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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como principal objetivo aplicar un programa de estabilidad
emocional para el bienestar social en los familiares con duelo por COVID-19 de los
pacientes del C.S.J. Olaya, Chiclayo. Para ello, se indagaron las causas que originaron el
problema, basadas en que la insuficiencia en el proceso de estabilidad emocional limita el
bienestar social. Por otro lado, la investigacion se desarroll6 mediante un enfoque
cientifico mixto, tipo aplicada, nivel explicativo y disefio cuasi experimental; en la cual, la
muestra estuvo sujeta a 118 familiares de pacientes fallecidos por COVID-19, y se
triangul6 (método DITRIAC) con 5 enfermeros, 5 médicos y 5 psicologas, a quienes se les
aplicé los instrumentos de recoleccion de datos con el propoésito de diagnosticar el estado
actual del bienestar social del grupo control y experimental; luego, para el post test solo se
recopilé informacién de 10 pacientes, del grupo control y experimental respectivamente,
todo ello permitio obtener una perspectiva integral del estudio. Como resultados iniciales
se tuvo que la estabilidad emocional de los pacientes del C.S.J. Olaya influye de manera
directa y significativa (p=0.00; rho Spearman=0.527) en el bienestar social de los mismos,
la cual desencaden6 que el nivel de bienestar social de aquellos pacientes fuera
categorizado como bajo (80%), asociados a problemas de cohesion (92%), autocontrol
(90%), influencia (81%) y valoracion (32%). Finalmente, se llegd a concluir que el
programa de estabilidad emocional fue efectivo para tratar el bienestar social de los
familiares en duelo por COVID-19, encontrando diferencias estadisticamente significativas
entre los puntajes del post test del grupo control y experimental; en este sentido, los
pacientes que recibieron el tratamiento mejoraron notablemente sus capacidades para la
solucién de problemas en la sociedad, y los problemas de intervencién psicosocial que les

aquejaban se redujeron considerablemente.

Palabras clave: Desarrollo emocional, bienestar social, enfoque cientifico, estadisticas

sanitarias, correlacion.

xii



ABSTRACT

The main objective of this investigation was to apply an emotional stability program for
social well-being in relatives grieving for COVID-19 of the patients of the C.S.J. Olaya,
Chiclayo. For this, the causes that originated the problem were investigated, based on the
fact that the insufficiency in the process of emotional stability limits social well-being. On
the other hand, the research was developed through a mixed scientific approach, applied
type, explanatory level and quasi-experimental design; in which, the sample was subject to
118 relatives of patients who died from COVID-19, and was triangulated (DITRIAC
method) with 5 nurses, 5 doctors and 5 psychologists, to whom the data collection
instruments were applied with the purpose of to diagnose the current state of social well-
being of the control and experimental group; then, for the post test, information was only
collected from 10 patients, from the control and experimental group respectively, all of
which allowed obtaining a comprehensive perspective of the study. As initial results, the
emotional stability of the patients of the C.S.J. Olaya has a direct and significant influence
(p=0.00; rho Spearman=0.527) on their social well-being, which triggered the level of
social well-being of those patients to be categorized as low (80%), associated with
problems of cohesion (92%), self-control (90%), influence (81%) and assessment (32%).
Finally, it was concluded that the emotional stability program was effective in treating the
social well-being of family members bereaved by COVID-19, finding statistically
significant differences between the post-test scores of the control and experimental group;
In this sense, the patients who received the treatment significantly improved their abilities
to solve problems in society, and the psychosocial intervention problems that afflicted

them were considerably reduced.

Keywords: Emotional development, social well-being, scientific approach, health
statistics, correlation.
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INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética

El mayor temor de las personas es el de perder a sus seres queridos, y eso se ha
vuelto habitual en la coyuntura en la que estamos viviendo debido al COVID-19.
Las reacciones emocionales, en este sentido, cobran mucha importancia, pues
ayudan a caracterizar la estabilidad emocional, de modo que, si no se aprende a
manejar las emociones entonces puede derivar en problemas que afecten la salud
fisica y mental. Por tanto, para Moreno y Cestona (2020), se puede decir que una
persona goza de estabilidad emocional cuando puede o aprende a manejar y
controlar sus sentimientos, impidiendo que sus estados animicos dominen su mente;
por otro lado, aquellas personas que no tienen estabilidad emocional son
“emocionalmente reactivas”, es decir, tendran respuestas emocionales mayormente
negativas ante acontecimientos que normalmente no afectaria a la mayoria de los

individuos.

La etapa de duelo fomenta que las personas se enfrenten a sentimientos
afligidos, los cuales tienden a durar un tiempo considerable, aun cuando esa
sensacion pudiera ser superada, puede volver por recuerdos como por mirar
iméagenes o fotografias, distinguir olores o sonidos, por el dia de una celebracion,
aniversario, o cualquier otra ocasion especial. Ogliastri (2020), revela que estos
sentimientos, no son necesariamente un desliz 0 equivocacion que suceden durante
la etapa de luto, sino que abarcan y demuestran que el ser querido que fallecié fue
importante y tuvo influencia en la vida de varios familiares o allegados, por lo que
las reacciones que derivan por la muerte de alguien cercano pueden ser diversas,
desde llorar (lo cual se considera una reaccion normal), o también sentir culpa,
ansiedad, problemas para dormir, falta de apetito, etc., todo ello dependera de la

cercania que se tenia con la persona fallecida.

Por supuesto, estos cambios no tardaron en perturbar la salud mental en la
coyuntura pandémica actual, y muchos diagnosticos alcanzaron altos niveles de
influencia y prevalencia, volviéndose una amenaza real que afecta el cuidado de la
salud publica. En referencia a Jaramillo et al. (2018) afirman que, como resultado de

nuevas configuraciones de la subjetividad, surgen nuevos marcos relacionales y
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nuevos problemas que crean una serie de demandas epistemoldgicas, conceptuales y

metodoldgicas a la psicologia clinica que cuestionan sus hipotesis basicas.

En ese sentido, la cosmovision ha cambiado significativamente en los Gltimos
afios, pues los nuevos acontecimientos que se iniciaron con la pandemia trajeron
nuevas caracteristicas, intereses y demandas a las personas, que repercutieron en la
psicologia clinica (Navarro, et al., 2018), y que exigen nuevas formas de
comprension e intervencion en la tematica de estabilidad emocional y bienestar

social.

El bienestar social también puede ser analizado desde el nivel socioeconémico,
y este goza de importancia en el tiempo actual, pues pueden surgir diversos
cuestionamientos debido a distintos comentarios e interpretaciones que se pueden
hacer sobre como se pudo manejar el efecto de la pandemia y sus repercusiones,
aunque se pudo percibir que paises del primer mundo también fueron afectados
econdmicamente debido al COVID-19 (Navarro-Carrillo, et al., 2021).

Segun explican Meléndez, et al. (2022), cuando se habla de pobreza viene a la
mente conjuntos de incertidumbre, y, se hace referencia a gobernanza y politicas
publicas, fomentando una tarea dificil de discutir, mas ain cuando se sobre entiende
que toda politica de Estado tiene como propo6sito combatir la pobreza y cerrar las
brechas que existan en el pais, y con esto reducir las necesidades, econdmicas 0

sociales, que pueda tener la poblacion, y con ello brindar comodidad a las personas.

Ayos y Pla (2020) exponen que el bienestar social est4d asociado con la
comodidad, la cual puede establecerse luego de haber satisfecho las necesidades
basicas. Se puede decir entonces que, las personas viven con bienestar social cuando
son capaces de dominar sus comportamientos, debido a que tienen sensaciones de

felicidad, tranquilidad y sosiego.

En consecuencia, la situacion actual en la que vivimos, debido al COVID-19,
ha forzado a las personas que tengan contacto constante con la muerte, sacandolos
de su zona de confort, y, por ende, ha perjudicado su bienestar social. Este escenario
ha sido la base para que surjan diversas emociones, que antes no eran conocidas o

percibidas por las mismas personas, tales como miedo a contagiarse, incertidumbre
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por no saber que pasara en un futuro cercano, y también afrontar la primera muerte
en sus vidas, algo que puede que no se hayan imaginado. Las noticias a diario
informan el nimero de personas fallecidas, tasa de letalidad y de ataque, variantes;
de esta manera, la muerte es percibida actualmente como una posibilidad inminente,
incluso desde los mas pequefios del hogar; segin Ortiz (2021) aun cuando las
personas viven ignorando las evidencias y estdn esperanzados en vivir hasta la
ancianidad, ya que, esta idea forma parte de los ideales de las personas, no existe
seguridad ni fundamento que explique si las necesidades humanas de cada individuo
seran saciadas; en consecuencia, es que pueden surgir interrogantes como ¢me
contagiaré de COVID-19? ¢;morira algin ser querido debido al COVID-19?; aun
cuando no hay certeza, y el azar fomenta que solo aumente la incertidumbre, no se

puede vivir del todo tranquilo, temiendo enfermar gravemente.

Todas estas ideas y pensamientos solo han empeorado debido al gran impacto
que se tuvo a inicios de la pandemia, en la que se tuvo una emergencia sanitaria
global-mundial que fue originada por el COVID-19, saliendo de control en las
asistencias médicas, debido a la falta de personal y las limitaciones de recursos
monetarios y de equipos, principalmente en oxigeno y ventiladores mecanicos, y
espacios insuficientes para atender a tantas personas infectadas, teniendo de este
modo victimas colaterales, puesto que en un momento solo se podian atender
pacientes COVID (Diario Gestién, 2021). Si bien es cierto, la actual pandemia no
tiene precedentes en la era moderna de la humanidad, sin embargo, no es la primera
Vez (ue surge una emergencia por un virus de esta magnitud, aunque posiblemente
nadie imaginaria que los hospitales colapsarian; todo ello ha dejado en manifiesto
que existen necesidades en el sector salud que deben ser resueltas por el bien
colectivo. En conformidad a la OMS, citado por Consuegra-Fernandez y Fernandez-
Trujillo (2020), hasta el 1ro de mayo se han registrado alrededor de 230 mil muertes
por COVID-19, y cabe resaltar que, muchas de estas muertes sucedian en soledad,
pues a inicios de la pandemia ni siquiera los familiares podian entrar a los
hospitales, actualmente, solo algunos recibian llamadas telefonicas en la cual eran
informados de la situacién del paciente. Todo ello recurre a pensar en los problemas

mentales que pudieron surgir a causa de estas vivencias.

En situaciones criticas, como durante la guerra, se sintié el impacto en la salud

fisica de los involucrados. Fue objeto de investigacion en ese momento, surgiendo la
16



medicina y tratamientos médicos eficaces para tratar muchas de las enfermedades de
la época; sin embargo, no hay suficientes estudios recientes que hayan estudiado las
consecuencias psicologicas, y en la actualidad, debido al COVID-19 y lo que arraiga

a dicha enfermedad parece que se necesita mas informacién (Ribot, et al., 2020).

Aun cuando el aislamiento social y las cuarentenas que se abordaron durante lo
peor de la etapa pandémica formaron parte de una medida efectiva para salvaguardar
vidas humanas, trajeron consigo importantes costos para la salud mental a corto,
mediano y largo plazo, pudiéndose observar manifestaciones conductuales que no
son frecuentes en periodos que se pueden considerar normales (Broche-Pérez, et al.,
2020).

Es necesario considerar varios factores para comprender la magnitud del
problema y la atribucién negativa del COVID sobre la salud mental, tales como el
aumento del desempleo, pues de 6.2 millones de personas desempleadas, este
numero se incrementd en un 231%, extendiéndose a 20.5 millones, este dato debe
considerarse importante, puesto que el declive en la salud mental guarda estrecha
relacion con estar desempleado, y las personas encuentran en su trabajo un estilo de
vida (Martinez-Taboas, 2020).

A nivel nacional estos temas no fueron ajenos y, segun un informe de UNICEF
(2021), es en Perd donde el confinamiento durante la pandemia y la crisis
econOmica en casa han pasado factura a la salud mental colectiva. Ademas, el 44,9%
de los cuidadores reporté tener algin problema de salud mental y el 49,7% perdio su
trabajo. De igual forma, el MINSA (2021) mostrd que los trastornos neurol6gicos y
de salud mental son una de las causas mas importantes de discapacidad, y en Lima
la pandemia provocé que una de cada ocho personas tuviera algiun tipo de
enfermedad mental. El uso de sustancias, la violencia y el abandono también
aumentaron durante este tiempo. Segun el informe, las personas infectadas con
COVID-19 tienen mas probabilidades de desarrollar problemas de salud mental. De
acuerdo con el INS (2022), el 30-40% de los jovenes peruanos de 19 a 26 afios han
experimentado sintomas de ansiedad y depresion como consecuencia de la

pandemia.
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A este respecto, segn Diario La Republica (2022), antes de la pandemia, la
disparidad en el acceso a servicios de salud mental en Per( superaba el 70%. En
2019, se aprobo el proyecto de ley 30947 para mejorar la provision de servicios de
salud mental a través de un enfoque comunitario y para obligar a las compafiias de
seguros privadas a incluir el tratamiento de salud mental en sus seguros. A pesar de
ello, tres afios despues, las compafiias de seguros no cumplieron con esta obligacion
y las necesidades del paciente no fueron cubiertas adecuadamente por las ayudas
estatales. Ademas, la salud mental ha sufrido recortes presupuestarios y una falta de
profesionales y centros comunitarios. El plan de desarrollo de servicios de salud
mental 2018-2021 del MINSA requeria 315 centros de servicios sociales, con el
objetivo de tener 241 para el 2021, sin embargo, actualmente solo hay 208 centros
(es decir, 1 por cada 158,000 personas), lo que significa que el 34% auln necesita

mejoras (Diario La Republica, 2022).

En torno al ambito local, la Defensoria del Pueblo (2020) ha exhortado al
municipio de Chiclayo a garantizar una vida digna y acceso a derechos basicos para
las personas en situacion de calle con problemas de salud mental en el distrito. A
pesar de haber firmado un contrato entre la autoridad regional de salud, la
beneficencia y el gobierno provincial de Chiclayo para la construccion de un
conjunto habitacional que brindara servicios de atencion integral a las personas sin
hogar, incluyendo aquellas con problemas de salud mental, ain no se ha
implementado. La Defensoria del Pueblo de Lambayeque ha manifestado su
preocupacion por las personas con problemas de salud mental que viven en la calle,
un grupo vulnerable que no ha recibido suficiente atencion por parte de las
autoridades, lo que se traduce en la falta de programas y servicios que garanticen

una vida digna a esta poblacion.

En sintesis, diversas disfunciones se presentan como resultado de la pérdida de
un ser querido, siendo estas manifestaciones parte del mecanismo de afrontamiento
que utilizamos para enfrentar los desafios que nos presenta la vida. Sin embargo, se
han realizado pocas investigaciones para brindar apoyo emocional a quienes estan
atravesando el duelo por la pérdida de un ser querido durante la pandemia. Ogliastri

(2020) menciona las reacciones mas significativas ante la muerte de un ser querido:
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- Reacciones fisicas: Migrafas, dolor estomacal o de espalda, fatiga, dificultad
en conciliar el suefio, dificultades respiratorias, fuertes latidos del corazon.

- Reacciones cognitivas: falta de concentracion, pérdida del sentido del
tiempo, disminucion de la capacidad de resolucion de problemas.

- Reacciones emocionales: Conmocion, tristeza, ansiedad, ira, miedo, paralisis
emocional, culpa, irritabilidad.

- Respuestas conductuales: Comportamiento de riesgo

- Reacciones interpersonales: Retraimiento y aislamiento

- Reacciones mentales: Desesperanza, sentir que la vida no tiene sentido

Todos estos indicadores tienen relacion con la problematica antes sefialada, por
tanto, puede considerarse que existen dificultades en el bienestar social de aquellas
personas que guardan luto o estan en duelo, lo cual puede afectar de manera drastica

la conducta psicosocial y su ritmo de vida.

Sobre esta base, se planted que la insuficiencia en el proceso de estabilidad

emocional limita el bienestar social, ello enmarcé el problema cientifico.

Especificamente, se entiende que el C.S. “Jos¢ Olaya” y la “Asociacion
Cultural Comunidad Terapéutica Espiritual” Chiclayo ain no han brindado
intervenciones psicolégicas sistematicas a aquellas personas que estén en duelo
debido al COVID-19. Por ello, se pueden plantear posibles diagndsticos causales
que originan el problema de investigacion, siendo evidenciadas mediante entrevistas

y observaciones, y delimitan lo siguiente:

- Falta de conocimiento para identificar las reacciones negativas que surgen al
tener inestabilidad emocional.

- Falta de determinacion o de protocolos por parte del centro de salud, pues no
se les hace un seguimiento debido respectivo a la estabilidad emocional para
aquellos que han perdido a un ser querido durante la pandemia.

- Falta de capacitacion hacia los profesionales de salud mental para brindar
apoyo a personas que acaban de perder a un ser querido y que posiblemente

no tienen estabilidad emocional.
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- Falta de estudios sobre como afecta el aislamiento domiciliario y demas
restricciones sobre la estabilidad emocional de las personas, y mas aun

sumandole la reaccion por la muerte de un ser querido.

Por lo tanto, se manifiesta como objeto de investigacién al proceso de
estabilidad emocional.

Algunos autores han tomado en cuenta la conceptualizacidn de este objeto.

Segun Thompson (1994), es un proceso interno y externo de evaluar,
monitorear y ajustar nuestras emociones consciente o inconscientemente para lograr
nuestras metas y necesidades. Es muy importante que las personas utilicen técnicas
de estabilizaciébn emocional para conseguir sus objetivos. En muchos casos, el
objetivo es reducir las emociones negativas que se vuelven demasiado intensas o
duran demasiado, pero puede haber otros objetivos. De hecho, el objetivo a veces
puede ser reducir las emociones positivas, por ejemplo, cuando es inapropiado para

una situacion social particular.

Para Gross (1999), una emocidén es una interaccion asociada con una
preocupacion especifica, una interpretacion significativa de la realidad. También
crea una respuesta multifacética que afecta la relacion entre la persona y la persona
que la creo. La regulacién emocional, entonces, hace referencia a la etapa por la cual
los individuos influyen en sus emociones a medida que perciben y expresan

conocimientos y estilos de vida.

Por otro lado, autores mas contemporaneos como Paredes-Rivera, et al.
(2021), en la etapa diagnoéstica de los trastornos mentales se pueden encontrar
semblantes normales a diferentes problemas, capaces de revelar las diferentes
dificultades clinicas y comorbilidades, conocidos como transdiagnostico, que no es
mas que un tratamiento psicoldgico que establece regulaciones emocionales y
conductuales flexibles y adaptativas; La estabilidad emocional es una variable
transdiagndstica que esta definida como la capacidad de un individuo para utilizar
recursos o habilidades para modular las respuestas conductuales que se producen

tras experimentar emociones potencialmente negativas de intensidad media a alta.
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De los Santos (2022), la estabilidad emocional es la etapa en la que el colectivo
de personas ejerce alguna influencia en sus estados emocionales, sobre las
situaciones en las que experimentan y se expresan. Por tanto, también se puede decir
que la estabilizacion emocional es un proceso interno y externo que evalua,
monitorea y regula las respuestas emocionales que surgen cuando se logra una meta
personal. En este sentido, se refiere a metas que tienen la capacidad de reducir
estados emocionales negativos que pueden volverse intensos o duraderos, capaces

de reducir estados emocionales positivos.

Por otro lado, Nufiez, et al. (2019), explican que los registros conductuales y
emocionales conforman la estructura de estabilidad emocional que ciertamente esta
relacionada con la capacidad de superar escenarios negativos. Asimismo, los rasgos
de personalidad proporcionan la informacion necesaria para el estudio individual
detallado de las personas. Por lo tanto, es de gran utilidad conocer las incidencias de
las caracteristicas conductuales al momento de hacerle frente a los problemas,
especialmente en edades tempranas, ya que los rasgos de personalidad son rasgos
estables para el comportamiento y las respuestas a las emociones de una forma o
patrén particular, de esta manera es posible prevenir la presencia de determinados

problemas en la edad adulta.

A pesar de la gran importancia del bienestar social y los grandes aportes a la
salud mental, se considera que en la actualidad existen pocos medios para interferir
en el bienestar social de quienes han perdido seres queridos, por causa del COVID-

19, este es un gran problema recurrente.

Como resultado, el campo de accidn se centra en la dinamica del proceso de
estabilidad emocional y su relacion con los problemas de bienestar social,
especialmente en lo que respecta a las personas que han perdido a seres queridos
debido al COVID-19. A pesar de que este problema es relativamente nuevo y ha
recibido poca atencidn, se ha convertido en una tendencia constante y en una posible

area de investigacion para las generaciones futuras.
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1.2. Formulacion del Problema

La insuficiencia en el proceso de estabilidad emocional limita el bienestar

social.

1.3. Justificacion e importancia del estudio

Se ha desarrollado un programa de estabilidad emocional para mejorar el
bienestar social de los familiares que estan en duelo por la pérdida de sus seres
queridos debido al COVID-19, frente a la necesidad de aquellos sujetos que, de
manera inesperada, hayan perdido a algun ser querido a lo largo de la pandemia, y
se enfrentan a cambios repentinos en su comportamiento, lo cual a corto o largo
plazo puede tener influencia negativa en su vida cotidiana, siendo esta situacion el
escenario en el que se desenvuelve la estabilidad emocional de los sujetos, que
ademas estad sujeta a rasgos personales que estan arraigados a la conducta de las
personas y que puede cambiar repentinamente ante situaciones generalmente
normales. Es por dicho motivo que se desarrolla la presente investigacién, pues lo
que se pretende es que las personas sean conscientes de sus estados emocionales y
gue sepan que tienen las habilidades necesarias para relacionarse efectivamente con
los demas e integrarse a la sociedad, esto mediante un Programa de Estabilidad
Emocional, tratando de generar bienestar social en ellos, en paralelo para mejorar

también sus calidades de vida cotidiana.

El problema descrito en el presente estudio y los resultados sugieren que las
personas que han perdido a sus seres queridos durante la pandemia pueden afrontar
esta situacion mediante diversos comportamientos y situaciones de evitacion en la
que se encuentran pues pueden considerar que es peligrosa, pudiendo derivarse en
conductas compulsivas, dichas conductas pueden estar precedidas por pensamientos
que inducen a los sujetos a olvidarse de todo, o de no querer pensar mas en la

situacién por la que atraviesan.

El programa actual fue desarrollado en respuesta a la alta cantidad de personas
que estan sufriendo el duelo por la pérdida de sus seres queridos debido al COVID-
19 que se registraron en C.S.J. Olaya; y que, sin embargo, posiblemente no se les
hizo seguimiento a todos los parientes de los fallecidos. El analisis funcional, por lo

tanto, de dichas personas hace pensar en la necesidad de la elaboracion de un
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programa especifico para intervenir de manera sistematica y mejorar de este modo la

autodireccion en la vida personal, aplicando estrategias recogidas durante

psicoterapias, fomentando de esta forma la reflexion sobre los problemas

conductuales de la estabilidad emocional adecuada e inadecuada, evaluada desde el

campo de la Psicologia Clinica.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivos General

Aplicar un programa de estabilidad emocional para el bienestar social en

los familiares con duelo por COVID-19

1.4.2. Objetivos Especificos

Fundamentar epistemoldgicamente el proceso de estabilidad emocional

y su evolucion histérica.

Diagnosticar, a través de un pretest, el estado actual del bienestar social
en los familiares con duelo por COVID-19 en el C.S. José Olaya y en la

Asociacion Cultural “Comunidad Terapéutica Espiritual”, Chiclayo.

Explicar la influencia de un Programa de estabilidad emocional para el

bienestar social en los familiares con duelo por COVID-19.

Determinar, a través del post test, el estado del bienestar social luego de
aplicar un Programa de estabilidad emocional en los familiares con
duelo por COVID-19 en el C.S. Jose Olaya, Chiclayo.

Corroborar los resultados de la investigacion mediante la comparacion
de los resultados del post test del bienestar social en los familiares con
duelo por COVID-19 en el C.S. José Olaya y en la Asociacion Cultural

“Comunidad Terapeutica Espiritual”, Chiclayo.

1.5. Hipdtesis

Si se aplica un Programa de Estabilidad Emocional, entonces se contribuye a

mejorar el Bienestar Social en los familiares con duelo por COVID-19.
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MARCO TEORICO
2.1. Trabajos previos

Un aspecto concerniente al bienestar social es el autodesarrollo. En otras
palabras, el crecimiento permanente y la integracion social. En base a ello se
fundamentd la estructura y establecimiento de los antecedentes internacionales,

nacionales y locales.
A nivel internacional

Kohls, et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion para analizar como el
confinamiento por la pandemia de COVID-19 afectd el bienestar social y
emocional, asi como las cargas percibidas en estudiantes universitarios en
Alemania. Para hacer esto, utilizaron un andlisis cuantitativo para evaluar la salud
mental utilizando medidas estandar, actitudes y carga percibida de la pandemia,
asi como dimensiones sociales y emocionales (como apoyo social, estrés
percibido, soledad y autoeficacia). El principal resultado, a su juicio, es que los
niveles de sintomas depresivos difirieron significativamente para los diferentes
cambios de ingresos econdmicos autoevaluados durante la pandemia. Ademas, los
niveles de sintomas depresivos e ideacion suicida diferian significativamente entre
los estudiantes de diferentes facultades. Concluyendo que los estudiantes
universitarios son vulnerables y, debido a los sintomas depresivos elevados, estan
en riesgo de ser golpeados fuertemente por la pandemia, pero en general se
enfrentan de manera adaptativa. Las intervenciones en linea de bajo umbral que
promueven la busqueda de ayuda y también se enfocan en diversas afecciones de
salud mental podrian cerrar la brecha que abrid recientemente la situacion

pandémica.

Garcia-Pardo (2018), cuyo proposito de su estudio descriptivo de método
mixto fue evaluar la regulacion emocional en pacientes con trastorno afectivo
bipolar (TP) mediante el logro de objetivos individuales a corto plazo y analizar
los cambios en el proceso. En general, los participantes de la intervencion (grupos
de tratamiento) adquieren control sobre si mismos y encuentran las habilidades y
los recursos para tomar decisiones por si mismos que les permitan alcanzar
objetivos a corto plazo de abstinencia eliminacién de drogas y mejora de su vida

personal y familiar y relaciones sociales.
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Moreta-Herrera, et al. (2018) trataron de explicar, por medio de un estudio
cualitativo y descriptivo, que el bienestar social se mide por indicadores o
criterios objetivos y fisicos como pruebas de laboratorio o de imagen. Sin
embargo, con el tiempo, los multiples criterios subjetivos que dificultan la
percepcion de los individuos sobre su estatus personal se integran gradualmente
en una evaluacion mas completa y comprensiva. Concluyendo que la salud no
solo implica la ausencia de enfermedades, sino que abarca un enfoque holistico
que considera el bienestar fisico, mental y social de una persona. Este enfoque se

traduce en una actividad productiva, satisfactoria y activa.

Mihaela, et al. (2022), como equipo de investigacion, llevaron a cabo un
analisis riguroso de la asociacion entre la estabilidad emocional, el bienestar
psicoldgico y la satisfaccion con la vida en un grupo de 280 médicos a través de
un estudio transversal. Los resultados preliminares indicaron que la estabilidad
emocional y el bienestar psicol6gico de los médicos fueron en promedio, mientras
que la satisfaccion con la vida aumentd entre la tercera y la cuarta ola de la
pandemia. Segun los autores, estos resultados sugieren una correlacion entre la
estabilidad emocional, el bienestar psicolégico y la satisfaccion con la vida, y que
los médicos han desarrollado estrategias de afrontamiento durante la pandemia de
COVID-19.

Fulei y Qiulin (2022) llevaron a cabo un estudio cuantitativo descriptivo para
investigar la relacion entre la fortaleza mental, la estabilidad emocional y el estado
de animo entre los estudiantes de secundaria en la escuela secundaria de
Changzhou, China. La muestra estuvo conformada por 408 estudiantes
seleccionados por muestreo por conglomerados, y las variables se midieron
mediante diferentes escalas. Los resultados sugieren que la fortaleza mental afecta
directa e indirectamente la estabilidad emocional a través de los efectos mediados
de los estados de &nimo positivos y negativos. Los autores concluyeron que el
efecto mediador de los estados de &nimo negativos fue mayor que el de los

estados de animo positivos.

Strizhitskaya, et al. (2019) tuvieron como objetivo investigar las asociaciones
entre: estrés percibido, bienestar psicologico y estabilidad emocional, a través de

un estudio cuantitativo correlacional. Como principales resultados se tuvo que el
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estrés percibido nos hace mas reactivos a los eventos negativos, nos hace menos
adaptativos, provoca reacciones y decisiones menos maduras. Concluyendo que la
intensidad del estrés percibido no esta asociada con las caracteristicas iniciales de
las emociones. Este resultado lleva a una conclusion prometedora de que las
personas emocionalmente estables pueden ser tan vulnerables a los efectos

negativos de los eventos estresantes como las emocionalmente inestables.
A nivel nacional

Pimentel y Oseda (2021) llevaron a cabo un estudio cuantitativo y
correlacional con el objetivo de investigar la relacion entre la calidad de vida y la
salud mental de estudiantes universitarios técnicos. Los datos analizados indicaron
que el 62% de los estudiantes tenian una calidad de vida normal, mientras que el
56% estaban mentalmente saludables. Los resultados del estudio sugieren una
relacién significativa entre la calidad de vida y la salud mental, y destacan que la
calidad de vida debe ser vista como un proceso holistico que produce cambios
sociales, ambientales y psicoldgicos en el individuo, incluyendo la aceptacion y el

crecimiento social.

Mamani, et al. (2021) tuvieron como objetivo destacar la importancia de la
investigacion en salud mental juvenil para los profesionales de la salud y la
comunidad investigadora. Los resultados de su estudio cuantitativo y correlacional
sugieren que los trastornos psiquiatricos en la edad adulta pueden llevar a
problemas emocionales y de conducta mas severos, y que su prevencion esta
relacionada con la familia y la sociedad. Ademas, encontraron una correlacion
significativa entre la madurez y la salud mental, pero no se encontrd una
correlacion significativa entre las relaciones positivas y las dimensiones de
autonomia, lo que podria deberse al pequefio tamafio de la muestra o a la falta de

integracion social y la insatisfaccion con las relaciones sociales.

Hartanto y Akrim (2020), investigaron como las diversas iniciativas de
gobiernos, empresas, ONG e individuos intentaron mitigar el impacto de la
pandemia en distintos aspectos de la sociedad. Utilizando analisis descriptivos y
cualitativos, observaron un aumento en la depresion, soledad y consumo de

drogas, lo que puede aumentar el riesgo de pensamientos y conductas suicidas o
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autolesiones. Los resultados del estudio indicaron que la pandemia COVID-19 ha
creado importantes desafios para el bienestar social en diferentes paises, debido a
las diferencias politicas, culturales, sociales y econdmicas existentes. Por lo tanto,
abordar estos problemas de manera efectiva se vuelve crucial antes de que tengan

un impacto negativo significativo en la sociedad.

Ledn (2018) cuyo propdsito fue examinar la conexidn existente entre los
diversos elementos de la salud mental y los sindromes de burnout en un conjunto
de 42 maestros de escuelas mediante la utilizacion de un disefio de investigacion
cuantitativa con contenido explicativo. Los principales resultados mostraron que,
entre los componentes del bienestar psicolégico, como la autoaceptacion,
controles del entorno, las relaciones positivas, el crecimiento y el proposito en la
vida, y la fatiga con uno mismo; la Unica dimension que, si tiene una relacion
significativa, fue la autoaceptacion, y permitié concluir que, tedrica y
empiricamente es entendida y expresada por algunos como un sentimiento de

resignacion.
A nivel local

Diaz-Lazo, et al. (2021) realizaron un estudio mixto utilizando un enfoque
interpretativo, e identificaron los factores asociados con practicas deficientes de
distanciamiento social durante la cuarentena por la pandemia de COVID-19. Para
ello, se realizaron encuestas regionales a adultos utilizando un muestreo no
probabilistico. Los resultados demostraron que el encarcelamiento prolongado
afectd negativamente el afrontamiento emocional de la COVID-19, lo que se
asocié con una menor adherencia a las precauciones necesarias Yy, por
consiguiente, con practicas deficientes de distanciamiento social que provocaron
cambios en el comportamiento colectivo. En conclusion, los efectos en la salud
del distanciamiento social durante la pandemia de COVID-19 incluyeron
aumentos significativos en la ansiedad, la depresion, la mala calidad del suefio y

la inactividad fisica durante la cuarentena.

Vilchez-Yunis 'y Montenegro-Ordofiez  (2019), en su investigacion
pretendieron hacer una descripcion de los componentes del factor afectivo y

social, encargados de intervenir en los procesos adaptativos en adolescentes
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encuestados en el centro de acogida residencial Rosa Maria Checa. Analizando los
resultados resultd que el factor afectivo evidencid que las autopercepciones son
parte del desarrollo de la adaptacion, por lo que los estudiantes que respondieron
la encuesta afirmaron que son buenas personas. Se establecié que efectivamente
se describen los factores relacionados con la adaptacion de los jovenes, de los

cuales los componentes afectivos y sociales son los mas dominantes.

Chanduvi (2018), a través de un estudio cuantitativo - intencional y
transversal, durante el cual se seleccionaron 80 estudiantes de entre 650
estudiantes del décimo ciclo de la universidad. Como resultados, las dimensiones
del bienestar, como lo son la integracion y contribucion tuvieron una
predominancia del 80% y 50% respectivamente en los estudiantes encuestados,
revelando de esta forma que tienen dificultad para sentirse integrados y adaptarse
en la sociedad. Posterior a ello, el autor concluyé que diseid del modelo
mlearning para mejoraré el bienestar social de los estudiantes, dicho modelo se
baso en teorias que permitan mantener didlogos e intercambios de informacion,

apoyandose en aprendizajes moviles dentro y fuera del entorno universitario.

Cortez (2018), busco identificar qué estrategias pueden los estudiantes de una
institucion educativa utilizar para afrontar diversos problemas en su vida,
posterior a esto consolidar los resultados de acuerdo al sexo. El analisis
cuantitativo y de alcance correlacional, permitié concebir que las mayores
estrategias que emplean los adolescentes fueron concentracion en la solucién de
problemas, esfuerzo para tener éxito, preocupacion, centrarse en lo positivo,
relajarse de manera divertida y distracciones fisicas. La conclusion llevo a
determinar que existen diferencias significativas, segin sexo, en algunas
estrategias percibidas en los estudiantes, tales como apoyos sociales, ilusionarse y
disminucion de la atencidn, todo ello lo manifiestan mayormente los estudiantes

de sexo femenino.

Sanchez (2020) llevo a cabo un estudio descriptivo cualitativo con el objetivo
de examinar la competencia social y la falta de confianza en si mismos entre los
estudiantes de una escuela en Chiclayo. Los resultados obtenidos sugieren gue, en
vista de la importancia que tienen la sociabilidad y la comunicacién para el éxito

personal y social, las habilidades sociales se convierten en un aspecto crucial a
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tener en cuenta. En conclusion, se observd que la mayoria de los estudiantes
presentaban baja autoestima, lo que sugiere que la realizacion de investigaciones
psicoeducativas que se centren en la ensefianza de habilidades sociales podria

ayudar a los estudiantes a superar la falta de autoaceptacion.
2.2. Teorias relacionadas al tema
2.2.1 Caracterizacion del proceso de estabilidad emocional y su dindmica

Segun Garcia-Pardo (2018), la estabilidad emocional se basa en una
gestion mas facil de las emociones negativas, lo que aumenta las
posibilidades de alcanzar la felicidad y la paz interior. Ademas, si tienes
empatia, tendrés cada vez mejor capacidad para comunicarte y conectar con
los demas. Al analizar estas capacidades basicas, Goleman (1996), sostuvo
que se considera autoconocimiento o autoconciencia emocional cuando se
descubre las emociones y sentimientos propios y se vinculan con que la
persona sea consciente de sus emociones y sentimientos, como también
influyen en su conducta. Actualmente, la mayoria de las personas no se
entienden a si mismas, lo que les impide darse cuenta de como sus estados de
animo afectan su comportamiento y habilidades, de una manera que la
mayoria de la gente no reconoce las fortalezas y debilidades de su
comportamiento. Al ser capaces de reconocer sus emociones, se enfocan no
solo en si mismos sino también en los demas, formando asi empatia. Si una
persona es capaz de auto reconocer las emociones, podra actuar de manera
positiva, asertiva y proactiva, asi como lograr mejores resultados en sus

relaciones interpersonales (Goleman, 1996).

Garcia-Pardo (2018) expuso también que la estabilidad emocional
ayuda mucho a las personas para que puedan controlar sus sentimientos y
emociones, esto se llama autocontrol emocional o autorregulacion, es decir, el
individuo puede reflejar lo que siente, en un intento de controlar su
comportamiento, especialmente en ante una reaccion negativa, para evitar que
actue de manera impulsiva e irresponsable. Generalmente, cuando la persona
se comporta de esta manera, no evalia ni preve los resultados y/o

consecuencias de sus actos, de los que luego puede arrepentirse. Goleman
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(1996) explico sobre la motivacion propia, que se refiere como personas se
motivan a si misma, basandose de manera positiva en sus emociones ante sus
metas y objetivos trazados. La idea de poner mas interés en cual se quiere
llegar con iniciativa y optimismo, y no pensando de manera negativa en las
dificultades que puede tener. Es necesario observar con una manera positiva

para afrontarlos.

Otra caracteristica acerca de la estabilidad emocional es la inteligencia
emocional explicada por Goleman (1996), el cual indicd que es el manejo de
las relaciones personales. Esto significa que aquellos con la mejor inteligencia
emocional tienen habilidades sociales, lo que les permite establecer relaciones
interpersonales y beneficiarlas en individuos, en la vida profesional vy
familiar, que a su vez se transforma en una buena estabilidad emocional, que
es importante para comunicarse asertivamente con personas agradables y
comprensivas, asi como con aquellas que no lo son. Cabe recalcar que una

persona con buena inteligencia emocional tiene las siguientes ventajas:

- Mas felicidad y éxito en tu &mbito personal, social y profesional.

- Existe una pequefia posibilidad de volverse dependiente de una
adiccion, porque esta cientificamente comprobado que las personas felices no
tienen adiccion.

- Reduce el estrés y la ansiedad, conduce a un mejor manejo de las
emociones y situaciones de manera positiva, beneficia la salud y promueve un

sistema inmunoldgico fuerte (Goleman, 1996).
2.2.2 Terapias del proceso de estabilidad emocional
Fundamentacidn tedrica de la Psicoterapia Integrativa

La psicoterapia integrativa brinda excelentes herramientas para
establecer relaciones cualitativas dentro de las relaciones profesionales
establecidas en el ambito social, ademas refleja su premisa central de que la
Exposicién es la experiencia motivadora fundamental del comportamiento
humano. Para Pérez (2021), su marco tedrico proporciona herramientas
notables para establecer relaciones cualitativas en las relaciones profesionales

con varios usuarios, utilizando métodos clave como:
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- Exploracién: implica mostrar interés genuino y curiosidad genuina por
parte de un experto sobre lo que estd pasando con los demés. La
experiencia va mas alla de la simple realidad de la pregunta realizada,
comienza con un “Quiero saber mas de ti” (tu pasado, proyectos,
vivencias, suefios, miedos, deseos, etc.).

- Ajuste: ensefie a tener en cuenta el ritmo, no interfiera con solicitudes y
solicitudes, espere el momento adecuado, no falsifique la distancia, no
intervenga apresuradamente. Cuando la otra persona esta lista, hay
intimidad y apertura emocional que proporciona un contacto
interpersonal sin palabras.

Significado: enfatizar el mensaje "eres muy importante para mi".

Habilidades para el cuidado y la salud de la persona que esté tratando.

Pérez (2021) también menciond que la psicoterapia integrativa se lleva
a cabo a través de tres enfoques: relacion ocupacional, relacion con el usuario
y enfoque remedial. El foco esta en la interaccion, “quién y como” de la
persona con la que se comunica el especialista, cuales son sus necesidades,
cdmo reacciona, qué muestra, etc. La proximidad en una relacion profesional
usuario genera cercania emocional, entendida como el acto de aceptar y
compartir emociones, y proporciona habilidades de empatia que ayudan a
facilitar la expresion de las diferentes emociones sin miedo al rechazo o a la
critica. Este enfoque le permite al profesional aceptar la forma en que otros lo
influencian y abandonar la actitud de "soy mejor que td", "sé mas que td",
liberando asi a la persona atendida de la necesidad de protegerse
mentalmente. Esto requiere una actitud delicada en la relacion que establece
el profesional y un aprecio serio y profundo por la persona que necesita su

ayuda.

