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RESUMEN

La presente investigacion determina la relacion entre la resiliencia y el duelo por pérdida de
un ser querido en el transcurso de la pandemia del COVID-19 en usuarios de un
establecimiento de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana. El anlisis cuantitativo
resultdé el método empleado en este trabajo de estudio de nivel correlacional-descriptivo.
Para la realizacion del proyecto, se emple6 el método de la encuesta para la obtencién de
datos. Se puso en practica la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young y el Inventario
Texas Revisado de Duelo de Faschinbaguer a 261 usuarios del establecimiento de salud. De
este modo, los resultados obtenidos tras aplicar las encuestas indican que un 76.2 % desveld
un grado de resiliencia medio; en la misma linea, un 70.9 % de evaluados evidencié un nivel
medio de duelo por pérdida; un 10 % mostr6 un nivel alto para resiliencia y un 11.5 % para
duelo por pérdida. Para determinar la correlacién, se aplico el coeficiente de correlacion de
Spearman, y se encontrd que no existe correlacion significativa dentro de las variables
(r=0.012, p>0.05); Sin embargo, se identifica correlacion positiva significativa en medio de
Ecuanimidad y el duelo por pérdida (r=0.817, p<0.01). En conclusion, mantener un
equilibrio 6ptimo en la existencia y en el aprendizaje experiencial, y gestionar los desafios
con serenidad y autorregulacién emocional, incrementa la habilidad para afrontar la

adversidad inherente a la fase de duelo.

Palabras clave: resiliencia, COVID-19, usuarios, duelo, pérdida, salud publica.
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ABSTRACT

The present investigation determines the relationship between resilience and
bereavement due to the loss of a loved one during the COVID-19 pandemic in users of a
level 13 public health facility in Metropolitan Lima. Quantitative analysis was the method
used in this correlational-descriptive study. To carry out the project, the survey method was
used to obtain data. The Wagnild & Young Resilience Scale and the Faschinbaguer Revised
Texas Bereavement Inventory were administered to 261 users of the health facility. Thus,
the results obtained after applying the surveys indicate that 76.2 % revealed a medium
degree of Resilience; in the same line, 70.9 % of those evaluated showed a medium level of
Grief for Loss; 10 % showed a high level for Resilience and 11.5 % for Grief for Loss. To
determine the correlation, Spearman's correlation coefficient was applied, and it was found
that there is no significant correlation within the variables (r=0.012, p>0.05); however, a
significant positive correlation is identified between Equanimity and Grief for Loss
(r=0.817, p<0.01). In conclusion, maintaining an optimal balance in existence and
experiential learning, and managing challenges with serenity and emotional self-regulation,

increases the ability to cope with the adversity inherent in the grief phase.

Keywords: resilience, bereavement, COVID-19, users, loss, public health.
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INTRODUCCION

A nivel global, se experiment6 un suceso desafortunado debido a la pandemia de
COVID-19, las personas fueron sometidas a circunstancias a las cuales no estaban
predispuestas. Una de esas situaciones fue la defuncion de un ser amado, en el transcurso
del duelo se vio desviada de su proceso natural a causa del COVID-19, siendo asi distinto y
complejo. Incluso el mismo contexto y las circunstancias alteraron tal proceso, sus fases y
duracion. A esta perdida se adicionaron otras emociones producidas por el propio
confinamiento, el no poder realizar de manera natural los entierros o rituales de despedida
(Rangel y otros, 2020). Bajo este desafio, una de las dificultades relacionadas al duelo fue
no saber como afrontarlo, si existe algin medio que permita a los dolientes hacerle frente a
esa adversidad. Siendo la resiliencia, un atributo inherente a la personalidad individual, que
permite manejar eficazmente las adversidades. Esta cualidad no solo modula y revierte las
consecuencias negativas asociadas al estrés, sino que también favorece la adaptacion a pesar
de los desafios vitales (Wagnild & Young, 1993). Esta capacidad de afrontamiento puede
ser una herramienta para reorientar el sentido de vida del doliente y aprender a convivir con
la muerte de un ser cercano. Bajo esta problematica de encontrar la existente relacion entre
la resiliencia ante el duelo, nace la interrogante: ¢ existe relacion entre la resiliencia y el duelo
por pérdida de un ser querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un
establecimiento de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana? Por ende, se efectud
un estudio cientifico para establecer la correlacion de la resiliencia y el duelo por
fallecimiento durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento de salud

publica de Lima Metropolitana.

En trabajos previos que buscaron correlacionar estas variables, existio un estudio
realizado por Sanchez y Cano (2022) en Perd, donde no se establecio ninguna correlacion

entre la capacidad para enfrentar y los métodos de manejo del duelo, desde una perspectiva
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cientifica en el transcurso de una coyuntura como la pandemia del COVID-109.

En ese contexto, fue importante la realizacion de este estudio debido a su utilidad
metodoldgica por el valor que tiene una investigacion con alcance correlacional como éste,
se determina la relacion entre dos variables que nos van a llevar a las bases para predecir un
fendmeno. Ademas, aporta informacion a los futuros trabajos de investigacion, tomando este
estudio como antecedente por los resultados obtenidos, ademés siendo sus instrumentos de
medicién valida y confiable. Asi mismo, por su implicancia practica sirvié como base para
desarrollar propuestas de intervencion y asi desarrollar la resiliencia en poblaciones
vulnerables ante situaciones adversas como es el duelo de un ser querido durante la

pandemia.

En los capitulos subsiguientes de este estudio académico, se presentaron cinco
capitulos. En el capitulo I, denominado caracterizacion del problema de investigacion, se
expuso la problematica formulada, los objetivos y la justificacion. Asi mismo, el apartado
I, llamado marco tedrico, evidencié estudios previos asociados al problema, junto al
fundamento tedrico de estas variables, resiliencia y duelo. A su vez, el apartado IlI,

respondio a la Hipotesis, al reconocimiento y definicién de las variables.

Por su parte, el apartado IV englob6 el método donde corresponde al enfoque
investigativo, disefio, grupo poblacional y muestreo. Ademas de la técnica e instrumentos
empleados para recopilar informacion, el procedimiento de investigacion y consideraciones
éticas. Asimismo, el apartado V, corresponde a Resultados, donde se presento los resultados,
la interpretacion de cada uno de los datos de las figuras y tablas, y la discusion. Por dltimo,
se presentaron las proposiciones finales, sugerencias y anexos que mostraron los

documentos de evidencia.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del Problema

Desde la génesis de la humanidad, todas las personas en el mundo han sido participes
de generacion en generacion de las experiencias emocionales frente a la defuncion del ser
querido con diferentes formas de afrontar esta situacion.

Recientemente, se presencid a nivel mundial una pandemia que dejé un gran dolor
para millones de habitantes que sufrieron una pérdida a causa del COVID-19, siendo
catalogado como un exceso de mortalidad por los 14,9 millones de personas que perdieron
la vida durante la pandemia del 01 de enero de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2021, Peru
quedd como uno de los paises con mayor exceso de muertes junto con Rusia, Estados
Unidos, Indonesia, México y Brasil (OMS, 2022). Por consiguiente, el MINSA (2021),
mediante la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, menciond que en el Peru
fallecieron 193, 230 personas entre marzo 2020 al 9 de julio de 2021 y 1 741 en el distrito
de Santa Anita. Por ello, uno de los sucesos mas devastadores que las personas han pasado
en esta crisis es la pérdida del ser querido.

Muchas personas perdieron a uno o a la familia entera, quedaron desamparados tanto
fisica y emocionalmente, asi mismo la capacidad de afrontamiento que podria complicarse
debido a las circunstancias imperadas por la propia situacion del COVID-19 (Rangel y otros,
2020). En esta situacion particular, emerge la necesidad de entender la influencia de la
resiliencia en el proceso del duelo. La resiliencia, para Luthar et al. (2000), es un proceso 0
secuencia de tareas que se sigue para adaptarse de manera positiva a la adversidad que se
enfrenta. Esta experiencia dificil de duelo permitié a muchas personas a afrontar una
experiencia dificil adicionalmente con caracteristicas de distanciamiento por el

confinamiento, permitiendo agudizar mas esta experiencia emocional y dificultando superar



el duelo dentro de los esquemas normales que se venian presentando antes de la pandemia.

Ante la pérdida de seres queridos las personas pasaron por etapas del duelo para
superarlo, orientadas a la aceptacion y superacion de la pérdida. Grotberg (1995) comento
que hay muchos relatos de nifios y adultos que enfrentaron y superaron adversidades en sus
vidas e incluso fueron transformados por ellas a pesar del hecho de que sus circunstancias
sugirieron que serian superados por las adversidades. Siendo el factor biol6gico y ambiental,
requisitos para el desarrollo de la resiliencia.

Frente a lo ya expuesto, se buscd conocer la relacién entre el duelo y la resiliencia,
en este caso en usuarios adultos de un centro de salud que han perdido a un ser querido,
considerando la etapa excepcional de salud que se ha vivido a nivel mundial y que ha
agudizado la experiencia emocional sumado a las dificultades para superar el duelo.

1.2.  Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre la resiliencia y el duelo por pérdida de un ser querido
durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento de salud publica de
nivel 13 de Lima Metropolitana?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Que relacion existe entre la confianza en si mismo y el duelo por pérdida de un
ser querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un
establecimiento de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana?

e ;Qué relacion existe entre la ecuanimidad y el duelo por pérdida de un ser
querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento
de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana?

e ;Qué relacion existe entre la perseverancia y el duelo por pérdida de un ser

querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento



1.3.

de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana?

¢ Qué relacion existe entre la satisfaccion personal y el duelo por pérdida de un
ser querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un
establecimiento de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana?

¢Qué relacidn existe entre sentirse bien solo y el duelo por pérdida de un ser
querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento
de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana?

Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Obijetivo general

Determinar la relacion entre la resiliencia y el duelo por pérdida de un ser querido

durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento de salud publica de

nivel 13 de Lima Metropolitana.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la confianza en si mismo y el duelo por pérdida de
un ser querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un
establecimiento de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana.

Conocer la relacion entre la ecuanimidad y el duelo por pérdida de un ser querido
durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento de salud
publica de nivel 13 de Lima Metropolitana.

Identificar la relacion entre la perseverancia y el duelo por pérdida de un ser
querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento
de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana.

Conocer la relacion entre la satisfaccion personal y el duelo por pérdida de un
ser querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un

establecimiento de salud publica de nivel I3 de Lima Metropolitana.



e Conocer la relacion entre sentirse bien solo y el duelo por pérdida de un ser
querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento

de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teorica

Se determind realizar este estudio de ambas variables mencionadas debido a
limitados estudios del tema en nuestro contexto nacional relacionadas a la problemaética en
la que se vivio. Sirve de aporte para incrementar la base tedrica existente y como referencia
para futuras investigaciones, con informacién validada para la comprension de la correlacion
de las variables estudiadas.

1.4.2 Préctica

Esta investigacion aporta a la comprension de la correlacion de las variables
resiliencia y duelo que contribuird al disefio de programas de prevencién y actividades
promocionales a través de charlas y talleres con el fin de desarrollar la capacidad de
resiliencia en el duelo dirigido a adultos en duelo, para luego poder realizar intervenciones
con el objetivo de afrontar con eficacia esta situacion adversa y desarrollar conductas
favorables que asistiran en una futura situacion como aquella.

El inadecuado afrontamiento del duelo es una cuestion que a través del tiempo se
vuelve un factor que afecta negativamente en las expectativas de la vida; por ende, es
importante contar con investigaciones que contribuyan en desarrollar estrategias de
afrontamiento del duelo.

1.4.3 Metodoldgica

Este estudio sigue el enfoque cuantitativo, con alcance correlacional descriptivo, ya

que las estadisticas nos van a ayudar a determinar la relacion entre dos variables que nos van



a llevar a las bases para predecir un fendmeno. Ademas, aporta informacion a los futuros
trabajos de investigacion, tomando este estudio como antecedente por los resultados

obtenidos.

