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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo, analizar la relacion entre la
inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento ante la muerte en
los internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG en Tacna,
durante el afio 2024. Se emple6 una Metodologia, cuantitativa con un
disefio descriptivo, correlacional y transversal, y la poblacién estuvo
conformada por 135 internos de dicha facultad. Los instrumentos utilizados
para la recoleccion de datos fueron el Cuestionario de Inteligencia
Emocional y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento, aplicados tanto
de manera presencial como virtual a través de un formulario en Google,
cumpliendo con las normas éticas correspondientes. Los Resultados:
revelaron que el 55,6% de los participantes presenté un nivel adecuado de
inteligencia emocional, mientras que el 58,9% mostr6 un nivel medio de
estrategias de afrontamiento ante la muerte. La Conclusion del estudio
destaca que existe una relacion positiva significativa entre ambas variables,
sugiriendo que aquellos con mayor inteligencia emocional tienden a
emplear de manera mas efectiva las estrategias de afrontamiento frente a
la muerte, lo que resalta la importancia de fortalecer estas competencias

en la formacién de los futuros profesionales de la salud.

Palabras Clave: Inteligencia emocional, estrategias de afrontamiento,

muerte, salud.
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ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the relationship between emotional
intelligence and coping strategies in the face of death in inmates of the
Faculty of Health Sciences of the UNJBG in Tacna, during the year 2024. A
guantitative methodology with a descriptive, correlational and transversal
design was used, and the population was made up of 135 inmates of said
faculty. The instruments used for data collection were the Emotional
Intelligence Questionnaire and the Coping Strategies Inventory, applied
both in person and virtually through a Google form, complying with the
corresponding ethical standards. The Results: revealed that 55,6% of the
participants presented an adequate level of emotional intelligence, while
58,9% showed a medium level of coping strategies in the face of death. The
Conclusion of the study highlights that there is a significant positive
relationship between both variables, suggesting that those with greater
emotional intelligence tend to use coping strategies in the face of death
more effectively, which highlights the importance of strengthening these

competencies in the training of future health professionals.

Keywords: Emotional intelligence, coping strategies, death, health
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INTRODUCCION

En tiempos recientes, la inteligencia emocional ha emergido como
una pieza clave en multiples disciplinas, especialmente en ambitos vitales
como la salud y la educacién. La creciente fascinacion por la inteligencia
emocional surge de la percepciéon de que dominar nuestras emociones no
solo es crucial para el crecimiento personal y profesional, sino que también
es esencial para el bienestar integral de las personas. Es crucial para
quienes laboran en &mbitos emocionales desafiantes, como el ambito
sanitario, donde las exigencias emocionales pueden ser especialmente
ferozmente y desafiantes. La manera de lidiar con estas exigencias

emocionales son las estrategias de afrontamiento.

La importancia de la presente investigacién, es debido a que la falta
de estas habilidades puede afectar su bienestar, desempefio profesional y
la calidad del servicio a los pacientes. Ademas, este estudio es relevante
para poder desarrollar un enfoque que incluya en la formacion académica
el manejo de emociones y uso de herramientas para enfrentar posibles

futuras situaciones que requieran de dichas herramientas.

La presente investigacion tiene como objetivo, analizar la relacion
entre la inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento ante la
muerte en Internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG -
Tacna, 2024

Esta investigacion consta de cinco capitulos, distribuidos de la

siguiente manera:



En el Capitulo I.- Se realiza la descripcién y formulacion del problema
de la investigacion, se establecen los objetivos que se buscan alcanzar,
ademas se establece la justificacion, la hipotesis alterna y nula, la
identificacion de las variables de estudio y operacionalizacién de las

mismas.

En el Capitulo Il.- El Marco Tedrico, se presentan los antecedentes
internacionales, nacionales y regionales de estudios anteriormente
realizados y con similitudes al presente estudios, también la teoria de
enfermeria que se asocia las variables y bases teoricas que sustentan la

investigacion.

En el Capitulo Ill.-. Se describe el proceso metodologico a seguir,
estableciendo el enfoque, tipo y método de investigacién, poblacion,
muestra y muestreo; asi como las técnicas y procedimientos utilizados
durante el desarrollo de la presente investigacion para asi poder recolectar,
procesar y analizar los datos, y realizar la validez y confiabilidad de los

instrumentos, considerando la ética para el proceso de la investigacion.

En el Capitulo IV.- Consiste en la descripcion y presentacion de
resultados obtenidos, posteriormente la discusion de los datos estadisticos

de la investigacion.

En el Capitulo V.- Se muestran las conclusiones a las que se llegan

al finalizar la investigacién y recomendaciones necesarias.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante la formacion universitaria de los futuros profesionales
de la salud, se pone mucho mas énfasis en la ensefianza basada en
conocimientos tedricos y habilidades practicas, pero se esta dejando
de lado la preparaciébn emocional para poder hacerle frente ante

situaciones dificiles como lo pueden ser la pérdida de un paciente.

Desde tiempos inmemoriales, la muerte ha sido un enigmético
espectro que ha intrigado y cautivado a la humanidad. A través de
los siglos, filésofos, antropdlogos, cientificos y otros eruditos han
buscado desentrafiar su significado, explorando desde mudltiples
prismas y enfoques. Aunque se intenta desentrafiar su esencia, la
muerte persiste como un misterio intrincado y enigmatico, que
desafia las habilidades humanas para desentrafiar su esencia
completa. Los pensadores, en cambio, han meditado sobre la
muerte no solo como un suceso bioldgico, sino también desde una
perspectiva existencial, desentrafiando enigmas sobre el proposito
de la existencia y el destino de la existencia. Los antropélogos, en
cambio, han explorado como diversas civilizaciones perciben la
muerte y la entrelazan con sus propias creencias espirituales,
ceremonias y costumbres sociales. Los cientificos, en cambio, han
explorado la muerte desde una perspectiva biolégica y fisioldgica,
desentrafiando los mecanismos que se desencadenan al llegar la
muerte y las estrategias para evitarla o prolongarla. No obstante,

para numerosos individuos, la muerte permanece como un misterio



insdlito y frecuentemente lejano, como si fuera una entidad apartada
de la rutina cotidiana y la realidad presente. En numerosas
ocasiones, se suele esquivar o retrasar la meditacion sobre la
muerte, pues se trata de una vivencia que resulta complicada de
digerir tanto emocional como mentalmente. Esta ruptura con la
realidad de la muerte puede provocar un torbellino de dudas, temor
y angustia, sobre todo cuando se enfrenta a la pérdida de seres

queridos o a la proximidad de la muerte.

Por esta razon, desentrafiar la manera en que las personas
abordan y manejan el asunto de la muerte cobra una relevancia
crucial, especialmente en el &mbito sanitario, donde la muerte se
entrelaza con la rutina cotidiana. Los guardianes del bienestar, por
ejemplo, deben adquirir habilidades para enfrentar la partida de los
pacientes y brindar consuelo emocional tanto a los seres queridos
como a su propio ser. Esta circunstancia suscita interrogantes
esenciales sobre la gestion emocional y mental ante este fenémeno
ineludible y su impacto en la calidad de vida, el bienestar y la salud

mental de las personas (1).

La muerte se concibe como el climax del ciclo vital, un
fendmeno inevitable que sefala el ocaso de la existencia humana.
No obstante, su repercusion trasciende lo fisico, dejando una huella
profunda en el alma de quienes lo rodean. Este suceso,
frecuentemente ineludible, desencadena una cascada de emociones
intrincadas que pueden perturbar profundamente la armonia de
quienes superan la pérdida. Las emociones vinculadas a la muerte,
tales como la melancolia, el temor, la inquietud y el vacio, se
manifiestan de manera singular en cada persona, segun su vinculo

con la persona que ha dejado y la manera en que ha lidiado con la



vida y la muerte a lo largo de su existencia. El golpe emocional de la
muerte deja una huella profunda en el dolor de los seres queridos,
quienes deben lidiar con la ruptura de un vinculo esencial. Este duelo
puede fluctuar en su extension y en sus manifestaciones, pues cada
individuo enfrenta la muerte de manera distinta. Para ciertos
individuos, el luto puede extenderse por semanas, meses o incluso
afios, mientras que, para otros, puede ser mas efimero, pero
igualmente profundo. El viaje hacia la despedida de un ser querido
implica una metamorfosis emocional que impacta el bienestar mental
de quienes quedan atras, y es un viaje intimo y uUnico. Los
sentimientos de soledad y melancolia son inherentes, aunque
también pueden surgir sentimientos de culpa, ira o alivio, segun las
circunstancias que rodearon la muerte y la conexién personal que se

mantuvo con el difunto.

Cada ser humano puede enfrentarse a la muerte por tres
motivos diferentes, y cada uno de ellos deja una huella emocional
distinta en los sobrevivientes. Primero y ante todo, la muerte natural
se manifiesta cuando el organismo, agotado por el desgaste
bioldégico, deja de ejercer sus roles esenciales. Este tipo de
fallecimiento, aunque comunmente anticipado por la edad o el
desgaste corporal, no deja de ser una tormenta emocional para los
seres queridos. La muerte natural puede estar vinculada a un
proceso lento y gradual, como el envejecimiento, y los parientes
podrian haber tenido tiempo de alinear sus emociones con el adios
del ser querido. No obstante, incluso en estos escenarios, el

sentimiento de pérdida permanece profundo y angustiante. (2)

La pérdida de wuna persona es algo que todos

experimentamos, intrinsecamente ligada a la vida siendo un suceso



por el que la humanidad tiene que pasar. No obstante, la manera de
afrontarla varia segun el individuo, su cultura y, en ocasiones, su
profesion. Para los trabajadores de la salud, que a menudo escogen
carreras enfocadas en la salud de la persona como curar o aliviar el
malestar, la enfermedad y la muerte son realidades duras de
afrontar. (3) Para los estudiantes del area de la salud, la muerte no
solo representa el final de la vida de un paciente, sino que también

plantea desafios emocionales significativos y profundos.

La experiencia de la perdida de una persona puede
desencadenar respuestas emocionales fuertes, que comprenden
tristeza, ansiedad, temor e incluso culpa. De acuerdo a la
investigacién realizada por Real-Delor en Paraguay en 2021, que
revelé que los alumnos de medicina tienen problemas al manejar la
muerte, donde el 50% mostré un afrontamiento bajo. Por lo tanto, se
proponia la implementacion de cursos y talleres para potenciar ese
aspecto. (4) Esto resalta la importancia de tratar estas emociones
durante su proceso de formacién. La muerte no solo representa la
pérdida de una vida, sino también el enfrentamiento con miedo y
temor a la muerte de uno mismo como el de la pérdida de un familiar
o alguien cercano, lo cual puede ser particularmente complicado
para aquellos que estan a punto de enfrentar a vivir situaciones

repetitivas durante su vida profesional.

De esta manera, la inteligencia emocional se erige como una
herramienta vital para que los estudiantes dominen y comprendan
no solo sus emociones personales, sino también las ajenas,
especialmente en momentos de tormenta emocional. En momentos
de luto o tormenta, donde las emociones pueden desbordarse, la

habilidad de identificar y manejar nuestras emociones se erige como



una brujula vital para transitar estas vivencias con equilibrio
emocional. La inteligencia emocional no solo ayuda a las personas
a reconocer sus emociones, sino también a gestionar y manifestar
esas emociones con precision, algo crucial en momentos de luto o
tribulacién. Se define como el arte de percibir y dominar las
emociones, lo que demanda una introspeccion emocional profunda

y la destreza para lidiar con los sentimientos de forma constructiva.

Esta destreza resulta particularmente valiosa en el ambito del
duelo, pues ayuda a los alumnos a descifrar la magnitud de sus
sentimientos y a encontrar formas de enfrentarlos con equilibrio
emocional. Al cultivar la inteligencia emocional, los estudiantes
pueden aligerar y simplificar el duelo, tanto para ellos mismos como
para sus seres queridos, al poder manifestar sus emociones de una
forma que propicie la sanacion emocional. La inteligencia emocional
también potencia las interacciones humanas en situaciones
adversas, facilitando que los estudiantes brinden apoyo a sus
colegas o familiares que enfrentan vivencias semejantes,
fomentando un entorno de empatia y comprension reciproca. Este
método no solo cultiva el bienestar individual, sino que también
impulsa la camaraderia y el respaldo mutuo entre los integrantes de
la comunidad, pilares esenciales para enfrentar el duelo en
comunidad. La inteligencia emocional no solo capacita a los alumnos
para dominar sus sentimientos, sino que también les brinda la
capacidad de ser un faro de apoyo para los demas, agilizando la
administracion colectiva del dolor emocional y fomentando un

ambiente educativo y social mas resistente.

En 2020, se llevdé a cabo una investigacion en un hospital

publico mexicano sobre como los cuidados de las enfermeras



influyen en la inteligencia emocional. Este analisis intentd
desentrafiar como la habilidad emocional de las enfermeras moldea
la excelencia del cuidado brindado a los pacientes, subrayando que
la inteligencia emocional es vital para como los profesionales de la
salud gestionan el estrés, la empatia y la interaccion con los
pacientes. De acuerdo con los hallazgos de este estudio, se
descubrié que las enfermeras con un grado adecuado de inteligencia
emocional pueden elevar la calidad de sus cuidados. Esto se debe
a que, al dominar sus emociones y entender las de los pacientes, las
enfermeras pueden brindar un trato mas empatizado, comprensible
y eficaz, lo que resulta en una experiencia mas gratificante para ellos

y una recuperacion mas efectiva (5).

Este andlisis subraya la relevancia de incorporar el
florecimiento emocional en la educaciéon del profesional sanitario,
pues no solo las destrezas técnicas son esenciales para ofrecer un
cuidado de excelencia, sino que las habilidades emocionales son
esenciales para fortalecer la conexion entre el profesional y el
paciente, lidiar con el estrés y brindar una atencién que abrace tanto

el cuerpo como el alma del paciente.

En otros estudios llevados a cabo en Perq, concretamente en
el Instituto Regional Central de Oncologia y Enfermedades, se
examind la habilidad emocional del equipo médico que se dedica a
tratar a pacientes con cancer y otras dolencias severas. Los
hallazgos de esta investigacion revelaron que mas de la mitad del
equipo de trabajo exhibia una inteligencia emocional moderada,
revelando que, aunque estas personas poseen la habilidad de
gestionar y entender las emociones de manera efectiva, todavia

tienen un vasto camino por recorrer en su dominio de las emociones



y su implementacion en el ambito clinico. Este grupo intermedio
posee una habilidad suficiente para manejar el estrés y las
exigencias emocionales del ambito sanitario, aunque su evolucién
en este ambito no alcanza el nivel de los que poseen una inteligencia
emocional superior. El analisis reveldé que una gran proporcion de
los expertos mostraban una escasa evolucion en su inteligencia
emocional, lo que podria complicar la gestion del estrés emocional,
especialmente en momentos de presion extrema como los que se
viven al tratar a pacientes con enfermedades severas. Finalmente,
la investigacion reveldé que solo una fraccion de los participantes
examinados exhibia una inteligencia emocional excepcional, lo que
revela que, aunque este grupo posee una habilidad excepcional para

manejar sus emociones y entender las ajenas, su himero es escaso.

(6).

Los futuros profesionales deben afinar su agudeza emocional
a un grado sublime, e incluso superior, para sortear con maestria los
retos emocionales que surgen en su camino profesional. Para
cultivar habilidades interpersonales eficientes, es crucial dominar
sus emociones e interpretar las de los demés. La inteligencia
emocional no solo potencia el rendimiento laboral, sino que también
ayuda a los internos y profesionales a conservar su serenidad
emocional en momentos de presion extrema, algo habitual en el
ambito de la salud. Segun Salovey y Mayer, la inteligencia emocional
se presenta como un ballet ingenioso entre las emociones y el
cerebro, un baile delicado entre la percepcion, la comprension y la
administracion de las emociones. Esta destreza implica la habilidad
de captar con exactitud las emociones, y dominar tanto las
emociones propias como las ajenas. Para los internos, esta habilidad

no solo es vital para enfrentar sus emociones en momentos de



tensibn o agotamiento, sino también para empatizar con los
pacientes, comprender sus requerimientos emocionales y ofrecer un
cuidado mas integral y humano. La inteligencia emocional en el
ambito sanitario no solo afina la interaccion con los pacientes, sino
que también afina la capacidad de decisiones y capacita a los
internos para sortear retos con mayor destreza. Esta destreza
fomenta un entorno de confianza y respeto reciproco, agilizando la
conexion entre el equipo de trabajo y paciente, fomentando una
atencion excepcional. En consecuencia, fomentar la inteligencia
emocional en los internos no es solo una tarea de crecimiento
individual, sino una imperativa laboral que influye directamente en la

excelencia de la atenciébn médica y en la conexién con los pacientes

7).

