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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre la
inteligencia emocional y el grado de duelo en 90 familiares de fallecidos por COVID-19 en el
Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2021, para lo cual, se utilizé un disefio no
experimental, con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y de corte
transversal. Se emple6 como técnica el censo y los instrumentos utilizados fueron el
“Inventario de Cociente Emocional de BarOn” y el “Inventario Texas Revisado de duelo”;
los datos obtenidos fueron procesados mediante los programas “Excel Microsoft Office 365
y “SPSS v 26”. Los resultados demuestran que, el 92.2% tuvo nivel de inteligencia emocional
muy baja, 3.3% alta, 2.2% nivel promedio y 2.2% alta; asimismo, el 88.6% tuvo grado de
duelo medio, 12.2% alto y 2.2% bajo. Se determind una correlacion positiva baja entre el
nivel de inteligencia emocional y el grado de duelo; con un sig=0,047 y un coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho) de 0.258. Concluyendo que los familiares de los fallecidos
por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani — 2021, tienen muy baja
inteligencia emocional asociada a un grado de duelo medio, de esta manera se acepta la
hipétesis alterna: existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y grado de duelo

en familiares de fallecidos por COVID-19 en 2021.

Palabras clave: Inteligencia emocional, grado de duelo, COVID-19.



Abstract

The general objective of this research is to determine the relationship between
emotional intelligence and the degree of grief in 90 relatives of those who died from COVID-
19 at the Alfredo Callo Rodriguez Sicuani Hospital, 2021, for which a non-experimental
design was used, with a focus quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional. The
census was used as a technique and the instruments used were the “BarOn Emotional
Quotient Inventory” and the “Revised Texas Grief Inventory”; The data obtained were
processed using the programs “Excel Microsoft Office 365 and “SPSS v 26”. The results
show that 92.2% had a very low level of emotional intelligence, 3.3% had a high level, 2.2%
had an average level and 2.2% had a high level; Likewise, 88.6% had a medium degree of
grief, 12.2% high and 2.2% low. A low positive correlation was determined between the level
of emotional intelligence and the degree of grief; with sig=0.047 and a Spearman correlation
coefficient (Rho) of 0.258. Concluding that the relatives of those who died from COVID-19
at the Alfredo Callo Rodriguez Hospital in Sicuani - 2021, have very low emotional
intelligence associated with a medium degree of grief, in this way the alternative hypothesis
is accepted: there is a significant relationship between intelligence emotional and degree of
grief in relatives of those who died from COVID-19 at the Alfredo Callo Rodriguez Hospital

in Sicuani, 2021.

Keywords: Emotional intelligence, degree of grief, COVID-109.
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Presentacion

Sefior Decano de la Facultad de Ciencias Sociales.

Sefiora Directora del Departamento de Filosofia y Psicologia.

Sefior Director de la Escuela Profesional de Psicologia.

Sefior Presidente del Jurado.

Sefiores Miembros del Jurado.

En cumplimiento al reglamento de grados y titulos de la escuela profesional de
psicologia de la facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional San Antonio Abad
del Cusco, ponemos a vuestra consideracion la tesis titulada: “Inteligencia emocional y grado
de duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani, 20217, teniendo como objetivo general determinar la relacion entre la inteligencia
emocional y el grado de duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital

Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2021.

La finalidad de esta investigacion es aportar con resultados orientados a mejorar los
procesos de atencién en beneficio de la salud mental, para asi generar cambios positivos en
los protocolos de atencidn e intervencion en situaciones de crisis, pandemia y confinamiento,
mediante el establecimiento de politicas publicas en salud, estrategias sanitarias y procesos
que operativicen el soporte emocional a las familias que atraviesan por un proceso de duelo

en un contexto de crisis sanitaria o similares.

Atentamente.

Las tesistas.
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Introduccion

El duelo representa un proceso emocional natural, complejo y personal que se
experimenta cuando se pierde a alguien significativo en la vida. Es importante aseverar que el
duelo es una vivencia universal que no discrimina edad, género, cultura o estatus
socioecondémico. En algin momento, todos enfrentamos el dolor de la pérdida y con ella el

proceso de duelo que lo acompairia.

El duelo por la pérdida de un familiar, representa un proceso adaptativo a una vida en
ausencia del ser querido, siendo comudn experimentar una amplia gama de emociones
intensas, como tristeza, ira, culpa, confusién y desesperanza; resultando abrumadoras y
dificiles de gestionar, convirtiendo el duelo en un momento de vulnerabilidad emocional. La
inteligencia emocional ejerce un rol elemental en el proceso de duelo, ya que es la que
permite reconocer, comprender y dirigir las propias emociones, asi como relacionarnos de
manera efectiva con las emociones de quienes nos rodean. Al desarrollarla, se puede adquirir

habilidades que ayuden a enfrentar el duelo de manera mas saludable.

Es importante tener en cuenta que cada persona experimenta el duelo de manera Unica
y no existe un "proceso de duelo normal” universalmente establecido. El tiempo necesario
para atravesar el duelo varia de una persona a otra, al igual que las formas de expresar y
gestionar las emociones, sin embargo, es fundamental buscar apoyo durante el duelo. Contar
con un sistema de apoyo compuesto por amigos, familiares o profesionales de la salud mental
puede ser de gran ayuda para procesar las emociones y recibir el soporte necesario durante

este periodo dificil.
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La falta de control emocional durante el duelo puede ser un detrimento para la salud
mental y emocional, puede prolongar el dolor y el malestar, e incluso contribuir al desarrollo
de trastornos como la depresion, ansiedad, el trastorno de panico o episodios psicoticos en

algunos casos.

Con base en lo anterior, el objetivo del proyecto de investigacion fue determinar la
relacion entre la Inteligencia Emocional y el grado de duelo en familiares de personas
fallecidas por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani en el afio 2021,
para ello, se pretende evaluar el nivel de inteligencia emocional y el grado de duelo,
utilizando como instrumentos de recopilacién de datos el Inventario de Cociente Emocional

de Bar-On (EQ-i) y el Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) respectivamente.

El primer capitulo abarca la descripcién y el planteamiento del problema, ademas de

los objetivos y la justificacion del problema de investigacion.

El segundo capitulo, aborda los antecedentes relacionados con la investigacion,
ademas de exponer el marco tedrico que sirve como base para el estudio; también se definen

de manera precisa los conceptos utilizados.

El tercer capitulo, contiene la formulacién de las hipotesis trazadas en el estudio, asi

como la especificacion de las variables.

El cuarto capitulo, muestra la metodologia empleada, incluyendo el enfoque, tipo y el
disefio del estudio, la descripcién de la poblacién, asi como las técnicas e instrumentos
empleados para la recopilacion de datos, el anélisis y el tratamiento estadistico, ademas, los

aspectos éticos considerados en la investigacion.

El quinto capitulo describe las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion, y
presenta los resultados obtenidos en relacion con las hip6tesis planteadas, a nivel descriptivo

e inferencial.
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El sexto capitulo incluye la discusion de los resultados, comparandolos con los

antecedentes y la teoria elegida.

Finalmente, el séptimo y octavo capitulo incluyen las conclusiones y
recomendaciones respectivamente. Posterior a ello, las referencias bibliograficas consultadas

y se afiaden los apéndices correspondientes.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcion del problema

Unos 14,9 millones de personas murieron en el mundo a origen de la pandemia de
COVID-19 entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2021, segun la Organizacion
Mundial de la Salud OMS (2022). El 31 de mayo de 2021, el Ministerio de Salud peruano
reviso la cifra de muertes por COVID-19 desde el inicio del brote, para ese momento, el
numero total de muertes a causa de la enfermedad fue superior a 180.000, siendo el mayor
numero de decesos por COVID-19 por cada millon de personas (cifra mundial) y situdndose

como el quinto pais con mas muertes en su totalidad. Médicos sin fronteras (2021).

La noticia que Pert ocupd los primeros lugares en mortalidad por COVID fue
difundida en medios nacionales y locales generando gran temor y ansiedad en la poblacion, la
publicacién de la BBC de Londres del 28 de agosto del 2020, nuestro pais lidero una de las

clasificaciones tal vez mas penosas, como el pais con la tasa de mortalidad por COVID19



mas alta de los 20 paises mas afectados por el virus, segun la Universidad Johns Hopkins

Pighi Bel (2020).

Desde el primer caso reportado de COVID-19 en Cusco, el 13 de marzo del 2020,
hasta el 26 de diciembre del 2020, se notificaron 77,310 casos positivos de COVID-19 en
pobladores de la Regién Cusco, con una incidencia acumulada de 552.48 por cada 10,000
habitantes Direccién Regional de Salud-DIRESA (2020). Durante la segunda fase, se alcanzo

una tasa de incidencia maxima de 633.3 por 100,000 habitantes.

Las provincias con mayor tasa de incidencia en 2020 fueron Cusco, Canchis y Anta.
La tasa de mortalidad por SARS-COV-2, comenz6 a incrementar desde la Semana
epidemioldgica 26 y lleg6 a su pico en la semana 34 (13.3 fallecidos por 100,000 habitantes).
Posteriormente, se observa un descenso progresivo hasta la semana 53 (0.4 fallecidos por

100,000 habitantes). Direccion Regional de Salud-DIRESA (2020)

La provincia del Cusco fue la que registro mayor tasa de mortalidad por 100,000
habitantes, seguido de Anta y Canchis. Direccion de epidemiologia e investigacion (2023). El
exceso de muertes por todas las causas, es un estimador de la cantidad de fallecidos por
SARS-COV-2, que se encuentran en estado de subregistro. La cantidad de exceso de
fallecidos tuvo un pico entre la Semana 30 y 35. Este exceso de fallecidos fue de 185.6% en

la semana 34, mostrando una catastrofe sanitaria nunca antes registrada en esta magnitud.

La COVID-19, afecta principalmente el sistema respiratorio, pero también tiene un
gran impacto psicoldgico, no solo por los efectos organicos que puede tener sobre el sistema
nervioso central, sino también por las consecuencias en la dinamica social y familiar
generando un contexto sumamente adverso e inesperado. Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas (2021), reconoce que las manifestaciones psicoldgicas negativas de mayor

frecuencia son: deficiencias emocionales, estrés post traumatico, irritabilidad, depresion,



apatia estrés, agotamiento emocional, insomnio e ira. Ademas acerca del confinamiento,
afirman que su efecto durante el periodo de COVID-19, ha conllevado a un notable deterioro
de la salud mental, siendo frecuentes: el miedo recurrente a la muerte, miedo a la separacion
de la familia, insomnio, pesadillas, sintomas de ansiedad generalizada, sintomas depresivos,
aparicion de sintomatologia obsesiva (lavarse las manos y el aseo frecuente de objetos de uso
personal), sintomas de estrés postraumatico y también el incremento de uso de sustancias,

especialmente de alcohol.

Asi pues, en ese contexto adverso descrito el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de
Sicuani, situado en la provincia de Canchis hizo frente a la pandemia, ademas de atender a las
poblaciones aledafias de las provincias de Canas y Espinar, se registraron 165 muertes por
COVID-19 durante el afio 2021, representando el 14.78%, de un total de 1,116 casos
confirmados de hospitalizacion en el 2021 Direccion Regional de Salud-DIRESA (2021). Es
importante tener en cuenta que los hospitales, son establecimientos de salud de referencia con
una capacidad resolutiva superior a la de los centros de atencion basica, el Hospital Alfredo
Callo Rodriguez de la ciudad de Sicuani, ha atendido a pacientes infectados por COVID-19
provenientes de los 24 distritos de las tres provincias que estan bajo su jurisdiccion, los cuales
en la provincia de Canchis son: Sicuani, San Pedro, San Pablo, Pitumarca, Combapata,
Checacupe, Tinta, Marangani; en la provincia de Espinar: Yauri, Condoroma, Coporaque,
Ocoruro, Pallpata, Pichigua, Suyckutambo, Alto Pichigua y en la provincia de Canas:

Yanaoca, Checca, Kunturkanki, Langui, Layo, Pampamarca, Quehue y Tupac Amaru.

Debido a la falta de implementacion de un programa directo de apoyo o protocolo de
emergencia psicosocial para los familiares de las victimas y al incremento sustancial de la
mortalidad producida por el virus ya descrita y conocida por nosotros, se presentaron serios
problemas para la atencion primaria de la salud emocional, no olvidemos que el Ministerio de

Salud, en una decision controversial decidié suspender las atenciones preventivas en todo el



nivel primario, vale decir Postas y Centros de Salud (Incluyendo Centros de Salud Mental
Comunitarios); sumado a esto, las restricciones producto de sucesivas cuarentenas dictadas
por el gobierno, asociadas a medidas de aislamiento dieron lugar a procesos de duelo
diferentes al normal, como resultado, es ldgico hipotetizar que los familiares de los fallecidos
hayan experimentado un impacto emocional significativo debido a la inseguridad de dejar a
sus seres queridos solos en Establecimientos de Salud, muchas veces con una capacidad
insuficiente y falta de profesionales. En los mejores hospitales del mundo observamos como
el virus causante de la COVID-19, desabastecia los servicios y fuimos testigos, en ese
contexto tan adverso, de la precariedad de nuestro sistema sanitario, que no contaba con
insumos basicos como el oxigeno que eran fundamentales para atender las secuelas
respiratorias que se originaban por la enfermedad, esto sumado al hecho que, muchas veces,
varios miembros de la familia atravesaban por la enfermedad, genero sin duda alguna, gran
ansiedad y estrés, que en consecuencia, afectd seriamente el proceso y gestién emocional,
modificd los ritos de duelo y despedida acostumbrados en el contexto cultural en el que
vivimos, entre otros cambios que incidieron en el normal desarrollo del proceso de duelo en

contexto COVID-19.

Todas estas condiciones, sumadas a la frustracién e impotencia de los profesionales
de la salud debido a la gran afluencia de pacientes, la sobrecarga laboral y las medidas
extremas de bioseguridad en el manejo de los pacientes con COVID, asi como la falta de
camas en las UCI, llevo indefectiblemente a que la sociedad, los profesionales de la salud y
principalmente los pacientes y familiares desarrollen, en diferentes grados, sintomas de

estrés, ansiedad y depresion.

El alto nimero de muertes causadas por la COVID-19, revel6 al mundo, la magnitud
de la tragedia sanitaria, cada fallecimiento representa la pérdida de una vida y con ello un

cambio de dinamica familiar, es natural que la familia y seres méas cercanos puedan llegar a



experimentan un profundo dolor y sufrimiento, sin embargo, las condiciones ya mencionadas
producto de la pandemia, incrementaron el impacto en las familias y disminuyeron la
contencion y las posibilidades de trabajo en la salud mental de la region, afectando
gravemente a los familiares de los fallecidos; todos estos factores revelaron la importancia
que tiene la psicologia como ciencia social, con el objeto de generar un analisis que ayude
indagar los efectos que ha propiciado la pandemia en el campo afectivo de los familiares

fallecidos y la relacion que tienen estas emociones en su proceso de duelo y salud mental.

En base a los acontecimientos originados por la pandemia COVID-19, las
investigadoras en 2021, se encontraban brindando apoyo en una institucién de salud, mientras
se desarrollaba la pandemia durante la segunda ola, observaron que la cantidad de personas
fallecidas era cada vez mayor y alarmante, evidenciando asi como hecho preocupante, que los
familiares de las personas fallecidas empezaran a manifestar diferentes dificultades para
gestionar sus emociones, entre ellas la tristeza, miedo, ira 'y confusion, viéndose el proceso de
duelo agravado por una serie de factores adicionales ya descritos tales como el
distanciamiento social, no tener rituales funerarios y el miedo al contagio, afectando de forma
notable a los familiares y seres queridos mas cercanos, los mismos que no lograban enfrentar,

de forma adecuada, la carga emocional de perder a un ser querido.

Por lo tanto, con el fin de obtener una comprension exhaustiva de esta problematica,
es necesario tomar en cuenta la variable de grado de duelo, tal como lo plantea (Ogliastri,
2020), el duelo, es una reaccion normal ante una pérdida significativa, es un proceso doloroso
que, con el tiempo, ayuda a los afectados a adaptarse a la pérdida. Durante el duelo las
personas suelen enfrentarse a emociones abrumadoras y a nuevas circunstancias de vida, el
duelo por la muerte de alguien con quien teniamos una profunda conexién puede provocar

una profunda tristeza, el duelo segun Villagomez Zavala (2020), se refiere al nivel de



intensidad con la que se vivencia la experiencia de perder un familiar, sumado al conjunto de

procesos psicosociales y psicologicos que adjuntan las pérdidas afectivas.

Guillaimet, Amoros, Ramos, Campillo, & Martinez (2018) refiere que las fases de
negacion y depresion que experimenta la persona ante la partida de un ser querido, puede
ofrecer un consuelo temporal al hacer que la persona no acepte lo que esta sucediendo,
considerando la pandemia por COVID-19 como un virus que en su mayoria provoca un
rapido y/o abrupto desenlace, impide que el doliente pueda procesar lo que esta sucediendo,
afiadiendo a esto las condiciones ya mencionadas de aislamiento y restricciones para acceder
de manera regular a los servicios de salud, la falta de camas en las UCI COVID, el temor al
contagio, la escasa o nula posibilidad de visitar a los familiares en estas unidades, y la
posterior muerte de estos; sumado en algunos casos, a la imposibilidad de reconocer el
cadaver, vestirlo, ofrecer un velorio, sepultarlo (Al inicio de la pandemia se tenia por
obligacion la cremacidn de los cadaveres) y todas las limitaciones para cumplir con los
rituales funerarios caracteristicos de nuestra cultura, muy arraigados en la zona del estudio,
promovieron en conjunto la restriccion en la visita de familiares y los dolientes para brindar
soporte familiar; con el consecuente desarrollo de sentimientos de culpa por creer que no
hicieron lo suficiente por su recuperacion, todo este contexto tan adverso e inesperado ha
sumado para ahondar en el dolor de las familias que perdieron un ser querido en la pandemia.
La dificultad de algunos familiares para aceptar la muerte, conduce a un duelo complicado y
disfuncional, siendo un rasgo indicativo de la influencia de los factores sociales, econdmicos

y sanitarios mencionados en los parrafos anteriores.

Por lo expuesto, es de mucha importancia abordar desde la psicologia como ciencia,
el nuevo contexto que ha generado la pandemia, centrando el analisis en evaluar la dificultad
de gestionar las emociones experimentadas durante el duelo y la importancia de contar con

asistencia en salud mental para afrontar efectivamente las emociones de duelo que surgen



ante el deceso de un ser querido en la pandemia, el proceso de duelo puede ser abrumador y
desafiante, el buscar apoyo profesional, como el de un psicologo o terapeuta, puede
proporcionar a las personas las herramientas necesarias para gestionar sus emociones,
encontrar formas saludables de expresar el dolor y adaptarse al cambio que implica la
ausencia de su ser querido; la atencién a las emociones durante este periodo puede ser

fundamental para el bienestar psicoldgico de los familiares afectados.

Segun Tizén J. (1996), las epidemias tienen el potencial de generar dificultades
sociales y emocionales que representan una amenaza para el bienestar mental y emocional
teniendo impacto masivo e individual, de acuerdo con Wang et al. (2020), la pandemia de
COVID-19, ha engendrado el aumento de trastornos en salud mental: estrés, ansiedad y
depresion. Persich, (2021) sefiala que la incertidumbre y la falta de control sobre los eventos
y la duracion de la pandemia pueden empeorar los desafios relacionados con la salud mental,
las emociones negativas desencadenadas por la pandemia desempefian un papel central en

desarrollar el trastorno ansioso y trastornos del estado de animo.

Es importante mencionar lo expuesto por Extermera (2020), en cuanto al impacto de
la inteligencia emocional en el manejo de la pandemia, se pueden identificar tres aspectos
destacados: ejecutar la impresion de amenaza, adoptar medidas de proteccion de la salud y

promover habitos de vida saludables.

Siguiendo el modelo de inteligencia emocional, Van Hiel et al. (2019), menciona que
producto de la pandemia, se experimentaron una serie de juicios que modificaron las
respuestas y conductas emitidas hacia otros grupos sociales, bajo la teoria social en psicologia
y en relacion a términos de las interacciones sociales, se ha demostrado que la aparicién de
emociones negativas en un grupo, como el miedo, la amenaza, la vulnerabilidad y el estrés,

suele conllevar un aumento en la intolerancia, una disminucién de la empatia y la aparicién



de distanciamiento social hacia otros grupos, es importante comprender como las habilidades
emocionales de los familiares pueden influir en su experiencia y procesamiento del duelo

después de perder a un ser querido por esta enfermedad.

Durante la pandemia, se pudo observar como los familiares de los fallecidos a causa
del COVID-19 enfrentaron su dolor haciendo uso de su capacidad para comprender y dirigir
sus propias emociones asi como las de los demaés, aquellos que mostraron habilidades de
inteligencia emocional, aparentemente adecuadas, demostraron una mayor capacidad para
manejar sus propias emociones durante el duelo, pudiendo reconocer y expresar de manera
adecuada sentimientos de tristeza, dolor y pérdida, lo cual les permitié procesar y aceptar la

situacion de una manera mas saludable.

Por otro lado, aquellos que aparentemente carecian de inteligencia emocional,
enfrentaron dificultades significativas para manejar sus emociones durante el proceso de
duelo, experimentando crisis emocionales, manifestando sentimientos de ira o frustracion, lo
cual dificult6 su capacidad para tomar decisiones racionales y estratégicas, como resultado,

tuvieron reacciones impulsivas y perjudiciales tanto para ellos mismos como para su entorno.

Ademas, la falta de habilidades para manejar las emociones también tuvo un impacto
negativo en su capacidad para comprender y empatizar con las emociones de los demas
durante los conflictos; siendo la capacidad de empatia, crucial para establecer una
comunicacion asertiva que sea efectiva para buscar soluciones saludables, en muchos casos,
la dificultad para resolver los conflictos llevé a problemas familiares y con el entorno, e
incluso dificulto la relacion y comunicacion con los profesionales de la salud para obtener
informacidn sobre la evolucién de los familiares hospitalizados, a quienes no se les permitia
visitar debido a las restricciones impuestas por el gobierno para el control del COVID, en

lugar de buscar soluciones constructivas, los familiares quedaron atrapados en un ciclo de



hostilidad y confrontacion, resultando dificil controlar sus propias emociones, asi como
reconocer las emociones de los demas y emplear una comunicacion asertiva para resolver el

conflicto.

Desde la realidad observada, como investigadoras durante un afio de pandemia,
inferimos que dicha problemaética aun existe en la poblacion estudiada, debido a que la
postpandemia sigue generando consecuencias a nivel emocional en los familiares de aquellos
fallecidos en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, por lo que se desea conocer y
comprender el nivel de inteligencia emocional del familiar responsable o primer contacto y
cémo influye en su experiencia de duelo, el cual repercute en su entorno social, familiar,

laboral y de salud, todo ello reflejado en su salud mental.

El nimero de decesos a causa del COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez
de Sicuani durante el afio 2021, fue de 165 defunciones, de forma que, para facilitar el
estudio, se decidi6 incluir a toda la poblacion, dado que la misma es relativamente pequefia y
homogénea; resultando factible y practico; permitiendo generalizar los resultados obtenidos,

que proporcionan una vision mas completa de la situacion.

Esta investigacion aporta a la sociedad, al contribuir con la comprensién de las
consecuencias en la salud mental de esta pandemia, siendo preponderante el rol de los
psicologos, tanto como responsables de brindar orientacion a los familiares, asi como ser
gestores para el disefio y ejecucién de politicas que garanticen una mejor salud mental en

nuestra poblacion.

Con el fin de alcanzar los objetivos establecidos en este estudio, se empled una
metodologia de investigacion aplicada a las ciencias sociales, esta metodologia permite
obtener datos confiables de manera objetiva, lo que contribuye al desarrollo de nuevos

conocimientos y fomenta el avance de la psicologia como disciplina cientifica, por
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consiguiente, para medir la primera variable de un modo cuantificado y estadisticamente
confiable se utilizo fue el Inventario de Cociente Emocional (EQ-i) de Bar-On de Reuven
adaptado para Pert por Nelly Ugarriza, que mide la inteligencia emocional, consta de 133
items, teniendo 5 componentes: Intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo de estrés
y estado de &nimo general, como segundo test se utilizara el Inventario Texas Revisado de
Duelo [ITRD] adaptado para Peru por Mestanza (2020), que mide el grado de duelo y tiene
21 items, constando de 2 dimensiones: conducta y sentimientos momentos inmediatos al

fallecimiento y sentimientos actuales en relacion con el fallecido.

Ademas, debido a la complejidad de asociar ciertos factores intervinientes a la
investigacion, algunos de ellos no seran estudiados en este momento, tales como: factores de
afrontamiento, soporte religioso, creencias irracionales respecto a la muerte, autoestima,
habilidades sociales, etc. En definitiva, se pretende presentar un estudio detallado y concreto

que contribuya al desarrollo de la psicologia en el Peri como una disciplina cientifica.

Es importante destacar que en la actualidad estamos viviendo en un entorno social
altamente incierto, por lo tanto, los resultados de este estudio plantean un desafio para el
sistema de salud de nuestro pais: desarrollar politicas, estrategias de salud y protocolos de
emergencia que funcionen como un plan de contingencia para proporcionar atencién en salud
mental, especificamente, a las familias que experimentan duelos durante situaciones de crisis,
es especialmente relevante cuando la atencion regular y la disposicion a los servicios de salud
son restringidos, estas medidas deben ser implementadas a nivel nacional y no solo en los

hospitales de las grandes ciudades.

En este contexto, resulta importante asegurar el bienestar psicoldgico de quienes
atraviesan un proceso doloroso a causa del deceso de un ser querido debido a la pandemia de

COVID-19, es fundamental prestar interés a la salud mental y cultivar una inteligencia



11

emocional solida para hacer frente al duelo, por lo tanto, el papel de la salud publica es
sumamente importante para abordar los desafios de salud mental relacionados con el duelo,
sin embargo, en Perd, el sector de la salud ha enfrentado obstaculos significativos para
enfrentar las pérdidas y brindar el apoyo emocional adecuado a dicha poblacion, la
disponibilidad de servicios de salud mental ha sido insuficiente para los casos que ya
manifestaban dificultades, asi como los varios trastornos que se generaron a causa del
confinamiento y pandemia; a pesar de los esfuerzos en las unidades de hospitalizacion y la
ampliacion de la cobertura de atencidn para personas con problemas emocionales, aln existen
comunidades con acceso limitado o nulo a la atencion especializada; la pandemia ha puesto
en evidencia la precariedad de nuestro sistema sanitario como pais y la poca capacidad de las
autoridades a nivel nacional, regional y local para tomar medidas que sirvan de contingencia
para afrontar las consecuencias de una pandemia, si bien es cierto todas las acciones se han
enfocado en atender la emergencia desde el punto de vista de la salud organica se ha
descuidado casi por completo la salud mental, las familias que atravesaron por un proceso de
duelo por la pérdida de un familiar han sobrellevado esta situacion imposibilitados de poder
recurrir al apoyo de un profesional de la salud mental porque éste no estaba categorizado
como una emergencia, las autoridades en salud no le han dado la relevancia correspondiente a
la salud mental, sin considerar que, también podria resultar siendo incapacitante al igual que
un problema de salud organico.. Es asi, la necesidad de investigar el tema, brindar un aporte
para cimentar las bases de estrategias y politicas en salud que permitan servir de contencion a

las familias que padecen duelos poco naturales.

En la realidad de nuestro pais y de las politicas educativas, no esta establecido brindar
un programa de entrenamiento en inteligencia emocional a los estudiantes desde la primera
infancia hasta culminada la educacion secundaria; de igual forma; en las instituciones de

formacion superior no se toma en cuenta la preparacion y formacion de la inteligencia
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emocional, creyendo asi importante el poseer herramientas que permitan fortalecer nuestros
recursos de afrontamiento en situaciones de crisis para la resolucion de problemas,
comprenderse a si mismo y expresarse de manera efectiva, asi como relacionarse con los
demas y enfrentar los desafios diarios, el desempefio de la inteligencia emocional resulta
siendo importante en el éxito y la calidad de bienestar emocional. Por ello, consideramos
relevante conocer el nivel de inteligencia emocional del ambito de estudio en el contexto
COVID, que seran fundamentales para plantearse retos a nivel educacional y de salud mental,

siendo beneficiosas y con repercusion positiva a nivel social.

El duelo es un proceso adaptativo ante la pérdida, durante éste proceso natural, las
personas suelen enfrentarse a emociones abrumadoras y a nuevas circunstancias de vida, la
pérdida de un ser querido por el motivo que fuera puede ser la mas dificil y dolorosa, de
alguna manera, los rituales funerarios, permiten a la familia aliviar en alguna medida el dolor,
entre ellos acompafian al difunto en el bafio post muerte para vestirlo y prepararlo para
ponerlo en el atald, esta actividad es importante para algunas familias quienes a pesar de
contratar los servicios funerarios de una empresa desean participar del bafio y vestido del
difunto, el velatorio y el sepelio permite a los dolientes estar acompafiados de su familia y
amigos, quienes forman su red de soporte emocional, asi juntos daran el Gltimo adios a la
persona fallecida, adicional a ello, en las comunidades altoandinas al octavo dia del
fallecimiento existe la costumbre de reunir a la familia cercana para lavar la ropa del difunto
y celebrar la misa, todas estas costumbres que realiza la familia en su conjunto y acompafiada
de seres queridos y amigos aplacan el dolor en alguna medida, lamentablemente, las
circunstancias de aislamiento y pandemia han limitado y restringido todas estas costumbres
en gran medida, lo que consideramos que ha agudizado el dolor, debido a que casi ninguno de
los rituales mencionados se ha podido llevar acabo, al mismo tiempo, no se les ha brindado la

posibilidad de despedirse o visitar a su enfermo durante la etapa de hospitalizacion por las
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medidas restrictivas para evitar los contagios, teniendo la posibilidad en gran parte de la
segunda ola del COVID-19 de recibir al difunto embolsado, restringiendo a la familia de abrir
la bolsa y celebrar el velatorio, s6lo estaba permitido el sepelio, con un nimero restringido de
familiares. La pérdida de un familiar en contexto COVID nos hace pensar que el nivel duelo
en los familiares de los difuntos a causa de COVID es un dato importante de conocer, porque
va permitir disefiar en base a los datos obtenidos un programa de soporte familiar y de
acompariamiento a las personas afectadas, teniendo en cuenta que en el periodo del COVID-
19, se ha tenido postergada la salud mental de los pacientes y familiares en los servicios de
salud, y se ha priorizado la recuperacion de los pacientes COVID positivos hospitalizados y

al mismo tiempo evitar y contener la expansion de la pandemia.