En ese contexto, la Escala de Resiliencia mostr6 una confiabilidad adecuada con un
alfa de Cronbach de 0.87 y el Inventario de Texas Revisado de Duelo present6 un alfa de
Cronbach de 0.75 y 0.86 en sus dos escalas. Ambos instrumentos demostraron validez y
confiabilidad en sus aplicaciones previas, asegurando mediciones precisas y fiables en el

marco de esta investigacion.



CAPITULO 1I
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes del Problema

2.1.1 Antecedentes internacionales

Fernandez-Fernandez y Gomez-Diaz (2022) llevaron a cabo una investigacion para
explorar sistematicamente si la resiliencia es parte del desarrollo de la experiencia del duelo
por el fallecimiento del ser amado, realizandose la busqueda de publicaciones, explorando
diversos bases de datos como PubMed, ERIC, EBSCOhost y Web of Science, tomando 24
de 159 articulos que han sido elegidos mediante criterios de seleccién. Este estudio, se
evidencid la relevancia de considerar los aspectos especificos de cada situacion para
intervenir efectivamente. Se concluy6 que la funcion que tiene la resiliencia como un
elemento protector frente a los procesos del duelo es esencial y se consideré como la
intervencion logré fortalecer la capacidad de la resiliencia en el proceso de duelo.

Por su parte, Moreira (2021) efectu6 un estudio a fin de determinar alguna
correlacion en la enfermedad del COVID-19 con el proceso de resiliencia frente a la pérdida
no conmemorado dada la situacion. Ademas, se aplicé el método deductivo y bibliogréfico.
La poblacién estuvo compuesta por 300 moradores que habitan en la ciudadela, mientras
tanto la muestra fueron 100 habitantes que fueron encuestados mediante preguntas donde
les permitié conocer e identificar la resiliencia de estas personas. Ante ello, el 2 % present6
bajo nivel de resiliencia; el 30 %, elevado nivel y un 50 %, muy elevado. Esto quiere decir
que la mayoria tuvo una elevada capacidad de afrontamiento durante la pandemia. En
referencia al tipo de resiliencia, el 60 % presentd resiliencia comunitaria; mientras el 20 %,
exhibié cambio de humor, asi como el 20 % restante fue creativa. De ese modo, los
resultados mostraron que la poblacion estudiada presentd gran nivel de resiliencia,

sugiriendo que las medidas personales y la resiliencia comunitaria jugaron un rol



significativo en el afrontamiento del duelo durante la pandemia. Estos hallazgos se alinearon

con el fin de este estudio de entender el impacto de la resiliencia sobre el proceso del dolor.

Mientras que Parra y Reyes (2020) realizaron un estudio, donde el objetivo fue medir
el nivel de duelo complicado, la resiliencia y la esperanza en practicantes de una religion. El
andlisis cuantitativo resulté el método empleado en estudio de nivel correlacional-
descriptivo. Se tom6 como colaboradores a practicantes religiosos como evangelistas,
budistas y no religiosos, siendo un total de 200 participantes, evaluados a través de los
instrumentos psicométricos como el Inventario de Duelo Complicado de Prigerson, la Escala
de Resiliencia de Wagnild & Young y la Escala de Esperanza de Martinez et al. Result6 que
los budistas mostraron menor dificultad al momento de afrontar la pérdida en comparacion
con los evangelistas, las experiencias y creencias espirituales ayudaron en el afrontamiento
del dolor por la pérdida. Asi, ambos religiosos presentaron menos duelo conflictivo a
diferencia de los no religiosos, ademas de presentar mayor nivel de esperanza. En cuanto a
la correlacion de las variables investigadas, no se reveld correlacion positiva alguna entre
duelo complicado y resiliencia (Rho = -,52, p <.001) y duelo complicado y esperanza (Rho
=-,22, p =.01). Asi mismo se sumo6 ambas muestras, mostrando relacion inversa dentro de

duelo complicado y esperanza (Coeficiente Rho de -0.24 con p-valor de 0.008).

A su vez, Palacio et al. (2019) elaboraron un estudio sobre la resiliencia en los
cuidadores para revisar el impacto de esta capacidad de afrontamiento y los constructos
asociados en el proceso de adecuacion adaptacion y afrontamiento a personales a cargo del
cuidado de pacientes cronicos y de enfermedad avanzada. Asimismo, e estudio comprende
la exploracion de publicaciones del 2009 al 2019, empleando una guia de tipos de informes
estimados para revisiones sistematicas y metaanalisis. Dispuso de diversas bases de datos
como SciELO, Medline, PsychINFO, ScienceDirect y HINARI. El grupo estuvo

conformado por 23 estudios de parametro cuantitativo y cualitativo, por lo general, elegidos



mediante el muestreo por conveniencia. En consecuencia, se obtuvo que la capacidad
resiliente promueve un efecto positivo en el bienestar e inestabilidades de la vida. La
habilidad comunicativa y el grupo de apoyo ayudan al desarrollo de métodos de

afrontamiento.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Sapo et al. (2023) estudiaron la relacion entre la pérdida del ser querido durante la
ultima pandemia mundial y su relacién con la resiliencia en chiclayanos adultos,
encontrando correlacion significativamente negativa (r =-0.35, valor p inferior a 0.05) entre
las variables. Emplearon un estudio no experimental, nivel correlativo con corte transversal,
participando 305 chiclayanos adultos. Mediante las pruebas del ITRD de Faschingbauer y
la ER de Wagnild y Young. Como resultado se expuso que las mujeres que representan el
50.8 % de la muestra, mostraron un mayor promedio de resiliencia que los varones
(M=134,45), siendo ellos el 49,2 %. Ademés, mediante el analisis correlativo de Pearson se
obtuvo (p=0.000) siendo bajo a moderado grado e inversamente proporcional entre los
elementos que componen el duelo y la resiliencia (valores r entre -0,300 y -0,395). Los
hallazgos indicaron que a mayor duelo, menor resiliencia, apoyando la hipétesis de esta

investigacion sobre la relacion entre estas variables.

Por su lado, Ocafa (2023) efectud un estudio con la finalidad de conocer si existe
una correlacion entre la resiliencia y el duelo migratorio. Se adopt6 un enfoque cuantitativo,
con disefio correlativo con corte transversal para el estudio. Ademas, el grupo de muestra
estuvo compuesta por 267 inmigrantes de VVenezuela con edades de 18 a 50 afios encuestados
mediante la ER de Wagnild y Young y el CDM por De la Revilla et al. Existe relacion
significativa e inversa en las variables estudiadas (Rho=-0.418; p-valor <0.05). Se concluyo,
en cuanto a la resiliencia, que es un recurso que incide en la experiencia del duelo migratorio

de los seleccionados de la investigacion.



Por su parte, Nestorovic (2021) investigo sobre la relacidn entre las estrategias para
el afrontamiento y el tipo de duelo aplicadas a personas que hayan perdido a un familiar. La
metodologia utilizada es consiste en la revision aplicada de trabajos que mas resalten en el
ambito cientifico. De 559 referencias bibliogréaficas se selecciono 7 investigaciones. Resulto,
segun la revision aplicada de trabajos, que se encontro correlacion en las técnicas de manejo
centrada en el duelo complicado y estados emocionales, ademas se demostré que los

métodos estratégicos para afrontar la problematica resultan adaptarse mas al duelo.
2.1.3 Antecedentes locales

Sanchez y Cano (2022) determinaron la correlacion del duelo y la resiliencia, con
una muestra de empleados de una entidad privada en Lima. Fue cuantitativa respecto al
enfoque y de nivel correlacional. Ademas, el grupo de estudio estuvo conformada de 122
trabajadores, evaluados mediante el ITRD de Faschingbauer y la ER de Wagnild & Young.
Result6 que la resiliencia y duelo no presentaron relacién alguna, con valor de significancia

(0.41) siendo p>0.050.

Mientras que Ramos (2021) desarroll6 un estudio para precisar la correlacion del
duelo migratorio y resiliencia en venezolanos que residen en Lima. Emplearon el enfoque
cuantitativo, transversal y predictivo-correlativo como disefio. Asimismo, la poblacién
seleccionada estuvo compuesta por 200 migrantes venezolanos fueron analizados mediante
la Escala de Resiliencia y el Cuestionario de Duelo Migratorio. Se obtuvo correlacion
inversamente significativa en las dos variables (Rho= -.32; p=.05). Adicionalmente, al
analizar a las mujeres, se encontré que tenian una puntuacion baja con respecto al duelo
migratorio, asi como puntuacion elevada con la resiliencia. No se observd ninguna
correlacion entre la situacion legal y laboral y el duelo migratorio de los colaboradores
venezolanos, quienes alcanzaron puntuaciones elevadas en el duelo migratorio fueron los

desempleados y los indocumentados. Se concluyé que cuanto mas intensos sean los
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sentimientos de una persona por el duelo migratorio, menor serd su capacidad de
afrontamiento y adaptacion.

2.2  Bases Teoricas

2.2.1 Resiliencia

Primera generacion

Este término surgid en los 70’ con el proposito de develar los componentes
protectores involucrados en la evolucion adaptativa social de nifios cohabitantes en
situaciones adversas ante la busqueda de comprender ademas las diferencias entre los nifios
que se adaptan favorablemente entre los que no logran ello (Kaplan, 1999). Ademas, se
resalto otro estudio en Hawai de Werner (1992), que resulté que la tercera parte de 500 nifios
lograron salir bien ante la adversidad de convivir con parientes alcohdlicos como los padres
sumado al estrés y la pobreza. A partir de esa investigacion se manifestaron estudios en
donde a pesar de la pobreza inevitable e irreversible que genera estrés puede existir una serie
de componentes de proteccién vinculado a la resiliencia de los infantes. Esto puede mitigar
el impacto adverso de los golpes fisicos 0 emocionales, o carencias que estan expuestos
estos nifios. De manera se altera o transforma a resultados positivos (Garmezy, 1991).

Segunda generacion

Para aquel momento, se ampli6 el tema en dos puntos: el conocimiento del proceso,
en donde se relacionan la capacidad de resiliencia con los componentes de peligro y los
ejemplos con pautas que promocionan la capacidad de afrontamiento (resiliencia) mediante
programas sociales. Muchos pertenecen al modelo triadico de resiliencia, donde los
componentes que se producen se dividen en niveles que las personas estaban inmersas como
individuales, familiares y ambientales (Garcia-Vesga & Dominguez-de la Ossa, 2013).

De entre los pioneros de este movimiento, se puede mencionar a Rutter (1991), quien

planted la resiliencia como una reaccion donde intervienen los mecanismos de proteccion
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de manera dinamica permitiendo a la persona surgir a pesar de las dificultades, ademas
cambid la terminacion de mecanismos protectores en reemplazo de factores protectores.

Por su parte, Grotberg (1995) establecio la definicion de resiliencia como la
capacidad de un individuo humano para enfrentar o encarar, obtener vigor o incluso
transformacion de su ser por experiencias frente a la adversidad, como sentirse 0 no
agobiado frente a ellas y asi alcanzar un estado de trascendencia frente al problema.

Definiciones de la variable resiliencia

Entre los diferentes autores que definieron a la variable resiliencia, se destacan a los
siguientes:

Para Cyrulnik (2006), la resiliencia integra un proceso natural, de la forma que un
resorte intrinseco se articula para sobrepasar lo adverso; ello requiere de al menos uno de
los medios bioldgicos de desarrollo, sociales, ecoldgicos, afectivos y verbales.

A su vez, para Luthar y Cushing (1999), es un mecanismo dinamico, donde la
persona se adapta positivamente frente a cualquier situacion adversa. Se requiere de tres
elementos, tener conocimiento general de la situacion adversa, adaptarse positivamente al
proceso dindmico entre lo emocional, cognitivo y sociocultural.