Daniel Goleman revoluciondé el concepto de inteligencia
emocional, proponiendo un esquema basado en cinco habilidades
esenciales para dominar nuestras emociones con maestria y tejer
vinculos saludables con los demas. Estas habilidades no solo son
esenciales en el ambito personal, sino también en el laboral, pues
impactan de manera directa nuestra manera de enfrentar las
circunstancias diarias y nuestra interaccion con los demas. La
habilidad de manejar nuestras emociones no solo moldea nuestra
serenidad emocional, sino que también influye en nuestra manera
de comunicarnos, resolver disputas y tomar decisiones cruciales
tanto en el ambito profesional como en el personal. El primer desafio
radica en descubrir y entender nuestras propias emociones. Esta
destreza es vital para descifrar como nuestras emociones moldean
nuestras elecciones y conductas, y cOmo estas, por su parte, pueden
moldear nuestras relaciones con los demas. La introspeccidén nos

brinda una perspectiva cristalina de nuestro ser, de nuestras virtudes
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y flaguezas emocionales, facilitando asi la gestion de nuestras
reacciones ante momentos de estrés o disputas. Entender nuestras
emociones es vital, pues solo al estar al tanto de nuestras emociones
podemos elegir con sabiduria y ajustarlas a lo que verdaderamente
anhelamos, evitando asi acciones impulsivas o impulsivas que

puedan desencadenar desastres en nuestras relaciones.

La segunda batalla es el arte de controlar nuestras
emociones, evitando reacciones impulsivas o exageradas. La
autorregulacion no se refiere a eliminar las emociones, sino a
aprender a desmenuzarlas con propdsito. Este método nos otorga la
habilidad de dominar nuestra impulsividad, especialmente en
momentos de estrés o tension, y en lugar de actuar con agresividad
o desbordamiento, nos ofrece la habilidad de reaccionar con calma
y flexibilidad. En el ambito laboral, la autogestion es crucial,
especialmente en el &mbito sanitario, donde los profesionales se
topan con desafios y emociones con pacientes y sus seres queridos.
La habilidad de manejar nuestras emociones ayuda a conservar un
comportamiento armonioso y sereno, facilitando asi decisiones
precisas y un ambiente laboral mas armonioso. Las habilidades de
autoconocimiento y autoregulacion resultan cruciales para dominar
las emociones con destreza, especialmente en ambitos donde las
emociones son esenciales, como en el sector, en la educacion y
otros ambitos profesionales que demandan una intensa interaccién

humana.

La motivacion es la tercera competencia, y hace alusion a la
habilidad de utilizar nuestras emociones de manera positiva para
mantenernos enfocados en nuestras metas y persistir ante las

adversidades. La cuarta competencia es la empatia, que nos permite
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descifrar y conectar con las emociones ajenas es crucial para formar
relaciones interpersonales saludables y para mostrar compasion en
situaciones complejas. Finalmente, las habilidades sociales son
fundamentales para gestionar nuestras interacciones con los demas
de manera efectiva, facilitando la solucion de disputas, la

colaboracién grupal y la creacién de relaciones de confianza.

Estas cinco competencias, segun Goleman, son esenciales
para el desarrollo emocional y para el éxito en muchas éareas,
especialmente en profesiones que requieren interaccién constante

con personas, como el sector de la salud, la educacién y el liderazgo.

(8)

Para entender la inteligencia emocional, primero es necesario
definir qué son las emociones. La emocion surge como una
respuesta a lo que le sucede a la persona. Primero, se interpreta lo
qgue ha ocurrido (pensamiento) y, de inmediato, experimentan una
reaccion fisiologica (emocion). El ser humano no tiene el control
sobre el hecho de sentir una emocion, ya que esta puede ocurrir
arbitrariamente a su voluntad. Sin embargo, si se puede elegir como
actuar en base a ella. Las emociones poseen una gran carga
energética que les motiva a actuar. Se puede afirmar que las
emociones actian como un nexo entre lo que uno piensa y sus
acciones. Los actos van a influir directamente en los resultados que
se obtengan que son los que moldean la vida del sujeto. Por lo tanto,
si una persona logra elegir sus acciones, es muy probable que

obtenga resultados diferentes. (8)

Una gestion de las emociones y pensamientos es crucial para

el personal de salud debido a la naturaleza exigente y a menudo
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estresante de su trabajo. La capacidad para manejar el estrés y
conservar una mentalidad clara y enfocada es fundamental para
tomar decisiones buenas. Por ende, si hay emociones negativas o
un juicio incorrecto esto puede llevar a errores médicos 0 a una

disminucién en la calidad del cuidado. (9)

Si se cuenta con un personal de salud que posee un estado
emocional bueno y una mentalidad correcta, puede brindar una
atencién de mayor calidad. Los profesionales capaces de controlar
sus emociones e ideas estan mejor preparados para disponer de un
trato comprensivo y centrado, lo que aumenta la satisfaccién del
paciente y mejora los resultados en la mejoria de la salud del
paciente. (10) La falta de formacidon y experiencia en préacticas
clinicas de los estudiantes e internos puede ser un factor que influya
en la aparicion de actitudes negativas en el trabajo y en sus

interacciones con el equipo.

Ademas, el ambiente en el que se produce la muerte influye
en como los internos la perciben y manejan. Siendo que, en muchas
culturas, la muerte es un tema tabud, lo que puede llevar a una
deficiente preparacion y a la falta de pensamiento critico de lo que
significa la muerte y el duelo. Esta carencia en la preparacion puede
contribuir a sentimientos de impotencia y ansiedad en los

estudiantes.
Los estudiantes y/o trabajadores aprenden a manejar

situaciones exigentes que podrian ser demasiado para ellos con una

respuesta adaptativa con el fin de hacer frente a los escenarios
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estresantes y conflictivos que pueden ocurrir en el area clinica

durante sus practicas o en el trabajo. (11)

Las estrategias que emplean los profesionales del sector
salud son esenciales para su crecimiento emocional y profesional. A
lo largo de su practica clinica y formacion, estas técnicas les ayudan
a afrontar la tension emocional y el estrés. La aceptacion y el apoyo
social son dos de las técnicas mas adaptativas; ambas se asocian
con la salud mental y el bienestar general.

Para establecer vinculos y apoyo, el apoyo social implica
pedir ayuda practica o emocional a amigos cercanos, familiares o
compafieros de trabajo. En situaciones dificiles o estresantes, la
aceptacion reduce la ansiedad y la frustracion al reconocer la verdad
sin luchar contra ella. Al fomentar una mejor regulacion emocional,
estas técnicas flexibles permiten a los internos gestionar el estrés de
forma equilibrada y concentrarse en su desarrollo académico y

profesional.

Existe la preocupacion de que un gran namero de internos
utilice con frecuencia mecanismos de afrontamiento desadaptativos,
como la evitacion o la negacion, lo cual puede tener un efecto
perjudicial en su bienestar emocional. Estas tacticas podrian aliviar
el malestar a corto plazo, pero agravan el sufrimiento con el tiempo,
dificultan la resolucion de problemas y aumentan el riesgo de
sindrome de burnout, que se caracteriza por la despersonalizacion,
el cansancio emocional y la falta de realizacion personal. Para
reducir el riesgo de burnout y mejorar su bienestar general, es
fundamental que los futuros profesionales sanitarios reciban

formacion que fomente tacticas adaptativas. Esto les ayudara a
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desarrollar inteligencia emocional y a aprender técnicas adecuadas

de gestion del estrés.

Un estudio realizado en 2015 en Espafia, que abarcé cuatro
hospitales de la regiébn y analizé a personal de enfermeria y
auxiliares, investigd como profesionales afrontan la muerte. Los
resultados revelaron que un 37% de los encuestados enfrentaba
dificultades significativas para manejar esta experiencia. Ademas, la
mayoria de los participantes expresd que no contaba con sistemas
de apoyo adecuados por parte de sus instituciones. Esta situacion
pone de manifiesto una importante deficiencia durante la formacién
académica, con respecto a la preparacion emocional de los

profesionales de la salud. (12)

En el ambito de la salud, la instruccion histéricamente ha
privilegiado el aprendizaje de conocimientos académicos y
destrezas técnicas esenciales para realizar con destreza las labores
profesionales. No obstante, la formacion emocional es igualmente
vital para lidiar con las situaciones desafiantes que los profesionales
de la salud deben enfrentar, especialmente en momentos de tension
0 crisis emocionales, como la pérdida de un paciente o episodios de
dolor prolongado. La formacion técnica es crucial para la
competencia clinica, aunque no puede ignorarse la importancia de
una robusta formacién emocional que capacite a los alumnos para
enfrentar los desafios emocionales propios de su profesion. Por
ende, es crucial poner en primer plano la salud mental de los
estudiantes en las carreras de la salud, garantizando que estos
adquieran las habilidades esenciales para manejar el estrés, el dolor
y el agobio emocional de forma equilibrada. Una educacion holistica

deberia abarcar no solo las habilidades técnicas, sino también el
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florecimiento de la inteligencia emocional. Es crucial que los alumnos
no solo superen los retos profesionales con destreza, sino que
también mantengan su serenidad emocional a lo largo de su
trayectoria, elevando asi su bienestar emocional tanto en su vida
personal como en su trabajo. Este estudio, que desentrafa la
conexion entre la inteligencia emocional y las tacticas de
enfrentamiento en los empleados de diversas profesiones sanitarias,
emerge como un campo esencial de exploracion. Explorar cémo
estos componentes se entrelazan puede ofrecer perspectivas
enriguecedoras que impulsen la educacién en las facultades de
salud, fomentando no solo el conocimiento de conocimientos
cientificos, sino también el robustecimiento de las destrezas
emocionales esenciales para enfrentar con eficacia las exigencias
del mundo laboral. Al desentrafiar como la inteligencia emocional y
las tacticas de afrontamiento influyen en el bienestar emocional de
los futuros profesionales de la salud, se puede idear una
metodologia educativa mas holistica que no solo capacite a los
alumnos para dominar sus dominios, sino también para afrontar

escenarios intrincados con una mentalidad sana y resistente.

La evolucion de estas habilidades emocionales ser4, sin lugar
a dudas, una piedra angular para asegurar la excelencia en la
atencion que los internos como futuros profesionales ofreceran en
situaciones criticas, como la pérdida de un paciente. La habilidad de
manejar las emociones propias y ajenas en momentos tan criticos
no solo eleva la vivencia del paciente y sus seres queridos, sino que
también permite a los profesionales sanitarios mantener su armonia
emocional, evitando el agotamiento y potenciando su rendimiento

laboral.
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Es crucial que las instituciones de educacion superior
ofrezcan respaldo adecuado, implementen programas de formacion
emocional y promuevan una cultura de bienestar en el ambito
académico. Estas acciones son esenciales para preparar a los
aspirantes a expertos en salud, con herramientas adecuadas para
gue puedan enfrentar desafios cotidianos en su profesién. Abordar
este tema no solo beneficiara el crecimiento personal de los
estudiantes, sino que también contribuira a garantizar un cuidado

mas compasivo y efectivo en situaciones de pérdida.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacién que existe entre la inteligencia emocional y las
estrategias de afrontamiento ante la muerte en los Internos de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UNJBG Tacna - 2024?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y las
estrategias de afrontamiento ante la muerte en los Internos de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UNJBG Tacna - 2024
1.3.2. Objetivos Especificos

- Reconocer el nivel de Inteligencia Emocional en los Internos de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG Tacna - 2024
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1.4

Identificar las dimensiones de la Inteligencia emocional en los
Internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG Tacna
- 2024

Reconocer el nivel de estrategias de Afrontamiento ante la muerte
en los Internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG
Tacna - 2024

Identificar las dimensiones de las estrategias de Afrontamiento en
los Internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG
Tacna - 2024

Establecer la relacion entre la inteligencia emocional y las
estrategias de afrontamiento ante la muerte en los Internos de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG Tacna - 2024

JUSTIFICACION

La salud mental del personal sanitario es fundamental, ya que influye

directamente en su rendimiento diario y en la gestion de situaciones

emocionalmente graves. Estos internos de la salud deben priorizar no sélo

la recuperacion de la salud fisica, sino también ofrecer ayuda emocional a

los pacientes y sus familias, dado que su trabajo repercute directamente en

el bienestar de los pacientes.

Por otra parte, muchos pacientes creen que los profesionales no son

lo suficientemente empaticos como para establecer relaciones genuinas.

Este punto de vista subraya lo crucial que es apoyar la salud mental del
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personal sanitario y cultivar su capacidad de conexion emocional,
especialmente en sus interacciones con los pacientes, para ofrecer un

tratamiento verdaderamente holistico. (13)

JUSTIFICACION TEORICA

En el &mbito sanitario, los expertos frecuentemente se topan con
situaciones que trascienden las habilidades técnicas, transformando la
inteligencia emocional en una habilidad esencial. Esta habilidad no solo
capacita a estudiantes y profesionales de la salud para manejar sus
emociones, sino que también cultiva una empatia profunda hacia los
pacientes y sus seres queridos. La empatia y la inteligencia emocional se
entrelazan para ofrecer una atencién mas humana y compasiva, elevando
asi la calidad del vinculo entre el personal sanitario y el paciente. En el
ambito de la salud, donde la vulnerabilidad emocional de los pacientes se
manifiesta con mayor claridad, lograr conectar a un ambito emocional
auténtico es una destreza esencial que afina la atencion y cultiva un entorno

mas seguro y confiable para ellos.

Es esencial que los estudiantes y profesionales cultiven destrezas
emocionales que les permitan lidiar con el luto y el dolor, tanto en su propio
ser como en el de los otros. La desaparicion de un paciente no solo impacta
a sus seres queridos, sino también al equipo médico, quien debe sortear

sus sentimientos mientras preserva su ética profesional.

Esta investigacion busca recolectar informacion fresca sobre como
lidiar con la muerte y su conexién con la inteligencia emocional en los

futuros maestros de la salud. El propésito es forjar un cimiento robusto para
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futuras indagaciones en este campo, subrayando que la salud mental del
profesional es tan vital como su entrenamiento técnico. La salud emocional
de los sanitarios no debe ser vista como una opcion secundaria, Sino como
un pilar esencial que debe ser protegido y valorado en escuelas y
empresas. Educar a los futuros especialistas para que manejen con
destreza y rapidez las multiples emociones y pensamientos en tiempos de
turbulencia es crucial para elevar la excelencia del cuidado que ofrecen.
Esto no solo fomenta un ambiente laboral mas saludable, sino que también

fortalece la resiliencia y la compasion en el &mbito sanitario.

JUSTIFICACION SOCIAL

El propésito de esta investigacion es que compartir los
descubrimientos con las entidades responsables, como los maestros
universitarios, la Direccién Académica de Bienestar Universitario (DBUN) y
demas entidades implicadas en la formacién de los profesionales de la
Facultad de Ciencias de la Salud. Esta investigacion pretende concienciar
a estas entidades sobre la relevancia de incorporar el bienestar emocional
en el ambito educativo sanitario, subrayando que la inteligencia emocional
y las tacticas de afrontamiento son pilares fundamentales para equipar a
los alumnos para lidiar con las exigencias emocionales del ambito de la

salud en su totalidad.