Por otro lado, segun Garcia-Fernandez (2022), la psicoterapia
integrativa no combina al azar diferentes enfoques clinicos sino que
desarrolla el mejor marco conceptual que beneficia al paciente individual. La
integracién no significa la eliminacion o adicién desorganizada de conceptos
tedricos y herramientas de intervencion, sino mas bien su formulacion

coherente adaptada a las necesidades de cada paciente individual, teniendo en
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cuenta las éreas de interés cognitivas, conductuales, fisiolégicas y
emocionales. En este sentido, la psicoterapia integrativa esta influenciada por
otras terapias como la terapia humanista, el psicoanalisis, la psicodinamica y
la terapia cognitivo-conductual. Estos diferentes enfoques facilitan la

comprension del comportamiento y los factores que lo determinan.
Terapia basada en Mindfulness

Choi-kain y Unruh (2019) afirman que el uso de terapias basadas en
mindfulness, como la psicoterapia basada en mentalizacion (MBT), puede
ayudar a alcanzar la estabilidad emocional deseada. La MBT es una terapia
efectiva para trastornos como el trastorno limite de la personalidad (TLP), y
se enfoca en la mentalizacién, que es la capacidad de las personas para
percibir su propio estado mental, incluyendo sus emociones, deseos, creencias
e intenciones, y como estos afectan sus interacciones con los demas. Es
beneficioso para las personas poder controlar adecuadamente sus emociones y
pensamientos, respondiendo asi de manera efectiva a sus experiencias y por
lo demas, manteniendo relaciones satisfactorias. entenderse a si mismos a su
vez, estabilizar su propia identidad. La estabilidad, la benevolencia, la
flexibilidad, la empatia y la honestidad con los demés estan relacionadas con
el funcionamiento de tu psique o personalidad. La mentalizacién se ha vuelto
esencial para las raices de la salud psicologica y la resiliencia como un
importante proceso universal para las psicoterapias.

La MBT tiene ventajas que ayudan a las personas, puesto a que las
personas que optan por usarla, necesitan una poca capacitacion formal para
que sea efectivo. El trabajo que tiene el terapeuta es de animar el paciente a
mentalizar de forma voluntaria, dandoles una explicacién o ensefarles la
manera de manejar su conducta o dolor; con la finalidad de conservar el
proceso de mentalizacion para optimizar la capacidad de paciente para
conseguir una perspectiva autbnoma o cambiar su comportamiento. La MBT
puede ser aplicable a varios tipos de pacientes, en diferentes etapas de
desarrollo y con diagnosticos psiquiatricos. Siendo adaptado y relacionado
practicamente en Formato Adolescente (MBT-A) y se modifica para tratar
trastornos de alimentacion, estrés, depresion, de personalidad antisocial y

postraumatico (Choi-kain y Unruh, 2019).
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Musicoterapia

De acuerdo con Casellas, et al. (2021), diversos estudios han
demostrado que la musicoterapia tiene efectos positivos en la actividad
cerebral y las emociones, mejora el rendimiento cognitivo y ayuda a regular
los signos vitales, como la presion arterial, la frecuencia cardiaca y los niveles
de oxigeno, asociados con la musica tanto estimulante como relajante.
Asimismo, se ha encontrado que las preferencias musicales de una persona
estan influenciadas por su estado de &nimo. En este sentido, varios estudios
han demostrado que los participantes con un estado de animo triste tienden a
escuchar masica lenta y triste, mientras que aquellos con un estado de animo
mas feliz prefieren la musica alegre y rapida.

Por lo tanto, la seleccion de musica también esta relacionada con el
estado de animo y los recuerdos autobiograficos, y los recuerdos de
experiencias y preferencias musicales deben considerarse antes de cualquier
intervencion  psicoterapéutica.  Estas  preferencias  juegan  papeles
trascendentales en la bdsqueda de efectos y reacciones, debido a lo cual se
debe elegir masica que evoque emociones positivas y alegria. En un hospital,
clinica o centro asistencial, se debe considerar la dimension emocional de
acuerdo con los sintomas clinicos y las necesidades de tratamiento, ya que un
buen estado mental permite el cumplimiento y la adaptacion a la enfermedad.
(Casellas, et al., 2021).

Terapia Cognitivo Conductual

Se define como una psicoterapia breve, estructurada y enfocada en el
presente que tiene como objetivo cambiar los pensamientos Yy
comportamientos disfuncionales de las personas. Esta terapia se basa en la
interaccion entre los aspectos bioldgicos, cognitivos, emocionales vy
conductuales de los individuos con su entorno. Es importante sefialar que la
terapia cognitivo-conductual se caracteriza por una evaluacion continua de la
efectividad de las intervenciones a través de la investigacion empirica, lo que
permite comprender qué factores especificos estdn asociados con los

resultados del tratamiento (Habigzang et al., 2019).
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Por lo tanto, el uso de la terapia cognitiva conductual facilita que el
individuo aprenda y use estrategias especificas para cambiar los pensamientos
y comportamientos inutiles asociados con la depresion. En otras palabras, la
TCC es una forma de intervencion terapéutica que ha demostrado ser efectiva
en el tratamiento de trastornos del estado de &nimo, especialmente en la
reduccion de sintomas depresivos. En algunos casos, esta terapia puede ser
igualmente eficaz que el tratamiento con medicamentos antidepresivos

(Rodriguez y Gonzalez, 2020).
2.2.3 Teorias del proceso de la estabilidad emocional

Esta la teoria de Autodeterminacion (TAD) de Ryan y Deci (2018),
funciona como una macroteoria de las motivaciones humanas, explicandose
como las energias, direcciones, consistencias y propdsitos  del
comportamiento de los individuos, asi como de sus acciones e intenciones.
Para un mejor entendimiento de la determinacion, se debe consultar las
teorias contemporaneas referidas a atribuciones, objetivos, cogniciones
sociales y autorregulaciones. La TAD se destaca por ser enfoque vigente y
difundido. Tiene caracteristicas salientes y subteorias. Como lo es la teoria de
necesidades psicolégicas basicas que trata de energizar la conducta. Otra
teoria es la teoria de las orientaciones causales, que evalUa la percepcion de la
integracion organizada, representando los procesos que la dirigen vy
determinan el comportamiento del individuo. Otras teorias son la orientacion
causal, la evaluacion cognitiva, la integracion para la organizacion y la
direccion del contenido, representando los procesos que dirigen y
conceptualizan el comportamiento humano. El poder explicativo del modelo
lo proporciona su aplicacion en diversos campos de la actividad humana.
Finalmente, se discuten las asociaciones con los enfoques actuales, lo cual se

contradice en investigaciones recientes.

Los enfoques actuales de la autodeterminacion se caracterizan por su
enfoque en los aspectos cognitivos y su interés por resolver problemas
motivacionales en diversos campos como el trabajo, la educacion y la
formacion, el fitness, el deporte, etc. Por lo tanto, la mayoria de estos

enfoques no estan dirigidos a comprender el comportamiento humano en sus
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campos, sino en dominios especificos, provocando un cambio en el enfoque
de la construccion conceptual, como la coexistencia de diferentes puntos de
vista (Ryan y Deci, 2018).

Weiner (2010), en su teoria de atribucion sugiere que las explicaciones
que brindan los individuos sobre sus acciones estdn mas influenciadas por su
voluntad de actuar. Su modelo considera tres dimensiones: intrinseca (interna
y externa), estable (un continuo de estable a variable) y agilidad (sentimiento
de persistencia, control causal internacional o ausencia del mismo). Por otro
lado, estan las teorias de las metas, en las que se presentan las pautas
propuestas por Elliot y Dweck (1988), en el que los enfoques de las metas se
dividen en 2 categorias: Aprendizaje (mejora de las habilidades y dominio de
las areas como funcionan) y desempefio (mantener valoraciones positivas de
sus capacidades). Refiriéndose a la multitud de resultados empiricos
informados, Elliot (1999) dividio la clasificacion original en objetivos de
aprendizaje de enfoque (con el objetivo de lograr el éxito) y objetivos de

evitacion (basados en no fallar).

Otra teoria importante de Bandura (1977), es la teoria cognitiva social,
que establece que las perspectivas de autoefectividad pueden determinar
cdmo se inicia el comportamiento, qué cantidad de trabajo animico se gasta y
cuando. Con esto, las expectativas se derivan de cuatro fuentes de
informacion: Registro de desempefio (experiencia adquirida a través de una
actividad exitosa), experiencia indirecta (observacion de otros realizando
actividades o ideas similares), realizando éstas surge la persuasion verbal
(recibiendo apoyo) y fisioldgica (explicando por signos fisicos para estudiar
las habilidades de uno).

Por otro lado, estd la proposicion de Kuhl (1987) en cuanto a la
autorregulacion, que se basa en el analisis del control consciente sobre la
accion, el analisis de los procesos cognitivos que se dan entre la intencion y la
ejecucion real de la accion. Se diferencian en dos areas de control del
comportamiento, proceso y resultado. Primero, preste atencién al control
regular del estado actual de la persona para reducir la brecha entre este estado

y la meta alcanzada y lograr efectivamente las metas personales establecidas.
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Esta orientacion estd estrechamente asociada con las emociones positivas y
los incentivos internos. A diferencia de la orientacion al resultado, que se
caracteriza por el proposito, la actuacion se realiza con base en el estandar

adecuado a lograr, con la causa de la accion o el sentimiento que tiene.
2.2.4. Desarrollo del Programa de Estabilidad Emocional

La estabilidad emocional, segin Gross (1999), se define como los
procesos que el individuo supera para controlar sus emociones, tal como las
percibe, las experimenta y las expresa. Gross también indica que el desarrollo
de la estabilidad emocional se da con la primera etapa, que es el
autoconocimiento, siendo capaz de conocerse a uno mismo, a las propias
emociones, sentimientos, fortalezas y debilidades, indispensables para el
crecimiento y desarrollo humano. Siendo este de gran ayuda para las

relaciones familiares, sociales y laborales.

Los seres humanos son raciones, pero a su vez, son criaturas
extremadamente emocionales. Por ende, es necesario disfrutar de la
estabilidad emocional, no solo para llevarse por las emociones, sino que para
tomar riendas en la vida y buscar la felicidad. La estabilidad emocional es
necesario para tener una vida saludable en variedad de formas. De lo
contrario, cuando las cosas no salen como uno quiere, afecta negativa debido
a que cada contratiempo, por pequefio que sea, puede provocar una ola de

negatividad, frustracion, tristeza, ansiedad, ira (Garcia-Pardo, 2018).

Goleman (1996) manifiesta que la estabilidad emocional es el
conglomerado de las capacidades de los individuos los cuales sirven para
permutar, intervenir, comprender y normalizar sus estados emocionales;
ocasionado que sea complicado diferenciar fortalezas y debilidades,
comprender como reaccionas a diversas situaciones y cémo manejar los
problemas de la vida cotidiana, para conseguir esto, es necesario reconocer
las emociones, puesto que con las circunstancias depende en el estado que la
persona se encuentren, ademas es necesario el éxito o fracaso en su ambito

laboral, social y familiar.
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Por su parte, Mayer y Salovery (1997), argumentan que las emociones
estables asumen roles de distincion, evaluacion y expresion de manera
precisa; son las capacidades o puentes de acceso para que las personas
sientan que ayuden a motivar pensamientos, comprender emociones Yy
regularlas, evaluarlas, distinguirlas y controlarlas para tomar decisiones
positivas, para lograr metas, creando también un ambiente propicio para la
vida social, por lo que es necesario orientar y equilibrar las emociones, tener
control, porque no se apoyan en un pensamiento certero, sin embargo, a veces
es dificil controlar las emociones en el contexto de dificultades y presiones

afectivas elevadas.

Por otro lado, Mayer, Salovey y Caruso (1999) explican que la
estabilidad emocional llega a reconocer acciones que ejecutan las emociones
en funciones de caracter social en el individuo, logrando un dominio para las
emociones, un comportamiento que va influyendo al resto, puesto que
ocasiona relaciones positivas 0 negativas segin el estado de humor del
individuo, por esto, el autocontrol ayuda a realizar las cosas de una forma
I6gica sin perjudicar al resto. Dichos autores explican que, para tener un
desarrollo de Programa de Estabilidad Emocional, se debe tener en cuenta sus

siguientes ramas interrelacionales:

Emociones cognitivas: Las emociones se perciben y expresan.

Integracion emocional: Las emociones forman parte de los procedimientos
cognitivos y actan como sefiales influyentes en las percepciones.
Inteligencia emocional: El caracter emocional en el lazo interpersonal se
percibe y comprende, pero en su conjunto, provocan dificultades similares
en las relaciones, dificultades emocionales y angustia emocional, es decir,
se comprende y razona sobre sus sentimientos.

Regulaciones emocionales: El pensamiento apoya el crecimiento personal,
intelectual y emocional (Mayer, Caruso y Salovery, 1999)

2.2.5. Tendencias Historicas del proceso emocional y su dindmica.

Para comprender mejor el desarrollo de la estabilidad emocional, se

consideraron los siguientes indicadores:
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Terapia psicoldgica para mejorar la estabilidad emocional
Concepcion teorica de estabilidad emocional
Trascendencia del enfoque

Evaluacién del enfoque

Etapa 1. Evaluacion filoséfica de las emociones en la antigliedad (1800-
1900)

Teorias de la personalidad

Caprara, et al. (1993) argumentan que actualmente no existe una teoria
integral y coherente de la personalidad que pueda organizar, enmarcar y
acomodar la investigacion y los métodos existentes. La teoria integrativa
desarrolla la pregunta planteada como las “cinco grandes personalidades”,
desarrollada por Caprara, et al. (1993); hay cinco dimensiones: Extroversion,
alegria, precision, control sentimental e iniciacion. EI modelo que ha
alcanzado un mayor nivel de integracion y que ha sido un piloto eficiente fue
el Modelo Evolutivo de Millon, el cual agregd diversos semblantes
cognoscitivos, comportamentales y organicos, asi como una gama de

derivados de visiones interpersonales (Millon, 1996).

Millén (1996) también propuso un modelo de “aprendizaje bidireccional”
que considera variables bioldgicas y psicosociales que pueden influir en la
personalidad de una persona. Este punto de vista sugiere que la personalidad
puede ser moldeada por factores tanto internos como externos; asociaciones,
que se vinculan como sugerencias tedricas con la "naturaleza del
reforzamiento" (positivo, negativo o no), con "fuentes de reforzamiento” (uno
mismo, otros, conflicto o acuerdo) y con "micro herramientas conductuales"

(activas o pasivas).
Caracteristicas importantes del modelo de personalidad de T. Millon

Ahora bien, Segtn Millon (1996), su modelo se caracteriza por el uso de
una perspectiva tedrica integrada que insiste en la distincién entre normal y
patolégico y en los principios evolutivos subyacentes, lo que resulta
interesante porque se centra en la necesidad de una perspectiva teorica
integrada en el estudio y evaluacién de la personalidad, lo que significa que

38



se deben tener en cuenta varios factores que afectan a la personalidad.
Ademaés, es importante distinguir entre normal y patoldgico, ya que ayuda a
comprender cdmo ciertos rasgos de personalidad son adaptativos en una
situacion y disfuncionales en otra, y ayuda a identificar areas de mejora de la
personalidad y formular la estrategia correcta para resolver problemas de esta
indole.

No obstante, Los principios evolutivos subyacentes también son una
parte esencial del modelo de Millon (1996), que indica que la personalidad es
un producto de biologia e interaccion ambiental. Este método enfatiza la
importancia de comprender como estan interactuando la biologia y los
factores ambientales para influir en el desarrollo y la expresion de la
personalidad.

En resumen, el modelo de Millon (1996) contribuye a comprender la
complejidad de la personalidad y proporciona un marco tedrico integral para
la investigacién y evaluacion de la personalidad. Sin embargo, como
cualquier modelo de personalidad, tiene limitaciones y no puede explicar
completamente todos los aspectos de la personalidad humana.
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Tabla 1

Teorias de la personalidad

Autor y nombre teérico

Fundamentacion

Conclusiones y aspectos de los tedricos

Filésofo y médico griego Hipdcrates:

Antigua Grecia
(periodo 460-370 a.c)
Teoria médica hip6crita

Se basa en los cuatro temperamentos asociados
con la sangre, el cardcter, la bilis negra, la bilis
amarilla y la flema.

Se basa en la idea de que la salud y el
temperamento humanos dependen de
cuatro fluidos corporales Ilamados
humores.

Psiq. Aleméan Kretschmer
(periodo 1888-1964)
Clasificacion tipolégica doble

Esta clasificacion se basa en la forma del cuerpo
y se divide en cuatro tipos principales: picnic,
atlético, delgado y atrofiado.

Demuestra que las caracteristicas fisicas y
psicolégicas estan estrechamente
relacionadas, y las personas se pueden
dividir en dos categorias: obstinadas y
faciles.

Carl Jung: Suiza
(periodo 1875-1961)
Psicologia profunda o analitica

Se mencionan varios conceptos de la psicologia
analitica, tales como actitudes y funciones,
inconsciente individual y colectivo, ego,
arquetipos, tipos psicoldgicos, complejos,
checklist tipico de Myers-Briggs, animus y
anima.

Esta vision separa los aspectos misticos de

los psicologicos y enfatiza la importancia

de conceptualizar el inconsciente como un

colectivo, aunque comparte los conceptos
de personalidad de Freud y Reich.

Sigmund Freud: Republica Checa
(periodo 1856-1939)
Teoria psicoanalitica

Se refiere al proceso de crecimiento psicolégico
y sexual de un individuo, asi como a la
estructura y funciones de la mente. Se discute la
dinamica entre los impulsos de vida y muerte, la
proteccion contra la ansiedad y el papel de los
suefios en los procesos psicologicos. Ademas, se
enfatiza la importancia del inconsciente en la
actividad mental.

Este hombre es generalmente reconocido
como el fundador del psicoanalisis y el
fundador de otros pensadores famosos en
el campo, como Jung, Reich, Adler,
Sullivan y Fromm.

Alfred Adler: Austria
(periodo 1870-1937)
Psicologia individual

Examina la importancia del poder y la sociedad,
los sentimientos de inferioridad y culpa, la
importancia del orden de nacimiento en la

psicologia familiar y como estas influencias dan

forma a los estilos de vida.

La herencia, debido a las nociones
conflictivas de inferioridad y superioridad,
requiere normas y estructuras sociales para

establecer parametros.
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Harry Stack Sullivan: USA
(periodo 1892-1949)
Teoria Interpersonal

Forma la personalidad en sociedad, con
asociaciones, aspectos en psicoanalisis,
personificacién, etapas de desarrollo.

Enfatiza la necesidad de considerar el
contexto social y cultural en el que operan
los individuos.

Frederic Skinner: USA
(periodo 1904-1990)
Conductismo Operante

El comportamiento se observa en condiciones
de laboratorio y esta influenciado por
consecuencias como el refuerzo, la extincién y
el castigo de acuerdo con los principios del
condicionamiento operante.

Se enfoca en observar y reproducir un
comportamiento especifico en lugar de
comprender la personalidad.

Albert Bandura: Canada
(periodo 1925)
Teoria del Modelamiento

Es una forma de aprendizaje que ocurre
observando e imitando el comportamiento de
los demas, mas que el resultado de un refuerzo
directo. Esta teoria enfatiza la importancia del

proceso de aprendizaje, la competencia y la
autoeficacia en el desarrollo de la personalidad.

Nuevamente, se puede ver que el
conductismo enfatiza la influencia social
en la modificacién del comportamiento,

como lo confirman los modelos o el
aprendizaje alternativo.

Carl Rogers: USA
(periodo 1902-1987)
Teoria Humanista

Esta teoria se centra en la naturaleza positiva de
las personas y la importancia de una imagen
propia positiva. Aungue existe controversia
sobre el origen de la neurosis, se cree que la

presion social es un factor importante. El falso
autoconcepto sugiere que las personas deben

aprender a aceptarse a si mismas.

Como humanismo actual, pone mucho
énfasis en una imagen positiva de si
mismo, pero da paso a que las personas
quieran ser buenas o malas.

Abraham Maslow: USA
(periodo 1808-1970)

Psicologia Humanista y Transpersonal

Incluye definiciones de Gestalt, conductismo,
psicoanalisis, transpersonalidad y establece la
necesidad humana a través de la jerarquia, para
encontrar la motivacion, con base en el
universo.

La teoria de la jerarquia de necesidades de
Maslow se utiliza como un medio para
llegar a los consumidores y comprender
sus necesidades humanas reales.

Aaron Beck :USA
(periodo 1921)

Teoria Cognoscitiva-Conductual

Hace referencia a la interaccion entre el

pensamiento, la emocion y la accion, incluida la

forma en que se percibe y procesa la
informacion.

La autorreflexion y la capacidad de
identificar patrones de pensamiento
erréneos son necesarios.

Nota. Nivel evolutivo de los conceptos de personalidad (Cruz (2019))

41



Etapa 2. Andlisis social, historico y cultural de las emociones (1900-1990)

Andlisis y comprension de las emociones en la cultura y la sociedad
del siglo XIX

A lo largo de la historia occidental, los fildsofos y psicologos han
estudiado las emociones. Comenzando con el tratamiento de las emociones de
Aristoteles en su teoria moral y terminando con el reciente énfasis de René
Descartes en la relacion entre emocion y voluntad en su dualismo cuerpo-alma.
La voluntad es vista como el deseo de guiar o eclipsar los movimientos
impulsivos del alma y asi enfatizar las habilidades del individuo (Le Breton,
1999).

En el siglo XIX, William James (1884) definié la emocion como una
respuesta fisioldgica, lo que llevo a la refutacion de la idea de que la emocion
es una forma de inteligencia. Algunos tedricos sugieren que las emociones son
irracionales y estan relacionadas con el cuerpo, como la incomodidad, el
hormigueo, el enrojecimiento y los escalofrios, que indican conciencia del
peligro, pero no son emociones o miedo reales. La teoria de la emocion se
centrd en el siglo XIX y principios del XX vy, segin Solomon (1989), las
emociones se vuelven irracionales debido a su duraciéon y conexion con el

cuerpo.

A finales del siglo XIX y principios del XX, filésofos y psic6logos como
Max Scheler, Franz Brentano y Robert Solomon (1989) reflexionaron sobre el
papel cognitivo de las emociones y exploraron cuestiones relacionadas con la
ética, la racionalidad y la educacion. Se analiza la relacion entre las
sensaciones fisioldgicas y las emociones y se examina la influencia de los
factores cognitivos en la experiencia emocional. Estas ideas contrastan con las
teorias modernas de la emocion basadas en la cultura y la psicologia

occidentales.

En el romanticismo, importantes filésofos como Friedrich Scheler y
Johann Goethe, asi como pensadores de la llustracion como Jean-Jacques
Rousseau, coincidieron y destacaron la importancia de la educacion emocional

para que las personas sensibles adquieran conocimientos. Para ellos, la cultura
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de la vida interior, incluidos los sentimientos y las emociones, debe ser
analizada y percibida como algo valioso y necesario, porque debe ser

reconocida socialmente (Le Breton, 1999).

Restricciones y limitaciones sociales e historicas de las expresiones de

las emociones

Para Mauss (1971), se necesita que el individuo use correctamente sus
emociones, sentimientos y cuerpo, pues esta demostrada la correspondencia
entre estructuras sociales, afectivas e individuales mediante conceptos como
hechos sociales agregados, eficacia simbdlica, morfologia social y psico
economia. Con esto, el ser humano se comporta no solo en respuesta a
voluntad, sino también responde a su red de dependencias que registran. Esta
observacidn, explica que cuando las sensaciones son aspectos de reino interior,

no prosperan bajo condiciones sociales e histdricas.

Mauss (1971) sostiene que la eficacia simbdlica de la magia y la emocion
se relaciona con la reconstruccion reciproca de la vida social y fisica de las
comunidades australianas. Norbert Elias (1939), citado por Bolafios (2016),
afirma que el control emocional es fundamental para las formas de control
social en la sociedad cortesana y las instituciones estatales totalitarias en EE.
UU., Alemania y Francia en los siglos XVI y XVIII. En el siglo XX, se han
formulado hipotesis analiticas sobre el impacto social, psicolégico, historico y
de largo plazo de las emociones en el proceso politico a través de
investigaciones empiricas en personas y sociedades, lo que demuestra la
necesidad de estudiar las emociones como un elemento de analisis social
(Bolafos, 2016).

Al mismo tiempo, Bolafios (2016) sefiala que, a principios de la década
de 2000, las ciencias sociales han mejorado la explicacion de las emociones y
ampliado la comprension de la conexion social y emocional de las personas, lo
que cuestiona la naturaleza del comportamiento emocional humano y tiene la
tendencia de regular las emociones en cuerpo-mente, individuo-sociedad. En el
siglo XIX, las emociones se vincularon con consideraciones fisioldgicas en

filosofia y psicologia, y a su vez, con referencias literarias. En las primeras
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décadas del siglo XX, las teorias subjetivas y psicoldgicas consideraban
aspectos personales y emocionales ajenos al mundo, pero pensadores franceses
como Pierre Bourdieu, Michel Foucault y David Le Breton han ampliado la
comprension de la relacion entre el cuerpo y las emociones, asi como su

actividad en grupos sociales y contextos historicos (Bolafios, 2016).
Funciones bésicas de las emociones

Para Reeve (1994), cada emocion tiene una funcion util que ayuda a las
personas a dar respuestas conductuales adecuadas y lograr autonomia, incluso
las desagradables. Estas funciones se pueden dividir en tres amplias categorias:

adaptativas, sociales y motivacionales.

Funciones adaptativas: Sin duda, una de las funciones méas importantes
de las emociones es preparar el cuerpo para realizar acciones adecuadas en
funcion de las condiciones ambientales y generar la energia necesaria para
realizar comportamientos adecuados, ya sea acercandose o alejandose de

determinadas situaciones (Reeve, 1994).

Plutchik (1980) describié ocho funciones principales de la emocién que
estan relacionadas con funciones adaptativas especificas y usé un lenguaje
funcional para definir cada respuesta emocional. Este enfoque facilita el
estudio empirico de las emociones. La relacion entre la emocion y su funcion

adaptativa se muestra en la tabla.

Figura 1
Emociones analogas en el ser humano

EMOCIONES BASICAS

Satisfaccion

Familiaridad
Recelo S
Asombro ’
Desolacion

Odio L [
Irritacién
Antelacion
EMOCIONES EMOCIONES
AVANZADAS
L
Afecto
Sometimiento
Alarma
Despecho
Contricion
Ofensa
Perfidia
Seguridad
I

Nota. Emociones bésicas y avanzadas segun Plutchik (1980)
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De acuerdo con la teoria de la seleccion natural de Darwin, las emociones
juegan un papel esencial como mecanismo de afrontamiento y motivacion para
el comportamiento humano porque son el deseo de adquirir y proteger recursos
valiosos. A pesar de su importancia, las emociones son uno de los procesos de
seleccion natural menos comprendidos. Los principales factores que regulan el
desarrollo emocional estan relacionados con los hébitos Utiles y la antitesis

directa del sistema nervioso (Reeve, 1994).

Funciones sociales: Las emociones tienen una funcion importante, que
es la de facilitar el surgimiento de un comportamiento adecuado. Al expresar
emociones, las personas pueden reconocer a los demds y anticipar

comportamientos relacionados que son valiosos para la relacion (Reeve, 1994).

Choliz (2005), enfatizd que las emociones tienen importantes funciones
sociales, como la interaccién y comunicacion entre las personas, que pueden
influir y promover el comportamiento social. Algunas emociones, como la
felicidad, promueven la cohesion social y las relaciones, mientras que otras,
como la ira, conducen a respuestas de confrontacion o evitacion. Las
expresiones emocionales pueden verse como una serie de estimulos
discriminativos que ayudan a otros a adoptar un comportamiento adecuado.
Chdliz (2005) también menciona que la represion emocional también tiene una
funcién social, ya que puede ser necesario suprimir determinadas respuestas
emocionales que afectan a la estructura y funcionamiento de los grupos
sociales. Sin embargo, en algunos casos, la divulgacién de experiencias
emocionales puede ser beneficiosa porque reduce los efectos fisiologicos de la
inhibicién y ayuda a desarrollar redes sociales de apoyo. En conclusion, las
emociones tienen funciones sociales importantes que influyen en el
comportamiento y las relaciones interpersonales, y la expresion emocional

puede ser atil en algunos contextos.

Funciones motivacionales: La relacion entre las emociones y la
motivacion es estrecha porque ambas estan presentes en todas las actividades
relacionadas con la conducta motivada. Las emociones son poderosas Yy
direccionales, impulsando un comportamiento motivado. Las emociones
también cumplen una funcién adaptativa relacionada con las respuestas

defensivas, el placer, la atraccion interpersonal, la sorpresa, la atencién a
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nuevos estimulos y mas. ElI comportamiento emocional facilita el logro o la
evitacion de una meta conductual y promueve la orientacion hacia los rasgos

homosexuales (Reeve, 1994).

En consecuencia, las emociones pueden influir en la conducta motivada
de una persona, no solo al coincidir con las reacciones afectivas, sino también
al hacerlas aparecer y aumentar su intensidad. Aunque el comportamiento
motivado puede provocar una respuesta emocional, las emociones pueden
promover ciertos comportamientos motivados y no otros. Esta relacion entre

emociones y motivacion es bidireccional (Reeve, 1994).
Estudio de los principales tipos de emociones

Felicidad

Es una cualidad emocional que ayuda a percibir positivamente los
estimulos ambientales. A diferencia de emociones como la diversion, la
felicidad se caracteriza por la estabilidad y la durabilidad. Algunas de las
habilidades asociadas con la felicidad incluyen: aumentar la capacidad de
disfrutar la vida, desarrollar actitudes positivas hacia uno mismo y hacia los
demas, conectarse y formar relaciones, experimentar una sensacién de poder,
significado y libertad, y brindar recompensas. procesos de aprendizaje,
curiosidad y flexibilidad mental (Chdliz, 2005).

Ira

Es una emocién que forma parte del complejo Agresivo Hostilidad Ira
(AHI). La hostilidad es un componente cognitivo y la agresion es un
componente conductual. La aparicion de AHI se ha asociado con problemas
psicofisiologicos, especialmente enfermedades cardiovasculares. La ira
moviliza energia para reacciones ofensivas o defensivas y ayuda a remover
obstaculos que impiden el logro de las metas deseadas y causan frustracion.
Ademaés, la ira puede prevenir la agresion, evitar reacciones no deseadas y

evitar la confrontacion (Choliz, 2005).

Miedo
El miedo y la ansiedad son emociones ampliamente estudiadas, y las

técnicas de intervencion estan disponibles en todas las areas tedricas de la
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psicologia. Los trastornos de ansiedad implican respuestas de miedo
inapropiadas y excesivas que pueden conducir a una variedad de trastornos de
salud mental, conductuales y psiquiatricos. EI miedo facilita las reacciones de
escape o0 la evitacion de situaciones peligrosas y puede movilizar energia para
una respuesta mas fuerte. Ademas, el miedo permite una respuesta mas rapida
a los estimulos peligrosos y puede mejorar el rendimiento si existe una relacion

suficiente entre la excitacion y el rendimiento (Choliz, 2005).

Tristeza

La tristeza no siempre es negativa y puede variar culturalmente en su
interpretacion. Entre las facultades de la tristeza se encuentran el fomento de la
empatia y el apego hacia los demas, una velocidad de operacion disminuida y
una mayor disposiciébn a comportamientos empaticos y altruistas. Es
importante comunicar la tristeza a los demas para recibir ayuda y evitar

reacciones agresivas (Choliz, 2005).

Sorpresa

Es un sentimiento que surge cuando te encuentras con situaciones nuevas
o0 desconocidas y que desaparece rapidamente, dejando que aparezcan
sentimientos mas adecuados al estimulo. Este sentimiento promueve el
surgimiento de la conexion afectiva y el comportamiento apropiado en nuevas
circunstancias y dirige los procesos cognitivos al contexto en el que ocurren
(Choliz, 2005).

Asco

El asco es una respuesta emocional caracterizada por fuertes sensaciones
fisiologicas que a menudo resultan de una regulacion endogena. Este
sentimiento tiene la capacidad de crear reacciones circulares ante situaciones
poco saludables, adaptarse a habitos saludables y promover la higiene. Aunque
algunos autores la limitan a alimentos poco saludables, también puede estar
provocada por otro tipo de estimulos e incluso por alimentos saludables. El
ascose utiliza en tratamientos basados en tratamientos agresivos (Chdliz,
2005).
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Etapa 3. Inteligencia emocional y los componentes que la integran (1990-
2001)

Salovery y Mayer (1997) definieron la inteligencia emocional como la
habilidad de reconocer y diferenciar las emociones propias y ajenas, y utilizar
esta informacién para guiar los pensamientos y acciones de uno mismo. Sin
embargo, mas tarde redefinieron la definicion debido a sus limitaciones.
Martin y Boeck (2000) propusieron una definicion mas completa, que incluye
la capacidad de percibir, evaluar y expresar con precision las emociones, y la
capacidad de comprender y regular las emociones para aumentar el desarrollo
intelectual. Identificaron cinco competencias parciales para la competencia
emocional, que incluyen reconocer y nombrar las propias emociones, gestionar
las propias emociones, utilizar el potencial existente, empatia y construir

relaciones sociales.

Asimismo, Goleman (1996) argumenta que la capacidad para establecer y
desarrollar relaciones, resolver conflictos personales y comprender los estados
de &nimo de los deméas son factores criticos para mantener relaciones
satisfactorias. Se le atribuye ser el primero en definir la inteligencia emocional
como una competencia que se enfoca en como interactlan otras competencias
para lograr un ajuste emocional personal, relaciones exitosas y un desempefio
laboral efectivo. Goleman (1996) también destaca cuatro factores clave en el
desarrollo de la inteligencia emocional, a saber, el autocontrol, la motivacion,
la empatia y las habilidades sociales. Los tres primeros aspectos estan
relacionados con el individuo y son importantes para el autoconocimiento, el
adecuado control emocional y la motivacion. Las dos ultimas dimensiones,
empatia y competencia social, se relacionan con las relaciones interpersonales

y juntas constituyen la competencia social.

Luego, Cooper y Sawaf (1997), establecen que la inteligencia emocional
estd compuesta por cuatro elementos: alfabetizacion emocional, agilidad
sentimental, profundidad emocional y alquimia emocional. La alfabetizacion
emocional se enfoca en la retroalimentacion emocional, la agilidad sentimental
se divide en la conciencia emocional y afectiva y la capacidad de ser flexible e

innovador. La profundidad emocional se relaciona con la ética personal y la
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integridad en las relaciones, y la alquimia emocional se trata de vivir
plenamente el momento y conectar las emociones para servir a la innovacion.
Todos estos elementos contribuyen a la inteligencia emocional y son

necesarios para un buen desemperfio personal y profesional.

Finalmente, Gallego (1999), destaca tres habilidades principales de la
teoria de la inteligencia emocional: competencia emocional, capacidad
cognitiva y habilidades conductuales. La competencia emocional incluye
reconocer y gestionar las propias emociones, responsabilizarse de las
decisiones basadas en emociones, y controlar las emociones. La capacidad
cognitiva se refiere a comprender y respetar los sentimientos de los demas,
analizar y comprender indicadores sociales, asumir la responsabilidad
individual en la toma de decisiones y mantener una actitud positiva con
expectativas realistas. Las habilidades conductuales incluyen la capacidad de
sobrellevar cargas negativas, tolerancia, participacion en actividades sociales,
habilidades de comunicacién verbal y no verbal y elocuencia en situaciones

criticas.
Teoria epistemoldgica de la valoracion y las emociones

Lazarus (1991) indica que el concepto de evaluacion establece el ndcleo
de los enfoques cognitivos para comprender las emociones. De esta forma, la
valoracion que el sujeto hace de los diferentes aspectos del entorno se
convierte en un factor importante en el proceso emocional, pudiendo
comprender en qué se diferencia una emocion de otra y por qué surgen
diferencias individuales en una misma situacion; en relacion con la calidad de
la emocion, aspectos relacionados con la fuerza. Aristoteles tenia un concepto
filoséfico que sostenia que el juicio o la cognicion, que especifica las creencias
sobre los eventos, es una parte esencial de una mejor comprension de las
emociones. Un ejemplo es la ira, en la que Aristoteles decia: “La ira es un
doloroso deseo de venganza, que brota de un desprecio por uno mismo o por el

otro, sin que tuviera razon por tener dicho desprecio” (Lazarus, 1991).

Lyons (1980), explica que es posible admitir el concepto de valoracion,

ya que Aristételes no se limita a mostrar que una persona enojada cree que otra
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persona ha dicho o hecho algo, sino a creer que se hizo. por otros, y lo que se
ha hecho debe entenderse como desprecio. Este aspecto valorativo de la
emocion no es de naturaleza altruista, sino que tiene un caracter puramente
subjetivo propio de las personas afectadas por la situacion. Una breve
referencia al pensamiento aristotélico nos ayuda a situar el concepto de
evaluacion como un concepto central en la teoria cognitiva actual, y su primera
formulacién nos remite a Magda Arnold y su libro Emociones y personalidad
(1960). Arnold fue el primer autor en proponer la primacia del proceso de
evaluacion situacional en el surgimiento de las emociones, enfatizando que la
dimension heddnica de los estimulos es un factor clave en el surgimiento de las
cualidades emocionales. En su presentacion, Arnold (1960) también enfatizo la
dimensién adaptativa de la estimulacién emocional, como se desarrollo su
fisiologia tedrica. El desarrollo del concepto de sentimiento ocurre después de
identificar las consecuencias de la misma emocion. Por lo tanto, las emociones

surgen solo después de la percepcion y evaluacion del estimulo.
Teoria cognitiva-motivacional-relacional de las emociones

La propuesta de Magda Arnold llevé a Richard Lazarus a desarrollar
teorias de evaluacion cognitiva, estrés y emocion. Lazarus (1991) propuso un
modelo cognitivo para explicar las emociones en el contexto de la
investigacion del estrés, atribuyendo las diferencias individuales en las
respuestas al estrés a la mediacion de varios procesos psicolégicos que
explican las interacciones sujeto-ambiente en curso. Estos procesos son la
evaluacion cognitiva y el afrontamiento. Los procesos de evaluacién cognitiva
son necesarios como mediadores de la sensibilidad individual al estrés porque
es claro que las personas difieren en su sensibilidad, vulnerabilidad,
interpretacion y respuesta a diferentes eventos que surgen de su relacion con el

medio ambiente.

Luego de varias investigaciones por parte de Lazarus (1991), su trabajo
fue codificado en 1984 a raiz de una serie de investigaciones, en las que se
definié la evaluacion cognitiva como “la identificaciobn de un hecho
determinado en el proceso de las consecuencias de un individuo”, es decir, es

subjetiva. La interpretacion de los hechos sera el principal determinante del
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estado de &nimo. En el contexto de su teoria del estrés comercial, Lazarus entre
1991 y 1999 desarroll6 su "teoria cognitiva-motivacional-relacional de las
emociones”, que demostrd que las emociones se diferencian segun patrones
caracteristicos de evaluacion cognitiva. Lazarus (1991) identifico los
componentes basicos de la evaluacion y distinguio entre la evaluacion primaria
(cuya funcion es generalmente determinar la relevancia individual de los
eventos) y el componente de evaluacion secundaria, que es el proceso de
determinar la relevancia individual de los eventos proceso - cognitivo que

ajusta las respuestas emocionales basadas en emociones seleccionadas.

De acuerdo a Reeve (1994) las caracteristicas mas importantes de las

emociones son:

- Generar una respuesta a una situacion externo o interno.
- Aparecer por estimulo (interno o externo) en un determinado contexto.
- Ofrecer la disposicién definida al momento de actuar.

Figura 2
Tipologia general del proceso de valoracion primaria y secundaria emocional

Gelevancio objeiiv:\ B’rribucién 0 crédﬂ;\

Determina si una relacién es Es una caracteristica por el cual
importante o no para la persona. una persona comprueba los
De esa forma, no habra emocioén si hechos y si la causa son buenas o
no hay meta de por medio. malas intenciones.

\N

Simultaneidad o
irracionalidad de metas:

_—yy

PROCESOS DE
VALORACIONES

——— ) ==

Potencialidad de
Adaptacié

Es el resultado de una evaluacion
de si se pueden reducir o eliminar
dafios, amenazas, desafios o
ventajas.

Segun la medida en que las
condiciones de la relacion ayudan
o dificultan lo que la persona
quiere.

pL
@plicocién del goT m Derspec’rivo fu’ru;\

A
Estos procesos de valoracion
contribuyen a la comprension de
cémo las personas evaluan las
situaciones y generan emociones
en relacién con sus metas,
creencias y val rsonales

Sugiere que es importante
establecer una conexion entre la
situacién evaluada y los valores y
obligaciones personales para que
una persona pueda identificarse.