La pandemia por el COVID-19 ha creado innumerables desafios tanto para el sistema
sanitario, para los profesionales de salud, a nivel personal para afrontar de manera racional un
posible contagio por el COVID-19, a nivel familiar para asumir con serenidad la
hospitalizacion del familiar asumiendo las restricciones en la visita regular y las altas
probabilidades de muerte. Lo que ha puesto en evidencia que todos estos desafios han sido
respondidos de manera precaria e ineficiente por las condiciones desfavorables estructurales
de nuestro sistema sanitario, el insuficiente recurso humano profesional para controlar la
pandemia. La inteligencia emocional de los pacientes y familiares, juegan un papel
importante a la hora de enfrentar situaciones de crisis personal y social, son los familiares el
objeto de estudio de la presente investigacion quienes han experimentado emociones
abrumadoras. Dada la situacion, nace la importancia de entender los niveles de inteligencia
emocional en la poblacién estudiada, y conocer la correlacion que existe con el grado de

duelo.
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1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la inteligencia emocional y el grado de duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de

Sicuani, 2021?

1.2.2. Problemas Especificos

¢Cuales son los niveles de inteligencia emocional en familiares de fallecidos por
COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2021?

¢Cudles son los niveles de inteligencia emocional por componentes y
subcomponentes, en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital
Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 20217

¢Cual es el grado de duelo ante la muerte en familiares de fallecidos por COVID-
19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 20217

¢Cuél es el grado de duelo segun dimensiones, en familiares de fallecidos por
COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2021?

¢Cual es la relacion entre el componente intrapersonal y el grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani, 2021?

¢Cual es la relacion entre el componente interpersonal y el grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani, 20217

¢Cuél es la relacion entre el componente de adaptabilidad y el grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani, 2021?
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¢Cual es la relacion entre el componente de manejo del estrés y el grado del duelo
en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani, 20217

¢Cual es la relacion entre el componente de estado de &nimo general y el grado del
duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo

Rodriguez Sicuani, 20217

1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y el grado de duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los niveles de inteligencia emocional en familiares de fallecidos por
COVID - 19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2021.

Identificar los niveles de inteligencia emocional segiin componentes y sub
componentes, en familiares de fallecidos por COVID — 19 en el Hospital Alfredo
Callo Rodriguez Sicuani, 2021.

Establecer el grado de duelo ante la muerte en familiares de fallecidos por COVID
—19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2021.

Establecer el grado de duelo segln dimensiones en familiares de fallecidos por
COVID —19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2021.

Determinar la relacion existente entre el componente intrapersonal y el grado del
duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo

Rodriguez Sicuani, 2021.
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- Determinar la relacion existente entre el componente interpersonal y el grado del
duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

- Determinar la relacion existente entre el componente adaptabilidad y el grado del
duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

- Determinar la relacion existente entre el componente manejo de estrés y el grado
del duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

- Determinar la relacion existente entre el componente estado de &nimo general y el
grado del duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo

Callo Rodriguez Sicuani, 2021.
1.4. Justificacion

Ante la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19 y el incremento de defunciones a
causa de la misma a nivel mundial, siendo el Pert uno de los paises con mayor tasa de
mortalidad, y el distrito de Sicuani uno de los més afectados en la region de Cusco; resulta
pertinente conocer cuales son los niveles de inteligencia emocional y grado de duelo de los
familiares de personas fallecidas por el COVID-19 en el hospital Alfredo Callo Rodriguez de
Sicuani, de modo que, los resultados permitan optimizar el disefio de politicas publicas y
establecer estrategias que permitan mejorar la educacion emocional con el objeto de enfrentar
de mejor forma en el futuro, situaciones de duelo similares a las ocurridas en el escenario de
COVID 19, ademas de ello, crear un programa de intervencion psicoldgica para quienes
atraviesan por un proceso de duelo a causa del COVID-19, cuando por la via regular existen

limitaciones para acceder al apoyo de los profesionales de salud.
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1.4.1. A nivel social

A nivel social la investigacion es importante ya que propone conocer el nivel de
inteligencia emocional y su relacion con el grado de duelo en la poblacion de Sicuani que
podria representar una aproximacion inicial para analizar esta relacion en poblaciones con
similares caracteristicas. La investigacion identificaria el nivel en que se encuentre la
inteligencia emocional y el grado de duelo de forma aislada y luego relacionada, de esta
forma se pueden obtener conclusiones que mejoren la comprension de lo que ocurre a nivel
social cuando se presenta un evento catastréfico como el sufrido por la pandemia del COVID
19, por otro lado, proporcionaré informacion valiosa para la proteccion social en situaciones

de crisis social o sanitaria similares.

La investigacion permite identificar la importancia de actuar de forma preventiva,
incrementando la politica y las estrategias sanitarias que permitan fortalecer la inteligencia

emocional de la poblacién vulnerable.

1.4.2. A nivel tedrico

La investigacion se justifica teéricamente, porque permitira profundizar y ampliar el
conocimiento en cuanto al grado de duelo e inteligencia emocional en el escenario
pandémico. Los resultados obtenidos en este estudio son valiosos como referencia para
futuras investigaciones relacionadas con este tema. Durante la aproximacién al motivo de
estudio se identifico la carencia de estudios que permitan pormenorizar y comparar la
relacion entre la inteligencia emocional y el grado de duelo, lo que permite el desarrollo de

futuras investigaciones que profundicen sobre los hallazgos obtenidos por el presente estudio.

Este estudio sentara las bases para futuras investigaciones cientificas que busquen

explorar y actualizar la informacion existente sobre el tema en cuestion, los hallazgos
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obtenidos podran ser utilizados en contextos similares en el futuro, dado que los resultados

presentan significancia estadistica y podran ser replicados.

1.4.3. A nivel metodoldgico

Metodoldgicamente se aplicaron instrumentos validados y adaptados para la
recoleccion de datos, ambos instrumentos con consistencia interna alta, con Alfa de Cronbach
de 0.837 para el Inventario de inteligencia emocional y 0.860 el Inventario Texas Revisado
de duelo. El Inventario de inteligencia emocional de BarOn, que permitié conocer los niveles
de inteligencia emocional a nivel global, por cada uno de sus cinco componentes y sus quince
subcomponentes, por otro lado, el Inventario Texas revisado de duelo que permiti6 conocer el
grado de duelo ante la muerte en los familiares de los fallecidos por COVID-19 en el Hospital
Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani en el 2021, para posterior al analisis descriptivo buscar la
relacion de las variables. La utilizacién de los instrumentos en estudios posteriores y en

contextos similares garantizan la confiabilidad de los resultados.

1.4.4. Nivel Aplicativo

Los resultados obtenidos son de gran utilidad para las instituciones competentes, ya
que proporcionan una base solida sobre la cual estructurar acciones y abordar de manera
adecuada a las personas que han sufrido pérdidas o se encuentran en proceso de duelo debido

a la pandemia.

1.5. Limitaciones

La principal limitacion del estudio es la existencia de pocas investigaciones realizadas
a nivel nacional con respecto a ambas variables de manera independiente, a nivel local solo se
encontraron investigaciones descriptivas de la variable inteligencia emocional. Se ha
evidenciado la ausencia de estudios correlacionales de ambas variables en el contexto de la

pandemia a nivel nacional.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Irén, Shahini (2022), en su trabajo de investigacion “Grief experience after deaths:
Comparison of COVID-19 and non COVID-19 causes, traduciendo, “Experiencia de duelo
después de las muertes: Comparacion de las causas de COVID-19 y no COVID-19”, estudio
realizado en el norte del pais en el hospital de Gorgan, cuyo objetivo fue comparar las
experiencias de duelo en familiares de fallecidos causados por COVID-19 y no COVID-19,
en €l participaron 75 familiares de primer y segundo grado, de fallecidos infectados con
COVID-19 n =33y no COVID-19 n =42, bajo un estudio transversal mediante un muestreo
por conveniencia, los datos se recolectaron mediante el cuestionario de experiencia de duelo
GEQ-34, variables demograficas y preguntas relacionadas con el funeral y el entierro. Los
resultados revelaron que la calidad del entierro de los fallecidos causados por COVID-19 fue

significativamente menor (p = 0,035), sin embargo, la sensacion de la etiqueta COVID-19 es
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significativamente mayo (p < 0,001). No hubo variacion significativa en la amplia
experiencia del duelo entre los dos grupos (P>0,05). Sin embargo, la experiencia del duelo
fue significativamente diferente en el grupo de familiares de fallecidos infectados por
COVID-19 en términos de notoriedad (p = 0,040) y reacciones fisicas (p = 0,002). Entre las
recomendaciones de la investigacion resalta brindar intervenciones educativas para reducir el

estigma y la discriminacion de muerte por COVID-109.

En el territorio Chino, Tang S & Xiang (2021), realizaron su investigacion titulada
“Who suffered most after of prolonged grie deaths due to COVID-19 Prevalence and
correlates of disorder in COVID-19 related bereaved adults” traducido como ’Quién suftri6
mas después de las muertes por COVID-19? Prevalencia y correlaciones del trastorno de
duelo en adultos en duelo relacionados con COVID-19’, 1a cual tuvo como objetivo evaluar
la incidencia de sucesos de trastorno de duelo prolongado (PGD), indagando en los agentes
demogréaficos conexos a la pérdida y coligado a los sintomas de duelo prolongado en la
poblacién china que atraveso un duelo a causa de la pandemia por COVID-19, el estudio fue
de tipo transversal, entre el 01 de setiembre y el 03 de octubre de 2020, con un total de 422
participantes chinos (55% de ellos varones) que perdieron a una persona cercana por el
COVID-19, se compendio6 datos demograficos y conexos a la pérdida asi como con los
sintomas de duelo prolongado, reuniendo datos con la ayuda de la Escala Internacional de
Trastorno de Duelo Prolongado de 13 items (IPGDS: 1-65) y un autoinforme del Inventario
de duelo traumaético de 17 items (TGI- SR: 1-85), teniendo como resultado la prevalencia de
duelo prolongado (PGD) segun el diagnostico precoz por IPGDS con 37,8% Yy 29,3% por
TGI-SR., ademas no se presencid disparidades en los niveles de sintomas de duelo en los
evaluados de quienes perdieron a un familiar cercano hace mas de 6 meses y de los que
vivenciaron la pérdida hace menos de 6 meses, de esta forma, las manifestaciones de duelo

prolongado mas ponderosas evaluadas por IPGDS se relacionaron con la muerte de una
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persona cercana a causa de COVID-19; siendo el estudio primigenio para valorar la
prevalencia de grado de duelo prolongado en la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-11) y duelo complejo persistente (PCBD) en el DSM-5; ademas en la identificacion de
caracteristicas demograficas vinculadas a la pérdida y asociados a sintomas de grado de
duelo prolongado y duelo complejo persistente en una amplia muestra de personas que
padecieron por COVID-19, haciendo uso de los de los recientes criterios de diagnostico de
duelo patolégico en el CIE-11 y DSM-5, con actualizacion de sus medidas, el mencionado
estudio comprueba que mas de un tercio de los dolientes a causa de COVID-19 adolecian de
PGD o PCBD, ademas, los sintomas de duelo mas graves estaban vinculados a la pérdida de
una persona cercana a causa de COVID-19, el deceso de todo ser querido que propicie sentir
con mayor efecto traumatico el duelo o pérdida, la imposibilidad de estar presente

fisicamente ante el difunto y generar mayores conflictos emocionales a causa del evento.

En Espafia, Fiol Pifia (2020-2021) en su trabajo de investigacion “Impacto y manejo
del duelo en familiares de pacientes COVID”, cuyo fin primordial fue examinar los efectos
del duelo disfuncional en los familiares de pacientes COVID y sustentar el manejo del duelo
por el personal sanitario en caso de muertes por COVID-19, indagando bibliograficamente en
bases de datos relacionadas a las ciencias de la salud, ademas de apartados relacionados con
COVID-19 de la pagina del Ministerio de Sanidad SECPAL (Sociedad espafiola de cuidados
paliativos). En dicha investigacion, inicialmente se seleccionaron 524 estudios con titulos de
interés dirigidos al objetivo del estudio, quedando seleccionados 22 articulos con mediana 'y
alta calidad que responden a los criterios de inclusion y exclusion. En cuanto a los criterios de
inclusién, se considerd publicaciones relacionadas al duelo por COVID-19, duelo complicado
y anticipado, duelos comparativos con el antes y después del proceso pandémico. No se
consideraron publicaciones sobre procesos de duelo complicado relacionadas a otro tipo de

patologias no COVID-19. En los resultados, se confirma que el duelo reciente o agudo fue
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mas riguroso en la pandemia, siendo un vaticinador de duelo disfuncional en el futuro,
ademas se detecto insuficiente capacitacion en el personal de enfermeria para abordar con los

familiares sobre el prondstico, fase final de vida y muerte.

En el Reino Unido; Mayland , Harding , Preston , & Payne (2020), en su estudio
titulado: “ Supporting Adults Bereaved Through COVID-19: A Rapid Review of the Impact
of Previous Pandemics on Grief and Bereavement” traducido como “Apoyo a adultos en
duelo por COVID-19: una revision rapida del impacto de pandemias anteriores en el dolor y
el duelo”’, plante6 como objetivo de investigacion revisar y sintetizar aprendizajes entorno a
las quejas y el duelo en circunstancias de brotes por infecciones, los datos se obtuvieron por
la busqueda y revision de EMBASE, MEDLINE, CINAHL, TRIP y Psychoinfo;
identificando 218 articulos, de los cuales 6 fueron seleccionados y consecuentemente
analizados, el estudio report6 que no existen investigaciones en las que se priorice apoyar a
dolientes durante un proceso pandémico, priorizando a los supervivientes quienes padecieron
y recuperaron de la enfermedad, tomando en cuenta que muchas de estas atraviesan a la vez
por un duelo; en cuanto a las consecuencias de anteriores pandemias, estas han causado una
variedad de pérdidas, entre las que incluyen la muerte en si, asi como las modificaciones en
las normas y comportamientos sociales, practicas y rituales de duelo las que se ven alteradas
de su desarrollo natural dependiendo del contexto al que se encuentre sujeto, afectando la
suficiencia del doliente para conectarse con el fallecido antes y después de la muerte,
elevando los factores de riesgo para desarrollar un duelo complicado. De esta forma, la
discusion contempla la necesidad de generar lecciones que atiendan las necesidades de los
dolientes, basadas en el aprendizaje que desencadend la pandemia por COVID-19,
propiciando que la perspectiva en boga incluya ideas que promuevan la adaptacion al duelo.
Finalmente, en sus conclusiones, reporta la relacion que guardan las pandemias junto a las

pérdidas y su efecto en las normas particulares de cada cultura, rituales, comportamientos
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sociales, que se desarrollan ante la muerte y duelo, elevando la vulnerabilidad de atravesar un

duelo complicado.

En Chile, Lopez & Angulo (2020) en su trabajo de investigacion: “Inteligencia
emocional en apoderados chilenos confinados por la COVID-19” tuvo como objetivo,
describir la inteligencia emocional en apoderados confinados por la COVID-19, region del
Biobio, empleo el método cuantitativo, no experimental, con un disefio descriptivo
transversal, participaron 79 apoderados, 73 mujeres y 6 hombres; para la recoleccién de la
informacion se utiliz6 un cuestionario con aspectos sociodemogréaficos considerando edad,
sexo, nivel de instruccion y la Escala de Inteligencia Emocional de Wong-Law (WLEIS);
esta escala mide cuatro dimensiones de la inteligencia emocional: evaluacion de las
emociones propias (SEA), valoracién de las emociones de otros (OEA), uso de emociones
(UOE) y regulacion de emociones (ROE), el instrumento tiene 16 items, compuesto por 4
dimensiones, con una escala de evaluacion tipo Likert. En el resultado, el analisis descriptivo
revel6 que los apoderados informaron puntuaciones medias de inteligencia emocional
percibida en las cuatro dimensiones, obteniendo el puntaje medio mas alto en la dimension de
emociones propias M = 20.35; seguido de puntajes medios con poca variacion; OEA M =
16.81, ROE M = 16.42 y UOE M = 16.27; se concluye que, dada la importancia de la
inteligencia emocional, se sugiere investigar la relacion de esta variable con otras

psicoeducativas de interés en los distintos integrantes de la comunidad educativa.

En Argentina, Pallotto & Grandis (2020) en su estudio titulado: “ Inteligencia
Emocional y Calidad de Vida en Periodo de aislamiento social, preventivo y obligatorio
durante la pandemia por COVID-19”, cuyo objetivo fue describir los niveles de las variables
inteligencia emocional (IE) y calidad de vida (CV) en sujetos afectados por el contexto del
aislamiento social, preventivo y obligatorio en Argentina a raiz de la pandemia por COVID-

19, evaluar si existen relaciones significativas entre ellas y analizar si presentan diferencias
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en funcion de variables sociodemogréaficas, se trabajo con una muestra conformada por 923
personas de géneros femenino y masculino, mayores de 18 afios, de poblacion general, para
la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario sociodemogréafico confeccionado, la escala
rasgo de Metaconocimientos sobre Estados Emocionales basados en la Trait Meta-Mood
Scale (TMMS-24) de Salovey y Mayer, escala para evaluar la inteligencia emocional
percibida mediante la evaluacion de tres dimensiones, cada uno compuesto por ocho items,
Atencion emocional (AE) que es la percepcion de las propias emociones, Claridad emocional
(CE) que es la comprension de los propios estados emocionales y Reparacién emocional (RE)
capacidad percibida de regular correctamente los estados emocionales, adicional a ello se
utilizo el Indice Multicultural de Calidad de Vida (MQLI), la muestra fue contactada
virtualmente entre el 29 de marzo y el 6 de julio de 2020.Los resultados de analisis
descriptivo permitieron conocer que tanto en el grupo femenino como en el masculino los
niveles de IE fueron adecuados, siendo AE adecuado para el 50.6%, CE adecuado para el
51.2% y RE adecuado para 49.8% de la muestra en el grupo femenino; mientras que para el
grupo masculino AE adecuado para el 49.8%, RE adecuado para el 45.3% y una CE poca
para 50.6% de la muestra, lo que demuestra una diferencia en la dimensién de Claridad
Emocional donde el grupo femenino obtuvo puntajes mas altos que corresponden a niveles
adecuados para percibir los propios estados emocionales (CE) en comparacién al grupo
masculino quienes obtienen poco nivel para percibir dicha dimension. El analisis
correlacional demuestra que la correlacion entre las variables IE y CV fue significativa, las
dimensiones de dichas variables presentaron una correlacion débil entre si, exceptuando
atencion emocional, que correlacion6 con una fuerza de vinculo fuerte con plenitud espiritual
y apoyo social-emocional, y moderadamente con funcionamiento interpersonal, los niveles de
la variable CV se describen como buenos para la mayoria de los sujetos de la muestra, los

niveles de IE se describen como adecuados para ambos géneros en casi todas las subescalas
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exceptuando la dimension claridad emocional, resultando poca para el masculino y adecuada
para el femenino, respecto al vinculo de IE y CV en funcion de variables sociodemogréficas,
se obtuvieron diferencias significativas entre grupos; y el grupo etario 71-80 afios, quienes no
consumen sustancias psicoactivas suscriptas por un profesional y los que poseen una red de
contencidn recreativa obtuvieron mayores puntuaciones. En conclusion, si bien se
encontraron asociaciones, los resultados sugieren la necesidad de estudios longitudinales que

contemplen las diferentes fases de la cuarentena.

En Colombia, Amezquita Ochoa & Borrero (2016) en su investigacion “La
inteligencia emocional como herramienta para afrontar un duelo” plantearon como objetivo
analizar y sintetizar informacion acerca de los diferentes tipos y procesos de duelo mediante
la inteligencia emocional como herramienta para facilitar el afrontamiento de duelo, en dicha
investigacion se seleccionaron basados en estudios de investigacion, textos, revistas y
articulos cientificos que posibilitaron la argumentacion del trabajo, los resultados indican que
existen factores internos (estilos habituales de afrontamiento y algunas variables de
personalidad) como los externos (recursos materiales, apoyo social y la intervencion de otros
factores estresantes simultaneos) pueden modular, de forma favorable o desfavorable, el
impacto de un estresor, ademas concluyeron de la importancia y necesidad de poseer niveles
adecuados de inteligencia emocional como herramienta para asumir un duelo dentro de los

procesos y tiempos normales que los estudios han estandarizado.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Trujillo, Barrantes (2022) en su investigacion “La inteligencia emocional para
tratar conductas de duelo en personas que han perdido un familiar por COVID-19 en el
periodo 2020 -2022: Una revision sistematica” plantedé como objetivo determinar por medio

de la revisién sistematica la efectividad de las estrategias de inteligencia emocional para
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tratar conductas de duelo en personas que han perdido un familiar durante la pandemia por
COVID-19 en el periodo 2020 — 2022. Las bases de datos revidadas fueron Scielo, Redalyc,
Dialnet, Google académico y Science Direct. En la etapa inicial se identificaron 132 articulos
de interés, posterior a ello y considerando los criterios de inclusién y exclusion y cumpliendo
las caracteristicas de rigor cientifico segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) quedaron
seleccionados 34 articulos cientificos de interés y relevantes para la investigacion. En el
mismo las técnicas empleadas para la recoleccion de datos fueron el analisis de documental
referida a la basqueda, seleccidn, organizacion, andlisis, interpretacion y sintesis de
informacion fidedigna relevante en relacion al problema investigado. El estudio fue de tipo
descriptivo no probabilistico por conveniencia, la investigacion pese a no presentar resultados
concretos concluye que existe la necesidad de desarrollar la inteligencia emocional para tratar
conductas de duelo en personas que han perdido un familiar durante la pandemia de COVID-
19, dentro de las mismas, dan por sentado que gobiernos regionales y nacionales han
trabajado muy poco en el desarrollo de la inteligencia emocional y la imperiosa necesidad de
contar con mecanismos que nos permitan enfrentar en mejores condiciones futuras

pandemias.

En Peru, Vallejos (2022) en su investigacion titulada “Niveles de Inteligencia
emocional en estudiantes de la carrera de psicologia de una universidad publica peruana”
plante6 como objetivo determinar los niveles de inteligencia emocional en estudiantes
hombres y mujeres de la carrera de psicologia, de una universidad publica de Lambayeque. El
estudio fue de tipo descriptivo, con muestreo no probabilistico denominado bola de nieve,
con una muestra conformada por 112 participantes. Se utiliz6 el Inventario de Cociente
emocional de BarOn (I-CE) de 133 items, de respuesta tipo Likert. Los resultados indicaron

que en general, el 27.7% de los estudiantes presentan inteligencia emocional con nivel muy
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alto, 27.7% nivel promedio, 21.4% nivel muy bajo, 12.5% nivel bajo, mientras que el 10.7%

nivel alto de inteligencia emocional en general.

En Tacna, Torres (2021) en su investigacion titulada: “Estrés e inteligencia emocional
en personas adultas durante la pandemia de la COVID-19 en Tacna 2020” planteo como
objetivo identificar la relacion que existe entre el estrés y la inteligencia emocional en
personas adultas, en una muestra de 154 adultos de 19 a 68 afios de edad, participantes
voluntarios de ambos sexos, el disefio del estudio es no experimental, de corte transversal
y de tipo correlacional, para medir la variable estrés se utiliz6 el instrumento DASS-21
abreviado de dos dimensiones (ansiedad y estrés) y para medir la variable inteligencia
emocional se utilizd el instrumento TMMS-24 el cual incluye tres dimensiones
(percepcion, comprensién y regulacion), los resultados obtenidos indican que existe una
correlacion significativa entre las dos dimensiones de la variable estrés y las
dimensiones percepcion, comprension y regulacién de la variable IE. Importante mencionar
que la prueba TMMS-24 no permite obtener un resultado global de la IE, sino resultados por
cada dimension. Los resultados demuestran que durante el confinamiento y la cuarentena los
participantes obtuvieron niveles altos de ansiedad en el 44.2% de los participantes y niveles
altos de estrés en el 46.1%, el andlisis de correlacion entre variables demuestra que las
dimensiones ansiedad y estrés de la variable de Estrés y las dimensiones percepcion,
comprension y regulacion de la variable inteligencia emocional se correlacionan con un Sig
< 0.05; por otro lado, para el analisis de correlacion de las escalas y sus dimensiones se aplico
el coeficiente rho de Spearman con un nivel de significancia estadistica de p< 0.05, la que
demuestra que todas ellas correlacionan entre si con un p < 0.05, excepto las dimensiones
percepcion - regulacién, obteniendo, Ansiedad — Estrés p = .000, Percepcién — Comprension
p =.011, Percepcidn — Regulacion .000 y el Unico que no existe correlacion Percepcion -

Regulacion p = .223. La investigacién concluye, resaltando que la ansiedad y el estrés se
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correlacionan significativamente con las dimensiones percepcion, comprension y regulacion
de la inteligencia emocional, que los datos demuestran que las mujeres presentan ligeramente
niveles mayores de ansiedad y estrés en comparacion a los hombres, sin embargo, se debe
tomar en cuenta que ellas conforman la mayor parte de la muestra. Las correlaciones son
moderadas a bajas, siendo positivas entre ansiedad y estrés con percepcion y negativas entre
ansiedad y estrés con comprension y regulacion, lo que conlleva a inferir que, las personas

requieren de contencidn para comprender y regular las emociones.

A nivel nacional Leyva & Huaman (2021) en su tesis titulada: “Inteligencia
emocional y salud mental en el contexto de la pandemia COVID-19 en una muestra de
adolescentes peruanos” tuvo por objetivo determinar si existe relacion significativa entre
inteligencia emocional y salud mental en el contexto de la pandemia COVID-19 en una
muestra de adolescentes peruanos, el estudio estuvo conformado por 326 adolescentes, que
oscilan entre las edades de 14 y 17 afios de ambos sexos, la investigacion corresponde al
enfoque cuantitativo, sigue el disefio no experimental, porque no se intervino en la
manipulacion de las variables, ademas de corte transversal, porque las variables de estudio se
recolectaron en un espacio y tiempo determinado, y de alcance correlacional, pues se busco
determinar si existe relacion entre inteligencia emocional y depresidn, ansiedad y estrés, los
instrumentos utilizados fueron el Inventario de BarOn ICE: NA y la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS- 21), los resultados obtenidos demuestran que existe una relacion
negativa y altamente significativa entre inteligencia emocional y depresion (rho= -.313,
p<.01), ansiedad (rho=-.171, p<.01) y estrés (rho= -.240, p<.01). es decir, a mayor

inteligencia emocional, menores seran los sintomas de depresion, ansiedad y estrés.

En Ancash Castillo & Huayaney (2021) en su trabajo de licenciatura “Grado de duelo
ante la muerte en familiares de fallecidos por COVID-19 Chimbote-Pera 2021 se plante6 el

objetivo general determinar el grados de duelo frente a la muerte de familiares de fallecidos
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por la COVID-19 en el Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el 2021; investigacion
de tipo descriptivo no experimental, para recolectar los datos se empled el Inventario Texas
revisado de duelo (ITRD), el cual consta de dos dimensiones, la primera que corresponde al
comportamiento en el pasado y la segunda que corresponde a sentimientos actuales. Los
resultados del grado de duelo ante la muerte demostraron que el 59% experimentaron un alto
grado de duelo, el 34% grado medio y solo el 7% tuvo un grado bajo de duelo. La dimension
comportamiento en el pasado obtuvo puntajes que corresponden a un alto grado de duelo con
65%, medio 20% Yy el 15% presentan bajo grado de duelo, en la dimension sentimientos
actuales se evidenciaron que el 60% presentaron grado alto, el 27% grado medio y el 13%
grado bajo. Se concluye que los profesionales de la salud mental deben dar prioridad la
atencion primaria a los distintos grados de duelo frente a los familiares fallecidos por la
COVID-19 y disefar politicas de prevencion psicologica; propiciando una cultura de salud

mental y apropiado respeto a los familiares en duelo.

En Lima, Mestanza (2020) en el trabajo de investigacion “Grado de duelo ante la
muerte en familiares de fallecidos por COVID-19, Lima — 2020, tuvo como propdsito
determinar el grado de duelo ante la muerte en familiares de fallecidos por COVID-19, Jesus
Maria — Lima. Para lo cual empled metodologia de tipo observacional y transversal, disefio
descriptivo, siendo la poblacién de 224 personas, para la recoleccion de datos empled el
Inventario de Texas Revisado de Duelo, el cual evaltia dos dimensiones, la primera que
corresponde al comportamiento en el pasado Yy la segunda que corresponde a los sentimientos
actuales, en cuyos resultado se evidencia que el grado de duelo ante la muerte experimentado
por los familiares de personas fallecidas por COVID-19 es alto en el 59.2% de los
participantes, en el 33.8% es medio y sélo en el 7% g el grado de duelo es bajo; los resultados
en cada dimension demuestran que en Comportamiento en el pasado el 74% presentaron

grados altos de duelo, el 18% tuvieron grado medio y el 8% grado bajo de duelo; asi mismo,
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en los resultados de Sentimientos actuales demuestran que el 61.3% presentaron grado de
duelo alto, el 35.2 % medio y el 3.5% grado bajo de duelo. En conclusion, los resultados
reflejan que en su mayoria los familiares de los fallecidos por COVID-19 mantienen un alto
nivel de duelo ante su pérdida, tanto a nivel global como en términos de comportamiento
pasado y de sentimientos actuales. Estos hallazgos resaltan la importancia de brindar apoyo y
recursos adecuados para ayudar a los familiares en su proceso de duelo y recuperacion

emocional.