El objetivo primordial es que estos hallazgos sirvan como cimiento
para la creacion de tacticas especificas en salud mental, enfocadas en
potenciar la inteligencia emocional y optimizar las tacticas de
enfrentamiento ante eventos cruciales, como la muerte de un paciente o el
dolor de sus seres gqueridos. Las iniciativas sugeridas no solo elevaran el

bienestar emocional de los alumnos, sino que también fortaleceran su
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habilidad para manejar los desafios emocionales tanto en su formacion
como en su trayectoria profesional. Los futuros profesionales de la salud
pueden sortear los retos emocionales sin que estos perturben su
desempefio académico ni la excelencia en la atencion brindada a los

pacientes.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio busca desentrafiar minuciosamente las variables de
inteligencia emocional y la estrategia ante la muerte, con el propdsito de
descifrar como estas facetas impactan a los futuros profesionales de la

salud.

Los hallazgos seran una brujula esencial para las entidades
encargadas de la atencion al equipo, como universidades y hospitales,
ofreciendo recursos utiles que ayuden a los internos a desentrafiar sus
posturas hacia la muerte y los temores que la acompafian. Estos programas
pueden abarcar también actividades de introspeccién y capacitacion que
permitan a los expertos vencer sus propios miedos emocionales,
potenciando asi su habilidad para enfrentar emociones vigorosas con

destreza.

Este estudio potenciara las tacticas de enfrentamiento de los futuros
profesionales de la salud, brindandoles instrumentos que les faciliten la
gestion mas eficiente de las emociones que viven en su labor cotidiana. El
cultivo de estas destrezas emocionales no solo eleva el bienestar individual
de los expertos, sino que también eleva la excelencia en la atencion que
ofrecen a los pacientes. Cuando los profesionales de la salud poseen las
herramientas precisas para manejar el estrés y las emociones intrincadas,

como el duelo o la frustracion, pueden brindar un cuidado mas humano,
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diafano y eficiente. No solo eleva la vivencia del paciente, sino que también

fomenta la durabilidad y eficacia del sistema sanitario en su totalidad.

JUSTIFICACION LEGAL

En Peru, una variedad de normativas y directrices aseguran que las
universidades brinden una formacidén excepcional, abordando tanto el
ambito académico como el emocional. Una de las normativas mas cruciales
en este ambito es la Ley N.o 28740, dedicada a medir, aprobar y certificar
la excelencia educativa en el ambito nacional. Esta normativa busca
asegurar que los programas educativos fomenten competencias
esenciales, potenciando sus habilidades intelectuales y emocionales, y
cubriendo las demandas tanto de los alumnos como de las escuelas. En
este contexto, se subraya la relevancia de dotar a los alumnos no solo de
saberes técnicos, sino también de destrezas emocionales, fundamentales
para el crecimiento holistico de los futuros profesionales. La educacion
emocional adecuada es vital para que los alumnos puedan sortear los retos
de sus carreras venideras, particularmente en ambitos tan desafiantes
como la salud, donde la habilidad de gestionar el estrés y las emociones
influye directamente en el desempefio laboral y en la excelencia del servicio

brindado a la comunidad (14).

Ademas, la Ley de Salud Mental, Ley N° 30947, enfatiza la
dedicacion del Estado a fomentar la salud mental. Esta normativa asegura
gue cada individuo, familia y comunidad puedan acceder a servicios que
fomenten la salud mental, prevengan desordenes emocionales, ofrecen
terapias y respalden la recuperacion de quienes ya han lidiado con estas
dificultades. Es crucial que las personas puedan gozar de su derecho a la

salud y el bienestar, un derecho esencial que trasciende la mera atencién
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corporal. El equilibrio emocional es vital para que las personas se integren
plenamente en la comunidad, y es crucial para el crecimiento holistico de
los profesionales de la salud, quienes deben adquirir no solo habilidades
técnicas, sino también un equilibrio emocional para desempefiar su labor
con eficacia (15). De esta manera, estas normativas no solo salvaguardan
los derechos individuales y familiares, sino que también moldean a los
expertos para que desempefien su labor con habilidades emocionales y
profesionales 6ptimas. Estas directrices aseguran que los internos no solo
estén listos para enfrentar las demandas académicas y técnicas de su
ambito, sino también para manejar con maestria los matices emocionales
y psicologicos de su labor. La educacion emocional en la universidad,
particularmente en campos como la medicina y la enfermeria, es crucial
para que los expertos puedan brindar un cuidado de excelencia y conservar

su bienestar en un mundo laboral lleno de retos.
1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipotesis Alterna

Existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y las
estrategias de afrontamiento ante la muerte en los Internos de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UNJBG Tacna - 2024.
1.5.2. Hipo6tesis Nula

No existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y

las estrategias de afrontamiento ante la muerte en los Internos de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG Tacna - 2024.
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1.6. VARIABLES DE ESTUDIO
1.6.1. Variable Dependiente

Estrategias de afrontamiento ante la muerte

1.6.2. Variable Independiente

Inteligencia emocional
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEM .
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
Es la capacidad de - Sentir emociones
identificar, utilizar y y sentimientos
gestionar las Atencion - Expresar 1,2,3,4,5 | 1=Totalmente en
w emociones, para emociones y 6,7y8 desacuerdo
"z: manejar sentimientos 2 = En
%‘l situaciones - Comprende y 910 11 desacuerdo
ﬁ estresantes, reconoce sus 7' | 3=Nide acuerdo
o R N Compresion o 12,13, 14, )
ui | Inteligencia | promover una sentimientos  y ni
() . L . 15y 16 ORDINAL
= emocional | comunicacién emociones en desacuerdo
I.l_l.l eficaz, desarrollar 4= De acuerdo
2 empatia con los 5= Totalmente de
g demas, - Capacidad de | 17,18,19, | acuerdo
> permitiendo Regulacién regular su estado | 20, 21, 22,
afrontar desafios y de animo 23y 24
reducir conflictos.
(8)
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VARIABLE DEPENDIENTE

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de
afrontamiento son
las acciones y
procesos mentales
que las personas
utilizan para
enfrentar las
exigencias dificiles
de su entorno, ya
sea interno o
externo. Estas
estrategias se
forman en funcién
de las
circunstancias que
enfrentan los
individuos. (15)

A. centrado en el

- Afrontamiento

activo 2,6,10,26
problema
- Planificacion
- Apoyo emocional
-A ial
poyo socia 9,17, 1,28
A.centradoenla - Religion
16, 20, 14,
emocion - Reevaluacion
» 18, 3, 21
positiva
- Aceptacion
- Negacidn
- Humor
- Autodistraccion 7,19,4, 22,
A. centradoenla | - Autoinculpacién 5,13, 8, 27,
evitacién - Desconexidon 11, 25, 12,
- Desahogo 23,15, 24
- Uso de
sustancias

1 = Nunca hago
esto

2 = Casi nunca
hago esto

3 = A veces hago
esto

4 = Casi siempre
hago esto

5 = Siempre hago
esto

ORDINAL

26




2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Rodriguez M., Parada N. (17), “Estrategias de afrontamiento en
meédicos frente a la muerte por COVID 19 en el sistema hospitalario”.
Objetivo: Desentrafiar las estrategias de respuesta del equipo médico
ante la perdida de sus pacientes por la pandemia. La metodologia fue
cualitativa, con apoyo de la colaboracion de tres galenos del Hospital
Erasmo Meoz. Los resultados revelaron que, los médicos utilizan
tacticas eficientes como el respaldo mutuo y la profesionalizacion en la
atencion a los pacientes, la atencion al dilema emocional vinculado a la
muerte y la prevencion de sus repercusiones en el bienestar del equipo
es escasa. La conclusion, denota una imperiosa necesidad de integrar
tacticas de respaldo emocional y atencién psicolégica en el entramado

del sistema sanitario.

Masaquiza J. (18), “Actitudes y Afrontamiento a la Muerte de los
Estudiantes de Enfermeria — 2023 Objetivo, desentrafiar las
perspectivas y las reacciones de los futuros enfermeros ante la partida
de los pacientes. La investigacion adopté una metodologia cuantitativa,
fundamentada en cifras y descripciones, y adoptd un enfoque
transversal. La Escala de Miedo y la Escala de Afrontamiento a la
Muerte fueron las herramientas utilizadas para recolectar la
informacion. El estudio incluy6 a 74 estudiantes internos de enfermeria,
seleccionados de manera censal. Los resultados revelaron que el 100%
de los participantes del estudio abordan la muerte de manera



equivocada. Asimismo, un 28% de los alumnos siente un temor
infundado hacia la muerte. Conclusion, incorporar en la educacion de

los enfermeros programas que enriquezcan su inteligencia emocional.

Fernandez E. (19), “Estudio sobre el Afrontamiento ante la
Muerte en Estudiantes Universitarios de Medicina — 2023” Obijetivo,
desvelar como el temor y la ansiedad se entrelazan con la fe y el
proposito vital en los estudiantes de medicina. La investigacion se
enfocé en un selecto grupo de 145 estudiantes de medicina. Se
utilizaron escalas de temor a la muerte, ansiedad ante la muerte, una
breve escala de fe y un cuestionario de propaosito vital para desentrafiar
la esencia de la percepcion de la muerte en los estudiantes. Los
resultados, indican que la inquietud por la muerte y el temor a ella se
entrelazaban de forma asombrosa, revelando asi que, al inicio de su
formacion viven un profundo temor hacia la muerte. Las conclusiones
subrayan la importancia de robustecer el ambito emocional en la

educacion de los futuros galenos.

Duque P., Betancour Y., Franco A., Hoyos M., Valencia, E.
(20), “Afrontamiento de los docentes de enfermeria a la muerte en
pacientes de cuidados criticos”. Objetivo, desentrafar la reaccion de
los maestros de enfermeria ante la inevitable desaparicion de
pacientes. Metodologia, se opté por un enfoque observacional,
descriptivo y transversal, con un muestreo probabilistico que incluyo a
30 maestros de enfermeria. Para recolectar informacion, se empleo la
escala de afrontamiento a la muerte, que permitié6 evaluar como
abordan emocionalmente los momentos de partida de sus pacientes.
Los resultados, revelaron que un 36,7% de los maestros mostraron una

reaccion moderada, ademas, un 29,9% de los maestros adoptd una
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actitud indiferente. En conclusion, el estudio resalta la urgencia de que

las enfermeras afinen su habilidad para enfrentar la muerte.

Ocafla G. (21), “Inteligencia emocional y estrategias de
afrontamiento del personal sanitario ante la pandemia de COVID-19.
Micro Red San Ignacio, 2021” Objetivo, desentrafiar la conexion entre
la inteligencia emocional y las tacticas de defensa del personal sanitario
ante la pandemia. Metodologia humérica, no experimental, descriptiva,
con una muestra de 50 individuos, empleando el TMMS-24 y el
cuestionario de afrontamiento COPE. Resulta que un 16% posee una
inteligencia emocional baja, un 38% es Optimo y un 46% brilla con una
inteligencia emocional excepcional. En cuanto a las tacticas de
enfrentamiento, un 48% se encuentra en la cuspide; un 44%, en la
media y un 8%, en el limbo. En resumen, la inteligencia emocional se

entrelaza profundamente con la tactica de enfrentamiento.

Basilio L., Berrospi S. (22), “Actitudes ante la muerte del
paciente y estrategias de afrontamiento en internos de enfermeria,
Hospital Regional D.A.C — 2022”. Objetivo, desentrafiar la conexion
entre las actitudes de los enfermeros ante la pérdida de un paciente y
sus tacticas de respuesta. Metodologia cuantitativa, enfoque no
experimental y relacional. A través de una seleccion no probabilistica
de 40 pacientes de enfermeria, para recolectar se us6 un cuestionario
y escala de actitudes ante la muerte. Los resultados revelan un 45% de
los participantes adopto actitudes incorrectas sobre la muerte, ademas,
gue un 51,3% de los pacientes adopté tacticas de respuesta lentas y
pausadas. Como conclusion, se debe desplegar programas educativos
centrados en cultivar habilidades emocionales, tacticas de

enfrentamiento y una educacion profunda sobre la muerte y el duelo.
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Struque X., Moreno N. (23), en su estudio “La inteligencia
emocional y la intensidad del proceso de duelo en jovenes
universitarios de Lima Metropolitana — 2023”. Objetivo, desentrafiar
coémo la inteligencia emocional y la intensidad del duelo en estudiantes
universitarios de Lima Metropolitana. La metodologia fue correlacional,
se empled a un grupo de 196 jévenes universitarios de Lima, evaluados
a través de instrumentos cruciales: el Inventario Breve de Inteligencia
Emocional para Adultos y el Inventario Revisado de Duelo. Los
resultados revelaron que la inteligencia emocional y la intensidad del
duelo estan en desacuerdo, indicando que, quienes poseen una
inteligencia emocional superior suelen enfrentar un duelo mas suave
en comparacion con quienes poseen habilidades emocionales mas
limitadas. En conclusion, este estudio resalta la relevancia de la
inteligencia emocional en la manejo del duelo y subraya cémo sus

repercusiones pueden fluctuar segun la naturaleza de la muerte vivida.

Cermefio A., Sifuentes N. (24), “Inteligencia Emocional y Duelo
Complicado en Estudiantes Universitarios de Lima Norte 2021" El
propdsito fue desentrafiar como la inteligencia emocional y el duelo
complicado se entrelazan en los universitarios de Lima Norte. Se
empled una metodologia cuantitativa y correlacional, el estudio incluy6
a 130 universitarios, usando el Trait Meta-Mood Scale, y el Inventario
de Duelo Complicado. Los hallazgos revelaron que un 15,4% de los
alumnos exhibia una notable inteligencia emocional, aunque los
participantes poseian una inteligencia emocional elevada, solo un
52,3% experimentd un duelo sencillo. En conclusién, revela que las
destrezas emocionales son esenciales para que los jévenes puedan

lidiar con el dolor con salud.
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Deza V. (25), “Miedo a la muerte y su relacion con la capacidad
de comprender, utilizar y controlar las emociones en estudiantes de la
FACS de la UNJBG, 2021” tuvo propdésito, como el temor a la muerte
se entrelaza con la habilidad de los alumnos para descifrar, dominar y
manejar sus emociones. La metodologia empleada fue no experimental
y correlacional. La cohorte incluyé a 250 estudiantes de la Facultad de
Ciencias Sociales de la UNJBG, empleando la Escala de Miedo a la
Muerte y el indice de Inteligencia Emocional (IE). Los hallazgos
revelaron que un 41,6% de los alumnos experimentaba un temor
moderado hacia la muerte. Ademas, un 38% de los alumnos revel6 un
nivel medio. La conclusion, indica que el temor a la muerte y las
destrezas emocionales en los estudiantes pueden estar entrelazados,
el temor a la muerte puede moldear la manera en que los estudiantes

gestionan sus emociones

Mamani M. (26), “La inteligencia emocional relacionada con el
estrés académico en el estudiante de la FACS de la UNJBG - Tacna,
2023” objetivo de desentrafiar cémo la inteligencia emocional y el
estrés académico se entrelazan en los alumnos de la Facultad de
Ciencias Sociales de la UNJBG en Tacna. El andlisis se llevo a cabo
con una metodologia cuantitativa, empleando un enfoque descriptivo y
correlacional. La cohorte incluyé a 278 alumnos de la FACS, para
recolectar informacién, se emple6é el cuestionario. Los hallazgos
revelaron que un 56,1% de los alumnos analizados exhibia una
inteligencia emocional "avanzada”, y un 70,9% de ellos experimento
estrés académico "moderado”. Conclusion, robustecer las tacticas de
enfrentamiento en el ambito académico, pues, aunque los alumnos
poseen una buena inteligencia emocional, la presion académica

continla moldeando su salud mental de manera significativa.
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Flores J. (27),” Relacién entre la inteligencia emocional y
resiliencia en estudiantes de medicina de la UPT,2023” realizd6 una
investigacion cuyo objetivo principal fue analizar la relacion entre la
inteligencia emocional y la resiliencia en los estudiantes de medicina de
la Universidad Privada de Tacna (UPT). Se utiliz6 una metodologia
cuantitativa, utilizando un enfoque correlacional y no experimental
transversal. La alineacion abarcO a 205 aspirantes a doctor,
seleccionados con precision milimétrica. Para obtener datos, se
emplearon dos cuestionarios. Resultados, un 59,0% de los
participantes exhibia una inteligencia emocional moderada, y un 50,2%
de los estudiantes desplegé una asombrosa resiliencia, Conclusion,
existe un vinculo beneficioso y profundo entre la inteligencia emocional

y la tenacidad en los estudiantes de medicina de la UPT.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teoriade Enfermeria

MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

El Modelo de Adaptacién en la enfermeria se fundamenta en la
nocion de que la adaptacion es un viaje y un fruto de la habilidad
humana para pensar y sentir, ya sea en solitario o en comunidad. De
acuerdo con esta hipoétesis, la adaptacion va mas alld de un ajuste
corporal o emocional a las circunstancias externas, implicando una
comprension profunda de los elementos que influyen en la persona y
su entorno, facilitando asi una reaccion 6ptima ante los mdultiples retos
y transformaciones que puedan surgir en su existencia. La teoria de la

adaptaciéon de Roy sostiene que, ante cualquier metamorfosis o reto,
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las personas deben poseer la habilidad de armonizar su bienestar
interno con las fluctuaciones del entorno, las transformaciones sociales
o las relaciones humanas. En este escenario, la adaptacion se
transforma en una travesia consciente y meditada que capacita a las
personas para detectar y gestionar las exigencias del entorno. Este
viaje de ajuste es crucial para armonizar las demandas internas
(emocionales, fisicas y psicologicas) con las demandas ajenas. Roy
sostiene que la metamorfosis es vital para que las personas puedan
sortear con maestria los retos y exigencias del entorno. Mediante este
camino, los individuos pueden elegir con sabiduria, no solo para
enfrentar los desafios, sino también para lograr un balance armonioso
en su existencia, potenciando asi su salud y bienestar. En el ambito de
la enfermeria, es crucial que los profesionales sanitarios posean
habilidades no solo para ofrecer atencion corporal, sino también para
desentrafiar y respaldar las tormentas emocionales y sociales que los
pacientes sufren al lidiar con dolencias, pérdidas o momentos de
estrés. La hipotesis de Roy, aplicada al ambito sanitario, sugiere que
los enfermeros desempefian un rol vital en guiar a los pacientes a
navegar las turbulentas olas de su existencia. Esto abarca instruir a los
pacientes en la gestion emocional y fisica de su bienestar, guiandolos
a descubrir recursos internos y externos que puedan ayudarles a
moldearse. De esta manera, el enfoque de adaptacion trasciende la
dolencia, centrandose en la habilidad del ser humano para sortear las
tribulaciones y hallar bienestar en cada rincon de su existencia. En
esencia, el Modelo de Adaptacion de Callista Roy se erige como un
pilar esencial en la enfermeria, ofreciendo una brajula tedrica para
desentrafiar cdmo las personas viven sus transformaciones y como los
enfermeros pueden brindarles apoyo, fomentando un bienestar y una

salud holistica mediante un cuidado flexible.
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MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO

Existen dos Subsistemas interrelacionados:

1)

2)

Subsistema Regulador

Es el sistema que refleja la manera en la que el ser humano se
adapta a diferentes estimulos, basado en las respuestas del
sistema nervioso cuando se enfrenta a un estimulo y su accion

sobre los 6rganos que ejecutan las respuestas a este. (28)

Subsistema Cognitivo

El subsistema cognitivo desentrafia como el sistema nervioso
moldea la percepcién, administracion y reaccion del ser humano
ante los estimulos de su entorno. El entramado nervioso, formado
por el cerebro, la médula espinal y los nervios periféricos, juega un
rol vital en la armonizacién y sincronizacién de las capacidades
mentales, emocionales y motoras. Este componente facilita la
captaciéon de estimulos mediante los sentidos, tales como la vista,
el oido, el tacto, el gusto y el olfato, y los transforma en una
respuesta precisa. Asimismo, los mecanismos mentales abarcan la
atencion, la percepcion, la memoria y el razonamiento, facilitando
la interpretacion y la toma de decisiones fundamentadas en los
datos recibidos. Este mecanismo, al fusionar las percepciones
sensoriales con la sabiduria acumulada, agiliza la metamorfosis del
ser humano y la realizacion de tareas diarias. En el ambito de las

destrezas mentales, emocionales y motoras, el sistema nervioso
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desempefia un rol esencial en cdmo el ser humano percibe y
responde a su entorno. Las destrezas mentales se entrelazan con
la habilidad para asimilar y ordenar datos, elegir y resolver dilemas.
En cambio, las destrezas emocionales son esenciales para
reconocer, descifrar y manejar las emociones tanto propias como
ajenas. La conexion entre estas destrezas se manifiesta en como
el cerebro procesa simultAineamente estimulos externos,
generando una reaccion emocional que puede alterar el
comportamiento y las habilidades motoras del ser humano, tales
como los movimientos, la expresion facial o el lenguaje. Este
ingenioso mecanismo no solo permite una reaccion veloz y precisa
a los estimulos, sino que también simplifica la gestion emocional y
la metamorfosis del comportamiento en contextos variados. La
mente humana maneja la informacion mediante una variedad de
mecanismos mentales, tales como la concentracion, la percepcion,
la codificacion y la creacién de ideas. Estos mecanismos facilitan
al ser humano orquestar y estructurar la informacion de forma
I6gica para poder tomar decisiones adecuadas. La concentracion
es crucial para elegir y concentrarse en estimulos pertinentes,
mientras que la percepcion nos permite descifrarlos a través de
vivencias pasadas y el entorno presente. La organizacion de datos
y la creacion de ideas facilitan que la informacion se guarde en la
memoria y se emplee para decisiones venideras. Estos
mecanismos no solo operan en el interior, sino que también se
revelan en el exterior mediante nuestras acciones. Las acciones
corporales, como el habla, las expresiones faciales y la postura,
revelan los procesos mentales de forma palpable. Este vinculo
entre estimulos externos, procesos internos y movimientos revela
una danza ininterrumpida entre los estimulos captados, la mente y

la mente humana. De esta manera, se instaura un flujo constante
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de criticas que facilita al ser humano navegar con destreza su
entorno, ajustandose a las circunstancias y retos que encuentra.
En pocas palabras, el subsistema cognitivo revela como el sistema
nervioso nos habilita a no solo captar y procesar datos, sino
también a reaccionar a los estimulos ambientales, fusionando
nuestras habilidades mentales, emocionales y motoras para crear
respuestas adaptativas y conscientes. El dialogo perpetuo entre la
mente, el cuerpo y el entorno es crucial para el bienestar y la
operatividad del ser humano en su dia a dia. (28)

El Modelo establece cuatro modos de adaptacion:

a) Modo fisiologico y fisico de adaptacion

Los procesos fisicos y quimicos que intervienen en las
operaciones y actividades de los seres vivos estan
estrechamente relacionados con el modo adaptativo propuesto
por Callista Roy. Estos procesos, que incluyen la
metabolizacion de nutrientes, la circulacién sanguinea, la
respiracion y otras funciones fisiolégicas, son fundamentales
para que los organismos puedan mantener un equilibrio interno
y responder adecuadamente a los cambios en su entorno. De
acuerdo con la teoria de Roy, la adaptacion se logra a traves
de la capacidad de los seres vivos para ajustarse tanto a las
exigencias del entorno como a los cambios internos, lo que
involucra una interaccion constante entre estos procesos
bioldgicos, los factores psicologicos y sociales. Esta interaccion
asegura que el organismo pueda funcionar de manera eficiente

y mantener su salud en diversas condiciones.
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b)

El método fisiolégico y fisico de adaptacion identifica las
siguientes necesidades: a) alimentacion; b) oxigenacion; c)
defensa; d) actividad y descanso; y e) excrecion. Tienen que
ver con el requisito basico de la estabilidad fisiologica. Los
intrincados mecanismos por los que el cuerpo humano
mantiene el equilibrio interno incluyen los sistemas neurolégico
y hormonal, que apoyan la adaptacion fisioldgica, la interaccion
de los sentidos y la regulacion de fluidos, electrolitos y acido-

base.

El modo de adaptacién fisico es “la forma en la que el sistema
holistico o el ser humano expresa su adaptacion con relacion a
las fuentes basicas operativas”. La necesidad basica de este

modo es la Integridad operativa. (29)

Modo de adaptacion del auto concepto

Los componentes psicolégicos y espirituales del sistema
humano son el foco principal de esta estrategia de adaptacion,
ya que es crucial para un individuo descubrir su identidad y

unidad, asi como su propadsito y significado en la vida.

El autoconcepto de una persona son las creencias Yy
sentimientos que tiene actualmente sobre si misma, como
interpreta las respuestas de su entorno y como podrian influir
de manera directa en su bienestar mental y su capacidad de

adaptacion. (29)

Sus componentes son:
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Uno de los pilares fundamentales de la identidad es el ser
humano, compuesto por la constancia, la moral, la ética y todos
los valores que constituyen el ser humano. Este sentido del "yo"
es el nacleo central que guia las decisiones, acciones y
comportamientos, permitiendo a la persona interactuar de
manera significativa con su entorno. Por otro lado, yo corporal
engloba las emociones y la apariencia del cuerpo, lo que
permite a los individuos tomar conciencia de su propio cuerpo,
sus capacidades y limitaciones, y cOmo estos aspectos afectan

la interacciéon con el mundo.

En cuanto al modo autopercepcion colectiva de identidad
grupal, este ilustra como las personas se perciben a si mismas
dentro de un grupo social. Este proceso esta influenciado por
factores ambientales y respuestas externas, como las
relaciones humanas, la percepcién colectiva y el entorno social
y cultural. La manera en que un individuo se identifica con el
grupo y como percibe su lugar dentro de él son fundamentales
para la integridad de la identidad. Esta integridad es el requisito
clave para una identificacion colectiva sélida, o que permite a
los miembros del grupo desarrollarse y funcionar de manera

efectiva en conjunto. (29)

Modo de adaptacion de funcion de rol

Se La metamorfosis del rol se enfoca en como el ser humano
se moldea y ejecuta su papel en el entramado social. El papel,
concebido como la integridad social, se describe como la

urgencia primordial de la persona para satisfacer las
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expectativas colectivas y cOmo su interaccion con los demas
debe ser armoniosa con las reglas y expectativas comunitarias.
El concepto de rol se entrelaza con la manera en que una
persona se desenvuelve en el entramado social y como sus
acciones se entrelazan con los valores y las expectativas que
la sociedad le otorga. Este enfoque busca que el ser humano
se sienta intimamente conectado, util y alineado con la
comunidad en la que se relaciona, brindandole un sentido de
pertenencia y armonia emocional en su entramado social.
Adaptarse a este papel es crucial para alcanzar la serenidad
emocional y el bienestar individual, pues moldea la percepcion
del ser y la percepcion de su rol en la comunidad. En este
escenario, las funciones humanas en la comunidad pueden
ilustrarse mediante la metafora del tronco y sus raices. Esta
metafora ilustra la estructura piramidal de los roles en la
comunidad. En este contexto, el tronco encarna el pa el
primordial, el pilar fundamental que sostiene la esencia de la
identidad humana. El papel primordial es crucial, ya que otorga
sentido a la existencia humana, ofreciendo una estructura
fundamental que permite al ser humano orquestar su existencia
y sus relaciones con los demas. Este papel fundamental puede
abarcar roles como ser hijo, hermano, integrante de una familia,
ciudadano o empleado, que moldean la integracién del ser
humano en la comunidad en su totalidad.

A partir del rol fundamental, emergen los roles secundarios,
mas precisos y vinculados a contextos sociales especificos.
Estos roles secundarios abarcan, por ejemplo, el papel de un
experto en su ambito laboral o el de estudiante en una escuela.
Los papeles secundarios son cruciales, ya que moldean la

interaccion del ser humano en entornos mas especificos y
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limitados. Con el paso del tiempo, una persona se moldea a
estos papeles secundarios, adaptando su conducta Yy
adoptando decisiones que sintonizan con las expectativas
sociales del entorno en el que vive. Finalmente, los roles
terciarios son mas adaptables y pueden entrelazarse con otros
cargos que la persona ocupa. Esto implica que los roles
terciarios, tales como las relaciones con amigos, colegas o
incluso la integracion en colectivos sociales o actividades
comunitarias, moldean y moldean la evolucién y la
metamorfosis de la persona en el ambito social. La elasticidad
de estos papeles facilita que el ser humano pueda adaptar sus
comportamientos y respuestas a las exigencias sociales segun
las circunstancias, promoviendo una integracion mas
armoniosa en la comunidad y potenciando su bienestar mental.
En esencia, la metamorfosis de rol es una travesia constante
donde el ser humano se adapta y ejecuta multiples papeles
conforme a las expectativas sociales y su entorno. La
capacidad de adaptarse con éxito a estos roles no solo
fortalece el sentido de identidad y pertenencia del ser humano,
sino que también le facilita la interaccién eficiente con su
entorno, generando un bienestar integral y una armonia en el
entramado social. La sinfonia de roles, desde los mas
universales hasta los mas especificos y adaptables, revela
como estos se entrelazan para tejer una red social que
promueve la metamorfosis y el florecimiento individual en el

tejido social . (29)
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d) Modo de adaptacion de la interdependencia

Este enfoque se enfoca en las interacciones cercanas entre
individuos y grupos las cuales son importantes para el buen
desarrollo personal. Las personas de este modo dependen de
las relaciones que tienen, debido a que existe un intercambio
de emociones, sentimientos, conocimiento, habilidades,
valores, y entre otros, siendo esencial para el crecimiento
mutuo. En este modo la reciprocidad es clave: porque el dar y
recibir de manera equilibrada permite que la persona pueda
encontrar un propdésito en la vida social, ademas de tener una

adaptacion social exitosa. (29)

El objetivo de las cuatro estrategias de adaptacion es alcanzar
la plenitud social, psicoldgica y fisioldgica. Visto en su conjunto,
el individuo estd formado por subsistemas (el relacional, el
regulador y las cuatro modalidades de adaptacién) que
interactdan para crear un sistema complejo cuyo objetivo es la
adaptacion.