Asimismo, para Grotberg (1995), la resiliencia es un proceso para hacer anverso a
las vicisitudes presentes de nuestra existencia terrenal, incluso puedes ser transformado por
aquellas circunstancias. Este proceso debe ser desarrollado desde la nifiez con la
intervencion de los factores biologicos y ambientales. Similar definicion se da por
Vanistendael (1994), que define a esta como la capacidad personal o sistema social de
proteger la propia integridad bajo presion, pero tambien se puede construir una conducta de
vida socialmente positiva a pesar a las adversidades que comunmente conlleva un ocaso

negativo.
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Teoria del duelo

Modelo de las fuentes de la resiliencia

Fue planteado por Grotberg (1995) con la finalidad de ayudar a los nifios a ser

resilientes, se desarrollé una guia en la que destaca que para fomentar la resiliencia se
necesita de la interaccion de estas tres expresiones:

¢ Yo tengo (apoyo social). Hace referencia a las personas que confiaron y estan con
otra incondicionalmente, los que guian, los que limitan para evitar las
adversidades y aquellos que ensefian a progresar solo. Esto hace mencion a la
resiliencia que esta formada por elementos de apoyo externo que cada individuo
acoge en sus primeros afos de vida antes de ser consciente de si mismo.

e Yo puedo (habilidades). Esto permite hablar sobre cosas que inguietan una
persona, buscando la manera o a alguien para resolverlo si es un problema.
También ayuda a controlar cuando alguien tiene ganas de hacer algo que no
favorece. Se tiene que adoptar estas habilidades interpersonales que adquirimos
de la sociedad y a su vez nos educan simultdneamente.

e Yo soy y estoy (fortaleza interna). La primera hace referencia a una persona que
aprecian y quieren. Alguien que hace el bien, demuestra afecto, se respeta,
responsable y seguro de sus actos. Todo ello respaldado por los factores internos
(sentimientos, actitudes y creencias).

Enfoques complementarios

El enfoque de riesgo. Comprende todo aquello que se relaciona con algin dafio

biosocial, en la enfermedad y sintoma. Ello ha sido empleado en planes de atencion primaria
por el mismo personal de la salud (Munist y otros, 1998).
El enfoque de resiliencia. Llamado el modelo del desafio o de la resiliencia, expone

que ante algun estropicio o riesgo para la persona, un escudo lo protegera y estos no tendran
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algun efecto negativo, inclusive podria ser sobrepuesta aquella situaciéon adversa, siendo
transformada en superacién (Munist y otros, 1998). Dicho enfoque suma al anterior (enfoque
de riesgo) incrementando su capacidad de andlisis y creacion de modos de afrontamiento
para un desarrollo sano de la vida.

Tipos de resiliencia

Resiliencia neuronal. Para ello se requiere desarrollar gran cantidad de plasticidad
cerebral para organizar el entorno del nicho sensorial en el nifio. Segun el descubrimiento
sobre la epigénesis, se muestra que el cerebro funciona junto con su medio ecolégico y de
la propia interaccién humana. Cuando el nicho que gira en torno al nifio luego se ve alterado,
es posible que su cerebro se desoriente del desarrollo arménico (Cyrulnik & Anaut, 2016).

Resiliencia familiar. Melillo y Suarez Ojeda (2001) lo definen como un medio de
fortalecimiento e interaccion de las competencias sobre cada miembro familiar con el fin de
enfrentar las adversidades que aparezcan. Entre las actitudes que requieren todos los
miembros tenemos al reconocimiento y resolucion de los problemas, cohesidn, flexibilidad,
limitaciones, la comunicacion asertiva (activo-pasivo), y todo ello gracias al apoyo, amor,
confianza, respeto, empatia como grupo familiar. También, la resiliencia familiar sera
empleada para determinar la funcionalidad familiar en base a su estructura, recursos
psicoldgicos-sociales y sus limitaciones internas.

Resiliencia comunitaria. Cada comunidad ha tenido que enfrentar desastres y
catastrofes naturales, que a su vez pusieron a prueba su resiliencia de manera conjunta. Esta
resiliencia hace referencia al grupo de valores y fortalezas que responderan con esfuerzo
colectivo a esas situaciones de emergencia. Ello permitié el desarrollo de los cuatro pilares
fundamentales en la comunidad como la autoestima comunitaria, la solidaridad, la identidad
de la cultural, el humor y la honestidad social (Melillo y otros, 2005).

Resiliencia vicaria. Es comprendida como el impacto positivo y singular que la
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persona con trauma lo atraviesa, ademas podria atribuirse de forma general en &mbitos como
el familiar, amical, grupo laboral o religioso, etcétera (Hernandez y otros, 2007).

Resiliencia espiritual. Significa la capacidad de respuesta favorable ante situaciones
de estrés o trauma sin afectar el espiritu, la mente y el cuerpo, sino fortalecer dichas
capacidades vitales (Dugal, 2009).

Pilares de la resiliencia

Segun Wolin y Wolin (1993) son las siguientes:

e Introspeccion. Es la mirada hacia lo interno, es decir, los pensamientos,
emociones y acciones propias. Nos favorecerd al momento de decidir y en el
conocimiento de nuestras aptitudes y limitaciones. Pues, cuando hay un buen
conocimiento intrapersonal, mejor enfrentamiento favorable se obtiene ante
las dificultades.

e Independencia. Refiere a la capacidad de autonomia y autosuficiencia misma
y de las personas cercanas. Esto no requiere del aislamiento, ya que solo se
requiere de tomar distancia lo emocional y fisico de estresores externos.

e Lacapacidad de la relacién social. Indica lo habil que puede ser una persona
para tener una relacion satisfactoria e intima en el &mbito social; es decir,
poder relacionarse favorablemente con los demas siendo empaticos y habiles
socialmente.

e Iniciativa. Requiere ser capaz de asumir los problemas y saber qué hacer con
ellos. También se toma en cuenta como la actitud de dar comienzo a ciertas
tareas, con un objetivo y exigiéndose progresivamente.

e Humor. Se considera como la habilidad tomar positivamente las adversidades
y encontrar el lado comico de ellas, de manera que se debe reir de algunas

dificultades de la vida que se manifestaran como algo absurdo. Ademas, esto
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ayudara a superar los problemas mas rapido.

e Creatividad. Se refiri6 a la facilidad de crear belleza empelando la
imaginacion. Esto claramente se da en la nifiez creando juegos que facilitan
la expresion del sentirse solo, angustia, frustracion y desilusién ante
situaciones adversas.

e Moralidad. Abarca los preceptos morales respaldado por valores sociales.
Sirve de ayuda para diferenciar que es lo bueno y lo malo.

Para Munist et al. (1998) destacaron cuatro aspectos que componen la conducta
resiliente:

e Competencia social. Abarca a las habilidades sociales, optimismo,
autoestima, facilidad al comunicarse, empatia, muestra de afecto, humor y
creatividad.

e Resolucidon de problemas. Con iniciativa haciendo referencia a la capacidad
de buscar soluciones basado en pensamiento reflexivos y flexibles.

e Autonomia. Conlleva el sentido de identidad personal e independencia, el
manejo propio y de algln entorno ambiental, la habilidad para desarrollar la
autoestima y obtener logros positivos.

e Expectativas de futuro. Incluye el planteamiento de objetivos, la autoeficacia,
sentido de la anticipacion y de la coherencia, razonamiento critico y actitud
positiva del futuro.

Factores de riesgo de la resiliencia
Se hace mencidn a aquellas caracteristicas de alguien o de algun grupo comunitario
gue a veces son un riesgo:

a. Una situacion perturbadora. Refiere a trastornos psicolégicos, muerte o

separacion del cuidador(es) durante la primera infancia del nifio (también a
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la relacion afectiva).

b. Factores sociales y ambientales. Se puede tomar en cuenta a la ausencia de

dinero o a la pobreza en el hogar.

c. Enfermedades mentales o fisicos cronicas en el entorno querido por el

infante.

d. Los desastres naturales y los problemas sociopoliticos, por ejemplo, en el

caso de un terremoto o guerra.

Factores de proteccion de la resiliencia

Se refirio al apoyo que modificara positivamente en el resultado de una persona ante
un peligro de circunstancias no adaptativas (Rutter, 1991). Puede un suceso no agradable
generar mecanismos de defensa, haciendo que la persona se adecue, conforte y prepare para
poder vivir ante la tensién. Entre las caracteristicas que escuda a una persona frente a las
vicisitudes, se encontrarian aquellas cualidades externas (intrafamiliares y extrafamiliares),
y las internas (aquellas habilidades propias que las “protegen” ante las adversidades).

Tenemos a las siguientes:

a. Las intrafamiliares. Este concepto apunta a tener una figura paterna, maternal u
otro tutor-guia que se relacione de manera calida y afectuosa; en conjunto, asi

tener una familia estructurada.

b. Las extrafamiliares. Hacen referencia a la disposicion de apoyo afectivo, lazos
amigables que no es del grupo familiar. Incluso se involucra aqui las escuelas
eficaces, pues el papel de las escuelas resulta ser un ente importante en donde
nifios y nifias puedan conseguir afrontar ese proceso de circunstancias dificiles o

traumaticas.
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2.2.2 Duelo

Definiciones del concepto de duelo

Este vocablo duelo se origina del latin dolium, que significa lastima, afliccion y dolor
por la pérdida del ser querido sin importar el parentesco. Es frecuente también que se
ocasiona como un efecto ante la pérdida de alguien o algo que ha tomado su lugar como la
nacion, la autodeterminacion, el ideal, entre otros (Meza y otros, 2008).

Rojas (2017) definid el duelo como ‘“una reaccion subjetiva que ocurre luego de la
muerte de un conocido. Hacer de dicha experiencia un proceso solucionable dependera de
mualtiples factores personales y circunstanciales’ (p. 15).

Beltran (2012) refiri6 que es el sentido del 6bito y la comprension de esta misma,
como uno u otro acontecimiento que la vida presenta, ello permite entender que la existencia
y sentir del doliente debe ser retomada.

Teorias del duelo

Modelo de las cinco fases. Kibler-Ross y Kessler (2006) divide el duelo en cinco
etapas, mencionando que el curso de ellas no siempre es directo e inflexible, tenemos:

e Negacion. Es la respuesta que se presenta tras la muerte del ser querido,
acompafiada de una conmocion emocional e inclusive cognitivo.

e Ira. Conlleva el sentimiento de desilusion, hundimiento e impotencia de no
poder cambiar las cosas sucedidas como la pérdida. Durante esta etapa, el
doliente buscaréa culparse por la pérdida ya sea a si mismo o a algo.

e Negociacion. En esta fase se guardara la esperanza de que nada cambid y de
que puede cambiar la situacion si cambia de algun modo la situacién.

e Depresion. Aqui la persona empieza a aceptar la realidad y le generara
tristeza y desesperanza. Incluso muchos més sintomas que conlleva la propia

pena o depresion.
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e Aceptacion. Esta etapa, se muestra la aceptacion definitiva de la pérdida y se
convierte en calma, control y comprension de la situacion.

Modelo de las cuatro fases. Bowlby (1993) expuso en secuencia las siguientes
fases:

Primera fase (el entumecimiento o aturdimiento). Se presenta en la instancia del
conocimiento del fallecimiento con la dificultad de procesar la informacion por horas o dias
posteriormente.

Segunda fase (la afioranza y busqueda). Se percibe dolor con mucha intensidad,
ansiedad por el desapego que conlleva a la sensacion de busqueda y devolver a la persona
fallecida, incluso se idea que puedes percibirlo y tenerlo cerca. Esta etapa puede durar
muchos meses.

Tercera fase (la desorganizacion y desesperanza). El ser querido aqui ya ird tomando
conciencia de lo ocurrido, acompafiado de fuertes deseos de morir, insomnio, sentimientos
de culpa y deberé enfrentarlos. Esta fase tiene duracién de un afio a mas.