En Huancayo, Palma (2019) en su investigacion titulada “Inteligencia emocional en
estudiantes de la Policia nacional del Perti, Huancayo, 2019” planted como objetivo general
describir el nivel de inteligencia emocional en estudiantes de la Policia nacional del Perd,
Huancayo, 2019. El estudio de tipo no experimental, disefio descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 83 estudiantes, el 100% varones, el instrumento utilizado fue el Inventario de
Inteligencia emocional de BarOn adaptado por Ugarriza, cuyos resultados demuestran que el
66.27% de la poblacion posee un nivel de inteligencia emocional promedio, el 12.5% nivel
bueno, mientras que el 8.43% presenta un nivel de inteligencia emocional muy alto, en tanto
que, el 8.43% tiene un nivel de inteligencia emocional muy bajo. Los resultados segun los
componentes demuestran que, en el componente intrapersonal, el 65.06% de los estudiantes
de la Escuela Técnica Superior de la Policia nacional del Pert, Huancayo, 2019, poseen
niveles promedio, el 13.25% muy bajo, mientras que el 7.23% muy alto y 7.23% nivel alto de
inteligencia emocional en la dimension intrapersonal. En el componente interpersonal los
resultados demuestran que el 65.06% de los estudiantes de la escuela técnica Superior de la
Policia Nacional del Peru, Huancayo - 2019; poseen niveles de inteligencia emocional
promedio en dicho componente, el 12.05% se halla en la categoria bajo, asi mismo, el
12.05% nivel muy bajo; mientras que, el 6.02% presenta niveles muy altos y el 4.82%

presenta niveles de inteligencia emocional interpersonal alto. En los resultados del
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componente de adaptabilidad se evidencia que, el 71.08% presenta niveles promedio de
inteligencia emocional en dicho componente, el 10.84% nivel muy alto, el 9.64% niveles
muy bajos, mientras que, el 4.82% niveles bajos y el 3.61% niveles altos de inteligencia
emocional en el componente de adaptabilidad. En relacion al componente Manejo del estrés,
los resultados demuestran que el 68.67% posee niveles promedio de IE en dicho componente,
el 10.84% nivel muy alto, en tanto que, el 9.64% presenta nivel muy alto, el 7.23% nivel alto
y el 3.61% nivel bajo de IE en el componente Manejo de estrés. En relacion al componente
estado de animo en general, los resultados demuestran que el 63.86% de los estudiantes de la
escuela técnica Superior de la Policia Nacional del Pert, Huancayo — 2019 presenta niveles
de IE promedio en dicho componente, el 13.25% nivel alto, mientras que el 9.64% nivel muy
alto, el 7.23% nivel bajo y 6.02% niveles muy bajos de IE en el componente estado de animo

en general.

2.1.3. Antecedentes locales

En Cusco, Samaniego (2020) “Inteligencia emocional y depresion en el contexto del
confinamiento en los estudiantes del Instituto Latino de Cusco, 2020” plante6 como objetivo,
reconocer si existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y depresion durante
el aislamiento en los estudiantes del Instituto Latino de Cusco, 2020, el mismo que es de tipo
descriptivo, correlacional y no experimental, con enfoque cuantitativo. Se utilizé el
Inventario de cociente emocional de BarOn con la finalidad de medir los niveles de
inteligencia emocional, la cual fue aplicada a 51 estudiantes de edades cuyos resultados
demuestran que los valores de inteligencia emocional general presentan porcentajes de:
58.8% nivel promedio, 17.6% bajo, 15.7% alto. Mientras que el 3.9% nivel muy alto y 3.9%
muy bajo. Los resultados del componente intrapersonal son: 58.8% nivel promedio, 17.6%
nivel alto, 17.6% nivel bajo, 3.9% muy bajo y 2% nivel muy alto; se distribuyen los

resultados por subcomponentes de la siguiente manera: comprension emocional de si mismo,
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72.5% nivel promedio, 11.8% nivel alto, 11.8% nivel bajo, 2% nivel muy alto y 2% nivel
muy bajo; asertividad, 70.6% nivel promedio, 13.7% nivel bajo, 9.8% nivel alto, 3.9% nivel
muy alto y 2% muy bajo; autoconcepto, 68.6% nivel promedio, 15.7% nivel alto, 7.8% nivel
bajo y 7.8% nivel muy bajo; autorrealizacion, el 56.9% nivel promedio, 23.5% nivel alto y
19.6% nivel bajo; independencia, 60.8% nivel promedio, 21.6%nivel alto, 15.7% bajo y 2%
muy bajo. En cuanto a los resultados del componente interpersonal , los resultados
demuestran que, el 62.7% tiene niveles promedio de capacidad interpersonal, 17.6% nivel
bajo, 13.7% nivel alto, 3.9% nivel muy bajo y el 2% nivel muy alto; los resultados de sus
subcomponentes estan distribuidos de la siguiente manera: Empatia, 68.6% nivel promedio,
15.7% nivel bajo, 13.7% nivel alto y 2% nivel muy alto; Relaciones interpersonales, 64.7%
nivel promedio, 15.7 nivel alto, 15.7% nivel bajo, 2% nivel muy alto y 25 nivel muy bajo;
Responsabilidad social, 62.7% nivel promedio, 15.7% nivel alto, 15.7% nivel bajo, 3.9%
nivel muy bajo y 2% nivel muy alto. En cuanto a los resultados del componente de
Adaptabilidad, los hallazgos demuestran que, el 70.6% presenta capacidad de adaptabilidad
en nivel promedio, 13.7% nivel bajo, 7.8% nivel alto, 5.9% nivel muy alto y 2% nivel muy
bajo; la distribucion de sus subcomponentes es: Solucion de problemas, 58.8% nivel
promedio. 19.6% nivel bajo, 17.6% nivel alto y 3.9% muy alto; prueba de realidad, 68.6%
nivel promedio, 13.7% nivel alto, 13.75 nivel bajo, 2% nivel muy alto y 2% nivel muy bajo;
flexibilidad, 52.9% nivel promedio, 23.5% nivel bajo, 21.6% alto y 2% muy alto. En relacién
al componente manejo de estrés podemos mencionar que los datos demuestran que, el 58.8%
presenta nivel promedio, 19.6% nivel bajo, 17.6% nivel alto y 3.9% nivel muy alto; la
distribucion de resultados de sus subcomponentes es: tolerancia al estrés, el 68.6% nivel
promedio, 15.7% nivel bajo, 9.8% nivel alto, 3.9% muy alto y 2% muy bajo; control de
impulsos, 60.8% nivel promedio, 21.6% nivel alto, 15.7% bajo y 2% muy bajo. Respecto a

los resultados del componente estado de animo general, sus resultados muestran que, el
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70.6% presenta niveles promedio, 17.6% nivel bajo, 7.8% alto, 2% muy alto y 2% muy bajo;
los resultados de sus subcomponentes van distribuidos de la siguiente manera: Optimismo, el
68.6% nivel promedio, 17.6% bajo, 9.8% alto, 2% muy alto y 2% muy bajo; Felicidad, 66.7%

nivel promedio, 15.7% alto, 15.7% bajo y 2% muy bajo.

En Cusco, Leon (2019), en su investigacion titulada “Inteligencia emocional y
rendimiento académico en estudiantes de la escuela profesional de psicologia de la
Universidad Andina del Cusco, periodo semestre académico 2019-11" cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre la inteligencia emocional y el rendimiento académico
en los estudiantes de la escuela profesional de psicologia de la Universidad Andina Del
Cusco”, aplicando el instrumento Inventario Emocional BarOn ICE a 67 estudiantes de 73, el
estudio fue descriptivo correlacional transversal, los resultados comprobaron que los niveles
de inteligencia emocional general corresponden 43.3% al nivel bajo, 34.3% al nivel muy
bajo, mientras el 22.4% corresponde al nivel promedio. En relacion a los resultados por
componente, indica que el componente intrapersonal el 52.2% de los estudiantes de
psicologia de la Universidad Andina del Cusco del semestre 2019-11, presentan niveles
promedio de inteligencia emocional, 34.3% nivel bajo y 13.4% nivel muy bajo; respecto al
componente interpersonal, sus resultados evidencian que el 50.7% tienen nivel muy bajo, el
29.9% nivel bajo y el 19.4% nivel promedio, en cuanto al componente adaptabilidad
podemos indicar que, un 58.2% de la poblacion presenta niveles bajos, el 29.9% niveles
promedio, mientras el 11.9% niveles muy bajos; respecto al componente manejo de estrés, los
resultados demuestran que, el 44.8% presenta nivel promedio, el 29.9% nivel bajo, mientras
que el 13.4% nivel muy bajo y el 11.9% nivel alto. Finalmente, los niveles del componente
estado de animo en general son promedio en el 34.3% de la poblacién, 31.3% nivel bajo,

20.9% nivel muy bajo y el 13.4% nivel alto.
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2.2 .Bases teorico-cientifico

2.2.1. Inteligencia emocional

Goleman (1995) postul6 la teoria de la inteligencia humana, en la que amplia los
estudios cognitivos al considerar las "inteligencias maltiples™, con el fin de resaltar la
diversidad de habilidades humanas, agrupandolas en siete categorias: capacidad verbal,

I6gico-matematica, musical, cinestésica, espacial, intrapersonal e interpersonal.

En cuanto a la dimensién interpersonal, se referira a la capacidad de responder y
distinguir a los estados de animo, motivaciones y temperamento de quienes nos rodean, en
tanto que, la inteligencia intrapersonal relucira la capacidad de poder conectarse con las
emociones y sentimientos de uno mismo, saber discriminar entre una y otra emocion para

dirigir adecuadamente nuestro repertorio conductual. Gardner & Hatch (1989)

Los aportes de Mestre Navas & Fernandez Berrocal, (2015), consideran que la
inteligencia emocional es la disposicion que viabiliza el reconocimiento, entendimiento y
creacion de emociones, favoreciendo al pensamiento para incidir en la percepcion de
emociones, estd compuesta de cuatro habilidades: percibir y expresar la emociones, usar las
emociones para la favorecer al juicio y/o pensamiento, comprender y regular las emociones,

para posibilitar la integracién de emociones en su sistema inteligente.

2.2.1.1.Modelos de la inteligencia emocional

Segun Garcia y Giménez (2010), debido a la falta de una definicién unica y validada
de la inteligencia emocional por parte de la comunidad cientifica, se han desarrollado varios
modelos explicativos para abordar este concepto, clasificAndolos en dos modelos: de

habilidad y mixtos.
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Modelos de habilidad

Bajo este modelo, la inteligencia emocional se entiende como un conglomerado de
capacidades que posibilitan la percepcion, comprensién y control de informacion
proporcionada por las emociones, esta centrada en el uso de emociones y como éstas
contribuyen a un pensamiento mas efectivo, mejorando la toma de decisiones, mencionado

por Mayer et al. (2008, p. 512), basado en Lyubomirsky et al. (2005).

Modelo tedrico de Inteligencia emocional de Salovey y Mayer

Modelo desarrollado tedricamente por Peter Salovey y John Mayer, denominandolo el
modelo de las 4 ramas, estos acufiaron el término "inteligencia emocional” en su articulo de
1990 titulado "Emotional Intelligence™, conceptualizandola en un principio, como una de las
inteligencias que permite la supervisién y comprension de las emociones propias y ajenas,
pudiendo distinguir entre una y otra, haciendo uso del repertorio afectivo y asi dirigir
adecuadamente las conductas y pensamiento. Segun Salovey et al. (2001), aquellos que
pueden reconocer y distinguir adecuadamente las emociones y categorizarlas son
emocionalmente inteligentes, esto implica comprender tanto emociones simples como
complejas y como se entrelazan, dando lugar a la formacién de otros estados emocionales
secundarios.Sin embargo, por los afios de 1980, se concentraron en abordar las emociones y
su posible influencia en los procesos cognitivos, estableciendo una relacion importante entre
ambos, asi también, Mayer y Gaschke (1988) identificaron un proceso relacionado con los
estados de animo, clasificandolos en tres componentes: percepcion, claridad y reparacién
emocional; se afirma ademas que, a medida que las personas maduran emocionalmente,
reflexionan sobre sus propias respuestas emocionales, logrando regular conscientemente sus

emociones, para experimentar crecimiento emocional e intelectual, Mayer & Salovey, (1997).
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Es la inteligencia emocional aquella que permite la apertura a emociones positivas y
negativas (Mayer & Salovey, 2007), implicando la disposicion de gobernar las emociones
propias y ajenas, regulando aquellas consideradas perjudiciales (negativas) y potenciando las
que son beneficiosas (positivas), sin suprimirlas o exagerarlas, con el objetivo de encontrar

mejores soluciones a los problemas.

Mayer et al. (2002) sefialan que muchas personas confunden la inteligencia emocional
con la eliminacion de las emociones negativas o incomodas que puedan experimentar, sin
embargo, aunque esta idea pueda parecer correcta, alcanzar un nivel 6ptimo de regulacion
emocional implica utilizar las emociones de manera moderada. Salovey (2001) sostiene que
tratar de extinguir nuestras propias emociones o las de los demas, reprime la inteligencia
emocional y para desarrollar la regulacién emocional, es necesario cumplir ciertas
competencias, como el tolerar las propias reacciones emocionales, ya sean placenteras o no,
ya gue este componente es fundamental para poder percibir nuestros propios sentimientos y

aprender de ellos.

En resumen, la regulacién emocional implica estar abiertos a las emociones,
controlandolas y ajustandolas segln la situacion, sin reprimir emociones negativas, usandolas

de forma moderada y aprendiendo de ellas.

Modelo tedrico de Inteligencia Emocional de Daniel Goleman

Goleman (1995), citado por Garcia y Giménez (2010) se refiri6 a la inteligencia
emocional como la agrupacion de capacidades, habilidades, destrezas y actitudes que
disponen al comportamiento, las reacciones y los estados mentales de un individuo,
posteriormente reformul6 la definicion, destacando la capacidad para identificar y regular las

emociones propias y ajenas, a nivel intrapersonal como interpersonal.
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Segun Goleman (1995), la inteligencia emocional esta conformada por factores que se
relacionan entre si, identificando la autoconciencia, la cual posibilita el reconocimiento,
control y distincion de las propias emociones; ademas, la autorregulacion, que provee mayor
flexibilidad a los cambios y vivencias nuevas, facilitando la gestion efectiva de conflictos y
resolver situaciones tensas o dificiles; por otro lado, la autorrealizacion la cual busca alcanzar
metas y recompensas internas, otro aspecto que Goleman considera importante es la empatia,
permitiendo la comprension de las emociones de los demas, la cual repercute en las
relaciones sociales y personales; finalmente, es importante el establecimiento de relaciones
afectivas con los demas, fomentando una comunicacion clara y asertiva, mostrando

comprension y respeto hacia los demas, contribuyendo al éxito personal y profesional.

Segun el modelo propuesto por Goleman (1995), la inteligencia emocional, abraza
cinco competencias sustanciales; en cuanto a los que nos rodean se considera al
reconocimiento de las emociones de los demas, el manejo de las relaciones y regulacién de
emociones para fomentar el desarrollo cognitivo e emocional; y en cuanto a uno mismo es el
conocimiento de las propias emociones, la capacidad de controlarlas, la capacidad de
automotivarse; estas habilidades son fundamentales para comprender y gestionar las
emociones en la vida diaria; durante el duelo, es la inteligencia emocional, muy relevante, ya
gue constituye una herramienta esencial para permitir que las personas enfrenten el duelo de

manera saludable y eviten complicaciones patologicas.

Los componentes que conforman la inteligencia emocional, segiin Goleman (1995),

citado por Garcia y Giménez (2010), son los siguientes:

. Conciencia de uno mismo: Esta capacidad permite tener conocimiento y

comprension de los propios sentimientos que se experimentan internamente.
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Autorregulacion: Manejar los estados emocionales, impulsos y estados

internos de forma adecuada, para asi gestionarlos de manera efectiva.

. Motivacion: Impulso emocional que conduce a la consecucion de metas y

objetivos particulares.

. Empatia: Comprender y sincronizarse con el sentir y necesidad del otro,

posibilitando generar conexiones interpersonales cercanas y satisfactorias.

. Habilidades sociales: Promueve la interaccion exitosa con los demas,
mostrando conductas adecuadas y habilidades para establecer relaciones sociales positivas y

efectivas.

En conjunto, estos componentes contribuyen al desarrollo de la inteligencia
emocional, permitiendo el entendimiento, regulacién y uso de las emociones de manera

efectiva, asi como establecer relaciones saludables y alcanzar metas personales y sociales.

2.2.1.2.Modelos mixtos.

Desde el enfogue del modelo mixto, se considera que la inteligencia emocional debe
ser evaluada a traves de cuestionarios e instrumentos que midan la conducta de las personas,
en este sentido, diversos autores examinan tres dimensiones fundamentales en la inteligencia
emocional: la atencién emocional referida a la capacidad de identificar y percibir los
sentimiento de uno mismo, la claridad emocional referida al entendimiento de las propias

emociones y la regulacion emocional referida al manejo y ajuste de nuestras emociones.

Modelo de BarOn

BarOn (1997) describe la inteligencia emocional como el conglomerado de
capacidades y destrezas emocionales y sociales que interrelacionadas influencian para el

desarrollo del ser humano en su entorno, capacitandolo para comprender sus propias
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emociones y la de los demaés, desarrollando y mejorando las relaciones consigo mismo y su
entorno, para adaptarse a nuevas situaciones y superar obstaculos, enfrentando las demandas
sociales y resolver los problemas de la vida cotidiana, contribuyendo asi al logro del éxito

personal y bienestar emocional.

Bar-On (2000) le dio el nombre de inteligencias no cognitivas (EQ-i) a este modelo
que explica el proceso en el que la persona se relaciona con otros y su medio, clasificando sus
componentes en: habilidades interpersonales, habilidades intrapersonales, manejo del estrés,
adaptabilidad y estado de &nimo general; dividiéndose a su vez en subcomponentes. Se
considera a una persona emocionalmente inteligente cuando posee el dominio para identificar
y manifestar asertivamente sus emociones y entender las emociones de otros, estableciendo

interacciones interpersonales 6ptimas sin depender de los demas.

BarOn (1997) indica que el inteligente emocional es competente de aceptar, exponer y
comprender lo que siente o sucede en su interior; fortalecen sus cualidades potenciales, son
saludables y felices; entienden el sentir de otros, establece relaciones saludables con otras
personas, dejando de lado la dependencia; son positivos ante la vida; resuelven con eficacia
sus dificultades y afrontan las situaciones complicadas de la vida, sin caer en la

desesperacion.

En el afio 1997, BarOn desarrollé el Inventario de Cociente Emocional (I-CE), que
sirve como base para los cinco componentes de su modelo y posteriormente en el 2002 fue
adaptada al contexto limefio por Ugarriza y Pajares; con la pretension de cuantificar las
diferentes capacidades y competencias que constituyen la inteligencia emocional y su efecto

que causa en la relacion con su entorno.



40

2.2.2. Enfoques de la inteligencia emocional

BarOn considera dos enfoques desde los que se puede abordar la inteligencia
emocional; el enfoque topografico que clasifica a sus componentes en factores de soporte,
resultantes y centrales; y el enfoque sistémico que considera a 5 componentes: estado de
animo, manejo del estrés, intrapersonal, adaptabilidad e interpersonal, ademas de sus 15

subcomponentes.

Enfoque topogréfico

Bajo este enfoque, BarOn divide en dos categorias, las capacidades emocionales:
capacidades basicas y capacidades facilitadoras, que incluyen 3 clases de factores,
refiriéndose a los factores centrales o primarios como aquellos que fomentan la empatia,
asertividad, comprension de mismo, prueba de la realidad y control los impulsos. Aquellos
factores resultantes o de mas alto orden conformados por solucion de problemas, relaciones
interpersonales y autorrealizacion contribuyendo a la felicidad, todos estos estan sujetos a los
factores de soporte, denominados secundarios, de apoyo o auxiliares, que estan conformados
por el optimismo, independencia, flexibilidad, responsabilidad social, autoconcepto y
tolerancia al estrés, cada uno de estos elementos guarda una relacion entre si. Ugarriza

(2001).

Enfoque sistémico

Este enfoque se centra en el cociente emocional general compuesto de cinco
componentes emocionales subdivididos a su vez en 15 subcomponentes intimamente
relacionados. Sus componentes son: interpersonal, manejo del estrés, intrapersonal,

adaptabilidad y estado de &nimo general.
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El componente intrapersonal

Se refiere a las habilidades necesarias para desarrollar el autoconocimiento y llevar a
cabo una reflexién interna consciente, esto implica identificar las emociones propias,
comprender las virtudes y debilidades personales, ademas de expresar los sentimientos,
pensamientos y necesidades desde una postura constructiva Rama Médica de la Universidad

de Texas (2006).

Para Brito, Santana, & Pirela (2019), este componente evalla 5 subcomponentes: el
autoconcepto, identificar y entender nuestras emociones, asertividad o autoexpresion

emocional, independencia emocional y autorrealizacion.

Para Bar On, se subdivide en los siguientes subcomponentes:

- Comprension emocional de si mismo (CM): También conocido como
autoconciencia emocional, es la habilidad de adentrarse al mundo intimo, dandose cuenta
percibiendo, reconociendo y comprendiendo nuestras propias emociones, sabiendo
distinguirlos y aceptarlos con precision, teniendo conocimiento de nuestras propias fortalezas,
debilidades, impulsos, valores e impacto en los demas. Esta surge del ser conscientes de las
emociones y del valor que le damos a nuestro potencial, creencias, aptitudes, valores y
actitudes, comprende a la autoestima, confianza en uno mismo, conciencia emocional y
reconocimiento de los propios afectos, propiciando la deteccion de respuestas que generan

padecimiento e imposibilitan conseguir la felicidad. Garcia & Romero (2021).

- Asertividad (AS): Llamada también autoexpresion emocional, consiste en la capacidad
de expresar de manera efectiva y constructiva los sentimientos, pensamientos,
opiniones y creencias propias sin dafar a otros y haciendo valer nuestros derechos

constructivamente.
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- Autoconcepto (AC): Es la consideracion, respeto y aceptacion por uno mismo,
asumiendo, aprobando, comprendiéndonos para generar conciencia de las virtudes,
debilidades y limitaciones de uno mismo.

- Autorrealizacion (AR): Significa proponerse objetivos personales y poseer la
motivacion necesaria para alcanzarlos, para asi potencializarnos internamente y llevar
una vida plena. La autorrealizacion depende, ante todo, de un profundo sentido de
autoconciencia 'y comprension de quién es uno, qué quiere hacer, qué puede hacer y qué
disfruta haciendo, asi como tambien depende de la buena resolucion de problemas para
tomar decisiones independientes y acertadas con respecto a lo que uno quiere hacer.

- Independencia (IN): Es el dominio de ser autarquico y emancipado emocionalmente
para autodirigirse, sintiendo seguridad de si mismo en los pensamientos y acciones que

realiza para tomar decisiones libremente.

El componente interpersonal.

Es la habilidad para saber interactuar con las emociones de los demas, es el
reconocimiento de las emociones y necesidades de otros, estableciendo relaciones

cooperativas, edificantes y correspondidas de forma satisfactoria.

Para Brito, Santana, & Pirela (2019), este componente se centra en la comprension y
empatia hacia los demas, asi como en la capacidad de establecer relaciones sociales

saludables, dividiéndose en los siguientes subcomponentes:

- Empatia (EM): Permitira identificar y entender las emociones de otros, mostrando
sensibilidad hacia sus necesidades y captando sefiales emocionales, favoreciendo a la
conciencia social para ser responsable emocionalmente con los demas, ser empatico
permite mostrarse sensibles hacia los demas y comprenderlos, observando sus

necesidades, condiciones e intereses como puntos de referencia, fomentando su
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desarrollo y sintonia social y politicamente. Acosta (2013), considera que la empatia
es la fuente de percepcion acerca de lo que sienten y necesitan los demas,
interesandonos sin necesidad que el otro lo manifieste de manera abierta, con la
finalidad de entender sus necesidades y prestarle ayuda.

- Relaciones interpersonales (R1): Se refiere a la capacidad de establecer y mantener
relaciones mutuamente satisfactorias, asi como a relacionarse de manera positiva con
los demas, esto implica brindar y recibir calidez, afecto y transmitir intimidad cuando
sea apropiado, esta asociado con la capacidad de cultivar relaciones amistosas,
sentirse comodo y a gusto en esas relaciones, teniendo expectativas positivas sobre la
interaccion social, se identifican por manifestar proximidad emocional e intimidad,
ademas de relacionarse con otros e influir en ellos. Harvard (2018) explica que las
habilidades sociales dominan sobre los otros componentes de la inteligencia, ya que
favorecen el dominar, entender y controlar los sentimientos eficazmente, quienes las
poseen tienen gran potencial de convencimiento, trabajo en equipo y propiciar
relaciones de las que puedan generar ganancia.

- Responsabilidad social (RS): Permite fundirse con otros grupos sociales, ya sea en el
campo laboral o comun en el que se colabore constructivamente con los demas, lo
cual favorece a tener mayor conciencia social, mostrando interés y responsabilidad

hacia otros, permite regirse a las normas y reglas socialmente aceptadas.

Componente adaptabilidad.

Es la capacidad para poder asimilar y acomodar la informacion que recibe del medio
ambiente con el que interactla y viceversa, permitiéndole lidiar con factores de la realidad,

dandole la facultad de resolver problemas y ser flexible ante diferentes situaciones.
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- Prueba de la realidad (PR): permite la conexion con el medio que nos rodea de forma
objetiva y diferenciarlas de lo ideal o subjetivo.

- Solucion de problemas (SP): posibilita la deteccion e identificacion de dificultades
para brindarles alternativas de solucion efectivas y eficaces.

- Flexibilidad (FL): facilita el ajuste y adaptacion para estar en equilibrio con nuestros

pensamientos, emociones y conductas emitidas.

Componente de manejo del estreés.

Permite mantener una perspectiva optimista ante las dificultades o factores
estresantes, para dirigirse de forma efectiva y constructiva emocionalmente. Para Brito,
Santana, & Pirela (2019), este componente evalUa el dominio de tolerancia al estrés y saber

controlar los impulsos.

- Tolerancia al estrés (TE): La tolerancia al estrés permite gestionarnos
emocionalmente efectiva y constructivamente, soportando y afrontando sucesos
hostiles y estresantes sin sentirse abrumado, abordando activa y positivamente el
estrés para resolver problemas bajo presion, sin verse afectado emocionalmente.

- Control de Impulsos (CI): El control de los impulsos es la habilidad de moderar un
impulso o intento de actuar rapidamente. Esto implica aceptar los impulsos agresivos
y, al mismo tiempo, controlar el comportamiento hostil y potencialmente
irresponsable. Es la capacidad de autocontrol para el buen manejo de emociones e
impulsos, redirigiendo los impulsos y estados de animo disruptivos, logrando
posponer los juicios y refrenar los impulsos, alejandose de los problemas y
expresandose asertivamente, evitando la agresividad, ser flexibles y evitar forzar las

situaciones, gestionar la comunicacion no verbal.
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Componente estado de &nimo general.

Comprende el humor o estado animico del ser humano, relacionado con la
manifestacion de emociones de acuerdo al entorno en el que se desarrolla o afecta a este,
cambiando entre emociones basicas como dicha, miedo, tristeza e ira, teniendo como punto

maximo de expresion la felicidad y optimismo.

- Felicidad (FE): Permite sentir satisfaccion con la vida, disfrutdndola por si mismo y en
compafiia de los demas, vivir plenamente.
- Optimismo (OP): posibilita ver las situaciones cotidianas siempre positivamente, aun

asi, se tenga en cuenta las dificultades y los sentimientos negativos que surjan.

En resumen, autores como Goleman y Bar-On consideran que la inteligencia emocional
abarca tanto habilidades como rasgos personales, como el optimismo, el autocontrol, la
tolerancia, la gestion del estrés, asertividad y la confianza, entre otros, desde el modelo
mixto, que la inteligencia emocional debe ser medida a través de cuestionarios e instrumentos

que midan la conducta de las personas.
2.2.2.1.Inteligencia emocional en contextos de pandemia

Tizo6n J. (2017), menciona que las epidemias pueden generar dificultades sociales y
emocionales que representan una amenaza para el bienestar mental y emocional de las
personas, tanto individual como colectivamente, segiin Wang et al (2020) la pandemia de
COVID-19 ha dado lugar a un aumento en los trastornos de salud mental, como estrés,
depresién y ansiedad, para Persich, 2021 la incertidumbre y la falta de control sobre los

eventos y la duracion de la pandemia pueden empeorar los desafios de salud mental.

Las emociones negativas desencadenadas por la pandemia son centrales en el

desarrollo de trastornos ansiosos y afectivos, Shanahan (2020), plantea que la inteligencia
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emocional, que comprende habilidades, capacidades y competencias, puede actuar como

factor protector y brindar resiliencia psicologica durante estos tiempos.