El rasgo definitorio de este modelo es su énfasis en la
adaptacion como objetivo ultimo, lo que permite su aplicacion
en situaciones cotidianas en las que las personas deben
ajustarse  constantemente a nuevas Situaciones 0

acontecimientos. (29)

ESTIMULOS

1) Estimulo focal: Es el estimulo mas proximo al sistema humano, ya
sea externo o interno. Su atencion se dirige al hecho, elemento o

conceptos. (29)
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2)

3)

Estimulos Contextuales: Estos estimulos estan presentes durante
el acontecimiento y participan en el afecto que da lugar al estimulo
focal. Sin tener que ser el centro de atencion, energia o ambos, se
relacionan con los elementos del entorno que se presentan al

individuo, tanto interna como externamente. (29)
Estimulos Residuales: Son elementos del entorno interno o

externo del sistema humano que tienen consecuencias poco claras

sobre el estado actual de las cosas. (29)
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2.2.2. Mapa Conceptual de la Teoria
Modelo de adaptacién de Callista Roy aplicado a la Inteligencia Emocional y Estrategias de

Afrontamiento ante la muerte en los internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG
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43



2.2.3. Variables de Estudio

A) Inteligencia Emocional

INTELIGENCIA

Binet, A. define la inteligencia como una capacidad cognitiva
que permite a las personas investigar y comprender su
entorno. A partir de fragmentos de informacion, esta facultad
les permite reconstruir una imagen completa del mundo. La
idea central es que la inteligencia no solo implica la
acumulacion de conocimientos, sino también la habilidad para

integrar y dar sentido a la informacion que se recibe. (30)

Wechsler, D. describe la inteligencia como la capacidad de la
persona para actuar con un propdsito, como la forma de
pensar de manera logica y adaptarse bien a su entorno. Esto
implica no solo habilidades cognitivas, sino también la
capacidad de poder interactuar con la sociedad y resolver

problemas de manera efectiva. (31)

EMOCIONES

De acuerdo con su origen, la emocion surge de las raices
latinas de "motere"”, que implica "mover hacia”, y "movere",
gue implica "mover cualquier cosa". Asi, la emocion se puede
concebir como el vaivén hacia la accién, actuando como un
catalizador que impulsa a la persona a reaccionar o responder
ante ciertos estimulos o circunstancias. Este concepto

subraya que las emociones son motores que moldean y guian
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el comportamiento humano, actuando como un motor que
enciende las reacciones del ser humano ante los obstaculos
y eventos de su existencia. La emocion se define como una
reaccion mental meticulosa ante un evento, lo que no es solo
una reaccion impulsiva o caprichosa, sino un intrincado
entramado que abarca multiples facetas de la vivencia
humana. Las emociones son un entramado de elementos
biolégicos, psicolégicos, cognitivos y previos, 1o que implica
que nuestras reacciones emocionales no solo se
fundamentan en una emocién instantanea, sino que estan
moldeadas por nuestra propia narrativa, vivencias anteriores
y los mecanismos mentales que las acompafian. En el ambito
corporal, las emociones desencadenan un ballet de
reacciones quimicas y hormonales que se revelan en
transformaciones fisiolégicas como el ritmo del corazon, el
ritmo respiratorio y la tension muscular, entre otros. Estos
mecanismos biologicos sirven para alinear al organismo con
el estimulo o la circunstancia. En el ambito psicologico, las
emociones se entrelazan con nuestras vivencias internas y
las lecturas que hacemos de los sucesos, permitiendo que
dos individuos puedan experimentar diversas emociones ante
un mismo evento, segun su VvisidOn o interpretacion de la
situacion. Las emociones, mas alla de ser respuestas
instintivas, estan profundamente moldeadas por nuestras
percepciones y las convicciones que tejemos sobre el
universo que nos envuelve. Asimismo, las emociones poseen
una esencia ancestral, lo que implica que nuestras vivencias
anteriores, lecciones aprendidas y recuerdos emocionales
pueden moldear nuestras interpretaciones y respuestas ante

eventos venideros. Este aspecto de la emocion revela que no
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solo reaccionarnos al presente de forma individual, sino que
nuestras emociones actuales estan pintadas con recuerdos y
lecciones pasadas que moldean nuestras reacciones. En
esencia, la emocion no es una reaccion instantanea, sino un
complejo entramado que entrelaza elementos bioldgicos,
psicoldgicos, cognitivos y histéricos para crear una respuesta
flexible a los estimulos que recibimos. La emocion actua
como catalizador de acciones, incitando a las personas a
tomar decisiones y a sortear los obstaculos de su dia a dia,
jugando un rol crucial en la supervivencia y la metamorfosis
del entorno. (32)

Por su parte, Lawler E. describe las emociones como estados
evaluativos, que pueden ser positivos 0 negativos, y que
tienen una duracion relativamente breve. Estos estados
incluyen aspectos fisiolégicos, neuroldgicos y cognitivos, lo
gue subraya la complejidad de las emociones y su efecto en

nuestra experiencia. (33)

Entonces las emociones se definen como expresiones de los
sentimientos acumulados y formado en la imaginacion y la
visualizacion. (34) Y son las emociones las que pueden
influenciar en demasia en la toma de decisiones, que tal vez

deberian ser mas racionales que emocionales.
Goleman, D. identifica las siguientes emociones como

fundamentales, explicando sus distintas combinaciones y

matices. (35)
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o lIra: colera, enfado, resentimiento, frustracion,
indignacion, rabia, hostilidad, rencor, venganza

o Tristeza: melancolia, afliccion, dolor pesimismo,
autocompasion, desdicha, desesperanza,
desconsuelo

o Miedo: ansiedad, angustia, temor, fobia, pavor,
aprension, alarma, tension, inseguridad, preocupacion,
consternacion, incertidumbre, cautela.

o Felicidad: alegria, gozo, placer, jubilo, regocijo, alivio,
satisfaccion, contento, diversion, orgullo, embeleso,
dicha.

o Sorpresa: conmocion, desconcierto, asombro

o Disgusto: menosprecio, aversion, repulsiéon desdén,

desprecio,

Segun Reeve, J. la emocion tiene tres funciones principales:
(36)

o Funcion Adaptativa: Una de las funciones mas
significativas de las emociones es preparar al
organismo para realizar de manera efectiva las
conductas que requieren las circunstancias del
entorno. Al experimentar emociones, el cuerpo
moviliza la energia necesaria para orientar la accion
hacia un objetivo especifico, permitiendo que el
individuo responda de manera eficiente a las

demandas del contexto. (36)

o Funcion Social: Las emociones también cumplen una

funcion crucial en las interacciones sociales. La
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expresion emocional permite a los demas anticipar
comportamientos asociados con esas emociones, lo
que facilita las interacciones interpersonales e
intrapersonales. Esta capacidad de predecir el
comportamiento de los demas es esencial para
construir relaciones y comprender las intenciones y

reacciones de quienes nos rodean. (36)

o Funcion Motivacional: Existe una estrecha conexion
entre emocidén y motivacion. Las emociones actian
como energia motivadora, impulsando la conducta y
aumentando la intensidad con la que se llevan a cabo
las acciones. Esta energia emocional contribuye a la
ejecucion efectiva de las conductas necesarias en el
momento adecuado, haciendo que las personas se
enfoquen y persigan sus objetivos con mayor
determinacion. (36)

INTELIGENCIA EMOCIONAL

En los afios noventa, Salovey y Mayer, convencidos de que
las emociones son la llave maestra que abre las puertas a una
integracion efectiva en la sociedad, idearon el concepto de
inteligencia emocional. Este concepto se sostiene en la
nocion de que dominar nuestras emociones y conectar con
las emociones ajenas es crucial para la integracion social y el
bienestar emocional. En su esencia, la inteligencia emocional
se define como la habilidad de percibir, comprender y
controlar tanto las emociones propias como las ajenas. Este

enfoque resalta que la inteligencia emocional no se limita a la
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destreza de percibir nuestras emociones, sino también a la
destreza de entenderlas y manejarlas de manera que no
perturben nuestras conductas y vinculos con los demas. De
acuerdo con Salovey y Mayer, esta destreza es crucial para
resolver problemas y tomar decisiones certeras, pues
capacita a las personas para reaccionar de manera
adaptativa y eficiente ante las tempestades emocionales que
afrontan en su rutina cotidiana. La inteligencia emocional
capacita a las personas para manejar el estrés, dominar las
frustraciones y elegir decisiones que nutran su bienestar, al
mismo tiempo que potencian su rendimiento en escenarios
sociales. Con una inteligencia emocional excepcional, los
individuos pueden discernir con precision sus sentimientos y
los de los demas, lo que les facilita elegir las respuestas mas
adecuadas en multiples situaciones. Mediante la inteligencia
emocional, las personas pueden manejar sus emociones de
forma positiva, no solo dominando las furias y la ansiedad,
sino también cultivando las alegrias y el optimismo, con el fin
de robustecer sus relaciones sociales y su rendimiento
personal. Esta gestion emocional no solo fomenta el bienestar
personal, sino que también es esencial para forjar vinculos
saludables y lograr éxito en multiples facetas de la existencia.
Los individuos con una inteligencia emocional elevada su
habilidad para comunicarse, prestar atencién profunda y
resolver disputas con destreza, lo que les facilita optimizar sus
vinculos con amigos, familiares, colegas y demas actores
sociales. En esencia, la inteligencia emocional es un conjunto
de destrezas que capacita a las personas para detectar,
comprender y manejar sus emociones, ademas de interactuar

con destreza con los demas. Esta destreza es vital para
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navegar los mares emocionales cotidianos, potenciando la
integracion social, el rendimiento laboral y la armonia
emocional total. Las personas con una inteligencia emocional
elevada pueden dominar sus sentimientos, robustecer sus
vinculos personales y potenciar su habilidad para sortear

tanto los retos cotidianos como los mas intrincados. (34)

Para Bar On, la inteligencia emocionar consiste en
capacidades emocionales y sociales que ayudan a la persona
a enfrentarse a diferentes situaciones del entorno. Considera
gue es importante para la adaptacién y que la persona tenga

éxito en la vida. (37)

De acuerdo con Daniel Goleman, la inteligencia emocional es
el arte de orquestar tanto las emociones internas como las
externas. Goleman sostiene que esta destreza es un don
innato es esencial para que las personas logren el éxito
personal y se integren eficazmente en la sociedad. La
inteligencia emocional permite que los individuos se
relacionen mejor con los demds, tomen decisiones mas
acertadas y gestionen de manera adecuada las situaciones
emocionales. Ademas, facilita el alcance de objetivos y la
superacibn de problemas, ya que wuna persona
emocionalmente inteligente puede regular sus emociones,
mantener la calma en situaciones dificiles y tener una
respuesta adecuada ante los desafios que enfrenta en su
existencia personal y laboral. Este enfoque integral resalta la
importancia de las emociones no solo en el bienestar
individual, sino también en la capacidad de colaborar, liderar

y contribuir al bienestar colectivo. (38)
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Dimensiones de la Inteligencia Emocional segun Daniel

Goleman:

a)

b)

d)

Autoconciencia Emocional:

Se describe como el descubrimiento de nuestros
sentimientos internos y el cdmo nos sentimos. Toma como
importante el saber que siente uno y como esto podria
afectar a los demas. (39)

Autorregulaciéon Emocional

Implica identificar, descifrar y canalizar las emociones de
forma eficiente segura y constructiva. Por medio de este
atributo podemos regular las emociones en situaciones

negativas. (34)

Automotivacion

La chispa de la motivacién es la piedra angular para
alcanzar nuestras metas. El coeficiente intelectual
emocional nos dota de las llaves para impulsarnos,
centrandonos en el éxito y la plenitud individual, olvidando
cualquier tipo de reconocimiento o compensacion externa.
(40)

Empatia

Es la capacidad de empatizar con los demas vy
comprender sus sentimientos. (39) Permite comprender
los intercambios que repercuten en las relaciones que
supervisamos en diversos entornos, como el lugar de

trabajo, la escuela y la familia. (40)
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e) Habilidades Sociales
Las habilidades sociales son un pilar fundamental de la
inteligencia emocional, manifestandose en la destreza
para interactuar con otros en mdultiples escenarios
sociales. Estas destrezas son esenciales para forjar y
preservar vinculos armoniosos, permitiendo a las
personas dialogar con positivismo, empatia y
constructivismo en ambitos tanto personales como
laborales. Las habilidades sociales abarcan diversas
destrezas esenciales, tales como la persuasion, la
influencia, la comunicacién efectiva y la resolucion de
disputas, cada una de ellas vital para orquestar
interacciones sociales y robustecer lazos humanos. La
influencia es una habilidad social crucial que impulsa un
efecto benéfico en las personas, incitandolas a acciones
constructivas 'y fomentando el compromiso y la
colaboraciéon en un grupo o comunidad. La influencia,
cuando se emplea con ética, se convierte en un
catalizador poderoso para motivar a otros a realizar
acciones que no solo beneficien al individuo que la ejerce,
sino también al colectivo en su totalidad. Este don es
crucial en puestos de liderazgo, donde la habilidad de
encender la chispa de la motivacion y la inspiracion es la
piedra angular del triunfo compartido. Otra destreza
fundamental en las habilidades sociales es la habilidad de
transmitir pensamientos y sentimientos con nitidez vy
exactitud para alcanzar una comprension profunda. Esta
destreza trasciende la mera transmision de datos; se trata

de transmitir de manera que los mensajes sean captados
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adecuadamente por los demas, reduciendo los
desacuerdos y favoreciendo la colaboracion. La
comunicacion efectiva también implica prestar atencion
activa, lo que facilita desentraiar las visiones ajenas y
responder adecuadamente a sus demandas emocionales
y mentales. En ultima instancia, la resolucién de disputas
es una destreza crucial para abordar disputas de forma
constructiva. La habilidad de enfrentar disputas con
serenidad, imparcialidad y colaboracion, persiguiendo
acuerdos que beneficien a todos los involucrados. La
resolucién de disputas no se mide por el triunfo o la
derrota, sino por encontrar un acuerdo donde todos los
involucrados se sientan escuchados y satisfechos. Esta
destreza es vital tanto en el ambito profesional como en
las relaciones humanas, pues fomenta la armonia y
fomenta un entorno laboral o convivencia enriquecedoray
colaborativa. En esencia, estas destrezas sociales son
esenciales para robustecer las relaciones humanas,
fomentar la sinergia y sortear los desafios sociales y
emocionales que surgen en nuestra rutina diaria. Al
dominar estas habilidades, las personas no solo potencian
su habilidad para comunicarse con otros, sino que también
impulsan su triunfo tanto en su vida personal como en su
trabajo, propiciando vinculos saludables y un ambiente

mas armonioso Y fructifero. (39)

Caracteristicas de la Inteligencia Emocional segun Mayer y

Salovey
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a) Percepcion emocional: Poder de reconocer los
sentimientos de los demas. Esta categoria también
incluye la autoconciencia y la habilidad de conocer las

propias emociones. (41)

b) Facilitacion emocional del pensamiento: Es Ia
habilidad que refleja como las emociones pueden ser la
base para mejorar como procesamos diferentes
situaciones y como tomar buenas decisiones. Ayudando
al apoyo de los procesos cognitivos de manera efectiva.
(41)

c) Comprension emocional: La capacidad de comprender
cdmo se relacionan las emociones entre si y cOmo estas
emociones afectan su comportamiento y el

comportamiento de los demas. (41)

d) Regulacion emocional: Poder de orquestar Las
emociones tanto internas como ajenas. La orguestacion
de los sentimientos implica disminuir o apartarse de sus
sentimientos para enfocarse en una circunstancia
concreta. Sin embargo, este atributo también implica
manejar las emociones que te envuelven para alcanzar tus
metas. (41)

B) Estrategias de Afrontamiento ante la muerte

AFRONTAMIENTO
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Se describe como la destreza humana para lidiar con
escenarios criticos y como los mecanismos cognitivos y
conductuales se moldean para ajustarse a exigencias
externas o internas que parecen demasiado grandes o que

exceden los recursos disponibles. (42)

El afrontamiento, tal y como lo definen Lazarus y Folkman,
son los intentos deliberados que realiza una persona para
adaptarse y reaccionar ante demandas, ya sean internas o
externas, que pueden considerarse dificiles o estresantes.
(43)

Otros autores consideran al afrontamiento como la respuesta
a una situacion estresante en la que la persona tiene en
cuenta sus experiencias pasadas y evalla su propio valor y
las capacidades que le ayudaran a adaptarse. (44) Ademas,
son procesos tanto cognitivos como conductuales que buscan
gestionar situaciones amenazantes, ya sean externas o
internas, que superan los recursos personales; concepto
definido por Vasquez. (45) También es conceptualizada por
Brannon y Feist se define como una respuesta automatica y
aprendida a partir de la experiencia y sus resultados, lo que
conlleva un esfuerzo para superar la situacion y adaptarse a
ella. (46)

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Las tacticas de enfrentamiento son tacticas que el individuo

emplea para enfrentar las exigencias particulares del entorno,
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ya sean externas o internas. Estas tacticas buscan capacitar
al individuo para gestionar los momentos de estrés, desafios
o desafios emocionales que surgen en su travesia vital. Hay
dos clases principales de tacticas para enfrentar desafios: las
optimistas y las sombrias. Las tacticas optimistas son
aguellas que guian a la persona a enfrentar los desafios con
destreza, explorando soluciones y tomando decisiones que
nutren su bienestar. Estas tacticas fomentan una adaptacion
armoniosa frente a los obstaculos, facilitando que el individuo
aborde la situacién de forma constructiva y, en numerosos
casos, absorba lecciones de la vivencia. Estrategias
beneficiosas abarcan la solucion de desafios, la caza de
respaldo social, la dedicacion al bienestar personal y la
gestion del estrés. Al aplicar estas estrategias, las personas
pueden mitigar los estragos de los retos, potenciar su
habilidad para superar retos venideros y conservar un
balance emocional y mental armonioso. Las tacticas adversas
no solucionan el dilema, sino que agravan la situacion o evitan
enfrentarse de manera directa a la adversidad. Estas tacticas,
frecuentemente basadas en la negacion, la evasion o el
aislamiento, pueden desencadenar efectos adversos en el
tejido biopsicosocial. El abuso de tacticas adversas puede
desencadenar un deterioro emocional, un estrés persistente,
una depresiéon profunda o incluso una ansiedad desmedida.
Asimismo, estas tacticas pueden frenar la toma de decisiones
fundamentadas o la resolucion efectiva de problemas,
generando una carga emocional persistente y un dafio severo
a su bienestar fisico y mental. En esencia, las tacticas de
enfrentamiento son esenciales para que las personas

dominen los desafios emocionales y mentales del dia a dia.
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La distinciéon entre tacticas favorables y adversas es vital,
pues las primeras promueven una adaptaciéon armoniosa y un
dominio eficiente de los obstaculos, mientras que las
segundas pueden desencadenar un ciclo de saboteo y
empeoramiento del escenario. Es crucial fomentar y ensefiar
tacticas de enfrentamiento optimistas, pues no solo
solucionan desafios, sino que también robustecen Ia
habilidad del ser humano para controlar el estrés y elevar su
bienestar global. (43)

Las estrategias de afrontamiento pueden clasificarse como:

- Afrontamiento centrado en el problema: Se dedica a
descubrir una solucibn y a enfrentar el estrés. La
orquestacion, la solucién de enigmas y la eleccién de caminos

son algunas de las tareas que abarcan esta categoria. (43)

- Afrontamiento centrado en la emocion: Busca el control
de los sentimientos provocados por la circunstancia
estresante. Esto puede implicar estrategias como la
expresion emocional, el reconocimiento positivo, la

distraccion y la caza de respaldo social. (47)

- Afrontamiento centrado en la evitacién: Suelen
emplearse cuando alguien quiere aplazar el momento de
enfrentarse a una circunstancia abrumadora. Son técnicas de
evitacion, lo que significa que pretenden desviar la atencion,
alejarse de las situaciones estresantes o sustituirlas para

evitar pensar en ellas. (48)
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Los estilos de afrontamiento segun Brown y Nicassio:

Las estrategias de afrontamiento han sido categorizadas por
Carver, pero quienes les dieron las definiciones a las
diferentes estrategias fueron Moran, Landero y Gonzales.
(49)

1. Afrontamiento activo: Este tipo de afrontamiento
involucra acciones directas para abordar el problema
de forma racional. Implica tomar decisiones
conscientes sobre cémo resolver la situacion
estresante, buscar soluciones practicas y actuar de
manera decidida para eliminar o reducir el estresor.
Esta estrategia requiere una mentalidad proactiva,
permitiendo a la persona tomar control de la situacion
en lugar de sentirse abrumada o pasiva. Un ejemplo
seria  buscar ayuda profesional o realizar
transformaciones en la rutina cotidiana para optimizar

un bienestar que causa estrés.