Cuarta y ultima fase (reorganizacion). En esta fase, al pasar uno o tres afios ya se ha
procesado y aceptado la pérdida. Retomando asi el camino y sentido de vida.

Modelo de las cuatro etapas del duelo. Segun Sordo (2012), para poder evaluar si
el duelo es normal o no, debe de pasar como minimo un afio entero. Estas etapas que no van
en orden sucesivo ni en un tiempo preciso, pero es crucial que se vivan todas. Se describen
de tal manera:

Shock. En esta etapa, la persona entra en negacion de la muerte del ser querido, se
resiste a aceptarla como tal. Existe una brecha entre el no poder creer o no querer creer que
aquello sucedio. Suele ser mucho mas intensa cuando las perdidas llegar a ser repentinas e
inesperadas.

Rabia. Se lleva a cabo como un buen mecanismo cognitivo para hacerse variedad de
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preguntas y por ello intenta buscar una explicacion de lo que ocurrid, desde ahi parte el poder
disminuir la pena. Ademas, esta ayuda a descubrir los dolores evidentes o silenciosos.

Pena. Esta es la sensacion mas intensa que se presenta en el proceso de duelo.
Sentirlo es sano, asi como llorar de forma libre y natural. No se puede interrumpir, solo se
debe aceptar y aprender a caminar con ella hasta hacerla propia, pues sentir la pena ocurre
en semejanza con el tener que seguir con la vida que no se ha paralizado ni un segundo.

Reconciliacion con el duelo. Es un punto en el que el ser fallecido vuelve a
incorporarse en el doliente con la mejor imagen e incluso su recuerdo vendra acompafiado
con tranquilidad y paz.

Tipos de duelo

Segun kibler-Ross y Kessler (2006), los duelos normales son los siguientes:

El duelo anticipatorio. Es el méas silencioso a comparacién del duelo que se da
después de la pérdida, pues en este caso éste se realiza antes de que fallezca. No lo revelamos
a nadie mas gque a nosotros mismos, pues se centra mas tiempo en la pérdida que aguarda.
Como todo duelo, necesitara su propio tiempo y proceso.

Segun Rojas (2017), la intensidad y la duracion es particular en la presencia del
duelo, existen duelos anormales como:

a. Duelo cronico. Se percibe constantemente y durante afios como si recién
hubiera ocurrido.

b. Duelo ausente o retardado. Aparentemente hay control del sufrimiento sin
mostrarlo como tal, pero posteriormente se iran presenciando.

c. Duelo euférico. Por un parte niegan lo ocurrido creyendo que el difunto atn
con vida. Por otro lado, el ser querido acepta que si fallecié por el bien del
pariente.

d. Duelo patoldgico. En esta etapa, el procesamiento del duelo no es suficiente.
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La actitud e intensidad ya es dificil de manejar y por ello se requiere de ayuda
profesional en la salud mental.
Caracteristicas del duelo normal
Kaplan (1996) definid de la siguiente manera:
e Perturbacion ante lo acontecido.
e Sensacion de malestar, dolor, acompafiado de lloros, suspiros y sollozos.
e Inapetencia e insomnio.
e Sentimientos de culpa.
e Déficit en la atencidn, concentracion y del habla.

e Sensaciones, imaginaciones de que la persona fallecida se encuentra ahi.

Pensamiento de que la persona no ha fallecido.
Factores que influyen en el duelo
Para Rojas (2017), el duelo se vera influido por los siguientes factores:
e Adaptacion al afrontamiento personal del duelo
e Caracteristicas o circunstancias en que se dieron la muerte
e Caracteristicas como el vinculo o cercania que se tuvo con el difunto
e Recursos de apoyo (familia, amigos, vecinos, profesional de la salud) total o
parcial

e Personalidad previa alterada

Estado fisico y emocional

Dimensiones del duelo

Faschinbaguer (1981) menciono dos dimensiones para el duelo:

Comportamiento en el pasado. Examina la actitud, conducta y sentimientos de la
persona que ha experimentado la pérdida durante el tiempo inicial y cercano a la pérdida.

Comportamiento en el presente. Examina a la persona que sufrio la pérdida de su ser
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querido, del como se siente, actla, experimenta o se relaciona con su entorno en la actualidad

para la comprension de su respuesta ante el duelo.

Las tareas del duelo

Para Rojas (2017), es importante darse tiempo y permiso para el buen manejo del

duelo, se requiere de estas estrategias para hacer el proceso restaurador y consciente,

incluyendo las posteriores cuatro tareas:

1.

4.

Asumir el hecho de la pérdida. Este es necesario para poder salir adelante, se requiere
alcanzar el mundo interno, aceptando y descubriendo el sentir del sufrimiento para
poder expresarlos naturalmente, al propio ritmo aceptar con la cabeza y con el
corazén de que el ser querido partid sin un regreso. Todo ello no significa que haya
olvidado su ser o sus recuerdos.

Soltar las emociones, sentimientos y pensamientos parte del duelo. Siendo esencial
que el doliente duelo exteriorice lo que se siente y piensa dentro de su dolor para
poder superar dicho suceso. También podria presentarse sensaciones organicas.
Prepararse para valerse sin el ser querido difunto. En esta tarea se aprende a vivir,
a desemperiarse solo a pesar del dolor y a cerrar el ciclo, ya que el mundo sigue
avanzando.

Volver a tomar el valor y sentido por la vida y por los siguen en vida. Es la parte de
cierre, donde se suelta el dolor y el pasado. Se vuelve a amar la vida e incluso a los
que siguen en vida, siendo feliz, teniendo motivos para vivir y entablando nuevas
relaciones.

Las manifestaciones del duelo

Aquellas areas que se exponen a continuacion abarcan aspectos en conjunto de la

persona, sera facil comprenderlo si estos no se evaltan juntos (Rojas, 2017).

A nivel cognitivo, se manifiestan de la siguiente manera:
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e Confusidn, desconfianza y desconcierto.
e Dificultades para prestar atencion, concentrarse y memorizar.
e |dea recurrente de recuperar la pérdida o no aceptarla.
e Pensamientos e imagenes recurrentes.
e Distorsiones cognitivas.
e Preocupacion excesiva.
A nivel sensitivo y afectivo, las personas que pasan por el duelo, presentan lo
siguiente:
e Impotencia.
e Tristeza, sensibilidad, hostilidad.
e Ira, apatia e irritabilidad.
e Sentimientos de culpa
e Soledad y sentimientos de abandono.
e Rabia, odio y enojo.
e Apego.
e Temor o0 miedo.
e Anestesia emocional.
A nivel sensorial o fisioldgico, muestran lo siguiente:
e Dificultad para tragar o hablar.
e Molestias gastricas, vacio en el estbmago y sensacion de boca seca.
e Sensacion de presion en el pecho, palpitaciones y deficiencia respiratoria.
o Cefalea.
e Desgano.
e Alteraciones de la alimentacion.

e Alteracion en el ciclo del suefio, incluso el trastorno de este.



Hiperestesia ante el ruido y a manifestaciones o palabras del exterior.
Desrealizacion de la persona.

Decaimiento, debilidad, agotamiento muscular

A nivel conductual, muestran lo siguiente:

Aislamiento social.

Cambio en la rutina diaria.

Recordar y visitar frecuentemente los lugares que concurria el fallecido.
Hablar del difunto o con él.

Representaciones en el suefio relacionados al fallecido.

Alejamiento de los circulos sociales.

Se evita ir o pasar por los lugares y circunstancias que recuerde al difunto.
Busqueda del fallecido.

Intranquilidad y actitud alarmante.

Llanto.

Guardar objetos que relacionen al ser querido.

Emociones que se suscitan ante la defuncidn de un ser cercano

23

Son multiples las emociones que son de prever, pero algunas nos seran extrafias

(Markham, 1997):

Pena. Esta es la emocion mas aceptable y comun, pero hay diferente intensidad y

duracion en este estado de animo. Se debe asumir y hacerlo parte de uno para permitir una

salud fisica y mental.

Resentimiento. Puede ser inesperado sentir resentimiento después de haber perdido

al ser querido, las razones pueden ser diferentes cada vez, incluso contra los que se cree que

no sufren la pérdida o contra el mismo fallecido. Sin embargo, este sentimiento desaparecera

a medida que se va aceptando, pues como otros sintomas, son parte del proceso de duelo.
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Remordimientos. Pueden ser varias las razones por las que uno puede sentirse
culpable, si se ha tenido algun tipo de responsabilidad en esa muerte o si cree haberlo tenido,
sin reconocer que la muerte es algo definitivo e irreversible. Para enfrentarlo recuerde sus
intenciones de no hacerle dafio en aquel instante, trate de enmendar lo ocurrido, aprender da
ello y sega viviendo.

Temores. Es normal sentir cierto temor después de haberse visto cerca o al lado de
la muerte, pero se debe enfrentar y aprender a vivir el dia a dia.

Resignacién y alivio. Se presenta esta sensacion al aceptar la partida del ser querido
porque sufrié por mucho tiempo o se sabe que habria sufrido al haberse prolongado su vida.

Duelo durante el COVID-19, una pandemia producida por un coronavirus

Se resalta que en ese escenario vivido a nivel mundial, fue distinto y mas complejo
el proceso del duelo, debido a que se anul6 la proximidad y el contacto fisico que las
personas acostumbraban para acomparfiar posterior al fallecimiento del ser querido. Como
esto ya no fue posible, esa experiencia fue teniendo consecuencias mayormente
emocionales, lo cual fue preocupante en el marco de la salud mental (Rangel y otros, 2020).
Claro estd que a las emociones del propio duelo se fueron sumando otras emociones
provocadas por el propio confinamiento, nos referimos a que no se podia tener contacto
fisico ni cercania al difunto. Por ello, es probable que se haya prolongado mucho més tiempo
la aceptacion de la pérdida.

2.3 Definicion de Términos Basicos

Resiliencia. Capacidad propia de la personalidad, siendo capaz de afrontar las
adversidades con modo correcto, regula la consecuencia negativa de la tension (Wagnild &
Young, 1993).

Duelo. Es valorado como el transcurso de alteraciones sensoriales, manifestandose

mediante grados de intensidad respecto a las manifestaciones del comportamiento pasado y
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sentimiento actual (Faschingbauer, 1981)

COVID-19. Infeccion ocasionada por el virus SARS-CoV-2, cominmente Ilamado
coronavirus. Esta enfermedad respiratoria ataca a cualquier persona, sin importar alguna

condicion y podria ser leve o hasta causar la muerte del que lo contrae (OMS, 2020).

Pandemia. Extension de la enfermedad epidémica por varios paises o incluso todo

el mundo que impacta a mucha cantidad de individuos (OMS, 2020).

Pérdida de un ser querido. Es la experiencia dolorosa por el fallecimiento
inevitable de alguien cercano a la persona doliente que le afecta y transforma en todos sus

aspectos (Rojas, 2017).
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CAPITULO IlII
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Existe relacion entre la resiliencia y el duelo por pérdida de un ser querido durante

la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento de salud publica de nivel I3

de Lima Metropolitana.

3.1.2 Hipotesis especificas

Existe relacion entre la confianza en si mismo y el duelo por pérdida de un ser
querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento

de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana.

Existe relacién entre la ecuanimidad y el duelo por pérdida de un ser querido
durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento de salud

publica de nivel I3 de Lima Metropolitana.

Existe relacion entre la perseverancia y el duelo por pérdida de un ser querido
durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento de salud

publica de nivel I3 de Lima Metropolitana.

Existe relacion entre la satisfaccion personal y el duelo por pérdida de un ser
querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento

de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana.

Existe relacion entre sentirse bien solo y el duelo por pérdida de un ser querido
durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento de salud

publica de nivel 13 de Lima Metropolitana.