Las emociones son vivencias que implican sensaciones fisicas, pensamientos y
deseos, estas vivencias pueden brindarnos informacion valiosa sobre nuestra situacion y
comunicar a los demas. Ademas, tienen el poder de impulsarnos hacia comportamientos

beneficiosos si las gestionamos de manera adecuada.

Segun Extermera (2020), en el rol de la inteligencia emocional para afrontar la
pandemia, se pueden identificar tres aspectos destacados: saber percibir la amenaza, optar por

alternativas de proteccion de la salud y promover habitos de vida saludables.

Segun sefialan Van Hiel et al. (2019), a raiz de la pandemia, se experimenta una serie
de juicios que generan respuestas hacia los otros grupos, desde la perspectiva de la psicologia
social en términos de las interacciones entre grupos, demostrando la aparicién de emociones
negativas en el grupo, como el miedo, la amenaza, la vulnerabilidad y el estrés, suele
conllevar un aumento en la intolerancia, una disminucion de la empatia y la aparicion de
distanciamiento social hacia otros grupos, esto, a su vez, puede generar prejuicios y

discriminacion racial.

2.2.3. Duelo

El término duelo tiene su origen en las palabras latinas "dolos" y "duellum™, que estan
relacionadas con el dolor y el desafio, el duelo es una secuencia de eventos tristes y
dolorosos, que se dan de forma inevitable, poniendo a prueba a la persona que lo experimenta
tras haber perdido a un ser querido, dandole ademas una oportunidad para crecer, aprender y
obtener una perspectiva mas amplia de la vida, tratando de enfrentar y procesar el vacio que
se produce, empleando diferentes estrategias emocionales y recursos de afrontamiento, con el

objetivo de mitigar el dolor y prevenir la aparicion de psicopatologias. Bucay (2012)
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Es una reaccion normal o respuesta emocional que se experimenta ante la pérdida
significativa de seres queridos, la ruptura de una relacién o un cambio significativo en la
vida, no solo se limita al fallecimiento de familiares, también abarca el crecimiento y
desarrollo personal como seres humanos, aclarando que el duelo por la muerte de alguien con
quien teniamos una profunda conexion, puede provocar una profunda tristeza. Este es un
proceso doloroso que implica sentir emociones abrumadoras, su progresion depende de la
naturaleza de la pérdida y sus caracteristicas, ademas supone enfrentarse a cambios que, con
el tiempo y adecuada gestion del dolor, ayudara a los afectados a adaptarse, aceptando la

pérdida y encontrando equilibrio emocional.

Segun Fuentes (2002), el duelo es un proceso que implica expresiones afectivas y
conductuales, influenciado por aspectos individuales y la predisposicion o vulnerabilidad
individual, la connotacion que se da a la pérdida, los recursos de afrontamiento que emplea 'y

los factores de proteccion que se dispone.

Segun el CIE-10, el duelo esté incluido en los Trastornos de Adaptacion (F43.2), que
son estados de malestar subjetivos acompafados de alteraciones emocionales a causa del
cambio en un acontecimiento vital estresante, afectando la vida personal, social y laboral de
la persona, teniendo en cuenta que, los trastornos de adaptacion estan relacionados
directamente con el estrés psicosocial, considerando asi como situacion estresante al duelo
desencadenado por la pérdida o separacion, eventos sociales, la migracion o el cambio de

entorno. Lastra Martinez & Ayuso Mateos (2019)

De acuerdo con el DSM-5, el duelo es naturalmente una que ocurre cuando alguien
experimenta la pérdida de un ser querido, proceso por el cual, pueden presentarse sintomas
similares a los de un episodio de depresion mayor, como sentimientos intensos de afliccion,

alteraciones en el suefio y/o el apetito y estado de &nimo generalmente deprimido.
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Es importante comprender el duelo desde un punto de vista cientifico y cultural, ya
que implica cambios psicologicos y psicosociales relacionados a la pérdida, desde una
perspectiva social y cultural, el duelo se entiende como la pérdida de un ser querido, pero
desde una perspectiva racional, se reconoce como el conjunto de eventos biopsicosociales
que puede ser desencadenada al perder a nuestros seres queridos y por la experiencia de

deterioro personal.

A nivel social, segun Ayarra et al. (2005) las personas en duelo pueden experimentar
rechazo hacia los demas y aislarse de su grupo social, manifestando resentimiento hacia

quienes los rodean.

En cuanto a las manifestaciones espirituales, Diaz, (2014) afirma que la religion y la
fe pueden ser un refugio para las personas creyentes, ya que ofrecen la esperanza de reunirse
nuevamente con el ser querido en un lugar ideal, sin embargo, algunos conceptos religiosos
pueden entrar en conflicto con la resolucién del duelo, ya que la religion niega la muerte y
promete una vida espiritual o incluso resurreccion, algunas personas pueden aferrarse a una
falsa esperanza de sentir la presencia del fallecido en espiritu, lo cual es normal durante el
duelo, pero si persiste puede ser una sefial de alarma. Por otro lado, también existen casos de
personas creyentes que cuestionan su fe y entran en conflicto con la idea de un Dios justo y

bondadoso.

Neimeyer, (2002) afirma que la experiencia de elaborar el duelo va mas alla de la
reconstruccion personal e interpersonal del individuo en duelo, ya que también incluye una
dimension social que debe abordarse dentro de la comunidad, las diferentes culturas
alrededor del mundo, independientemente de su antigiiedad o modernidad, han desarrollado

sus propios rituales funerarios para lidiar con la muerte de un miembro de su sociedad, estas
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ceremonias existen para fortalecer los vinculos entre los sobrevivientes y rendir homenaje a

la persona que ya no esta presente.

Respecto a los rituales y ceremonias culturales para afrontar el duelo, Herrera (2020),
menciona que en la actualidad, los rituales de entierro y despedida del ser querido, han
experimentado cambios significativos, los dolientes se encuentran en conflicto al tener que
decidir como llevar a cabo la despedida de sus seres queridos, ya que deben priorizar la
seguridad de los demas, las medidas establecidas por el Ministerio de Salud indican que todas
las personas fallecidas por COVID-19 deben ser cremadas o sepultadas siguiendo un
protocolo para evitar la propagacion del virus, sin embargo, en culturas como la peruana,
donde no es comun la cremacion, sino mas bien se inicia el proceso de duelo con una

despedida fisica del cuerpo, existe un mayor riesgo de desarrollar un duelo patoldgico.

2.2.3.1.Dimensiones de duelo

2.2.3.1.1. Conducta y sentimientos inmediatos al momento del fallecimiento

Esta dimensidn se refiere a los recuerdos mas frecuentes que la persona tiene de su
familiar fallecido, asi como a los sentimientos experimentados: tristeza, ira y miedo. Ademas,
se puede experimentar un sentimiento de incredulidad y confusion. Algunas personas pueden
actuar como si nada hubiera ocurrido, mientras que otras quedan paralizadas e inaccesibles.
Durante esta etapa, predominan los sentimientos de dolor y pena. El shock actdia como un
mecanismo protector que brinda a las personas tiempo y oportunidad para procesar la

informacidn recibida, lo que puede resultar en una evitacion de la realidad. Tizon J. (1996)

2.2.3.1.2. Sentimientos actuales en relacion con el fallecido

Esta dimensidn se refiere a los sentimientos de negacion y depresién que experimenta
la persona ante la pérdida de su familiar fallecido. La negacién puede ofrecer un consuelo

temporal al hacer que la persona no acepte lo que esta sucediendo. Sin embargo, esto puede
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convertirse en un problema, ya que impide que el doliente pueda seguir adelante con su vida.

Ademas, puede surgir la urgencia de encontrar, recuperar y reunirse con la persona fallecida.

A medida que se va tomando conciencia de la pérdida, se produce una asimilacion de la

nueva realidad, durante esta fase, la persona puede sentirse inquieta e irritable, en algunos

casos, esta agresividad puede dirigirse hacia si mismo en forma de autocriticas, pérdida de

seguridad y autoestima. Guillaimet (2018)

2.2.3.2.Etapas de duelo

Elizabeth Kibler (2005) citado en FUNDASIL (2020), propone cinco etapas de

readaptacion psicoldgica que las personas experimentan al enfrentar la muerte de un ser

querido, estas etapas son:

La etapa de negacion: Se caracteriza por la sensacion de incredulidad y la dificultad
para aceptar la realidad de la pérdida. Es comdn que las personas se hagan preguntas
como "¢es cierto?", "¢codmo ha podido pasar esto?" y experimenten un estado de
shock emocional.

La etapa de ira: Donde surgen sentimientos de frustracion e impotencia. Las personas
pueden sentir ira hacia ellos mismos o hacia factores externos, buscando atribuir la
culpa de la pérdida.

La etapa de negociacion: Implica la esperanza de que las cosas vuelvan a ser como
antes. Puede ocurrir antes de la pérdida, cuando hay un ser querido con una
enfermedad terminal, o después de la muerte, como un intento de negociar el dolor y
la distancia. Durante esta etapa, es comudn desear retroceder en el tiempo.

La etapa de depresidn: Se caracteriza por la aceptacion definitiva de la realidad de la

pérdida, se experimentan sentimientos de tristeza, desesperanza y sintomas
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depresivos, como aislamiento social y falta de motivacion. La vida puede parecer sin
sentido durante este periodo.

- Laetapa de aceptacion: donde se logra comprender y aceptar la pérdida como parte
natural de la vida humana. Se experimenta un estado de calma y se hace las paces con
la ausencia del ser querido. Es importante reconocer que esta nueva realidad sin la
persona serd permanente. Estas etapas no siempre siguen un orden lineal y pueden
variar en duracion e intensidad para cada individuo. El proceso de duelo es Unico para

cada persona y no hay una forma "correcta” de atravesarlo.

2.2.3.3.Tipos de duelo

Segun Cabodevilla (2007) citado en Villagémez, Ornelas, & Valencia (2021), se
identifican diferentes manifestaciones del duelo, que reflejan la complejidad y variedad de
experiencias que pueden experimentar las personas en el proceso de duelo, cada individuo
puede experimentar una combinacion Unica de manifestaciones en las diferentes areas a nivel

cognitivo, afectivo y conductual.

Duelo normal

Worden (1997) afirma que el duelo es el estado mental natural mas estresante al que
los seres humanos pueden enfrentarse, es un proceso individual de afliccién que, al mismo
tiempo, representa un desafio que puede brindar la oportunidad de crecer y evolucionar al
superar la crisis personal, en el contexto cultural occidental, el duelo se refiere a los procesos
psicosociales y psicologicos que se presentan por la pérdida de una persona con la cual el

doliente tenia una conexion psicosocial.

Agnew et al. (2010) plantea que, normalmente, el proceso de duelo se desarrolla
durante meses después de la pérdida y su evolucion varia segun cada individuo, en esta etapa,

generalmente no se considera necesario buscar ayuda profesional, ya que el doliente cuenta
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con los recursos necesarios para afrontar la pérdida por si mismo y cuenta con un solido

apoyo social que respalda y acompafia su proceso de duelo normal.

Para considerarse como duelo normal, su aparicion ocurre inmediatamente 0 pocos
dias después de la pérdida, manifestando una liberacién emocional intensa o una disminucion
de las emociones, las conductas que se observan son automaticas en cierta medida, segin
Garcia (2012) en general, se establece que la duracion o fase de recuperacion del duelo
comun abarca entre 6 y 12 meses, aunque en algunos casos coincide con el primer afio 0
aniversario del fallecimiento, lo que provoca un aumento emocional de nostalgia, llanto,
tristeza, recuerdos, entre otros, estos sintomas tienen una duracién de algunos dias y,
finalmente, marcan el final del duelo, durante este proceso, la fase mas intensa se
experimenta durante el primer y segundo mes, después de ese periodo, se espera haber

recuperado el apetito, el suefio y la capacidad de llevar a cabo actividades cotidianas.
Duelo anticipatorio

Garcia (2012) explica que se refiere al proceso que ocurre antes de la pérdida real de
un ser querido, cuando se percibe que su partida es inevitable, a diferencia del duelo normal,
este tipo de duelo comienza anticipadamente, incluso antes de que ocurra la pérdida en si
misma, este tipo de duelo se ha vuelto muy frecuente durante la pandemia del COVID-19,
especialmente cuando las familias tienen un contacto cercano con el ser querido y pueden
observar un deterioro significativo en su salud, antes de que sea ingresado en un hospital o
fallezca en casa, el ingreso al hospital y el distanciamiento social se viven como una forma de
duelo anticipado, ya que implica la antelacion y elaboracién del dolor que vendra en un

futuro cercano. Osiris (2020)
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Duelo crénico

En este tipo de duelo, el doliente se queda atrapado en el dolor y puede perdurar
durante afios. Se experimenta un sentimiento de desesperacién y resulta dificil reconstruir el
sentido de la vida. Su existencia se centra en los constantes recuerdos de la persona fallecida,

y siente que retomar la normalidad seria una ofensa hacia el difunto.

Duelo ambiguo

Segun Villagomez Zavala (2020) este tipo de duelo se caracteriza por la
incertidumbre en relacién con la realidad de la pérdida, hay dos formas de pérdida ambigua:
la primera se percibe al ser querido como fisicamente ausente (sin un cadaver), pero presente
psicoldgicamente, sin tener certeza de si esta vivo o muerto, lo cual ocurre comdnmente en
catastrofes y desapariciones; y segundo se percibe al ser querido como presente fisicamente,
pero ausente psicolégicamente, lo cual ocurre en personas con demencia avanzada, dafio

cerebral o estado vegetativo persistente.

Duelo complicado o patoldgico

Segun Villagbmez, Ornelas, & Valencia (2021), se refiere a una prolongacion
anormal del proceso de duelo, donde la persona queda atrapada en alguna de las etapas, se
caracteriza por la dificultad de regular las emociones, que puede conllevar a presentar
conductas desadaptativas e incluso a desencadenar trastornos clinicos como depresion,
ansiedad, trastorno de panico y brotes psicéticos, aspectos especificos como el tipo de
vinculo, circunstancias de la pérdida, apoyo familiar y social; ademas, los aspectos
particulares del doliente influyen en la presencia o ausencia de estos trastornos, de manera
similar, Vedia, (2016), identifica al duelo como un factor estresante psicosocial significativo
que puede desencadenar un episodio de depresion mayor en un individuo susceptible,

generalmente poco después de la perdida, en el caso de que se presente un trastorno depresivo
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mayor durante el proceso de duelo, se incrementa la probabilidad de experimentar angustia,
sentimientos de inutilidad, ideacion suicida, deterioro en el desempefio laboral y en las
relaciones interpersonales, y con ello, se incrementa la posibilidad de desarrollar un Trastorno
de Duelo Complejo Persistente, también conocido como duelo patolégico o disfuncional, que

esta clasificado en el DSM-5.

Prigerson et al. (2009), estudid la importancia del tiempo en el proceso de duelo,
observandose que quienes presentaban sintomas de duelo persistentes por méas de seis meses,
estos sintomas estaban asociados a trastornos depresivos, de ansiedad, de estrés
postraumatico e incluso ideacidn suicida, por el contrario, en los casos que el malestar solo
estuvo presente durante los primeros seis meses después de la pérdida, estos sintomas fueron

menos profundos.

Por lo tanto, el duelo patoldgico se debe entender como la prolongacion de los
sintomas que obstaculizan la posibilidad de que el individuo se adapte a los nuevos y
diferentes aspectos de su vida, segun la Asociacion Psiquiatrica Americana (2014), se
considera duelo patoldgico cuando los sintomas propios del mismo permanecen por mas de

12 meses en adultos y mas de 6 meses en nifios.

Larrotta et al. mencionan la existencia del duelo complicado, el mismo que se
caracteriza por una duracion mas prolongada en comparacion con el duelo considerado
normal, en este tipo de duelo, la persona puede quedarse atrapada en alguna etapa del proceso
y experimentar un sufrimiento persistente, la incapacidad para manejar adecuadamente las

emociones puede dar lugar a comportamientos inadecuados.

Segun Ogliastri (2020) se tiene una variedad de factores que pueden aumentar el

riesgo de desarrollar un duelo complicado. Estos incluyen:
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- El fallecimiento repentino, inesperado o violento de un ser querido, como en el caso
de un accidente, asesinato o suicidio.

- Sino se encuentra el cuerpo del ser querido, como en los casos de las personas
desaparecidas.

- El fallecimiento de un hijo o de una hija, ya que en este caso la experiencia realmente
altera el orden natural del ciclo vital.

- El aislamiento social o la pérdida de un sistema de apoyo o de amistades; ®
Experiencias pasadas de duelos no resueltos.

- Sentimientos ambiguos respecto a la pérdida.

- Otros estresores importantes de la vida, como graves dificultades financieras.

- Falta de acceso a entierros tradicionales y a rituales de duelo.

- Muchos tipos de pérdidas estan produciéndose al mismo tiempo.

Duelo Disfuncional.

Tejero & Barea (2023), mencionan que esta teoria fue desarrollada por primera vez
por Eakes, Burke y Hainsworth en 1989, este tipo de duelo se caracteriza por una respuesta
continua y generalizada a una pérdida, en la cual los sintomas se repiten periédicamente y
pueden agravarse con el tiempo, bajo esta teoria se afirma que este tipo de duelo tiene
caracter ciclico, funciona como una respuesta humana normal frente a una pérdida continua
que crea una discrepancia entre la realidad y su ideal, generandose sentimientos de afliccion,
los desencadenantes internos y externos previsibles del duelo pueden ser identificados y
anticipados. Los dolientes, cuentan con estrategias inherentes y aprendidas para hacer frente

al duelo disfuncional.
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2.2.3.4.Grado de duelo

Segun Villagdmez Zavala (2020), el grado de duelo se refiere a la intensidad con la
que una persona experimenta la sensacion de pérdida de un ser querido, junto con una serie
de procesos psicoldgicos y psicosociales que acompafian a las pérdidas emocionales, aunque
el duelo es un proceso natural, puede manifestarse como una patologia dependiendo

principalmente de la intensidad y duracion de la reaccion emocional.

2.2.3.5.El modelo de proceso dual de afrontamiento del duelo.

El modelo dual de Schut y Stroebe (2005), desarrollado desde la perspectiva del estrés
cognitivo y proporciona una descripcion del duelo como un proceso en el que se alternan dos

modos de funcionamiento contrastantes.

Segun (Ogliastri, 2020), el modelo de proceso dual de afrontamiento ofrece una
explicacion valiosa sobre como se desarrolla el proceso del duelo, implicando dos procesos
emocionales principales, el primero enfocado en la pérdida y el segundo enfocado en la

restauracion.

Este modelo sugiere que, durante el duelo, las personas experimentan una fluctuacion
entre la atencion y la confrontacion emocional relacionada con la pérdida, asi como la
necesidad de reajustarse y reconstruir su vida sin la presencia fisica del ser querido, estos dos
procesos, el orientado a la pérdida y el orientado a la restauracién, coexisten y se entrelazan a
lo largo del proceso de duelo, ayudando a las personas a adaptarse gradualmente a su nueva

realidad sin renunciar al recuerdo y al amor hacia la persona fallecida.

El proceso de duelo centrado en la pérdida

Implica experimentar emociones intensas relacionadas con la ausencia del ser

querido, enfrentando la realidad de la pérdida y las emociones relacionadas con ella,
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encontrandonos con diversos factores estresantes que llevan a concentrarnos en lo que hemos
perdido, incluyendo pensamientos, sentimientos, acciones y recuerdos dolorosos, como ver
fotografias antiguas o evocar momentos especificos, estos desencadenantes generan
emociones intensas como tristeza, ira 'y soledad, este conglomerado de acciones ayudan a

confrontar y aceptar la realidad de la pérdida.

El proceso de duelo centrado en la restauracion

Permite adaptarse a las consecuencias que la pérdida trae consigo y descubrir nuevos
roles y responsabilidades, al afrontar las tareas de restauracion, experimentamos diversas
reacciones, que van desde la ansiedad y el miedo por no poder llenar el vacio ante la ausencia
del ser querido, hasta una sensacién de alivio y orgullo al enfrentar actividades que soliamos
compartir con esa personas, Ogliastri (2020), afirma que estas respuestas relacionadas con la
restauracion pueden abarcar desde tareas practicas, como cocinar y limpiar la casa, hasta
cambios mas significativos, como aceptar una nueva identidad al pasar de ser conyuge a
viudo o viuda, enfocarse en estas actividades cotidianas puede brindarnos un alivio temporal

del agotamiento emocional causado por la pérdida del ser querido.

Tabla 1

Proceso dual de afrontamiento frente al duelo

Proceso orientado a la Proceso orientado a la
pérdida restauracion
Sentir tristeza, angustia o Hacer encargos y otras
soledad actividades de la vida
cotidiana

Mirar objetos que traigan OS.CIIaCIO.n .de la
recuerdos de la persona vida cotidiana Donar ropa que
fallecida pertenecio a la persona

N | PO PPy

Aislarse de los demas Buscar apoyo en las
relaciones significativas

Echar de menos a las :
personas fallecidas Crear nuevas rutinas y
hacer planes para el

T ot memes
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2.2.3.6.Duelo durante la pandemia por COVID-19

De acuerdo a Ogliastri, 2020, se trata de un evento de crisis mayor que expone al

mundo a desafios significativos. La mayoria de los paises se han visto afectados y, por el

momento, son pocos los que no han vivido un brote del virus. En consecuencia, muchas

personas han sufrido multiples pérdidas. Aunque el impacto de estas pérdidas dependera de

las caracteristicas individuales y el contexto local, puede identificarse un patron de pérdidas

comunmente compartidas como consecuencia de la COVID-19, estas incluyen:

Pérdida de la salud fisica como resultado de haberse contagiado del virus o debido a
las dificultades para acceder a los servicios sanitarios a fin de tratar otros problemas
de salud.

Pérdida del bienestar psicosocial al experimentar afliccién, miedo, tristeza y ansiedad.
Pérdida de la sensacion de control como resultado de la imprevisibilidad y la
incertidumbre que caracterizan a la crisis actual.

Pérdida del apoyo social cuando se restringe el acceso a los seres queridos y a las
redes de apoyo mediante el distanciamiento fisico y el aislamiento.

Pérdida de seres queridos que han fallecido tras contraer el virus o como resultado de
otras circunstancias durante la crisis.

Pérdida del confort espiritual como resultado de que los grupos de fe no pueden
reunirse o, en caso de que una persona cuestione su fe.

Pérdida de rutinas debido a las medidas de aislamiento y confinamiento que impiden a
las personas ir a lugares de estudio o al trabajo, o disfrutar de interacciones diarias y
reuniones sociales.

Pérdida de libertad como resultado de restricciones en la libertad de movimiento, de

reunion y otras libertades basicas para contener la propagacion del virus.
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- Pérdida de medios de vida como resultado de la pérdida del empleo y de las

principales fuentes de ingresos.

Afrontamiento del Duelo en Tiempos de Pandemia por COVID-19

Las pandemias suelen involucrar, ademas de riesgos de salud, modificaciones en la
rutina de vida, problemas econémicos, integridad fisica o emocional, violencia entre otros.
Asimismo, implica vivir con incertidumbre y miedo por el futuro, por lo que es necesario

trabajar en el proceso de duelo y reconocer la necesidad de apoyo profesional.

Segun Moreno (2020), ante hechos traumaticos o extraordinarios, se suelen registrar

las siguientes etapas de impacto psicoldgico:

- Laprimera fase conocida como respuesta inmediata, se caracteriza por la sensacion de
un conjunto de emociones intensas y pérdida del autocontrol.

- Lasegunda fase es en la que se intenta asimilar la experiencia obtenida, se suscitan
emociones como la rabia, miedo y culpa.

- Latercera fase se refiere a la normalizacidn del curso de la vida sin limitaciones por la

experiencia acontecida.

Existen dos caminos posibles para afrontar el acontecimiento traumatico o estresante,

que son:

Afrontamiento funcional o adaptativo: se caracteriza por la aceptacion de la situacion
y emociones que generan, de manera que se manifiestan adecuadamente el dolor y la pena 'y
se registra la capacidad para identificar los aspectos positivos del suceso, para finalmente
poder recuperar el estilo de vida habitual y las actividades cotidianas, a través de la busqueda

de apoyo social.
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Afrontamiento disfuncional o inadaptativo: se caracteriza por la restriccion de
actividades gratificantes para el individuo, evasion de situaciones para no sentir emociones,
se generan ideas de falta de control, aislamiento social, llegando al consumo de sustancias

externas para menguar la sensacion de dolor y tristeza.

Vachon et al. (2020), indica que los efectos acumulativos de los factores estresantes
de la vida derivados de las politicas nacionales de salud, las circunstancias que rodean la
muerte y la falta de reconocimiento social de la muerte pueden hacer que el proceso de duelo

sea extremadamente desafiante para los cuidadores familiares en duelo.

Flores et al. (2021). refieren que el proceso de afrontamiento del duelo se lleva a cabo
mediante intervenciones oportunas y el acompafiamiento psicolégico de profesionales de la
salud, sin embargo, la pandemia de COVID-19 ha limitado estas intervenciones debido a las
restricciones en la comunicacion interpersonal, los cambios en la rutina y el distanciamiento

social.

En consonancia con lo anterior, Flores et al. (2021) sefialan que, en los programas de
apoyo a familiares en duelo durante la pandemia, es crucial comprender a fondo la situacion,
luego, se debe abordar el proceso de duelo a través de la psicoeducacién, la discusion de los
recuerdos tanto positivos como negativos del difunto, la reestructuracién cognitiva de
pensamientos erréneos sobre la vida y la realizacion de rituales de despedida que son
necesarios para el bienestar psicologico. ademas, se recomienda no exigir a la persona un

nivel de productividad igual al que tenia antes del duelo y de la pandemia.
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2.3.Marco Conceptual
2.3.1. Inteligencia Emocional:

Conjunto de habilidades y destrezas emocionales y sociales interrelacionadas, que
influencian en el desarrollo del ser humano en su entorno, pudiendo asi, comprender sus
propias emociones y la de los demaés, las que influyen en la habilidad para adaptarse y

enfrentar las demandas y presiones del medio (BarOn 1997).
2.3.2. Duelo normal
Reaccion natural y adaptativa del ser humano, ante la pérdida de un “’ser querido”’.
2.3.3. Duelo complicado

Trastorno que tiene lugar tras la muerte de una persona significativa, en la cual la
vivencia del sufrimiento que acompafa al luto es intensa y no disminuye en los meses
posteriores al fallecimiento, manifestandose en forma de deterioro funcional, en el que la
persona desbordada opta por conductas desadaptativas y permanece en este estado después de

los 12 meses luego de la pérdida del ser querido.
2.3.4. Doliente
Pariente del difunto.
2.3.5. COVID-19

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una infeccion respiratoria muy
contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas infectadas
desarrollaran una enfermedad de leve a moderada, se recuperaran sin necesidad de

hospitalizacién. Organizacion Mundial de la Salud” (2023).
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2.3.6. Fallecido por COVID-19

Todo paciente fallecido con resultado positivo a infeccion por SARS CoV-2,
mediante la prueba diagndstica de RT-PCR (reaccion en cadena de la polimerasa con

transcriptasa inversa).
2.3.7. Crisis sanitaria

Situacion en la que aparece un problema de salud publica con mayor incidencia o
mayor letalidad de lo normal. Es una situacion grave e inesperada, que conlleva un riesgo
sanitario, la enfermedad afecta a un alto nimero de individuos simultaneamente, que provoca
un déficit prestacional de la cadena asistencial, acompafiado de escasez de insumos y

personal insuficiente, que imposibilita contener la enfermedad.

2.3.8. Pandemia por COVID-19

Segun la OMS, se denomina pandemia a la propagacion mundial de una nueva
enfermedad, se diferencia de una epidemia por el alcance y propagacion. El Dr Tedros
Adhanom Ghebreyeus, director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 11
de marzo del 2020, anunci6 que la enfermedad producida por el coronavirus 2019 (COVID-

19) se categorizaba como pandemia.

2.3.9. Salud mental

Es un proceso dindmico de bienestar que surge de la interaccién entre el entorno y el
desarrollo de las diversas capacidades humanas, tanto a nivel individual como colectivo en la

sociedad MINSA (2021).



63

CAPITULO I1I
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.HipOtesis
3.1.1. Hipétesis general

H1: Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,

2021.

HO: No existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y grado del duelo
en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,

2021.
3.1.2. Hip6tesis especificas

- H1: Existe relacion significativa entre el componente intrapersonal y el grado del duelo
en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani, 2021.
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HO: No existe relacion significativa entre el componente intrapersonal y el grado del
duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

H2: Existe relacion significativa entre el componente interpersonal y el grado del duelo
en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre el componente interpersonal y el grado del
duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

H3: Existe relacion significativa entre la adaptabilidad y el grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,
2021.

HO: No existe relacion significativa entre la adaptabilidad y el grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,
2021.

H4: Existe relacién significativa entre el manejo del estrés y el grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,
2021.

HO: No existe relacion significativa entre el manejo del estrés y el grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,
2021.

H5: Existe relacién significativa entre el estado de animo general y el grado del duelo
en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani, 2021.
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HO: No existe relacion significativa entre el estado de animo general y el grado del
duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo

Rodriguez Sicuani, 2021.