2. Planificacion: La planificacion es una forma de
afrontamiento que involucra reflexion anticipada sobre
el problema y como abordarlo. Se trata de elaborar un
plan detallado, establecer objetivos claros y estructurar
los pasos necesarios para alcanzar la solucion. Este
enfoque permite a la persona sentirse mas en control
y menos vulnerable ante el estrés, ya que proporciona
una hoja de ruta para lidiar con los desafios. Por

ejemplo, si una persona enfrenta un proyecto grande
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en el trabajo, puede fragmentar el esfuerzo en tareas

diminutas y asequibles.

Apoyo instrumental: Consiste en buscar ayuda
externa para obtener consejos practicos, informacion
atil o asistencia en la resolucion de un problema.
Implica acudir a personas con experiencia o
conocimientos en la situacién que se esté viviendo. El
apoyo instrumental puede incluir la orientacion de un
mentor, hablar con amigos o familiares, o consultar a
un profesional. Este tipo de apoyo es fundamental
porque brinda una perspectiva externa que puede
ayudar a encontrar soluciones efectivas y reducir la

sensacion de aislamiento.

Uso de apoyo emocional: Esta estrategia implica
recibir empatia y comprension de los demas. Buscar el
apoyo emocional de amigos, familiares o terapeutas
ayuda a validar las emociones y proporcionar un
sentido de seguridad y consuelo. Esta forma de apoyo
es crucial para que la persona experimente la
sensacion de ser escuchada y acompafiada en
momentos dificiles. El simple acto de hablar sobre el
estrés puede reducir su intensidad, proporcionando

alivio emocional.

Autodistraccion: La autodistraccién implica desviar la
atencion del problema al centrarse en otras actividades
0 pensamientos. Esto permite reducir temporalmente

la intensidad del estrés al no concentrarse
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exclusivamente en la situacion estresante. Las
personas pueden practicar actividades como ver una
pelicula, hacer ejercicio, o dedicarse a hobbies para
desconectar emocionalmente del problema. Si bien no
resuelve el problema directamente, permite gestionar

mejor la ansiedad en momentos de alta tension.

Desahogo: Esta estrategia consiste en expresar
abiertamente las emociones generadas por el estrés,
como el llanto, hablar sobre los sentimientos o escribir
en un diario. El desahogo emocional puede ayudar a
liberarse de la tensibn acumulada y procesar las
emociones de manera saludable. Permite que las
personas reconozcan sus sentimientos y los gestionen
de forma mas efectiva. Es una forma de reducir la
angustia emocional y restablecer el equilibrio

emocional.

Desconexion conductual: Implica Recortar los
esfuerzos para enfrentar la tension, dejando de lado
momentaneamente la caza de soluciones. Este
enfoque puede manifestarse en dejar de trabajar hacia
un objetivo cuando se siente que los esfuerzos son
infructuosos, o retirarse de una situacién conflictiva.
Aunque puede ser util en momentos de agotamiento,
la desconexion conductual también puede llevar a la
procrastinacion y evitar afrontar los problemas a largo

plazo.
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8. Reinterpretacion positiva: Esta estrategia se refiere
a observar el lado optimista de una situacion tensa,
buscando aspectos que podrian ser beneficiosos o
aprendizajes derivados de la  experiencia.
Reinterpretar positivamente un problema permite
transformar una experiencia negativa en una
oportunidad para el crecimiento personal. Por ejemplo,
si alguien pierde su empleo, puede ver la situacion
como una oportunidad para buscar una carrera mas
satisfactoria 0 mejorar habilidades que antes no habia

considerado.

9. Negacion: La negacién es una estrategia en la que
una persona rechaza la realidad de una situacion
estresante, minimizando su importancia 0
pretendiendo que no existe. Aunque puede ser util a
corto plazo para reducir el impacto inmediato del
estrés, la negacion a largo plazo puede ser perjudicial,
ya que impide abordar y resolver el problema,

prolongando el sufrimiento emocional.

10.Aceptacioén: La aceptacion implica aceptar la esencia
misma de la circunstancia sin resistirse a ella. Aceptar
lo que no se puede cambiar ayuda a reducir el
sufrimiento emocional que proviene de luchar contra
una circunstancia inevitable. Esta tactica resulta
particularmente efectiva cuando las circunstancias lo
requieren el control sobre el resultado es limitado,
como en el caso de la dolencia o la desaparicion de un

ser querido.
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11.Religion: En momentos de crisis, algunas personas
recurren a sus convicciones religiosas o espirituales
como una fuente de consuelo y fortaleza. Participar en
actividades religiosas, como la oracién o la meditacion,
puede proporcionar una sensacion de propésito y
esperanza, asi como el apoyo de una comunidad
religiosa. La religion puede ofrecer una perspectiva de
la vida mas amplia, ayudando a las personas a

enfrentar el sufrimiento con una actitud de resiliencia.

12.Uso de sustancias: El uso de sustancias como el
alcohol, las drogas o medicamentos puede ser una
forma de aliviar temporalmente el estrés o las
emociones negativas. Sin embargo, esta estrategia a
menudo es contraproducente, ya que no resuelve el
problema subyacente y puede conducir a dependencia
o Impactos adversos en la armonia corporal y la

serenidad del espiritu a largo plazo.

13.Humor: El humor es una estrategia que implica reirse
o hacer chistes sobre La circunstancia tensa, lo que
puede aliviar la tension emocional. Aunque no resuelve
el problema directamente, el uso del humor puede
aliviar el estrés y permitir una visibn mas ligera de una
situacion dificil. Este enfoque facilita la resiliencia
emocional y puede mejorar la capacidad para afrontar

futuras adversidades.

14.Autoinculpacion: La  autoinculpacion  implica

criticarse a uno mismo y asumir la culpa por lo
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sucedido, lo que puede intensificar la angustia
emocional. Aunque algunos pueden usar esta
estrategia como una forma de asumir responsabilidad,
a menudo no es util, ya que lleva a la autoexigencia
excesiva y a la autocritica destructiva, en lugar de

fomentar soluciones constructivas.

MUERTE

El Diccionario de la Real Academia Espafiola define la muerte
como el ocaso o el ocaso de la existencia. A través de los
siglos, este fendmeno, intrinsecamente humano, ha sido
examinado y meditado en multiples disciplinas del saber,
desde la filosofia, la biologia, la teologia y la psicologia. En su
esencia primigenia, la muerte implica el ocaso definitivo de las
actividades bioldgicas y vitales de una criatura, lo que culmina
en la desaparicibn de su capacidad para mantener la
existencia. En el ambito médico, la muerte se manifiesta
cuando el corazén cesa de bombear de forma definitiva o
cuando el cerebro se desvanece por completo, tal como
sucede en el estado de ceguera cerebral. Cada uno de estos
conceptos ofrece una vision singular sobre el significado de
la muerte. En el ambito legal, médico y administrativo, el
término deceso y defuncion se emplea con mayor formalidad
y precision para referirse al ocaso vital de una persona. Estos
términos se utilizan para oficializar la llegada del ocaso y
ratificar el término de la muerte, sin mencionar la esencia
emocional o espiritual de la pérdida. A diferencia de palabras
como muerte y término final, palabras como fallecimiento y fin

frecuentemente se emplean en ambientes mas cercanos y
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personales. Con estos vocablos se pretende suavizar la
rigidez de la palabra muerte y presentar el suceso como un
desenlace inevitable del ciclo vital, una metamorfosis que
pertenece al equilibrio esencial de la naturaleza. En realidad,
el término fallecimiento es frecuentemente utilizado en los
memoriales y ceremonias religiosas, pues su peso es mas
ligero que el méas técnico y gélido de la muerte. Ademas,
conceptos como aniquilacién y destruccion poseen una
significacibn méas profunda y definitiva, sugeriendo que morir
es un acto de desaparicion total. Estos términos se emplean
habitualmente en situaciones donde se busca subrayar la
inmutable 'y el -caracter irreversible de la muerte.
Frecuentemente se entrelazan con escenarios de violencia
extrema, catastrofes o fenomenos naturales, donde la muerte
no solo significa el fin de la existencia, sino también la total
desaparicion del ser humano, tanto en su cuerpo como en su
alma. El término desaparicion, supresion, eliminacion y
erradicacion también se emplea en el lenguaje para referirse
a la muerte, aunque en este caso se refiere a la partida de
algo o alguien de la existencia. Estos conceptos sugieren que
la persona o el ser vivo abandona su vinculo con una realidad
especifica en el universo tangible. En numerosas ocasiones,
estas palabras se emplean para subrayar la desaparicion
fisica o la ausencia de vestigios del difunto, especialmente
cuando la muerte se presenta de forma violenta o inesperada.
En esencia, la muerte es un concepto lleno de significados
variados y emociones que fluctian notablemente segun las
convicciones y principios de cada cultura. Mediante las
variadas palabras utilizadas para describirlo, podemos

contemplar como este fendmeno universal, aunque
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ineludible, puede ser contemplado de multiples maneras:
como una metamorfosis espiritual, como una desaparicion
total, o como el desenlace de un ciclo natural. La muerte, sin
importar el término empleado, permanece como un
acontecimiento crucial que nos invita a meditar sobre el
propésito de la existencia, el propésito humano y el

enigmatico misterio de la existencia. (50)

La muerte puede verse como el evento mas predecible y a la
vez el menos, ya que su llegada es inevitable, pero no se
puede determinar con precision cuando ocurrird. Este
carécter incierto la convierte en un aspecto complejo de la

existencia humana. (51)

La muerte es un elemento vital, una etapa en el viaje perpetuo
de la naturaleza y la existencia humana; no es el ocaso
definitvo o catastréfico de la humanidad, sino una
metamorfosis que asegura su perpetuidad. de; fragmento de

la esencia misma. (52)

Para Garcia, la desaparicion definitiva de la percepcion,
abarcando sus tres elementos esenciales fisioldgicos vy
anatdmicos, se conoce como muerte. También sugiere que el
cuerpo es incapaz de funcionar como un todo, lo que implica
gue cuando una persona muere, su cuerpo deja de funcionar

como un todo ademas de perder la consciencia. (53)

Cuarite sefiala que una persona experimenta tres etapas de

la muerte de acuerdo con la idea de Templer.

65



2.3.

La primera etapa es cuando alguien siente una emocion
negativa ante el riesgo de morir joven o de no alcanzar sus
objetivos. Este temor suele desarrollarse tras vivir
experiencias traumaticas o perturbadoras, como sufrir un
accidente de coche, ver a alguien suicidarse o ver a un ser
querido sufrir mientras fallece. Esta ansiedad se
desencadena sobre todo en situaciones de peligro o riesgo.
(54)

La evitacidbn de la muerte, la segunda etapa, describe a
quienes prefieren no oir ni hablar de la palabra “muerte”.
Aunque teman secretamente a la muerte, evitan hablar de ella
y Se retraen porque creen que asi se sentiran mas tranquilos.
(54)

La evitacién de la muerte, la tercera etapa, describe a las
personas que prefieren no oir ni hablar de la palabra “muerte”.
A pesar de su miedo subyacente a morir, muchos optan por
separarse y evitar hablar de ello con la esperanza de

encontrar una mayor serenidad. (54)

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

1) AFRONTAMIENTO:
Es la capacidad de poner en particas diferentes
estrategias o0 recursos que requieren un esfuerzo con la
finalidad de adaptarnos y superar lo mejor posible los retos
y dificultades. (43)
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2)

3)

4)

MUERTE:
Es el fin de la vida. Es un suceso irreversible que resulta
de la incapacidad del organismo de utilizar energia para

mantenerlo vivo. (50)

INTELIGENCIA:
Es la capacidad de razonar, planificar, ser creativo, pensar
criticamente, resolver problemas, ser l6gico, comprender,

y ser consciente de si mismo. (37)

EMOCIONES:

Son reacciones psicofisiolégicas que ayudan a la persona
a responder y adaptarse frente a diferentes estimulos que
percibe el individuo como un objeto, persona, lugar,

suceso o recuerdo importante. (32)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

En esta investigacion, se adoptdé una perspectiva cuantitativa
que facilité la recoleccion, analisis y evaluacion de datos vinculados a
dos variables esenciales: la inteligencia emocional y las tacticas de
enfrentamiento empleadas por los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNJBG, en Tacna, durante el afio 2024. Este
método se sustenta en la imparcialidad y exactitud en la recopilacion
de datos, permitiendo desentrafiar patrones, vinculos y conexiones

entre las variables analizadas.

El método cuantitativo se distingue por su rigor cientifico,
utilizando instrumentos estadisticos y mateméaticos que facilitan un
analisis meticuloso y replicable de los datos recolectados. En este
escenario, implementar este método facilité la obtencion de datos
imparciales y verificables, permitiendo asi la elaboracion de

deducciones fundamentadas en pruebas.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con Abouhamad, este estudio se describi6 como
descriptivo, pues su mision primordial es contemplar minuciosamente
cémo las variables se despliegan en el contexto real del estudio, sin
intervenir en su esencia. En otras palabras, se centra en desentraiar
con imparcialidad las particularidades de la inteligencia emocional y las

maneras de enfrentar la muerte en los internos de la Facultad de



Ciencias de la Salud de la UNJBG, en Tacha. Este andlisis se etiqueta
como descriptivo-correlacional, ya que no solo detalla las
particularidades de las variables de interés, sino que también persigue
desentrafiar la conexion o vinculo entre ellas. La investigacion no solo
revela cdmo se manifiesta la inteligencia emocional y las tacticas de
enfrentamiento, sino que también explora como estas dos variables
pueden interactuar entre si. El objetivo es desentrafar si los alumnos
con mayor desarrollo emocional optan por tacticas mas flexibles al
enfrentar la muerte, o si, por el contrario, aquellos con menos desarrollo

emocional tienden a optar por tacticas inadaptables.