0

Nota. Se presentan los procesos emocionales primarios a la izquierda y secundarios a la derecha

Hace referencia a perspectivas
sobre cambios en las transacciones
humano-ambientales.
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Etapa 4. Inteligencia emocional en el siglo XXI (2001 hasta la actualidad)

Davidson (2012) sostiene que al utilizar la memoria como mecanismo
para retener lo aprendido. Este axioma si bien cuenta con aspectos positivos no
tienden a ser muy productivo en el largo plazo, debido a que los alumnos al
corto tiempo olvidan una mayor parte de la informacién que ha sido
memorizada, convirtiendose en un sintoma evidente de que el aprendizaje no
se guarda completamente en la memoria. Por ende, debido a la Inteligencia
Emocional el clasico aprendizaje secuencial, lineal y l6gico, se vuelve en un

aprendizaje creativo, imaginativo y multisensorial.

Cuando las emociones positivas nos adquieren de energia se logra
concentrar y empatizar mejor, ser mas creativo y conservar el interés por las
tareas. De esta forma, el desarrollo de competencias emocionales que hay en la
actualidad, tienen un papel importante para las personas. Debido a la cantidad
de evidencias empirica, existe un consenso sobre la eficacia de inteligencia
emocional, como también las emociones tienen un factor importante para el

aprendizaje (Davidson, 2012)

a) Inteligencia emocional: Las habilidades emocionales son una competencia
clave que ayuda a las personas a alcanzar un mayor rendimiento en otras
areas. Ademas, el éxito del proceso educativo no depende tanto de la
metodologia utilizada, como de la capacidad de una persona para reconocer
cémo las emociones influyen en su pensamiento y comportamiento y para
responder adecuadamente. Por otro lado, desarrollar habilidades
emocionales puede ayudarnos a regular nuestro estado de animo, prevenir
accidentes inesperados, controlar los impulsos, crear esperanza 'y compasion

y lidiar con la frustracion (Goleman, 2013).

b) Las emociones y la mente: Carminati (2021) define la emocién como un
estado de excitacion o perturbacién corporal que se produce en respuesta
a estimulos externos o internos. La regulacion de la atencion es crucial
porque las emociones y los sentimientos son mas importantes que los

pensamientos.
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d)

Segun Weiner (1992), las emociones sirven como medio para atraer la
atencion y dirigir los pensamientos y comportamientos hacia lo que es
importante para las personas. Los sentimientos desagradables tienen una
capacidad especial para concentrarse y prestar atencion a lo que preocupa
a una persona. Dado que las emociones y los sentimientos placenteros son
més extensos, ademas de llamar la atencion sobre lo que causa placer,
también mejoran el estado de animo, haciendo que las cosas del entorno

sean mas agradables, lo cual es importante analizar con mas detalle.

Emociones y memoria: La memoria humana es selectiva, es decir,
registra solo las experiencias mas importantes que tiene un individuo. Las
emociones ayudan a formar recuerdos, ya que las situaciones
emocionalmente estresantes, especialmente si son negativas, producen
mas detalles para activar la amigdala, lo que permite recordarla mejor y
con mayor precision. El sentido de la memoria es mucho mayor en

situaciones altamente emocionales (Morgado, 2002).

Afecto y Comunicacion: Se utiliza como medio de comunicacion entre
humanos o animales de la misma o diferente especie. Las expresiones
faciales, el tono de voz y las posturas corporales transmiten diferentes
emociones, como compartir, desacuerdo, union, confusion, confianza,
desconfianza, satisfaccion u ofensa. Comprender estas expresiones es
importante para comprender las intenciones de los demas y poder ayudar
de manera efectiva (Grice, 1989).

Emociones y creatividad: Las emociones desagradables potencian la
atencion y el enfoque, mientras que las emociones agradables la
desarrollan, haciendo que las personas presten mas atencién a otras cosas,
aumentando la conectividad y vinculando diferentes elementos. Ademas,
pueden ayudar a mejorar el rendimiento posterior de las personas. En los
procesos creativos existen datos cientificos que confirman la relacion
entre el producto formado por el alumno y el estado emocional positivo
de los dias previos. Por lo tanto, es importante transmitir emociones

positivas y una atmosfera creativa (Grice, 1989).
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f) Afecto y salud: Las emociones negativas como la ansiedad, la ira, la
tristeza y la depresion deben evitarse para el bienestar emocional y fisico.

Para lograrlo, es necesario promover el amor, la libertad y la seguridad en
las personas (Clares, 2018).
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Tabla 2

Resumen de la evolucion de las terapias del proceso de estabilidad emocional

Indicadores

Etapa 1. Evaluacion
filoséfica de las emociones en
la antigliedad (1800-1900)

Etapa 2. Andlisis social,
historico y cultural de las
emociones (1900-1990)

Etapa 3. Inteligencia
emocional y los
componentes que la
integran (1990-2001)

Etapa 4. Inteligencia
emaocional en el siglo XXI
(2001 — Actualidad)

Terapia psicoldgica para
mejorar la estabilidad
emocional

En la antigliedad las terapias
que surgieron para mejorar la
estabilidad emocional fueron
desarrollas para tratar de
manera especifica trastornos
sintomatolégicos que limitaran
las caracteristicas de la
personalidad, tales como
inestabilidades afectivas,
trastornos de identidades, y
también cualquier dificultad
gue surgiera en las relaciones
sociales.

Las principales teorias de la
estabilidad emocional
permitieron marcar los hitos
gue combinaron técnicas
cognitivas conductuales con
otras técnicas, como las
budistas o el zen,
desarrollandose de este
modo mecanismos que
permitieron a las personas
formularse aceptaciones de
la realidad tal y como se
presentasen.

Con el tiempo, han surgido
nuevos tratamientos para
mejorar la estabilidad
emocional. Estos
tratamientos incluyen
capacitacion en habilidades
sociales, terapia individual
y manejo de crisis, todos
proporcionados por
profesionales de la salud
mental.

Actualmente, hay estudios
efectivos disponibles que se
aplican con éxito de forma
sistematica a poblaciones de
pacientes emocionalmente
inestables.

Concepcion tedrica de
estabilidad emocional

En este entonces se hacia
mencion a la incidencia que
poseia la inteligencia
emocional sobre las
estabilidades emocionales,
haciendo énfasis en el entorno
intrapersonal, principalmente
en la autoconciencia
emocional, la cual era
reconocida por ser una
habilidad que permitia
reconocer y comprender las

Ya se habla del entorno
interpersonal, la cual esta
caracterizada por tener
relevancia en la estabilidad
emocional, puesto que
contribuye a la construccion
de la personalidad, y permite
brindar herramientas que
identifican a la persona con
ciertos grupos sociales para
cooperar entre si y buscar el
bien coman.

Se marcan las pautas para
ser mas tolerante ante
situaciones estresantes y
emociones fuertes que
pueden controlar los
impulsos, derivando de esta
forma cierto optimismo para
ver el lado bueno, aun
cuando surjan situaciones
adversas.

Se aplican estrategias para
resolver problemas y se utiliza
capacidades de identificacion,

definicion y generacion de

alternativas para ponerlas en
practica y solucionar
efectivamente emociones
negativas que desencadenen
malos sentimos y conductas en
funcidn a distintas situaciones.
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emociones y sentimientos de
manera propia e individual.

Trascendencia del enfoque

En un principio para el
desarrollo de estabilidad
emocional se enfatizé la

importancia del desarrollo
emocional o socioemocional,
los cuales tuvieron
caracterizacion trascendental
durante la primera etapa de
existencia, principalmente
durante la etapa de la nifiez. Su
aplicacidn fue eficiente puesto
gue, gracias a su desarrollo, se
integra gradualmente la
capacidad de expresar,
entender y experimentar
emociones.

Se plantean procesos
naturales y espontaneos en
los individuos, los cuales
abarcan desarrollos
emocionales que abren paso
a la pedagogia y psicologia,
tanto en nifios como también
en jovenes y adultos. Con
estos procesos se trata de
formar personas armonicas
capaces de brindar afecto a
los demas, y también de ser
tolerantes a sus deficientes
propias y ajenas.

Se desarrolla la estabilidad
emocional mediante
complementos cognitivos,
en la cual el desarrollo de la
personalidad resulta ser
fundamental para el
desarrollo integral, de esta
manera las personas son
capaces de escuchar lo que
piensan los demas y son
empaticos con sus
emociones.

Se sabe que la sociedad tiene
un impacto directo en el
desarrollo emocional, ya que
algunos estereotipos sugieren
que los ancianos o las personas
de generaciones anteriores no
merecen una atencion especial
porque sus vidas e ideales
difieren de las caracteristicas
tipicas de la sociedad actual.
Esto ha llevado a que los
jévenes eviten las relaciones
con los mayores, y se necesitan
terapias para abordar esta
situacion y mejorar el
desarrollo emocional.

Evaluacién del enfoque

Evalua el autoconocimiento
emocional o conciencia de uno
mismo, asimismo, evalua el
autocontrol emocional, es decir
la autorregulacion, finalmente,
se marcan las pautas para
evaluar la automotivacion.

Se valora el reconocimiento
emocional de los demas, es
decir, la empatia; También
evalUa las habilidades
interpersonales, incluidas las
précticas sociales, asertivas
y resolucion de problemas.

Evalla el equilibrio o
desequilibrio de las
personas, los cuales estan
determinados en factores de
la personalidad, mismos que
inciden de manera directa
en los individuos para
determinar rasgos
emocionales.

Se califican los efectos reales
para ver si las personas podian
identificar y gestionar
correctamente sus emociones,
no dejarse dominar ni
sorprender, y sentir y actuar en
las relaciones sociales mas
beneficiosas, incluso cuando
las circunstancias que se
presentan son desequilibradas
y perjudiciales.

Nota. Estabilidad emocional segin periodos evolutivos antiguos hasta la actualidad
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No obstante, considerando la evolucidn historica de la estabilidad emocional
analizada por los diferentes autores citados, se puede apreciar que los referentes
historicos tedricos y practicos aun son insuficientes para diagnosticar el problema,
la prediccién contextual completa, sus antecedentes tedricos, asi como la
sistematizacion, desarrollo de intervencion. actividades, apreciacion 'y

generalizacion de la dinAmica de procesos.

2.3. Marco Conceptual

- Bienestar emocional: Se trata de un estado de bienestar mental en el que una
persona experimenta emociones positivas como optimismo, compromiso,
felicidad, confianza y satisfaccion personal. Este estado se relaciona con la
capacidad de una persona para adaptarse y hacer frente a la adversidad, y
también se asocia con una disminucion en los factores de riesgo para problemas
de salud mental (Stieger, et al., 2021).

- Contagio: Es la transmision de una enfermedad contagio que se llega a
transmitir de persona a persona mediante el contacto fisico (RAE, 2021).

- Declive funcional: Hace referencia generalmente a la pérdida de capacidad de
una persona para hacer sus actividades cotidianas de manera segura e
independiente, habitualmente, sus actividades basicas como alimentarse,
vestirse, asearse, entre otros, a su vez, incluye actividades instrumentales a la

vida diaria como comprar, limpiar, cocinar, entre otros. (Nieto, et al., 2018).

- Duelo: Es la comprobacion que se hace para expresar el sentimiento de la
persona que tiene hacia la muerte de un ser querido (RAE, 2021).

- Emociones: Son procesos complejos que involucran respuestas quimicas y
neuronales que se activan de manera automatica en el organismo para que este se
prepare y actlle segun las circunstancias. Estas respuestas son esenciales para la
supervivencia. Las emociones constan de cinco componentes: la expresion
motora, el componente cognitivo, el neurofisiologico, la motivacion y la
experiencia subjetiva. Cada uno de estos componentes tiene funciones
especificas definidas y dependen de los distintos subsistemas del organismo
(Carminati, 2021).
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Estabilidad: Es el proceso que las personas ejecutan para influenciar sobre sus
emociones, a la hora de que perciben y como experimentan y las expresan
(Garcia-Pardo, 2018).

Epidemia: Se refiere a la cantidad de casos de una enfermedad determinada que
excede mas de lo normal para una comunidad, region o pais, en que se especifica
la region geografica y periodo temporal, como a su vez, las caracteristicas de
grupo poblacional en que se encuentra los casos (Peléez, et al., 2020).

Letalidad: Esta tasa se puede utilizar para comparar diversas variables
demogréficas, sociales y econdmicas que se ha demostrado que estan asociadas
con estos resultados de salud. Asi, es posible valorar que factores han
contribuido més al aumento de estas tasas, 1o que resulta Gtil para abordar este
problema humano desde una perspectiva diferente, tanto para la pandemia actual

como para otras que puedan aparecer en el futuro (Cieza y Uriol, 2020).

Proceso: Es un conjunto de sucesivas fases de especificas tareas que realizan un

tras de otra para cumplir un objetivo (RAE, 2021).

Proceso de Estabilidad Emocional: La competencia que una persona tiene para
mantener su equilibrio y estabilidad emocional, al controlar adecuadamente sus

emociones y sentimientos (Mufioz, 2019).
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METODO
3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Aplicada, también Ilamada utilitaria o constructiva. De acuerdo con
Sanchez, et al. (2018) la investigacion aplicada se enfoca en aplicar teorias a
situaciones especificas, en lugar de la investigacion basica, que se enfoca en
sintetizar y ampliar el conocimiento. El propdsito de la investigacion aplicada es
proporcionar herramientas préacticas para resolver problemas o fenémenos de

investigacion.

Cuyo corte transversal o transaccional, tuvo como objetivo analizar diversas
caracteristicas, rasgos, elementos, propiedades y cualidades de diferentes hechos o
fendbmenos de investigacion en un periodo de tiempo especifico (enero a
diciembre de 2022), a través del empleo de técnicas de anélisis. Esta metodologia
permitié obtener una vision amplia y detallada de los aspectos estudiados
(Carrasco, 2018).

En este sentido, las investigaciones transversales tienen la especialidad de
efectuar recoleccidn de datos en un momento determinado (Lama-Zubiran, et al.,
2021); por tanto, la investigacion tuvo finalidad descriptiva y analitica de la
incidencia y posible interrelacion que existe entre el Programa de Estabilidad
Emocional y bienestar social.

3.1.2. Enfoque de investigacion

Mixto, puesto que se trabajé de manera cuantitativa y cualitativa.

De acuerdo a Sanchez, et al. (2018), el enfoque cuantitativo se fundamenta
en mediar las principales caracteristicas de fendmenos sociales, lo cual permite
afirmar que se deriva de marcos conceptuales pertinentes a problemas analizados,
es decir, se formulan postulados para expresar relaciones, en este caso entre el
Programa de estabilidad emocional y el bienestar social, cuyo analisis relacional

entre ambas variables se hizo de manera deductiva; por lo tanto, el enfoque
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cuantitativo tiende a normalizar, generalizar y hacer mediciones de los resultados

de manera numérica o por medio de un estadigrafo de prueba.

Luego, respecto al enfoque cualitativo, de acuerdo a Sanchez, et al. (2018)
se basO en orientar y profundizar el estudio de manera especifica y no
generalizada como lo es el caso del enfoque cuantitativo. Por lo cual, el enfoque
cualitativo tiene la finalidad de no solo medir, sino también de cualificar, hacer
descripciones e interpretaciones, en este caso del Programa de Estabilidad
Emocional y bienestar social. Mediante este proceso, el investigador podra tener
un entendimiento claro de la situacion social general, teniendo en cuenta las

propiedades que definen al problema y su dinamica.
3.1.3. Disefio de investigacion
Cuasi experimental:

GE.=01------- X 02

G.C.

1
o
w

04

Donde:
G.E. Grupo Experimental (C.S. José Olaya)

GC: Grupo Control (Asociacion Cultural Comunidad Terapéutica
Espiritual)

0i: Observaciones del pretest y post test
X: Estimulo al Programa Estabilidad Emocional

3.1.4. Alcance de investigacion

Explicativo. De acuerdo a Ramos (2020), este nivel o alcance de
investigacion busco explicar y determinar el fendmeno en estudio; en tal sentido,
mediante este alcance de investigacion es posible aplicar estudios predictivos con
la finalidad de identificar y establecer relaciones causales entre el Programa de
Estabilidad Emocional y el bienestar social. Desde una perspectiva cuantitativa de

investigacion, es posible obtener informacion valiosa acerca del comportamiento
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de un fendmeno de estudio mediante el empleo de un nivel de investigacion
explicativo y un disefio cuasi experimental que involucre la manipulacion de una
variable independiente. Por ende, es fundamental formular una hipotesis de
investigacion adecuada que permita identificar los factores de causa y efecto que
inciden en el Programa de Estabilidad Emocional y el bienestar social, los cuales
son temas de gran interés para el investigador. De ahi que, en medida que se
aplique el nivel de investigacion explicativo y se desarrolle un estudio cualitativo,
entonces se puede proponer disefios linglisticos capaces de llevar a una resefia
constructiva de paradigmas codificados para representar las realidades a las que se
llegan mediante interacciones subjetivas con los participantes, ayudando de este
modo al investigador a comprender y vivenciar los componentes esenciales en el

estudio.
3.1.5. Método de investigacién

Hace referencia al modo en que se fomentan y desarrollan los
conocimientos cientificos. El término método proviene de dos vocablos: meta, que
significa “fin” o “propoésito”, y todos, que significa “camino”; en este sentido, el
método es considerado el medio por el cual el investigador se vale para llegar a
conseguir sus metas con seguridad al momento de realizar cualquier
investigacion. Generalmente, cuando se habla de método de investigacion, se
pone en manifiesto que la investigacion a desarrollarse se lleva a cabo de manera

ordenada (Hernandez, et al., 2018). Por tal motivo se aplicaron:
- Meétodo inductivo

El cual es un proceso que utiliza informacion generada por otros métodos.
Este método se utiliza para realizar conclusiones generales partiendo de
informaciones particulares, de manera que es el mas utilizado en las
investigaciones, puesto que explorar y analizar datos e informacion en el presente
estudio, permitié reafirmar la postura del investigador, evitando el acaparamiento;
por otro lado, ayudd a cumplir las metas y objetivos en la investigacion
(Hernandez, et al, 2018).
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- Meétodo hipotético deductivo

Este enfoque se refiere al uso de dos procesos: formular una hipotesis y
decidir las posibles consecuencias si la hipotesis es verdadera, de modo que, en el
presente estudio, brindé las herramientas necesarias para establecer nuevos
conocimientos, aunque sean hipotéticos, pero que estuvieran bien fundamentados
(Mejia, 2005).

- Método analitico-sintético

La técnica de combinar analisis y sintesis significa dividir un fenémeno en
componentes para su analisis individual, luego de lo cual se combina y estudia
como un todo. Por lo tanto, pueden utilizarse a menudo, como métodos

complementarios en la investigacion (Pimienta y de la Orden, 2017).
- Meétodo histérico-logico

La metodologia conocida como investigacion histdrica tiene como objetivo
estudiar y reconstruir hechos pasados para determinar sus causas y posibles
consecuencias. El investigador utiliza este método para reconstruir el pasado con
el fin de comprenderlo, por lo que debe tomar en cuenta los testimonios y huellas
de la actividad humana, asi como las fuentes que le brindan informacién para

creer en el logro de sus objetivos (Pimienta y de la Orden, 2017).
- Método experimental

Hace referencia a un método cientifico riguroso en el que el investigador
manipula una 0 mas variables del fendmeno en cuestion, y luego supervisa y mide
los cambios resultantes con el fin de identificar y determinar los efectos de una

determinada situacion (Pimienta y de la Orden, 2017).
- Método comparativo-dialéctico

Hace referencia a la tipificacion y caracterizacion de dos 0 mas femémonos
de investigacion similares, con el propoésito de considerar y analizar sus
relaciones, similitudes o diferencias, y de esta forma formular una solucién

Optima a una problematica futura, de manera que este método es recurrente para
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recolectar informacion de manera profunda en funcion a la regularidad del marco
social que envuelve a una determinada cultura, fomentando la aplicacion de
nuevas teorias. Por consiguiente, el propdsito central de este método es determinar
que las cosas que se observan y perciben estan vinculadas y no aisladas, de esta
manera, se puede manifestar y componer diversos conjuntos de normas, capaces
de explicar los cambios periddicos naturales, humanos y pensativos para asi
evaluar si se puede dar mas de una respuesta a un problema determinado, y, por
ende, superar o refutar explicaciones tedricas de una determinada nocion o

argumento (Pimienta y de la Orden, 2017).

3.2. Variables, Operacionalizacion
V.I:
Programa Estabilidad emocional
VD:

Bienestar social

3.3. Poblacién, muestreo y muestra
3.3.1. Poblacion

Se define como la reunion de uno o varios factores medidos por las
variables de investigacion. En este contexto, se entiende por poblacién a un grupo
0 conjunto de individuos o personas que presentan ciertas caracteristicas o
aspectos especificos necesarios para llevar a cabo un estudio en particular durante
un periodo determinado de tiempo (Herndndez, et al., 2018). Para el presente
estudio, no se contd con marco muestral conocido (MMD), por lo que la
poblacién incluyé familiares de pacientes fallecidos y personal de la salud del
C.S. “José Olaya” y Asociacion Cultural “Comunidad Terapéutica Espiritual”

Chiclayo, y se triangulé de la siguiente manera:

Familiares de pacientes fallecidos por COVID-19

5 enfermeros

5 médicos

5 psicélogos
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De ahi que, en el presente estudio se empled una forma de triangulacion
conocida como DITRIAC (Disefio de Triangulacion Concurrente), el cual es un
enfoque de investigacion que combina tanto datos cuantitativos como cualitativos
para confirmar y validar los resultados obtenidos. Mediante este enfoque, se busco
aprovechar las fortalezas de cada método y minimizar sus limitaciones, con el
proposito de lograr una comprension mas exhaustiva y rigurosa del fenémeno
investigado. Al utilizar simultdneamente diferentes métodos de recoleccion de
datos, se busco llevar a cabo una validacion cruzada que aumente la confiabilidad
de los resultados, lo que a su vez facilitd obtener una perspectiva solida y una
comprension més profunda de la realidad objeto de estudio acerca de la

estabilidad emocional y bienestar social (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.3.2. Muestra

Referente a una sub agrupacion especifica poblacional, y refleja de manera
fidedigna las caracteristicas y rasgos de la poblacién al momento de aplicarse una
determinada técnica de estudio de muestreo de la cual procede, de manera que se
debe incluir un numero adecuado de elementos para evitar cometer errores de
muestreo y de este modo arrojar resultados consistentes (Hernandez, et al., 2018).
Debido a la falta de conocimiento sobre el tamafio total de la poblacion, se
establecio el tamafio de la muestra en funcion de los resultados obtenidos durante

la prueba piloto:

Donde:
a=0.05

1- 0/2=0.975
Z=1.96
P=0.815
Q=0.185
d=0.07
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Reemplazando en la formula:

(1.96)2(0.815)(0.185)

n
0.072

=118

Asi, la muestra se conformo y trianguld de la siguiente manera:

118 familiares de pacientes fallecidos por COVID-19

5 enfermeros

- 5 médicos

5 psicologos

3.3.3. Criterios de inclusién y exclusién

Una vez definida la caracteristica poblacional, es necesario explicar qué
caracteristicas deben estar presentes en los participantes o grupos de estudio.
Estos criterios se denominan criterios de inclusion y exclusion. (Silva, et al.,
2019)

- Criterios de inclusion

Este criterio hace referencia a cualidades particulares que deben presentar
las personas o grupos de personas que son objeto de analisis, a fin de que los
resultados obtenidos puedan ser representativos de las inferencias generales o
poblacionales que se desprenden de una muestra seleccionada de forma
aleatoria. En este sentido, se enfatizd la relevancia técnica muestral, mejor
conocidas como muestreo aleatorio simple (Silva, et al., 2019). Los criterios

de inclusién fueron:

- Sexo femenino y masculino
- Personas jovenes, adultas y adultas mayores de entre 18-60 a méas afios
de edad

- Familiares de pacientes fallecidos por COVID-19 durante el afio 2021

- Criterios de exclusién
Este criterio hace referencia a cualidades que las personas o grupos de

personas, pertenecientes a una poblacion, tienen la capacidad de distorsionar
el anélisis en una investigacion, por lo cual son elementos que deben ser

excluidos del estudio (Silva, et al., 2019). Los criterios de exclusion fueron:
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- Nifos y adolescentes de entre 0-17 afios de edad
- Familiares de pacientes que no hayan fallecido por COVID-19
3.3.4. Muestreo

El proceso de seleccionar una porcion de una poblacién mas grande para
recolectar informacion y abordar un problema de investigacion especifico se
conoce como muestreo. La eleccién de casos y el tamafio de la muestra son
decisiones importantes al definir una muestra de estudio. En este caso, el presente
estudio empled un método de muestreo aleatorio simple probabilistico para

poblaciones infinitas, segun lo indicado por Hernandez, et al. (2018).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos se emplean para adquirir informacién
adicional que sea necesaria para el analisis estadistico preliminar de los datos, y asi
obtener resultados coherentes y conclusiones precisas (Hernandez, et al., 2018). Las
técnicas utilizadas en este estudio fueron encuestas, focus group y observacion.
3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Hacen referencia a un conjunto de preguntas relacionadas con las variables
objeto de estudio, con la realidad del problema y principalmente con los objetivos
de la investigacion (Silva, et al., 2019). Las herramientas utilizadas en este estudio
fueron cuestionarios, ficha técnica de focus group vy lista de cotejo.

3.4.3. Validez

Esta fase representa la capacidad de un instrumento para medir o evaluar las
caracteristicas de las variables en estudio (Hernandez, et al, 2018); de esta manera,
se garantiz6 la objetividad y precision en cuanto al recojo de informacion y en la
medicion del Programa de Estabilidad Emocional y bienestar social.

Segun Naupas, et al. (2018) la validez también se conoce como exactitud o
robustez de la prueba, e incluye varios tipos de validez: De contenido, de
estructura, predictiva, de concurrencia y estadistica, precisando que este tipo de
efectos no son comunes a todos los instrumentos de medida. En este sentido, el
desarrollo de los cuestionarios fue validado por una revision de 4 jueces expertos,

en dos periodos (antes y despueés de aplicar la prueba piloto). En consecuencia, se
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llevé a cabo una evaluacion de la validez de constructo para el Test de Estabilidad
Emocional mediante un Andalisis Factorial Exploratorio, que permitié reducir el
numero de items de 24 a 18. Ademas, se obtuvo un coeficiente KMO de 0.75 y una
significativa probabilidad (p=0.00) en la prueba de esfericidad de Bartlett. Por otro
lado, para el Test de Bienestar Social se realizé la validacion de constructo
mediante Andlisis Factorial Confirmatorio, obteniéndose un coeficiente KMO de
0.87 y una probabilidad significativa (p=0.00) en la prueba de esfericidad de
Bartlett.

3.4.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos representa su precision en la medicion
de estructuras tedricas y/o experimentales (Hernandez, et al., 2018). Segun Naupas,
et al. (2018) un instrumento es confiable cuando las medidas tomadas no han
cambiado significativamente, ya sea con el tiempo o por la aplicacion de diferentes
personas. Asi, por ejemplo, si hoy se aplican los test para medir el bienestar social y
estabilidad emocional, y da ciertos resultados y el proximo mes, se aplican las
mismas herramientas a las mismas personas, en situaciones similares; y dan
resultados diferentes, significa que el instrumento no es de confianza. Por lo tanto,
una prueba o instrumento es confiable porque cuando se aplica en condiciones
iguales o similares, los resultados siempre seran los mismos.

En base a ello los instrumentos (cuestionarios) fueron confiabilizados
mediante la aplicacién del coeficiente Omega de McDonald y Alfa de Cronbach.
De manera que, para la Escala de Estabilidad Emocional, se obtuvieron coeficientes
de nivel elevado de 0.950 y 0.951 respectivamente; mientras que para la Escala de
Bienestar Social se obtuvieron coeficientes de nivel alto de 0.892 y 0.895
respectivamente. De esta manera se garantiz6 que ambos cuestionarios fueran

confiables para su aplicabilidad.

3.5. Procedimientos de analisis de datos

Luego, después de la recoleccion de datos en el Software Excel, se tabularon en el
programa estadistico version 27 del SPSS, para finalmente realizar un andlisis de
acuerdo a los objetivos de estudio; dicho programa estadistico sirvio para obtener
tablas y graficos segun se requirio en la investigacion, asimismo, sirvié para realizar

un estadigrafo de prueba que determine el nivel explicativo entre el Programa de
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Estabilidad Emocional y el Bienestar Social en los familiares con duelo por COVID-
19 en el C.S. “José Olaya” y Asociacion Cultural “Comunidad Terapéutica Espiritual”
Chiclayo. Por lo tanto, para el desarrollo del presente estudio, se hara uso
principalmente de andlisis inferencial, y los pasos que conllevan este tipo de analisis
son:
- Formular las hipdtesis, para determinar la normalidad, relacion y comparacion
de medias (test de bondad de ajuste Kolmogorov-Sminrnov)
- Elegir el estadigrafo de prueba que mejor se ajuste a la distribucion de los datos
(Prueba U de Mann-Whitney).
- Determinar el nivel de confianza y significancia (5%)

- Finalmente, concluir, mediante el p-valor si existe o no significancia entre el

valor obtenido y el nivel de error aceptado

Cabe resaltar que el tiempo promedio de aplicacion de los cuestionarios fue de
aproximadamente cuatro minutos para c/u, en la cual se tardé 9 dias en recopilar el
pretest, mientras que el post test se logré hacer en 1 dia para ambos grupos de estudio,
de modo que el pretest constd de 118 sujetos, mientras que el post test constd de una
proporcion de los sujetos evaluados en el pretest, equivalente a 10 personas por grupo
(20 en total). En resumen, se optd por aplicar dicha medida por no contar con la
disponibilidad de todos los encuestados para la aplicacion del programa respectivo.
Luego, para la aplicacion del focus group se cont6é con el apoyo de dos psicélogas
mediadoras, dicha técnica tardé aprox. 90 minutos en su aplicacion, y fueron dos
sesiones en dos dias consecutivos; finalmente, las mismas psicélogas brindaron apoyo

también en la recopilacion de la lista de cotejo para su posterior analisis generalizado.

3.6. Criterios éticos
Durante todo el proceso de investigacion se respetaron por completo los

principios éticos que exige la Universidad Sefior de Sipan. En primer lugar, se
protegieron los derechos de propiedad intelectual de los autores mencionados en toda
la investigacion, quienes sirvieron como base teorica. Se citaron y referenciaron
correctamente segun las normas APA, por lo que no se incurrié en ninguna forma de
plagio.

En cuanto a la etapa cuantitativa de la presente investigacion se emplearon

técnicas estadisticas para asegurar la objetividad de los resultados. La objetividad es
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un atributo fundamental que debe ser claramente especificado en cualquier estudio
cientifico. Los datos recopilados no fueron alterados o manipulados de ninguna
manera para ajustarse a conveniencias personales y se respetaron los principios de
confidencialidad, objetividad, originalidad y autenticidad. Por otro lado, para brindar
un mayor respaldo en la parte cualitativa, se utilizé el método de triangulacion en la
seleccion de la muestra.

En conclusion, se siguieron los principios éticos en todo el proceso de la
investigacion para proteger los derechos de los participantes y asegurar la integridad y
calidad de los resultados obtenidos. Se realiz6 una evaluacion cuidadosa de los riesgos
y beneficios potenciales del estudio, y se tomaron medidas para minimizar los riesgos
y maximizar los beneficios para los participantes. Ademas, se brindé informacion
detallada y clara a los participantes sobre el propésito y procedimientos del estudio, asi
como los posibles riesgos y beneficios asociados, y se obtuvo su consentimiento
informado a través de un formulario descriptivo de los objetivos y procedimientos del

estudio.

3.7. Criterios de Rigor cientifico

Los principios de confiabilidad y conformabilidad se aplicaron adecuadamente, lo

que permiti6 darle una base cientifica sdlida al estudio presente.

- Confiabilidad: Detalla los resultados de manera confiable y consistente, puesto
que pue podrian repetirse o aplicarse los mismos instrumentos a la misma u otra

poblacién y se obtendrian resultados similares.

- Conformabilidad: Denota cierto nivel neutro, en la cual, los resultados
obtenidos en el estudio fueron modelados por los encuestados, los cuales fueron
representados por una muestra y no existio sesgo alguno, ni motivacion o interés
por el investigador en tergiversar los resultados obtenidos por conveniencia

propia o ajena.
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IV. RESULTADOS

4.1. Diagnostico Inicial

Se procedio a ejecutar un andlisis general inicial, tanto de los sujetos evaluados en
el C.S. José Olaya, como también los sujetos evaluados de la Asociacion Cultural
“Comunidad Terapéutica Espiritual”, Chiclayo; de modo que ambos grupos
(experimental y control) constan de 59 sujetos respectivamente.

Tabla 3
Distribucién de la Escala de Estabilidad Emocional en familiares con duelo por
COVID-19 segln pretest

Pretest
f %
Altamente inestable 44 75%
?I'endenua amuy 7 12%
. ) inestable
(E)sI;ak:ahdad Emocional J. Estable 8 14%
4 Tendencia a muy estable 0 0%
Altamente estable 0 0%
Total 59 100%
Altamente inestable 41 69%
Tendenua amuy 10 17%
- ) inestable
Eztﬁglrglciad Emocional A. Estable 7 120
Tendencia a muy estable 0 0%
Altamente estable 1 2%
Total 59 100%

Nota. Niveles de la Estabilidad Emocional antes de aplicar el programa
4Valor Me = 1 (Altamente inestable)
b\alor Me = 1 (Altamente inestable)

Interpretacion: Respecto al C.S.J. Olaya, se estima que, del total de personas
encuestas, un 75% presenta un nivel altamente inestable, el 12% se encuentra en la
categoria tendencia a muy inestable, y el 14% se encuentra estable. Por otro lado,
respecto a la A.C. Comunidad Terapéutica Espiritual, el 69% presenta un nivel
altamente inestable, el 17% se encuentra en la categoria tendencia a muy inestable, el
12% se encuentra estable, y, finalmente, 2% se encuentra dentro del rango altamente
estable. Por lo tanto, se puede decir que la mayoria de los evaluados no pueden
reconocer sus sentimientos, sino que se enfocan solo en si mismos; lo que les afectaria

significativamente en las relaciones interpersonales.
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Tabla 4

Distribucién de Estabilidad Emocional segin dimensiones del pretest, en

familiares con duelo por COVID-19

Pretest
f %
Bajo 55 93%
Medio 4 7%
Adaptativa
Alto 0 0%
Total 59 100%
Bajo 45 76%
Medio 13 22%
C.S.J. Social
Olaya Alto 1 2%
Total 59 100%
Bajo 22 37%
Medio 20 34%
Motivacional
Alto 17 29%
Total 59 100%
Bajo 53 90%
Medio 6 10%
Adaptativa
Alto 0 0%
Total 59 100%
Bajo 33 56%
AC Medi 19 3204
- edalo 0
Comu,nld_ad Social
Terapeutica Alto 7 12%
Espiritual
Total 59 100%
Bajo 19 32%
Medio 30 51%
Motivacional
Alto 10 17%
Total 59 100%

Nota. Niveles de las dimensiones de la Estabilidad Emocional antes de aplicar el

programa
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Interpretacion: Respecto al C.S.J. Olaya, en cuanto a la dimension adaptativa, el
93% se ubica dentro del nivel bajo y el 7% dentro del nivel medio, por otro lado,
respecto a la A.C. Comunidad Terapéutica Espiritual, el 90% se ubica dentro del nivel
bajo, y el 10% dentro del nivel medio; de manera que, en su mayoria, los sujetos
evaluados no tienen la capacidad de tomar decisiones importantes, para acercarse 0
alejarse ante situaciones determinadas, que puedan dafiar sus emociones. Luego,
respecto al C.S.J. Olaya, en lo que atafie a la dimension social, el 76% presenta un
nivel bajo, 22% nivel medio, y 2% nivel alto, luego, respecto a la A.C. Comunidad
Terapéutica Espiritual, el 56% presenta un nivel bajo, 32% nivel medio y 12% nivel
alto; esto quiere decir que, la mayoria de los sujetos encuestados no son capaces de
reconocer 0 expresar sus emociones ni de los demas promoviendo comportamientos
asociales. Finalmente, respecto al C.S.J. Olaya, en lo que concierne a la dimension
motivacional, el 37% se encuentra dentro del nivel bajo, 34% dentro del nivel medio,
y 29% dentro del nivel alto, luego, referente a la A.C. Comunidad Terapéutica
Espiritual, el 32% se encuentra dentro del nivel bajo, 51% dentro del nivel medio, y
17% dentro del nivel alto; es decir, se sienten limitados, en la mayoria de los casos,
para orientar sus objetivos, de modo que sus emociones no producen conductas
motivadas.

Posteriormente, ademas de los cuestionarios, se aplicaron también focus group y
lista de cotejo al grupo experimental del C.S.J. Olaya, ubicado en la ciudad de
Chiclayo. Respecto al focus group, dicha técnica se ejecutd de manera consecutiva,
virtual y presencial respectivamente, durando aproximadamente de 90 minutos.
Ademas de la participacion del investigador, se cont6 con la presencia de dos
psicologas experimentadas en el campo, quienes también desempefiaron el papel de
moderadoras. Esto permitié la triangulacién de la informacién recolectada, ya que se
utilizaron tres técnicas de recoleccion de datos independientes en la investigacion
actual: una encuesta cuantitativa y dos técnicas cualitativas, un focus group y una lista
de cotejo. Este enfoque mixto se empled con el fin de disminuir la incertidumbre en el

analisis e interpretacion de los resultados (Forni y De Grande, 2020).
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Tabla

Se ha sentido desanimado al realizar algun proyecto o antes de realizarlo

Grupo 1

Grupo 2

P1: “Si me he sentido un poco afligido
porque todas estas situaciones conllevan

a estar en un estado de desanimo
desorientado sin  tener un rumbo
definido”.

P2: “Si porque definitivamente el hecho
de poder perder un familiar hace de que
cause en uno mucha nostalgia, mucho
dolor al saber que este proceso no es facil
para que uno pueda lidiar esta situacion
que nos toca vivir, definitivamente si nos
duele bastante la situacion que hemos
vivido por la pérdida de ese familiar”.

P3: “Si ya que es muy lamentable ese
momento que hemos perdido a esa
persona tan valiosa y no me he sentido
con ese animo, me siento demasiado,
triste cabizbaja y todavia siento que no he
podido superar a profundidad ese
momento”.

P4: “Si. Si hablamos durante el proceso
del tiempo de la pandemia hasta la
actualidad, por todas las cosas que han
podido pasar, en varias oportunidades si
ha habido mucho desanimo, desinterés;
pero con el tiempo y todo eso, he tratado
de ir superando esta situacién; de cierta
manera de por medio existen los
recuerdos, el dolor que de repente no se
puede borrar de la noche a la mafana, y
como que en tus animos sigue, amilana
mucho y también en mi vida personal hay
incertidumbre, pero trato de salir de todo

2

€SO .

P1: “Bueno este proyecto que uno tiene
para realizarlo nos hace retroceder, nos
reprime, nos contrae al tiempo y eso
bueno debido quizés a la perdida, a la
pena de un familiar; por lo tanto, esto es
algo penoso, disgustado”.

P2: “Si me he sentido desanimado poco
triste al realizar actividades frente a esta
pérdida que he tenido y pues es muy
triste para mi haber pasado por esta etapa
que me ha tocado vivir como familiar”.
P3: “yo si me siento realmente triste
porque una pérdida de un familiar no es
nada bueno y afecta totalmente a la
familia ya que nos trae buenos
recuerdos”.

P4: “Creo que nadie esta preparado para
poder afrontar una pérdida, incluso
cuando una persona es muy adulta,
obviamente es triste uno se siente
desanimado, sin ganas de poder realizar
sus tareas o cuestiones de manera normal,
habitual como lo solia hacer antes, pero
bueno pues finalmente transcurrio ese
tiempo he tenido que ser resiliente, salir
adelante y obviamente salir con el dolor
que me dejo esa pérdida”.

P5: “Si, me siento muy triste por la
pérdida que he tenido, ya que no es facil
asimilar una noticia asi, causa mucho
dolor y nos frena de una manera muy
fuerte”.

P6: “Haber, con esta pandemia, para mi
persona fue un golpe duro perder a un
familiar que siempre ha estado a tu lado,
y para pasar sobre esto te diré que no dejé
de trabajar y segui con mi rutina, y ya
pues tenia que pasar el tiempo; pero
igual, hasta ahora sigo sintiendo este
dolor que llevo, y que no es facil de
olvidar, siempre esta ahi, pero como
siempre digo tengo mi familia y no puedo
estar al lado de mi familia en esa forma,
tengo que estar bien en el lado positivo”.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.

73



Tabla

Se siente orgulloso por usted y por las cosas que ha hecho

Grupo 1

Grupo 2

P1: “Si, me siento orgulloso por todas las
cosas que he seguido haciendo a pesar de
la perdida que he tenido, claro que no ha
sido fécil poder aceptarlo, pero las cosas
han seguido surgiendo igual y pues ha
sido como una motivacion de seguir
adelante para poder lograr mis metas
como me las habia planteado desde un
principio”.

P2: “Si, porque aun con esta pérdida he
podido asimilar y a su vez poder
continuar con los proyectos que me he
trazado tanto mi familia como yo”.