27

3.2 Variables

3.2.1 Resiliencia

Definicion conceptual. Es propio de la personalidad, una persona capaz de afrontar
las adversidades de modo airoso, ademas regula la consecuencia negativa de la tension
agobiante y el adecuarse pese a lo adverso, ello conlleva fuerza o energia emocional. Segun
ambos autores, la resiliencia se divide en dos factores, teniendo a la competencia personal y
la autoaceptacion. Refiriéndose respectivamente a la autoconfianza, independencia y
perseverancia, con la vision de que a pesar de la adversidad, ser adaptativos y flexibles

(Wagnild & Young, 1993).

Definicion operacional. Es este estudio, esta variable se evalué mediante la Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) estandarizad, por Gomez (2019). La escala mide
el grado de resiliencia ante las adversidades de la vida, especificamente ante la muerte del

ser querido en el trascurso de esta Gltima pandemia.

3.2.2 Duelo

Definicion conceptual. Para Faschinbaguer (1981), el duelo es valorado como un
transcurso de alteraciones sensoriales, manifestandose mediante grados de intensidad

respecto a las manifestaciones del comportamiento pasado y sentimiento actual.

Definicion operacional. Es esta investigacion, la variable duelo se midié con el
ITRD (Inventario de Texas Revisado de Duelo) de Faschingbauer (1981) adaptado por
Garcia et al. (2005). Este inventario evaluo el nivel de duelo ante la muerte del ser querido,

en un rango de 3 meses a 3 afos despueés de la perdida.



3.3 Operacionalizacion

Variable 1: resiliencia

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable resiliencia

Titulo: Resiliencia y duelo por pérdida de un ser querido en tiempos de la pandemia de la covid-19 en usuarios de un establecimiento de salud publica
de nivel 13 de Lima Metropolitana.

Variable del estudio: resiliencia

Conceptualizacién de la variable: Para Wagnild y Young (1993), la resiliencia es propio de la personalidad, siendo capaz de afrontar las adversidades
con modo correcto y airoso, ademas regula la consecuencia negativa de la tension agobiante y el adecuarse pese a las desgracias del vivir. Ello conlleva
fuerza o energia emocional, siendo empleado para resefiar sujetos valientes y con capacidad de adaptarse ante las adversidades de la vida.

Dimensiones Indicadores Items Escala de medicién

Confianza en Seguridad en si mismo y sus habilidades. Identificando las fortalezas y amenazas. Asi  9,10,13,17,18,24

si mismo poder entender que la vida es Unica y la enfrenta uno mismo. ]
Escala ordinal

Perseverancia  Persistencia de afrontar ante los infortunios o el desaliento, tener que llegar al logro 1,2,4,14,15,20,23

con compromiso y autodisciplina. 7 categorias de
respuesta

Ecuanimidad  Ser capaz de mantener un enfoque equilibrado de la vida misma y sus experiencias, 7,8,11,12
luchando y controlando las actitudes placidamente ante las adversidades.

Satisfaccion Indica cuanta significancia tiene la vida comprendiendo el sentido de esta y cémo se 6,16,22,25
personal puede contribuir a ella.
Sentirse  bien Connota libertad, siendo Gnicos e importantes. 3,5,19,21

solo

28
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Variable 2: duelo
Tabla 2

Operacionalizacion de la variable duelo

Titulo: Resiliencia y duelo por pérdida de un ser querido en tiempos de la pandemia de la covid-19 en usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana.

Variable del estudio: Duelo

Conceptualizacion de la variable: Para Faschinbaguer (1981), el duelo es valorado como el transcurso de alteraciones sensoriales,
manifestandose mediante grados de intensidad respecto a las manifestaciones del comportamiento pasado y sentimiento actual.

Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion

Parte | (pasado) Examina la conducta y sentimientos de la persona en el 1,2,3,4,5,6,7,8

tiempo cercano a la pérdida. )
Escala ordinal

Parte Il (presente)  Examina como se siente actualmente la persona que sufrié  1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13

A 5 categorias de
la pérdida. g

respuesta
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

3.1.  Enfoque de Investigacion

La presente investigacion es un estudio con enfoque cuantitativo, donde presenta
datos empiricos, utiliza valores cuantificables, se aplican cuestionarios como técnica para
recolectar datos y proseguir con el respectivo procesamiento de informacion para la
obtencion de resultados (Babativa, 2017).

3.2.  Tipo de Investigacion

Seguln el proposito extrinseco, este estudio es de condicion basica o pura, donde
busca recoger informacién y con ello producir nuevos conocimientos o &reas de
investigacion cientifica (Sdnchez & Reyes, 2015). El presente estudio pretende contribuir
mayor conocimiento y comprension de las variables resiliencia y duelo mediante la
bldsqueda de relacion entre ellas.

3.3.  Nivel de Investigacion

Segun el propésito intrinseco, es un estudio descriptivo en el que busca describir
hechos, circunstancias, entornos u otros. Conlleva emplear técnicas para recolectar
informacion como encuestas, formularios, entrevistas u observacion (Hernandez y otros,
2014).

Ademas, correlacional porque indica el vinculo entre dos o mas conceptos o
variables. Para este caso, primero se investiga u observa el comportamiento de ambas
variables (Hernandez y otros, 2014). Todo ello, para luego analizarlas mediante la técnica
estadistica de analisis de correlacion a fin de determinar el posible vinculo de las variables
resiliencia y duelo.

3.4. Disefio de Investigacion

El actual estudio de disefio no experimental se lleva a cabo sin la necesidad de
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manipular dichas variables de resiliencia y duelo. Y de corte transeccional o transversal, con
el fin de analizar los datos de informacion en un tiempo y momento dado.

3.5. Poblacion y Muestra
3.5.1. Poblacion

Ella se encuentra conformada por 806 usuarios adultos que sufrieron el fallecimiento
de su ser amado en el contexto del COVID-19 y hayan sido atendidos entre el 01 al 30 de
octubre del 2022 en el establecimiento de salud publica de nivel I3 del distrito de Santa

Anita, Lima.
3.5.2. Muestra

Se emplea el tipo no probabilistico, muestreo incidental planteado por Argibay
(2009). Los participantes fueron elegidos segun criterios de seleccién y exclusion. Por ello,
este estudio estd conformado por 261 usuarios que participaron voluntariamente en esta

investigacion.
A. Criterios de exclusion
e Participantes que no pudieron completar los cuestionarios en su totalidad.
B. Criterios de inclusion
e Usuarios que asistieron al establecimiento de salud San Carlos.

e Usuarios adultos que sufrieron el fallecimiento de su ser amado en el contexto

del COVID-19.

e Usuarios que hayan perdido a su ser querido entre 3 meses a 3 afios antes de

ser evaluados segun indica el inventario de duelo expuesto.
e Usuarios mayores de 18 afios.

e Usuarios que dieron su consentimiento mediante una ficha.
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3.6.  Técnicas e Instrumentos

3.6.1. Técnica

La encuesta fue aplicada como un método para la recopilacion de datos.

3.6.2. Instrumentos de recopilacién de datos

Se considera como instrumentos empleados a la Escala de Resiliencia creado por
Wagnild y Young estandarizado por Gomez (2019) que mide la resiliencia y el Inventario
de Texas Revisado de Duelo adaptado por Garcia, Landa, Trigueros y Gaminde (2005)
donde mide el duelo por pérdida de un ser querido. Ambos adaptados a nuestro contexto e
idioma.

Escala de Resiliencia-ER

A. Ficha técnica

Nombre: Escala de Resiliencia-ER

Autores: Wagnild, G. y Young, H. (1993)

Procedencia: Estados Unidos

Adaptado por: Gomez (2019) en poblacion limefia.

Aplicacion: De a uno o grupal

Duracion: 25 a 30 min.

Aplicacion: Poblacion juvenil y adultez

Finalidad: Mide el nivel de resiliencia

Descripcion: Formado por 25 items, donde se califica mediante la escala Likert,
mostrandose siete formas de responder (totalmente en desacuerdo = 1, en desacuerdo = 2,
parcialmente en desacuerdo = 3, indiferente = 4, parcialmente de acuerdo =5, de acuerdo =
6, totalmente de acuerdo = 7). La suma total del puntaje va entre 25 a 175 puntos. Evaluando
mediante 5 dimensiones tales como la confianza en si mismo (6 items), perseverancia (7

items), sentirse bien solo (4 items), satisfaccion personal (4 items) y ecuanimidad (4 items),
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refiriéndose a la confianza en si mismo, como la disposicién de creer en uno mismo,
identificando sus fortalezas y amenazas; la perseverancia sefiala la persistencia de afrontar
los infortunios, tener que llegar al logro con compromiso y autodisciplina; la ecuanimidad,
es la capacidad de mantener un enfoque equilibrado del vivir y sus experiencias, luchando
con serenidad y controlando las actitudes frente a las adversidades; la satisfaccion personal,
indica cuanta significancia tiene la vida comprendiendo el sentido de esta y cdmo se puede
contribuir a ello; y finalmente el sentirse bien solo, que connota libertad, siendo Unicos e
importantes.

B. Confiabilidad. Se valor6 mediante un procedimiento de consistencia interna
con el coeficiente alfa de Cronbach, dando o= 0.87. Brindando como resultado,
buena confiabilidad de los items y factores de evaluacion

C. Validez. Esta prueba se explica por el alto indice obtenido de esta escala, el
analisis factorial exploratorio a través de la Prueba KMO vy test de Bartlet,
resultan 0.87 de valor, los cuales resulta siendo adecuado e indicando un alto
grado de validez en la medicién de la resiliencia.

Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD)

A. Ficha técnica

Nombre: El inventario de Texas Revisado de Duelo-ITRD

Autores: Faschinbaguer, Thomas (1981)

Procedencia: Estados Unidos

Adaptado por: Garcia, Landa, Trigueros y Gaminde (2005) en poblacion espafiola.

Aplicacion: Individual o grupal

Duracién: 10 minutos en promedio.

Aplicacion: Poblacion juvenil y adultez

Finalidad: Mide el grado de duelo
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Descripcion. Estd compuesto por 21 items con cinco formas de respuesta tipo Likert
(Completamente verdadera = 1, verdadera en su mayor parte = 2, Ni verdadera ni falsa = 3,
falsa en su mayor parte = 4, completamente falsa = 5) siendo la suma total del puntaje entre
21 a 105. Mide el nivel de duelo mediante dos partes del cuestionario: comportamiento
pasado, refirié a la conducta y sentimientos del pasado en los momentos inmediatos al
fallecimiento (8 items) y el comportamiento y sentimiento actual en relacion al fallecido (13
items).

Cuenta con 4 clases. Son el duelo agudo, retardado, prolongado y la ausencia de este.

B. Confiabilidad. Se valoré mediante el procedimiento de consistencia interna con

el coeficiente alfa de Cronbach de ambas escalas del ITRD y se obtuvo 0.75 y
0.86 en cuanto a la fiabilidad, mostrando asi buena consistencia interna de la
prueba.

C. Validez. En el analisis factorial, en su mayoria de items excepto unos mostraron

saturaciones > 0,40 frente a 2 factores inferidos de la rotacion varimax.
Validez por hipétesis. EI ITRD mostré diferencias de (p < 0,05) entre los
afligidos por la pérdida de acuerdo con si fue esperado o no, el contexto y tiempo
pasado de la muerte.

3.7.  Resultados de Alfa de Cronbach

Los resultados obtenidos de las pruebas de confiabilidad aplicadas a las variables
resiliencia y duelo por pérdida muestran que el instrumento Inventario de Texas Revisado
de Duelo-ITRD tienen suficiente confiabilidad ya que el resultado de 0.965 es muy cercano
a 1 para determinar que los datos obtenidos por medio de este son reales. De igual forma, la
Escala de Resiliencia evidencio tener un nivel de confiabilidad adecuado, ya que el resultado

de 0.953 es cercano a 1.
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Tabla 3

Alfa de Cronbach de los instrumentos empleados

Variables Alfa de Cronbach N de elementos
resiliencia 0.965 25
Duelo por pérdida 0.953 21

Fuente. Elaboracion propia

3.8 Procedimiento de la Investigacion

En primer lugar, se pidi6 el permiso al establecimiento de salud para poder tomar los
datos de los usuarios, con el jefe a cargo del establecimiento de salud San Carlos del distrito
de Santa Anita, Lima.