Por otro lado, la investigacion se caracteriz6 por ser transversal,
ya que se realizd en un solo instante y sin un rastreo continuo. Este
enfoque metodoldgico captura una instantanea de la situacién en un
instante preciso, facilitando la deteccion de patrones o tendencias en
las variables sin necesidad de analizar su metamorfosis a lo largo del
tiempo. Al tratarse de una investigacién transversal, no se exploré las
variaciones en diversos instantes, sino que se examino tal cual se
manifiestan en los participantes en el instante en que fueron evaluados.
En resumen, la indagacion no es un experimento, pues no se llevé a
cabo ninguna alteracion, modificacion o intervencion en las variables
analizadas. En vez de alterar las variables, se examinaron en su estado
primigenio, observando como se manifestaban en los alumnos sin que
los cientificos alteraran su evolucién ni conducta. Esto asegura que los
hallazgos capturen las realidades de las variables en los participantes,
otorgando a los datos validez y confiabilidad. Este analisis explora y
desentrafia la conexién entre la inteligencia emocional y las tacticas
para enfrentar la muerte. Asimismo, es temporal, ya que los datos se
recolectaron en un instante Unico, y no experimental, ya que las

variables no fueron alteradas ni intervenidas, lo que permite que los

69



descubrimientos reflejen la realidad de los participantes sin
intervenciones externas. Este enfoque ofrece datos esenciales para
desentrafiar como la inteligencia emocional puede moldear como los
alumnos abordan la muerte y los retos emocionales en su aprendizaje

y trayectoria profesional.

3.3. METODO DE INVESTIGACION

Para llevar a cabo este andlisis, se utilizo el método deductivo,
gue parte de premisas universales o teorias vigentes para aplicarlas a
contextos particulares, con el fin de llegar a conclusiones sustentadas
en hechos tangibles. Este enfoque se emplea con frecuencia en
estudios que buscan corroborar teorias anteriores en un contexto
especifico, facilitando su aplicacibn y validez en escenarios
particulares. En esta ocasion, la investigacion se fundamento en teorias
sobre inteligencia emocional y tacticas de enfrentamiento, aplicadas al
ambito de los alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNJBG en Tacna, con el proposito de desentrafiar cOmo estas

variables se entrelazan en su ambito académico y emocional.

El método deductivo resulta especialmente valioso en estudios
gue se fundamentan en datos observacionales, pues abre la puerta a
deducciones logicas a partir de datos previamente establecidos. En
esta investigacion, se tomaron teorias y modelos cientificos sobre la
administracion emocional, los mecanismos de enfrentamiento y las
respuestas ante el estrés y la muerte, aplicando estos conceptos al
escrutinio de los datos recolectados en la poblacién analizada. A través
de este enfoque, se logré desentrafiar si las hipotesis actuales sobre la
conexion entre la inteligencia emocional y las tacticas de

enfrentamiento pueden ser validadas en la comunidad estudiada.
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3.4. POBLACION

Para llevar a cabo esta investigacion, se analizé a los 164

internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG en el afio

2024. Este colectivo de alumnos representa la franja de la comunidad

universitaria en pleno desarrollo académico y profesional, lidiando con

los retos emocionales y practicos tipicos del ejercicio preprofesional en

el &mbito de la salud. La eleccién de esta comunidad particular surge

de la urgencia de explorar las variables de inteligencia emocional y

tacticas de respuesta en un entorno donde los estudiantes se enfrentan

a situaciones de gran tension emocional, tales como la interaccion con

pacientes, el manejo del estrés clinico y la eleccion de decisiones bajo

presion.

3.4.1. Criterios de Inclusién

Para formar

investigacion,

parte de la poblacion de estudio en esta

los internos debian cumplir con los siguientes

criterios de inclusion:

Internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
pertenecientes a las siguientes carreras: Medicina
Humana, Enfermeria, Obstetricia, Farmacia vy
Bioquimica, y Odontologia.

Internos de ambos sexos, sin distincion.

Internos que hayan firmado y aceptado el
consentimiento  informado, garantizando su
participacion voluntaria y consciente en el estudio.
Internos que estén presentes en el momento de la

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
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¢ Internos matriculados, asistentes y que acepten
participar, asegurando que los participantes estén
activamente involucrados en el proceso académico

y dispuestos a formar parte del estudio.

3.4.2. Criterios de Exclusién

¢ Internos que no han firmado y aceptado el
consentimiento informado.

¢ Internos que no estén en el momento aplicacion de los
instrumentos.

¢ Internos que prefieren no resolver el cuestionario.

¢ Internos que no se encuentren presentes durante la

aplicacion del instrumento.

3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamaio de muestra

La cohorte de esta investigacion abarca a 135 internos de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann (UNJBG) durante el afio 2024. Estos alumnos han sido
escogidos con meticulosidad, siguiendo los criterios de inclusion y
exclusién previamente establecidos en la investigacion, asegurando asi
gue los participantes posean las cualidades esenciales para ofrecer
datos pertinentes y significativos. La eleccion de estos 135 internos
surge de la urgencia de tener una muestra relevante y representativa
del grupo investigado, garantizando asi que los hallazgos obtenidos

sean aplicables a toda la comunidad de estudiantes de la Facultad de

72



Ciencias de la Salud. Este estudio desentrafia minuciosamente cémo
se despliegan las variables de inteligencia emocional y las tacticas de
afrontamiento en un grupo de estudiantes en una etapa crucial de su
desarrollo profesional, lidiando con obstaculos emocionales,
académicos y clinicos que demandan una administracion eficiente de
sus emociones y destrezas para enfrentarlos. La inclusiébn de esta
muestra en el estudio facilita la obtencion de cifras significativas,
facilitando un estudio minucioso y meticuloso sobre las caracteristicas,
conductas y estructuras emocionales de los alumnos en su entorno
académico y profesional. Asimismo, la seleccion de los participantes
sigue una estrategia que esquiva prejuicios y asegura resultados fiables
y pertinentes para la investigaciéon. En resumen, la cohorte de 135
internos se erige como un equipo ideal para analizar como la
inteligencia emocional influye en las tacticas de enfrentamiento,
revelando descubrimientos cruciales que pueden transformar la
formacion de los futuros profesionales de la salud. La eleccion de esta
muestra asegura la exactitud y la confiabilidad de los hallazgos del
estudio (ANEXO N°01).

3.5.2. Muestreo

Para este estudio utilizamos un método de muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se trabajo con internos de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNJBG en Tacna durante el 2024, eligiendo
cuidadosamente a los participantes en base a criterios especificos de

inclusion y exclusion.
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3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Para llevar a cabo esta investigacion, se emple6 un método de
muestreo no probabilistico por conveniencia, donde los participantes
fueron escogidos con precision, basandose en su disponibilidad y
accesibilidad en el momento del estudio. Este enfoque facilitd la
colaboracion con los internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la UNJBG en Tacna durante el 2024, garantizando que los
seleccionados se ajustaran a los criterios del estudio y agilizando la
recoleccion de informacién en un ambiente académico y clinico
particular. En este escenario, el muestreo por conveniencia resultd ser
la tactica mas acertada, pues permiti6 obtener una muestra
representativa dentro de las restricciones y estipulaciones del estudio.
Dado que los pacientes tienen calendarios de atencion médica
estrictos, este método de seleccion asegurd la inclusion de quienes
estaban disponibles en el momento de la evaluacién, sin perturbar sus
tareas académicas y asistenciales. La seleccion de los participantes se
llevé a cabo basandose en criterios concretos, como la presencia activa
de internos en carreras especificas de la Facultad de Ciencias de la
Salud. Esto garantizO que la muestra incluyera a personas que
efectivamente enfrentan los retos emocionales y profesionales que se
investigan en el estudio. Ademas, se establecieron criterios de
exclusién que abarcaron a quienes no cumplian con las condiciones
previamente establecidas o que no estaban presentes al momento de

utilizar el instrumento de medicion.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

TECNICA

Para recabar informacion sobre las areas clave del estudio, se
utilizé encuestas. En concreto, dos cuestionarios disefiados para
explorar la inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento

ante la muerte.

INSTRUMENTO

INSTRUMENTO 1: ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL,
TMMS-24

La escala sirve para evaluar la inteligencia emocional percibida.
El TMMS-24 (Spanish Modified Version of the Trait Meta-Mood Scale)
es un indicador de la inteligencia emocional. Mas concretamente,
evalla la capacidad de autoconocimiento y regulacién emocional del
individuo. El equipo de investigacion de Salovey y Mayer cred este
cuestionario, que posteriormente Fernandez-Berrocal, Extremera y

Ramos modificaron y tradujeron al espafiol. (58)
La TMMS-24 adaptada contiene 24 items, con tres dimensiones

claves de la IE, con 8 items cada una de ellas: Atencibn emocional,

Claridad de sentimientos y Reparacion emocional.
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DIMENSIONES ITEMS

Atencion Emocional 1,2,3,4,5,6,7y8,
Claridad de Sentimientos 9,10,11,12,13,14, 15y 16
Reparacion Emocional 17,18,19, 20, 21,22,23y 24

A partir de estas respuestas de tipo Likert se obtiene tanto una
puntuacién total como una puntuacién para cada indicador, que

oscilaran de la siguiente manera:

: Nada de acuerdo
: Algo de Acuerdo
: Bastante de Acuerdo

: Muy de Acuerdo

aa A W N B

: Totalmente de Acuerdo
Las puntuaciones dadas a los items que componen cada escala
o dimensién deben totalizarse para determinar la puntuacion. La

clasificacion se realiza a partir de las puntuaciones del cuestionario.

Sumatoria General del Cuestionario:

NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL
ALTO 99-120

ADECUADO 66-98
BAJO 65-24
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Sumatoria por Dimensiones de la Escala de Inteligencia

Emocional:

ATENCION EMOCIONAL

ALTO 3340
ADECUADO 18-32
BAJO 8-17

CLARIDAD DE SENTIMIENTOS

ALTO 36-40
ADECUADO 21-35
BAJO 8-20

REPARACION EMOCIONAL

ALTO 3640
ADECUADO 21-35
BAJO 8-20

INTRUMENTO 2: INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO (COPE-28)

Un instrumento para evaluar como afrontan las personas los

acontecimientos estresantes es el Cuestionario de Afrontamiento

COPE, que Carver crebé en 1997. Esta encuesta consta de 28 items
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que miden diversas estrategias de afrontamiento. Cada item se

responde utilizando una escala tipo Likert, que va de 0 a 5, donde:

: "Nunca hago esto”
: "Casi nunca hago esto”
: "A veces hago esto”

: "Casi siempre hago esto”

ga b~ W N B

: “Siempre hago esto”

Los items también estdn organizados en 14 subescalas de
modos de afrontamiento, agrupados de dos en dos, cada par de items
corresponde a una de las dimensiones o estrategias de afrontamiento
identificadas en la teoria del cuestionario. Estos 14 modos de
afrontamiento se distribuyen en las siguientes categorias o

subdimensiones principales:

SUBDIMENSIONES ITEMS
Planificacion 6, 26
Afrontamiento Activo 2,10
Apoyo emocional 9,17
Apoyo social 1,28
Religion 16, 20
Reevaluacion positiva 14, 18
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Aceptacion 3, 21
Negacion 5,13
Humor 7,19
Autodistraccion 4, 22
Autoinculpacion 8, 27
Desconexion 11, 25
Deshago 12, 23

Uso de sustancias 15,24

El inventario COPE-28 agrupa estas 14 subescalas en 3
dimensiones principales las cuales son: Afrontamiento centrado en el
problema, Afrontamiento centrado en la emocién, Afrontamiento
enfocado en la evitacion.

DIMENSIONES ITEMS

Afrontamiento centradoenla |2,6, 10,26

emocion

Afrontamiento centradoenel |9, 17,1, 28, 16, 20, 14, 18, 3,
problema 21

Afrontamiento enfocadoenla | 5,7, 19, 4, 22, 8, 27, 11, 25,
evitacion 13,12, 23, 15, 24

Para poder obtener del puntaje se realiza la sumatoria los puntos por

cada item que componen cada una de las dimensiones. Los puntajes
obtenidos del cuestionario se clasifican:

Sumatoria General del Cuestionario:
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NIVEL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

BAJO 28 - 65
MEDIO 66 - 103
ALTO 104 - 140

Sumatoria por cada dimension y sus puntajes respectivos:

3.8.

AFRONTAMIENTO CENTRADO EN EL PROBLEMA

BAJO 4-9
MEDIO 10-15
ALTO 16 -20

AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA EMOCION

BAJO 10 - 23
MEDIO 24 - 37
ALTO 38 - 50

AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA EVITACION

BAJO 14 - 33
MEDIO 34 - 51
ALTO 52-70

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Los instrumentos fueron evaluados por 5 expertos (dos
Licenciados en enfermeria, dos psicologos y una doctora) quienes a
través de su juicio y experiencia hicieron las indicaciones a mejorar,

para que el instrumento sea entendible y claro para los entrevistados.
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Validez por Contenido

Permite evaluar si el instrumento capta con precision los
aspectos clave de las variables estudiadas. Los componentes de
Inteligencia Emocional y Estrategias de Afrontamiento del instrumento
actual alcanzaron un 100% y un 99% de validez de contenido,

respectivamente.

Los expertos concluyeron que ambas encuestas median
eficazmente los items de las variables. Ademas, los resultados de las
pruebas binomiales realizadas mostraron significacién estadistica.
(Anexo N° 05)

Validez de criterio:

A cada experto se le hizo la entrega del formato creado por la
ESEN para obtener la validez de criterio. Donde primero se les hizo la
explicacion de los objetivos de la investigacion y posterior se le explico
gue se usaran once criterios para evaluar el instrumento: lenguaje,
coherencia interna, metodologia, objetividad, intencionalidad,
relevancia, organizacion, suficiencia, consistencia y claridad de la
redaccion. Ya obtenidos los puntajes se usaron las formulas para la

obtencion de la validez por criterio. (Anexo N° 04)
Validez por Constructo

La muestra empleada en el experimento inicial y los hallazgos
de la aplicacion del instrumento se tuvieron en cuenta para establecer

la validez de constructo. Los conceptos se correlacionan, se examinan

minuciosamente y se interpretan a partir de datos empiricos. Ambos
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instrumentos definen y describen el vinculo tedrico entre los conceptos.
(Anexo N° 06)

3.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se pidi6 oficialmente a la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, la
emision de oficio dirigido a las diferentes escuelas de la Facultad de
Ciencias de la Salud, para poder coordinar con los tutores de los
internos del afio 2024. Al tener los oficios, se remitié a las escuelas y

esperando la autorizacion de los directores.

Al recibir la autorizacion, se llevd a cabo la ejecucién del
proyecto de tesis, el cual se llevo a cabo de manera presencial, y que
al tener el permiso de las escuelas; los coordinadores permitieron que
se fijara un horario para la aplicacion del instrumento; a su vez se envid
un formulario de Google a internos que se encuentren realizando el

internado fuera de Tacna.

La recoleccion de informacion se realizO en noviembre y
diciembre. El desarrollo del instrumento durara entre 15 y 20 minutos,
durante los cuales los participantes recibiran la orientacién adecuada
para cumplimentar el cuestionario y daran su consentimiento informado
participando libremente. A continuacion, se recogeran los instrumentos

y los participantes recibiran un agradecimiento por su participacion.

Posteriormente se procesaran con un software estadistico para

obtener los resultados.
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3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tras la recoleccion de informacion, se empled el programa
estadistico SPSS 25 para organizar y codificar los datos, creando asi
una base de datos.