P3: “Si, me siento orgullosa porque a
pesar de la perdida que eh sufrido junto
con mi familia he podido salir adelante,
terminar mi carrera, continuar con los
proyectos que he tenido en mente y creo
que es algo que esa persona que ya no se
encuentra con nosotros, se hubiera
llenado de mucho dicha”.

P4: “Si, al pasar toda esta situacion me
siento orgullosa por los logros como
persona ya que finalmente me ayudo6 a
superar muchas dificultades en ese
proceso de perder a la persona que mas
he amado como a mi madre, mi abuelita,
mi tia; ha sido muy dificil superar porque
las pérdidas de mis seres queridos han
sido a corto plazo, yo personalmente he
entrado en un proceso de COVID con en
un periodo de intubacién. No ha sido
nada facil para mi superar todo todas
estas cosas que he padecido. Actualmente
me siento orgullosa de mi misma porque
me dado cuenta de que soy fuerte, que
puedo con mi voluntad, esfuerzo y con el
apoyo de mi familia”.

P1: “Bueno a pesar de los obstaculos que
he tenido, he superado ese momento
dificil y he tratado de poder realizar las
cosas que me he proyectado lo cual me
siento muy orgulloso”.

P2: “Si, me siento orgulloso porque a
pesar de las cosas que me han sucedido
he tratado de nunca darme por vencido y
de saber afrontar los sucesos que me
ocurren en la vida satisfactoriamente”.
P3: “Si me siento orgullosa ya que he
podido continuar a pesar de esa gran
perdida y el dolor que pensaba que no se
iba a ir en ese momento, he podido
continuar con mi vida y con mis
proyectos a pesar de todo”.

P4: “Pues me siento orgullosa ya que no
era nada fécil superar a un familiar y
seguir con los proyectos ya que nos sigue
en vida y estaria ultimamente orgulloso”.
P5: “Si, me siento orgullosa, ya que pese
a lo malo que me ha sucedido he podido
salir adelante, porque es lo mejor para
mi”.

P6: “No he podido superar este pasado
que he tenido, con la pérdida de este
familiar porque es dificil superar todo
este trauma que he pasado, el estar lejos
de un familiar, saber que ya no lo voy a
volver a ver, asi mismo me siento
orgulloso de mi misma porque trato de
estar bien”.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.
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Tabla

Qué suele hacer cuando no puede mantenerse seguro en las cosas que hace

Grupo 1

Grupo 2

P1l: “De vez en cuando suelo escuchar
masica suelo distraerme en distintas
formas para poder reforzar la seguridad
no y en mis pensamientos como también
poder distarme frente a esto que me viene
sucediendo”.

P2: “Suelo pensar en pensamientos
positivos, para tratar de cambiar esa esa
idea que se da en el momento que no es
la mas adecuada y tratar de bloquear de
repente algunos pensamientos
irracionales que se nos viene a la mente”.
P3: “Primero analizo cual es mi error
para ver en que puedo mejorar Yy
mantenerme tranquila y después de ello
me esfuerzo para que no me sienta
insegura de mi misma y no vuelva a
cometer estos errores que me ponen
insegura”.

P4: “Cuando estamos en medio de este
proceso como lo vuelvo a repetir, el
proceso que sufriamos, sentimos esa
desesperacion, en lo cual lo mas
concurrido  que sufrimos son episodios
de tristeza, en lo cual lo que mas he
concurrido es a mis hijos, no, que a mis
dos pequefios que tengo que de uno u otra
forma son una fuerza que me dan en este
en estos tiempos dificiles, son la fuerza,
la valentia que tengo que sacar por ellos,
para no caer en esa depresion porque si
no estan ellos si no lo niego, no, cuando
estoy sola y sufro este tipo de crisis si me
pongo a llorar , extrafiar comienzos a
revivir momentos dificiles que se vienen
a los recuerdos al corazon y si caigo en
un en un momento de tristeza, la mayoria
de veces trato de recurrir como lo vuelvo
a decir a mi familia, a mis hijos que yo
pueda ser a su aporte de vivir en estos
momentos”.

P1: “Bueno yo trato de reflexionar,
mantenerme, pensarlo de una manera mas
lenta y esa manera pues salir de ese hoyo
que he tenido”.

P2. “Trato de relajarme, respirar para
sentirme mejor”.

P3: “La primera que suelo hacer es
analizar bien las cosas antes de actuar ya
que sé que se puede cometer un error
tanto para mi como para mi familia”.

P4: “Bueno cuando no estoy segura de lo
que voy a hacer me pongo a pensar
respecto a que, si esto es correcto o no lo
que voy a hacer, posiblemente si tengo
que hacer lo que tengo pendiente no es
correcto 0 no estar procrastinando,
reflexiono bien y me pongo a realizar las
actividades que tengo pendiente”.

P5: “Trato de pensar en buenos
pensamientos, bloqueo algunos
pensamientos negativos y trato de pensar
en que las cosas van a mejorar cada dia”.
P6: “En mi caso, lo que hago es a veces
por estar pensando, lo que he pasado, lo
que trato es de hacer y para no estar
pensando en este en si lo que me ha
afectado mucho y viendo eso hay a veces
por estar pensando, este salgo a veces a
conversar con los amigos y asi trato de
ver y solucionar mi caso”.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.
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Tabla

Los ultimos episodios tragicos de su vida han fomentado que no pueda pensar de

manera clara en general

Grupo 1

Grupo 2

P1: “A veces si, porque infligido mucho
mi vida, aquellos momentos y cosas que
han venido sucediendo y pues no he
algunas veces me han bloqueado en el
tema de pensar y poder ver las cosas
claras”.

P2: “Si, bastante tiempo”.

P3:  “Si,

implicado mucho eso”.

definitivamente este ha
P4: “A principio si, en el ano 2020 si han
sido tiempos complicados que yo si cai
en depresion e incluso me tuvieron que
automedicar por los episodios, las crisis
que tuve, pero ahora en la actualidad no,
ya no, es como si estoy mas tranquila, ya
no tengo episodios que me desanimen
que entre en estado de depresion o
desesperacion, como que lo he asimilado

las cosas en momentos dificiles”.

P1: “Bueno no, no tan seguro™.

P2: “Si, porque durante la situacion me
senti en  un estado de desequilibrio y
tuve en todo momento la capacidad de
poder sobreponerme a ello”.

P3: “Claro, no he podido pensar de
manera clara, he tenido pensamientos
negativos, positivos, he tenido que
reflexionar mucho respecto a lo que voy a
hacer”.

P4: “En ciertas ocasiones”.

P5: “Claro, no he podido pensar de
manera clara, he tenido pensamientos
negativos, positivos, he tenido que
reflexionar mucho respecto a lo que voy a
hacer”.

P6: “Si, e incluso quise renunciar a mi
trabajo, dejarlo de lado y dedicarme a
otras cosas, hubo una doctora que me
ayudo en ese tiempo, pero ahora lo estoy
superando, trato de solucionar, ver en
familia, perder esa preocupacion que

siempre uno tiene”.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.
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Tabla

La vida ha sido injusta con usted

Grupo 1

Grupo 2

P1: “Yo creo que toda persona pasa por
este momento en abandonar el mundo y
pues creo que es como todo ser humano
tiene que pasar y cumplir su ciclo de
vida”

P2: “Bueno la vida nunca es justa no y
pues lamentablemente todos en algun
momento tenemos que afrontar la pérdida
de un ser querido, eso es lo que
basicamente yo llego a pensar”.

P3: “Siento que son destinos de la vida,

todos pasamos por eso en algun
momento”.
P4: “Injusta creo no pero me baso en

esta frase que Dios nos da las pruebas,
por ratos he pensado que ha sido un
poco injusto pero entendi cada proceso,
que cada cosa tiene sus momentos de los
cuales como persona he aprendido, he
comenzado a entender las cosas, asimilar
las situaciones, en un principio pensaba
que la situacion es injusta conmigo, con
mi familia, porque siempre me he hecho
la pregunta de porque ha tenido que ser
mi mama, porque si es la persona que
mas amo, porque se me ha ido de mi lado
pero las cosas se dieron y del cual
estamos saliendo con el favor y ayuda de
Dios estamos aprendiendo a sobrellevar y
a comprender esta situacion muy dura
que nos ha tocado vivir a cada uno de
nosotros”.

P1: “Bueno en mi caso no tanto”.

P2: “No, al principio pensé eso, que era
todo lo contrario hacia mi, porque me
sentia en una situacion mal, pero ahora
siento que es una oportunidad para el
cambio para seguir hacia adelante”.

P3: “Bueno yo diria que nada es para
toda la vida, ya que no es facil perder un
familiar”.

P4: “Al principio pensé que si, pero me
equivoqueé, todos somos aves de paso en
esta vida”.

P5: “No, asi es la vida, nada dura para
siempre”.

P6: “Bueno en mi caso es muy injusto lo
que ha pasado, pero he tratado de
entender como decia la doctora, todo
tiene su momento como todo inicio y su
final.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.
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Tabla 78

Con todo lo que le ha tocado vivir, Siente intranquilidad al no saber lo que le
depara a usted o a sus seres queridos en circunstancias iguales o distintas a la del

COVID-19

Grupo 1

Grupo 2

P1. “Si, pero trato de mantenerme
tranquilo, acudiendo a un especialista que
me ayude a resolver el problema”.

P2: “Si, definitivamente si porque con
todo lo que nos ha tocado vivir no
sabemos exactamente como hacer més
adelante las cosas y finalmente pues,
nadie sabe de la vida ya que nadie tiene
la vida comprada, no sabemos
exactamente qué es lo que nos va a
deparar méas adelante el futuro, pero
finalmente creo que el poder tratar de
vivir el presente es lo mas principal en
todo”.

P3: “En mas o menos los casos fortuitos
siempre se van a dar como epidemias,
pandemias, incluso temblores, entonces si
estoy un poco preocupada por ello, pero
trato de sobreponerme, de poder
continuar con mis cosas, caso contrario
es0 me va a tener un poco estresada y no
voy a poder hacer las cosas bien”.

P4: “Bueno creo que los episodios mas
malos que hemos vividos, han sido
complicaciones del cual tengo mucha
incertidumbre como madre de que me
pueda pasar algo y no poder ver ni guiar
a mis hijos, es el temor de toda madre,
pero de cierta manera creo que nuestra
vida depende de Dios y aceptar lo que lo
que venga o pase lo que pase ya que son
cosas de la vida, claro que es mucha
incertidumbre como humano, tengo
temor muchas veces, no sabemos lo que
pueda pasar pero es parte del proceso, es
parte de la vida, el cual muchas veces es
dificil de afrontar las cosas pero las cosas
se tienen que dar, pero bueno esa es la
respuesta que le puedo dar”.

P1: “Definitivamente si porque las cosas
nos traen cosas buenas y cosas malas en
esta vida”.

P2: “Si me causa un poco de
intranquilidad, pero a la vez creo que esto
es natural y que debemos de ir poco a
poco tratando de ser mas fuertes para
poder asimilar lo que se viene mas
adelante”.

P3: “No, porque siempre vamos a estar
con riesgos de cualquier tipo”.

P4: “Intranquila bueno ya que mi
respuesta seria ya que no puedo definir
mi futuro, porque eso esta en las manos
de Dios”.

P5: “Si, siento mucha intranquilidad por
lo que le pueda pasar a mi familia”.

P6: “Bueno en este tiempo de pandemia
del COVID 19 que ha pasado, veo que
estamos superando, a mis familiares en
comparfiia de mis hermanos, que siempre
estar alli en el camino, tratando de
solucionar”.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.
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Tabla 79

Hay algun pensamiento, recuerdo o imagen de un ser querido que le evoque un

problema

Grupo 1

Grupo 2

P1: “Si, algunas veces me suelo de sentir
un poco triste y esto hace que me pierda
un poco de motivacion al hacer mis cosas
diarias como estudiar y los recuerdos que
dejo ese familiar, el carifio que le tenia,
siento como que me hace falta”.

P2: “No, sino todo lo contrario evoca en
mi una nostalgia, pero a la vez un
recuerdo bonito ya que esa persona me
deja muchas cosas vividas, que siempre
guedan en mis pensamientos”.

P3: “Un problema no, si no mucha
nostalgia, el poder ver su foto, recordar
aquellos momentos vividos”.

P4: “No, si nos referimos a la persona
que hemos perdido, a mi maméa, no
pienso que haya un recuerdo de ella que
me cause temor, ni miedo, sino lo
contrario ella siempre va a vivir entre los
recuerdos, claro que, si causa mucha
tristeza, dolor y quizés hasta ahora lloro,
pero de ahi a que me cause una inquietud
0 una molestia, no”.

P1: “Me trae un recuerdo nostalgico ya
que el tiempo presente en los hay un
mayor congojo, pero conforme va
pasando el tiempo ya eso se va
desapareciendo, pero de todas maneras
siempre quedan ese recuerdo grande, esa
nostalgia”.

P2: “No le diria problema, sino nostalgia
y mucha tristeza”.

P3: “No solamente me produce tristeza
saber que ya no se encuentra entre
nosotros, que ya no voy a poder
compartir lo que solia compartir con
habitualidad como era de costumbre en
familia”.

P4: “Cuando recordamos a nuestros seres
queridos fallecidos nos centramos en el
pasado, es un signo de nostalgia y
tristeza”.

P5: “Si mis familiares que han fallecido
me traen recuerdos, pero tengo que ir
superandolos a medida que esto avanza,
sentirme tranquila”.

P6: “En mi caso no tengo ningun tipo de
problema, mas bien trato de ver esa
reunion que hemos llevado como familia
nunca se va a borrar, de tener problemas,
mas bien dialogamos ya que siempre hay
que estar unidos con la familia y eso creo
que también nos ayuda bastante”.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.
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Tabla 80

Cree que ha decepcionado a algun ser querido

Grupo 1

Grupo 2

P1: “No, porque siempre me mantengo la
idea de que hice todo lo posible por tener

una buena relacion con todos”.

P2: “Creo que no porque trato de analizar
este la situacion, siempre busco el poder
de tratar de hacer las cosas de la mejor

manera”.

P3: “yo creo que no, porque superando lo
que hago, he ido logrando con el tiempo
Nno Creo que generen ese sentimiento en

otras personas”.

P4: “Creo que tengo entendido en mi
ambito familiar, siento que no, no he
decepcionado a nadie, todo lo contrario,
he sacado fuerzas, recibo fuerzas por
parte de ellos y no creo que signifique de
repente 0 me siento una decepcion para

ellos o para alguien”.

P1: “Bueno yo creo que no, me trato mas

bien de contemplar y salir tranquilo”.

P2:

acciones no han sido las mejores y pues

“Si porque algunas veces mis

esto ha causado de que piense eh y sienta

que he decepcionado a mis seres
queridos”.
P3: “Definitivamente Nno porque eh

siempre estoy analizando cada situacion”.

P4: “No porque trato de hacer las cosas

mejor cada dia”.

P5: “No, porque siempre pienso antes de

actuar en lo que nos tiene la vida”.

P6: “En mi caso no, no tengo ninguna
decepcion, méas bien en mi entorno
familiar tratamos de superar todo lo que
hemos llevado ante esta pandemia y
dentro del hogar no tenemos ningun tipo
de problema y ninguna decepcion entre

familia”.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.
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Tabla 81

Vale la pena vivir a pesar de los momentos malos vividos

Grupo 1

Grupo 2

P1. “Claro que si, porque después de
todo lo ocurrido se espera que pueda
mejorar y pues que mejores recuerdos,
mejores cosas en el futuro”.

P2: “Si porque siempre hay momentos
Ilenos de alegria y todavia tenemos a las
personas que nos rodean que es nuestra
familia y gracias a ellos son un motivo
para salir adelante”.

P3: “Claro que si, ya que ante algunas
situaciones que vivimos, tratamos de
sobreponernos ante los obstaculos que se
nos presenten”.

P4: : “Si, vale la pena vivir por mi, por
mis hijos, en lo que quedamos, sabemos
que la vida es muy valiosa para nosotros,
lo cual estamos aprendiendo a valorar
mas porque tuvimos que pasar esta
situacién tan dificil y que ahora estemos
con vida, el que ahora este yo con vida y
pueda disfrutar del amor de mi familia,
del amor de mis hijos, quizas
incompletos pero si pienso que la vida es
muy valiosa, porque el amor, el carifio y
pues recibir la atencibn es muy
significativo para mi, el vivir, el que yo
este con vida también es un milagro de
Dios en mi vida y yo puedo decir, que
para mi es muy valioso la vida, el
disfrutar de aquellos de los que amamos
en estos tiempos”.

P1: “No, hay que tratar de salir adelante
a pesar de estos obstaculos que hay en la
vida”.

P2: “Si, porque la vida significa que a
pesar de las cosas uno tiene que seguir
adelante”.

P3: “Si vale la pena vivir, yo creo que la
vida no tiene sentido, pero estd en
nosotros tratar de buscarle algun sentido
a nuestras vidas”.

P4: “Si vale la pena, porque a pesar de
los malos momentos hay buenas cosas”.
P5: “Si, ya que hay que intentar
levantarnos frente a las situaciones
dificiles”.

P6: “Bueno en mi caso, no, nunca
pensaba pasar por esos momentos
dificiles, he aprendido vivir la vida
porque hay muchas cosas de la actual
pandemia y ahora pues tratamos de
llevarnos bien, ahora estamos mas
pendientes, porque no pensabamos que
iba a suceder y que se nos lleve un
familiar, ser muy querido por eso
considero que vale la pena vivir”.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.

81



Tabla 82

El COVID-19 es un castigo divino o de la naturaleza

Grupo 1

Grupo 2

P1: “Yo creo que eso es natural porque lo
que viene sucediendo no creo que tenga
un fondo, pues naturalmente suelen haber
pandemias y problemas iguales por lo
cual también genera muchas muertes,
Creo y es a mi parecer que es natural”.
P2: “Yo siento que es parte de la
naturaleza”.

P3: “Bueno yo diria que es un castigo de
Dios, ya que en el mundo todos
cometemos errores”.

P4: “Bueno mirandolo es parte de la
naturaleza, es parte también de Dios que
ha permitido que sucedieran estas cosas,
asi como también parte de la humanidad,
en estos tiempos, en estas
circunstancias”.

P1: “Bueno yo puedo decir que puede ser
un castigo de nuestro Dios supremo al
ver quizas, tantas corrupcion...cosas
malas que existen en este mundo”.

P2: “Yo pienso que no es ninguno de los
dos, que mas bien es algo que se ha
producido, una reaccion por parte de la
de los humanos en su comportamiento y
conforme eso hemos logrado tal
consecuencia”.

P3: “Yo creo que es natural, cada cien
afios se vienen dando siempre epidemias,
pandemias, entonces es parte de la
naturaleza”.

P4: “Yo creo que es un castigo de Dios,
porque la maldad en la actualidad es muy
grande”.

P5: “Yo pienso que es un castigo divino
por todos los males que hemos hecho a lo
largo de nuestras vidas”.

P6: “Bueno el COVID 19, no sé si es de
la naturaleza, pero de repente es una
prueba que Dios que nos ha puesto,
muchas cosas que pasan dentro de la
humanidad, siento que son pruebas que
pone Dios a veces como seres humanos
que estamos con mucho descuido por uno
mismo, no utilizaban las medidas de
seguridad de forma correcta por lo que
muchas ocasiones hemos aprendido de
esta pandemia”.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.
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Tabla 83

Qué piensa de la vida y de hacer planes

Grupo 1

Grupo 2

P1: “Yo pienso que esta bien porque
generas metas para poder alcanzar a lo
largo de la vida, pues creo que te inspira
a seguir para adelante”.

P2: “Pienso que la vida es muy valiosa,
ya que nosotros debemos de plantearnos
siempre metas para poder trazarlas pese a
las dificultades que se nos puedan
atravesar en el camino”.

P3: “Bueno yo creo que la vida es
compleja pero bueno tenemos que darle
sentido por nuestra familia, por nuestros
proyectos y pues por nuestros
descendientes”.

P4: “Pienso que la vida es bonita pero
que al mismo tiempo es complicada, por
el mismo hecho de no saber cuando va a
suceder mafana y no saber que nos
depara el destino, hoy estamos y mafiana
no, son incertidumbres que como seres
humanos tenemos, el hacer planes
también es bueno, planificas tu vida, tu
tiempo, pero muchas veces los planes no
salen como uno se piensa y es parte de la
vida, es parte del proceso que nos toca
vivir como como seres humanos, asi que
lo importante es lo que vivimos hoy, de
lo que hacemos hoy y eso de lo que ta
puedas hacer, lo que uno pueda hacer hoy
en dia de repente el mafana tiene un fruto
de lo que hoy sembramos mas adelante,
pero para mi el vivir ahora en estos
tiempos es muy gratificante... es todo”.

P1: “La vida es tan bonita sino hay que
saberla vivir, saberla realizarla a pesar de
que hay este mucho obstaculo”.

P2: “Yo tranquilo y creando nuevas
experiencias que me permitan crecer
COmMo persona”.

P3: “Pienso que la vida es una
oportunidad dia a dia que consigo me va
a traer nuevas experiencias, nuevas
oportunidades y errores de los que
también se tienen que aprender, siento
que la vida es un regalo de Dios que
puedo disfrutar y sentirme feliz dia a dia
y con respecto a los planes, creo que si
uno no tiene un proyecto de vida y metas
por lograr a corto o a largo plazo, no
tiene un futuro, siento que eso es lo que
me va a motivar dia a dia a concretar esos
proyectos”.

P4: “La vida es un regalo de Dios, ya que
nos permite vivir cada dia, continuar con
lo que yo me proyecto ya que eso me va a
servir para mi y a mi familia que se siente
orgullosa”

P5: “Pienso que la vida es algo que nos
da Dios por un motivo”.

P6: “Bueno ahora viendo mi caso dentro
de mi familia debemos seguir adelante
para ellos, ya que tengo una nifia y hacer
planes con mi familia, nadie sabe lo que
puede pasar mas adelante, pero ya
estamos dominando y salir de este
episodio”.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.
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Tabla 84

No tiene el mismo interés o ha perdido el interes por hacer las cosas

Grupo 1

Grupo 2

P1: “Algunas veces si, pero trata de
buscar soluciones para poder reponer
esas ganas que tengo para elaborar las
cosas”.

P2: “No, ya que trato de sobreponerme y
trato de pensar que debo buscar alguna
estrategia para continuar con las cosas
que continuamente suelo hacer”.

P3: “Bueno no siempre nos sentimos
bien a veces tengo mis momentos
bajoneados, pero siempre trato de
alentarme para poder continuar con mis
cosas”.

P4: “Como lo vuelvo a repetir creo que
es la misma respuesta que le voy a dar,
estamos hablando de dos afios atrés,
después de vivir el duro momento, mi
persona ha perdido el interés en salir, en
hacer planes, estar con la familia, aunque
puedo decir que ahora estoy mas
tranquila, enfocada en mi trabajo, en
familia, en lo que queda de vida, en lo

que puedo disfrutar el dia a dia”.

P1: “Si, pero trato de hacer lo que me
gusta ya que no es facil seguir adelante
después de una situacion asi y pues todo
se nos nubla y no sabemos qué hacer”.
P2: “Si, pero he tratado de acudir a ayuda
profesional, a superar todas estas cosas y
sentirme mejor como persona dando lo
mejor de mi”.

P3: “Me siento optimista y mejor cada
dia”.

P4: “Yo diria ya que eso seria una
inseguridad que nos atormentaria ya que
el interés serio enfocarnos en nuestro
proyecto”.

P5: “Si, pero trato de hacer lo que me
gusta ya que no es facil seguir adelante
después de una situacion asi y pues todo

se nos nubla y no sabemos que hacer”.

P6: “Bien, en cuestion de perder interés
en las cosas pues ahora viendo todo eso
no hay problema de interés, pero si estoy
tratando de dominar todo esto, matizar lo
que he vivido y dar gracias a mi familia

que tengo sigo adelante”.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.
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Tabla 85

Busca realizar nuevas actividades y hacer nuevas amistades ultimadamente

Grupo 1

Grupo 2

P1: “Si, trato de buscar nuevas
actividades o cosas que me hagan sentir
mejor, también asi trato de socializar mas
con las personas para conseguir nuevos
amigos y sentirme bien”.

P2:” Si busco realizar nuevas actividades
para poder mantenerme activa, tener la
mente siempre ocupada”.

P3: “En algunas oportunidades busco
realizar nuevas o actividades para poder
aprender diferentes cosas, en cuanto a las
amistades no porque siento que vienen en
su debido momento”.

P4: “Bueno buscar amistades en lo
personal no ya que soy poco de salir a
buscar las amistades me conformo con lo
que puedo disfrutar de los amigos que
pueda conocer, enfocada como lo repito
en el trabajo, en realizar nuevas metas en
lo profesional, en lo personal seguir
adelante, disfruto de lo que tengo, de lo
que puedo compartir y de los que estan a

mi lado”.

P1: “Si, seria bueno realizar actividades
con amigos, compafieros ya que traeria
buenos objetivos”.

P2: “Si, de alguna manera irme
olvidando los recuerdos pasados y tratar
de mejorar cada dia”.

P3: “Claro que si, trato de buscar nuevas
actividades ya que eso me ayuda a poder
distraerme y no pensar en cosas negativas
sino todo lo contrario”.

P4: “Bueno si realmente realizar buenas
actividades ya que eso me proyecta a lo
futuro y amistades que acomplejen 'y
bueno sobre todo apoyarnos
mutuamente”.

P5: “Busco realizar nuevas cosas que me
gusten y si hago nuevos amigos pues
mejor para poder ayudarnos”.

P6: “En mi caso no, ya que en paso
mayormente con mi hija, pero eso de
buscar amistades no, por lo que soy una

persona ocupada con mi trabajo”.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.
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Tabla 86

Disfruta de su vida y de su familia

Grupo 1

Grupo 2

P1: “Si ya que gracias a ellos puedo
disfrutar sentirme bien y pasar el rato
tranquilo junto a ellos”.

P2: “Si disfruto de mi vida y de mi
familia ya que todos los dias vivimos
momentos felices contentos... son
nuevos episodios y me gusta el poder
tenerlos cerca”.

P3: “Si disfruto de mi vida ya que hago
las cosas que mas me gustan, en mi
trabajo y en cuento a mi familia trato de
estar lo mas posible con ellos a pesar de
la sobrecarga a veces que hay laboral,
tratamos de pasar estos momentos gratos
con ellos, quizés no tan largos pero los
pocos que se dan son los mas buenos que
se puedan dar durante el dia o la
semana”.

P4: “Si, ahora si, porque de cierta manera
los tiempos dificiles han pasado y lo que
nos ha dejado como de leccidn de por
vida esta pandemia es el amor, la unidad,
el compafierismo, de tener entre amigos,
entre familia, que hoy dia estamos y
mafiana quien sabe, asi que, como lo
vuelvo a decir solo queda seguir adelante,
queda disfrutar de lo que hoy en dia
amamos, gozar de las alegrias, claro que
no todo es alegria hay momentos
dificiles, procesos, emociones que nunca
dejaran desapercibidos en nuestra vida,
en nuestro recuerdo, si tengo que llorar,
lloro, si tengo que reir, me rio, es
disfrutar, disfruto de lo que hoy tenemos
de poder compartir nuestro tiempo con
los que mas amamos, eso es todo,
gracias”.

P1: “Bueno yo le agradezco primero a
Dios por vivir bien de salud y junto con
mi familia, de igual manera es muy
dura”.

P2: “Si, disfruto de la vida porque suelo
hacer cosas que me gustan, cosas que me
entretienen y de mi familia porque son
los seres queridos que siempre estan para
mi”.

P3: “Si claro que disfruto de mi familia,
son muy importantes para mi y bueno
trato de vivir siempre felices con ellos, no
todos los momentos porque también hay
momentos malos la mayor parte de
ellos”.

P4: “Yo si disfruto de la vida cada
minuto que pasa ya que los minutos que
pasan no vuelven a repetirse, con la
familia”.

P5: “Si, disfruto de mi vida ya que todo
pasa por algo y de mi familia porque
siempre me apoyan”.

P6: “Bueno, en la vida de mi familia
siempre he sido siempre ha sido asi
porque nadie sabe lo que puede pasar y
siempre he estado con la familia unida,
ha sido un duro golpe para nosotros, no
pensaba que iba a ver un momento tan
dificil y como le digo hasta ahora trato de
disfrutar de la vida con mi familia, mis
hermanos”.

Nota. Datos obtenidos del Focus Group aplicado en C.S. “José Olaya”, Chiclayo.
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Por consiguiente, como principales causas que desencadenan un nivel bajo de

Estabilidad Emocional se encontro:

- Reacciones cognitivas:

Falta de concentracion, pérdida del sentido del tiempo, disminucion de la capacidad
de resolucion de problemas.

Reacciones emocionales:

Conmocion, tristeza, ansiedad, ira, miedo, paralisis emocional, culpa, irritabilidad.

Respuestas conductuales:

Comportamiento de riesgo.

Reacciones interpersonales:
Retraimiento y aislamiento.

Reacciones mentales:

Desesperanza, sentir que la vida no tiene sentido.
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Tabla 88
Distribuciéon de la Escala de Bienestar Social en familiares con duelo por COVID-
19 segln pretest

Pretest
f %
Bajo 47 80%
Moderado 11 19%
Bienestar Social J. Olaya? Alto 1 2%
Elevado 0 0%
Total 59 100%
Bajo 44 75%
Moderado 4 7%
Bienestar Social A. Cultural® Alto 6 10%
Elevado 5 8%
Total 59 100%

Nota. Niveles del Bienestar Social antes de aplicar el programa
4Valor Me = 1 (Bajo)
b\/alor Me = 1 (Bajo)

Interpretacion: Valorando los resultados de la tabla, en cuanto al C.S.J. Olaya, el
80% se ubica en un nivel bajo, el 19% estd dentro del rango moderado, el 2% se
encuentra en la categoria alto: por otro lado, en cuanto a la A.C. Comunidad
Terapéutica Espiritual, el 75% se ubica en un nivel bajo, el 7% esta dentro del rango
moderando, el 10% se encuentra en la categoria alto, y, finalmente, el 8% se encuentra
dentro del rango elevado. El bienestar social, en este sentido, esta directamente
relacionado con la salud de las personas. Un bienestar social adecuado puede tener un
impacto positivo en la vida diaria. Por otro lado, la falta de un nivel adecuado de
bienestar social puede perjudicar la calidad de vida y afectar la capacidad de funcionar

en sociedad.
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Tabla 89
Distribucién de Bienestar Social segun dimensiones del pretest, en familiares con
duelo por COVID-19

Pretest
f %
Bajo 54 92%
» Medio 4 7%
Cohesion Alto 1 20
Total 59 100%
Bajo 53 90%
Autocontrol Medio > 8%
Alto 1 2%
C.S.J. Olaya Total 59 100%
Bajo 48 81%
Influencia Medio J 15%
Alto 2 3%
Total 59 100%
Bajo 19 32%
Valoracién Medio 35 59%
Alto 5 8%
Total 59 100%
Bajo 47 80%
Cohesion Medio > 8%
Alto 7 12%
Total 59 100%
Bajo 45 76%
Autocontrol Medio J 15%
A.C. Alto 5 8%
Comunidad Total 59 100%
Terapéutica Bajo 41 69%
Espiritual Influencia Medio 14 24%
Alto 4 7%
Total 59 100%
Bajo 22 37%
., Medio 27 46%
Valoracion Alto 10 17%
Total 59 100%

Nota. Niveles de las dimensiones del Bienestar Social antes de aplicar el programa
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Interpretacion: En referencia a los resultados de la tabla, respecto al C.S.J.
Olaya, y en cuanto a la dimension cohesion, el 92% tiene un nivel bajo, 7% medio y
2%, alto, luego, respecto a la A.C. Comunidad Terapeutica Espiritual, el 80% tiene un
nivel bajo, 8% medio y 12% alto; es decir, en la mayoria de los casos, los sujetos
sienten que las acciones que realizan en grupo, frente a quienes los integran, no son
consensuadas, aceptadas. ni consideradas justas. Luego, respecto al C.S.J. Olaya, en
relaciéon con la dimensién autocontrol, el 90% tiene nivel bajo, 8% medio y 2% alto,
seguido, en cuanto a la A.C. Comunidad Terapéutica Espiritual, el 76% tiene un nivel
bajo, 15% medio y 8% alto; en este sentido, los individuos perciben que no son
capaces de controlar su comportamiento, especialmente ante reacciones negativas, de
modo que no pueden evitar actuar de manera impulsiva e irresponsable.
Posteriormente, respecto al C.S.J. Olaya, concerniente a la dimension influencia, el
81% tiene nivel bajo, el 15% tiene nivel medio, y el 3% tiene nivel alto, seguido, en
cuanto a la A.C. Comunidad Terapéutica Espiritual, el 69% tiene nivel bajo, 24% tiene
nivel medio y 7% tiene nivel alto; en base a ello, no pueden controlar sus acciones de
manera logica para no perjudicar a los demas. Finalmente, en cuanto al C.S.J. Olaya,
en lo que respecta a la dimension valoracion, el 32% tiene nivel bajo, el 59% tiene
nivel medio, y el 8% tiene nivel alto, luego, respecto a la A.C. Comunidad Terapéutica
Espiritual, el 37% tiene nivel bajo, 46% nivel medio y 17% nivel alto; de acuerdo con
ello, la mayor parte de encuestados, no pueden comprender o diferenciar una emocién

de otra en distintas situaciones.
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Tabla 21

Caracteristicas encontradas del Bienestar Social en familiares con duelo por

COVID-19
Cumple Observaciones
. . Reportes
Dimension P
Si No
Percibe que carecen de
estima ante la sociedad X
O1: Se observa un
Nota que se conciben bajo n_|vel de
con facilidad en sus X cohesion en los
entornos sociales pacientes, quienes
b idad refieren carecer de
glggzac%er%ugrt?r sirs] Valor e importancia
ideas P para su grupo social.
Cohesion Distingue que tienen a O2: Se evidencia
gwen ricurrlr en caso X poco apoyo recibido
p?o?)lljg m%r;gan de sus contactos y
Puede ver que se sentimiento de
sienten infravalorados X soledad.
socialmente
Divisa que carecen de
confianza para X
expresarse
Aprecia que se
preocupan demasiado
por lo que los demas X
piensen de ellos
Examina que no les O1: Los pacientes
gusta hacer planes X presentan
) indicadores de bajo
Nota que no se sienten control de sus :
seguros de si mismos X : .
emociones y nivel
. . bajo de seguridad
Autocontrol Percibe que no tienen eJrson o g
confianza por las X P '
personas de su entorno Oy Perciben
.. 2.
Drlgglr;?rl::sqnu(? I%USS desinterés por parte
P X | X de sus familiares y
comparten con las entorno.
personas de su entorno
Observa que sienten
que sus amistades son X

interesadas o0 poco
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generosas

Aprecia que estan
desanimados para

contribuir con la X O1: Se aprecia en
sociedad los pacientes
Distingue que no indicadores de
sienten que sean X desmotivacién por
|mEc)ortz_i|r_1tes dentro de participar de
su famifia . actividades sociales
Divisa que no estan  sentir
contentos por las cosas porsentr
que han hecho o que X desvalorizacion por
: haran de acuerdo a sus su familiay
Influencia estilos de vida entorno.
Observa que sienten
que sus amistades no les  x O2: Divisan que su
aportan cosas p03|t|VaS Opinién no es
Nota que sienten que las importante para los
opiniones de los demas demas y se sienten
son mas importantes desmotivados con
que las suyas respecto a lo que
Asevera que no estan sucede ensu
satisfechos por quienes X entorno inmediato.
son o por lo que hacen
Valora que no se
sienten autorrealizados X
Distingue que conciben
que sus acciones no
tienen consecuencias ) )
positivas O1: Evidencian
Percibe que se aprecian indicadores de
estancados personal y/o  x desvalorizacion de
profesionalmente sf mismos.
Valoracion Aprecia que no estan o
motivados en sus vidas O2: Distinguen su
cotidianas futuro y proyecto de
. vida de forma
Nota que estan :
- negativa.
decepcionados de su X

vida y culpan a la
sociedad por sus errores
Puede notar que
perciban que el mundo
ha dejado de progresar

Nota. Lista de cotejo aplicada a psicologas en cuanto a las observaciones de los
pacientes del C.S. “José Olaya”.
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En consecuencia, como principales diagndsticos causales, a raiz de bajos
estimulos de Estabilidad Emocional, los principales efectos de estos sobre el Bienestar
Social desencadenaron:

- Baja autoestima y mal concepto de si mismo y de su vida pasada

- Poco sentido de crecimiento y bajo desarrollo personal continuo

- Creencia persistente de que la vida no tiene sentido ni propdsito

- Deficientes relaciones y escaza confianza con los demas

- Incapacidad para dirigir eficazmente la propia vida

- Mala percepcidn acerca del entorno para satisfacer necesidades y deseos

- Falta de autodeterminacion y autonomia

4.2.Influencia del Programa de Estabilidad Emocional en el Bienestar Social
Tabla 22
Prueba para determinar la normalidad de los datos

) Grados- .
Variable i
Estadigrafo Libertad Probabilidad
Estabilidad Emocional .098 118 .0072
Bienestar Social .089 118 0242

Nota. Test bondad-ajuste KS
2 Nivel de significancia 5%

Dado que el p-valor de los datos del Estabilidad Emocional y Bienestar Social
son menores al n.s. de 5%, se afirma que existen evidencias significativas para

concluir que ambas variables no tienen distribucién normal.
Seguido, para explicar si la Estabilidad Emocional tiene influencia en el Bienestar

Social, se procedera a aplicar una prueba de correlacion entre los puntajes del pretest

de ambos cuestionarios.
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Tabla 23
Relacion entre la Estabilidad Emocional y el Bienestar Social

Estadigrafo de prueba 0.527

Significancia 0.000

Prueba: Coef. C. Spearman; N=118, a=0.05

Nota. Datos obtenidos de la muestra en C.S.J. Olaya y Asociacion Cultural
“Comunidad Terapéutica Espiritual”, Chiclayo.

En base a las probabilidades calculadas, se confirma que la Estabilidad Emocional
influye significativamente sobre el Bienestar Social; en este sentido, los sintomas que
se originan en la Estabilidad Emocional desembocan de manera directa en las causas y
diagnosticos del Bienestar Social; de modo que, al aplicar un programa que tenga en
cuenta dichas causas, entonces se podra tener un mejor diagnostico, y, por ende, el

programa gozara de efectividad.
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V. DISCUSION

Para la realizacion de la investigacion, se consideraron diversas limitaciones que
podrian haber afectado los resultados. En primer lugar, se tuvo en cuenta la
disponibilidad y disposicion de los familiares que estaban en duelo por COVID-19 para
participar en el estudio. En segundo lugar, se contemplé la posibilidad de que los
participantes se sintieran fatigados o aburridos al completar el pretest y el post test, lo que
podria haber influido en los resultados obtenidos. Por ultimo, se identifico la dificultad de
garantizar que los participantes siguieran el programa de estabilidad emocional de manera
consistente y adecuada. Para abordar estas limitaciones, se determin6 que el programa se
aplicaria en diferentes ambientes y en un horario conveniente, para que los participantes
se sintieran cémodos y relajados. Ademas, se cont6 con el apoyo de psicologas
intermediarias capacitadas en el tema, quienes motivaron y retroalimentaron el
reconocimiento de los logros de los participantes.

En relacion con los resultados obtenidos, se encontraron ciertas similitudes con
estudios cientificos con la misma problematica planteada. En consecuencia, para llegar a
las causas del problema se procedio a analizar los sintomas, con la finalidad de dar un
mejor diagnostico, y que, por ende, el programa de Estabilidad Emocional planteado
tuviera un mejor efecto sobre el Bienestar Social de las personas en duelo por el COVID-
19. Como primer resultado, se obtuvo el nivel de Estabilidad Emocional de los pacientes
encuestados; en la cual, respecto al grupo experimental, el 75% presenta un nivel
altamente inestable, 12% tiende a ser muy inestable, y el 14% se encontré dentro del
rango estable. Resultados similares se obtuvieron en la investigacion de Garcia-Pardo
(2018), y que sirvieron para que el autor proponga modelos de intervencién en grupos
experimentales para que los pacientes tomen decisiones por si mismos que les permitan
alcanzar objetivos a corto plazo de abstinencia eliminacion de drogas y mejora de su vida
personal y familiar y relaciones sociales. Luego, Fulei y Qiulin (2022) encontraron en su
estudio que la resiliencia psicoldgica en sus unidades de andlisis fue en su mayoria de
nivel bajo, teniendo un efecto directo sobre la estabilidad emocional de los mismos,
originando también que esta se categorizara como negativa.