3.2.Variables de la investigacion

3.2.1. Variables

Variable 1: Inteligencia emocional

Variable 2: Grado de Duelo



Tabla 2

3.2.2. Operacionalizacion de Variables

Operacionalizacion de variables

66

VARIABLES DEFINICIONES COMPONENTES SUBCOMPONENTES INDICADORES ESCALA
Definicién Comprensién emocional 40 items: 7, 9, 23, 35, 52, 63, Baremo
Conceptual: Conjunto de si mismo 88, 116, 22, 37, 67, 82, 96, 111,
de  habilidades y Intrapersonal Asertividad 126, 11, 22, 40, 56, 70, 85, 100, 121 a mas: Muy alto
destrezas emocionales Autoconcepto 114, 129, 6, 21, 36, 51, 66, 81, 110a 120: Alto
y sociales Autorrealizacion 95, 110, 125, 3, 19, 32, 48, 92, 91 a 109: Promedio
interrelacionadas, que Independencia 107, 121. 80 a 90: Bajo
influencian en el Menos de 79: Muy bajo
desarrollo  del  ser Empatia 29 items:18, 44, 55, 61, 72, 98,
humano en su entorno, Relaciones 119, 124, 10, 23, 31, 39, 55, 62,

- Interpersonal

INTELIGENCIA EMOCIONAL

pudiendo asi,
comprender sus propias
emociones y la de los
demas.

(BarOn, 1997)

Definicion
Operacional: Medir la
variable inteligencia

emocional a través del
inventario de cociente
emocional de (BarOn,
1997)

interpersonales
Responsabilidad social

69, 84, 99, 113, 128, 16, 30, 46,
61, 72, 76, 90, 98, 104, 119.

- Adaptabilidad

Solucion de problemas
Prueba de la realidad
Flexibilidad

26 items: 1, 15, 29, 45, 60, 75,
89, 118, 8, 35, 38, 53, 68, 83,
88, 97,112, 127, 14, 29, 43, 59,
74, 87, 103, 131.

- Mangjo de
estrés

Tolerancia al estrés
Control de los impulsos

18 items: 4, 20, 33, 49, 64, 78,
03, 108, 122, 13, 27, 42, 58, 73,
86, 102, 117, 130

- Estado de
animo general

Felicidad
Optimismo

17 items 2. 17. 31. 47. 62. 77.
91. 105. 120. 11. 20. 26. 54. 80.
106. 108. 132

Escala Likert

1 = Rara vez o nunca es
nunca es mi caso.

2 = Pocas veces es mi
caso.

3 = A veces es mi caso.

4 = Muchas veces es mi
€aso.

5 = Con mucha frecuencia
0 siempre es mi caso.
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GRADO DE DUELO

Definicion
Conceptual:
Secuencia de eventos
tristes y dolorosos, que
se dan de forma
inevitable, poniendo a
prueba a la persona que
lo experimenta tras
haber perdido a un ser

querido, dandole
ademas una
oportunidad para

crecer, aprender vy
obtener una perspectiva
mas amplia de la vida,
tratando de enfrentar y
procesar el vacio que se
produce. (Bucay, 2012)

Definicion
Operacional: Medir la
variable grado de duelo
a través del inventario
de Texas Revisado de
Duelo-ITRD

Conducta vy
sentimientos
inmediatos al
momento del
fallecimiento

No tiene

8 items:
1,2,34,5,6,7,8.

Sentimientos
actuales  en
relacién con el
fallecido

No tiene

13 items: 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21.

Baremo

0-34: Bajo
35-69: Medio
70-105: Alto

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
4.1.Metodologia de la investigacion

La presente investigacion utilizé el enfoque metodoldgico cuantitativo, que se
fundamenta en la generalizacién de resultados, usando asi, el método hipotético-deductivo
para comprobar la hipdtesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Hernandez, Fernandez y Baptista

(2010).

Se emplearon medidas numeéricas y técnicas estadisticas para abordar los problemas y
objetivos de la investigacion, y obtener un conocimiento general sobre el comportamiento de

la poblacidn de estudio Hernandez et al., (2014).
4.2.Tipo de investigacion

El estudio de investigacion es de tipo correlacional ya que se busca determinar si

existe relacion entre las variables: Inteligencia emocional y grado de duelo, independiente y
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dependiente respectivamente. Es de corte transversal porque se recolect6 informacion

empleando los instrumentos la informacion en un tnico momento determinado.

Como investigadoras buscamos recopilar informacién y analizarla con el propdsito de
comprender y describir la relacion ya antes descrita, con la intencion, de proporcionar
informacion novedosa, que contribuya a la comunidad cientifica y motive a mas
investigaciones en relacién a este estudio, y considerar otros factores relacionados que no se

contemplaron en este estudio.
4.3.Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental y corte transversal. Es no experimental,
conocido también como Post facto, por cuanto el estudio se basa en la observacion de los
hechos en pleno acontecimiento sin alterar en lo mas minimo el entorno y el fenémeno
estudiado, debido a que la variable independiente inteligencia emocional y variable
dependiente grado de duelo no fueron manipuladas y se manifestaron en categorias,
conceptos, variables, sucesos, comunidades o contexto donde haya ocurrido, sin la
intervencion del investigador, busca observar las variables tal y cual como se dan en su
contexto natural para luego analizarlos en un momento determinado y unico. Hernandez,

Fernandez y Baptista, (2010).
P: Poblacion V1
V1: Inteligencia emocional
V2: Grado de duelo P R

R: Correlacion entre las variables

V2
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4.4 Poblacion

Se utilizo el censo, como estrategia para la recopilacion de informacion, considerando
asi a toda la poblacion, coligados en 90 familiares de fallecidos por COVID-19 del Hospital
Alfredo Callo Rodriguez el distrito de Sicuani durante el afio 2021, quienes cumplen los

criterios de inclusion y exclusion.

Es importante precisar que, debido a diferentes circunstancias, entre ellas, la falta de
respuesta a la llamada de algunos familiares, nimeros telefonicos que ya no existen y de otros
de no participar del estudio, adicional a ello, la aplicacion de los criterios de inclusion y
exclusion, de la poblacion inicial de 165 familiares registrados en la ficha de fallecidos area
COVID-19, se redujo a 90 familiares para fines de la investigacion. Estos 90 participantes
representaron la poblacion final, seleccionada para el estudio en familiares de fallecidos por

COVID - 19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani.

Criterios de inclusion:

- Familiar registrado como responsable en la ficha de fallecidos area COVID-19

del Hospital Alfredo Callo Rodriguez en el afio 2021.

- Familiares de personas fallecidas por COVID-19 que dieron su consentimiento

para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

- Familiares no contactados de los fallecidos por COVID-19 Hospital Alfredo

Callo Rodriguez en el afio 2021.

- Personas registradas como responsable en la ficha COVID-19 2021, que no
tengan vinculo familiar con los fallecidos por COVID-19 Hospital Alfredo Callo Rodriguez

en el afo 2021.
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- Otro familiar que no sea el registrado como responsable del fallecido por

COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani el 2021.

- Familiares de personas fallecidas por COVID-19 antes o después del afio

2021.

- Familiares de personas fallecidas por COVID-19 que no dieron su

consentimiento para participar en la investigacion.
4.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.5.1. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para esta investigacion se utilizo el Sofward Statistical Product and Service Solutions
con el acrénimo SPSS en su version 26, herramienta ofimética que permite calcular el
tratamiento y analisis estadistico de la recoleccion de datos, asi mismo utilizo la version de
Word 2019 para el trabajo del documento digital, y el programa Excel para complementar los

resultados hallados en el SSPS.
4.5.2. Instrumentos de recoleccidn de datos

Se utilizaron dos inventarios como instrumentos de evaluacidn, estos permitieron
medir la inteligencia emocional, asi como el grado de duelo, experimentado por los familiares

de personas fallecidas a causa del COVID-19.
Inventario de Cociente Emocional (EQ-i) de Bar-On.

Este cuestionario engloba una serie de frases que permiten hacer una descripcion de la
persona en evaluacién, para ello debe se tiene cinco tipos de respuesta a cada una de las
afirmaciones en las frases, de acuerdo a como se siente, piensa y actla la mayor parte del

tiempo, consta de 133 items que evaltan cinco diferentes dimensiones.
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Ficha técnica:

Nombre original: EQ-I Bar-On Emotional Quotient Inventory
Nombre en espafiol: Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On
Autor: Reuven Bar-On

Procedencia: Toronto — Canada.

Adaptacion Peruana: Nelly Ugarriza Chavez.

Obijetivo: Medir el nivel de inteligencia emocional.

Administracion: Individual o colectiva.

Duracion: En promedio 30 a 40 minutos.

Aplicacion: De 16 afios a mas.

Ambitos de utilidad: educativo, clinico, juridico, organizacional y de investigacion.
Material: Cuadernillo de items y respuestas.

Significacion: Estructura factorial CIT (coeficiente intelectual total), 5 dimensiones,

15 componentes.

Consigna: Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permite hacer una
descripcion de ti mismo (a). Para ello debes indicar en qué medida cada una de las oraciones
que aparecen a continuacion es verdadera, teniendo en cuenta cOmo te sientes, piensas o

actuas la mayoria de veces.
Escala de medida:

1. Nunca es mi caso.

2. Pocas veces es mi caso.



3. A veces es mi caso.
4, Muchas veces es mi caso.
5. Siempre es mi caso.

Calificacion: El inventario consta de 133 items, dentro de las cuales evalla 5

dimensiones, y 15 subcomponentes.

Dimensiones:

e Intrapersonal.

e Interpersonal.

e Adaptabilidad.

e Manejo del estrés.

e Estado de &nimo en general.
Aspectos psicométricos:

Confiabilidad, se uso6 el método de coeficientes de Alfa de Cronbach obteniendo
como consistencia interna un total de 0.837, sometido a una valoracion de jueces para su

validacion obteniendo un total de 95.33 de promedio Saldafia (2021).

Tabla 3

Estadistica de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,837 133

Validez, el instrumento presenta un coeficiente de correlacion de =.70, asimismo, el
analisis factorial confirmatorio evidencio cinco factores bien definidos que explicaron el

40.68% de la varianza total. Se concluye que el instrumento es valido Saldafia (2021).
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Baremacion de Inventario de Cociente Emocional (EQ-i) de Bar-On.

Tabla 4

Baremacion del cuestionario de inteligencia emocional

Puntajes y Estandar

Diagnostico

Muy alto: Capacidad emocional muy desarrollada,

121 a més ) i )
marcadamente alta, capacidad emocional inusual.
Alto: Capacidad emocional muy desarrollada, buena
110a 120 ) )
capacidad emocional
91a109 Promedio: Capacidad emocional adecuada.
Bajo: Capacidad emocional por debajo del promedio,
80a90 ) ]
necesita mejorar
Muy bajo: Capacidad emocional extremadamente
Menos de 79

debajo del promedio, necesita mejorar.
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Inventario Texas Revisado de Duelo [ITRD] adaptado al castellano.

Este cuestionario contiene una serie de frases que permite que el evaluado pueda dar
una respuesta cercana a lo que siente, piensa y acttia la mayor parte del tiempo. Consta de 21

items que miden dos dimensiones.
Ficha técnica:
Nombre: Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD)
Autor: Garcia, Landa, Trigueros, Gaminde.
Afio: 2005.
Procedencia: Vizcaya — Espafia.
Adaptado para Peru: Mestanza (2020).
Objetivo: Medir el grado de duelo ante la muerte.
Aplicacion: Mayores de 18 afos.
Duracion: 10 a 15 minutos.
Administracion: Individual y colectiva.
Ambitos de utilidad: clinico, juridico y de investigacion.
Material: Hoja de items y respuestas.

Consigna: Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permite hacer una
descripcion de ti mismo (a). Para ello debes indicar en qué medida cada una de las
afirmaciones que aparecen a continuacion es verdadera, teniendo en cuenta como te sientes,

piensas o actuas la mayoria de veces.
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Escala de medida:

=

Completamente falsa.

2. Falsa en su mayor parte.

3. Ni verdadera ni falsa.

4. Verdadera en su mayor parte

5. Completamente verdadera.
Calificacion: El inventario consta de 21 items, que evalla 2 dimensiones.
Dimensiones:

e Conducta y sentimientos inmediatos al fallecimiento (08 items).

e Sentimientos actuales en relaciéon al fallecido (13 items).
Propiedades psicométricas:
Confiabilidad, en cuanto a la consistencia interna, los coeficientes alfa de las escalas

del ITRD adaptado fue de 0,860, es decir, el instrumento es confiable Mestanza

(2020).
Tabla 4:
Estadistica de confiabilidad

Tabla b

Estadistica de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,860 21




Validez, la validez factorial brind6 saturaciones por debajo de 0.40, la validez por
hipdtesis muestra diferencias de la poblacién menor al 0.05, por lo tanto, se demuestra la

validez del instrumento Mestanza (2020).

Tabla 6

Baremacion de Inventario Texas Revisado de Duelo [ITRD]

Puntaje Grado de duelo

Grado de duelo ante la muerte. 0-34 Bajo

35-69 Medio

70 - 105 Alto
Parte I: Comportamiento en el pasado 0-9 Bajo

10-19 Medio

20-40 Alto
Parte 11: Sentimientos actuales 0-19 Bajo

20 - 49 Medio

50 - 65 Alto

4.6.Proceso de recoleccion de datos

El proceso se compone ocho pasos:

Paso 1: Solicitud de acceso a la lista de fallecidos por el COVID-19 y contacto del

familiar responsable, dirigida al director del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani.

Paso 2: Primer contacto via telefonica con los familiares de los fallecidos,
reconocimiento de la poblacion de estudio tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, con la finalidad de establecer fecha y hora para la aplicacion de los instrumentos,

previa aceptacion verbal de los participantes.

Paso 3: Aplicacion de los instrumentos, previa firma del consentimiento informado.
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Paso 4: Calificacion de las pruebas.

Paso 5: Utilizacion del programa estadistico SPSS version 26, para poder procesar los

resultados, a través de tipo de disefio no experimental- correlacional.

Paso 6: Se procesaron los resultados de los instrumentos en una base de datos,

transformados en tablas y figuras.

Paso 7: Se obtuvieron los resultados, los cuales sirvieron para comparar con los
resultados de los antecedentes y redactar las discusiones, ademas en concordancia con los
objetivos se elaboraron las conclusiones, y finalmente, se postularon las recomendaciones a
las instancias correspondientes para que a partir de las mismas se pueda generar un cambio en
favor de la salud mental, estableciendo politicas y estrategias sanitarias que se orienten en

prevenir situaciones de crisis 0 emergencias sanitarias en la poblacién del distrito de Canchis.

4.7 Procedimiento de analisis de datos

La técnica utilizada pretende establecer si existe 0 no relacion entre la inteligencia
emocional y el grado de duelo, lo cual se orienta a un analisis estadistico bivariado trabajado
con la correlacién de Spearman, coeficiente que mide la asociacion o independencia existente

entre dos variables de escala nominal Alarcon (2013).

Al realizarse la recoleccion de datos, el estudio ya cont6 con una base de datos
clasificada y codificada. Informacion que requiere ser tabulada, por lo tanto, se realiza el
vaciado de la informacién al programa Excel para cuantificar y generalizar los datos.
Seguidamente se analizaron e interpretaron los resultados obtenidos a través de la estadistica

descriptiva e inferencial.
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4.7.1. Técnicas univariadas

La informacidn recopilada se agrupd y presento en tablas de distribucion de
frecuencias, asi como también se utiliz6 graficos de barras y sectores para mejor

entendimiento de los resultados.
4.7.2. Técnicas bivariadas

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman, el cual permite medir la
asociacion entre dos variables de nivel ordinal, que no tienen una distribucion normal, donde
el valor de rangos sera +1 si concuerdan con una distribucion positiva y -1 si es una
distribucion negativa, caso que no exista relacion entre las variables sera igual a cero Alarcon

(2013).

Posterior a la recoleccion de datos, se contd con una base de datos clasificada y
codificada, para luego tabular la informacion obtenida y asi cuantificar los datos en el
programa Excel, se usaron tablas cruzadas o bidimensionales para presentar la informacion y
finalmente se analizo e interpret6 los resultados obtenidos a través de la estadistica

descriptiva e inferencial.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y/O METODOLOGIA
DIMENSIONES
General: General: General: Variable TIPO: Cuantitativa-
Independiente: correlacional.
¢Cudl es la relacion entre Determinar la relacion entre la HO: No existe relacion
la inteligencia emocional inteligencia emocional y el significativa entre la Inteligencia Emocional DISENO:
y el grado de duelo en grado de duelo en familiares de inteligencia emocional vy
familiares de fallecidos fallecidos por COVID-19 en el grado del duelo en familiares - Intrapersonal No experimental
por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo de fallecidos por COVID-19 - Interpersonal  transversal
Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2021. en el Hospital Alfredo Callo - Adaptabilidad
Rodriguez de Sicuani, Rodriguez Sicuani, 2021. - Manejo del POBLACION:
2021? estrés
Especificos: H1: Existe relacion - Estado de Se utiliz6 el censo,
Especificos: significativa entre la animo general ~ como estrategia para la
-ldentificar las caracteristicas inteligencia emocional y recopilacion de
¢Cuéles son las sociodemograficas de los grado del duelo en familiares informacian,

caracteristicas

sociodemograficas de los
familiares de fallecidos
por COVID-19 en el
Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021?

¢ Cuales son los niveles de
inteligencia emocional en
familiares de fallecidos
por COVID-19 en el
Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021?

familiares de fallecidos por
COVID - 19 en el Hospital

Alfredo  Callo  Rodriguez
Sicuani, 2021.

-Determinar los niveles de
inteligencia  emocional en

familiares de fallecidos por
COVID - 19 en el Hospital
Alfredo  Callo  Rodriguez
Sicuani, 2021.

de fallecidos por COVID-19
en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.
Especificos:

. HO: No  existe
relacién significativa entre el
componente intrapersonal y el
grado del duelo en familiares
de fallecidos por COVID-19
en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

considerando asi a
toda la poblacién,
coligados en 90
familiares de
fallecidos por COVID-
19 del Hospital
Alfredo Callo
Rodriguez el distrito
de Sicuani durante el
afio 2021




¢ Cuales son los niveles de
inteligencia emocional por
componentes y
subcomponentes, en
familiares de fallecidos
por COVID-19 en el
Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021?

¢Cudl es el grado de duelo
en familiares de fallecidos
por COVID-19 en el
Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021?

¢Cudl es el grado de duelo
agudo y actual, en
familiares de fallecidos
por COVID-19 en el
Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021?

¢Cual es la relacion entre
el componente
intrapersonal y el grado
del duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19
en el Hospital Alfredo
Callo Rodriguez Sicuani,
2021?

¢Cual es la relacién entre
el componente
interpersonal y el grado
del duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19

-Determinar los niveles de
inteligencia emocional segun
sus componentes 'y sub
componentes, en familiares de
fallecidos por COVID — 19 en
el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

-Establecer el grado de duelo
ante la muerte en familiares de
fallecidos por COVID — 19 en
el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

-Establecer los grados de duelo
agudo y actual en familiares de
fallecidos por COVID — 19 en
el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

-Determinar la relacién
existente entre el componente
intrapersonal y el grado del
duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19 en el
Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

-Determinar la relacién
existente entre el componente
interpersonal y el grado del
duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19 en el
Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

H1: Existe relacion
significativa entre el
componente intrapersonal y el
grado del duelo en familiares
de fallecidos por COVID-19
en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

. HO: No  existe
relacion significativa entre el
componente interpersonal y el
grado del duelo en familiares
de fallecidos por COVID-19
en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

H1: Existe relacion
significativa entre el
componente interpersonal y el
grado del duelo en familiares
de fallecidos por COVID-19
en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

. HO: No  existe
relacion significativa entre la
adaptabilidad y el grado del
duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19 en
el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

H1: Existe relacion
significativa entre la
adaptabilidad y el grado del
duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19 en
el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

Variable
Dependiente:

Grado de duelo

- Conducta vy
sentimientos
inmediatos al
momento del
fallecimiento

- Sentimientos
actuales en
relacion con el
fallecido
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en el Hospital Alfredo
Callo Rodriguez Sicuani,
2021?

¢Cual es la relacion entre
el componente de
adaptabilidad y el grado
del duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19
en el Hospital Alfredo
Callo Rodriguez Sicuani,
2021?

¢Cual es la relacion entre
el componente de manejo
del estrés y el grado del
duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19
en el Hospital Alfredo
Callo Rodriguez Sicuani,
20217

- ;Cual es la
relacion entre el
componente de estado de
animo general y el grado
del duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19
en el Hospital Alfredo
Callo Rodriguez Sicuani,
20217

- Determinar la relacién
existente entre el componente
adaptabilidad y el grado del
duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19 en el
Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

- Determinar la relacién
existente entre el componente
manejo de estrés y el grado del
duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19 en el
Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

- Determinar la relacion
existente entre el componente
estado de &nimo general y el
grado del duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19 en el
Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

. HO: No  existe
relacién significativa entre el
manejo del estrés y el grado
del duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19 en
el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

. H1: Existe relacion
significativa entre el manejo
del estrés y el grado del duelo
en familiares de fallecidos por
COVID-19 en el Hospital
Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani, 2021.

. HO: No  existe
relacion significativa entre el
estado de animo general y el
grado del duelo en familiares
de fallecidos por COVID-19
en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.

H1: Existe relacion
significativa entre el estado
de animo general y el grado
del duelo en familiares de
fallecidos por COVID-19 en
el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.Descripcion sociodemogréfica del estudio

Figura 1

Distribucién de la poblacion por género

= Masculino

= Femenino

Nota: El grafico representa el porcentaje de datos sociodemograficos de la

poblacion por género
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Tabla 7

Distribucion de la poblacion por sexo

Sexo N° %

Masculino 37 41%
Femenino 53 59%
Total 90 100%

Nota: Se presenta mayor porcentaje en el sexo femenino.
En esta tabla se muestra que, los familiares de fallecidos por COVID-19 en el
Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, estan representadas en su mayoria por mujeres

con un porcentaje del 59 %, y de otro lado, los hombres representan el 41% de los familiares.

Figura 2

Distribucién de la poblacion por grupo etario

GRUPO ETARIO
35% 33%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

|
|

0%

18 a 25 afos 26 a 35 afios 36 a 45 afios



Tabla 8

Distribucién de la poblacion por grupo etario
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Edad Ni %
18 a 25 afios 13 15
26 a 35 afos 22 24
36 a 45 afos 30 33
46 a mas 17 28
Total 90 100

Nota: ElI mayor porcentaje esta representado por el grupo de 36 a 45 afios

En esta tabla se observa que, los resultados revelan la distribucién de edades de los

encuestados de la siguiente manera; primero, el grupo mas representativo, con un 33 % de los

encuestados, corresponde a personas de entre 36 y 45 afos, en segundo lugar, el 24% de los

encuestados se encuentra en el rango de edad de 26 a 35 afios, un 28 % de los encuestados

tiene edades comprendidas entre 46 a mas afios, y por Ultimo un 14% de los encuestados se

sitla en la franja de edad de 18 a 25 afios.

Figura 3

Estado civil
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

ESTADO CIVIL

Divorciado (a)

| ————— |

Viudo (a)
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Tabla 9

Estado civil
Estado civil Ni %
Soltero 18 20
Casado 32 35
Divorciado (a) 16 19
Viudo (a) 24 26
Total 90 100

Nota: EI mayor porcentaje esté representado por los casados.

En esta tabla se observa que, indica que el estado civil de los familiares de fallecidos
por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, esté representado en mayor
porcentaje por los casados con 35%, seguidamente son los viudos con 26%, asi también, el

20% son solteros(as) y el 19% estan representados por los divorciados(as).

Figura 4

Grado de instruccion

ilﬂ
|

Sin estudios Primaria Secundaria Técnico Universitario



Tabla 10

Grado de instruccion
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Grado de instruccion Ni %
Sin estudios 10 11
Primaria 22 24
Secundaria 14 16
Técnico 31 35
Universitario 13 15
Total 90 100

Nota: El mayor porcentaje esta representado por las personas con grado técnico de instruccion.

En esta tabla se observa que, el nivel educativo técnico estéa representado por el 35%

siendo grupo de mayor ndmero, seguido por el nivel primario con 24%. El siguiente grupo

corresponde a aquellos con grado de instruccion de secundaria representado por el 16%,

seguidamente el 15% tienen grado de instruccion universitario y el 11% no tienen estudios.

5.2.Resultados de la variable inteligencia emocional

Figura 5

Niveles Inteligencia emocional

COCIENTE EMOCIONAL TOTAL
100.00% 92.22%

80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

2.22% 2.22% 3.33%

0.00%
Muy bajo Bajo Promedio Alto

0%

Muy alto



Tabla 11

Niveles Inteligencia emocional
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Nivel Ni %
Muy bajo 83 92,2
Bajo 2 2,2
Promedio 2 2,2
Alto 3 3,3
Muy alto 0 0
Total 90 100

Nota: Se puede apreciar los niveles de inteligencia emocional en porcentajes con

mayor representatividad en el nivel muy bajo.

En esta tabla se observa que, el 92,2% de los familiares tienen niveles muy bajos de

inteligencia emocional; y asi también, se revela que el 3,3% tiene nivel alto, el 2,2% nivel

promedio y el otro 2,2% nivel bajo de inteligencia emocional.

Componente Intrapersonal

Tabla 12

Subcomponentes de la dimension intrapersonal

Ni %

Comprension emocional de si  Muy bajo 63 70,0
mismo Bajo 20 22,2
Promedio 7 7,8

Alto 0 0

Muy alto 0 0

Total 90 100,0

Asertividad Muy bajo 19 21,1
Bajo 38 42,2

Promedio 30 33,3




Alto 3 3,3
Muy alto 0 0
Total 90 100,0
Autoconcepto Muy bajo 80 88,9
Bajo 7 7,8
Promedio 3 3,3
Alto 0 0
Muy alto 0 0
Total 90 100,0
Auto realizacion Muy bajo 85 94,4
Bajo 5 5,6
Promedio 0 0
Alto 0 0
Muy alto 0 0
Total 90 100,0
Independencia Muy bajo 40 44 4
Bajo 15 16,7
Promedio 35 38,9
Alto 0 0
Muy alto 0 0
Total 90 100,0
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Nota: Se puede apreciar que los subcomponentes comprension de si mismo, autoconcepto y

autorrealizacion estan representados por niveles muy bajos.

En la tabla se observa los 5 subcomponentes de la dimensién intrapersonal. En el

subcomponente comprensién emocional de si mismo se evidencia que el 70% tiene una

capacidad muy baja y el 22% baja; asi mismo el subcomponente asertividad presenta que el

42,2% de los participantes tiene un nivel bajo seguido por el nivel promedio con 33,3%. en

cuanto al autoconcepto el 88,9% tienen un nivel muy bajo, siendo el subcomponente que mas

descuidado se manifiesta, asi también, en cuanto al subcomponente auto realizacién el 94,4%

de los participantes tienen muy bajo nivel de capacidad para sentir satisfaccidn por sus logros

personales; por ultimo, respecto al subcomponente independencia el 44,4% presenta nivel

muy bajo seguido por el 38,9% con nivel promedio.



Figura 6

Componente intrapersonal

COMPONENTE INTRAPERSONAL
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- 0% 0%
0% ==
Bajo Promedio Alto Muy Alto
Tabla 13
Componente intrapersonal

Nivel Ni %
Muy bajo 72 80
Bajo 13 14,4
Promedio 5 5,6
Alto 0 0
Muy alto 0 0
Total 90 100

Nota: Se puede apreciar mayor representatividad en el nivel muy bajo del componente

interpersonal.

el componente intrapersonal, 14,4% con nivel bajo y el 5.6% con nivel promedio.

En la tabla se observa que, el 80% de los participantes presenta un nivel muy bajo en



Tabla 14

Componente interpersonal
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Ni %

Relaciones Interpersonales Muy bajo 81 90,0
Bajo 3 3,3

Promedio 6 6,7

Alto 0 0

Muy alto 0 0

Total 90 100,0

Responsabilidad social Muy bajo 12 13,3
Bajo 25 27,8

Promedio 40 44,4

Alto 0 0

Muy alto 13 14,

Total 90 100,0

Empatia Muy bajo 90 100,0
Bajo 0 0

Promedio 0 0

Alto 0 0

Muy alto 0 0

Total 90 100,0

Nota: Se puede apreciar que los subcomponentes relaciones interpersonales y empatia tienen

niveles muy bajos en sus porcentajes.

En la tabla se observa que el subcomponente de relaciones interpersonales esta

representado por el nivel muy bajo con 90%, el subcomponente responsabilidad social tiene

el 44,4% con nivel promedio, seguido por el 27,8% con nivel bajo. Finalmente, respecto a la

empatia se muestra una capacidad muy baja representada por el 100% de la poblacién al

evidenciar que se carece de la capacidad para apreciar y comprender el mundo emocional de

los demas.
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Figura7

Componente interpersonal

COMPONENTE INTERPERSONAL
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Tabla 15
Componente interpersonal
Nivel Ni %
Muy bajo 70 77,8
Bajo 14 15,6
Promedio 3 3,3
Alto 0 0
Muy alto 3 3,3
Total 90 100,0

Nota: Se puede apreciar que el nivel muy bajo presenta mayor porcentaje respecto al
componente interpersonal

En la tabla se observa que, el 77,8% de los participantes presenta un nivel muy bajo,
el 15,6% con nivel bajo, el 3,3% con nivel promedio y el otro 3,3% con nivel muy alto. Se
evidencia de esta manera que la mayor proporcién de los familiares de fallecidos por

COVID-19 manifiestan muy baja capacidad interpersonal en inteligencia emocional.



Tabla 16

Componente adaptabilidad
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Ni %

Solucién de problemas Muy bajo 83 92,2
Bajo 3 3,3

Promedio 1 1,1

Alto 0 0

Muy alto 3,3

Total 90 100,0

Prueba de realidad Muy bajo 27 30,0
Bajo 25 27,8

Promedio 38 42,2

Alto 0

Muy alto 0

Total 90 100,0

Flexibilidad Muy bajo 16 17,8
Bajo 26 28,9

Promedio 32 35,6

Alto 12 13,3

Muy alto 4 4,4

Total 90 100,0

Nota: Se puede apreciar que el subcomponente solucién de problemas presenta

porcentaje muy bajo en comparacion a los otros dos subcomponentes.