Se captd y eligié a las personas de acuerdo con los criterios. Se coordind via
telefénica con los usuarios para entablar las fechas de evaluacion de las encuestas en el
mismo establecimiento de salud, ya que se las enfermeras los citaban para su posterior
atencion.

Se ejecuto la evaluacion de las encuestas, primero informandoles sobre el fin de esta
investigacion, al confirmar su comprension y aceptacion se les entregd el consentimiento
informado (anexo 3) para luego poder realizar las encuestas. Se obtuvo ya el consentimiento,
se procedid a evaluar mediante los instrumentos de medicion (anexo 2). Al finalizar, se
recogieron las encuestas verificando que estén llenados correctamente y no haya faltado
marcar algan item.

De acuerdo con las técnicas para analizar los datos de informacion recolectados se
empleo el programa SPSS version 25 junto al Microsoft Excel 2013, se vaciaron todos los
datos brindados por dicha muestra. En ese transcurso, cada variable recibié un cédigo
especifico que permitié manejar satisfactoriamente los datos recopilados, ademas de arrojar

tablas y graficos del analisis objetivo.
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La prueba estadistica que se uso fue de Kolmocrof Smirnof.

3.9 Consideraciones Eticas

La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica e Investigacion a

cargo de esta misma casa de estudios (anexo 7).

En el estudio se recolectaron los datos hasta no recibir la aprobacion de la
Universidad Continental, asi también se cumplieron los términos de confidencialidad
respecto a la identidad e informacion brindada por la poblacion estudiada desde el momento
inicial y final de la investigacion. Luego se entregé el consentimiento informado como parte
de la autorizacién y respeto hacia el participante voluntario, explicAndosele sobre el caracter
del estudio de manera clara y minuciosa. Asimismo, se menciond que no se le obliga en
colocar el nombre o documento de identidad para el llenado de las pruebas, solo la
informacion necesaria y justificada para el estudio. Se garantizé la autenticidad y veracidad

de la informacién obtenida de los participantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1  Presentacion de los Resultados

4.1.1 Resultados descriptivos de las variables estudiadas

Segun la informacion proporcionada en la tabla 4, se observaron varios estadisticos
descriptivos para la variable de la edad en la poblacion estudiada. El rango de edad en esta
poblacién fue bastante amplio, con individuos tan jovenes como de 17 afios y otros de hasta
83 afos.

La medida de dispersion utilizada, la desviacion estandar, fue de 11 afios. Esto indica
que las edades de los individuos en la poblacion estudiada varian en promedio +11 afios
respecto a la media.

En términos de medidas centrales, la media de edad fue sobre 33 afios, lo que indica
gue en promedio, los individuos en la poblacién estudiada tenian alrededor de 33 afios. Sin
embargo, la mediana de 30 afios sugiere que la mitad de la poblacién estudiada tenia 30 afios
0 menos, mientras que la otra mitad tenia mas de 30 afios.

La moda, que es la edad mas frecuente en la poblacion estudiada, fue de 23 afios.
Esto significa que la edad que mas se repetia en la poblacion era de 23 afios.

En ese sentido, los datos muestran una amplia gama de edades en la poblacion
estudiada, con una tendencia central alrededor de los 30-33 afios, y una variabilidad estandar

de 11 afos indicando variabilidad significativa en las edades.

Tabla 4
Descripcion del promedio de las edades
Edad
Minimo 17
Maximo 83
Desviacion estandar 11
Media 33
Mediana 30
Moda 23

Fuente. Elaboracion propia
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En la tabla 5 y la figura 1 se hallan datos sociodemograficos recopilados por esta
investigacion, mostrando que se encontraron personas del género femenino en mayor
medida con un 60.9 %, mientras que solo un 39.1 % son varones. En ese sentido, existe
mayor cantidad de mujeres en la muestra seleccionada para el trabajo. Por otro lado, la
religion mostro resultados tales como que el 87 % de evaluados son catolicos, un 1.5 % son

cristianos, un 6.5 % son evangélicos y un 4.6 % pertenecen a otra religion.

El nivel socioeconémico identificado para los participantes del estudio fue un total
del 65.9 % nivel medio, encontrdndose un 8.8 % de la muestra en el nivel bajo y ninguna
persona en el estrato social alto. Del mismo modo, entre los vinculos establecidos por los
participantes, la mayor parte sufri6 la pérdida de un familiar querido (42.1 %), seguido por

la pérdida de uno de los progenitores (31.8 %).

Finalmente, entre los motivos de deceso referidos por la muestra, el 70.5 % de los
decesos estuvo relacionado con la infeccion por COVID-19, siendo el 22.6 % decesos por
alguna enfermedad o comorbilidad, encontrandose solo un 3.1 % de la muestra como

muertes naturales.
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Resultados sociodemograficos de las variables edad, nivel socioeconémico, genero, tipo

de vinculo, religion y motivo de deceso

Frecuencia % Frecuencia %
Edad Nivel socioecondmico
17a?2lafos 25 96% Bajo 23 8.8 %
22 a45afios 198 75.9% Medio-bajo 50 19.2 %
46 a 83 afios 38 14.6 % Medio 172 65.9 %
Medio-alto 16 6.1 %
Alto 0 0%
TOTAL 261 100% TOTAL 261 100 %
Género Tipo de vinculo
Femenino 159 60.9% Amical 53 20.3 %
Masculino 102 39.1% Pareja 15 57%
Padres 83 31.8%
Familiares 110 42.1%
TOTAL 261 100% TOTAL 261 100 %
Religién Motivo de deceso
Catélico 227 87 % COVID-19 184 70.5 %
Cristiano 4 1.5% Enfermedad 59 22.6 %
Evangélico 17 6.5%  Natural 8 3.1%
Otros 12 46 %  Suicidio 2 0.8%
Asesinato 2 0.8%
TOTAL 261 100% TOTAL 261 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1

Datos sociodemograficos de las variables edad, nivel socioecondémico y género
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La tabla 6 muestra el analisis descriptivo para las variables “resiliencia” y “Duelo
por pérdida”. Para la variable “resiliencia”, los valores oscilaron entre un minimo de 34 y
un maximo de 175, con una desviacion estandar de 25, una media de 134, una mediana de
139 y una moda de 139. En cuanto a la variable “duelo por pérdida”, los valores oscilaron
entre un minimo de 22 y un maximo de 105, con una desviacion estandar de 19, una media
de 61, una mediana de 64 y una moda de 75. Los niveles hallados en la poblacion estudiada
fueron revisados tomando en cuenta la suma y resta de la desviacion estandar en la media

encontrada para ambas variables.

Tabla 5
Estadisticos descriptivos de valor minimo, maximo, desviacion estandar y media
Resiliencia Duelo por pérdida

Minimo 34 22

Maximo 175 105

Desviacion estdndar 25 19

Media 134 61

Mediana 139 64

Moda 139 75

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 7 y la figura 2 se exponen los resultados en funcién a los niveles definidos
para ambas variables estudiadas, se pudo determinar que en la poblacién analizada, un 76.2
% indico un nivel de resiliencia medio, de igual modo, un 70.9 % reveldé una intensidad
media de duelo por pérdida; un 10 % mostro un alto nivel para resiliencia y un 11.5 % para
duelo por pérdida. De esa manera, se aprecia que dentro de los participantes, un gran
porcentaje (86 % y 82 %) de estos demuestra tener ciertas caracteristicas de una persona con
rasgos resilientes y con capacidad de afrontamiento ante una situacion de duelo, hechos que
contribuyen en la interpretacion del impacto que tiene la resiliencia durante la pérdida de un

ser querido.
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Tabla 6

Niveles de las variables resiliencia y duelo por pérdida

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Bajo 36 13.8 % Bajo 46 17.6 %
Medio 199 76.2 % Medio 185 70.9 %
Alto 26 10.0 % Alto 30 11.5%
Total 261 100 % Total 261 100 %

Fuente: Elaboracién propia
Figura 2

Niveles de las variables de estudio resiliencia y duelo por pérdida

26 30

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

M Resiliencia ® Duelo por Perdida

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2 Resultados prueba de normalidad Kolmogdrov-Smirnov

La tabla 8 indica los resultados de la prueba de normalidad sobre las variables y las
dimensiones de estas. De igual manera, esta prueba se aplicé debido a que la poblacion es
superior a 50 individuos, lo cual permite demostrar si las variables estudiadas tienen una
distribucion normal o no. En ese aspecto, los resultados que sean mayores a 0.05 son
considerados normales, mientras que aquellos inferiores a este nUmero no poseen una

distribucién normal.
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De esa manera, se puede apreciar en los resultados obtenidos que la totalidad de
variables poseen una distribucion no normal (p>0.05). Por lo tanto, se consideraron los
estadisticos no paramétricos para realizar la prueba de correlacion en medio de la variable
independiente y las dependientes, se realizé la aplicacion del estadistico Rho de Spearman.
Tabla 7

Resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Resiliencia Duelo Confianza Perseverancia Ecuanimidad Satisfaccion Sentirse
por ensi personal bien
pérdida mismo solo
N 261 261 261 261 261 261 261
Test 0.142 0.079 0.146 0.121 0.113 0.178 0.127
Statistic
Asymp 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

Sig.
Fuente: Elaboracion propia

4.1.3 Resultados de las pruebas de correlacion

En la tabla 9 se exponen datos asociados a la prueba Rho de Spearman realizado
sobre la variable resiliencia y duelo por pérdida para lograr identificar la naturaleza de la
relacion que estas variables comparten. En ese sentido, se revela una correlacion no
significativa como resultado (r=0.012; p>0.05), lo que evidencia que no existe un impacto
directo del nivel de resiliencia en la capacidad de afrontamiento ante la pérdida de un ser
querido.

Por otro lado, se aprecian los resultados alcanzados por la aplicaciéon del Rho de
Spearman a la dimension confianza en si mismo junto con la variable duelo por pérdida, por
lo que se evidencia una relacion no significativa en medio de las dos variables (r=-0.004;
p>0.05). De esa manera, se aprecian los resultados alcanzados en el analisis de correlacion
no paramétrica empleada a la dimension perseverancia junto con la variable duelo por
pérdida, aqui se evidencia una correlacion no significativa en medio de las dos variables
(r=0.003; p-valor>0.05).

Por el contrario, los resultados conseguidos por medio de la prueba Rho de Spearman
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entre la dimension Ecuanimidad y la variable duelo por pérdida, se evidencio una correlacion
significativa positiva alta. En ese sentido, es posible afirmar que al tener un resultado de
0.817, el cual se acerca mucho a 1, mientras mayor sea la perspectiva equilibrada sobre la
vida y experiencias personales, la capacidad de adoptar la calma y moderacién al abordar
las situaciones dificiles, representa un impacto positivo en la capacidad de los participantes
para sobrellevar el periodo de duelo al sufrir la ausencia del pariente cercano, familiar,

progenitor 0 amigo (r=0.817; p<0.01).

Asimismo, se hallazgos de la correlacion en la dimension satisfaccion personal con
la variable duelo por pérdida dando como resultado una correlacion no significativa (r=-
0.028; p<0.01). Finalmente, se exponen los hallazgos de la correlacion en la dimension
Sentirse bien solo y duelo por pérdida como variable, lo que evidencia una correlacion no

significativa (r=0.024; p<0.01).