Luego, respecto a las dimensiones de la Estabilidad Emocional, tanto como lo son
adaptativa, social y motivacional, se encontrd, en el grupo experimental que, el 93%,
76% y 37% respectivamente presentan un nivel bajo. De acuerdo con Reeve (1994), uno

de los rasgos mas importantes en las emociones es la preparacion que ejerce sobre el
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cuerpo con la finalidad de actuar precisamente de acuerdo con el comportamiento
requerido frente a estimulos del entorno, obteniendo las incitaciones enérgicas necesarias
para tomar su turno dirigiendo el comportamiento (acercarse o alejarse) a situaciones
determinadas. Reeve, también menciona que otro propdésito que cumplen las emociones
es proporcionar el surgimiento del comportamiento apropiado. Al expresar emociones, se
reconoce a los demas, prediciendo comportamientos relacionados con ellos. En este
sentido, ciertas funciones sociales de las emociones afectan o promueven el
comportamiento social, y, en consecuencia, segun manifiesta Reeve, la asociacion entre
la motivacion y la emocion no esta limitada a que la conducta motivada coincida con las
respuestas afectivas, sino que las emociones pueden incluso producir el surgimiento de
propias conductas motivadas, orientandolas hacia objetivos definidos y haciéndolas
funcionar con mayor intensidad. En otra investigacion, Kohls, et al. (2021) examinaron
el bienestar socioemocional y el estrés percibido en la salud mental de los estudiantes
universitarios durante la pandemia de COVID-19. Se concluyé que los estudiantes
universitarios son vulnerables y tienen un mayor riesgo de experimentar sintomas
depresivos, aunque en general tienen la habilidad de adaptarse a situaciones estresantes.
Por lo tanto, se sugiere que las intervenciones en linea de bajo umbral, que promueven la
busqueda de ayuda y se enfocan en varios problemas de salud mental, pueden disminuir
la brecha que se ha presentado recientemente con la pandemia de COVID-19.

Los resultados anteriores fueron la piedra angular para comprender mejor las causas
que generan problemas en el Bienestar Social. En el grupo experimental, se encontr6 que
el 80% de los participantes se situaba en un nivel bajo, mientras que el 19% se ubicaba en
un nivel moderado y el 2% en un nivel alto. Rodriguez (2019), en su investigacion indica
que al poseer un bienestar social adecuado, entonces se tiene la capacidad de producir
efectos positivos en la vida cotidiana; Por otro lado, cuando no se tiene un bienestar
social adecuado, entonces la calidad de vida puede verse deteriorada, afectando la
funcionalidad en la sociedad, puesto que se puede incitar o provocar aislamiento,
induciendo que las personas se retiren de cualquier actividad social que estuviera
planeada. Un estudio similar en sus resultados es el de Moreta-Herrera, et al. (2018),
donde se sostiene que la salud no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que incluye
una combinacion integral del bienestar fisico, mental y social de la persona, y que debe

ser productiva, satisfactoria y funcional.
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Por consiguiente, una mejor medicion del Bienestar Social se dio a través de sus
dimensiones cohesion, autocontrol, influencia y valoracion, en las cuales el 92%, 90%,
81% y 32% del grupo experimental de pacientes se ubican dentro del nivel bajo
respectivamente. Choliz (2005), en su estudio, afirma que ciertas funciones sociales de
las emociones, como la interaccion social, la perpetuacién del comportamiento de los
demas, la comunicacion en estados emocionales afecta o promueven el comportamiento
social, y ayudan con la Cohesion Social y las relaciones interpersonales; en este sentido,
la Cohesion Social puede definirse como un concepto sociolégico que hace referencia al
grado de consenso que existe entre los miembros de un grupo social, es decir, en la
medida en que las acciones que realiza el grupo, frente a quienes lo integran, son
consensuadas, aceptadas. y consideradas justas. Otros resultados andlogos se encontraron
en la investigacion de Mamani, et al. (2021), cuyo objetivo principal fue explicar la
importancia de la investigacion en salud mental juvenil, y que explicaron que existe
relacion significativa entre la madurez y el bienestar psicoldgico; por otro lado, no se
encontrd relacion entre las dimensiones: Relaciones positivas y autonomia, debido a que
los individuos no se sienten integrados en la sociedad y no logran estar satisfechos con
sus relaciones sociales.

Asi pues, el programa de Estabilidad Emocional para el Bienestar Social reunid las
caracteristicas de efectividad, dado que se midié influencia de una variable sobre la otra;
dicho grado de asociacion causal es de nivel moderado, de modo que, al analizar las
causas y efectos de los indicadores de ambas variables, se puso en manifiesto que
efectivamente la insuficiencia del proceso de Estabilidad Emocional limita el Bienestar
Social en la unidad de andlisis. Resultados similares se encontraron en la investigacion de
Pimentel y Oseda (2021) quienes confirmaron en su estudio que existe una relacion
importante entre la calidad de vida y el bienestar psicoldgico, es decir, tedricamente, el
concepto de calidad de vida estd intimamente ligado al desarrollo humano y debe
entenderse como un proceso holistico que genera cambios sociales, ambientales y
psicoldgicos, incluyendo tanto la autoaceptacion como el crecimiento social. Asimismo,
Mihaela, et al. (2022), quienes buscaron enfatizar el analisis de la relacion entre
estabilidad emocional, bienestar psicolégico y satisfaccion con la vida en medicos,
tuvieron como resultado preliminar, la estabilidad emocional y el bienestar psicologico de
los médicos fueron moderados y experimentaron una mayor satisfaccion con la vida entre

la tercera y la cuarta oleada pandémica, concluyendo que existe una relacion entre la

97



estabilidad emocional, el bienestar psicoldgico y la satisfaccion con la vida, y se puede
argumentar que los médicos han creado mecanismos de afrontamiento durante la
pandemia de COVID-19.

Finalmente, se consideraron las implicancias que se desprenden del estudio. En
primer lugar, las implicaciones préacticas de los resultados podrian ser muy Utiles para los
profesionales de la salud mental y trabajadores sociales, quienes podrian utilizarlos para
desarrollar programas y estrategias efectivas que ayuden a los familiares que estan
experimentando dolor por la pérdida de sus seres queridos debido a la COVID-109.
Ademas, se espera que los hallazgos del estudio tengan un impacto significativo en la
sensibilizacion de la sociedad sobre la importancia de brindar apoyo y cuidado a aquellos
que han perdido a un ser querido debido a la pandemia, lo cual podria contribuir a reducir
el estigma y la discriminacion hacia las personas en duelo y fomentar una cultura de
empatia y comprension.

Al mismo tiempo, las implicaciones tedricas estuvieron relacionadas con la
comprension y aplicacion de la estabilidad emocional en la promocion del bienestar
social en personas que han perdido a un ser querido debido a la pandemia. En ese
respecto, los resultados del estudio tuvieron implicaciones para la comprension de la
influencia del duelo en el bienestar social y emocional de los participantes, y se espera
que también para el desarrollo de programas efectivos de intervencion para abordar el
duelo.

En cuanto a las implicancias metodologicas, el estudio buscé contribuir al disefio y
aplicacién de programas de investigacion que involucren la medicién del bienestar social
y emocional en personas que experimentan duelo. Ademas, el uso de pretest y post test en
el estudio proporcion6 informacion valiosa sobre el impacto del programa de estabilidad
emocional en el bienestar social y emocional de los participantes. Por ultimo, la
participacién de psicologas capacitadas como intermediarias resulté muy Gtil para

garantizar la consistencia y calidad de la intervencion en el estudio.
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VI. APORTE PRACTICO

Programa de estabilidad emocional para el bienestar social en los familiares con
duelo por covid-19

Evidentemente, la emergencia provocada por el COVID-19 ha causado estres, miedo
e inseguridad a nivel global, manifestandose en situaciones de ansiedad, angustia y
depresién, sobre todo porque el gobierno impuso una medida
de cuarentena continua. Esta situacion obliga a plantearle a los individuos a reconducir
sus actividades emocionales, crear espacios de reflexion y autoayuda, un flujo emocional
y muchas otras iniciativas que deben desarrollarse de manera periddica, a partir de la
experiencia de una manera mas sistematica.

Se concibid el presente programa con la intencion de abordar la problemaética
identificada en el bienestar social. Segun lo sefialado por las Naciones Unidas (2022)
respecto al desarrollo de la pandemia, se ha evidenciado un aumento en las disparidades
regionales y una serie de obstaculos en los sistemas de proteccion social y atencion
sanitaria, lo cual ha generado dificultades en la gestion y control de la crisis sanitaria. En
este sentido, se subraya la necesidad apremiante de reformar el sistema de salud con el
objetivo de alcanzar la universalidad, la inclusion y la sostenibilidad, y en consonancia
con las politicas de proteccion social.

En situaciones de incertidumbre, desconocimiento, cambio o crisis, es natural que
surjan emociones como el miedo, la ansiedad y el estrés. De este modo, es comprensible
que las personas experimenten estas sensaciones durante la pandemia de COVID-19. En
este sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud (2022) destaca que, ademas del
temor a contraer el virus, la pandemia ha generado cambios significativos en nuestra vida
diaria, con el fin de prevenir su propagacion. El distanciamiento social, el trabajo remoto,
el desempleo temporal, la educacion en casa y la ausencia de contacto fisico con amigos
y familiares son algunas de las nuevas realidades que han surgido. Por tanto, es crucial
que cuidemos tanto de nuestra salud fisica como mental frente a estos desafios.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) sostiene que, en ocasiones, e€s
necesario abordar los determinantes de la salud mental a través de acciones en areas
distintas a la salud, por lo que los sectores responsables de la educacion, el trabajo, la
justicia, el transporte, el medio ambiente, la vivienda y la proteccion social deben
participar en programas de promocion y prevencion. El sector de la salud puede hacer una

importante contribucion al integrar la promocion y la comunicacion de la prevencion en
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los servicios de salud, asi como al fomentar, iniciar y, cuando sea necesario, facilitar la
cooperacion y la coordinacion interdisciplinaria.

En definitiva, resulta fundamental contar con la participacion e involucramiento
activo de las personas en el desarrollo de programas psicologicos, asi como con la
intervencion y colaboracion continua de los profesionales de la salud mental. Es esencial
que estos ultimos participen en la identificacion de necesidades en todas las fases del
programa, desde la planificacion hasta la ejecucion y evaluacion, con el propdésito de

mejorar el bienestar social.

6.1. Fundamentacion del aporte practico

Diversos estudios han puesto de manifiesto que hasta un 37% de la poblacion
puede experimentar algin trastorno mental en algin momento de su vida. En el caso
especifico de la ciudad de Lima, la tasa de depresion alcanza un 18,2%, mientras que en
los Andes del PerG es del 16,2% y en la selva es del 21,4%. Estas cifras elevadas estan
asociadas con un aumento de la violencia intrafamiliar, de género, asi como del
feminicidio y el abuso infantil. Ante esta realidad, este programa se propone sumar
esfuerzos y convertirse en una alternativa seria y responsable para mejorar la salud
mental a nivel nacional (Instituto Nacional de Radio y Television del Perd, 2020).

En la actualidad, la enfermedad COVID-19 afecta a personas de todos los
continentes y su impacto varia significativamente entre diferentes regiones y paises. Por
esta razon, es necesario reconocer que esta enfermedad estara presente en nuestras vidas
por un tiempo considerable, lo que implica evaluar la proteccion del bienestar social en
relacion con las medidas y los cuidados prioritarios que se deben adoptar en el &mbito de
la salud mental. Segun la informacién mas reciente del Ministerio de Salud (2020), el
gobierno peruano ha emitido decretos supremos continuamente, lo que ha llevado a
extender el periodo de cuarentena en diferentes momentos. En este contexto, el Plan de
Salud Mental para el COVID-19 se ha desarrollado como una herramienta integral para
ayudar a la ciudadania a sobrellevar los efectos de la pandemia, y su objetivo principal es
promover la salud mental de las personas, fomentar el autocuidado y el cuidado mutuo, y
brindar atencion en salud mental a las poblaciones afectadas por la pandemia.

El propdsito del estudio es mejorar la salud mental y la calidad de vida de las
personas, familias y comunidades afectadas por la pérdida de seres queridos debido al

COVID-19, a través de la promocién de la salud mental positiva, la mejora de la salud
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mental individual y colectiva de los participantes, la prevencion de trastornos mentales y
la provisién de atencion médica integrada como parte de un modelo integrado de atencion
médica domiciliaria familiar y comunitaria. Los objetivos especificos del programa
incluyen la caracterizacion de la dimension cohesion, la precision de la dimensién
autocontrol, la determinacion de la dimension influencia y el diagndstico de la dimension
valoracion en los familiares afectados por el duelo por COVID-19 en el C.S.J. Olaya
Chiclayo. De esta manera, se busca desarrollar un programa de promocién y prevencion a
nivel colectivo, que armonice los cuidados de salud mental para mejorar el bienestar
social de los involucrados en el programa.
Por consiguiente, para el desarrollo del aporte préctico se utilizé los siguientes
métodos:
- Técnica Mindfulness
Se puede definir como un proceso psicolégico normal por el cual una persona
toma conciencia de su propio estado mental, tales como: sentimientos, deseos,
creencias, intenciones como base para la interaccion entre estos estados mentales.
Este método es util para las personas que desean tomar el control total de sus
emociones y pensamientos y asi responder de manera efectiva a sus experiencias y
mantener relaciones satisfactorias, ayudando a las personas que atraviesan este
tipo de psicosis. Esta terapia trata el comportamiento o el dolor; mantener la
mentalizacion para optimizar la capacidad del paciente para lograr el autocontrol
0 cambiar el comportamiento (Choi-Kain & Unruh, 2019).
- Técnica Musicoterapia
Diversas investigaciones han evidenciado que la musicoterapia posee efectos
beneficiosos sobre la actividad cerebral y las emociones, ademéas de influir
positivamente en la cognicion. Esta terapia también ayuda a regular los signos
vitales y a mejorar el estado de animo de los participantes, de acuerdo con sus
sintomas clinicos y necesidades especificas (Casellas, et al., 2021).
- Técnica Cognitivo
Ayuda a los individuos a aprender y usar estrategias especificas para cambiar
los pensamientos y comportamientos indtiles asociados con la depresion. La TCC
facilita la intervencién de los trastornos del estado de animo y es eficaz para
reducir los sintomas depresivos, a veces comparable al tratamiento con

antidepresivos. (Rodriguez y Gonzalez, 2020).
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Por consiguiente, para el desarrollo del presente programa, se hizo uso de las
herramientas que envuelven a estas tres técnicas, ello debido a que los
participantes presentaban caracteristicas diferentes entre si, no por tratarse de
poblaciones heterogéneas, sino que el escenario en el que perdieron a su ser
querido debido al COVDID fue distinto, y, de este modo, el dolor que comparten
los hizo participar de manera voluntaria para sobrellevar dicha situacion amarga y
mejorar, en este caso, su bienestar social. Por otro lado, si bien es cierto que la
coyuntura de lo vivido por el COVID-19 ha calmado levemente la angustia de las
personas en general, dejardn secuelas para el resto de su vida, esto marcé las
pautas y favorecidé el escenario en el que se desenvuelve la problemaética
planteada, con la finalidad de que el programa sea preventivo y también
promocional para la salud mental de aquellos que han perdido a un familiar de

manera esporadica.

6.2. Construccién del aporte practico

Sea el Bienestar Social, la variable que denota el problema en la presente
investigacion, en la cual, de acuerdo con el anélisis del cuestionario y lista de cotejo,
las dimensiones cohesion, autocontrol, influencia y valoracion permitieron valorar que
la insuficiencia del objeto de investigacion — proceso de estabilidad emocional —
efectivamente limita el bienestar social de los familiares en duelo por COVID-19. Es
por ello por lo que se propone este programa, como aporte practico, para fortalecer la
salud mental de las personas analizadas, y para otras que puedan necesitarlo; con ello
se enmarca la innovacion cientifica pero también se trataria de evitar el aumento de la
problematica planteada en esta investigacion.

Seguido, se detallan las etapas en que consistié el programa planteado:

- lraEtapa, introduccion-fundamentacion
En esta fase se ha establecido el contexto y la ubicacion del problema que se
pretende abordar, y se han identificado las ideas principales y los puntos de
partida en relacion con las estrategias a seguir para implementar el programa.
Asimismo, se presenta la teoria de contribucién propuesta para este fin.

- 2da Etapa diagndstico
Aqui surgieron temas en torno a indicadores de la variable respuesta de

bienestar social, donde se realizaron comparaciones entre grupo experimental y
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de control, y estas comparaciones mostraron el sustento tedrico necesario para
implementar un programa que constantemente retroalimenta sintomas, causas y
posibles diagndsticos de los familiares en duelo por COVID-19. Los principales
instrumentos utilizados en este estudio son:

a. Cuestionarios

Se utilizd un cuestionario sistematico, disefiado especificamente para
abordar las variables, dimensiones e indicadores estudiados, con el fin de
realizar un analisis estadistico, descriptivo y concluyente de la realidad
problemética y objeto de investigacion (Naupas, et al., 2018).

b. Ficha técnica de Focus group

La técnica de grupos focales ha sido ampliamente empleada por los
investigadores de las ciencias sociales y del comportamiento para recolectar
informacion cualitativa. En este contexto, el grupo focal posibilita el
procesamiento de preguntas que alientan a los miembros del grupo a expresarse
libremente; Es decir, al centrarse en preguntas simples sobre las
especificidades del programa, permite ir mas alla de una simple interpretacion
de lo que se observé bien o mal (Rodas y Pacheco, 2020).

De acuerdo con Pérez, et al. (2020) esta técnica de obtencion de
informacidn primaria tiene sus raices en el campo de la psicologia y se utiliza
debido a su capacidad exclusiva para recolectar datos relevantes. Se aplica en
dos situaciones principales: cuando se investigan las interacciones directas
entre personas y cuando existe reticencia por parte de los individuos para
compartir informacion debido a temores de juicio o vergilienza. Esta técnica
puede ser especialmente beneficiosa en personas con condiciones médicas
especificas y en aquellos que solo estan dispuestos a divulgar informacion a sus
pares.

Pérez, et al. (2020) mencionan también que, para llevar a cabo esta técnica
de manera efectiva, se requiere una coordinacion adecuada del equipo. Es
importante destacar que documentarla puede presentar desafios, aunque en
algunos casos se permite la filmacion para su registro. Ademas, es esencial
comprender que el objetivo no es generar dudas al buscar multiples opiniones

simultaneas, sino obtener perspectivas diversas. Si se trabaja con varios grupos,
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se recomienda realizarlo bajo condiciones similares para asegurar la
comparabilidad de los resultados.
c. Lista de cotejo
Las herramientas de evaluacion disponibles en la educacion superior
desarrollan y aplican listas de verificacion o checklists para identificar un
conjunto de caracteristicas especificas que deben ser consideradas para evaluar
si se cumplen o no ciertas caracteristicas. El cumplimiento de estas
caracteristicas, expresado como elementos de la lista de verificacion, es un
indicador del desempefio esperado de una variable dada (Duran, et al., 2018).
En este contexto, es importante comprender que, al estudiar diferentes fuentes,
el investigador pudo diagnosticar e identificar qué se sabe sobre el objeto de
investigacion y qué no. Estos instrumentos han sido confiables y validados.
Por otra parte, en la elaboracion de los citados instrumentos se utilizd una
revision bibliogréfica, donde se pudo precisar las dimensiones e indicadores del
bienestar social:
Cohesion: Pertenencia y lazos sociales
Autocontrol: Confianza y actitud social
Influencia: Utilidad y aportacion
Valoracion: Percepcion del futuro y garantia social
Teniendo como resultados de las mismas:
Dimensidn cohesién:
a. No se considera importante dentro de su entorno social
b. Limitacion para pertenecer al algin grupo en su entorno social
c. Siente que las personas de su entorno no toman en consideracion sus
ideas
d. Considera que no tiene amistades a las cuales recurrir para compartir
vivencias y preocupaciones
e. Siente que no es valorado como individuo por las personas con las que
socializa
f.  No siente confianza para expresar sus opiniones en publico, pues siente

gue no podria tener razén
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Dimensiéon autocontrol

a.

f.

No se siente tranquilo con la percepcion que tienen los demas por como
ha encaminado su vida

No esta satisfecho al planear metas porque presiente que no se haran
realidad

Dificultad para sentirse seguro de si mismo

Desconfianza hacia las personas con las que socializa

Considera que las personas de su entorno no se preocupan por sus
problemas

Muestra congojo al pedir un favor pues sabe que se lo cobraran

Dimension influencia

f.

Se idéntica como una persona inatil para la sociedad

No aprecia que sea una pieza importante dentro de su familia

No muestra interés por las cosas que ha realizado y que hara en el futuro
Siente que sus amistades no le aportan cosas positivas en su vida
Manifiesta que las convicciones de los demas son mas importantes que
las suyas

No estéa satisfecho ni por quien es ni por lo que hace

Dimension valoracién

i

a o

@

f.

No siente que haya complido con lo que le demanda la vida

Vive de manera esporadica y errada sin pensar en el futuro

Se siente limitado como para seguir desarrollandose como persona
No ha encontrado sentido a la vida

Considera que no tiene una buena calidad de vida

Piensa que el mundo ha dejado de progresar

3ra Etapa, planteamiento del objetivo general

Durante esta fase, se ha logrado establecer el objetivo general del aporte

practico, que consiste en diagnosticar el bienestar social de los familiares

afectados por el duelo por COVID-19 en el Centro de Salud "José Olaya" de

Chiclayo, tomando en cuenta los diagnosticos causales de la cohesion, el

autocontrol, la influencia y la valoracion.
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4ta Etapa, planeacion estratégica

Los resultados obtenidos del diagnostico realizado a través del pretest indican la

presencia de signos relacionados con las dimensiones que impactan en el

bienestar social de los familiares en duelo por el COVID. Se observaron en las
caracteristicas psicoldgicas de los participantes una falta de sentido de
pertenencia y lazos sociales, problemas de confianza y actitud social, una baja
autopercepcion de utilidad y aportacion, asi como una mala percepcion del
futuro y la falta de garantia social. Por esta razén, se propuso un programa de
estabilidad emocional para el bienestar social, con el objetivo de mejorar los
estados emocionales afectivos, cognitivos y conductuales de los participantes.

Este programa también incluye una planificacion estratégica que se llevara a

cabo a través de sesiones regulares y retroalimentacion continua sobre todos los

temas tratados.

Sintesis de la planeacion estratégica

El programa se dividio en 4 fases, detallando a continuacion la sintesis de las

mismas:

- Beneficiarios: Familiares cercanos de los pacientes fallecidos por COVID-
19 del Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo; Enfermeros, médicos Yy
psicologos del Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

- Responsable: Investigador

- Mediadoras: Psic6logas

- Duracion de Programa: 12 de sesiones — 720 minutos

Tabla 24
Sumario sobre la planeacion estratégica del programa

DIMENSION COHESION

Objetivo General: Sistematizar la adherencia familiar y social para estimar conductas que
afectan la estabilidad emocional.
Indicadores: Pertenencia, Lazos sociales.

Titulo: Autorreconocimiento Objetivo: Identificar la importancia  del

reconocimiento para la satisfaccion de la necesidad
social.

Titulo:

Pautas para establecer | Objetivo: Socializar estrategias para el funcionamiento

relaciones sociales saludables adecuado de las relaciones interpersonales.
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Titulo: Estigma social

Objetivo: Prevenir sobre las consecuencias del estigma
social.

DIMENSION AUTOCONTROL

Objetivo General: Enfatizar las capacidades interpersonales para identificar conductas que

afecten la estabilidad emocional.
Indicadores: Confianza, actitud social.

Titulo: Autocontrol para el
desempefio adecuado en el entorno

Objetivo: Socializar el temario para promover el
autocontrol.

Titulo: Estima propio

Objetivo: Reeducar sobre la
fortalecimiento de la autoestima.

importancia  del

Titulo: Fortalecimiento de Ia

confianza.

Objetivo: Brindar técnicas para el desarrollo de la
confianza.

DIMENSION INFLUENCIA

Objetivo General: Disponer técnicas para fortalecer el crecimiento y satisfaccién personal.

Indicadores: Utilidad, aportacion.

Titulo: Actitud positiva en la toma de
decisiones

Objetivo: Educar sobre la importancia de la actitud
positiva en la toma de decisiones

Titulo:  Fortalecimiento de las

habilidades sociales

Objetivo:  Socializar reforzadores
situaciones de interaccion social positiva.

para generar

Titulo: Autorrealizacion

Objetivo: Reeducar con estrategias de crecimiento
personal.

DIMENSION VALORACION

Objetivo General: Dinamizar los recursos personales para establecer relaciones gratificantes.
Indicadores: Percepcion del futuro, Garantia social.

Titulo: Alcanzar metas

Objetivo: Promover el uso de herramientas para el
afrontamiento de objetivos.

Titulo: Desarrollo personal

Objetivo:  Socializar  estrategias para  generar
actividades que impulsen el desarrollo de habilidades
personales.

Titulo: Satisfaccion personal

Objetivo: Conceptualizar la valoracion individual para
generar bienestar general.

Nota. Descripcion de las fases del programa
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Tabla 108

Resumen descriptivo de la sesion 1

Sesién 1

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Se inicia con
el saludo a los beneficiarios de la
sesion 1, se indica cada una de las
normas de convivencia para
fomentar un clima agradable entre
los participantes, asi mismo se
realiza una  dindmica  de
presentacion, rompe hielo
denominada: “Pasame la pelota”
donde cada uno se presentard y
dird su nombre, edad, con quién
vive y qué es lo que mas le gusta
hacer.

Desarrollo

Presentacion del tema: Las
mediadoras bajo supervision del
responsable, dan inicio a la
exposicion del tema denominado:
“Autorreconocimiento”, se
realizara psicoeducacion del tema
y se ejemplificarda algunas
experiencias con el objetivo de
identificar la importancia del
autoreconocimiento  para la
satisfaccion de la necesidad
social.

Al terminar la exposicion se
plantean las siguientes preguntas:
;Qué entiendo por
autorrealizacion?

¢Por qué es importante conocer el
tema?

Final

Para finalizar, se solicita a los
participantes fomentar preguntas
y colaborar con las respuestas,
con el fin de realizar una pequefia
retroalimentacion de lo aprendido
en la sesion.

Para motivar su participacion se
realiza la  dinamica  caja
preguntona, donde estan escritas
algunas preguntas que deben sacar
al azar y responder.

La modeladora, complementara
las respuestas de ser necesario.

Familiares cercanos de
los pacientes fallecidos
por COVID-19 del
C.S.J. Olaya Chiclayo;
Enfermeros, médicos y
psicélogos del C.S.J.
Olaya Chiclayo.
Mediadoras -Psicélogas
Computadora
Diapositivas

Video

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesién 1
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Tabla 109

Resumen descriptivo de la sesion 2

Sesién 2

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Se realiza la
presentacion de una dindmica
denominada “Comunicacion
asertiva”, con el cual se desea
iniciar en la sesién denominada
“Pautas para establecer
relaciones sociales saludables”,
al terminar la dindmica se
plantea como pregunta: ;Qué
tema crees que trataremos hoy?

Desarrollo

Presentacién del tema: La
mediadora realiza la exposicion
del tema, con la finalidad de
Socializar estrategias para el
funcionamiento adecuado de las
relaciones interpersonales. Entre
una de las estrategias mas
relevantes se encuentra la
comunicacion asertiva. Para
reforzar lo aprendido se presenta
un video denominado:
Relaciones saludables Vs
Relaciones no saludables, con el
link:
https://www.youtube.com/watch
?2v=lie2l 7jWWkU

Final

Para culminar con la sesion se
establecen grupos acorde al
nimero de participantes, para
realizar un pequefio resumen de
lo aprendido, se solicita que
escriban en una hoja en blanco
los puntos mas importantes de la
sesion. Al culminar, la
mediadora refuerza los
comentarios de cada grupo, Si
asi se requiriera.

Familiares cercanos de
los pacientes fallecidos
por COVID-19 del
C.S.J. Olaya Chiclayo;
Enfermeros, médicos y
psicologos del C.S.J.
Olaya Chiclayo.
Mediadoras -
Psicologas
Computadora
Diapositivas

Video

Hojas de papel bond

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesion 2
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Tabla 110

Resumen descriptivo de la sesion 3

Sesién 3

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesiéon: Para dar
inicio a la sesion se realiza una
breve dindmica de presentacion
denominada: “Noticias buenas y
malas”, esta dindmica busca que
los participantes observen como
los distintos momentos de
nuestras vidas sirven como
experiencias para el futuro,
debemos tomarlo como
aprendizaje.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se realiza
la presentacion de la ponencia,
haciendo uso de diapositivas y
ejemplos con el fin de prevenir
sobre las consecuencias del
estigma social. Para comprender
el tema primero se realiza una
breve  conceptualizacion  del
término estigma, finalmente como
esto afecta en las relaciones
sociales.

Al culminar la ponencia se
plantean las siguientes preguntas.
¢Cual es la relacion entre estigma
y discriminacién?

¢{Como se puede reconocer el
estigma social?

¢Como se puede evitar el estigma
social?

Final

Para finalizar se realiza a
presentacion del video: Estigma,
prejuicio y discriminacion, con el
link:
https://www.youtube.com/watch?
v=R9QUbEC5_1g

Para complementar lo visto en el
video, se solicita a los
participantes omitir una breve
opinién de lo aprendido en la
sesion.

Familiares cercanos de
los pacientes fallecidos
por COVID-19  del
C.S.J. Olaya Chiclayo;
Enfermeros, médicos y
psicologos del C.S.J.
Olaya Chiclayo.
Mediadoras -Psicologas
Computadora
Diapositivas

Video

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesién 3
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Tabla 111

Resumen descriptivo de la sesion 4

Sesién 4

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Se da el
saludo de bienvenida a los
participantes, seguido a ello se
solicita a los participantes ponerse
en pie y formar un circulo para
realizar la dindmica: “Dos
mentiras una verdad”, la consigna
es que cada participante diga tres
afirmaciones de si mismos, una de
estas sera mentira, los demas
participantes deben adivinar cual
es la mentira, con ello se bhusca
potenciar la sesion de trabajo.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se realiza
una breve sustentacion de los
conceptos mas resaltantes del
término  Autocontrol, 'y se
presenta a la sesién denominada:
Autocontrol para el desempefio
adecuado en el entorno, con el fin
de socializar el temario con los
participantes para promover el
autocontrol.

Seguido a ello se brinda
indicaciones de los 5 pasos para
realizar la técnica de Mindfulness
centrado en la respiracion:

1° Designamos el objeto de
nuestra atencion.

2° Se centra la atencion en ese
objeto.

3° Se sostiene la atencién en ese
objeto.

4° Etiquetar las distracciones

5° Redirigir la atencion en la
respiracion.

Final

Finalmente, se propone que los
participantes aporten con sus
comentarios sobre su experiencia
en relacion a la técnica
Mindfulness y como esto podria
favorecer en el autocontrol.

Familiares cercanos de
los pacientes fallecidos
por COVID-19 del
C.S.J. Olaya Chiclayo;
Enfermeros, médicos y
psicélogos del C.S.J.
Olaya Chiclayo.
Mediadoras -Psicélogas
Computadora
Diapositivas

Video

Papelotes

Plumones de colores

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesion 4
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Tabla 112

Resumen descriptivo de la sesion 5

Sesion 5

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Se da
inicio a la sesion con una breve
descripcion de la  sesion
denominada “Estima propio”.
Se solicita el apoyo de los
participantes para el desarrollo
de la dindmica de inicio
denominada Autorretrato, en el
cual los participantes deben
realizar su propio autorretrato y
mostrarlo a los demas, seguido
de una breve presentacion de
ellos mismos.

Desarrollo

Presentacion del tema: Debido
a la importancia del tema se
presentan los términos mas
importantes como  estima,
autoestima, amor propio, con el
objetivo de reeducar a los
participantes sobre la
importancia del fortalecimiento
de la autoestima para su salud
mental.

En esta sesién se empleara la
TCC, con la  técnica
Reestructuracion cognitiva,
esta técnica consiste en
modificar los pensamientos
automaticos  negativos  por
positivos. Para ello se solicita a
los participantes realizar una
lista de pensamiento negativos
y otra lista con pensamientos
positivos que reemplazan los
anteriores.

Final

Finalmente, se realiza una
breve retroalimentacion de la
sustentacion del tema y de la
técnica aprendida en la sesion.

Familiares  cercanos
de los  pacientes
fallecidos por
COVID-19 del C.S.J.
Olaya Chiclayo;
Enfermeros, médicos
y psicélogos del C.S.J.
Olaya Chiclayo.
Mediadoras -
Psicologas
Computadora
Diapositivas
Video
Técnica
conductual:
Reestructuracion
cognitiva.

cognitiva

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesién 5
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Tabla 113

Resumen descriptivo de la sesion 6

Sesion 6

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Se
comienza la sesion
denominada “Fortalecimiento
de la confianza”, con el saludo
de bienvenida y una dindmica
de motivacién denominada
Confianza, en esta dinamica se
solicita a los participantes
emitir su opinibn con la
dinamica lluvia de ideas.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se
realiza la exposicion con la
definicion de los términos,
como por ejemplo confianza, y
se brinda técnicas para el
fortalecimiento de la misma.

Al culminar la ponencia se
complementa con la técnica de
la TCC, Psicoeducacion.
Ademas, se presenta el video:
Los métodos mas practicos de
ganar confianza en si mismo
(las 3 etapas méas importantes),
con el link:
https://www.youtube.com/watc
h?v=iURKVVU1gyc.
Finalmente se solicita a los
participantes a su comentario
sobre el video.

Final

Al culminar se realiza la
dindmica la caja preguntona,
con lo cual se busca indagar en
los participantes sobre los
conocimientos adquiridos 'y
reforzar si fuera necesario.

Familiares  cercanos
de los  pacientes
fallecidos por
COVID-19 del C.S.J.
Olaya Chiclayo;
Enfermeros, médicos
y psicélogos del C.S.J.
Olaya Chiclayo.
Mediadoras -
Psicologas
Computadora
Diapositivas

Video

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesién 6
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Tabla 114

Resumen descriptivo de la sesion 7

Sesion 7
Momento Descripcion de actividades Medios y materiales | Tiempo
Inicio Inicio de la sesion: Se realiza | Familiares  cercanos | 20 minutos
la presentacion de la sesioncon | de  los  pacientes
una breve dinamica de | fallecidos por
presentacion de situaciones: | COVID-19 del C.S.J.
Rol playing. Se forma grupos y | Olaya Chiclayo;
a cada grupo se le otorga una | Enfermeros, médicos
ficha con dos casos especificos | y psicologos del C.S.J.
relacionados a la toma de | Olaya Chiclayo.
decisiones, al finalizar el | Mediadoras -
tiempo, los participantes deben | Psicélogas
exponer sus puntos de vista. Computadora
Desarrollo Presentacion del tema: Se | Diapositivas 20 minutos
realiza la exposicion de la | Video
sesion denominada Actitud | Papelotes
positiva en la toma de | Plumones de colores
decisiones, con el fin de educar
sobre la importancia de Ila
actitud positiva en la toma de
decisiones, al culminar, se
plantean las siguientes
preguntas:
¢Qué entiendes por actitud
positiva?
¢Por qué es importante tomar
decisiones con wuna actitud
positiva?
Para que la charla sea dinamica
se solicita que formen grupos
los cuales, presentaran sus
puntos de vista en un papelote.
Final Para culminar, se solicita a los 20 minutos

participantes realizar un breve
comentario del video: EIl poder
de la actitud positiva, con el
link:
https://www.youtube.com/watc
h?2v=0Xc7GALbXYk

Nota. Actividades realizadas en la sesion 7

114



http://www.youtube.com/watc
http://www.youtube.com/watc

Tabla 115

Resumen descriptivo de la sesion 8

Sesion 8

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: esta inicia
con la presentacion de la sesion
denominada “Fortalecimiento
de las habilidades sociales”, asi
mismo se les indica a los
participantes formar un circulo
para realizar la dinamica de
inicio denominada: “Corriente
eléctrica” en donde se pide a
los participantes que se sienten
en circulo agarrados de la
mano y  trasmitan  un
movimiento de electricidad de
mano en mano.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se
realiza una breve exposicion
del tema con el objetivo de
Socializar reforzadores para
generar situaciones de
interaccion  social  positiva.
Para lograrlo se define cada
una de las habilidades sociales
como son la comunicacion
asertiva, empatia, inteligencia
emocional,  capacidad de
escucha, entre otras.

Al terminar se plantean las
siguientes interrogantes:

¢Qué es la comunicacion
asertiva 'y por (qué es
importante en las relaciones
interpersonales?

¢Qué entiendes por empatia?

Final

Para culminar se aplica la
técnica de  relajacion y
respiracion unido con la
musicoterapia, para ello se
solicita a los participantes
poner su mente en blanco, con
el fin de fomentar la forma
correcta de respirar, con
tranquilidad y concentracion.

Familiares  cercanos
de los  pacientes
fallecidos por
COVID-19 del C.S.J.
Olaya Chiclayo;
Enfermeros, médicos
y psicologos del C.S.J.
Olaya Chiclayo.
Mediadoras -
Psicologas
Computadora
Diapositivas

Video

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesién 8
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Tabla 116

Resumen descriptivo de la sesion 9

Sesion 9
Momento Descripcion de actividades Medios y materiales | Tiempo
Inicio Inicio de la sesion: Se realiza | Familiares  cercanos | 20 minutos
una pequefia introduccién de la | de los  pacientes
sesion denominada | fallecidos por
“Autorrealizacion”. Al | COVID-19 del C.S.J.
culminar se solicita a los | Olaya Chiclayo;
participantes expresar lo que | Enfermeros, médicos
saben del tema a tratar. y psicélogos del C.S.J.
Desarrollo Presentacion del tema: Para | Olaya Chiclayo. 20 minutos
desarrollar el tema, se realiza | Mediadoras -
una breve ponencia sobre los | Psicdlogas
conceptos claves en relacion al | Computadora
tema, con la finalidad de | Diapositivas
Reeducar con estrategias de | Video
crecimiento  personal. Para
ello, se brinda una serie de
técnicas necesarias para el
desarrollo personal. Al
culminar se realiza las
siguientes preguntas: ¢Cuales
son las creencias
limitantes? ,Como  puedo
generar mayor auto
aceptacion?
Se realiza la presentacion del
video: Receta para la
autorrealizacion personal, con
el link
https://www.youtube.com/watc
h?v=HDo5yclhom
Al finalizar se solicita la
opinion de los participantes.
Final Al culminar se aplica la TCC, 20 minutos

la denominada Técnica de
respiracion y relajacion. Para
lograrlo se les indica a los
participantes tomar asiento y
ponerse cémodos para que
logren realizar la técnica, se les
indica cuales son los pasos a
seguir, al culminar se solicita
su opinion sobre la
experiencia.

Nota. Actividades realizadas en la sesién 9
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Tabla 117

Resumen descriptivo de la sesion 10

Sesion 10
Momento Descripcion de actividades Medios y materiales | Tiempo
Inicio Inicio de la sesion: Se realiza | Familiares  cercanos | 20 minutos
el saludo de bienvenida y la|de los pacientes
introduccion del tema | fallecidos por
correspondiente a la sesién | COVID-19 del C.S.J.
denominada “Alcanzar metas”, | Olaya Chiclayo;
se da un breve alcance de lo | Enfermeros, médicos
que se tratard en la sesion y se | y psicologos del C.S.J.
solicita la colaboracion a los | Olaya Chiclayo.
participantes a cada una de las | Mediadoras -
actividades. Psicologas
Desarrollo Presentacion del tema: Se da | Computadora 20 minutos
pase a la exposicion del tema, | Diapositivas
con la finalidad de Promover el | Video
uso de herramientas para el
afrontamiento de objetivos. Al
finalizar la ponencia se
presenta el video titulado:
Promover el uso de
herramientas para el
afrontamiento de objetivos. Al
culminar  se realiza la
presentacion del video
denominado: ¢Quieres lograr
tus metas? Entonces debes
tener en cuenta estos tres
aspectos.
Al culminar se solicita a los
participantes formar un circulo
para realizar un pequefio
debate sobre lo aprendido en la
exposicion y el video.
Final Para culminar se solicita a los 20 minutos

participantes formar grupos de
4 integrantes Y realizar un
gréfico en un papelote, que
explique lo entendido en la
sesion.

Nota. Actividades realizadas en la sesion 10
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Tabla 118

Resumen descriptivo de la sesion 11

Sesién 11

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Se da
inicio la sesion denominada
“Desarrollo personal”, con el
saludo de bienvenida, ademas
se explican cada una de las
actividades a realizar,
finalmente se solicita la
participacion de todos los
asistentes.

Desarrollo

Presentacion del tema: El
tema a tratar tiene como
objetivo Socializar estrategias
para generar actividades que
impulsen el desarrollo de
habilidades personales.

Al terminar la ponencia se
plantean las siguientes
interrogantes:

¢Las habilidades personales,
qué son 'y como  se
desarrollan?

¢Por qué son tan importantes?
Para responder las preguntas se
solicita a los participantes
formar un circulo para realizar
una pequefia tertulia.

Final

Finalmente se brinda a los
participantes las pautas para
realizar la técnica de role
playig, relacionado la terapia
cognitiva conductual.