En la tabla se observa al subcomponente de solucion de problemas, que esta

representado por el 92,2% de los familiares de fallecidos con nivel muy bajo, seguido por el

nivel bajo con 3,3% y con el mismo porcentaje el nivel muy alto, el 1,1% con nivel

promedio. El subcomponente prueba de realidad presenta nivel promedio con 42,2%, seguido

por el 30% con nivel muy bajo y el nivel bajo con 27,8%, finalmente el subcomponente

flexibilidad mayor porcentaje en nivel promedio con 35,6%, seguido por el 13,3% con nivel

alto y 4,4% con nivel muy alto.



Figura 8

Componente adaptabilidad

COMPONENTE ADAPTABILIDAD
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Tabla 17
Componente de adaptabilidad
Nivel Ni %
Muy bajo 52 57,8
Bajo 27 30
Promedio 8 8,9
Alto 3 3,3
Muy alto 0 0
Total 90 100,0

Nota: Se puede apreciar que el nivel muy bajo manifiesta mayor porcentaje.

En la tabla se observa que, el 57,8% de los participantes presentan nivel muy bajo, el

30% con nivel bajo, el 8,9% con nivel promedio y el 3,3% con nivel alto de adaptabilidad de

inteligencia emocional.
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Figura 9

Manejo del estrés

Manejo del estrés
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Tabla 18
Componente manejo de estrés

Ni %

Tolerancia al estrés Muy bajo 25 27,8

Bajo 42 46,7

Promedio 20 22,2

Alto 3 3,3

Muy alto 0 0,0

Total 90 100,0

Control de los impulsos Muy bajo 5 5,6

Bajo 16 17,8

Promedio 39 43,3

Alto 12 13,3

Muy alto 18 20,0

Total 90 100,0

En la tabla se observa los dos subcomponentes de la dimension manejo de estrés, en
donde la tolerancia al estrés manifiesta niveles bajos y muy bajos con 46,7% y 27,8%
respectivamente; sin embargo, respecto al control de impulsos el 43,3% tiene nivel promedio,

seguido por el 20% con nivel muy alto y el 13,3% con nivel alto.



Tabla 19

Componente manejo de Estrés

Nivel Ni %

Muy bajo 4 4.4
Bajo 32 35,6
Promedio 50 55,6
Alto 4 4,4
Muy alto 0 0

Total 90 100
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Nota: Se puede apreciar que el nivel promedio predomina en porcentaje en este componente

En la tabla se observa que, el 55,6% de los participantes presentan nivel promedio, el

35,6% con nivel bajo, el 4,4% con nivel alto y el otro 4,4% con nivel muy bajo de capacidad

sobre manejo del estrés en inteligencia emocional.

Tabla 20

Subcomponentes del estado de animo general

Ni %

Optimismo Muy bajo 84 93,3
Bajo 3 3,3

Promedio 3 3,3

Alto 0 0

Muy alto 0 0

Total 90 100,0

Felicidad Muy bajo 77 85,6
Bajo 10 11,1

Promedio 3 3,3

Alto 0 0

Muy alto 0 0

Total 90 100,0

Nota: Se puede apreciar que son muy bajos los niveles de optimismo y felicidad.
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En la tabla, se observa que en el subcomponente optimismo del componente estado de
animo presenta niveles muy bajos en el 93,3% de los participantes, y el 3,3 % niveles bajos y
3,3% niveles promedio en dicho subcomponente; en cuanto al subcomponente felicidad del
componente de estado de animo, el 85,6% de los participantes presenta niveles muy bajos,
seguido del 11,1% con niveles bajos y finalmente el 3,3% presenta niveles promedio de

inteligencia emocional en el subcomponente de felicidad del componente estado de animo.

Figura 10

Estado de &nimo general

ESTADO DE ANIMO GENERAL
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Tabla 21

Componente del estado de &nimo en general

Nivel Ni %
Muy bajo 87 96,7
Bajo 0 0
Promedio 3 3,3
Alto 0 0
Muy alto 0 0
Total 90 100

Nota: Se puede apreciar que el porcentaje predominante se halla en el nivel muy bajo.
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En la tabla se observa que, el 96,7% de los participantes presentan nivel muy bajo de
estado de animo general y el 3,3% nivel promedio; evidenciando asi que la mayor proporcion
de los familiares de fallecidos por COVID-19 tienen capacidad promedio en estado de animo

general en inteligencia emocional.

5.3.Resultados de la variable grado de duelo

Figurall

Grado de duelo ante la muerte

GRADO DE DUELO ANTE LA MUERTE
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Tabla 22
Grado de duelo ante la muerte
Grado Ni %
Bajo 2 2,2
Medio 77 85,6
Alto 11 12,2
Total 90 100

Nota: Se puede apreciar que el nivel con mayor porcentaje es bajo grado de duelo ante la
muerte.

En la tabla, podemos observar que, del total de participantes el 85,6% presenta un
grado de duelo medio ante la muerte, seguido del 12,2% con grado alto y 2,2% de grado bajo

de duelo ante la muerte.



Comportamiento en el pasado

Figura 12

COMPORTAMIENTO EN EL PASADO
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Tabla 23

Comportamiento en el pasado

Grado Ni %
Bajo 0 0
Medio 37 41,1
Alto 53 58,9
Total 90 100,0

Nota: Se puede apreciar que el nivel alto presenta porcentaje predominante respecto a la
dimension comportamiento en el pasado.

La tabla muestra que la dimensién Comportamiento en el pasado del grado de duelo
ante la muerte, del total de participantes, el 58,9% presentan un grado alto y el 41,1% grado

medio de duelo ante la muerte.
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Figura 12
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Tabla 24

Sentimientos actuales

Grado Ni %
Bajo 0 0
Medio 83 92,2
Alto 7 7,8
Total 90 100,0

Nota: Se puede apreciar que el nivel medio presenta porcentaje predominante respecto a la
dimension sentimientos y conductas actuales.

En la tabla se observa que, en la dimensién de Sentimientos actuales del grado de
duelo ante la muerte, del total de participantes el 92,2% presentan un grado medio y el 7,8%

grado alto de duelo ante la muerte.
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Para abordar las hipétesis de trabajo, se utilizé la prueba de hipotesis del coeficiente

de correlacion de Spearman (Rho), para determinar si existe correlacion significativa entre la

inteligencia emocional y el grado duelo experimentado por los familiares de personas

fallecidas por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani.

5.4.1.

Prueba de hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y el grado de duelo en

familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,

2021.

HO: No existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y el grado de

duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani, 2021.

Tabla 25

Correlacion entre inteligencia emocional y grado de duelo

Tabla cruzada

Grado de duelo ante la muerte

Bajo Medio Alto Total
Cociente Emocional Muy bajo  N° 2 72 9 83
Total % 2,4% 86,7% 10,8%  100,0%
Bajo N° 0 2 0 2
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Promedio N° 0 2 0 2
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Alto N° 0 1 2 3
% 0,0% 33,3% 66,7%  100,0%
Muy alto N° 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total N° 2 77 11 90
% 2,2% 85,6% 12,2%  100,0%
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En el cociente emocional total, de los participantes que tienen nivel muy bajo el
86,7% presenta grado medio de duelo, seguido del 10,8 grado alto y 2,4% tienen grado bajo
de duelo, asi mismo, quienes presentan niveles altos el 66,7% tienen grado alto y el 33,3%
grado medio de duelo, por otro lado, el 100 % de quienes presentan niveles promedio y bajos

en el cociente emocional total tienen grado de duelo medio.

Tabla 26

Medidas simétricas

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintético aproximada aproximada
Ordinal por ~ Correlacién de ,258 ,134 2,501 ,047
ordinal Spearman
N de casos validos 90

Como Sig=0,047 es menor que el nivel de significancia de 0,05 se afirma que existe
relacion significativa entre el cociente emocional total y el grado de duelo ante la muerte,
ademas se observa que R=0,258 es positivo, por lo tanto, se afirma que existe relacion

positiva.
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5.4.2. Prueba de la primera hipdtesis especifica

H1: Existe relacion significativa entre el componente intrapersonal y el grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,

2021.

HO: No existe relacion significativa entre el componente intrapersonal y el grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,

2021.

Tabla 27

Correlacion entre el componente intrapersonal y el grado de duelo

Tabla cruzada
Grado de duelo ante la muerte
Bajo Medio Alto Total

Componente Muy bajo  N° 2 64 6 72
Intrapersonal % 2,8% 88,9% 8,3% 100,0%
Bajo N° 0 10 3 13
% 0,0% 76,9% 23,1%  100,0%
Promedio  N° 0 3 2 5
% 0,0% 60,0% 40,0%  100,0%
Alto % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muy alto N° 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total N° 2 77 11 90

% 2,2% 85,6% 12,2%  100,0%

En la dimension intrapersonal, de todos los participantes con nivel muy bajo el 88,9%
tiene grado de duelo medio, el 8,3% grado alto y el 2.8% grado bajo; del mismo modo, de
aquellos que presentan nivel bajo en dicho componente el 76,9% tiene un grado de duelo
medio y el 23,1% grado alto; ademas, de todos los que tienen nivel promedio en la dimension

intrapersonal el 60% tiene grado medio de duelo y el 40% tiene alto.
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Tabla 28

Medidas simétricas

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintético aproximada aproximada
Ordinal por Correlacion de ,252 ,119 2,441 ,017
ordinal Spearman
N de casos validos 90

Como Sig=0,017 es menor que el nivel de significancia de 0,05 se afirma que existe
relacion significativa entre el componente intrapersonal y el grado de duelo ante la muerte,
ademas se observa que R=0,252 es positivo, por lo tanto, se afirma que existe relacion

positiva.
5.4.3. Prueba de la segunda hipétesis especifica

H1: Existe relacién significativa entre el componente interpersonal y el grado del
duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre el componente interpersonal y el grado del
duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani, 2021.
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Tabla 29

Correlacion entre el componente interpersonal y el grado de duelo

Tabla cruzada
Grado de duelo ante la muerte
Bajo Medio Alto Total

Componente Muy bajo N° 2 61 7 70
Interpersonal % 2,9% 87,1% 10,0% 100,0%
Bajo N° 0 12 2 14
% 0,0% 85,7% 14,3%  100,0%
Promedio N° 0 3 0 3
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Alto N° 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muy alto N° 0 1 2 3
% 0,0% 33,3% 66,7%  100,0%
Total N° 2 77 11 90

% 2,2% 85,6% 12,2%  100,0%

En la dimension interpersonal, de todos los participantes con nivel muy bajo el 87,1%
tiene grado de duelo medio, el 10% grado alto y el 2.9% grado bajo; asi mismo, de aquellos
que tienen nivel bajo en dicha dimension el 85,7% tiene un grado medio de duelo y el 14,3%
tiene grado alto; ademas, de los participantes con nivel promedio, el 100% tiene grado medio
de duelo y finalmente quienes tienen nivel muy alto en la dimensidn interpersonal el 66,7%
presenta grado alto y el 33,3% tiene grado medio de duelo.

Tabla 30

Medidas simétricas

Medidas simétricas

Error
estandar Significacion
Valor asintético T aproximada aproximada
Ordinal por Correlacion de ,162 ,116 1,541 ,127

ordinal Spearman
N de casos validos 90
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Como Sig=0,127 es mayor que el nivel de significancia de 0,05 se acepta la hipotesis
nula y se afirma que no existe relacion significativa entre la dimensién interpersonal y el

grado de duelo ante la muerte.

5.4.4, Prueba de la tercera hipotesis especifica

H1: Existe relacion significativa entre la adaptabilidad y el grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,

2021.

HO: No existe relacion significativa entre la adaptabilidad y el grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,

2021.

Tabla 31

Correlacion entre la adaptabilidad y el grado de duelo

Tabla cruzada
Grado de duelo ante la muerte
Bajo Medio Alto Total

Componente de Muy bajo  N° 2 45 5 52
Adaptabilidad % 3,8% 86,5% 9,6% 100,0%
Bajo N° 0 23 4 27
% 0,0% 85,2% 14.8%  100,0%
Promedio  N° 0 8 0 8
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Alto N° 0 1 2 3
% 0,0% 33,3% 66,7%  100,0%
Muy alto N° 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total N° 2 77 11 90

% 2,2% 85,6% 12,2%  100,0%

En la dimension de adaptabilidad, de todos los familiares con nivel muy bajo el 86,5%

presenta grado de duelo medio, el 9,6% grado alto y el 3.8% grado bajo de duelo; del mismo
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modo, de aquellos que tienen nivel bajo en dicha dimension el 85,2% tiene un grado medio
de duelo y el 14,8% tiene grado alto; ademas, el 100% de quienes presentan niveles promedio
en dicha dimensidn tienen grado medio de duelo y finalmente quienes tienen nivel alto en la
dimension de adaptabilidad el 66,7% tienen alto grado y el 33.3% grado medio de duelo.
Podemos observar que poco mas de la mitad de los participantes presenta niveles muy bajos

de inteligencia emocional en la dimension de adaptabilidad.

Tabla 32

Medidas simétricas

Medidas Simétricas

Error
estandar T Significacion

Valor asintético aproximada aproximada

Ordinal por Correlacion de ,145 ,106 1,379 171
ordinal Spearman
N de casos validos 90

Como Sig=0,171 es mayor que el nivel de significancia de 0,05 se acepta la hipotesis
nula y se afirma que no existe relacion significativa entre la dimension de adaptabilidad y el
grado de duelo ante la muerte.

5.4.5. Prueba de la cuarta hipotesis especifica

H1: Existe relacién significativa entre el manejo del estrés y el grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,

2021.

HO: No existe relacion significativa entre el manejo del estrés y el grado del duelo en
familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,

2021.
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Correlacion entre el manejo del estrés y el grado de duelo

108

Tabla cruzada

Grado de duelo ante la muerte

Bajo Medio Alto Total

Componente de Manejo Muy bajo  N° 0 4 0 4
de Estrés % 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Bajo N° 2 27 3 32

% 6,3% 84,4% 9,4% 100,0%

Promedio N° 0 42 8 50

% 0,0% 84,0% 16,0%  100,0%

Alto N° 0 4 0 4

% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Muy alto  N° 0 0 0 0

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Total N° 2 77 11 90

% 2,2% 85,6% 12,2%  100,0%

En la dimension de manejo de estrés de la inteligencia emocional, de todos los

familiares con nivel promedio el 84% tiene grado medio de duelo y el 16% grado alto, por

otro lado, de quienes tienen nivel bajo en dicha dimensidn el 84,4% tiene grado medio; el
9,4% grado alto y el 6.3% grado bajo de duelo; asi mismo, el 100% de quienes presentan

niveles muy bajo y alto en dicha dimension tienen grado medio de duelo.

Tabla 34

Medidas simétricas

Medidas simétricas

Error T Significacio
estdndar  aproximad n
Valor asintotico a aproximada
Ordinal por Correlacion de ,131 ,088 1,243 217

ordinal Spearman

N de casos validos 90
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Como Sig=0,217 es mayor que el nivel de significancia de 0,05 se acepta la hipotesis

nula y se afirma que no existe relacion significativa entre la dimensién manejo de estrés y el

grado de duelo ante la muerte.

5.2.6. Prueba de la quinta hipotesis especifica

H1: Existe relacion significativa entre el estado de animo general y el grado del duelo en

familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre el estado de &nimo general y el grado del

duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani, 2021.

Tabla 35

Correlacion entre el estado de &nimo general y el grado de duelo

Tabla cruzada

Grado de duelo ante la muerte

Bajo Medio Alto Total
Componente del Estado  Muy bajo  N° 2 76 9 87
de Animo en General % 2,3% 87,4% 10,3%  100,0%
Bajo N° 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Promedio  N° 0 1 2 3
% 0,0% 33,3% 66,7%  100,0%
Alto N° 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muy alto N° 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total N° 2 77 11 90
% 2,2% 85,6% 12,2% 100,0%
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En la dimension de estado de animo en general, de todos los familiares con nivel muy
bajo el 87,4% tiene grado medio, el 10.3% grado alto y sélo un 2,3% grado bajo de duelo, asi
mismo, de todos con nivel promedio en dicha dimension; el 66.7% tiene grado alto y el
33,3% grado y el 16% grado alto de duelo. Podemos observar que, en su mayoria los
participantes presentan niveles muy bajos de inteligencia emocional en la dimension de

estado de animo en general.

Tabla 36

Medidas simétricas

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion

Valor asintético aproximada aproximada

Ordinal por  Correlacionde  ,291 ,153 2,854 ,005
ordinal Spearman
N de casos validos 90

Como Sig=0,005 es menor que el nivel de significancia de 0,05 se afirma que existe
relacion significativa entre la dimension estado de &nimo en general y el grado de duelo ante
la muerte, ademas se observa que R=0,291 es positivo, por lo tanto, se afirma que existe

relacion positiva.



111

VI. DISCUSION

Respecto al objetivo general, determinar la relacién entre la inteligencia emocional y
el grado de duelo en familiares de fallecidos por COVID-19, los resultados obtenidos indican
que los familiares que presentan nivel muy bajo de inteligencia emocional estan
representados por el 86.7% que a su vez manifiestan un grado medio de duelo, seguido del
10.8% con grado alto de inteligencia emocional y manifestando grado bajo de duelo con, asi
mismo, quienes presentan nivel alto de inteligencia emocional representado por el 66.7%
tienen un grado medio de duelo con 33.3%, finalmente el 100% de quienes representan los
niveles promedio y bajo de inteligencia emocional manifiestan grado de duelo medio ante la
muerte. Este estudio en cuanto al grado de duelo, manifiesta diferencias en la prevalencia del
nivel alto de duelo que encontramos en la investigacion hecha por Mestanza, (2020), en la
que sus participantes tienen 59.2% de grado alto de duelo y el 33.8% grado medio, a
diferencia de este estudio que quienes prevalecen en porcentaje son aquellos que presentan
grado medio de duelo ante la muerte con 85.6% de los familiares de fallecidos por COVID-
19. Este estudio evidencia la necesidad de los profesionales en salud mental de tener un alto

deber para manejar adecuadamente el proceso de duelo y desarrollar en los familiares de
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fallecidos las capacidades que componen a la inteligencia emocional, indica Castro, (2007)
que es un requisito indispensable para las personas que estamos en contacto con moribundos,
enfermos terminales o sus familiares, el desarrollar empatia y, por tanto, inteligencia
emocional para poder acompafiarlos en su proceso de duelo. Ademas, respecto a la
manifestacion emocional en el proceso de duelo, Castro, (2007) indica que los sentimientos
se clasifican en agradables y desagradables y que en un proceso de duelo es natural que sean
desagradables, siendo el error mas comun tratar de evitarlos a toda costa; logrando asi gastar
gran parte de nuestra energia en mantener nuestros afectos inhibidos en el inconsciente. Es de
esta manera que debemos concientizar a los familiares de fallecidos, acerca de la importancia
de la gestion emocional y adecuado procesamiento de emociones para desarrollar y/o

potencializar la inteligencia emocional al momento de enfrentarnos a un proceso doloroso.

Como primer objetivo especifico se considero identificar los niveles de inteligencia
emocional en familiares de fallecidos por COVID — 19 en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani, 2021, en base a ello se empleo la teoria de Bar On (1997) citado por
Ugarriza y Pajares (2005) quien defini6 la IE como un conglomerado de habilidades
personales, emocionales y sociales que influyen en la capacidad para adaptarse y enfrentar las
demandas del entorno, para Bar On la IE desempefia un papel muy importante en el bienestar
general y salud emocional. En los resultados encontrados en la presente investigacion se
observo que, los niveles de IE de los familiares de fallecidos por COVID-19 en el HACR en
su mayoria corresponden a niveles muy bajos representado por el 92.2%, el 3.3% presenta
niveles altos, 2.2% promedio y 2.2% niveles bajos. Los resultados de la presente
investigacion tienen una ligera aproximacion a los resultados obtenidos por Ledn (2019), en
el que, los resultados demuestran que los niveles de inteligencia emocional general en
estudiantes de psicologia de la Universidad Andina del Cusco, corresponden 43.3% al nivel

bajo, 34.3% al nivel muy bajo, mientras el 22.4% corresponde al nivel promedio, los
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porcentajes mas altos de ambas investigaciones corresponden a niveles muy bajos de
inteligencia emocional general, es importante mencionar que ambas investigaciones se
realizaron en el entorno local, la investigacion de Leon en el 2019, antes de la pandemia, lo
que hace presumir que en contexto de pandemia los porcentajes de inteligencia emocional
muy baja pueden incrementarse. Sin embargo, en Huancayo, Palma (2019) quien empled el
Inventario de IE de BarOn en estudiantes de la policia Nacional del Peru, obtuvo que el
66.27% de la poblacion posee niveles de IE promedio, este resultado es diferentes a los
hallazgos de la presente investigacion, necesario mencionar que ambos fueron investigados
en contextos diferentes en relacion y ausencia de crisis sanitaria por el COVID-19, lo que
podria influir de manera significativa en los niveles de IE. De igual manera, con respecto a la
investigacion realizada por Vallejos (2022) quien utilizo el Inventario de Inteligencia
emocional de BarOn en estudiantes de psicologia de universidades pablicas de Lambayeque y
evaluados en contexto COVID, quien obtuvo una distribucion de porcentajes distribuidos en
todas las categorias y con porcentajes cercanos, el 27.7% de los estudiantes presentan
inteligencia emocional con nivel muy alto, 27.7% nivel promedio, 21.4% nivel muy bajo,
12.5% nivel bajo, mientras que el 10.7% nivel alto de inteligencia emocional en general, esta
diferencia podria deberse a la diferencia algunas caracteristicas sociodemogréaficas como la
edad, grado de instruccion y por el método tipo “Bola de nieve” empleado por Vallejos para

la seleccion de la muestra.

En relacion al segundo objetivo especifico, identificar los niveles de inteligencia
emocional por componentes y subcomponentes, habiendo utilizado el Inventario de cociente

Emocional de BarOn, adaptado por Ugarriza, tenemos:

- Enrelacion al componente Intrapersonal, para BarOn (1997) dicho componente se refiere
a la capacidad de comprender y manejar las propias emociones, asi como tambiéen

expresarlos. Los resultados de la presente investigacion demuestran que el 80% presentan
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niveles de IE muy baja en dicho componente, todos los datos se distribuyen del promedio
para abajo, los cuales, sin embargo, Palma (2019), demuestran que el 65.06% de los
estudiantes de la Escuela Técnica Superior de la Policia nacional del Perd, Huancayo,
2019, poseen niveles promedio, de igual manera, en relacion a los resultados obtenidos
por Ledn (2019) donde los niveles de IE en el componente Intrapersonal son promedios
en el 52.2% de la poblacion de estudiantes de psicologia de la Universidad Andina del
Cusco, asi también, los resultados de Samaniego (2020) indican que el 58.8% presenta
niveles promedio de inteligencia emocional en el subcomponente intrapersonal, estos
datos demuestra que existe diferencias en los hallazgos de la presente investigacion
comparandolos con las tres investigaciones, siendo las dos Gltimas realizadas en el plano
local, importante mencionar que las dos primeras investigaciones fueron realizadas en
contexto no COVID, factor interviniente que puede influir en los resultados, la poblacion
de estudio de la presente investigacion estaba sometida a dos factores estresantes como
son las condiciones propias de la crisis sanitaria por el COVID-19 y atravesar por un
proceso de duelo por el fallecimiento de su familiar por COVID-19; en relacién a los
resultados de los subcomponentes de dicha dimensién tenemos que en la presente
investigacion, todos los puntajes corresponden a niveles del promedio para abajo, los
cuales se distribuyen de la siguiente manera: Comprension emocional de si mismo 70%
nivel muy bajo, Asertividad 42.2% nivel bajo y 33.3% nivel promedio, Autoconcepto,
88.9% nivel promedio, Auto realizacion 94.4% nivel promedio, Independencia, 44.4%
nivel muy bajo y 38.9 promedio, por otro lado, Samaniego (2020) encontrd niveles
promedio, con los siguientes resultados: Comprension emocional de si mismo 72.5%
nivel promedio, Asertividad 70.6% nivel promedio, Autoconcepto 68.6% nivel
promedio, Auto realizacion 56.9% nivel promedio, Independencia, 60.8% nivel promedio

estos resultados sugieren que el atravesar por el proceso de duelo ha influido en los
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niveles menores de IE en el componente intrapersonal, del mismo modo, Palma (2019),
demuestran que el 65.06% de los estudiantes de la Escuela Técnica Superior de la Policia
nacional del Per(, Huancayo, 2019, poseen niveles promedio, asi mismo, Leon (2019)
demuestra gue los niveles de IE en el componente Intrapersonal son promedios en el
52.2% de la poblacion de estudiantes de psicologia de la Universidad Andina del Cusco,
de igual forma, los resultados de Samaniego (2020) indican que el 58.8% presenta niveles
promedio de inteligencia emocional en el subcomponente intrapersonal, estos datos
demuestra que existe diferencias en los hallazgos de la presente investigacion
comparandolos con las tres investigaciones, siendo las dos Ultimas realizadas en el plano
local, importante mencionar que las dos primeras investigaciones fueron realizadas en
contexto no COVID, factor interviniente que puede influir en los resultados, la poblacion
de estudio de la presente investigacion estaba sometida a dos factores estresantes como
son las condiciones propias de la crisis sanitaria por el COVID-19 y atravesar por un
proceso de duelo por el fallecimiento de su familiar por COVID-109.

En cuanto al componente interpersonal de la inteligencia emocional, que involucra la
capacidad de identificar y comprender las emociones de los demas, relacionarse de forma
saludable con el grupo familiar y el entorno social en general (BarOn 1997), podemos
mencionar que la presente investigacion presenta niveles muy bajos de IE Interpersonal
en el 77,8% de los familiares fallecidos por COVID-19 en el HACR de Sicuani. Asi
también, Leon (2019) obtuvo niveles de IE en el componente Interpersonal muy bajos en
el 50.7% en su estudio, este resultado se asemeja a los hallados en la presente
investigacién podemos asumir que podria deberse a las semejanzas culturales de la
localidad, por el contrario, Palma (2019), demuestran que el 65.06% de los estudiantes de
la Escuela Técnica Superior de la Policia nacional del Per(, Huancayo, 2019, poseen

niveles promedio de IE interpersonal, de igual manera, Samaniego (2020) indica que el
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62.7% presenta niveles promedio de inteligencia emocional en el subcomponente
interpersonal, estos datos demuestra que existe diferencias en el resultado, durante la
crisis sanitaria por el COVID-19 las posibilidades de afianzar nuestros lazos sociales se
han visto afectados, la pandemia ha significado un factor desfavorable en las relaciones
humanas .Con relacion a los resultados de los subcomponentes del componente
Interpersonal, los mismos se distribuyen de la siguiente manera: Relaciones
interpersonales 90% nivel muy bajo, Responsabilidad social 44.4% nivel promedio y
27.8% nivel bajo; Empatia nivel muy bajo 100% de la poblacion, Samaniego (2020) hallé
resultados de los subcomponente de la IE interpersonal distribuidos de la siguiente
manera: Relaciones interpersonales 64.7% nivel promedio, responsabilidad social 62.7%
nivel promedio, empatia 68.6% nivel promedio, ambas investigaciones realizadas en
contexto COVID, donde los niveles promedio de responsabilidad social en ambas
investigaciones demuestra la capacidad de cooperar y contribuir al grupo de manera
constructiva (Brito, Santana & Pirela 2019), asumiendo las medidas restrictivas con
responsabilidad, por otro lado, las diferencias en los niveles en el subcomponente de
relaciones interpersonales y empatia fueron afectados por el proceso de duelo en si, el
cual ha mermado en la posibilidad de afianzar nuestros lazos familiares y amicales en
momentos tan importantes como lo son acompariar a los dolientes y brindarles soporte
emocional en momentos de dolor.

Con respecto al componente Adaptabilidad, referido a la capacidad que tiene el ser
humano para asimilar y acomodar la informacién del medio ambiente con el que
interactia (BarOn 1997), los resultados de la presente investigacion demuestran que el
57.8% presenta niveles muy bajos, este resultado se acerca en alguna medida a los
obtenidos por Ledn (2019) quien obtuvo 58.2% niveles bajos de IE en el componente de

Adaptabilidad, por el contrario, los resultados obtenidos por Palma (2019) 71.08% niveles
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promedio Samaniego 70.6% (2020) nivel promedio, las diferencias de resultados
comparando las investigaciones sugieren que la pandemia y la situacion de duelo han
sometido a la poblacion a doble proceso de adaptacion, en un primer momento a asimilar
y acomodarse a nuevas formas de vida para evitar los contagios y con ello evitar la
muerte por el COVID-19, en un segundo momento adaptarse a la ausencia de un ser
querido por la muerte, lo que hace pensar que estos factores han conllevado a la poblacién
de estudio en caer a niveles muy bajos de IE en el componente de adaptabilidad. Con
respecto a los resultados por cada subcomponente podemos resaltar la distribucion de la
siguiente manera: solucion de problemas: 92.2% muy bajo, prueba de realidad 42.2%
promedio y 30% muy bajo, flexibilidad 35.6% promedio y 28.9% bajo; Samaniego
(2020) Solucion de problemas 58.8% nivel promedio, prueba de realidad 68.6% nivel
promedio, Flexibilidad, 52.9% nivel promedio, 23.5% nivel bajo, lo resaltante en la
comparacion de resultados de los subcomponentes es que los mayores porcentajes de
ambos concuerdan en prueba de la realidad y flexibilidad, la gran diferencia es el
subcomponente solucion de problemas que en el presente estudio gran parte de la
poblacién ha llegado a niveles muy bajos con el 92.2%, lo que en conjunto ha
categorizado a esta poblacidn con un nivel muy bajo de inteligencia emocional en el
componente de adaptabilidad, estos datos sugieren que resolver los problemas los
familiares de fallecidos por el COVID-19 han tenido dificultad para resolver problemas,
este aspecto muy importante para tomar decisiones en contexto de pandemia, casos de
familiares hospitalizados y duelo por muertes por el COVID-19.