En ese sentido, se realizaron las pruebas de correlacién con la finalidad de contrastar
las hipotesis planteadas con anterioridad, las cuales fueron enfocadas a la relacion de la v1
resiliencia y sus dimensiones junto con la v2 duelo por pérdida, los hallazgos del estudio
muestran que aungue no haya una relacion significativamente estadistica entre las variables
y la mayoria de sus dimensiones estudiadas, se pudo evidenciar una correlacion significativa
de nivel alto entre la dimension ecuanimidad junto con la variable dependiente,
estableciendo que esta caracteristica de la resiliencia es relevante dentro del proceso de duelo
que sufre una persona, sirviendo como antecedente para futuras investigaciones relacionadas
al topico, asi como para la preparacion de estrategias y herramientas que puedan ser

utilizadas durante el proceso terapéutico en este tipo de situaciones.
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Tabla 8

Resultados de las pruebas de correlacion aplicando Rho de Spearman

Resiliencia Duelo por
pérdida
Resiliencia Coeficiente 1000 -0.012
correlacion
Sig. (2-tailed) 0.850
N 261 261
Confianza en si Duelo por
mismo perdida
Confianza en si Coeficiente 1000 0.004
mismo correlacion
Sig. (2-tailed) 0.955
N 261 261
Perseverancia Duelo por
perdida
Perseverancia Coeficiente 1000 -0.003
correlacion
Sig. (2-tailed) 0.956
N 261 261
Ecuanimidad Duelo por
pérdida
Ecuanimidad Coeficiente 1000 0.817**
correlacion
Sig. (2-tailed) 0.001
N 261 261
Satisfaccion Duelo por
personal pérdida
Satisfaccion Coeficiente 1000 -0.028
personal correlacion
Sig. (2-tailed) 0.650
N 261 261
Sentirse bien solo Duelo por
pérdida
Sentirse bien solo Coeficiente 1000 0.024
correlacion
Sig. (2-tailed) 0.701
N 261 261

Fuente: Elaboracion propia
4.2 Discusion
Los resultados de la presente investigacion no evidencian una correlacion

significativa entre la resiliencia general y el duelo por pérdida de un ser querido (r= 0.012;
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p>0.05). Este hallazgo sugiere que la habilidad global de resiliencia no influencia
directamente a la forma en que los individuos afrontan la pérdida del ser querido en el curso
de la pandemia del COVID-19. Este resultado es coherente con los hallazgos de Moreira
(2021), quien tampoco evidencid correlacion relevante entre la resiliencia y el duelo no
conmemorado por la COVID-19 en 100 habitantes selectos. Similarmente, Salazar (2018)
concluyé que aungue la resiliencia es importante, no se establecié una correlacion
significativamente directa en los rasgos de personalidad resiliente y el duelo. Ademas,
Nestorovic (2021) encontré que estrategias centradas en el duelo complicado y las
emociones eran mas efectivas, sugiriendo que enfoques especificos son cruciales en el

manejo del duelo.

Por otro lado, se evidencia que no existe una significancia correlativa entre la
confianza en si mismo y el duelo por pérdida (r=-0.004; p>0.05). Este hallazgo indica que
la autoconfianza, entendida como la conviccion en la capacidad misma para enfrentar
desafios, no afecta de forma directa a como los individuos experimentan y manejan el duelo.
La falta de relacién significativa puede estar relacionada con la naturaleza especifica del
duelo, que involucra una amplia gama de emociones y procesos psicologicos que la
autoconfianza por si sola no puede mitigar. Este resultado es consistente con los hallazgos
de Sanchez y Cano (2022), quienes no encontraron correlacion significante entre resiliencia

y duelo en su estudio de empleados en Lima.

A diferencia de las otras dimensiones, la ecuanimidad mostré una correlacion
positiva significativa alta con el duelo por pérdida (r=0.817; p<0.01). Esto sugiere que la
capacidad de mantener el equilibrio emocional y la calma durante situaciones dificiles es
crucial para enfrentar el duelo. La ecuanimidad permite a las personas manejar mejor el
estrés y la adversidad, facilitando un proceso de duelo mas saludable. Este resultado

concuerda con que un enfoque balanceado y tranquilo puede ser beneficioso en el manejo
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del duelo. Este hallazgo contrasta con los resultados de Parra y Reyes (2020), quienes no
hallaron una correlacion significativa en medio de resiliencia y duelo complicado en
practicantes religiosos, aunque resaltaron la importancia de la esperanza en el afrontamiento

del duelo.

La perseverancia no mostré una correlacién significativa con el duelo por pérdida
(r=0.003; p>0.05). Este resultado indica que la capacidad de persistir frente a dificultades
no esta estrechamente relacionada con la manera en la que los individuos afrontan el duelo.
Aunque la perseverancia es un componente importante de la resiliencia, puede que no sea
suficiente por si sola para impactar el proceso de duelo, que involucra multiples dimensiones
emocionales y psicoldgicas. Ornelas (2016) encontrd que estrategias especificas como la
solucion de problemas y la autofocalizacién negativa fueron significativas en el
afrontamiento del duelo, lo que sugiere que aspectos especificos de la resiliencia pueden ser

mas relevantes en ciertos contextos.

No se hall6 una correlacidon relevante en medio de la satisfaccion personal y el duelo
por pérdida (r=-0.028; p>0.01). La satisfaccion personal, definida como la valoracion
positiva de la propia vida y logros, no parece influir en la capacidad de los individuos para
afrontar el duelo. Este hallazgo sugiere que aunque la satisfaccion personal puede contribuir
al bienestar general, no tiene un impacto directo en el afrontamiento especifico del duelo.
Este resultado es consistente con los hallazgos de Salazar (2018), quien concluy6 que la
resiliencia es crucial para mantener la salud mental durante el duelo, aunque no se encontrd
una correlacion significativa directa entre los rasgos de personalidad resiliente y el proceso

de duelo.
La dimensidn de sentirse bien solo tampoco mostrd una correlacion significativa con
el duelo por perdida (r=0.024; p>0.01). Esto implica que la capacidad de disfrutar y estar en

paz consigo mismo no necesariamente se traduce en una mejor capacidad para manejar el
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duelo. La experiencia de la pérdida es profundamente interpersonal y puede requerir otros
tipos de apoyo emocional y social. Ramos (2021) encontr6 una correlacion
significativamente negativa en medio de duelo migratorio y resiliencia en migrantes
venezolanos, indicando que mayores niveles de duelo se asocian con menor resiliencia, lo

que resalta la importancia del contexto especifico en la relacion entre estas variables.



48

CONCLUSIONES
No existe relacion entre la resiliencia y el duelo por pérdida de un ser querido durante
la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento de salud publica de
nivel I3 de Lima Metropolitana. Los hallazgos de la prueba Rho de Spearman
muestran una correlacion no significativa (r=0.012; p>0.05), indicando que la
resiliencia general no influye significativamente en el duelo por pérdida.
No existe relacion entre la dimensién confianza en si mismo y el duelo por pérdida de
un ser querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento
de salud publica de nivel I3 de Lima Metropolitana. La correlacion entre la confianza
en si mismo y el duelo por pérdida no es significativa (r=-0.004; p>0.05), sugiriendo
que la autoconfianza no tiene un impacto notable en como se maneja el duelo.
Existe una relacion fuerte entre la dimension ecuanimidad y el duelo por pérdida de
un ser querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento
de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana. Se evidenci6 una correlacién
positiva significativa alta (r=0.817; p<0.01), indicando que la ecuanimidad o la
capacidad de mantener el equilibrio emocional y la calma, ejerce un impacto
significativamente positivo en el afrontamiento del duelo.
No existe relacion entre la dimensién perseverancia y el duelo por pérdida de un ser
querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana. La correlacion no significativa
(r=0.003; p>0.05) sugiere que la perseverancia no influye directamente en como los
individuos afrontan el duelo por pérdida.
No existe relacion entre la dimension satisfaccion personal y el duelo por pérdida de
un ser querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento

de salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana. La correlacion entre satisfaccion
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personal y duelo por pérdida es no significativa (r=-0.028; p>0.05), sefiala que la
satisfaccion con la propia vida no tiene un impacto directo en el afrontamiento del

duelo.

No existe relacion entre la dimension sentirse bien solo y el duelo por pérdida de un
ser querido durante la pandemia del COVID-19 en usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima Metropolitana. La correlacion no significativa
(r=0.024; p>0.05) muestra que la capacidad de estar bien solo no afecta

significativamente la forma en que se maneja el duelo por pérdida.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la creacidn de programas de prevencion por parte de profesionales de salud
mental, con talleres para el manejo del duelo y desarrollo de la resiliencia y promocién de
la salud mental. Dada la alta correlacion entre ecuanimidad y la capacidad para manejar el
duelo, se recomienda el desarrollo de talleres especificos que fomenten el equilibrio
emocional y la calma, centrados en técnicas de mindfulness, regulacion emocional y
préacticas de autocompasion. Estos programas deben ser accesibles a todos los usuarios del
establecimiento de salud publica de nivel I3 y podrian incluir médulos sobre estrategias

especificas de afrontamiento basadas en los hallazgos de esta investigacion.

2. Se sugiere ampliar las investigaciones en otras poblaciones diferentes, como nivel
socioecondmico, grado de instruccion y sexo. Considerando la falta de relacion significativa
en otras dimensiones de resiliencia, es crucial investigar si estas dinamicas varian entre
diferentes grupos demogréaficos. Asimismo, se recomienda realizar estudios comparativos
en poblaciones con diferentes niveles socioeconémicos, grados de instruccion y géneros para
identificar si existen variaciones significativas en la relacion entre resiliencia y duelo por

pérdida. Esto podria ayudar a desarrollar intervenciones mas especificas y efectivas.

3. Es necesario realizar investigaciones en poblaciones mayores de 18 afios con duelo
patoldgico por pérdida de una persona cercana afectivamente durante la pandemia de la
COVID-19. Dado que la ecuanimidad mostro una fuerte correlacion con el manejo del duelo,
se sugiere investigar en poblaciones que experimentan duelo patolégico para explorar si
intervenciones especificas en esta dimension pueden ser particularmente efectivas. Ademas,
se podrian incluir estudios longitudinales para evaluar la evolucion de las tales variables en
el tiempo, proporcionando mayor comprension y dinamica de estas variables en diferentes

contextos y etapas del proceso de duelo.
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Titulo: resiliencia y duelo por pérdida de un ser querido durante la pandemia de la Covid-19 en usuarios de un establecimiento de salud publica de nivel 13 de Lima

Metropolitana.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

¢Existe relacion entre la resiliencia y
el duelo por pérdida de un ser
querido durante la pandemia del
COVID-19 en wusuarios de un
establecimiento de salud publica de
nivel 13 de Lima Metropolitana?

Determinar la relacién entre la
resiliencia y el duelo por pérdida
de un ser querido durante la
pandemia del COVID-19 en
usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima
Metropolitana.

Existe relacién entre la resiliencia
y el duelo por pérdida de un ser
querido durante la pandemia del
COVID-19 en usuarios de un
establecimiento de salud publica
de nivel 13 de Lima Metropolitana.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

« (Existe relacion entre la confianza
en si mismo y el duelo (normal y
prolongado) por pérdida de un ser
querido durante la pandemia del
COVID-19 en wusuarios de un
establecimiento de salud publica de

* Conocer la relacion entre la
confianza en si mismo y el duelo
por pérdida de un ser querido
durante la pandemia del COVID-
19 en usuarios de un
establecimiento de salud publica

* Existe relacion entre la confianza
en si mismo y el duelo por pérdida
de un ser querido durante la
pandemia del COVID-19 en
usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima

Variable
dependiente:

Duelo

Variable

independiente:

resiliencia

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Basico o
pura

Nivel de investigacion:
Descriptivo-correlacional

Disefio de investigacién: No
experimental, de corte
transversal.

Poblacion: Personas mayores de
18 afios que hayan perdido a un
ser querido durante la pandemia
del Covid-19; siendo a su vez,
usuarios del centro de salud
publico de nivel 13-San Carlos,
Santa Anita.

Muestra: 261 usuarios
pertenecientes a un
establecimiento de salud publico
de edades entre 18 a 40 afios.

Técnica y tipo de muestreo:

Disefio no experimental, de tipo
descriptivo correlacional.
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nivel 13 de Lima Metropolitana?