Familiares  cercanos
de los  pacientes
fallecidos por
COVID-19 del C.S.J.
Olaya Chiclayo;
Enfermeros, meédicos
y psicologos del C.S.J.
Olaya Chiclayo.
Mediadoras -
Psicblogas
Computadora
Diapositivas

Video

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesion 11
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Tabla 36

Resumen descriptivo de la sesion 12

Sesion 12
Momento Descripcion de actividades Medios y materiales | Tiempo
Inicio Inicio de la sesion: Se da la | Familiares  cercanos | 20 minutos
bienvenida a los participantes, | de  los  pacientes
se prosigue con la introduccion | fallecidos por
de la sesion denominada | COVID-19 del C.S.J.
“Satisfaccion personal”, para | Olaya Chiclayo;
un adecuado desarrollo de la | Enfermeros, médicos
sesion se solicita a los |y psicologos del C.S.J.
participantes su participaciéon | Olaya Chiclayo.
efectiva. Mediadoras -
Desarrollo Presentacion del tema: Se | Psicologas 20 minutos
desarrolla el tema, haciendo | Computadora
uso de diapositivas, con ello se | Diapositivas
desea  Conceptualizar la | Video
valoracion individual para
generar bienestar general. Al
culminar la exposicion se
plantea las siguientes
preguntas:
(Qué es la satisfaccion
personal?
¢Cudles son los pasos a seguir
para preservar la satisfaccion
personal?
Para culminar se solicita la
colaboracion de todos los
asistentes para el desarrollo de
las preguntas.
Final Finalmente se realiza la técnica 20 minutos

de la musicoterapia unido a la
relajacion y respiracion
profunda con la finalidad de
reforzar lo aprendido y brindar
una técnica eficiente para la
estabilidad emocional.

Nota. Actividades realizadas en la sesion 12
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5Sta Etapa, instrumentacion

Para realizar este trabajo se requirié el trabajo responsable investigador, asi

como

de las autoridades que facilitan proceso, tanto del grupo control (A.C.

Comunidad Terapéutica Espiritual) como también del grupo experimental

(C.S.J. Olaya); del mismo modo de las mediadoras psicélogas, para que de esta

manera se desarrolle la propuesta del Programa de Estabilidad Emocional para

el Bienestar Social.

Tabla 37
Actividades ejecutadas del Programa de Estabilidad Emocional
N° Responsable Actividad Producto F_’Iazo a
ejecutar
Solicitar
constancias de
i autorizacion a Oficios de autorizacion i
1 Investigador , . Junio
los directores para la evaluacion
para aplicacion
de estudio
Informe de los
. L Informe sobre el
Directora del familiares en :
2 programaa laencargada  Junio
C.S.J. Olaya duelo por del area de Psicologia
COVID-19 g
Director de la
A.C. Info_rr_ne de los Informe sobre el
. familiares en .
3 Comunidad duelo por programa a los Setiembre
Terqp_eutlca COVID-19 trabajadores internos
Espiritual
Aplicacion del
focus group,
lista de cotejo y
Investigadory  cuestionarios Diagndstico del estado
4 psicologas (pretest) a actual del Bienestar Social Octubre
mediadoras familiares en
duelo por
COVID-19enel
C.S.J. Olaya
Aplicacion del
cuestionario
Investigador y (pre_te_st) a Diagnostico del estado
. familiares en . .
5 psicélogas duelo por actual del Bienestar Social Octubre
mediadoras COVID-19 a

internos de la
A.C.
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Comunidad
Terapéutica
Espiritual

Investigador y
psicologas
mediadoras

Construccion y
aplicacion del
Programa de
Estabilidad
Emocional para
el Bienestar
Social en
familiares con
duelo por
COVID-19 del
C.S.J. Olaya

Programa preventivo y
promocional con 12
sesiones para mejorar el
Bienestar Social

Octubre

Investigador y
psicologas
mediadoras

Aplicacion del
cuestionario
(post test) a
familiares en
duelo por
COVID-19 del
C.S.J. Olayay
A.C.
Comunidad
Terapéutica
Espiritual

Diagnostico del estado del
Bienestar Social luego de
aplicar un programa de
Estabilidad Emocional

Diciembre

8

Investigador

Corroboracion
de la efectividad
del Programa de
Estabilidad
Emocional para
el Bienestar
Social en
familiares en
duelo por
COVID-19 del
C.S.J. Olaya

Corroboracion de los
resultados a través de la
comparacion inductiva y
deductiva de los
resultados

Diciembre

Nota. Descripcion detallada de las actividades ejecutadas del Programa de

Estabilidad Emocional para el Bienestar Social
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Tabla 38

Estimacidn del Programa de Estabilidad Emocional para el Bienestar Social

Informacion de

Etapas Juicio de medicion Evidencias
logro
El 90% de los
beneficiarios calificaron
como satisfactoria y
eficaz el desarrollo de
cada una de las fases
del programa, asi
mismo lograron
comprender la
conceptualizacion de
las dimensiones del
bienestar social y de su
importancia.
. El 80 % de los
Habituar y . . .
Mejoramiento de las beneficiarios
acostumbrar a . .
.. relaciones enfatizaron sobre las Control de
los participantes . . . .
interpersonales a repercusiones de tener asistencia
al uso del . . - .
través de la una baja estabilidad Imégenes
programa de L . .
. conceptualizacion y emocional y no fotograficas
estabilidad . . .
. terminologia ligadas a descartaron sus Material en
emocional para L . i
. las caracteristicas del consecuencias sobre el audioy
el bienestar . . . . .
. bienestar social bienestar social, video
social de
- declarando que el uso
familiares en o
de las técnicas
duelo por el Mindfulness
COVID-19 ’

Musicoterapiay TCC
les fue de mucha ayuda.
El 100% de las
psicologas mediadoras
del programa
declararon la
importancia del
programa propuesto
para prevenir y
promocionar el
bienestar social en
personas en duelo por
COVID-19.
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Percepciones
sobre la
manifestacion de
la prevenciény
promocion del
programa para
la salud mental
de los
interesados

Adquisicion de
conocimiento para
destrezas en
reduccion de
problemas
psicosociales y
prevencion de
posibles recaidas
afectivas, cognitivas y
conductuales.

El 100 % de los
participantes
concluyeron necesaria
la idea de fomentar un
programa preventivo y
promocional de salud
mental que estabilizara
tus emociones y
mejorara su bienestar
social; dichos
participantes le dieron
calificacion “Muy
Buena” a las técnicas
que envuelven al
programa aplicado
como un tratamiento
efectivo.

El 100 % de los
participantes indicaron
que mejoraron su
capacidad para
gestionar de manera
positiva sus emociones
ante situaciones que
normalmente los
desequilibraba.

El 90 % de los
participantes
manifestaron que
lograron cambiar sus
pensamientos negativos
por ideas positivas
hacia su vida en el
futuro.

Control de
asistencia
Imagenes
fotograficas
Material en
audioy
video

Nota. La tabla revela datos sobre la estimacion del Programa de Estabilidad Emocional por

los beneficiarios del programa, basados en el juicio de medicion.
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Tabla 39
Gastos en recursos humanos e institucionales

Costo
Clasificador Descripcion U.D.M. Cantidad Unitario Total S/.
S/.
Asesor especialista pers. 1 S/0.00 S/0.00
Asesor pers.
metodoldgico 1 S/0.00 S/0.00
6.2.1 Mediadoras del
o Programa y Focus pers. 3 S/ 80.00%14 S/ 3,360.00
Group
- Campus
Biblioteca USS 1 S/0.00 S/ 0.00
Nota. Descripcién de los gastos en nuevos soles
Tabla 40
Gastos en materiales
Clasificador Articulo U.D.M. Cantidad Costo UnitarioS/. Total S/.
Memoria USB (18 S/'30.00 S/°30.00
und 1
gb)
Tinta para und 1 S/ 50.00 S/ 50.00
impresora MP 320
Engrapador und 1 S/15.00 S/15.00
Caja de Grapas und 3 S/'5.00 S/15.00
Papel Millar 2 S/ 25.00 S/50.00
Félder Manila - S/ 1.00 S/ 10.00
i und 10
6.2.2 oficio
Lapiceros tinta und 20 S/ 1.00 S/ 20.00
seca
Léapices und 20 S/1.00 S/20.00
Borrador und 20 S/1.00 S/20.00
Tajador und 20 S/1.00 S/20.00
Corrector und 5 S/4.00 S/20.00
Resaltador und 5 S/4.00 S/20.00
Sub Total S/290.00

Nota. Descripcidn de los gastos en nuevos soles
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Tabla 41
Gastos en Servicios

Clasific

Costo

ador Articulo U.D.M.  Cantidad Unitario. S/. Total S/.
Electricidad/mes mes 12 S/.30.00 S/.360.00
Movilidad und 20 S/12.00  S/240.00
Internet /mes mes 10 S/60.00 S/600.00
Impresion und 120 S/0.10 S/12.00
o2 Fotocopias und 120 $/010  S/12.00
Digitacion und 15 S/ 0.50 S/ 7.50
Anillado und 10 S/ 8.00 S/80.00
Empastado und 5 S/ 40.00 S/120.00
Sub Total S/1,431.50
Nota. Descripcion de los gastos en nuevos soles
Tabla 42
Resumen de gastos
Clasificador Naturaleza del gasto Costo s/.
6.2.1 Recursos humanos e institucionales S/ 3,360.00
6.2.2 Materiales S/290.00
6.2.3 Servicios S/1,431.50
TOTAL S/5,081.50

Nota. Gasto total estimado para la aplicacion y analisis del programa

- 6ta Etapa, evaluacion

Respecto al criterio sobre la evaluacion del programa dirigida al Bienestar

Social de los familiares en duelo por COVID-19, se entregé e informo sobre el

formato del oficio de autorizacion, tanto del CS.J. Olaya como también de la

A.C. Comunidad Terapéutica Espiritual, dejando en evidencia la aceptacion de
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los participantes de ambos grupos, ademas del apoyo como mediadoras de tres
psicélogas con experiencia en el tema de investigacion, de modo que, todos los
participantes de este estudio formaron parte de manera voluntaria, quedando
protegida su identidad, y dejandoles claro que esta investigacion es solo para
finalidades académicas.

Por lo tanto, los criterios de evaluacion que se tuvo en cuenta en el desarrollo
del programa fueron tres:

12 etapa

Se aplicd la Escala de Estabilidad Emocional junto con un focus group; luego,
se aplicé la Escala de Bienestar Social junto con una lista de cotejo,
determinandose de esta forma los resultados iniciales con el respectivo
diagndstico del pretest para la evaluacion del Bienestar Social. Para el caso del
cuestionario de Estabilidad Emocional, se emplearon 18 items (reducido
mediante Analisis Factorial Exploratorio de 24 items) y el focus group consto
de 10 items, orientados a las dimensiones de la Estabilidad Emocional; por otro
lado, para el caso del Bienestar social, se emplearon 24 items del test de Ryff
(2014) adaptado por el propio investigador, y la lista de cotejo consto también
de 24 items, orientadas a las dimensiones del Bienestar Social; de esa manera
guedo enmarcada la triangulacion de la informacion.

2% etapa

Se procedié a la evaluacion de las sesiones en la etapa de instrumentacion
concerniente a la estimacién del programa, en la cual se recolectaron las
vivencias de los participantes durante su aplicacion, y en donde el investigador
realizd preguntas respecto al tema abordado en cada sesion para reforzar los
nuevos aprendizajes, asi mismo el investigador junto con las mediadoras
psicologas aclararon dudas y dieron el resumen final con un mensaje motivador.
32 etapa

El objetivo es realizar una evaluacion de las sesiones y del aprendizaje obtenido
en cada una de las sesiones, en la realizacion del post test, una vez que se ha
trabajado en las 12 sesiones orientadas a mejorar el Bienestar social orientadas

a la cohesion, autocontrol, influencia y valoracion.
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Figura 3

Planificacion del aporte préctico

PROGRAMA DE ESTABILIDAD EMOCIONAL

PARA EL BIENESTAR SOCIAL

INTRODUCCION

|

FUNDAMENTACION

1

DIAGNOSTICO

|

OBJETIVO GENERAL

PLAN ESTRATEGICO

|

FASESS

1° Regulacion de la

dimension de cohesion.

|

v

F 3

4° Regulacién de la

dimension de valoracion.

2° Regulacion de la
dimension de autocontrol.

A

3° Regulacion de la
dimension de influencia.

INSTRUMENTACION

EVALUACION

Nota. La figura indica la estructura del Programa de Estabilidad Emocional a través de las
técnicas Mindfulness, Cognitivo Conductual y Musicoterapia.
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VII.

VALORACION Y CORROBORACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 43
Distribucién de la Escala de Estabilidad Emocional en familiares con duelo por
COVID-19 segun post test

Post test
f %
Altamente inestable 0 0%
TendenC|a a muy 0 0%
inestable
Estable 3 30%
Estabilidad Emocional J. Olaya
Tendencia a muy estable 3 30%
Altamente estable 4 40%
Total 10 100%
Altamente inestable 1 10%
TendenC|a a muy 5 50%
inestable
Estabilidad Emocional A. Estable 3 30%
Cultural Tendencia a muy estable 1 10%
Altamente estable 0 0%
Total 10 100%

Nota. Niveles de la Estabilidad Emocional después de aplicar el programa

Interpretacion: En relacion al C.S.J. Olaya se estima que, de las personas
encuestadas en el post test, a quienes se les aplico el programa, un 30% presenta un
nivel estable, el 30% se encuentra en la categoria tendencia a muy estable, v,
finalmente, el 40% se encuentra altamente estable. Luego, respecto a la A.C.
Comunidad Terapéutica Espiritual, el 10% se ubica en un nivel altamente inestable,
50% se encuentra dentro del nivel tendencia a muy inestable, 30% se encuentra estable
y 10% se encuentra altamente estable. Por lo tanto, se puede deducir que, las personas
que recibieron el programa pudieron mejorar el control de sus sentimientos, lograron
enfocarse en si mismos, y, por ende, sus relaciones interpersonales mejoraron

considerablemente.
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Tabla

Distribucién de Estabilidad Emocional segin dimensiones del post test, en
familiares con duelo por COVID-19

Post test
f %
Bajo 5 50%
: Medio 4 40%
Adaptativa Alto 1 10%
Total 10 100%
Bajo 1 10%
. Medio 2 20%
C.S.J.Olaya Social Alto Z 0%
Total 10 100%
Bajo 0 0%
Motivacional Medio 2 20%
Alto 8 80%
Total 10 100%
Bajo 0 0%
i 0
Adaptativa Xlﬁg'o é gg;‘;
Total 10 100%
A.C. Bajo 4 40%
Comupi(j_ad Social Medio 4 40%
Terapéutica Alto 2 20%
Espiritual Total 10 100%
Bajo 0 0%
Motivacional Medio 1 10%
otivaciona Alto 9 90%
Total 10 100%

Nota. Niveles de las dimensiones de la Estabilidad Emocional después de aplicar el
programa
Interpretacion: Concerniente al C.S.J. Olaya, la mayor parte de pacientes
encuestados sac6 un puntaje relativamente bajo (50%) en la dimension adaptativa, alto
(70%) en la dimensidn social, y alto (80%) en la dimensién motivacional. Luego, para
la A.C. Comunidad Terapeutica Espiritual, la mayor parte de encuestados saco un
puntaje alto (70%) en la dimension adaptativa, mientras que el puntaje fue relativo
entre bajo y medio (40% respectivamente) en la dimensién social, y alto (90%) para la
dimensién motivacional. En este sentido, los pacientes que lograron recibir el
programa, en su mayoria, lograron mejorar su capacidad de toma de decisiones, de
alejarse a situaciones estresantes, pudieron expresar coherentemente sus emociones,

originando de este modo, conductas motivadoras.
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Tabla
Distribuciéon de la Escala de Bienestar Social en familiares con duelo por COVID-
19 segln post test

Post test
f %
Bajo
0 0%
Moderado
2 20%
) ) Alto
Bienestar Social J. Olaya 4 40%
Elevado
4 40%
Total
10 100%
Bajo
8 80%
Moderado
2 20%
) ) Alto
Bienestar Social A. Cultural 0 0%
Elevado
0 0%
Total
10 100%

Nota. Niveles del Bienestar Social después de aplicar el programa

Interpretacion: En cuanto al C.S.J. Olaya, el 20% de pacientes lograron ubicarse
dentro de la categoria moderado, mientras que los demaés se ubicaron dentro del nivel
alto y elevado, esto en un 40% respectivamente. Por otro lado, para el caso de la A.C.
Comunidad Terapéutica Espiritual, el 80% de los sujetos evaluados se ubico en el
nivel bajo, y el 20% en moderado. En este sentido, se puede afirmar de modo
inductivo que, los pacientes que recibieron el programa pudieron mejorar tanto su
bienestar social como su salud emocional en su vida cotidiana, dejando de lado

cuestiones que les mortificasen y afectase su capacidad de funcionar socialmente.
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Tabla .
Distribucién de Bienestar Social segun dimensiones del post test, en familiares con
duelo por COVID-19

Post test
f %
Bajo 2 20%
. Medio 2 20%
Cohesion Alto 5 60%
Total 10 100%
Bajo 0 0%
Medio 4 40%
Autocontrol Alto 5 60%
Total 10 100%
C.S.J. Olaya Bajo ) 20%
) Medio 3 30%
Influencia Alto 5 50%
Total 10 100%
Bajo 0 0%
» Medio 3 30%
Valoracion Alto 7 20%
Total 10 100%
Bajo 9 90%
. Medio 1 10%
Cohesion Alto 0 0%
Total 10 100%
Bajo 8 80%
Medio 1 10%
Autocontrol Alto 1 10%
A.C. Comunidad Total 10 100%
Tera_lp_éutica Bajo 9 90%
Espiritual _ Medio 1 10%
Influencia
Alto 0 0%
Total 10 100%
Bajo 4 40%
» Medio 4 40%
Valoracion Alto 5 20%
Total 10 100%

Nota. Niveles de las dimensiones del Bienestar Social después de aplicar el
programa
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Interpretacion: referente al C.S.J. Olaya, la mayor parte de encuestados saco un
puntaje relativamente alto en todas las dimensiones: cohesion, autocontrol, influencia
y valoracion, esto en 60%, 60%, 50% y 70% respectivamente. Acerca de la A.C.
Comunidad Terapéutica Espiritual, los puntajes indicaron que la mayoria se ubicé en
marcas de clase baja, esto en 90% para la cohesion, 80% para autocontrol, 90% para
influencia, y 40% para valoracion. En este contexto, se puede afirmar que los
pacientes que lograron recibir el programa lograron percibir que su opinion es
importante aun cuando no pudieran tener razon, mejoraron su capacidad de acciones
conflictivas sobre todo para no perjudicar a los demas, pudieron mejorar sus conductas
frente a reacciones negativas dejando de ser impulsivos, y, aprendieron también a
diferenciar y comprender de manera oportuna sus emociones frente a los demas.

Figura 4
Comparacion de pretest y post test del Bienestar Social en grupo experimental

90%
80%
80%
70%
60%

50%

40% 40%
40%
30%
19% 20%
20%
0,
0% I
Bajo Moderado Alto Elevado
N Pretest Post test Lineal (Post test)

Nota. Comparacién de puntajes antes y después de aplicar el programa
Interpretacion: Se observa en la figura, que la mayor parte de pacientes se
concentraron en un nivel bajo en el pretest, esto en un 80%; mientras que para el post
test, y luego de aplicar el programa a las unidades de analisis, sus puntajes se elevaron
a alto (40%) y elevado (40%); dejando en evidencia que el programa de estabilidad
emocional logré mejorar considerablemente el bienestar social de los familiares en
duelo por el COVID-19.
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Figura5
Comparacion de pretest y post test segun grupo control y experimental

80% 80%
80%

70%
60%
50%
40%
30%

9% 20% 20%

20%
10%

0%
Bajo Moderado Alto Elevado

B Grupo experimental Pretest M Grupo experimental Post test

Grupo control Pretest Grupo control Post test

Nota. Comparacion de puntajes antes y después de aplicar el programa

Interpretacion: Se aprecia en la figura que hay una distancia considerable entre
los puntajes de los pacientes del grupo experimental con el grupo control después de
haber aplicado el programa. Se observa también que los puntajes del post test del
grupo control tuvo una caia abrupta, esto pudo deberse a distintos factores, de los
cuales, el principal pudo ser que los internos de dicho lugar no son tratados de manera

eficaz y hace falta continuidad y apoyo por personal de la salud mental.

Tabla 47
Comparacion de los rangos de los puntajes del Bienestar Social

Grupo Pacientes ¥ango 2_rangos
Experimental 10 5.60 56
Bienestar Social Control 10 15.40 154
pretest
N 20
Experimental 10 15.50 155
Bienestar Social Control 10 5.50 55
post test
N 20

Nota. La tabla muestra los rangos promedios antes y después de aplicar el programa
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Interpretacion: Se observa en la tabla, concerniente al grupo control, hubo un
decrecimiento de 10 puntos en los rangos promedios de los participantes; mientras
que, para el grupo experimental, los puntajes se elevaron en 10 puntos. En este
sentido, se pude afirmar de manera inductiva que el programa de estabilidad
emocional para el bienestar social fue efectivo.

Tabla 48
Comparacion de puntajes de grupos independientes

Bienestar Social g de Hedges

U post test

Probabilidad 0 .000 2.342
Estadigrafo U de M. Whitney, N=20, a=5%

Nota. Se observa en la tabla las comparaciones de la mediana en el post test del
bienestar social del grupo control y experimental

Interpretacion: De acuerdo con los resultados de la tabla, se pude afirmar de
manera deductiva que existen diferencias estadisticamente significativas (p=0.00)
entre los puntajes del post test del bienestar social entre el grupo control y
experimental. Luego, el tamafio del efecto que tuvo el programa puede considerarse
como enorme (Sawilowsky (2009) citado por D’ Angelo (2021)) dado que el valor g de
Hedges es mayor a 2, en este sentido, estos resultados demuestran de manera
fehaciente que el programa aplicado de estabilidad emocional fue efectivo para el

bienestar social de los familiares con duelo por el COVID-19 en el C.S.J. Olaya.
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VIIl. CONCLUSIONES

Segun los objetivos especificos planteados, se han obtenido las siguientes conclusiones en

este estudio de investigacion que se centrd en la implementacion del programa de

estabilidad emocional para mejorar el bienestar social de los familiares afectados por el
duelo causado por COVID-19:

Se fundamento6 de manera epistemoldgica el proceso de estabilidad emocional, en
la cual se tuvo en cuenta diversos estudios cientificos realizados, y se pudo
percibir que la estabilidad emocional permite que las persones gestionen sus
sentimientos de manera positiva, conduciendo de esta forma a que posean un
adecuado bienestar social; por otro lado, las tendencias histdricas y evolucion de
los conceptos de la estabilidad emocional demostraron una insuficiencia que
limita considerablemente el bienestar social de las personas en duelo por
COVID-19.

El diagndstico inicial del bienestar social indicé que, los pacientes del grupo
experimental C.S.J. Olaya y del grupo control A.C.C. Terapéutica Espiritual
poseen un nivel bajo en su mayoria, esto en un 80% y 75% respectivamente, es
decir, su calidad de vida se vio perjudicada por la muerte de su familiar a raiz de
la pandemia, afectando su capacidad de vivir de manera normal en la sociedad,
dado que poseen problemas en cuanto a la cohesion, autocontrol, influencia y

valoracion con su entorno.

Se encontrd evidencia estadistica significativa de nivel moderada (p=0.00; rho
Spearman=0.527) para concluir que la estabilidad emocional influye sobre el
bienestar social de los familiares en duelo por COVID-19, brindando de esta
manera un mejor diagnostico causal para que la construccion del programa
planteado posea caracteristicas de efectividad y esté estrictamente redireccionado

a solucionar el problema concerniente al bienestar social.

Los resultados obtenidos luego de aplicar el programa de estabilidad emocional
demostraron que hubo un aumento considerable en cuanto al bienestar social de

los pacientes en duelo por COVID-19 en el C.S.J. Olaya, ubicandolos en su
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mayoria en un nivel alto — elevado (40% respectivamente), de modo que, luego
de aplicarles el programa, dichos individuos mejoraron de manera notable su
capacidad de solucion de problemas en la sociedad, y los problemas de

intervencion psicosocial que les aquejaban antes se lograron reducir.

Se corroboraron los resultados mediante contrastacion de los puntajes del post
test del bienestar social en el grupo control y experimental, obteniendo como
resultado una asociacion estadisticamente significativa y un tamafio del efecto
enorme (p=0.00; g de Hedges =2.342) entre el programa de estabilidad emocional
y el aumento del bienestar social en los pacientes del C.S.J. Olaya, en
comparacion con los pacientes de la A.C.C. Terapéutica Espiritual que no

recibieron el tratamiento, y por tanto, tuvieron menores puntajes en el post test.
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IX. RECOMENDACIONES

Implementar nuevas teorias que complementen la  fundamentacion
epistemoldgica de la estabilidad emocional para obtener nuevas tendencias
histdricas, cuyos indicadores brinden nuevos marcos conceptuales para abordar la
restriccion en el bienestar social que experimentan las personas que estan en
duelo por consecuencia del COVID-19, y encontrar una resolucion a este
problema.

Hacer campafias promocionales y preventivas en son de diagnosticar la salud
mental, ya que, si bien ha pasado un tiempo considerable de la normalidad que ha
dejado la pandemia, este estudio demuestra secuelas psicosociales en el bienestar

social de las personas en duelo por COVID-19.

Realizar nuevas investigaciones focalizadas en otras variables que influyan sobre
el bienestar social en personas en duelo por COVID-19, teniendo en cuenta que
este problema es multifactorial, dichas investigaciones se pueden aplicar en
nosocomios publicos o privados de mayor nivel hospitalario con la finalidad de
brindar constructos primordiales en el campo de la psicologia clinica.

Aplicar otras técnicas de recoleccion de datos, efectuar otros estadigrafos de
prueba y analizar las variables en otro software para medir el bienestar social, a
fin de comparar los resultados y ver cual se adapta mejor a las unidades de

analisis, teniendo en cuenta el nivel y disefio de investigacion.

Brindar apoyo a los centros de rehabilitacion, pues si no se logra conseguir
estabilizarlos emocionalmente entonces no responderan de una manera adecuada

en su bienestar social, y, por ende, se les dificultara reincidir en la sociedad.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DESCRIPCION

VARIABLE DIMENSIONES
INDEPENDIENTE
Introduccion-
Fundamentacion.

Se establece el contexto y ubicacién de
la problematica a resolver. Ideas y
puntos de partida que fundamentan la
estrategia. Se indica la teoria en que se

fundamenta el aporte propuesto.

II. Diagnéstico-

Indica el estado real del objeto y
evidencia el problema en torno al cual
gira y se desarrolla la estrategia,
protocolo, o programa, segun el aporte

practico a desarrollar.

Planteamiento del

objetivo general.

Se desarrolla el objetivo general del

aporte practico. Se debe tener en

cuenta que no es el de la investigacion.

Programa de

Cohesion

Autocontrol

Influencia

Valoraciéon

Explicar como se aplicara, bajo qué

condiciones, durante qué tiempo,

responsables, participantes.

Estabilidad
Emocional Planeacion
estratégica
Instrumentaciéon
Evaluacion

Definicion de los logros obstaculos que
se han ido venciendo, valoracién de la
aproximacion lograda al estado

deseado

148



VARIABLE
DEPENDIENTE

TECNICASE
INSTRUMENTOS
DE LA
INVESTIGACION

FUENTES DE
VERIFICACION
(FUENTES DE
INFORMACION)

Bienestar Social

DIMENSIONES INDICADORES
Pertenencia
Cohesion
Lazos sociales
Confianza
Autocontrol
Actitud social
Utilidad
Influencia
Aportacion
Percepcion del
futuro
Valoracion

Garantia social

Técnicas: Encuestas,
focus group y
observacion.
Instrumentos:

Cuestionarios (escala

de medicién ordinal),

ficha técnica de focus
group vy lista de

cotejo.

Familiares cercanos
de los pacientes
fallecidos por
COVID-19 del Centro
de Salud “Jos¢ Olaya”
Chiclayo.

Enfermeros, médicos
y psicélogos del
Centro de Salud “José
Olaya” Chiclayo.
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

La insuficiencia en el proceso de
estabilidad emocional limita el

bienestar social.

Objetivo general:

Aplicar un programa de estabilidad emocional para el bienestar social en los

familiares con duelo por COVID-19

Obijetivos especificos:

v

v

Fundamentar epistemol6gicamente el proceso de estabilidad emocional
y su evolucion historica.

Diagnosticar, a traves de un pretest, el estado actual del Bienestar Social
en los familiares con duelo por COVID-19 en el C.S. José Olaya y en la
Asociacion Cultural “Comunidad Terapéutica Espiritual”, Chiclayo.

Explicar la influencia de un Programa de Estabilidad Emocional para el
Bienestar Social en los familiares con duelo por COVID-19.

Determinar, a través del post test, el estado del Bienestar Social luego de
aplicar un Programa de Estabilidad Emocional en los familiares con
duelo por COVID-19 en el C.S. José Olaya, Chiclayo.

Corroborar los resultados de la investigacion mediante la comparacion
de los resultados del pretest y post test del Bienestar Social en los
familiares con duelo por COVID-19 en el C.S. José Olaya y en la
Asociacion Cultural “Comunidad Terapéutica Espiritual”, Chiclayo.

Técnicas:
Encuesta
Focus Group

Observacion

Instrumentos:
Cuestionarios

Ficha técnica de focus group
Lista de cotejo
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Hipotesis

Si se aplica un Programa de Estabilidad Emocional, entonces se contribuye a

mejorar el Bienestar Social en los familiares con duelo por COVID-19.

Tipo y disefio de la Investigacion Poblacién y muestra Variables y dimensiones

Enfoque Mixto, tipo aplicada,
nivel explicativo, corte
transversal, disefio cuasi

experimental.

Poblacion:

Muestra

Variable independiente

Dimensiones

Familiares de
pacientes
fallecidos por
COVID-19

5 enfermeros
5 médicos

5 psicologos

v" Introduccion-
fundamentacion.
v" Diagnostico.
118 familiares | V" Pr-ograma tle Estabilidan v Planteamiento del objetivo
de pacientes Emocional general.
fallecidos por » o
COVID-19 v" Planeacion estratégica
v Instrumentacién
5 enfermeros )
v Evaluacion
5 médicos - - - -
Variable dependiente Dimensiones
5 psicélogos
v" Cohesion
. ) v Autocontrol
VD: Bienestar Social (problema) )
v Influencia
v" Valoracion
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTOS

Cuestionario para medir el programa de estabilidad emocional en los familiares con
duelo por COVID-19.

La presente encuesta esta dirigida a personas que hayan perdido a algun familiar debido
al COVID-19 durante la pandemia; con los datos obtenidos se pretende diagnosticar el
estado actual en el que se encuentra la dinamica del proceso de estabilidad emocional,
variable que se considera importante, pues denota la influencia el estado fisico y mental
en la calidad de vida. Cabe resaltar que la informacién que brinde es estrictamente

confidencial y anénima. Se le agradece de antemano su colaboracion en este estudio.

0-930 931-2000 2001- 3000 a
2999 mas
Sexo:
[ Metrado [ Primaria | Secundaria [ Superior | Grado Situacion laboral:
de instruccion:
Trabajo Trabajo .
Desempleado . . . Jubilado
independiente dependiente

Ingreso econémico (soles)

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presentan algunas preguntas referidas a saber un poco de su
comportamiento, sentir y accionar ante diversas circunstancias relacionadas a su
escenario de vida actual. Recuerde leer detenidamente y responder con absoluta
sinceridad; por otro lado, no existen respuestas correctas o incorrectas, las Unicas

respuestas son las que tu consideres verdaderas.

Se invoca que analice con atencion cada proposicion, cuidando ademas de la exactitud y
veracidad de sus respuestas, marcando con una (X) el nimero de la escala que refleje

mejor su opcion.

1 2 3 4 5
Muy en En No esta Muy de
De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo seguro acuerdo
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NO

Items

ESCALA

Variable: Estabilidad Emocional

Dimension: Adaptativa

Ansiedad

. ¢ Generalmente no se siente conforme de cémo lleva 3
las cosas en su vida?

5 ¢Le resulta dificil pensar claramente debido a 3
episodios tragicos vividos?

3 ¢Considera gue es injusto que las cosas no resulten 3
como uno quiere o habia previsto?

A ¢Puede estar tranquilo sin saber lo que le depara a 3
usted o a sus seres queridos?

. ¢Al momento de tomar una decisidn importante se 3
paraliza?

Depresion

6 | ¢Las indecisiones le impiden seguir adelante? 3

7 | ¢Siente que es una persona inatil? 3

g ¢ Tras sufrir la pérdida de un ser querido, le invade una 3
preocupacion constante?

9 ¢No siente alegria por como se ha tornado su vida 3
ultimadamente?

10 ¢El escenario que ha vivido le hace pensar que la vida 3
es constante sufrimiento?

Dimensidn: Social
Autoaceptacion
11 3

¢Siente que recibe la misma atencidn o aprecio que las
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demas personas?

12

¢Ha notado que puede hacer lo mismo o mejor que los

demas?

Culpabilidad

13

¢Considera que no quedaron asuntos sin resolver con

algun ser querido?

14

¢Siente seguridad de hablar con otras personas sobre
episodios tristes de su vida?

Dimension: Motivacional

Afrontamiento

15

¢Puede mantenerse positivo en las cosas que hace?

16

¢Lavida tiene sentido para usted?

Satisfaccion

17

¢Generalmente considera que es el responsable directo

de como vive?

18

¢ Esté satisfecho con lo que ha logrado alcanzar?
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Cuestionario para medir el bienestar social en los familiares con duelo por
COVID-19.

La presente encuesta esta dirigida a personas que hayan perdido a algun familiar debido
al COVID-19 durante la pandemia; con la aplicacion de esta prueba se tiene como
objetivo estimar algunas caracteristicas que permiten estudiar el bienestar social de las
personas, variable que se considera importante, pues determina si las personas se sienten
incluidas en su entorno y, por ende, cuanto aportan a la sociedad. Cabe resaltar que la
informacion que brinde es estrictamente confidencial y anonima. Se le agradece de

antemano su colaboracion en este estudio.

0-930 | 931-2000 | 2001- 3000 a Ingreso econémico (soles)
2999 mas

lletrado | Primaria | Secundaria | Superior |

Sexo: o
] _ Situacion laboral:
Grado de instruccion:

Trabajo Trabajo

independiente dependiente Jubilado

Desempleado

INSTRUCCIONES

A continuacién, se presentan algunas preguntas referidas a saber un poco de tu
comportamiento, sentir y accionar ante diversas circunstancias relacionadas a tu
escenario de vida actual. Recuerda leer detenidamente y responder con absoluta
sinceridad; por otro lado, no existen respuestas correctas o incorrectas, las Unicas

respuestas son las que tu consideres verdaderas.

Se invoca que analice con atencion cada proposicién, cuidando ademas de la exactitud y
veracidad de sus respuestas, marcando con una (X) el numero de la escala que refleje

mejor su opcion.

1 2 3 4 5
Muy en En No esta Muy de
De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo seguro acuerdo
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N° items ESCALA
Variable: Bienestar Social
Dimension: Cohesién
Pertenencia

1 | ¢Se considera importante dentro de su entorno social? 2 3 4

5 ¢Percibe que pertenece a algin grupo en su entorno 5 3 4
social?
¢Las personas de su entorno toman en consideracion

3 . 2 3 4
sus ideas?

Lazos sociales

4 ¢Considera que tiene amistades a las cuales recurrir 5 3 4
para compartir vivencias y preocupaciones?

5 ¢Siente que es valorado como individuo por las 5 3 4
personas con las que socializa?

6 ¢Siente confianza de expresar sus opiniones en 5 3 4
publico, pues sabe que podria tener razon?

Dimension: Autocontrol
Confianza

7 ¢Le tranquiliza la percepcion de las personas de como 5 3 4
ha encaminado su vida?

8 ¢Siente satisfaccion de planear metas porque presiente 5 3 4
que se haran realidad?

9 | ¢Generalmente, se siente seguro de si mismo? 2 3 4

Actitud social

¢Las personas con las que socializa son confiables y

10 |~ 2 3 4
sinceras?

11 ¢Las personas de su entorno se preocupan por ) 3 4
problemas que usted tiene?
¢Cada vez que alguien le hace un favor, lo hace sin

12 . 2 3 4
esperar nada a cambio?

Dimension: Influencia

Utilidad
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13

¢Considera que las acciones que realiza contribuyen
en la sociedad?

14

¢Siente que ha ayudado a construir un hogar y un
modelo digno de vida?

15

¢Se siente contento por las cosas que ha realizado y
por las que hara en el futuro?

Aportacion

16

¢Las amistades que tiene aportan cosas positivas en su
vida?

17

¢Siente que las convicciones de las personas de su
entorno tienen influencia en sus decisiones?

18

¢Siente satisfaccion por ser quien es 'y por lo que
hace?

Dimension: Valoracion

Percepcion del futuro

19

¢Siente que ha cumplido con hacer todo lo que
demanda la vida?

20

¢Vive de manera reflexiva pensando en el futuro?

21

¢Cree que pueda seguir desarrollandose como
persona?

Garantia social

22

¢Siente que ha encontrado sentido a la vida?

23

¢A su parecer, la sociedad le ha brindado las
herramientas necesarias para tener una buena calidad
de vida y usted ha sabido aprovecharlas?

24

¢Considera que el mundo en el que vivimos no ha
dejado de progresar?
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Focus group para evaluar el programa de estabilidad emaocional en los familiares con
duelo por COVID-19.

La presente entrevista esta dirigida a personas que hayan perdido a algin familiar debido al
COVID-19 durante la pandemia en el afio 2021; con los datos obtenidos se pretende
diagnosticar el estado actual en el que se encuentra la dindmica del proceso de estabilidad
emocional, variable que se considera importante, pues denota la influencia el estado fisico
y mental en la calidad de vida. Cabe resaltar que la informacion que brinde es
estrictamente confidencial y andnima. Se le agradece de antemano su colaboracion en este

estudio.
INSTRUCCIONES

Estimado especialista de la salud mental, se le pide leer detenidamente cada item indicando
a los participantes que se trata de recabar informacion de estabilidad emocional de los
mismos por haber perdido a un familiar o ser querido por el COVID-19. Se le invoca leer
detenidamente cada proposicion para que los participantes puedan dar respuestas

coherentes; asi mismo salvaguardar que todos participen y manifiesten su pensar.

Edad: Sexo:

Estado civil: Fecha:

Sentimiento Preguntas

1. ¢Se hasentido desanimado al realizar algun proyecto o antes de
realizarlo?

2. ¢Se siente orgulloso por usted y por las cosas que ha hecho?

. ¢ Qué suele hacer cuando no puede mantenerse seguro en las cosas que
Adaptacion

hace?

4. ¢Los ultimos episodios tragicos de su vida han fomentado que no pueda
pensar de manera clara en general?

5. ¢Lavida hasido injusta con usted?
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6. Con todo lo que le ha tocado vivir, ¢Siente intranquilidad al no saber lo
que le depara a usted 0 a sus seres queridos en circunstancias iguales o
distintas a la del COVID-19?
1. ¢Hay algn pensamiento, recuerdo o imagen de un ser querido que le
evoque un problema?
Sociabilidad ¢Cree que ha decepcionado a algun ser querido?
¢Vale la pena vivir a pesar de los momentos malos vividos?
¢El COVID-19 es un castigo divino o de la naturaleza?
¢Qué piensa de la vida y de hacer planes?

¢No tiene el mismo interés o ha perdido el interés por hacer las cosas?

S T

Motivacion ¢Busca realizar nuevas actividades y hacer nuevas amistades
ultimadamente?

4. ¢Disfruta de su vida y de su familia?
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Lista de cotejo para evaluar el bienestar social en los familiares con duelo por
COVID-19.

La presente encuesta esta dirigida a personas que hayan perdido a algun familiar debido al
COVID-19 durante la pandemia; con la aplicacion de esta prueba se tiene como objetivo
estimar algunas caracteristicas que permiten estudiar el bienestar social de las personas,
variable que se considera importante, pues determina si las personas se sienten incluidas en
su entorno y, por ende, cuanto aportan a la sociedad. Cabe resaltar que la informacion que
brinde es estrictamente confidencial y anonima. Se le agradece de antemano su

colaboracion en este estudio.
INSTRUCCIONES

Estimado especialista de la salud mental, se le pide leer detenidamente y marcar de manera
oportuna la opcion que mas se asemeje a la realidad que se evalla, concerniente al
bienestar social de aquellos que han perdido a un familiar o ser querido por el COVID-19.
Se le invoca colocar una observacion que haya podido manifestar el paciente durante el

desarrollo de la recopilacién de los datos.