Con respecto al componente manejo de estrés, Para Brito, Santana & Pirela (2019),
referido a la habilidad de manejar de manera efectiva y constructiva las emociones,
mantener una perspectiva optimista en situaciones problematicas o estresantes. Los

resultados de la presente investigacion demuestran que los porcentajes estuvieron
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dispersos a todo nivel y distribuidos de la siguiente manera: el 55.6% de la poblacién
presenta niveles promedios, 35.6% niveles bajos, 4.4% niveles altos y el 4.4% niveles
bajos para afrontar situaciones de estrés; estos resultados se asemejan a los resultados de
Samaniego (2020) 58.8% presenta nivel promedio, de igual manera, Leon (2019) el
44.8% presenta niveles promedio, asi tambien, Palma (2019) 68.67% posee niveles
promedio; estos resultados coinciden con los obtenidos en la presente investigacion; la
comparacion de resultados en este componente sorprende por ser el Unico resultado con
niveles promedio de IE, y se asume que la pandemia ha traido consigo de manera positiva
la posibilidad de que el ser humano desarrollo herramientas de afrontamiento al estrés lo
que a diario ha venido entrenando a la poblacion y no es la excepcion la poblacién de
estudio de la presente investigacion.

Con respecto al componente Estado de animo general, referido al humor o estado animico
del ser humano relacionado con la manifestacion de emociones (BarOn 1997), los
resultados de la presente investigacion demuestran que el 96.7% obtuvo niveles muy
bajos de IE en el componente de estado de animo en general, sin embargo, Ledn (2019)
demuestra que el 34.3% de su muestra presenta nivel promedio, 31.3% nivel bajo y
20.9% nivel muy bajo; del mismo modo, Samaniego (2020) 70.6% niveles promedio, asi
mismo, Palma (2019) 63.86% nivel promedio; estos datos demuestran que existen
grandes diferencias al comparar la presente investigacion con los antecedente, pone en
evidencia también que, los niveles muy bajos de IE en el componente estado de &nimo en
general de la presente representa casi el total de la poblacion posiblemente abrumada por
los efectos de la pandemia, sino también por el cimulo de emociones que les es dificil
procesar y manejar y consecuentemente manifestar de manera propositiva con la mejor
actitud en el dia a dia. Con respecto a los resultados de los subcomponentes del

componente estado de animo en general se demuestra que: optimismo 93.3% muy bajo,
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felicidad 85.6% muy bajo, resultados que no concuerdan con los obtenidos por
Samaniego (2020) quien demuestra en su estudio que el subcomponente de optimismo
tiene 68.6% de nivel promedio y felicidad 66.7% de nivel promedio, cabe resaltar que
ambas investigaciones fueron realizadas en contexto COVID y no COVID
respectivamente, lo que sugiere que la pandemia afecto en gran medida en grado de
optimismo y felicidad que ha ahondado mas en el dolor de aquellas personas que han

perdido familiares por el COVID-19.

En respuesta al tercer objetivo especifico, establecer el grado de duelo ante la muerte
de los familiares de fallecidos por COVID-19, hallando que el 85.6% poseen un grado de
duelo medio ante la muerte, el 12.2% posee grado alto y el 2.2% grado bajo de duelo ante la
muerte, estos resultados encuentran diferencias en las investigaciones realizadas por Castillo
& Huayaney (2021) en donde concluyen que el 59% experimentaron un alto grado de duelo,
el 34% grado medio y el 7% tuvo un grado bajo de duelo y de la misma forma en el estudio
realizado por Mestanza (2020) en cuyos resultados se obtuvo que el grado de duelo es alto en
el 59.2%, el 33.8% es medio y el 7% es bajo en los familiares de personas fallecidas por
COVID-19, si bien el porcentaje que representa el grado bajo de duelo sigue siendo menor en
comparacion a las otras dos categorias, es el grado alto de duelo que representa mayor
porcentaje en ambas investigaciones anteriores a este estudio, que en comparacion, el mayor
porcentaje de familiares encuestados esta representado por el grado de duelo medio, pudiendo
atribuir esta diferencia de resultados a diferentes factores, teniendo en cuenta sobre todo a la
temporalidad en la que fue aplicado el inventario y la evolucion del proceso de superacion de
la pérdida en el que se hallaban los dolientes encuestados, ya que la pérdida fue mas reciente,
impactante y desconocida en su manejo en el afio 2020. En el &mbito internacional, los
resultados de este estudio son semejantes con la investigacion realizada por Tang S, & Xiang

Z. (2020) que evalud la prevalencia del Duelo Complejo Persistente (PGD) en la poblacion



120

china afectada por la pérdida debido a COVID-19, dando como resultado que un 37.8% tuvo
trastorno de Duelo Prolongado y 29.3% un duelo traumatico, siendo el factor demogréafico y
la relacion con la pérdida las causas variables significativas en la manifestacion de sintomas
de duelo prolongado, ya que la pérdida de un ser querido por COVID-19 en comparacion con
la muerte natural es completamente distinta en su manifestacion. Referente a la teoria
planteada por Castro Gonzales (2007), se confirma la necesidad de realizar las ceremonias y
rituales funerarios que brindan acompariamiento y soporte a los familiares del fallecido frente
a la pérdida a la que se someten, ademas, los profesionales de la salud mental deben priorizar
la atencion primaria a las distintas formas en las que se manifiesta el duelo en los familiares
de fallecidos por la COVID-19 para intervenir terapéuticamente de forma eficiente y otorgar
el equilibrio emocional; propiciando una cultura de salud mental apropiada respecto a los

familiares en duelo.

Respondiendo al cuarto objetivo, establecer el grado de duelo segun dimensiones:

- Los resultados obtenidos en la dimension Comportamiento en el pasado del
grado de duelo ante la muerte, el 58.9% presentan un grado alto y el 41.1%
grado medio de duelo ante la muerte; muy similar en sus resultados en cuanto
a la investigacion realizada por Castillo y Huayaney 2021, en la que se obtuvo
puntajes correspondientes a un alto grado de duelo con 65%, 20% con grado
medio y el 15% con bajo grado de duelo correspondiente a la dimension
comportamiento en el pasado. Asi también, en la investigacion realizada por
Mestanza 2020, se halla similitudes respecto a la prevalencia del alto grado de
duelo en el porcentaje del comportamiento en el pasado, representado por el
74%, seguido del 18% con grado medio y 8% de los familiares dolientes con
grado bajo de duelo agudo. Naturalmente, en el periodo maés reciente de duelo

en el que se encuentran los familiares de fallecidos por COVID-19 y ante la
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forma en cdmo se desarroll6 el proceso de defuncion y despedida del ser
querido, el impacto emocional y las dificultades en el normal desarrollo de las
actividades se vieron afectadas y modificadas, aclarando, el duelo agudo se
manifiesta con la pérdida del interés en la familia, amigos, trabajo y otras
relaciones sociales, animo decaido y/o mas irritable e incapacidad por hacer
cosas que antes eran parte de la rutina del doliente, lo cual se evidencia en esta
investigacion e investigaciones anteriores en las que el duelo agudo mantiene
grados altos en relacion a los familiares evaluados.

En cuanto a la dimensién de Sentimientos actuales del grado de duelo ante la
muerte, el 92.2% presentan grado medio y el 7.8% grado alto de duelo ante la
muerte, estos resultados muestran una evidente diferencia con la investigacion
realizada por Mestanza (2020) en la que los resultados respecto a los
sentimientos actuales el 61.3% presentaron grado de duelo alto, el 35.2%
medio y el 3.5% grado bajo de duelo. Se debe entender que ante la abrupta
manera en la que los familiares despidieron a sus seres queridos en el contexto
de pandemia, tuvo consecuencias en las manifestaciones emocionales y del
proceso de duelo, generando que el doliente no supere, no se adapte, ni acepte
adecuadamente a la pérdida de su ser querido, resultdndole doloroso,
generando malestar emocional, dejandolo ensimismado y en la necesidad
requerir ayuda profesional al no poder aceptar la pérdida; llegando asi a
presentar en relacion al duelo actual niveles medios y altos dependiendo los
casos; Yy si consideramos el factor temporalidad, entre el 2020 y 2021, existiran
diferencias en las manifestaciones emocionales y conductuales en las que se
encontrara el doliente, hallando grados altos de duelo actual en los familiares

dolientes del afio 2020 en la que Mestanza realiza su investigacion a diferencia
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de los familiares dolientes del 2021 en la que esta investigacion evidencia
grados medios de duelo respecto a los sentimientos actuales. Se reconoce de
esta forma, la necesidad que tienen los dolientes para ser atendidos
profesionalmente respecto a su salud mental y emocional, respecto al presentar
dificultades en su proceso de duelo y aceptacion de la muerte, de esta manera,
es necesario contar con profesionales capacitados en salud mental para
acompariar al doliente a enfrentar y superar pérdidas, ya que la falta de
adaptacion al proceso doloroso o los inadecuados recursos de afrontamiento
que posea el doliente, podrian aumentar la posibilidad de generar duelos

anormales o patologicos.

En respuesta al quinto objetivo, determinar la relacion existente entre el componente
intrapersonal y el grado de duelo en familiares de fallecidos por COVID-19, los resultados
demuestran que, quienes presentan un nivel muy bajo de capacidad intrapersonal tienen
grado de duelo medio en el 88.9%, quienes poseen nivel bajo de capacidad intrapersonal
también presentan grado de duelo medio con 76.9%, aquellos con nivel promedio de
capacidad intrapersonal estan representados en su mayoria por el grado medio de duelo con
60%, concluyendo asi que la capacidad intrapersonal en cualquiera de sus categorias se
encuentra representada por el nivel medio de duelo al ser siempre el mayor porcentaje en sus
5 categorias y ser el 85.6% del total de familiares de fallecidos por COVID-19. El sig =
0.017, menor que 0.05, permite afirmar que existe relacion significativa entre ambas variables

y R = 0252 afirma que la relacion es positiva.

En respuesta al sexto objetivo, determinar la relacion existente entre el componente
interpersonal y el grado de duelo en familiares de fallecidos por COVID-19, quienes
presentan nivel muy bajo, bajo y promedio de inteligencia interpersonal experimentan grado

de duelo medio ante la muerte, representado por el 87.1%, 85.7% y 100% respectivamente de
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los familiares de fallecidos por COVID-19. Predomina los niveles muy bajo y bajo de
capacidad interpersonal que experimentan grados de duelo medio en familiares de fallecidos
por COVID-19. Elsig=0.127, mayor que 0.05, permite afirmar que no existe relacion

significativa entre ambas variables.

En respuesta al séptimo objetivo, determinar la relacion existente entre el componente
adaptabilidad y el grado de duelo en familiares de fallecidos por COVID-19, quienes
manifiestan muy baja capacidad de adaptabilidad poseen grado de duelo medio con 86.5%,
de igual forma, quienes poseen la capacidad de adaptabilidad baja y promedio con 85.2% y
100% respectivamente también poseen grado medio de duelo, de forma diferente, aquellos
que poseen alta capacidad de adaptabilidad mantienen grado alto de duelo ante la muerte. El
85.6% de los participantes manifiestan un grado medio de duelo en este componente. El sig =
0.127, mayor que 0.05, permite afirmar que no existe relacién significativa entre ambas

variables.

En respuesta al octavo objetivo, determinar la relacion existente entre el componente
manejo del estrés y el grado de duelo en familiares de fallecidos por COVID-19, en los
resultados destaca que, quienes poseen niveles promedio y bajos de capacidad para manejar
el estrés en el 84% y el 84.4% respectivamente, experimentaron grado de duelo medio ante la
muerte. El sig=0.217, mayor que 0.05, permite afirmar que no existe relacion significativa

entre ambas variables.

En respuesta al noveno objetivo, determinar la relacion existente entre el componente
estado de animo general y el grado de duelo en familiares de fallecidos por COVID-19,
quienes poseen niveles muy bajos de estado de animo, el 87.4% manifiesta grado de duelo

medio ante la muerte. El sig = 0.05.
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En Trujillo, Barrantes (2022) en su investigacion “La inteligencia emocional para
tratar conductas de duelo en personas que han perdido un familiar por COVID-19 en el
periodo 2020 -2022, la investigacion pese a no presentar resultados concretos concluye que
existe la necesidad de desarrollar la inteligencia emocional para tratar conductas de duelo en
personas que han perdido un familiar durante la pandemia de COVID-19, dentro de las
mismas, dan por sentado que gobiernos regionales y nacionales han trabajado muy poco en el
desarrollo de la inteligencia emocional y la imperiosa necesidad de contar con mecanismos

que nos permitan enfrentar en mejores condiciones futuras pandemias.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y el grado de
duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani en 2021, con un nivel de significancia de p=0.047 y un coeficiente de correlacion

Rho de Spearman de 0.258, lo que evidencia una correlacion baja y positiva.

SEGUNDA: Los niveles de inteligencia emocional en familiares de fallecidos por el
COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2021 presentan niveles muy

bajos en el 92.2%.

Respecto a los resultados de los componentes y subcomponentes de la inteligencia

emocional se identifico que:

. Los niveles de capacidad intrapersonal son muy bajos en el 80% de los
familiares de fallecidos por el COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani,

2021, por otro lado, los resultados de sus subcomponentes son: comprension emocional de si
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mismo 70% muy bajo, asertividad 42.2% bajo, autoconcepto 88.9% muy bajo, auto

realizacion 94.4% muy bajo e independencia 44.4% muy bajo.

. Los niveles de capacidad interpersonal, el 77.8% de los familiares de
fallecidos por el COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani presentan niveles
muy bajos, por otro lado, en relacion a sus subcomponentes: relaciones interpersonales 90%

muy bajo, responsabilidad social 44.4% promedio y empatia 100% muy baja.

. En la capacidad de adaptabilidad, el 57.8% de los familiares de fallecidos por
el COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani presentan niveles muy bajos,
asimismo, en sus subcomponentes: en solucion de problemas el 92.2% muy bajo, prueba de

realidad 42.2% vy flexibilidad 35.6% promedio.

. La capacidad de manejo de estrés, el 55.6% de los familiares de fallecidos por
el COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani presentan niveles promedio,
con relacidn a los subcomponentes: tolerancia al estrés 46.7% bajo y control de los impulsos

43.3% promedio.

. En la capacidad de estado de animo general, el 96.7% de los familiares de
fallecidos por el COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani presentan niveles
muy bajos, con relacion a los subcomponentes: optimismo 93.3% muy bajo y felicidad 85.6%

muy bajo.

TERCERA: El grado de duelo en familiares de fallecidos por el COVID-19 en el
Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani 2021, presentan grado medio de duelo en el 85.6%

de la poblacion.

CUARTA: El grado de duelo ante la muerte, en la dimensién Comportamiento en el
pasado y Sentimientos actuales en familiares de fallecidos por el COVID-19 en el Hospital

Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2021 son 58.9% alto y 92.2% medio respectivamente.
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QUINTA: Existe relacidn significativa entre el componente intrapersonal y el grado
de duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani en 2021, con un nivel de significancia de p=0.017 y un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de 0.252, se ha mostrado una correlacion baja y positiva, se infiere que a

medida que se incrementa la capacidad intrapersonal se incrementa el grado de duelo.

SEXTA: No existe relacion entre el componente interpersonal y el grado de duelo en
familiares de personas fallecidas por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani en 2021, demostrado por el valor de p=0.127.

SEPTIMA: No existe relacion entre el componente de adaptabilidad y el grado de
duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani en 2021, demostrado por el valor de p=0.171.

OCTAVA: No existe relacion entre el componente de manejo del estrés y el grado de
duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani en 2021, demostrado por el valor de p=0.217.

NOVENA: Existe relacion entre el componente estado de animo general y el grado de
duelo en familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani en 2021. Esto se demuestra a traves de un nivel de significancia de p=0.005 y un
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) de 0.291, que demuestra que la correlacion es
baja y positiva, se infiere que, a medida que se incrementa el estado de &nimo general el

grado de duelo también aumenta.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

1. Sugerir ala GERESA y a la Direccion Ejecutiva de Atencion Integral de la Salud,
para que a través de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz se
pueda incorporar programas y actividades que promuevan el desarrollo y
entrenamiento de la inteligencia emocional para que brinde a las familias recursos
de afrontamiento debido a la importancia de dicha habilidad en el manejo del
proceso de duelo, estas estrategias deberan ser implementadas en el primer nivel de
atencion, postas y centros de salud que son los encargados de la prevencion y
promocién de salud, del mismo modo, como politica de emergencia para los
hospitales de tercer nivel de atencién cuando se dan eventos inesperados como la
crisis sanitaria por el COVID-19 cuando los centros de primer nivel tienen brindan
atencion limitada.

2. Serecomienda a la Gerencia Regional de Educacién (GEREDU) implementar un

programa psicoeducativo anual a nivel de la Region Cusco de entrenamiento en
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habilidades sociales y de desarrollo de Inteligencia emocional, el disefio de dicho
programa deberé ser de acuerdo a cada grupo etario, de tal modo que, sea disefiado
de manera comprensible y ludica, el entrenamiento en dichas habilidades permitira
al educando enfrentar situaciones cotidianas de manera saludable e incluso
situaciones inesperadas como la crisis sanitaria por el COVID-19.

De manera especifica implementar un programa de emergencia en centros y
puestos de salud para abordad situaciones de crisis como pérdida por fallecimiento
de un familiar por COVID- 19, y NO COVID de manera general; se debe
implementar un programa comunitario Municipal, dirigido a la poblacién en
general para trabajar de manera conjunta con instituciones educativas, programas
juveniles y otros que permitan trabajar aspectos relacionados a desarrollar y
mejorar las capacidades intrapersonales, interpersonales, de adaptabilidad, manejo
de estrés y mejora del estado de animo; aprovechar oportunidades de concurrencia
masiva y extender actividades de apoyo como talleres, charlas, que posibiliten
mejorar las condiciones de inteligencia de la poblacion en general.

Se sugiere a la GERESA Cusco, implementar un programa de atencion a los
familiares de los fallecidos por COVID 19, el cual permita medir el grado de duelo
y brindar atencién psicoldgica para evitar duelos complicados, ello como actividad
preventiva de desarrollo de problemas mentales, la misma que puede ser mediante
visitas domiciliarias, por videollamadas o via telefénica, dirigido a familiares que
han enfrentado la pérdida de un ser querido debido al COVID-19, dichos talleres
tendran la finalidad de proporcionar informacion continua y orientacion, con el
propdsito de asistir a los familiares en el proceso de afrontar el duelo, el cual se ha

propuesto un taller de psicoeducacion, detallado en el apéndice “D”.
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4. Sugerir a la GERESA y a la Direccion Ejecutiva de Atencidn Integral de la Salud,
para que a través de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz,
pueda establecer un programa de soporte emocional en los establecimientos de
salud de primer nivel, el que incluya evaluacion psicoldgica con la finalidad de
identificar el grado de duelo que enfrentan los familiares de personas fallecidas,
aplicando el Inventario Texas Revisado de duelo (ITRD) de tal manera identificar a
quienes tienen riesgo de hacer duelos patoldgicos., y proponer una intervencion y
terapia psicoldgica a quienes lo requieran. Ademas, se sugiere la importancia de
llenar una ficha sociodemogréfica obligatoria en los EESS de primer, segundo y
tercer nivel, con los datos de los familiares directos de los fallecidos por COVID y
NO COVID, donde se consigne los nombres, direccion y teléfono, considerando
que ningun hospital se ha preocupado sobre cémo los familiares de los fallecidos
sobrellevan el duelo, ésta ficha debera llenarse obligatoriamente en los diferentes
servicios de hospitalizacion y emergencia, de tal manera que el area de psicologia
se encargue de recoger tal informacion, contactarse con los deudos e incluir en el
programa virtual, de visita domiciliaria o llamada telefénica, de acuerdo a las
condiciones de accesibilidad de la familia. Creemos que es una actividad preventiva
importante para evitar problemas mentales en una poblacion olvidada por nuestro
sistema sanitario.

5. Sesugiere a la GERESA implementar medidas sanitarias en centros y puestos de
salud de la region un programa presencial o virtual de asistencia masiva y
voluntaria a las familias que atraviesan por un grado de duelo por COVID y NO
COVID, el mismo contendra aspectos que permitan desarrollar las capacidades de
la Inteligencia emocional en sus componentes: Intrapersonal, interpersonal,

adaptabilidad, manejo del estrés y estado de animo general.
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Anexos

Anexo A. Matriz de instrumento

Inventario de Cociente Emocional (EQ-i) de Bar-On

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permite hacer una descripcion de ti
mismo(a). Para ello, debes indicar en qué medida cada una de las oraciones que aparecen a
continuacion es verdadera, de acuerdo a cOmo te sientes, piensas o actlas la mayoria de las veces.

Hay cinco respuestas por cada frase:
1. Nunca es mi caso.

2. Pocas veces es mi caso.

3. A veces es mi caso.

4. Muchas veces es mi caso.

5. Siempre es mi caso

Afirmaciones

Para superar las dificultades que se me presentan actlio paso
a paso

2 Es dificil para mi disfrutar de la vida.

Prefiero un trabajo en el que se me diga casi todo lo que tengo
que hacer.

4 Sé como enfrentar los problemas méas desagradables

5 Me agradan las personas que conozco.

6 Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida.

7 Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos

Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni sofiar
despierto(a).

9 Reconozco con facilidad mis emociones.

10  Soy incapaz de demostrar afecto.

Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de

11 . :
situaciones.

12 Tengo la sensacion que algo no esta bien en mi cabeza
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13 Tengo problemas para controlarme cuando me enojo.

14 Me resulta dificil comenzar cosas nuevas.

15 _Cuando e_r]frento_ una situacion dificil me gusta reunir toda la
informacidn posible que pueda sobre ella.

16  Me gusta ayudar a la gente.

17 Me es dificil sonreir

18  Soy incapaz de comprender cdmo se sienten los demas

19 Cuando frabajo con otro, tiendo a confiar mas en sus ideas que
en las mias.

20  Creo que puedo controlarme en situaciones muy dificiles

21  Realmente no sé para qué soy bueno.

22 No soy capaz de expresar mis ideas.

93 Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos con los
demés.

24 No tengo confianza en mi mismo(a).

25  Creo que he perdido la cabeza.

26  Soy optimista en la mayoria de las cosas que hago.

27  Cuando comienzo a hablar me resulta dificil detenerme.

28  En general, me resulta dificil adaptarme

29 !\/Ie gusta tene_r una visién general de un problema antes de
intentar solucionarlo.

30 No me molesta aprovecharme de los demaés, especialmente si se
lo merecen.

31  Soy una persona bastante alegre y optimista

32 Prefiero que otros tomen decisiones por mi.

33 Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme demasiado

nervioso(a).
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34 Pienso bien de las personas

35  Me es dificil entender cémo me siento.

36  He logrado muy poco en los ultimos afios.

37  Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo puedo decir.

38  He tenido experiencias extrafias que no puedo explicar.

39  Me resulta facil hacer amigos(as).

40  Me tengo mucho respeto.

41  Hago cosas muy raras.

42  Soy impulsivo(a), y eso me trae problemas.

43  Me resulta dificil cambiar de opinién.

44 Soy bueno para comprender los sentimientos de las personas.

45 Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a
pensar.

16 Alagente le resulta dificil confiar en mi.

47  Estoy contento(a) con mi vida.

48  Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo(a).

49  No puedo soportar el estrés

50  En mi vida no hago nada malo.

51  Nodisfruto lo que hago.

52  Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos.

53  Lagente no comprende mi manera de pensar.

54  Generalmente espero lo mejor.

55  Mis amigos me confian sus intimidades.
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56 No me siento bien conmigo mismo(a).

57  Percibo cosas extrafias que los demas no ven.

58  Lagente me dice que baje el tono de voz cuando discuto.

59  Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas.

60 CuanQo intento resolver_ un problema_analizo t_odas las posibles
soluciones y luego escojo la que considero mejor.

61 Me detendria y ayudarl'_a a un nifio que llora por encontrar a sus
padres, aun cuando tuviese algo gue hacer en ese momento

62  Soy una persona divertida.

63  Soy consciente de como me siento.

64  Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad.

65  Nada me perturba.

66  No me entusiasman mucho mis intereses.

67  Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz de decirselo.

68 Ten_go tendencia a fantasear y perder contacto con lo que ocurre
a mi alrededor.

69  Me es dificil llevarme con los demas.

70  Me resulta dificil aceptarme tal como soy.

71 Me siento como si estuviera separado(a) de mi cuerpo.

72 Me importa lo que puede sucederle a los demas.

73 Soy impaciente

74 Puedo cambiar mis viejas costumbres.

75 Me resulta dificil escoger la mejor solucién cuando tengo que
resolver un problema.

76 Si pudiera violar la ley sin pagar las consecuencias, o haria en

determinadas situaciones.
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77 Me deprimo.

78  Sé como mantener la calma en situaciones dificiles.

79  Nunca he mentido.

80 En general me siento motivado(a) para continuar adelante,
incluso cuando las cosas se ponen dificiles.

81 Trato de continuar y desarrollar aquellas cosas que me
divierten.

82  Me resulta dificil decir "no™ aunque tenga el deseo de hacerlo.

83  Me dejo llevar por mi imaginacion y mis fantasias.

84 Mis relaciones mas cercanas significan mucho, tanto para mi
€omo para mis amigos.

85  Me siento feliz con el tipo de persona que soy.

86 Tengo reacciones fuertes, intensas que son dificiles de
controlar.

87 En general, me resulta dificil realizar cambios en mi vida
cotidiana.

88 Soy consciente de lo que me esta pasando, aun cuando estoy
alterado(a).

89 Para poder resolver una situacién que se presenta, analizo todas
las posibilidades existentes.

90  Soy capaz de respetar a los demas.

91  No estoy contento(a) con mi vida.

92  Prefiero seguir a otros a ser lider

93  Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables de la vida

94  Nunca he violado la ley.

95  Disfruto de las cosas que me interesan.

96  Me resulta relativamente facil decirle a la gente lo que pienso.

97  Tiendo a exagerar.
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98  Soy sensible a los sentimientos de las otras personas.

99  Mantengo buenas relaciones con los demas.

100 Estoy contento(a) con mi cuerpo.

101 Soy una persona muy extrafia.

102  Soy impulsivo(a).

103 Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

104 Considero que es muy importante ser un(a) ciudadano(a) que
respeta la ley.

105 Disfruto mis vacaciones y los fines de semana.

106 En general tengo una actitud positiva para todo, aun cuando
surgen problemas.

107 Tengo tendencia a depender de otros.

108 Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles.

109 No me siento avergonzado(a) por nada de lo que he hecho hasta
ahora.

110 T_ra_to de aprovechar al maximo las cosas que me gustan y me
divierten.

111 Los demas piensan que no me hago valer, que me falta firmeza.

112 Soy capaz de dejar qle fantasear para volver a ponerme en
contacto con la realidad.

113 Los demas opinan que soy una persona sociable.

114 Estoy contento(a) con la forma en que me veo.

115 Tengo pensamientos extrafios que los demé&s no logran entender

116 Me es dificil describir lo que siento.

117 Tengo mal cardcter.

118 Por lo general, me trabo cuando pienso acerca de las diferentes

maneras de resolver un problema.
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119 Me es dificil ver sufrir a la gente.

120 Me gusta divertirme.

121 Me parece que necesito de los demas mas de lo que ellos me
necesitan.

122 Me pongo ansioso(a).

123 No tengo dias malos.

124 Intento no herir los sentimientos de los demas.

125 No tengo una buena idea de lo que quiero en la vida.

126 Me es dificil hacer valer mis derechos.

127 Me es dificil ser realista.

128 No mantengo relacion con mis amistades.

129 Haciendo un balance de mis puntos positivos y negativos me
siento bien conmigo mismo(a).

130 Tengo una tendencia a explotar de colera facilmente.

131 Si me viera obligado(a) a dejar mi casa actual, me seria dificil
adaptarme nuevamente.

132 En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensacién de
que voy a fracasar.

133 He respondido sincera y honestamente a las frases anteriores.
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Anexo B. Matriz de Instrumento
Inventario Texas Revisado de Duelo [ITRD] adaptado al castellano
Marcar:

1. Completamente verdadera
2. Verdadera en su mayor parte
3. Ni verdadera Ni falsa

4. Falsa en su mayor parte

5. Completamente falsa
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Afirmacion

1  Tras su muerte me costaba relacionarme con algunas personas.

2  Tras su muerte me costaba concentrarme en mi trabajo.

3 Tra}s su muerte perdi el interés en mi familia, amigos y
actividades fuera de casa.

4 Tenia la necesidad de hacer las cosas que él/ella habia querido
hacer.

5 Después de su muerte estaba mas irritable de lo normal.

6 !En los tres prin_1eros meses d_espués de su muerte me sentia
incapaz de realizar mis actividades habituales.