+ (Existe relacion entre la
ecuanimidad y el duelo por pérdida
de un ser querido durante la
pandemia del COVID-19 en
usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima
Metropolitana?

+ (Existe relacion entre la
perseverancia y el duelo por pérdida
de un ser querido durante la
pandemia del COVID-19 en
usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima
Metropolitana?

* Existe relacion entre la
satisfaccién personal y el duelo por
pérdida de un ser querido durante la
pandemia del COVID-19 en
usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima
Metropolitana?

* ;Existe relacion entre sentirse bien
solo y el duelo por pérdida de un ser
querido durante la pandemia del
COVID-19 en wusuarios de un
establecimiento de salud publica de
nivel 13 de Lima Metropolitana?

de nivel 13 de Lima Metropolitana.

e Conocer la relacién entre la
ecuanimidad y el duelo por pérdida
de un ser querido durante la
pandemia del COVID-19 en
usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima
Metropolitana.

e Conocer la relacion entre la
perseverancia y el duelo por
pérdida de un ser querido durante
la pandemia del COVID-19 en
usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima
Metropolitana.

e Conocer la relacion entre la
satisfaccion personal y el duelo por
pérdida de un ser querido durante
la pandemia del COVID-19 en
usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima
Metropolitana.

* Conocer la relacion entre sentirse
bien solo y el duelo por pérdida de
un ser querido durante la pandemia
del COVID-19 en usuarios de un
establecimiento de salud publica
de nivel 13 de Lima Metropolitana.

Metropolitana.

« Existe relacion entre la
ecuanimidad y el duelo por
pérdida de un ser querido durante
la pandemia del COVID-19 en
usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima
Metropolitana.

* Existe relacion entre la
perseverancia y el duelo por
pérdida de un ser querido durante
la pandemia del COVID-19 en
usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima
Metropolitana.

 Existe relacion entre la
satisfaccion personal y el duelo
por pérdida de un ser querido
durante la pandemia del COVID-
19 en usuarios de un
establecimiento de salud publica
de nivel 13 de Lima Metropolitana.

» Existe relacién entre sentirse
bien solo y el duelo por pérdida de
un ser querido durante la
pandemia del COVID-19 en
usuarios de un establecimiento de
salud publica de nivel 13 de Lima
Metropolitana.

Muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia.

Técnica y recoleccion de datos:

Se utilizé la encuesta porque
mediante la estructuracion de
preguntas se  recoge la
informacion en funcion a un
propésito. Segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014)

Instrumento de recoleccion:

+ Escala de Resiliencia de
Wagnild 'y Young (1993),
adaptado por Gomez (2019).

* El Inventario de Texas Revisado
de Duelo de Faschinbaguer
(1981), adaptado por Garcia-
Garcia et al. (2004).
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Bibliografia de sustento para la justificacion y delimitacion del problema Bibliografia de sustento usada para el disefio
metodoldgico

- Rangel et al. (2020). Apoyo psicoemocional en el proceso del duelo a la familia del paciente fallecido por Babativa, C. (2017). Investigacion cuantitativa.
COVID 19 mediante videollamadas. Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima. Bogota: Fondo editorial Areandino.
- Séanchez, H. & Reyes, C. (2015). Metodologia y

- Munist et al. (1998). Manual de identificacion y promocion de la resiliencia en nifios y adolescentes.
Disefios en la Investigacion Cientifica (Quinta

Organizacién Panamericana de la Salud, Washington.
ed.). PerG: Business Support Anneth SRL.
- Hernandez et al. (2014). Metodologia de la

Investigacion (Sexta ed.). México D.F., México:

McGRAW-HILL .
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Anexo B. Instrumento de resiliencia

Escala de Resiliencia de Wagnild & Young (ER) adaptado por Gémez (2019)

Instrucciones: A continuacion, encontraras una serie de preguntas mediante el cual se
evaluard el nivel de resiliencia a fin de conocer la capacidad de afrontamiento ante diversas
circunstancias de la vida. En su totalidad son 25 items que contestara de acuerdo a su preceder

sincero marcando con un aspa (X) dentro del casillero.

ITEMS T. en desacuerdo T. de acuerdo

1. Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 4 5 6 7
2. Suelo arreglarmelas de una u otra manera. 1 2 3 4 5 6 7
3. Sovy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin depender | 1 2 3 4 3 6 7

de los demas.
4. Para mi es importante mantenerme interesado(a) en algo. 1 2 3 4 5 6 7
5. 51 debo hacerlo puedo estar solo(a). 1 2 3 4 5 6 7
6. Estoy orgulloso(a) de haber podido alcanzar metas en mi 1 2 3 4 5 6 7

vida.
1. Generalmente me tomo las cosas con calma. 1 2 3 4 5 6 7
8. Me siento bien conmigo mismo(a). 1 2 3 4 5 6 7
9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 1 2 3 4 5 6 7
10. Soy decidido(a). 12 3 4 3 6 7
11. Soy amigo(a) de mi mismo. 1 2 3 4 5 i 7
12. Rara vez me pregunto sobre la finalidad de las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
13. Me tomo las cosas una por una. 1 2 3 4 5 6 7
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14.

Puedo superar las dificultades porque anteriormente he
expenmentado situacibnes similares.

15.

Soy autedisciplinado(a).

16.

Por lo general encuentro de que reirme.

17.

La confianza en mi mismo{a) me pennite atravesar
momentos dificiles.

18.

En una emergencia soy alguien en quien pueden confiar.

19.

Usualmente puedo ver una situacion desde varios puntos
de vista.

20.

A veces me obligo a hacer cosas me gusten o no.

21

Mi vida tiene sentido.

22.

No me aflyo ante situaciones sobre las que no tengo
control.

23

Cuando estoy en una situacion dificil, generalmente
encuentro una salida.

24

Tengo suficiente energia para lo que debo hacer.

25

Acepto que hay personas a las que no les agrado.




ITRD de Faschinbaguer (1981), adaptado por Garcia-Garcia et al.
Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de preguntas sobre el duelo que

usted present6 donde tendra que leer cada una de ellas y marcar con un aspa que tan acuerdo

Anexo C. Inventario de Duelo

o0 en desacuerdo esta con ellas. Con mucha sinceridad.

Parte I: Comportamiento en el pasado

(2004).

Instrucciones: Por favor,

sitiese mentalmente en la época

en que el fallecido murid v
responda a las siguientes
cuestiones sobre sus
sentimientos v su forma de
actuar durante ese tiempao.

Completamen

te verdadero

Verdadera en
S Mavor

-

parte

MNi ve rdade ra
mi Tilsm

Fulsa en su

parte

mayor

Completamen

te Talsa

L.

Teas su muerte me costaba
relacionarme con algunas
personas,

Teas su muerte me costaba
concenirarme én mi
trabajo.

Tras su muerte perdi el
interés en mi famiha,
armigos y actividades fuera
de casa.

Tenia la necesidad de
hacer las cosas que ¢l/ella
habia querido hacer.

Despues de su muerte
estaba mas irmtable de lo
normal.

En los tres pnmeros
meses después de su
muerte me sentia ncapaz
de realizar s actividades
habituales.

Me sentia funioso’a
porque me habia

abandonado.

Tras su muerte me costaba
trabajo dormr.
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Parte 11: Sentimientos actuales
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Instrucciones: Por favor,
responda las siguientes frases
indicando gue siente en la
actualidad sobre el fallecido. No
consulte la primera parte.

Completamen
te verdadero

Verdadera ¢n
51U mavor

parte

Ni verdadera
ni falsa

Falsa en su

mayvor parte

Completamen

te Falsa

Todavia tengo ganas de
llorar cuando pienso en
el'ella.

Todavia me pongo triste
cuando pienso en &l/ella.

No puedo aceptar su
muerte.

A veces la'le hecho
mucho de menos

Lan

Todavia me resulta
doloroso traer a la
memoria su recuerdo.

A menudo me quedo
ensimismado pensando en
el'ella.

oro a escondidas cuando
Ll dd d
pienso en cl/ella

Nadie podra ocupar jamas
el lugar que el/ella ha
dejado en m vida.

No puedo dejar de pensar

et eliella

1.

Creo que no es justo que
hava muerto.

I1.

Las cosas y personas que
e rodean me hacer
recordarla

12.

Soy incapaz de aceptar su
mierte.

13.

A veces me invade la
necesidad de que el o ella
esle COnmigo.




Anexo D. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Yo. identificado con DNI . acepto de

marnera voluntaria mi participacion.

El proposito de esta ficha de consentimiento es dar a conocer su rol en esta investigacion v explicar
la naturaleza de la misma_ Este presente estudio cuantitativo para tesis de grado es realizado por
la estudiante Maria de los Angeles Rojas Guillén, identificada con DINI 72673834 de la

Universidad Continental.

Su informacion v datos recolectados sera discutida con fines exclusivamente académicos. Cabe
resaltar que sus respuestas al cuestionario seran totalmente confidenciales v anonimas.

El objetivo de este estudio es determunar la relacion entre la resiliencia v el duelo por perdida de
un ser quenido durante la pandemia del Covid-19 en usuanios de un establecimiento de salud
publica de nivel I3 de Lima Metropolitana.

51 usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder con sinceridad las siguientes
preguntas.

Lima. de del 20 .

Firma del participante
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Anexo E. Ficha de datos personales

Sexo: F() M()

Grado de instruccion|

Actualmente vivo con: Padres() Independiente () Familiares ( )

Nivel socioeconomico: Bajo () Medio bajo ( ) Medio ( ) Medio alto ( ) Alto ()
Tiempo de su relacién con el fallecido (meses):

Tipo de vinculo con el fallecido: Amical ( ) Pareja() Familiar() Otro ()
Tiempo transcurrido tras la muerte del ser querido:

Motivo/causa por el cual fallecio:



Anexo F. Aprobacion mediante Resolucion de Comité de Etica
< Universidad
(§ Continental

Huancayo, 15 de septiembre de 2022

OFICIO N° 193-2022-CE-FH-UC

Senor(es): '
BACH. MARIA DE LOS ANGELES ROJAS GUILLEN

EXP. 193- 2022

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente vy a la vez manifestarle
que ¢l estudio de investigacion titulado: “RESILIENCIA Y DUELO POR PERDIDA
DE UN SER QUERIDO DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN
USUARIOS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUBLICA DE NIVEL 13
DE LIMA METROPOLITANA", ha sido APROBADO por ¢l Comuté de Etica en
Invesugacion de la Facultad de Humamdades, bajo las sigmentes observaciones:

e [l Comité de Ltica puede en cualquier momento de la ejecucion del trabajo
solicitar informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas
(mantener la confidencialidad de datos personales de los individuos
entrevistados).

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportumdad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atte,
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Anexo G. Autorizacion de la institucion para la recoleccion de datos

** Ailo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Lima, 23 de setiembre de 2022

Carta de Aceptacion

Yo, Dra. Melisa Marcos Virhuez, siendo Médico jefe de establecimiento Centro de Salud -
San Carlos, acepto la solicitud de autorizacién para la ejecucion del proyecto de investigacion
al bachiller perteneciente a la camera profesional de Psicologia de la Universidad
Continental:

1. Rojas Guillén, Maria de los Angeles Cod: 72675834

Nombre del proyecto de tesis: RESILIENCIA Y DUELO POR PERDIDA DE UN SER
QUERIDO DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN USUARIOS DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUBLICA DE NIVEL 13 DE LIMA
METROPOLITANA.

Nombre del asesor: Freddy Roland Toscano Rodriguez

Area donde se aplicaré el instrumento: Usuarios adultos que han perdido a un ser querido
durante 1a pandemia del Covid-19 y son atendidos en dicho centro de salud.

Finalmente, la estudiante se compromete a cumplir con las buenas précticas de investigacion
y de ética.

Agradecido por la atencion a la presente para su aprobacion.

LUD
‘5 ‘:q_:‘\nuu'l
ey T

oy Virhues
ANLOS
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