Cumple Observaciones

Dimension Reportes
Si No

Percibe que carecen
de estima ante la
sociedad

Nota que se conciben
con facilidad en sus
entornos sociales
Observa seguridad en
ellos al compartir sus
ideas

Distingue que tienen a
quien recurrir en caso
de que tengan
problemas

Puede ver que se
sienten infravalorados
socialmente

Cohesioén
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Divisa que carecen de
confianza para
expresarse

Autocontrol

Aprecia que se
preocupan demasiado
por lo que los demas
piensen de ellos
Examina que no les
gusta hacer planes

Nota que no se sienten
seguros de si mismos

Percibe que no tienen
confianza por las
personas de su
entorno

Distingue que sus
problemas no los
comparten con las
personas de su
entorno

Observa que sienten
gue sus amistades son
interesadas o poco
generosas

Influencia

Aprecia que estan
desanimados para
contribuir con la
sociedad

Distingue que no
sienten que sean
importantes dentro de
su familia

Divisa que no estan
contentos por las
cosas que han hecho o
que haran de acuerdo
a sus estilos de vida
Observa que sienten
gue sus amistades no
les aportan cosas
positivas

Nota que sienten que
las opiniones de los
demas son mas
importantes que las
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suyas

Asevera que no estan
satisfechos por
quienes son o por lo
que hacen

Valoracion

Valora que no se
sienten
autorrealizados
Distingue que
conciben que sus
acciones no tienen
consecuencias
positivas

Percibe que se
aprecian estancados
personal y/o
profesionalmente
Aprecia que no estan
motivados en sus
vidas cotidianas
Nota que estan
decepcionados de su
vida y culpan a la
sociedad por sus
errores

Puede notar que
perciban que el
mundo ha dejado de
progresar
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ANEXO 04: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Los cuestionarios aplicados en la prueba piloto abarcaron a un total de 120 personas,
teniendo las siguientes caracteristicas sociodemogréficas:

- Sexo: 64 mujeres y 56 varones
- Grado de instruccion: 51 nivel secundaria, 69 nivel superior
- Situacién laboral: 2 desempleados, 38 jubilados, 42 trabajadores dependientes
y 38 trabajadores independientes
- Ingreso econdémico: 0-930 soles (43 personas), 931-2000 soles (48 personas),
2001-2999 soles (28 personas), 3000 a més (1 persona)
Tabla 1

Operacionalizacion final del test de Estabilidad Emocional

Variable: Estabilidad Emocional

Altamente inestable, Tendencia a muy
Niveles inestable, Estable, Tendencia a muy

estable, Altamente estable

Dimensiones: Adaptativa, Social, Motivacional

Niveles Bajo, Medio, Alto

Nota. La tabla muestra los niveles de la estabilidad emocional y sus dimensiones

Ficha técnica de la Escala de Estabilidad Emocional: El test fue elaborado por el
investigador, teniendo como referencia de los niveles de medicion al modelo del test de
EYSENCK (1968). Po tanto, el test que midié la Estabilidad Emocional tuvo un puntaje
méaximo de 90 puntos, considerando los siguientes puntajes para cada nivel: Altamente
inestable (<59pts), Tendencia a muy inestable (59-65pts), Estable (66-72pts), Tendencia a
muy estable (73-78pts), Altamente estable (79 a mas pts.). Luego, para las dimensiones, se
tuvo en cuenta las dominancias positivas y negativas de los baremos para calcular los
niveles alto, medio y bajo. De manera que para la dimension Adaptativa los puntajes
fueron: Bajo (44 a mas pts.), Medio (37-43pts), Alto (<37pts); para la dimension Social los
puntajes fueron: Bajo (<15pts), Medio (15-17pts), Alto (18 a mas pts.); finalmente, para la
dimension Motivacional los puntajes fueron: Bajo (<14pts), Medio (14-16pts), Alto (17 a

mas pts.).
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Validez de constructo mediante Andlisis Factorial Exploratorio de Escala de
Estabilidad Emocional

Tabla 2
Prueba de KMO y Esfericidad de Barlett para la Estabilidad Emocional

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacidn de muestreo 0,75
Aprox. Chi-cuadrado 3529,078

Prueba de esfericidad de Bartlett gl 276
Sig. ,000

Nota. Datos obtenidos de prueba piloto

Tabla 3

Varianza Total Explicada de la Estabilidad Emocional - Método de extraccion mediante

factorizacion de eje principal

Autovalores iniciales Sumas de cargas al .c,uadrado de [ Sumas de cargas a_I,cuadrado de
la extraccién la rotacion
Factor % de % % de % % de %
Total . Total . Total .
varianza acumulado varianza  acumulado varianza  acumulado
1 11,401 47,506 47506 |11,139 46,414 46,414 4,584 19,102 19,102
2 2,385 9,937 57,443 2,163 9,012 55,427 3,551 14,796 33,897
3 1,720 7,168 64,611 1,460 6,084 61,511 3,432 14,298 48,196
4 1550 6,457 71,068 1,349 5,621 67,131 2,279 9,495 57,691
5 1,121 4,672 75,740 911 3,797 70,928 2,031 8,463 66,154
6 1,033 4,305 80,045 7194 3,310 74,238 1,940 8,085 74,238
7 ,891 3,712 83,757
8 ,709 2,956 86,713
9 ,635 2,647 89,360
10 ,503 2,095 91,455
11 ,462 1,923 93,378
12 374 1,560 94,938
13 ,282 1,176 96,114
14 247 1,030 97,145
15 ,183 , 762 97,907
16 ,166 ,690 98,597
17 ,092 ,383 98,980
18 ,066 275 99,255
19 ,047 ,197 99,453
20 ,043 ,178 99,631
21 ,036 ,150 99,781
22 ,027 ,112 99,893
23 ,013 ,055 99,947
24 ,013 ,053 100,000

Nota. Datos obtenidos de prueba piloto
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Tabla 4

Matriz de Factor Rotado - Método de extraccion mediante factorizacion de eje principal,

Método de rotacién Varimax con normalizacién Kaiser

Factor

¢Siente que es una persona
inatil?

¢Generalmente no se
siente conforme de como
lleva las cosas en su vida?
¢ Tras sufrir la pérdida de
un ser querido, le invade
una preocupacioén
constante?

¢Considera que es injusto
gue las cosas no resulten
como uno quiere o habia
previsto?

¢ Le resulta dificil pensar
claramente debido a
episodios tragicos vividos?
¢No siente alegria por
cémo se ha tornado su
vida ultimadamente?

¢El escenario que ha
vivido le hace pensar que
la vida es constante
sufrimiento?

¢Las indecisiones le
impiden seguir adelante?
¢Siente que recibe la
misma atencion o aprecio
que las demas personas?
¢Considera que no
guedaron asuntos sin
resolver con algun ser
querido?

¢Siente seguridad de
hablar con otras personas
sobre episodios tristes de
su vida?

,850

, 798

,633

,629

,615

575

542

,460

468

,760

,758

717

457
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¢Ha notado que puede
hacer lo mismo o mejor
gue los demas?

¢ Puede estar tranquilo sin
saber lo que le depara a
usted 0 a sus seres
queridos?

¢La vida tiene sentido para
usted?

¢ Generalmente considera
gue es el responsable
directo de como vive?

¢ Esté satisfecho con lo que
ha logrado alcanzar?

¢Al momento de tomar
una decision importante se
paraliza?

¢Puede mantenerse
positivo en las cosas que
hace?

¢ Los Gltimos eventos en su
vida han fomentado que
no encuentre tranquilidad?
¢A su parecer, la
incertidumbre fomenta que
las decisiones sean
dificiles?

¢A pesar de las
dificultades, en su vida
hay suficientes motivos
para sentirse orgulloso?

¢ Cree usted que cumple
con las expectativas de los
demés?

¢ Se siente desanimado con
su estilo de vida?

¢Ha deseado estar muerto
0 piensa que
probablemente seria mejor
morir?

419

433

,704

474

415

,801

753

,685

,545

,509

,802

779

,866

,817

,793

,766

Nota. La rotacion convergio en 7 iteraciones
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Tabla5

Operacionalizacion final del test de Bienestar Social

Variable: Bienestar Social

Niveles Bajo, Moderado, Alto, Elevado

Dimensiones: Cohesion, Autocontrol, Influencia, Valoracion

Niveles Bajo, Medio, Alto

Nota. La tabla muestra los niveles del bienestar social y sus dimensiones

Ficha técnica de la Escala de bienestar social: Se consider6 una adaptacion cultural del
test de Ryff (2014). Por tanto, el test que midid el Bienestar Social tuvo un puntaje maximo
de 120 puntos, considerando los siguientes puntajes para cada nivel: Bajo (<65pts),
Moderado (65-76pts), Alto (77-87pts), Elevado (88 a mas pts.). Luego, para las
dimensiones, se tuvo en cuenta los siguientes puntajes: Cohesidn, sus puntajes fueron: Bajo
(<16pts), Medio (16-20pts), Alto (21 a mas pts.); para Autocontrol sus puntajes fueron:
Bajo (<17pts), Medio (17-20pts), Alto (21 a mas pts.); para Influencia: Bajo (<17pts),
Medio (17-23pts), Alto (24 a mas pts.); para Valoracion: Bajo (<16pts), Medio (16-22pts),
Alto (23 a mas pts.).

Validez de constructo mediante Analisis Factorial Confirmatorio de Escala de
Bienestar Social

Tabla 6
Prueba de KMO y Esfericidad de Barlett para el Bienestar Social

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,866
Aprox. Chi-cuadrado 1106,689

Prueba de esfericidad de Bartlett 9l 276
Sig. ,000

Nota. Datos obtenidos de prueba piloto
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Tabla

Varianza Total Explicada del Bienestar Social- Método de extraccion mediante

factorizacion de eje principal

Sumas de
cargas al
Sumas de cargas al cuadrado de la |cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion rotacion
% de % % de %
Factor  Total varianza acumulado| Total varianza acumulado Total
1 7,533 31,388 31,388 7,014 29,223 29,223 6,051
2 2,289 9,539 40,927 1,709 7,122 36,346 1,553
3 1,650 6,875 47,802 1,087 4,530 40,876 2,802
4 1,162 4,841 52,643 ,643 2,680 43,556 4,891
5 1,052 4,383 57,026
6 ,991 4,129 61,155
7 ,950 3,959 65,115
8 ,892 3,716 68,831
9 75 3,229 72,059
10 , 763 3,179 75,239
11 ,738 3,076 78,315
12 ,626 2,606 80,921
13 ,558 2,325 83,246
14 ,550 2,290 85,536
15 521 2,169 87,705
16 ,468 1,950 89,655
17 414 1,727 91,382
18 377 1,571 92,953
19 ,351 1,464 94,418
20 ,333 1,386 95,804
21 278 1,160 96,963
22 ,254 1,056 98,020
23 241 1,002 99,022
24 ,235 ,978 100,000

Nota. Datos obtenidos de prueba piloto
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Tabla

Matriz de Factor Rotado - Método de extraccion mediante factorizacion de eje principal,

Método de rotacién Oblimin con normalizacién Kaiser

Factor

¢Considera que el mundo en el
que vivimos no ha dejado de
progresar?

¢Siente satisfaccion por ser
quien es y por lo que hace?

¢A su parecer, la sociedad le ha
brindado las herramientas
necesarias para tener una buena
calidad de vida y usted ha
sabido aprovecharlas?

¢Se siente contento por las cosas
que ha realizado y por las que
haré en el futuro?

¢Siente que ha encontrado
sentido a la vida?

¢Siente que ha ayudado a
construir un hogar y un modelo
digno de vida?

¢Siente que ha cumplido con
hacer todo lo que demanda la
vida?

¢Siente que las convicciones de
las personas de su entorno
tienen influencia en sus
decisiones?

¢Considera que las acciones que
realiza contribuyen en la
sociedad?

¢Considera que tiene amistades
a las cuales recurrir para
compartir vivencias y
preocupaciones?

¢Le tranquiliza la percepcion de
las personas de como ha
encaminado su vida?

,730

721

675

,608

,587

,505

,503

,488

373

,357

-,378

,346

-,324
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¢Cada vez que alguien le hace
un favor, lo hace sin esperar
nada a cambio?

¢Las personas de su entorno
toman en consideracion sus
ideas?

¢Las amistades que tiene
aportan cosas positivas en su
vida?

¢Cree que pueda seguir
desarrolldndose como persona?
¢Percibe que pertenece a ningun
grupo en su entorno social?
¢Siente satisfaccion de planear
metas porque presiente que se
haran realidad?

¢Siente confianza de expresar
sus opiniones en publico, pues
sabe que podria tener razén?
¢Vive de manera reflexiva
pensando en el futuro?

¢Siente que es valorado como
individuo por las personas con
las que socializa?

¢Las personas con las que
socializa son confiables y 311
sinceras?

¢Las personas de su entorno se
preocupan por problemas que
usted tiene?

¢Generalmente, se siente seguro
de si mismo?

¢Se considera importante dentro
de su entorno social?

,610

-,524

-,360

-,343

-,346

,706

517

ATT

419

-,308

-,329

-, 723

-,584

-,562

-,500

438

Nota. La rotacion convergio en 17 iteraciones
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Confiabilidad de los instrumentos mediante el coeficiente Omega de McDonald y Alfa

de Cronbach

Tabla 9

Coeficientes Omega de McDonald y Alfa de Cronbach para la Estabilidad Emocional

Cantidad de Valor del
, N ..
items coeficiente?
Omega de
McDonald 24 120 0.950
Alfa de Cronbach
24 120 0.951

Nota. Datos obtenidos de prueba piloto
aError 0=0.05
Tabla 10

Coeficientes Omega de McDonald y Alfa de Cronbach para el Bienestar Social

Cantidad de items N Valor del
coeficiente?
Omega de McDonald
24 120 0.892
Alfa de Cronbach
24 120 0.895

Nota. Datos obtenidos de prueba piloto

&Error 0=0.05
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Validez de contenido

CARTA DE PRESENTACION

Lic. José Luis Pastor Oliva

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS COMO JUEZ EXPERTO

Reciba un cordial saludo, es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi
consideracién, asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante / egresado del
Programa de Maestria en Psicologia Clinica, en la escuela de Posgrado de la Universidad
Sefior de Sipan, requiero validar mis instrumentos, con la finalidad de recoger la
informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion.

El titulo de mi investigacion es " PROGRAMA DE ESTABILIDAD
EMOCIONAL PARA EL BIENESTAR SOCIAL EN LOS FAMILIARES CON DUELO
POR COVID-19" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de profesionales
especializados para poder aplicar los instrumentos, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas relacionados al estudio.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene: Certificado de validez de
contenido de los instrumentos.

Expresandole mi respeto y consideracion, agradecerle por la atencién que dispense
a la presente.

Atentamente.

José Luig Pastor Oliv
LIC. EN ESTADISTICA

COESPE. N™ 1312

DNI N° 46538319
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE MIDE LA VARIABLE ESTABILIDAD EMOCIONAL

Instrumento 1: Escala de Estabilidad Emocional

Experto 1
1. NOMBRE DEL JUEZ Esmeralda Suclupe Bances
2. PROFESION Psicologia
ESPECIALIDAD Psicologia Clinica
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 15 afios
CARGO Psicéloga Responsable de unidad adulto.
Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo
por COVID-19.
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS José Luis Pastor Oliva
3.2 | PROGRAMA DE POSTGRADO Psicologia Clinica
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista ()
2. Cuestionario ( X)
3. Listade cotejo ()
4. Diario de campo ()
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO GENERAL.:

Diagnosticar la estabilidad emocional en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “José Olaya”
Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Determinar la dimension adaptativa
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

Diagnosticar la dimension social en
los familiares con duelo por COVID-
19 en el Centro de Salud “José
Olaya” Chiclayo.

Precisar la dimension motivacional
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalle
marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN

DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N | DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
DIMENSION: ADAPTATIVA

; Generalmente no se siente conforme de como lleva las cosas A(X)D ()

1 ]¢ . SUGERENCIAS:
en su vida?
. - RN A(X)D()

2 (,Ite_result_a (_1|f|C|I pensar claramente debido a episodios SUGERENCIAS:
tragicos vividos?
;Considera que es injusto que las cosas no resulten como uno A(X)D ()

3 | ¢ ! . SUGERENCIAS:
quiere o habia previsto?
, . A(X)D()

4 ¢Puede estar t_ranquno sin saber lo que le depara a usted o a SUGERENCIAS:
sus seres queridos?

A(X)D()
5 ¢Al momento de tomar una decision importante se paraliza? SUGERENCIAS:
6 ¢Las indecisiones le impiden seguir adelante? A(X)D()
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SUGERENCIAS:

A(X)D()
7 ¢Siente que es una persona initil? SUGERENCIAS:
. - e A(X)D()
8 ;Tras sufrl_rlla pérdida de un ser querido, le invade una SUGERENCIAS:
preocupacién constante?
) . . . . AX)D()
9 (,N_o siente alegria por cémo se ha tornado su vida SUGERENCIAS:
ultimadamente?
_ : — : A(X)D()
10 ¢El escenario que ha vivido le hace pensar que la vida es SUGERENCIAS:
constante sufrimiento?
DIMENSION: SOCIAL
e . . L . , A(X)D()
1 ¢Siente que recibe la misma atencion o aprecio que las deméas SUGERENCIAS:
personas?
. _ A(X)D ()
12 | ¢Hanotado que puede hacer lo mismo o mejor que los demas? SUGERENCIAS:
. Canci : . A(X)D()
13 aﬁgrr;(sjgjoera que no quedaron asuntos sin resolver con algun ser SUGERENCIAS:
14 ¢Siente seguridad de hablar con otras personas sobre episodios SUAG$5>F§él\IIDC(I,)AS'
tristes de su vida? :
DIMENSION 3: MOTIVACIONAL
N A(X)D()
15 | ¢Puede mantenerse positivo en las cosas que hace? SUGERENCIAS:
A(X)D()
16 | ¢Lavida tiene sentido para usted? SUGERENCIAS:
. - ; A(X)D()
17 c(}energlmente considera que es el responsable directo de SUGERENCIAS:
como vive?
A(X)D()
18 | (Esta satisfecho con lo que ha logrado alcanzar? SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

Esmeralda Suclupe Bances
937563262
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Instrumento 1: Escala de Estabilidad Emocional

Experto 2

1. NOMBRE DEL JUEZ

Luis Miguel Quiroga Juarez

2. PROFESION Psicologia
ESPECIALIDAD Psicologia Educativa
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 6 arios

CARGO

Psicélogo del C.S. Pomalca.

Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo

por COVID-19.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS

José Luis Pastor Oliva

3.2 | PROGRAMA DE POSTGRADO

Psicologia Clinica

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevista()

2. Cuestionario ( X)
3. Listade cotejo ()
4. Diario de campo ()

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.:

Diagnosticar la estabilidad emocional en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “José Olaya”
Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Determinar la dimension adaptativa
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

Diagnosticar la dimension social en
los familiares con duelo por COVID-
19 en el Centro de Salud “José
Olaya” Chiclayo.

Precisar la dimension motivacional
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

A continuacidn, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalle
marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTAEN

DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N ] DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSION: ADAPTATIVA

¢Generalmente no se siente conforme de como lleva las cosas

A(X)D()
SUGERENCIAS:

en su vida?
, - . A(X)D()
¢Le resulta dificil pensar claramente debido a episodios .
2 tragicos vividos? SUGERENCIAS:
3 ¢Considera que es injusto que las cosas no resulten como uno SUAGEE)éI%I\IJDC(I)AS'
quiere o habia previsto? )
, — A(X)D()
4 ¢Puede estar tranquilo sin saber lo que le depara a usted 0 a SUGERENCIAS:

sus seres queridos?

5 ¢Al momento de tomar una decision importante se paraliza?

A(X)D()
SUGERENCIAS:

6 ¢Las indecisiones le impiden seguir adelante?

A(X)D()
SUGERENCIAS:

7 ¢Siente que es una persona inutil?

A(X)D ()
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SUGERENCIAS:

¢ Tras sufrir la pérdida de un ser querido, le invade una

A(X)D()

8 - SUGERENCIAS:
preocupacion constante?
N ci , . : A(X)D()
¢No siente alegria por como se ha tornado su vida .
9 ultimadamente? SUGERENCIAS:
10 ¢El escenario que ha vivido le hace pensar que la vida es SUAGEEééI\IIDC(I,)AS'
constante sufrimiento? )
DIMENSION: SOCIAL
< . : y . , A(X)D()
1 ;i:zg;eag?ue recibe la misma atencion o aprecio que las demas SUGERENCIAS:
A(X)D()
12 | ¢Ha notado que puede hacer lo mismo o mejor que los deméas? SUGERENCIAS:
— . , A(X)D()
13 aﬁgrr;(sjléjoera que no quedaron asuntos sin resolver con algun ser SUGERENCIAS:
14 ¢Siente seguridad de hablar con otras personas sobre episodios SUA(\BEEEI%I\IJDC(IZ-\S'
tristes de su vida? :
DIMENSION 3: MOTIVACIONAL
A(X)D()
15 | ¢Puede mantenerse positivo en las cosas que hace? SUGERENCIAS:
A(X)D()
16 | ¢Lavida tiene sentido para usted? SUGERENCIAS:
. ; ; A(X)D()
17 ZéG;r:)e\r/?\ll?fnte considera que es el responsable directo de SUGERENCIAS:
A(X)D()
18 | (Esta satisfecho con lo que ha logrado alcanzar? SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

=3
l')'v‘l..".‘

irq“.lumz

C.Ps.P. 30096

R i s
Mag. Quiroga Juarez Luis Miguel
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Instrumento 1: Escala de Estabilidad Emocional

Experto 3
1. NOMBRE DEL JUEZ Hilda Tathiana Gonzales Montenegro
2. PROFESION Psicologia
ESPECIALIDAD Psicologia Educativa
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 6 afos
CARGO Psicéloga de la I.E.P. Beata
Imelda.
Titulo de la investigacidn: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo
por COVID-19.
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS José Luis Pastor Oliva
3.2 | PROGRAMA DE POSTGRADO Psicologia Clinica
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista ()
2. Cuestionario ( X)
3. Listade cotejo ()
4. Diario de campo ()
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO GENERAL:

Diagnosticar la estabilidad emocional en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “José Olaya”
Chiclayo.

ESPECIFICOS:

- Determinar la dimensién adaptativa
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

- Diagnosticar la dimension social en
los familiares con duelo por COVID-
19 en el Centro de Salud “José
Olaya” Chiclayo.

- Precisar la dimensién motivacional
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalte
marcando con un aspa (x) en “A” si estda de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N ] DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
DIMENSION: ADAPTATIVA
, Generalmente no se siente conforme de como lleva las cosas A(X)D ()

1 |¢ . SUGERENCIAS:
en su vida?

2 ¢Le resulta dificil pensar claramente debido a episodios SUAG%)FEI%I\IIDC(I,)AS'
tragicos vividos? :
- — A(X)D()

3 (,C_on5|dera que es injusto que las cosas no resulten como uno SUGERENCIAS:
quiere o habia previsto?

. A A(X)D()
4 ¢Puede estar tranquno sin saber lo que le depara a usted 0 a SUGERENCIAS:
sus seres queridos?
o _ A(X)D()
5 ¢Al momento de tomar una decision importante se paraliza? SUGERENCIAS:
A(X)D()
6 ¢Las indecisiones le impiden seguir adelante? SUGERENCIAS:
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7 ¢Siente que es una persona inutil?

A(X)D()

SUGERENCIAS:

¢ Tras sufrir la pérdida de un ser querido, le invade una

A(X)D()

8 - SUGERENCIAS:
preocupacion constante?
N ci , . ; A(X)D()
¢No siente alegria por como se ha tornado su vida .
9 ultimadamente? SUGERENCIAS:
10 ¢El escenario que ha vivido le hace pensar que la vida es SUA(\BEEEI%I\IIDC(I,)AS'
constante sufrimiento? )
DIMENSION: SOCIAL
o : : o ; ; A(X)D()
11 ;i:zg;eag?ue recibe la misma atencion o aprecio que las demas SUGERENCIAS:
A(X)D()
12 | ¢Hanotado que puede hacer lo mismo o mejor que los demas? SUGERENCIAS:
— . , A(X)D()
13 aﬁgrr;(sjléjoera que no quedaron asuntos sin resolver con algun ser SUGERENCIAS:
o . - A(X)D()
14 ¢Siente seguridad de hablar con otras personas sobre episodios SUGERENCIAS:

tristes de su vida?

DIMENSION 3: MOTIVACIONAL

15 | ¢Puede mantenerse positivo en las cosas que hace?

A(X)D()

SUGERENCIAS:

16 | ¢Lavida tiene sentido para usted?

A(X)D()

SUGERENCIAS:

¢Generalmente considera que es el responsable directo de

17 ) -
como vive?

A(X)D()

SUGERENCIAS:

18 | (Esta satisfecho con lo que ha logrado alcanzar?

A(X)D()

SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

T ; ’3",- .
~ -:;:_:*r;: -
BB O o s AR
Mag. Hilda'falhﬁuﬁﬁw Mootenegro
S OGA

/a P dL '
\ C.F.s.FP 30095
Mag. G es Montenegro Hilda Tathiana

C.Ps.P. 30095
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Instrumento 1: Escala de Estabilidad Emocional

Experto 4

NOMBRE DEL JUEZ

Javier Montafio Santacruz

1. PROFESION Psicélogo
ESPECIALIDAD Psicologia clinica y social
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 13 afios
CARGO Psicologo

Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo

por COVID-19.

2. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS

José Luis Pastor Oliva

3.2 | PROGRAMA DE POSTGRADO

Psicologia Clinica

3. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevista()

2. Cuestionario ( X)
3. Listade cotejo ()
4. Diario de campo ()

6. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.:

Diagnosticar la estabilidad emocional en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “José Olaya”
Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Determinar la dimension adaptativa
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

Diagnosticar la dimension social en
los familiares con duelo por COVID-
19 en el Centro de Salud “José
Olaya” Chiclayo.

Precisar la dimension motivacional
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

A continuacidn, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalle
marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN

DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N ] DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSION: ADAPTATIVA

¢Generalmente no se siente conforme de como lleva las cosas

A(X)D()
SUGERENCIAS:

en su vida?
. . : - A(X)D()
¢Le resulta dificil pensar claramente debido a episodios .
2 tragicos vividos? SUGERENCIAS:
3 ¢Considera que es injusto que las cosas no resulten como uno SUAGEE)éI%I\IJDC(I)AS'
quiere o habia previsto? )
, .. A(X)D()
4 ¢Puede estar tranquilo sin saber lo que le depara a usted 0 a SUGERENCIAS:

sus seres queridos?

5 ¢Al momento de tomar una decision importante se paraliza?

A(X)D()
SUGERENCIAS:

6 ¢Las indecisiones le impiden seguir adelante?

A(X)D()
SUGERENCIAS:

7 ¢Siente que es una persona inutil?

A(X)D ()
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SUGERENCIAS:

¢ Tras sufrir la pérdida de un ser querido, le invade una

A(X)D()

8 - SUGERENCIAS:
preocupacion constante?
N ci , . : A(X)D()
¢No siente alegria por como se ha tornado su vida .
9 ultimadamente? SUGERENCIAS:
10 ¢El escenario que ha vivido le hace pensar que la vida es SUAGEEééI\IIDC(I,)AS'
constante sufrimiento? )
DIMENSION: SOCIAL
< . : y . , A(X)D()
1 ;i:ggrt]zg?ue recibe la misma atencion o aprecio que las demas SUGERENCIAS:
A(X)D()
12 | ¢Ha notado que puede hacer lo mismo o mejor que los deméas? SUGERENCIAS:
— . , A(X)D()
13 aﬁgrr;(sjgjoera que no quedaron asuntos sin resolver con algun ser SUGERENCIAS:
14 ¢Siente seguridad de hablar con otras personas sobre episodios SUA(\BEEEI%I\IJDC(IZ-\S'
tristes de su vida? :
DIMENSION 3: MOTIVACIONAL
A(X)D()
15 | ¢Puede mantenerse positivo en las cosas que hace? SUGERENCIAS:
A(X)D()
16 | ¢Lavida tiene sentido para usted? SUGERENCIAS:
. : : A(X)D()
17 ZéG;r:)e\r/?\ll?fnte considera que es el responsable directo de SUGERENCIAS:
A(X)D()
18 | (Esta satisfecho con lo que ha logrado alcanzar? SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

CEs B N 11997
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Instrumento 2: Escala de Bienestar Social

Experto 1

1. NOMBRE DEL JUEZ Esmeralda Suclupe Bances

2. PROFESION Psicologia
ESPECIALIDAD Psicologia Clinica
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 15 afios

CARGO Psicologa Responsable de unidad adulto.
Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo por COVID-
19.
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS José Luis Pastor Oliva
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO Psicologia Clinica
4.  INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista ()

2. Cuestionario ( X)
3. Listade cotejo ()
4.  Diario de campo ()

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.:

Diagnosticar el Bienestar Social en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Caracterizar la dimension cohesién en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Precisar la dimensién autocontrol en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Determinar la dimensién influencia en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Diagnosticar la dimension valoracion en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “Jos¢ Olaya”

Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un
aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N ] DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
DIMENSION: COHESION
A(X)D()
1 ¢ Se considera importante dentro de su entorno social? SUGERENCIAS:
_ _ A(X)D()
2 ¢ Percibe que pertenece a algin grupo en su entorno social? SUGERENCIAS:
A(X)D()
3 ¢Las personas de su entorno toman en consideracion sus ideas? SUGERENCIAS:
— .. : . A(X)D()
4 (,Qons[dera que tiene e}mlstades a las cuales recurrir para compartir SUGERENCIAS:
vivencias y preocupaciones?
= i A(X)D()
5 (,Slt_ant_e que es valorado como individuo por las personas con las que SUGERENCIAS:
socializa?
. . . - A(X)D()
6 (,Sler)te conflan;a de expresar sus opiniones en publico, pues sabe que SUGERENCIAS:
podria tener razén?
DIMENSION: AUTOCONTROL
;Le tranquiliza la percepcion de las personas de como ha encaminado A(X)D ()
7 | ¢ SUGERENCIAS:
su vida?
- o : , A(X)D()
8 ¢Siente satisfaccion de planear metas porque presiente que se haran SUGERENCIAS:

realidad?
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A(X)D()

9 ¢Generalmente, se siente seguro de si mismo? SUGERENCIAS:
. ) ) A(X)D()
10 | ¢Las personas con las que socializa son confiables y sinceras? SUGERENCIAS:
. A(X)D()
11 tcilgr?:opersonas de su entorno se preocupan por problemas que usted SUGERENCIAS:
. ; ; A(X)D()
12 (,Cadi_i vez que alguien le hace un favor, lo hace sin esperar nada a SUGERENCIAS:
cambio?
DIMENSION 3: INFLUENCIA
A(X)D()
13 | ¢Considera que las acciones que realiza contribuyen en la sociedad? SUGERENCIAS:
. : . A(X)D()
14 \clis(;éelgte que ha ayudado a construir un hogar y un modelo digno de SUGERENCIAS:
— : , A(X)D()
15 ¢ Se siente contento por las cosas que ha realizado y por las que hara SUGERENCIAS:
en el futuro?
A(X)D()
16 | ¢Lasamistades que tiene aportan cosas positivas en su vida? SUGERENCIAS:
17 ¢Siente que las convicciones de las personas de su entorno tienen SU%(E)I(?%ER((:I)AS'
influencia en sus decisiones? ’
18 . N ) A(X)D()
¢ Siente satisfaccion por ser quien es y por lo que hace? SUGERENCIAS:
DIMENSION 4: VALORACION
A(X)D()
19 ¢Siente que ha cumplido con hacer todo lo que demanda la vida? SUGERENCIAS:
A(X)D()
20 | ¢Vive de manera reflexiva pensando en el futuro? SUGERENCIAS:
A(X)D()
21 | ¢Cree que pueda seguir desarrolldndose como persona? SUGERENCIAS:
A(X)D()
22 | ¢Siente que ha encontrado sentido a la vida? SUGERENCIAS:
23 ¢A su parecer, la sociedad le ha brindado las herramientas necesarias SU%(EE%I\IIDC(I,)AS'
para tener una buena calidad de vida y usted ha sabido aprovecharlas? ’
. g : A(X)D()
24 ¢Considera que el mundo en el que vivimos no ha dejado de SUGERENCIAS:

progresar?

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

Esmeralda Suclupe Bances
937563262
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Instrumento 2: Escala de Bienestar Social

Experto 2
1. NOMBRE DEL JUEZ Luis Miguel Quiroga Juarez
2. PROFESION Psicologia
ESPECIALIDAD Psicologia Educativa
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 6 afios
CARGO Psicologo del C.S. Pomalca.
Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo por COVID-
19.
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS José Luis Pastor Oliva
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO Psicologia Clinica
4.  INSTRUMENTO EVALUADO 1.  Entrevista ()
2. Cuestionario ( X)
3. Listade cotejo ()
4.  Diario de campo ()
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO GENERAL:

Diagnosticar el Bienestar Social en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Caracterizar la dimensién cohesion en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Precisar la dimension autocontrol en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Determinar la dimensién influencia en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Diagnosticar la dimension valoracion en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “Jos¢ Olaya”

Chiclayo.

A continuacién, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un
aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N | DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
DIMENSION: COHESION
A(X)D()
1 ¢ Se considera importante dentro de su entorno social? SUGERENCIAS:
_ _ A(X)D()
2 ¢ Percibe que pertenece a algin grupo en su entorno social? SUGERENCIAS:
A(X)D()
3 ¢Las personas de su entorno toman en consideracion sus ideas? SUGERENCIAS:
— - : . A(X)D()
4 (,F:ons[dera que tiene e}mlstades a las cuales recurrir para compartir SUGERENCIAS:
vivencias y preocupaciones?
= i A(X)D()
5 (,Slt_ant_e que es valorado como individuo por las personas con las que SUGERENCIAS:
socializa?
6 ¢Siente confianza de expresar sus opiniones en publico, pues sabe que SUA(\B(EEI%I\IIDC(I,)AS'
podria tener razén? :
DIMENSION: AUTOCONTROL
;Le tranquiliza la percepcion de las personas de como ha encaminado A(X)D ()
7 |¢ SUGERENCIAS:

su vida?
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¢Siente satisfaccion de planear metas porque presiente que se haran

A(X)D()

8 realidad? SUGERENCIAS:
_ _ A(X)D()
9 ¢Generalmente, se siente seguro de si mismo? SUGERENCIAS:
A(X)D()
10 | ¢Las personas con las que socializa son confiables y sinceras? SUGERENCIAS:
. A(X)D()
1 tcilgr?:opersonas de su entorno se preocupan por problemas que usted SUGERENCIAS:
. : ; A(X)D()
12 (,Cadg vez que alguien le hace un favor, lo hace sin esperar nada a SUGERENCIAS:
cambio?
DIMENSION 3: INFLUENCIA
A(X)D()
13 | ¢Considera que las acciones que realiza contribuyen en la sociedad? SUGERENCIAS:
. ; ; A(X)D()
14 sis(iggte que ha ayudado a construir un hogar y un modelo digno de SUGERENCIAS:
- ; ; A(X)D()
¢Se siente contento por las cosas que ha realizado y por las que hara .
15 en el futuro? SUGERENCIAS:
) ) - ) A(X)D()
16 ¢Las amistades que tiene aportan cosas positivas en su vida? SUGERENCIAS:
— — . A(X)D()
17 {,Slente que las convicciones de las personas de su entorno tienen SUGERENCIAS:
influencia en sus decisiones?
18 . I ) A(X)D()
¢ Siente satisfaccion por ser quien es y por lo que hace? SUGERENCIAS:
DIMENSION 4: VALORACION
A(X)D()
19 ¢Siente que ha cumplido con hacer todo lo que demanda la vida? SUGERENCIAS:
A(X)D()
20 ¢ Vive de manera reflexiva pensando en el futuro? SUGERENCIAS:
A(X)D()
21 ¢ Cree que pueda seguir desarrollandose como persona? SUGERENCIAS:
A(X)D()
22 | ¢Siente que ha encontrado sentido a la vida? SUGERENCIAS:
23 ¢A su parecer, la sociedad le ha brindado las herramientas necesarias SU%(E)REI%I\IIDC(I ,)AS'
para tener una buena calidad de vida y usted ha sabido aprovecharlas? ’
— — . A(X)D()
24 ¢Considera que el mundo en el que vivimos no ha dejado de SUGERENCIAS:

progresar?

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D(Q

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

.

csssgassfene u}'UCI'A'I-

irq“_Jumz

C.Ps.P. 30096

ol s
Mag. Quiroga Juarez Luis Miguel
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Instrumento 2: Escala de Bienestar Social

Experto 3
1. NOMBRE DEL JUEZ Hilda Tatiana Gonzales Montenegro
2. PROFESION Psicologia

ESPECIALIDAD Psicologia Educativa

GRADO ACADEMICO Magister

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 6 afios

CARGO Psicologa de la |.E. P. Beata Imelda.
Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo por COVID-
19.
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS José Luis Pastor Oliva
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO Psicologia Clinica
4.  INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista ()
2. Cuestionario ( X)
3. Listade cotejo ()
4.  Diario de campo ()
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO GENERAL:

Diagnosticar el Bienestar Social en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Caracterizar la dimension cohesién en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Precisar la dimensién autocontrol en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Determinar la dimensién influencia en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Diagnosticar la dimension valoracion en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “Jos¢ Olaya”

Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalle marcando con un
aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N ] DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
DIMENSION: COHESION
A(X)D()
1 ¢ Se considera importante dentro de su entorno social? SUGERENCIAS:
_ _ A(X)D()
2 ¢ Percibe que pertenece a algin grupo en su entorno social? SUGERENCIAS:
A(X)D()
3 ¢Las personas de su entorno toman en consideracion sus ideas? SUGERENCIAS:
— .. : . A(X)D()
4 (,Qons[dera que tiene e}mlstades a las cuales recurrir para compartir SUGERENCIAS:
vivencias y preocupaciones?
= i A(X)D()
5 (,Slt_ant_e que es valorado como individuo por las personas con las que SUGERENCIAS:
socializa?
. . . - A(X)D()
6 (,Sler)te conflan;a de expresar sus opiniones en publico, pues sabe que SUGERENCIAS:
podria tener razén?
DIMENSION: AUTOCONTROL
;Le tranquiliza la percepcion de las personas de como ha encaminado A(X)D ()
7 | e SUGERENCIAS:
su vida?
- o : , A(X)D()
8 ¢Siente satisfaccion de planear metas porque presiente que se haran SUGERENCIAS:

realidad?
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A(X)D()

9 ¢Generalmente, se siente seguro de si mismo? SUGERENCIAS:
o ) ) A(X)D()
10 | ¢Las personas con las que socializa son confiables y sinceras? SUGERENCIAS:
. A(X)D()
11 tcilgr?:fersonas de su entorno se preocupan por problemas que usted SUGERENCIAS:
. ; ; A(X)D()
12 (,Cadi_i vez que alguien le hace un favor, lo hace sin esperar nada a SUGERENCIAS:
cambio?
DIMENSION 3: INFLUENCIA
A(X)D()
13 | ¢Considera que las acciones que realiza contribuyen en la sociedad? SUGERENCIAS:
. : . A(X)D()
14 \clis(;éelgte que ha ayudado a construir un hogar y un modelo digno de SUGERENCIAS:
— : , A(X)D()
15 ¢ Se siente contento por las cosas que ha realizado y por las que hara SUGERENCIAS:
en el futuro?
A(X)D()
16 | ¢Lasamistades que tiene aportan cosas positivas en su vida? SUGERENCIAS:
17 ¢Siente que las convicciones de las personas de su entorno tienen SU%%??ER((:I)AS'
influencia en sus decisiones? ’
18 . N ) A(X)D()
¢ Siente satisfaccion por ser quien es y por lo que hace? SUGERENCIAS:
DIMENSION 4: VALORACION
A(X)D()
19 ¢Siente que ha cumplido con hacer todo lo que demanda la vida? SUGERENCIAS:
A(X)D()
20 | ¢Vive de manera reflexiva pensando en el futuro? SUGERENCIAS:
A(X)D()
21 | ¢Cree que pueda seguir desarrolldndose como persona? SUGERENCIAS:
A(X)D()
22 | ¢Siente que ha encontrado sentido a la vida? SUGERENCIAS:
23 ¢A su parecer, la sociedad le ha brindado las herramientas necesarias SU%(EE%I\IIDC(I,)AS'
para tener una buena calidad de vida y usted ha sabido aprovecharlas? ’
. g : A(X)D()
24 ¢Considera que el mundo en el que vivimos no ha dejado de SUGERENCIAS:

progresar?