7 Me sentia furioso/a porque me habia abandonado.

8  Tras su muerte me costaba trabajo dormir.

9  Todavia tengo ganas de llorar cuando pienso en él/ella.

10 Todavia me pongo triste cuando pienso en él/ella.

11 No puedo aceptar su muerte.

12 A veces la/le echo mucho de menos.

13  Todavia me resulta doloroso traer a la memoria su recuerdo.

14 A menudo me quedo ensimismado pensando en él/ella.

15 Lloro a escondidas cuando pienso en él/ella.

16 N_adie podré ocupar jamas el lugar que él/ella ha dejado en mi
vida.

17 No puedo dejar de pensar en él/ella.

18 Creo que no es justo que haya muerto.

19 Las cosas y las personas que me rodean todavia me hacen
recordarla/le.

20  Soy incapaz de aceptar su muerte.

21 A veces me invade la necesidad de que él/ella esté conmigo.
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Estadisticas de elemento p25 1,55 ,945 20
Desv. p26 4,40 , 754 20
Media Desviacion

p27 2,40 ,940 20

pl 3,55 1,276 20
p28 2,00 1,170 20

p2 2,65 1,496 20
p29 4,10 1,071 20

p3 1,55 1,050 20
p30 1,65 1,182 20

p4 3,35 1,226 20
p31 4,30 1,129 20

p5 4,05 ,945 20
p32 1,70 1,129 20

p6 4,70 657 20
p33 3,35 1,268 20

p7 3,85 ,988 20
p34 3,50 1,000 20

p8 3,85 1,137 20
p35 1,85 ,988 20

p9 4,40 , 754 20
p36 2,80 2,668 20

pl0 2,05 1,234 20
p37 3,15 1,348 20

pll 4,30 ,923 20
p38 1,90 1,210 20

pl2 1,65 ,875 20
p39 3,80 1,322 20

pl3 1,95 ,887 20
p40 4,35 1,348 20

pl4 2,20 1,399 20
p4l 1,50 ,889 20

p15 3,80 1,436 20
p42 2,75 1,333 20

pl6 4,30 ,923 20
p43 2,45 1,468 20

pl7 2,00 1,487 20
pa4 4,20 1,152 20

pl8 1,55 ,826 20
p45 4,05 1,146 20

pl9 1,90 1,021 20
p46 2,30 1,218 20

p20 4,10 912 20
p47 4,20 1,196 20

p21 1,95 1,468 20
p48 1,90 1,210 20

p22 1,90 1,119 20
p49 2,15 1,268 20

p23 2,55 1,317 20
p50 2,65 1,309 20

p24 2,35 1,663 20
p51 1,50 ,827 20
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p52 2,35 1,348 20  ps8o 4,10 1,252 20
P53 2,65 1,565 20  psl 4,15 1,182 20
p54 4,40 995 20  p82 3,10 1,373 20
p55 3,25 1,251 20  p83 1,55 826 20
P56 1,80 1,281 20 ps84 3,50 1,235 20
p57 1,60 1,231 20 p8s5 4,55 999 20
p58 2,35 1,387 20 p8é 2,65 1,461 20
P59 3,45 1,356 20  p87 2,20 1,281 20
P60 4,25 1,070 20  p8s 3,75 1,293 20
p61 4,15 1,182 20 p89 4,25 967 20
P62 3,90 1,252 20 p90 4,50 1,000 20
P63 4,20 1,005 20 pol 1,60 995 20
p64 2,05 1,146 20 p92 1,90 1,210 20
P65 2,80 1,576 20 p93 1,90 1,021 20
P66 1,95 1,191 20  p9% 3,15 1,755 20
P67 3,65 1,226 20  p95 4,25 1,164 20
P68 1,55 887 20  p96 3,75 1,020 20
P69 1,65 875 20  po7 1,75 967 20
p70 1,45 826 20  p98 3,90 1,210 20
p71 1,65 088 20 p99 4,20 951 20
p72 3,90 1,071 20 pl00 4,10 1,119 20
p73 2,45 1,234 20  p10l 1,55 826 20
p74 3,30 1,380 20 pl02 2,30 1,261 20
p75 2,25 1,293 20  p103 2,55 1,276 20
p76 1,60 1,095 20  plo4 3,70 1,490 20
p77 2,10 968 20 pl05 4,00 1,026 20
p78 4,05 1,050 20  pl06 4,30 1,174 20
p79 2,95 1,146 20  pl07 1,85 1,137 20
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p108 4,10 1,373 20 p121 2,05 1,191 20
p109 3,60 1,603 20 p122 1,90 912 20
p110 4,15 1,137 20 p123 2,70 ,923 20
pl1l 2,25 1,410 20 pl24 3,95 1,395 20
p112 3,75 1,585 20 p125 2,25 1,552 20
p113 3,95 1,234 20 p126 1,55 ,945 20
pll4 4,20 1,105 20 p127 1,60 ,940 20
p115 1,65 ,988 20 p128 2,15 1,137 20
pl16 2,55 1,276 20 p129 3,90 1,518 20
pl17 1,95 1,099 20 p130 2,00 1,124 20
p118 1,95 ,999 20 p131 2,80 1,508 20
p119 4,00 1,170 20 p132 1,80 1,152 20
p120 4,10 1,252 20 p133 4,40 1,231 20
Estadisticas de escala
Desv.
Media Varianza ~ Desviacion N de elementos

388,95  1140,682

33,774

133




Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala  escalasi el total de Cronbach si el
si el elemento  elemento se ha elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

pl 385,40 1123,516 ,182 ,836
p2 386,30 1103,484 ,352 ,834
p3 387,40 1130,674 ,126 ,837
p4 385,60 1128,674 ,128 ,837
p5 384,90 1137,042 ,043 ,838
p6 384,25 1143,461 -,072 ,838
p7 385,10 1146,305 -,099 ,839
p8 385,10 1173,358 -,436 ,843
p9 384,55 1124,366 311 ,836
p10 386,90 1126,095 ,158 ,837
pll 384,65 1136,134 ,059 ,838
p12 387,30 1132,537 ,125 ,837
p13 387,00 1141,474 -,026 ,838
pl4 386,75 1130,408 ,088 ,838
p15 385,15 1098,976 ,416 ,833
p16 384,65 1103,608 ,590 ,833
pl7 386,95 1140,576 -,021 ,839
pl8 387,40 1160,042 -,356 ,841
p19 387,05 1136,155 ,051 ,838
p20 384,85 1114,555 ,415 ,834
p21 387,00 1142,316 -,038 ,840
p22 387,05 1142,050 -,035 ,839
p23 386,40 1111,832 ,309 ,835
p24 386,60 1118,779 172 ,837
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p25

p26

p27

p28

p29

p30

p31

p32

p33

p34

p35

p36

p37

p38

p39

p40

p4l

p42

p44

p45

p46

p47

p48

p49

p50

p51

p52

387,40
384,55
386,55
386,95
384,85
387,30
384,65
387,25
385,60
385,45
387,10
386,15
385,80
387,05
385,15
384,60
387,45
386,20
384,75
384,90
386,65
384,75
387,05
386,80
386,30
387,45

386,60

1150,779
1131,524
1140,261
1164,892
1106,661
1162,326
1105,608
1184,303
1122,568
1126,892
1160,095
1142,450
1147,958
1143,629
1119,503
1091,200
1131,839
1104,800
1112,197
1091,674
1108,871
1103,671
1119,839
1097,432
1127,800
1148,471

1109,200

171
,169
,007
,320
461
,286
,450
578
,194
,190
,303
,049
,100
,054
,220
;535
,135
,385
,354
,630
374
,448
,239
,496
,127
,151

,330

,840
,837
,838
,842
,833
842
,833
,845
,836
,836
,841
,844
,840
,839
,836
,832
837
,834
,834
,831
,834
,833
,836
,832
,837
,839

,834
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p53

p54

p55

p56

p57

p58

p59

p60

p61

p62

p63

p64

p65

p66

p67

p68

p69

p70

p71

p72

p73

p74

p75

p76

p77

p78

p79

386,30
384,55
385,70
387,15
387,35
386,60
385,50
384,70
384,80
385,05
384,75
386,90
386,15
387,00
385,30
387,40
387,30
387,50
387,30
385,05
386,50
385,65
386,70
387,35
386,85
384,90

386,00

1090,116
1095,734
1106,642
1154,134
1131,397
1141,305
1122,684
1096,747
1096,274
1108,366
1100,513
1134,411
1139,397
1143,579
1109,695
1133,726
1153,800
1150,368
1146,853
1118,682
1108,053
1125,503
1130,747
1156,134
1117,292
1113,779

1120,526

,466
,668
,390
173
,094
,027
178
,604
,549
,369
587
,064
,011
,054
,361
,103
234
,185
,107
,291
379
,143
,095
224
347
,368

,246

,832
,831
,834
,841
837
,839
,836
,832
,832
,834
,832
,838
,840
,839
,834
,837
,840
,840
,839
,835
,834
,837
,838
,841
,835
,834

,836
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p80

p81l

p82

p83

p84

p85

p86

p87

p88

p89

p90

p91l

p92

p93

p94

p95

p96

p97

p98

p99

p100

p101

p102

p103

p104

p105

p106

384,85
384,80
385,85
387,40
385,45
384,40
386,30
386,75
385,20
384,70
384,45
387,35
387,05
387,05
385,80
384,70
385,20
387,20
385,05
384,75
384,85
387,40
386,65
386,40
385,25
384,95

384,65

1133,608
1095,011
1111,713
1168,147
1120,682
1093,200
1112,221
1134,934
1103,432
1110,853
1097,208
1149,292
1118,471
1131,524
1136,063
1095,484
1126,589
1152,168
1100,892
1088,618
1110,450
1148,568
1121,187
1117,095
1110,092
1118,997

1104,555

065
566
296
499
223
704
270
048
414
448
641
142
256
118
013
569
101
189
477
815
389
153
212
257
286
301

445

,838
,832
,835
,842
,836
,831
,835
,838
,833
,834
,832
,840
,835
,837
,840
,832
,836
,840
,833
,830
,834
,839
,836
,835
,835
,835

,833
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p107

p108

p109

p110

p11l

pl12

pl13

p114

p115

p116

p117

p118

p119

p120

p121

p122

p123

p124

p125

p126

pl27

p128

p129

p130

p131

p132

p133

387,10
384,85
385,35
384,80
386,70
385,20
385,00
384,75
387,30
386,40
387,00
387,00
384,95
384,85
386,90
387,05
386,25
385,00
386,70
387,40
387,35
386,80
385,05
386,95
386,15
387,15

384,55

1178,200
1107,818
1112,239
1097,642
1110,958
1097,747
1109,895
1116,829
1113,695
1124,779
1150,632
1147,368
1096,787
1113,397
1107,463
1139,418
1127,145
1123,053
1140,432
1154,989
1124,450
1131,958
1117,839
1144261
1116,450
1128,134

1108,366

,497
,339
242
,554
295
,385
,356
,306
,394
,167
,150
;114
,549
,308
,401
,007
,205
,168
,021
,237
,243
,097
,202
,064
,218
,145

,376

,844
,834
,836
,832
,835
,833
,834
,835
,834
,837
,840
,839
,832
,835
,834
,838
,836
,837
,840
,840
,836
,837
,836
,839
,836
,837

,834
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Anexo D. Estadisticas de la variable Grado de Duelo

Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacion
tl 2,05 1,146 20
t2 3,25 ,851 20
t3 2,15 1,226 20
t4 3,05 1,356 20
t5 2,20 1,322 20
t6 2,15 ,988 20
t7 2,05 1,276 20
t8 2,65 1,089 20
t9 2,90 1,165 20
t10 3,20 1,005 20
t11 2,25 1,446 20
T12 3,60 ,883 20
T13 3,15 1,387 20
T14 2,65 1,089 20
T15 2,50 1,100 20
T16 4,35 ,813 20
T17 2,15 1,226 20
T18 3,00 1,487 20
T19 3,50 1,318 20
T20 1,85 1,182 20
T21 2,50 1,277 20
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha Varianza de escala si el

Correlacion total de  Alfa de Cronbach si el

suprimido elemento se ha suprimido elementos corregida elemento se ha suprimido
tl 55,10 156,832 ,190 ,863
t2 53,90 151,463 545 ,852
t3 55,00 140,737 ,735 ,842
t4 54,10 144,411 533 ,850
t5 54,95 150,471 ,351 ,858
t6 55,00 153,579 370 ,856
t7 55,10 153,253 276 ,860
t8 54,50 143,842 711 ,845
t9 54,25 152,408 342 ,857
t10 53,95 152,682 ;399 ,855
t11 54,90 136,305 , 7146 ,840
T12 53,55 157,313 ,249 ,860
T13 54,00 159,053 ,075 ,869
T14 54,50 146,368 ,609 ,848
T15 54,65 144,239 ,687 ,845
T16 52,80 163,853 -,044 ,867
T17 55,00 147,053 ,506 ,851
T18 54,15 142,976 518 ,851
T19 53,65 150,976 336 ,858
T20 55,30 149,484 ,440 ,854
T21 54,65 140,871 ,696 844

Estadisticas de escala
Media Varianza Desviacion N de elementos

57,15

163,608

12,791

21




Anexo E. Propuesta de programa psicoeducativo. “Reestableciendo mi equilibrio emocional
postpandemia: Sanando tras la experiencia del duelo por la COVID-19"

Tabla 37:
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Programa Psicoeducativo. “Reestableciendo mi equilibrio emocional postpandemia: Sanando tras la
experiencia del duelo por la COVID-19"".

Titulo

“Reestableciendo mi equilibrio emocional postpandemia:

Sanando tras la experiencia del duelo por la COVID-19”

Temas Generales

- Inteligencia emocional

- Duelo

Beneficiarios

Familiares con duelo complicado después de la pérdida de un
ser querido por COVID-19, afectados emocionalmente, en el
distrito de Sicuani, provincia de Canchis, departamento de

Cusco.

Probleméatica

Debido a la falta de programas especializados en salud mental
en la region, destinados a fortalecer las estrategias emocionales
y los recursos de afrontamiento para aquellos que estan pasando
por el proceso de duelo debido a la pérdida de un familiar por
COVID-19 en la ciudad de Sicuani, surge una imperante
necesidad de abordar una serie de temas estrechamente
relacionados con el duelo y la inteligencia emocional, esto
cobra aln mayor relevancia segun nuestro estudio titulado
"Inteligencia emocional y nivel de duelo en familiares de
personas fallecidas por COVID-19 en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez de Sicuani, 2021", el cual ha identificado
significativas necesidades emocionales que demandan atencion
inmediata dentro de esta comunidad. Con el propdsito de
brindar orientacion y apoyo constante a los familiares en su
proceso de enfrentar el duelo, resulta esencial proporcionar

informacidn continua y asistencia.




Objetivo

General: Proponer talleres psicolégicos enfocados en mejorar
las dimensiones de la inteligencia emocional y afrontar de
manera efectiva el proceso de duelo, aplicados en el hospital
Alfredo Callo Rodriguez de la ciudad de Sicuani y generalizar
su intervencion en otros centros de salud de la misma ciudad,
con el objetivo de restablecer la estabilidad emocional del
familiar que atraviesa el proceso de duelo por el COVID-19,
protegiendo su salud mental y mejorando sus capacidades
emocionales para afrontar de manera exitosa las fases del
proceso de duelo, para asi poder lidiar y evitar procesos de
duelo complicados o patolédgicos en los dolientes que dejo la
pandemia del COVID-19 en la salud mental de dicha poblacion.

Especificos:

- ldentificar la importancia de atravesar y experimentar
adecuadamente el proceso de duelo tras la pérdida de un
familiar en el contexto por COVID-19.

- Desarrollar estrategias emocionales y recursos de
afrontamiento para enfrentar exitosamente el proceso de

duelo producido por la pandemia de COVID-19.

- Proponer pautas para trabajar las etapas del duelo y superar
cada una de ellas, dando la despedida que otorgue alivio
emocional y cierre adecuadamente la relacion con el familiar

fallecido.

- Aplicar el conocimiento de las técnicas psicolégicas y sus
beneficios para reestablecer el equilibrio emocional del
doliente y asi tenga impacto en la inteligencia emocional y

superacion del proceso de duelo.
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N.° de Talleres

- 10 talleres

Paoblacion

- Familiares de fallecidos por COVID-19 en el Hospital
Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani 2021.

Cronograma

- 10 semanas
- 1 taller por semana

- Duraciéon de 1 hora

TALLER 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD: Autocompasion, como

herramienta para superar la culpa a causa de la muerte.

Resumen: El taller consiste en generar conciencia sobre la
flexibilidad y tolerancia que debe tener el doliente respecto a los
posibles errores o condiciones que se dieron cuando
acompariaba a su familiar infectado con el virus por COVID-19,
haciendo que se sienta culpable por situaciones y condiciones
que escaparon de su control y generaron culpabilidad en él. La
finalidad del taller consiste en aumentar la capacidad de
aceptacion y grado de empatia que son factores que ajustan
nuestras interpretaciones y valoraciones liberandolo de la culpa
injustificada, para proceder a brindar alivio emocional al

doliente.

TALLER 2

2. NOMBRE DE LA UNIDAD: La importancia de la

continuidad de lazos tras la muerte.

Resumen: El taller se enfoca en mantener la union y
continuidad de los lazos que mantienen unidos al doliente con
su el fallecido, al ser este un ser querido con el cual ha generado
vinculo o relacion interpersonal. En el taller se debe de detectar

en el doliente, si la continuidad de lazos con el fallecido
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TALLER 3

resultard adaptativa o desadaptativa, en funcion de si se ajustan
0 Nno a su sistema de creencias y el tipo de apego en relacion al
fallecido. La finalidad es intentar mantener una conexion
interna con la imagen del ser querido perdido al ser un aspecto
importante para la resolucion del proceso de duelo de manera

exitosa.

3. NOMBRE DE LA UNIDAD: Restaurando la autoestima

tras la pérdida del ser querido.

Resumen: El taller busca restaurar y reforzar la autoestima del
doliente ya que la pérdida de un familiar puede destruir
significativamente la percepcion que uno tiene sobre si mismo,
haciéndolo sentirse menos, sentirse no amado, menospreciado o

valorado de diferente manera en el circulo familiar.

Este taller estara enfocado en brindar técnicas psicologicas que
permitan al doliente aceptar la realidad que vivencia, tratando
de mejorar su autoconcepto y permitiéndole reencontrarse a si
mismo y prepararlo para vivir las nuevas experiencias a partir

de la pérdida del ser querido.

TALLER 4

4. NOMBRE DE LA UNIDAD: Despidiendo al ser querido:

una terapia del cierre para generar el alivio emocional.

Resumen: Este taller esta dirigido al doliente afectado para
poder tener el ritual de despedida con el ser querido que ha
perdido, ya que en el contexto COVID-19, no se ha tenido la
oportunidad de desarrollar plenamente los rituales de despedida
al fallecido, que otorgan soporte emocional al doliente en dicho
momento. Este taller permitira conseguir el alivio emocional al
doliente, al poder despedirse utilizando la técnica de imagineria

0 mondlogo interior que le permita expresar sentimientos y
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pensamientos que no pudo hacer conocer en vida al ser querido,

liberdndose de la carga emocional que esto le genera.

TALLERS

5. NOMBRE DE LA UNIDAD: La importancia y necesidad

de las relaciones interpersonales.

Resumen: Este taller esta orientado en mejorar la capacidad de
socializar con el entorno potencializando las habilidades
sociales, reconociendo los tipos y estilos de comunicacion,
aprendiendo a reconocer e interactuar en concordancia con las
emociones de los demas, logrando asi entrenar el control y
gestion de las propias emociones, utilizando como técnica la
ejemplificacion de situaciones para generar empatia y

responsabilidad social.

TALLER 6

6. NOMBRE DE LA UNIDAD: Protegiendo mi salud

emocional

Resumen: El taller debe estar orientado en desarrollar la
capacidad para reconocer los sentimientos y emociones propias,
ademas de poder diferenciarlos y conocer por qué se
manifiestan en determinadas situaciones, creando y mejorando
la capacidad para ser asertivos al momento de expresar lo que
uno siente o piensa sin dafiar al otro, ademas de potencializar la
capacidad para reconocer y aceptar aspectos positivos y
negativos propios, limitaciones y posibilidades, entre otros

factores que permiten tener éxito al interactuar con otros.

TALLER 7

7. NOMBRE DE LA UNIDAD: La adaptacién como

herramienta para una mejor calidad emocional.

Resumen: El taller estard enfocado en trabajar aspectos de
asimilacion y acomodacion a las diferentes situaciones

experimentadas después del proceso de duelo y la retoma de




actividades que reactivaran emocionalmente al doliente,
permitiendo asi mejorar las condiciones para la resolucion de
problemas, consiguiendo objetividad al enfrentar diferentes
situaciones. La finalidad de este taller es conseguir mejorar y
fortalecer las habilidades de autocontrol y resolucion de

conflictos para mantener relaciones saludables.

TALLER 8

8. NOMBRE DE LA UNIDAD: Estrés e influencia en la

inteligencia emocional.

Resumen: El taller tendra por finalidad concientizar sobre la

implicacion conceptual del estrés, sus tipos, cuando se generay

cdémo manejarlo, asi como la influencia que este genera en la
salud fisica y mental. Ademas, como estrategia, es menester
ensefar técnicas de relajacion, respiracion y afrontamiento al

estrés.

TALLER 9

9. NOMBRE DE LA UNIDAD: EIl optimismo como paso a

una mejor calidad en la salud emocional.

Resumen: El taller debe ser motivador, enfocado en el
reconocimiento de los aspectos positivos que tenemos como
seres humanos y de aquello que nos rodea, identificando
nuestras cualidades y capacidades, brindando relevancia al
ambito familiar y social que son importantes para nuestro
soporte emocional, todo ello para fomentar optimismo y

proyeccion al futuro.

TALLER 10

10. NOMBRE DE LA UNIDAD: Terapia ocupacional:
herramienta de rescate para la independencia y autonomia

personal.

164



165

Resumen: En este ultimo taller se busca incentivar el gusto por
descubrir las actividades que mantenga ocupada a la persona,
causando efectos en su estado de &nimo y en la responsabilidad
por cumplir ciertas metas. Se debe de concientizar acerca de la
utilidad sobre buscar actividades que sirvan a la persona para
incrementar su independencia funcional, aumentar el desarrollo
y prevenir la incapacidad; puede incluir la adaptacion de tareas
o del entorno para alcanzar la maxima independencia y para

mejorar la calidad de vida.

Fuente: Elaboracion propia



Anexo F: Solicitud para lista de fallecidos




Anexo G: Consentimiento Informado
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Anexo M: Ficha de calificacion para validacién de juicio de expertos

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Nombre del Juez: .......... R Vo 0 1= L= S TR K2 (<20, [T =

PROMESION: crrevesvnreerss d PLSEIOGEN oo sssseeesssssssesssssssssses s s sssses s s s s s

Ocupacion: ........cceceeee. ?.?.ZE(—'..‘;%E—. B T YR A YA T A P A A T A SR Ao Y S S A SFEe
PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION

1. ¢Considera usted que los items
del instrumento  miden lo que se

pretende medir? 1 2 3 4 (&

2. ;Considera usted que la cantidad
de items re%lstrados en esta
versién son suficientes para tener una| 1 2 3 4 6)
comprension de la materia de estudio? *

3, ¢Considera wusted que |los
items contenidos en este instrumento,
son una muestra representativa dell 1 2 3 C‘D 5
universo materia del estudio?

4. ;Considera usted Ic'iue_ si aplicamos
en reiteradas oportunidades _este
instrumento  a muestras _similares,| 1 2 3 @
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera usted que los
conceptos  utilizados en  este
instrumento, son todos y cada uno de| 1 2 3 4
ellos, gropios de las variables del
estudio?

(&

6. ;Considera usted que todos y cada
uno de los items contenidos en este
instrumento  tienen  los  mismos| 2 3 4 6]
objetivos?

7. ¢Considera usted que el
!en?uaje utiizado en el presente
insirumento _es claro, sencillo y no da| 1 2 3 4 \/5)
lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura -
del presente instrumento es adecuada 1 2 3 4 &
al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ;Estima usted que las escalas
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de medicion utllizadas son pertinentes a| 1 2 3 4 5)
los objetos materia de estudio? (/

10. ¢Que aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que
aspectos habria que suprimirse?

Firma:

Postfirma



Profesion: .. 1.5, Lalog.

R ")
Ocupacién: ..\...'.\.\.L...\sl'.\'.’.\.\...L‘.du.i.(.\&.\w.s.s
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

2

PREGUNTAS

" ESCALA DE VALORACION

1. ¢Considera usted que los items
del instrumento  miden  lo
pretende medir? Ll

2 3 X

2. ¢Considera usted que la cantidad de
items registrados en esta version
son suficientes para tener una
comprension de la materia de estudio?

3, ¢(Considera usted que los
items contenidos en este instrumento,
son una muestra representativa del
universo materia del estudio?

4. ; Considera usted que si aplicamos en
reiteradas oportunidades este
instrumento a  muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

2 3 4
2 3 X
2 3 X

5. ¢Considera usted que los
conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de
ellos, gropnos de las variables del
estudio?

6. ¢Considera usted que todos y cada
uno de los items contenidos en este
instrumento  tienen  los  mismos
objetivos?

7. ¢Considera usted que el lenguaje
utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ¢ Considera usted que la estructura del

sente instrumento es adecuada al
ipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

2 3 4
2 3 4
2 3 4
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———

9. iEstima usted que las escalas 1 2 3 K 5
de medicion utilizadas son pertinentes a
los objetos materia de estudio?

- : _ 5
10. ¢Que aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse 0 qu
aspeclos habria que suprimirse?

(s AQE-1Y .(\i. .\.L....‘:L.\'.(. .‘..’-\\\ﬁ...L\\\u..(.\('.. .\Qi\..)ik‘.n.:,.. ,(.'.').k.('r. ON TN ] .u,.la. Lpua.
L. ..9,-.\‘.&\’..\(&\'..|.w.'11\(. -

i Taccine kel Aras 505
e . PSICOLOGA
CPsP 8378

Postima | o (weliae Kelly Aces Seca,
DN | 359507 2
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Nomibre del Juez: ...CleldL... . Jovdkam .. [QAIE G130 .coissscswossssassrssassrsrssonsssnssnsassuossass

TS 5 OO
Ocupacion: ..........4......U.’j.(.c.r.?.lczgr/. ...............................................................................................
TINVENTARIO OF (£4 i)
PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION

1. ¢Considera usted que los items
del instrumento. miden lo que se
pretende medir? 1 2 3 4 5

2. ;Considera usted que la cantidad de
items registrados en esta version :
son suficientes para tener unal 1 2 3 4 @
comprension de la materia de estudio? -

3, (Considera usted que los
items contenidos en este instrumento,

son una muestra representativa del ! 2 3 4 @
universo materia del estudio?

4. ; Considera usted que si aplicamos en
reiteradas oportunidades = este )
instrumento a muestras similares,| 1 2 3 4 é»
obtendriamos también datos similares?

5. iConsidera usted que los
conceptos utilizados en este

instrumento, son todos y cada uno de| 2 3 4 @
ellos, . groplos de las variables del

estudio

6. ¢Considera usted que todos y cada
uno de los items contenidos en este q
instrumento  tienen  los  mismos| 1 2 3 4 5
objetivos?

7. iConsidera usted que el lenguaje
utilizado en el presente instrumento

es claro, sencillo ?y no da lugar a diversas| 1 2 3 4
interpretaciones

CJ)

)

8. ; Considera usted que la estructura del | 2 3 4 5
resente instrumento es adecuada al
tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?




9. ;Estima usted
i s que las escalas )
€ medicion utilizadas son pertinentes a 1 2 3 4 @/

los objetos materia de estudio?
——

10. ¢Que aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que
aspectos habria que suprimirse?
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Nombre del Juez: .. Cleicls.... Joxdon... [Tol€s100.5. ..

Profesion: ................]?S.l(.c.lag.(k ...............................................................................................
Ocupacion: ............. Q.;n.c-.o.l.o.go ....................................................................................................
INVENTARIO TEXAS REMVSADD DE DUEO (ITRD)
PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION

1. ¢Considera usted que los items
del instrumento  miden lo que se
pretende medir? 1 2 3 4 @

2. (Considera usted que la cantidad de
items registrados en esta version

son suficientes para tener una 2 3 4 @
comprension de la materia de estudio?

3, Considera usted ue los
items contenidos en este instrumento,

son una muestra representativa del 1 B 3 @ 5
universo materia del estudio?

4. ;Considera usted que si aplicamos en
reiteradas oportunidades este

instrumento @ _muestras _ similares, | 1 2 3 @ 5
obtendriamos también datos similares?

5, (Considera usted que los|
conceptos utilizados en este

instrumento, son todos y cada uno de 1 2 3 4
ellos, groplos de las  variables del

estudio

&

6. ¢Considera usted que todos y cada
uno de los items contenidos en este 2 3 4
instrumento  tienen  los  mismos 1

objetivos?

—

7. ¢Considera usted que el Iengua{e
utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

SIcRES

8. ,Considera usted que la estructuradel| 4 2 3 4
resente instrumento es adecuada a
ipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?
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9. (Estima usted que las escalas
de medicion utilizadas son pertinentes a
los objetos materia de estudio?

&

10. ¢Que aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que

aspectos habria que suprimirse?
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1. ;0

. Lonsjg
de| mstrumer?trg u;tigd i
Pretende medir? o

LConsiderau
2327 reciiztr?d . gge Ias%gntleggigg
ICien par
COmprensign dela ateria dgegg{ud':;la 1
3, ;Conside
items contenidg e g e

N este instryment
SO una  muestra repr -mento,

i : es 1
universo materia ge| esﬁ:dio%matwa .

\

4. ; Considera usted que si aplica

mo
_reif'eradas oportunidadeps gsetg
nstrumento a * muestrag similares,| 1
obtendriamos tambign datos similares?

5. ¢Considera usted que  fos
conceptos utlizados  en  egte
Instrumento, son todos y cada uno de| 1
ellos, gropios de las " variables del
estudio?

6. ¢ Considera usted que todos y cada
uno de los items contenidos en este ’
instrumento ~tienen  los  mismos
objetivos? '

. ¢Considera usted que el lenguaje
&ili%ado en el presente instrumento i
es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

[ |
; Considera usted que la estructura del| 4
Bi‘é'sce;g?e instrumento es adecuada g}
po de usuario a quien se dirige

instrumento?
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Anexo N: Evidencias fotograficas de la aplicacion de instrumentos
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