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

Mag, Hilda ‘ram%‘com Mootenegro
S

/a P dL
\ % C.Ps.P 30095
Mag. G es Montenegro Hilda Tathiana

C.Ps.P. 30095
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Instrumento 2: Escala de Bienestar Social

Experto 4
1. NOMBRE DEL JUEZ Javier Montafio Santacruz
2. PROFESION Psicologia
ESPECIALIDAD Psicologia Clinica y social
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 13 afios
CARGO Psicologo
Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo por COVID-
19.
3. DATOS DEL TESISTA
31 NOMBRES Y APELLIDOS Joseé Luis Pastor Oliva
3.2 [ PROGRAMA DE POSTGRADO Psicologia Clinica
4.  INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista ()
2. Cuestionario ( X)
3. Listade cotejo ()
4.  Diario de campo ()
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO GENERAL:

Diagnosticar el Bienestar Social en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Caracterizar la dimension cohesién en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Precisar la dimensién autocontrol en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Determinar la dimensién influencia en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Diagnosticar la dimension valoracion en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “José Olaya”

Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalte marcando con un
aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N ] DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
DIMENSION: COHESION
A(X)D()
1 ¢ Se considera importante dentro de su entorno social? SUGERENCIAS:
_ _ A(X)D()
2 ¢ Percibe que pertenece a algin grupo en su entorno social? SUGERENCIAS:
A(X)D()
3 ¢Las personas de su entorno toman en consideracion sus ideas? SUGERENCIAS:
— .. : . A(X)D()
4 (,Qons[dera que tiene e}mlstades a las cuales recurrir para compartir SUGERENCIAS:
vivencias y preocupaciones?
= i A(X)D()
5 (,Slt_ant_e que es valorado como individuo por las personas con las que SUGERENCIAS:
socializa?
. . . - A(X)D()
6 (,Sler)te conflan;a de expresar sus opiniones en publico, pues sabe que SUGERENCIAS:
podria tener razén?
DIMENSION: AUTOCONTROL
;Le tranquiliza la percepcion de las personas de cdmo ha encaminado A(X)D ()
7 | e SUGERENCIAS:
su vida?
- o : , A(X)D()
8 ¢Siente satisfaccion de planear metas porque presiente que se haran SUGERENCIAS:

realidad?
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A(X)D()

9 ¢Generalmente, se siente seguro de si mismo? SUGERENCIAS:
o ) ) A(X)D()
10 | ¢Las personas con las que socializa son confiables y sinceras? SUGERENCIAS:
. A(X)D()
11 tcilgr?:opersonas de su entorno se preocupan por problemas que usted SUGERENCIAS:
. ; ; A(X)D()
12 (,Cadi_i vez que alguien le hace un favor, lo hace sin esperar nada a SUGERENCIAS:
cambio?
DIMENSION 3: INFLUENCIA
A(X)D()
13 | ¢Considera que las acciones que realiza contribuyen en la sociedad? SUGERENCIAS:
. : . A(X)D()
14 \clis(;éelgte que ha ayudado a construir un hogar y un modelo digno de SUGERENCIAS:
— : , A(X)D()
15 ¢ Se siente contento por las cosas que ha realizado y por las que hara SUGERENCIAS:
en el futuro?
A(X)D()
16 | ¢Lasamistades que tiene aportan cosas positivas en su vida? SUGERENCIAS:
17 ¢Siente que las convicciones de las personas de su entorno tienen SU%(E)I(?%ER((:I)AS'
influencia en sus decisiones? ’
18 . N ) A(X)D()
¢ Siente satisfaccion por ser quien es y por lo que hace? SUGERENCIAS:
DIMENSION 4: VALORACION
A(X)D()
19 ¢Siente que ha cumplido con hacer todo lo que demanda la vida? SUGERENCIAS:
A(X)D()
20 | ¢Vive de manera reflexiva pensando en el futuro? SUGERENCIAS:
A(X)D()
21 | ¢Cree que pueda seguir desarrolldndose como persona? SUGERENCIAS:
A(X)D()
22 | ¢Siente que ha encontrado sentido a la vida? SUGERENCIAS:
23 ¢A su parecer, la sociedad le ha brindado las herramientas necesarias SU%(EE%I\IIDC(I,)AS'
para tener una buena calidad de vida y usted ha sabido aprovecharlas? ’
. g . A(X)D()
24 ¢Considera que el mundo en el que vivimos no ha dejado de SUGERENCIAS:

progresar?

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

—-_.--
” Jauler Montao Santacruz
s16OLO0GO
c/ps P 14379
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Instrumento 3: Ficha técnica de focus group para medir la Estabilidad Emocional en los familiares

con duelo por COVID-109.

Experto 1

1. NOMBRE DEL JUEZ

Esmeralda Suclupe Bances

2. PROFESION

Psicologia

ESPECIALIDAD

Psicéloga Clinica

GRADO ACADEMICO

Magister

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

15 afios

CARGO

Psicologa Responsable de unidad adulto.

Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo

por COVID-19.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS
3.2

José Luis Pastor Oliva

PROGRAMA DE POSTGRADO

Psicologia Clinica

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista (X )
Cuestionario ()
Lista de cotejo ()
4. Diario de campo ()

wn e

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.:

Diagnosticar la estabilidad emocional en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “José Olaya”
Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Determinar la dimension adaptativa
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

Diagnosticar la dimensién social en
los familiares con duelo por COVID-
19 en el Centro de Salud “José
Olaya” Chiclayo.

Precisar la dimension motivacional
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. Los evalGe
marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN

DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSION: ADAPTATIVA

¢Se ha sentido desanimado al realizar algin proyecto o antes
de realizarlo?

A(X)D()
SUGERENCIAS:
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A(X)D()

2 ¢Se siente orgulloso por usted y por las cosas que ha hecho? SUGERENCIAS:
O A(X)D()
¢ Qué suele hacer cuando no puede mantenerse seguro en las .
3 cosas que hace? SUGERENCIAS:
A ac At odine trai ; A(X)D()
4 ¢Los ultimos episodios tragicos que de su vida han fomentado SUGERENCIAS:
que no pueda pensar de manera clara en general?
A(X)D()
5 ¢La vida ha sido injusta con usted? SUGERENCIAS:
Con todo lo que le ha tocado vivir, ¢Siente intranquilidad al no A(X)D()
6 | saber lo que le depara a usted o a sus seres queridos en SUGERENCIAS:
circunstancias iguales o distintas a la del COVID-19?
DIMENSION 3: SOCIAL
. ) : : : A(X)D()
7 ¢Hay algin pensamiento, recuerdo o imagen de un ser querido SUGERENCIAS:
que le evoque un problema?
_ _ A(X)D()
8 | ¢Cree que ha decepcionado a algin ser querido? SUGERENCIAS:
o o A(X)D()
9 ¢Vale la pena vivir a pesar de los momentos malos vividos? SUGERENCIAS:
A(X)D()
10 | ¢EI COVID-19 es un castigo divino o de la naturaleza? SUGERENCIAS:
DIMENSION 4: MOTIVACIONAL
_ _ A(X)D()
11 | ¢Qué piensa de la vida y de hacer planes? SUGERENCIAS:
N p B s A(X)D()
12 ¢No tiene el mismo interés o ha perdido el interés por hacer SUGERENCIAS:
las cosas?
. . y : A(X)D()
13 (,B_usca realizar nuevas actividades y hacer nuevas amistades SUGERENCIAS:
ultimadamente?
A(X)D()
14 | ¢Disfruta de su viday de su familia? SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

Esmeralda Suclupe Bances
937563262
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Instrumento 3: Ficha técnica de focus group para medir la Estabilidad Emocional en los familiares

con duelo por COVID-109.

Experto 2

1. NOMBRE DEL JUEZ

Luis Miguel Quiroga Juarez

2. PROFESION

Psicologia

ESPECIALIDAD

Psicologia Educativa

GRADO ACADEMICO

Magister

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

6 afios

CARGO

Psicélogo del C.S. Pomalca

Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo

por COVID-19.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS
3.2

José Luis Pastor Oliva

PROGRAMA DE POSTGRADO

Psicologia Clinica

4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista (X)
2. Cuestionario ()
3. Listade cotejo ()
4. Diario de campo ()
6. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO GENERAL.:

Diagnosticar la estabilidad emocional en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “José Olaya”
Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Determinar la dimension adaptativa
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

Diagnosticar la dimensién social en
los familiares con duelo por COVID-
19 en el Centro de Salud “José
Olaya” Chiclayo.

Precisar la dimension motivacional
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. Los evalle
marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN

DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSION: ADAPTATIVA

¢Se ha sentido desanimado al realizar algiin proyecto o antes
de realizarlo?

A(X)D()
SUGERENCIAS:
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A(X)D()

2 ¢Se siente orgulloso por usted y por las cosas que ha hecho? SUGERENCIAS:
O A(X)D()
¢Qué suele hacer cuando no puede mantenerse seguro en las )

3 cosas que hace? SUGERENCIAS:
) - — - . A(X)D()

4 ¢Los Ultimos episodios tragicos que de su vida han fomentado SUGERENCIAS:
que no pueda pensar de manera clara en general?

A(X)D()

5 ¢La vida ha sido injusta con usted? SUGERENCIAS:
Con todo lo que le ha tocado vivir, ¢Siente intranquilidad al no A(X)D()

6 | saber lo que le depara a usted o a sus seres queridos en SUGERENCIAS:
circunstancias iguales o distintas a la del COVID-19?

DIMENSION 3: SOCIAL

7 ¢Hay algin pensamiento, recuerdo o imagen de un ser querido SU%EE)FE%I\IIDC(I,)AS'

que le evoque un problema? '
_ _ A(X)D()

8 ¢ Cree que ha decepcionado a algun ser querido? SUGERENCIAS:
o o A(X)D()

9 | ¢Vale la pena vivir a pesar de los momentos malos vividos? SUGERENCIAS:
- A(X)D()

10 | ¢EI COVID-19 es un castigo divino o de la naturaleza? SUGERENCIAS:

DIMENSION 4: MOTIVACIONAL

A(X)D()

11 | ¢Qué piensa de la vida y de hacer planes? SUGERENCIAS:
— - o A(X)D()

12 ¢No tiene el mismo interés o ha perdido el interés por hacer SUGERENCIAS:
las cosas?

. : g . A(X)D()

13 (,B_usca realizar nuevas actividades y hacer nuevas amistades SUGERENCIAS:
ultimadamente?

A(X)D()

14 | ;Disfruta de su vida y de su familia? SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

=3

Vioe. TisHieel NirqgqJuarez
PSICAOLQGO.

C.Ps.P. 30096

Yo J—

P e G
Mag. Quiroga Juarez Luis Miguel
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Instrumento 3: Ficha técnica de focus group para medir la Estabilidad Emocional en los familiares

con duelo por COVID-109.

Experto 3

1. NOMBRE DEL JUEZ

Hilda Tathiana Gonzales Montenegro

2. PROFESION

Psicologia

ESPECIALIDAD

Psicologia Educativa

GRADO ACADEMICO

Magister

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

6 afios

CARGO

Psicéloga de la I.E.P. Beata Imelda

Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo

por COVID-19.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS
3.2

José Luis Pastor Oliva

PROGRAMA DE POSTGRADO

Psicologia Clinica

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista (X )
Cuestionario ()
Lista de cotejo ()
4. Diario de campo ()

wn e

7. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.:

Diagnosticar la estabilidad emocional en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “José Olaya”
Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Determinar la dimension adaptativa
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

Diagnosticar la dimensién social en
los familiares con duelo por COVID-
19 en el Centro de Salud “José
Olaya” Chiclayo.

Precisar la dimension motivacional
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. Los evalle
marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, S| ESTA EN

DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSION: ADAPTATIVA

193



¢Se ha sentido desanimado al realizar algun proyecto o antes

A(X)D()

! de realizarlo? SUGERENCIAS:
A(X)D()

2 ¢Se siente orgulloso por usted y por las cosas que ha hecho? SUGERENCIAS:
O A(X)D()
¢Qué suele hacer cuando no puede mantenerse seguro en las )

3 cosas que hace? SUGERENCIAS:
¢Los Ultimos episodios tragicos que de su vida han fomentado A(X)D () .

4 SUGERENCIAS:
que no pueda pensar de manera clara en general?

A(X)D()

5 ¢La vida ha sido injusta con usted? SUGERENCIAS:
Con todo lo que le ha tocado vivir, ¢Siente intranquilidad al no A(X)D()

6 | saber lo que le depara a usted o0 a sus seres queridos en SUGERENCIAS:
circunstancias iguales o distintas a la del COVID-19?

DIMENSION 3: SOCIAL
. , : : : A(X)D()
7 ¢Hay algun pensamiento, recuerdo o imagen de un ser querido SUGERENCIAS:
que le evoque un problema?
_ _ A(X)D()
8 | ¢Cree que ha decepcionado a algin ser querido? SUGERENCIAS:
o o A(X)D()
9 ¢Vale la pena vivir a pesar de los momentos malos vividos? SUGERENCIAS:
- A(X)D()
10 | ¢(EI COVID-19 es un castigo divino o de la naturaleza? SUGERENCIAS:
DIMENSION 4: MOTIVACIONAL
A(X)D()

11 | ¢(Qué piensa de la vida y de hacer planes? SUGERENCIAS:
— - o A(X)D()

12 ¢No tiene el mismo interés o ha perdido el interés por hacer SUGERENCIAS:
las cosas?

. : g . A(X)D()

13 (,B_usca realizar nuevas actividades y hacer nuevas amistades SUGERENCIAS:
ultimadamente?

_ _ - A(X)D()

14 | (Disfruta de su viday de su familia? SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)DB()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

‘Mag, Hilda ramu}{gmb Mostaepro

7z PSICOLOGA
\ C.Ps.P 30095
Mag. G es Montenegro Hilda Tathiana

C.Ps.P. 30095
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Instrumento 3: Ficha técnica de focus group para medir la Estabilidad Emocional en los familiares

con duelo por COVID-109.

Experto 4
1. NOMBRE DEL JUEZ Javier Montafio Santacruz
2. PROFESION Psic6logo
ESPECIALIDAD Psicologia clinica y social
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 13 afios
CARGO Psicélogo

Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo

por COVID-19.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS José Luis Pastor Oliva

3.2

PROGRAMA DE POSTGRADO Psicologia Clinica

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista (X )
Cuestionario ()
Lista de cotejo ()
4. Diario de campo ()

wn e

8. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO GENERAL.:

Diagnosticar la estabilidad emocional en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “José Olaya”
Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Determinar la dimension adaptativa
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

Diagnosticar la dimensién social en
los familiares con duelo por COVID-
19 en el Centro de Salud “José
Olaya” Chiclayo.

Precisar la dimension motivacional
en los familiares con duelo por
COVID-19 en el Centro de Salud
“José Olaya” Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. Los evalle
marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, S| ESTA EN

DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSION: ADAPTATIVA
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¢Se ha sentido desanimado al realizar algin proyecto o antes

A(X)D()

1 : SUGERENCIAS:
de realizarlo?

A(X)D()

2 ¢Se siente orgulloso por usted y por las cosas que ha hecho? SUGERENCIAS:
O A(X)D()
¢Qué suele hacer cuando no puede mantenerse seguro en las )

3 cosas que hace? SUGERENCIAS:
) - - - . A(X)D()

4 ¢Los Ultimos episodios tragicos que de su vida han fomentado SUGERENCIAS:
que no pueda pensar de manera clara en general?

A(X)D()

5 ¢La vida ha sido injusta con usted? SUGERENCIAS:
Con todo lo que le ha tocado vivir, ¢Siente intranquilidad al no A(X)D()

6 | saber lo que le depara a usted o0 a sus seres queridos en SUGERENCIAS:
circunstancias iguales o distintas a la del COVID-19?

DIMENSION 3: SOCIAL
. ) : : : A(X)D()
7 ¢Hay algin pensamiento, recuerdo o imagen de un ser querido SUGERENCIAS:
que le evoque un problema?
_ . A(X)D()
8 | ¢Cree que ha decepcionado a algin ser querido? SUGERENCIAS:
o o A(X)D()
9 ¢Vale la pena vivir a pesar de los momentos malos vividos? SUGERENCIAS:
- A(X)D()
10 | ¢(EI COVID-19 es un castigo divino o de la naturaleza? SUGERENCIAS:
DIMENSION 4: MOTIVACIONAL
A(X)D()

11 | ¢(Qué piensa de la vida y de hacer planes? SUGERENCIAS:
N B o A(X)D()

12 ¢No tiene el mismo interés o ha perdido el interés por hacer SUGERENCIAS:
las cosas?

. : g . A(X)D()

13 (,B_usca realizar nuevas actividades y hacer nuevas amistades SUGERENCIAS:
ultimadamente?

_ _ - A(X)D()

14 | (Disfruta de su viday de su familia? SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)DB()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

c/ps P 14379
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Instrumento 4: Lista de Cotejo de Bienestar Social

Experto 1
1. NOMBRE DEL JUEZ Esmeralda Suclupe Bances
2. PROFESION Psicologia
ESPECIALIDAD Psicologia Clinica
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 15 afios
CARGO Psic6loga Responsable de unidad adulto.

Titulo
19.

de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo por COVID-

3. DATOS DEL TESISTA

31

NOMBRES Y APELLIDOS

José Luis Pastor Oliva

3.2

PROGRAMA DE POSTGRADO

Psicologia Clinica

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1.  Entrevista ()

2. Cuestionario ()

3. Lista de cotejo (X)

4.  Diario de campo ()
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO GENERAL:

Diagnosticar el Bienestar Social en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Caracterizar la dimension cohesion en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.
Precisar la dimension autocontrol en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.
Determinar la dimension influencia en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.
Diagnosticar la dimension valoracion en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “José Olaya”
Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evallle marcando con un
aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N | DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
DIMENSION: COHESION

A(X)D()

1 ¢ Percibe que carecen de estima ante la sociedad? SUGERENCIAS:
A(X)D()

2 ¢Nota que se conciben con facilidad en sus entornos sociales? SUGERENCIAS:
A(X)D()

3 ¢Observa seguridad en ellos al compartir sus ideas? SUGERENCIAS:
e : . i A(X)D()

¢ Distingue que tienen a quien recurrir en caso de que tengan .

4 problemas? SUGERENCIAS:
A(X)D()

5 ¢Puede ver que se sienten infravalorados socialmente? SUGERENCIAS:
A(X)D()

6 ¢Divisa que carecen de confianza para expresarse? SUGERENCIAS:

DIMENSION: AUTOCONTROL

;Aprecia que se preocupan demasiado por lo que los demas piensen de A(X)D()

7 ;"03 SUGERENCIAS:
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A(X)D()

8 ¢, Examina que no les gusta hacer planes? SUGERENCIAS:
¢Nota que no se sienten seguros de si mismos? A(X)D()
9 SUGERENCIAS:
A(X)D()
10 | ¢Percibe que no tienen confianza por las personas de su entorno? SUGERENCIAS:
. Dici A(X)D()
¢ Distingue que sus problemas no los comparten con las personas de su .
11 entorno? SUGERENCIAS:
12 ¢Observa que sienten que sus amistades son interesadas o poco SUAG(E>REI%I\IIDC(I /)AS'
generosas ? '
DIMENSION 3: INFLUENCIA
A(X)D()
13 | ¢Aprecia que estan desanimados para contribuir con la sociedad ? SUGERENCIAS:
A(X)D()
14 | ¢Distingue que no sienten que sean importantes dentro de su familia ? SUGERENCIAS:
o . A(X)D()
15 ¢Divisa que no estan contentos por las cosas que han hecho o que SUGERENCIAS:
haran de acuerdo a sus estilos de vida? ’
, ; - A(X)D()
¢Observa que sienten que sus amistades no les aportan cosas .
16 positivas? SUGERENCIAS:
17 ¢Nota que sienten que las opiniones de los demas son mas importantes SU%%Q?ER(&I)AS'
que las suyas? '
18 A(X)D ()
¢Asevera que no estan satisfechos por quienes son o por lo que hacen? SUGERENCIAS:
DIMENSION 4: VALORACION
_ _ A(X)D()
19 | ¢Valora que no se sienten autorrealizados? SUGERENCIAS:
20 ¢ Distingue que conciben que sus acciones no tienen consecuencias SU%(E)éél\?C(I,)AS'
positivas? :
A(X)D()
21 ¢ Percibe que se aprecian estancados personal y/o profesionalmente? SUGERENCIAS:
¢Aprecia que no estan motivados en sus vidas cotidianas? A(X)D()
22 SUGERENCIAS:
, ; ; ; ; A(X)D()
23 ¢Nota que estan decepcionados de su vida y culpan a la sociedad por SUGERENCIAS:
sus errores? '
A(X)D()
24 | (Puede notar que perciban que el mundo ha dejado de progresar? SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

Esmeralda Suclupe Bances
937563262
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Instrumento 4: Lista de cotejo de Bienestar Social

Experto 2

1. NOMBRE DEL JUEZ Luis Miguel Quiroga Juarez

2. PROFESION Psicologia
ESPECIALIDAD Psicologia Educativa
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 6 afios

CARGO Psicologo del C.S. Pomalca.
Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo por COVID-
19.
3. DATOS DEL TESISTA
31 NOMBRES Y APELLIDOS José Luis Pastor Oliva
32 PROGRAMA DE POSTGRADO Psicologia Clinica
4.  INSTRUMENTO EVALUADO 1.  Entrevista ()
2. Cuestionario ( )
3. Lista de cotejo (X)
4.  Diario de campo ()
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO GENERAL:

Diagnosticar el Bienestar Social en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Caracterizar la dimension cohesion en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.
Precisar la dimensién autocontrol en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.
Determinar la dimension influencia en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.
Diagnosticar la dimension valoracion en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “José Olaya”
Chiclayo.

A continuacidn, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un
aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
DIMENSION: COHESION

_ _ _ A(X)D()

1 ¢Percibe que carecen de estima ante la sociedad? SUGERENCIAS:
A(X)D()

2 ¢Nota que se conciben con facilidad en sus entornos sociales? SUGERENCIAS:
A(X)D()

3 ¢ Observa seguridad en ellos al compartir sus ideas? SUGERENCIAS:
. : . i A(X)D()

4 ¢Distingue que tienen a quien recurrir en caso de que tengan SUGERENCIAS:

problemas?

AX)D()

5 ¢Puede ver que se sienten infravalorados socialmente? SUGERENCIAS:
A(X)D()

6 ¢Divisa que carecen de confianza para expresarse? SUGERENCIAS:

DIMENSION: AUTOCONTROL
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¢Aprecia que se preocupan demasiado por lo que los demés piensen de

A(X)D()

7 SUGERENCIAS:
ellos?
¢Examina que no les gusta hacer planes? A(X)D()
8 SUGERENCIAS:
A(X)D()
9 ¢Nota que no se sienten seguros de si mismos? SUGERENCIAS:
A(X)D()
10 | ¢Percibe que no tienen confianza por las personas de su entorno? SUGERENCIAS:
1 ¢Distingue que sus problemas no los comparten con las personas de su SUAG(Eélgl\?C(I/)AS'
entorno? '
12 ¢Observa que sienten que sus amistades son interesadas o poco SUAG(Eélgl\IlDC(I /)AS'
generosas ? '
DIMENSION 3: INFLUENCIA
A(X)D()
13 | ¢Aprecia que estan desanimados para contribuir con la sociedad? SUGERENCIAS:
A(X)D()
14 | ¢Distingue que no sienten que sean importantes dentro de su familia ? SUGERENCIAS:
¢Divisa que no estan contentos por las cosas que han hecho o que A(X)D()
15 | haran de acuerdo a sus estilos de vida? SUGERENCIAS:
16 ¢ Observa que sienten que sus amistades no les aportan cosas su%fzé%l\?c(l,)%'
positivas? ’
17 ¢ Nota que sienten que las opiniones de los demas son mas importantes SU%(E)I(QLRC(I)AS'
que las suyas? ’
18 _ _ A(X)D()
¢Asevera que no estan satisfechos por quienes son o por lo que hacen? SUGERENCIAS:
DIMENSION 4: VALORACION
A(X)D()
19 ¢Valora que no se sienten autorrealizados? SUGERENCIAS:
e : . : . A(X)D()
20 ¢Distingue que conciben que sus acciones no tienen consecuencias SUGERENCIAS:
positivas? ’
A(X)D()
21 ¢ Percibe que se aprecian estancados personal y/o profesionalmente? SUGERENCIAS:
A(X)D()
22 ¢Aprecia que no estan motivados en sus vidas cotidianas? SUGERENCIAS:
23 ¢Nota que estan decepcionados de su vida y culpan a la sociedad por SUA(\B(E)F:I%I\IJDC(I)AS'
sus errores? '
A(X)D()
24 | (Puede notar que perciban que el mundo ha dejado de progresar? SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

::]'vcu."i‘

uq“,luuez

Mag. Quiroga Juarez Luis Miguel

C.Ps.P. 30096
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Instrumento 4: Lista de cotejo de Bienestar Social

Experto 3
1. NOMBRE DEL JUEZ Hilda Tatiana Gonzales Montenegro
2. PROFESION Psicologia
ESPECIALIDAD Psicologia Educativa
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 6 afios
CARGO Psicologa de la I.E. P. Beata Imelda.
Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo por COVID-
19.
3.  DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS José Luis Pastor Oliva
32 PROGRAMA DE POSTGRADO Psicologia Clinica
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1.  Entrevista ()
2. Cuestionario ( )
3. Listade cotejo (X)
4.  Diario de campo ()
5.  OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO GENERAL:

Diagnosticar el Bienestar Social en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Caracterizar la dimension cohesion en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.
Precisar la dimensién autocontrol en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.
Determinar la dimension influencia en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.
Diagnosticar la dimension valoracion en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “José Olaya”
Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evallle marcando con un
aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO 0 en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
DIMENSION: COHESION
¢Percibe que carecen de estima ante la sociedad? A(X)D()

1 SUGERENCIAS:
¢Nota que se conciben con facilidad en sus entornos sociales? A(X)D()

2 SUGERENCIAS:

A(X)D()

3 ¢ Observa seguridad en ellos al compartir sus ideas? SUGERENCIAS:
e ; . : A(X)D()
¢Distingue que tienen a quien recurrir en caso de que tengan .

4 problemas? SUGERENCIAS:

A(X)D()
5 ¢Puede ver que se sienten infravalorados socialmente? SUGERENCIAS:
B _ A(X)D()
6 ¢Divisa que carecen de confianza para expresarse? SUGERENCIAS:
DIMENSION: AUTOCONTROL
7 ¢Aprecia que se preocupan demasiado por lo que los demas piensen de A(X)D()
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ellos ? SUGERENCIAS:
_ A(X)D()
8 ¢Examina que no les gusta hacer planes? SUGERENCIAS:
A(X)D()
9 ¢Nota que no se sienten seguros de si mismos? SUGERENCIAS:
A(X)D()
10 | ¢Percibe que no tienen confianza por las personas de su entorno? SUGERENCIAS:
¢Distingue que sus problemas no los comparten con las personas de su A(X)D()
11 entorno? SUGERENCIAS:
, . : : A(X)D ()
12 ¢Observa que sienten que sus amistades son interesadas o poco SUGERENCIAS:
generosas ?
DIMENSION 3: INFLUENCIA
A(X)D()
13 | ¢Aprecia que estan desanimados para contribuir con la sociedad? SUGERENCIAS:
o ) ) - A(X)D()
14 | ¢Distingue que no sienten que sean importantes dentro de su familia ? SUGERENCIAS:
¢Divisa que no estan contentos por las cosas que han hecho o que A(X)D () .
15 P X . SUGERENCIAS:
haran de acuerdo a sus estilos de vida?
, ; - A(X)D()
¢Observa que sienten que sus amistades no les aportan cosas .
16 positivas? SUGERENCIAS:
¢Nota que sienten que las opiniones de los demés son mas importantes AX)D()
17 | que las suyas? SUGERENCIAS:
18 ¢Asevera que no estan satisfechos por quienes son o por lo que hacen? A(X)D()
SUGERENCIAS:
DIMENSION 4: VALORACION
A(X)D()
19 ¢Valora que no se sienten autorrealizados? SUGERENCIAS:
;Distingue que conciben que sus acciones no tienen consecuencias A(X)D ()
20 | ¢ 2 SUGERENCIAS:
positivas?
_ _ _ A(X)D()
21 | ¢Percibe que se aprecian estancados personal y/o profesionalmente? SUGERENCIAS:
) ) ) o A(X)D()
22 | ¢Aprecia que no estan motivados en sus vidas cotidianas? SUGERENCIAS:
¢Nota que estan decepcionados de su vida y culpan a la sociedad por A(X)D()
23 | suserrores? SUGERENCIAS:
A(X)D()
24 | ¢ Puede notar que perciban que el mundo ha dejado de progresar? SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

/2 PS dL ‘
\ % C.Ps.P 30095
Mag. G es Montenegro Hilda Tathiana

C.Ps.P. 30095
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Instrumento 4: Lista de cotejo de Bienestar Social

Experto 4
1. NOMBRE DEL JUEZ Javier Montafio Santacruz
2. PROFESION Psicologia
ESPECIALIDAD Psicologia Clinica y social
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 13 afios
CARGO Psicologo
Titulo de la investigacion: Programa de estabilidad emocional para el Bienestar Social en los familiares con duelo por COVID-
19.
3. DATOS DEL TESISTA
31 NOMBRES Y APELLIDOS Joseé Luis Pastor Oliva
3.2 [ PROGRAMA DE POSTGRADO Psicologia Clinica
4.  INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista ()
2. Cuestionario ( )
3. Lista de cotejo (X)
4.  Diario de campo ()
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO GENERAL:

Diagnosticar el Bienestar Social en los
familiares con duelo por COVID-19 en el
Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

ESPECIFICOS:

Caracterizar la dimension cohesién en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Precisar la dimensién autocontrol en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Determinar la dimensién influencia en los
familiares con duelo por COVID-19 en el

Centro de Salud “José Olaya” Chiclayo.

Diagnosticar la dimension valoracion en
los familiares con duelo por COVID-19
en el Centro de Salud “José Olaya”

Chiclayo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalte marcando con un
aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

N | DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
DIMENSION: COHESION
¢Percibe que carecen de estima ante la sociedad? A(X)D()
1 SUGERENCIAS:
¢Nota que se conciben con facilidad en sus entornos sociales? A(X)D()
2 SUGERENCIAS:
A(X)D()
3 ¢ Observa seguridad en ellos al compartir sus ideas? SUGERENCIAS:
e ; . : A(X)D()
4 ¢Distingue que tienen a quien recurrir en caso de que tengan SUGERENCIAS:
problemas?
AX)D()
5 ¢Puede ver que se sienten infravalorados socialmente? SUGERENCIAS:
A(X)D()
6 ¢Divisa que carecen de confianza para expresarse? SUGERENCIAS:
DIMENSION: AUTOCONTROL
;Aprecia que se preocupan demasiado por lo que los demas piensen de A(X)D ()
7 | Slios 2 SUGERENCIAS:
A(X)D()
8 ¢Examina que no les gusta hacer planes? SUGERENCIAS:
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A(X)D()

9 ¢Nota que no se sienten seguros de si mismos? SUGERENCIAS:
_ _ _ A(X)D()

10 | ¢Percibe que no tienen confianza por las personas de su entorno? SUGERENCIAS:
¢Distingue que sus problemas no los comparten con las personas de su A(X)D()

11 entorno? SUGERENCIAS:
. : : . A(X)D()

¢Observa que sienten que sus amistades son interesadas o poco .

12 generosas ? SUGERENCIAS:

DIMENSION 3: INFLUENCIA

A(X)D()

13 | ¢Aprecia que estan desanimados para contribuir con la sociedad? SUGERENCIAS:
A(X)D()

14 | (Distingue que no sienten que sean importantes dentro de su familia ? SUGERENCIAS:

15 ¢Divisa que no estan contentos por las cosas que han hecho o que SU%%EI%I\IIDC(I,)AS'

haran de acuerdo a sus estilos de vida? ’

16 ¢ Observa que sienten que sus amistades no les aportan cosas su%fzé%l\?c(l,)%'

positivas? ’
¢Nota que sienten que las opiniones de los demés son mas importantes AX)D()

17 | que las suyas? SUGERENCIAS:
18 ¢Asevera que no estan satisfechos por quienes son o por lo que hacen? A(X)D()

SUGERENCIAS:

DIMENSION 4: VALORACION

A(X)D()

19 ¢Valora que no se sienten autorrealizados? SUGERENCIAS:
, Distingue que conciben que sus acciones no tienen consecuencias A(X)D()

20 | ¢2istindueq a SUGERENCIAS:

positivas?

A(X)D()

21 | ¢Percibe que se aprecian estancados personal y/o profesionalmente? SUGERENCIAS:
A(X)D()

22 | ¢(Aprecia que no estan motivados en sus vidas cotidianas? SUGERENCIAS:
¢Nota que estan decepcionados de su vida y culpan a la sociedad por A(X)D()

23 | suserrores? SUGERENCIAS:
A(X)D()

24 | (Puede notar que perciban que el mundo ha dejado de progresar? SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

A(X)D()

COMENTARIOS GENERALES: Ninguno

OBSERVACIONES: Ninguna

—-_.--
” Jauler Montao Santacruz
s16OLO0GO
c/ps P 14379
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ANEXO 05: OFICIOS DE AUTORIZACION
OFICIO DE AUTORIZACION N° 01 (Grupo Experimental)

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE
Gerencia Regional de Salud Lambayeque ﬁ I
Red de Salud Chiclayo
Centro de Salud “José Olaya”
Chiclayo

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

El Médico Jefe del Centro de Salud “José Olaya” quien suscribe Dra. Liliana Susety
Uriarte Cortez, identificada con DNI N° 45258879, CMP 067586, hace constar que:

El Sr. Lic. Estad. JOSE LUIS PASTOR OLIVA, estudiante del Il ciclo de Maestria en la
USS, se encuentra AUTORIZADO, para realizar su proyecto de investigacién Titulado:

“PROGRAMA DE ESTABILIDAD EMOCIONAL PARA EL BIENESTAR
SOCIAL EN LOS FAMILIARES CON DUELO POR COVID-19”

Por lo cual se le otorgan todas las facilidades, para su realizacién en coordinacién con
ésta jefatura.

Se expide el presente para los fines convenientes del interesado.

Chiclayo, 20 de Junio del 2022

GERENCIA LAMBAYEQUE
[EX

Dra. cl.":;l lllr:art‘en(;grtez

JEFE C.5. YOSE OLAVA

“SALUD NUEVA ACTITUD”
AV. SALAVERRY N 317 — PP.JJ. “JOSE OLAYA” ~ CHICLAYO

email: t ited il.com
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OFICIO DE AUTORIZACION N° 02 (Grupo control)

ASOCIACION CULTURAL
COMUNIDAD TERAPEUTICA Y ESPIRITUAL

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Constancia de AUTORIZACION

Sr.

Alexis José Urbina Contreras, identificado con DNI N® 42442381 _

Por medio del presente documento autorizo al investigador Lic. Estad. JOSE LUIS
PASTOR OLIVA, responsable del proyecto titulado “PROGRAMA DE
ESTABILIDAD EMOCIONAL PARA EL BIENESTAR SOCIAL EN LOS
FAMILIARES CON DUELO POR COVID-19”, correspondiente a un estudio de %
tesis de maestria en Psicologia Clinica de la Universidad Sefior de Sipan.

Ademas, doy fe y comprendo que las personas invitadas a formar parte de su
investigacion lo hacen de manera voluntaria, previo consentimiento informado.
Comprendo también que el anlisis respectivo de los datos se manejara de manera
estrictamente confidencial, de modo que los participantes no seran identificados, es
decir, la informacion obtenida sera utilizada Ginicamente con fines académicos.

Por lo cual se le otorgan todas las facilidades, para su realizacion en coordinacién con
esta Institucion.

Se expide el presente para los fines convenientes del interesado.

Chiclayo, 4 de setiembre del 2022

DIRECTOR GENERAL

CAMBIO DE VIDA
Calle Atahualpa N° 665-J.L. ORTIZ — CHICLAYO
Telf. 074-321446 CEL: 979588652 CEL: 990418899
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ANEXO 06: EVIDENCIAS DE LA APLICACION DE INVESTIGACION

Evidencias de la prueba piloto aplicadas en typeform

My workspace / Escala Estabilidad Emocional Crear Conectar Compartir  Resultados

Contenido +

Escala de Estabilidad
Emocional

Sexo?

Escala de Estabilidad Emocional

iGrado de instruccion ?
esente encuesta lirigida a personas que

iIngreso econbmico
(soles)?

INSTRUCCIONES®

¢Siente gue recibe la
misma atencion..

¢Ha notado que puede
hacer lo mism...os demés?

© Dura X minutos

Finales +

Situacion laboral ? 19 durante la pandemia; con los d

-Em Emo

Pregunta Diseio Logica &

Tipo

Il Pantalla de bienvenida

Opciones

Tiempo para completar (?) ©

Numero de respuestas (?)
Botén

Iniciar 1/4
Imagen o video Afiadir

Escala de Bienestar Social Crear  Conectar Compartir  Resultados

Contenido +

lll Escala de Bienestar Social

- sSexo?

B oo msncion:

B svcoonetoa
¢Ingreso econdmico

[ Jin

Escala de Bienestar Social

esente encuesta e rigida a personas

familiar debido al COVID-19 te la pandemia;

INSTRUCCIONES® d. C 3
amente con y anénima. Se le agrad
iSe considera importante colaboracion en este estudio

dentro de s..no sodial?

Percibe que pertenece a
2lgtin grupo..no social?

M L

© Dura X minutos

Finales 3

Feedback

B

Pregunta Disefio Logica &

Tipo

B Pantalla de bienvenida
Opciones
Tiempo para completar 7} @D

Numero de respuestas (7)

Botdn
Iniciar 7/24
Imagen o video Aadir
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My workspace / Escala Estabilidad Emocional Crear Conectar Compartir  Resultados

ANALISIS RESUMEN RESPUESTAS [128]

B9 Cualquier fecha ¥ B} Todos los dispositivos ¥

Informacion general

Visualizaciones Comenzados Enviados Completados Tiempo para completar

206 149 128 85.9% 0211

Myworkspace ~ a" Compati

+ Crear typeform Creacion v

Typeform Prequntas Respuestas Completos Actualizacion Integraciones
Escala de Bienestar Social
S 30 128 T485%  03Jul2022
(reado: el

Escala Estabilidad Emocional 3 m BO% 5l

(reado: 23 Jun 202

Evidencias de las pruebas aplicadas para analisis de los resultados en google forms

a Estabilidad Emocionaly Bienestar Social [ % ® © 5 ¢ )

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Estabilidad Emocional y Bienestar Social

La presente encuesta esta dirigida a personas que hayan perdido a algin familiar debido al
COVID-19 durante la pandemia; con los datos obtenidos se pretende diagnosticar el estado

actual en el que se encuentra la dinamica del proceso de estabilidad emocional y bienestar ®
social; que se considera importante, pues denota la influencia del estado fisico y mental en la
calidad de vida. Cabe resaltar que la informacion que brinde es estrictamente confidencial y 2

anonima. Se le agradece de antemano su colaboracion en este estudio.
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Evidencias fotograficas de grupo experimental

Evidencias fotogréaficas de grupo control

209



Escuela de
Posgrado

e B

ANEXO 07: ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

Yo, Dr. Juan Carlos Callejas Torres, docente de la Escuela de Posgrado - USS y revisor de
la investigacion aprobada mediante Resolucion No 267-2022/EPG-USS del estudiante,
Bach. José Luis Pastor Oliva: “PROGRAMA DE ESTABILIDAD EMOCIONAL PARA
EL BIENESTAR SOCIAL EN LOS FAMILIARES CON DUELO POR COVID-19” de la

Maestria en Psicologia Clinica.

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 8%, verificable en el reporte
final del andlisis de originalidad mediante el software de similitud.

Por lo que, concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio y
cumple con lo establecido en la Directiva de Similitud aprobada mediante Resolucion de
Directorio N° 015-2022/PD-USS de la Universidad Sefior de Sipan.

Pimentel, 27 de diciembre de 2022

Dr. Juan Carlos Callejas Torres
Orcid 0000-0001-8919-1322

Renacyt P0098518
Scopus Auther ID 57222188256

Dr. Juan Carlos Callejas Torres

DNI N°/CE N°
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ANEXO 8 APROBACION DEL INFORME DE TESIS

ACTA DE APROBACION DEL INFORME DE TESIS

El DOCENTE Dr. Juan Carlos Callejas Torres del curso de Seminario de Tesis I,
asimismo el ASESOR ESPECIALISTA Mg. Olazabal Boggio Roberto Dante

APRUEBAN:

La Tesis: “PROGRAMA DE ESTABILIDAD EMOCIONAL PARA EL BIENESTAR

SOCIAL EN LOS FAMILIARES CON DUELO POR COVID-19”

Presentado por: Bach. José Luis Pastor Oliva de la Maestria en Psicologia Clinica.

Chiclayo, 27 de diciembre del 2022

Dr: Juan Carlos Callejas Torres
Orcid 0000-0001-8919-1322 /
Renacyt POD98518 C el e >
Scopus Auther 1D 57222188256 = RN

Dr. Juan Carlos Callejas Torres Mg. Roberto Dante Olazabal Boggio

Docente de Curso Asesor Especialista
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