Los datos relativos a las variables investigadas se presentaron
mediante estadisticas descriptivas, tales como diagramas de
frecuencias y porcentajes. Para discutir e ilustrar estos datos se utilizan
tablas y graficos de barras que muestran los porcentajes de la

distribucion de frecuencias.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

En el transcurso de esta investigacion, se respetaron todos los
principios éticos esenciales, con un enfoque especial en la no
maleficencia, asegurando asi que los participantes no sufrieran
ningun tipo de perjuicio. Se instauraron estrategias de seguridad
y precauciones para reducir cualquier riesgo posible,
garantizando que la investigacion se desarrolle en un ambiente
ético, seguro y honroso con los derechos de cada persona. En
este estudio, el consentimiento informado fue una pieza clave
gue abrié las puertas a que cada participante decidiera entrar en
la investigacion de forma libre y autonoma. Se detalld
minuciosamente el propdsito del estudio, los procedimientos
implicados, las potenciales ventajas y peligros, y el derecho de
los participantes a abandonar sin costo alguno. Ademas, se
asegurd la confidencialidad y la salvaguarda de los datos

personales, garantizando que cada dato dado por los
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3.11.1.

participantes fuera manejado con absoluta discrecion. Se
implementaron estrategias de seguridad para resguardar la
identidad de los participantes y prevenir la divulgacion de datos
que pudieran afectar su bienestar o intimidad. El andlisis respeto
los derechos esenciales de cada persona, garantizando su
honor, su independencia y su equilibrio emocional y mental.
Asimismo, se adhirieron a todas las normativas y directrices
actuales sobre ética en la investigacion, asegurando asi la
claridad y la confiabilidad de los procedimientos adoptados. En
resumen, la investigacion se desarroll6 dentro de un marco ético
estricto, fomentando un ambiente de seguridad y respeto para los
involucrados. Se implementaron todas las precauciones
imprescindibles para reducir peligros, salvaguardar la
confidencialidad de los datos y asegurar que los participantes del
estudio participaran de manera libre, informada y libre de

compromiso.

Principio de Autonomia

Para esta investigacion, se proporciono6 una informacion clara
y detallada sobre el estudio tanto a los internos como a los
tutores. Se les explicé de manera comprensible el propésito,
los procedimientos, los posibles beneficios y riesgos del
estudio, garantizando que tuvieran toda la informacion
necesaria para tomar una decision informada. De esta
manera, tanto los internos como los tutores participaron de
forma voluntaria, aceptando ser parte del estudio bajo el
principio del consentimiento informado, lo que asegura que su
participacion fue completamente autdbnoma y basada en un

entendimiento completo de lo que implicaba la investigacion.
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3.11.2.

3.11.3.

Consentimiento Informado

Para llevar a cabo la investigacion, se elaboré un formato de
consentimiento informado con el fin de obtener la autorizacion
formal de los internos para su participacion. Este documento
detall6 de manera clara y comprensible el propoésito del
estudio, los procedimientos a seguir, los posibles riesgos y
beneficios de participar, asi como la confidencialidad de la
informacion recabada. El formato también incluy6 una seccion
en la que los internos confirmaban su participacion voluntaria,
asegurando que comprendian completamente los términos y
que aceptaban participar de manera consciente y libre de
cualquier tipo de coaccion. Este procedimiento garantizo el
cumplimiento de los principios éticos y el respeto por los

derechos de los participantes a lo largo del estudio.

Confidencialidad de los Datos

El cuestionario fue disefiado de manera andénima, lo que
garantiza que la informacion proporcionada por los reclusos
se mantenga protegida y no se pueda vincular con ninguna
persona en particular. Ademas, se les inform6 de manera
clara y transparente que se mantendra la confidencialidad de
toda la informacion recopilada. Esta medida asegura que los
participantes puedan responder de forma honesta y sin
preocupaciones, sabiendo que sus respuestas no seran
compartidas ni utiizadas de manera que puedan

comprometer su privacidad o derechos.
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3.11.4.

Evaluacion de los beneficios de estudio y destinatarios

Antes de desplegar el dispositivo, se ofrecio una breve
explicacion sobre el proposito y la relevancia de la
investigacion a los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UNJBG. Esta fase inicial ayudd a los
participantes a entender el proposito del estudio y la
importancia de su participacion en el estudio. Se subrayo que
la investigacion pretendia desentrafiar el vinculo entre la
inteligencia emocional y las tacticas de enfrentamiento, con el
propésito de robustecer el bienestar emocional y elevar la
formacion profesional de los futuros empleados del &mbito
sanitario. Ademas, los reclusos fueron concienciados sobre
los aspectos esenciales del estudio, subrayando la relevancia
de la salud mental en su rendimiento académico y en su
trayectoria profesional venidera. Se subrayé que dominar las
emociones y disefar tacticas ingeniosas para enfrentarlas no
solo elevaria su vivencia en el internado, sino que también
seria una piedra angular para su rendimiento laboral y su
habilidad para ofrecer una atencion humanizada y de
excelencia a los pacientes. Previo a la implementacion del
instrumento, se garantizd0 que los empleados estuvieran al
tanto de la esencia del estudio y se sintieran motivados para
involucrarse de manera consciente y dedicada. La descripcion
minuciosa disipo la posible inquietud sobre la recoleccion de
datos y cultivd un entorno de cooperacion y apertura,
garantizando que los participantes captaran el potencial
beneficioso de esta investigacibn para su crecimiento
personal y profesional, asi como para perfeccionar la

educacion en salud. En resumen, evaluar los beneficios del
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3.11.5.

estudio impulsé a los participantes a tomar decisiones bien
fundamentadas, fomentando una actitud dindmica vy
contemplativa ante los descubrimientos del estudio.
Asimismo, los hallazgos podran ser empleados para idear
tacticas de intervencién destinadas a elevar el bienestar
emocional de los futuros médicos, beneficiando tanto a los

alumnos como al ambito sanitario en su totalidad.

Proteccion de grupos vulnerables

Dado que los participantes de esta investigacion aspiran a
convertirse en médicos, la investigacion se enfoca en nutrir su
bienestar emocional, garantizando que dispongan de las
herramientas esenciales para manejar las exigencias
emocionales y psicologicas propias de su futuro oficio. La
atencion sanitaria es un @mbito extremadamente desafiante,
donde los profesionales se topan diariamente con tormentas
de estrés, dolor y pérdidas, lo que puede perturbar su
serenidad emocional y, por ende, su rendimiento profesional.
Este estudio busca primordialmente proteger la salud mental
de los pacientes, revelando posibles trastornos emocionales
0 psicoldgicos que podrian mermar su bienestar, eficiencia y
habilidad para ofrecer una atencién médica de excelencia. Al
detectar estos elementos desde el inicio de la formacion, se
podran desplegar tacticas preventivas y disefiar programas de
respaldo emocional, propiciando un ambiente mas sano y
duradero para los alumnos y los pacientes que recibiran en su
labor. El andlisis se llevd a cabo siguiendo rigurosos
lineamientos éticos, garantizando que los datos recolectados

sean empleados exclusivamente para desentrafar y
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3.11.6.

robustecer su bienestar emocional. Se impulsé una
metodologia investigativa fundamentada en el respeto, la
confidencialidad y la libertad, permitiendo que los alumnos se
involucraran de manera libre y con pleno conocimiento de sus
derechos. En resumen, salvaguardar a este grupo fragil es
una pieza clave en la investigacion, pues cultivar destrezas
emocionales robustas en los futuros meédicos no solo
mejorara su bienestar individual, sino que también elevara la
calidad de la atencibn médica, fomentando un sistema

sanitario mas humano, eficiente y duradero.

Principio de Justicia

En esta investigacion, se aseguré que cada participante
recibiera un trato justo, respetando su independencia y
libertad en cada etapa del estudio. Se garantizé que todos los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNJBG disfrutaran de igualdad de oportunidades, sin importar
Su género, edad, estrato socioeconémico o cualquier otra
caracteristica personal. Asimismo, se asegur0 que cada
integrante tomara una decisibn consciente sobre su
implicacién en la investigacion. Para ello, se ofrecio una vision
nitida y minuciosa del propésito del analisis, los pasos a seguir
y las potenciales ventajas o peligros vinculados. Se subray6
gue su involucramiento era libre y sin ningan tipo de presion,
coercion o condicionamiento que pudiera alterar su eleccion.
Este enfoque posibilitd que la indagacion se llevara a cabo

con la maxima ética e integridad, asegurando que los
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3.11.7.

3.11.8.

participantes pudieran disfrutar de su libertad y
autodeterminacion en el ambito de la investigacion. Asimismo,
se fomentd una atmésfera de respeto y confianza,
garantizando que cada participante se sintiera valorado y
respetado durante la recoleccién de informacion. En resumen,
aplicar el principio de equidad en esta investigacion aseguro
que todos los participantes contaran con igualdad de
oportunidades, sin discriminacién, y asegurando su libertad
para decidir su participacién sin obstaculos ni presiones

ajenas.

La seleccion de seres humanos o sin discriminacion

Se llevo a cabo la encuesta a todos los internos de la Facultad
de Ciencias de la Salud, considerando cuidadosamente la
muestra seleccionada sin discriminar a ninguno de los
participantes. Todos los internos tuvieron la oportunidad de
ser parte del estudio, garantizando que el proceso fuera
inclusivo y representativo, sin excluir a ningan individuo por
motivo alguno. Esto permitié que los resultados fueran lo mas
completos y equilibrados posible, reflejando una muestra
diversa que contribuyd a obtener conclusiones mas precisas
y representativas del grupo estudiado.

Los beneficios potenciales seran paralos individuos y los

conocimientos para la sociedad

El andlisis actual es crucial, pues revelara datos esenciales

que capacitaran a los internos para optimizar su manejo de
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los retos de su formacion, garantizando asi que su
rendimiento profesional no se vea mermado ni en su
desarrollo personal ni en la comunidad. Al desentrafiar las
profundidades de la inteligencia emocional y las tacticas de
enfrentamiento utilizadas por los alumnos en el ambito
sanitario, se podra promover un crecimiento mas armonioso,
potenciando tanto su bienestar emocional como su
desempefio académico y clinico. Ademas, los hallazgos de
esta investigacion serdn una joya para las universidades y
centros de educacién, ofreciendo recursos cientificos que
permitiran la creacion de programas, planes de accion y
tacticas de intervencion enfocadas en robustecer la salud
mental de los alumnos. Este tipo de acciones potenciaria la
educacion académica, brindando a los futuros meédicos
recursos robustos para manejar el estrés, las emociones y los
retos intrinsecos del &mbito clinico. Estos descubrimientos no
solo transformardn a los alumnos, sino que también
enriguecerdan el ambiente académico en su totalidad,
fomentando una cultura de bienestar emocional, autocuidado
y respaldo psicosocial en la educacion en salud. La creacion
de un entorno educativo mas sano y armonioso potenciara la
vivencia educativa de los empleados, permitiéndoles
desplegar su talento profesional sin alterar su armonia
emocional. En resumen, esta investigacion ofrece ventajas
tanto en el ambito personal, capacitando a los internos para
optimizar sus tacticas emocionales y afrontamiento, como en
el ambito institucional y social, al ofrecer saberes que
capacitaran a las universidades y centros de formacién para
crear tacticas efectivas para fomentar la salud mental en los

futuros profesionales de la salud.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

Una vez aplicadas las encuestas y recopilados los datos,
obtuvimos los resultados que directamente responden a los
objetivos e ideas que se propuso investigar. Estos hallazgos
proporcionan una vision clara y detallada de las variables que se
analizd, permitiendo comprender de manera mas profunda los
aspectos que se buscé explorar. Asi, los hallazgos alcanzados
nos brindan la oportunidad de progresar en el analisis de las
relaciones y patrones establecidos, brindando una base sélida
para las conclusiones y futuras recomendaciones que se

desprenden del estudio.



TABLA N° 01

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LOS
INTERNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNJBG, TACNA-2024

INTELIGENCIA

EMOCIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo a7 34,8
Adecuado 75 55.6
Alto 13 9.6
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario de Inteligencia emocional aplicado a los internos de la FACS/UNJBG —
Tacna,2024
Elaborado por: Bach. Sonco, J.

DESCRIPCION:

La Tabla N° 01 muestra la distribucion del nivel de inteligencia emocional
en los internos de la Facultad de Ciencias de la Salud (FACS) de la UNJBG,
Tacna 2024. Los resultados indican que el 34,8% de los internos tiene un
nivel bajo de inteligencia emocional, lo que sugiere que una parte
significativa de los aprendices podria tener dificultades para identificar y
gestionar sus emociones. Por otro lado, el 55,6% presenta un nivel
adecuado de inteligencia emocional, lo que indica que la mayoria de los
internos tiene una capacidad emocional razonable para enfrentar las

demandas de su formacion académica y futura practica profesional. Solo
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un 9,6% de los internos tiene un nivel alto de inteligencia emocional, lo que
refleja que un pequefio porcentaje de los estudiantes posee habilidades
emocionales destacadas. Estos resultados subrayan la importancia de
intervenir en el desarrollo de la inteligencia emocional en los internos, ya
gue esta habilidad es esencial para manejar eficazmente las emociones en
un entorno académico y profesional, especialmente en el campo de la

salud.
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GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LOS
INTERNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNJBG, TACNA-2024

INTELIGENCIA EMOCIONAL

55,6
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BAJO ADECUADO ALTO

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION SEGUN LAS DIMENSIONES DE INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNJBG, TACNA-2024

DIMENSIONES DE

INTELIGENCIA EMOCIONAL FRECUENCIA PORCENTAIJE

Bajo 21 15,6

Adecuado 100 74,0

ATENCION EMOCIONAL Alto 14 10,4

Total 135 100,0

Bajo 39 28,9

CLARIDAD DE Adecuado 84 62,2
SENTIMIENTOS Alto 12 8,9

Total 135 100,0

Bajo 27 20,0

REPARACION Adecuado 94 69,6
EMOCIONAL Alto 14 10,4

Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario de Inteligencia emocional aplicado a los internos de la FACS/UNJBG —
Tacna,2024
Elaborado por: Bach. Sonco, J.

DESCRIPCION:

La Tabla N° 02 muestra la distribucion de las dimensiones de inteligencia
emocional en los internos de la Facultad de Ciencias de la Salud (FACS)
de la UNJBG, Tacna 2024. En la dimensién de atencion emocional, el
74,0% de los internos tiene un nivel adecuado, lo que sugiere que la
mayoria de los estudiantes tiene una buena capacidad para identificar y
manejar sus emociones, mientras que un 15,6% presenta un nivel bajo. En
la dimension de claridad de sentimientos, 62,2% de los internos tiene un

nivel adecuado y solo 28,9% presenta un nivel bajo. Este resultado indica
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que la mayoria de los internos tiene una adecuada comprension de sus
emociones, aungue un porcentaje significativo podria mejorar en este
aspecto. Finalmente, en la dimension de reparacion emocional, un 69,6%
de los internos tiene un nivel adecuado, lo que refleja que la mayoria es
capaz de regular y manejar sus emociones de manera efectiva, mientras
gue solo un 20,0% presenta un nivel bajo. Estos datos sugieren que la
mayoria de los internos de la FACS posee una inteligencia emocional
adecuada, pero todavia hay areas, como la atencion emocional y la claridad
de sentimientos, donde podrian beneficiarse de intervenciones para

mejorar estas capacidades
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION SEGUN LAS DIMENSIONES DE INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNJBG, TACNA-2024
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNJBG, TACNA-2024

ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 56 41,5
Medio 79 58,5
Alto 0 0,0
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario Estrategias-afrontamiento aplicado a los internos de la FACS/UNJBG —
Tacna,2024
Elaborado por: Bach. Sonco, J.

DESCRIPCION:

La Tabla N° 03 presenta la distribucion del nivel de estrategias de
afrontamiento en los internos de la Facultad de Ciencias de la Salud (FACS)
de la UNJBG, Tacna 2024. Los resultados muestran que el 41,5% de los
internos emplea estrategias de afrontamiento bajas, lo que indica que una
parte significativa de los estudiantes podria estar enfrentando sus
dificultades de manera menos activa o eficaz. El 58,5% de los internos
utiliza estrategias de afrontamiento medias, sugiriendo que la mayoria de
los estudiantes manejan sus emociones y situaciones dificiles de forma

moderada. Curiosamente, no se reporta ningun interno que utilice
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estrategias de afrontamiento altas, lo que podria indicar que ninguno de los
estudiantes en esta muestra recurre a enfogues altamente efectivos o
proactivos en el manejo de las dificultades emocionales o académicas.
Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer las habilidades de
afrontamiento entre los internos, enfocandose en estrategias méas activas y
eficaces para enfrentar las demandas de su formacion y futuras practicas

profesionales en el ambito de la salud.

99



GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNJBG, TACNA-2024
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TABLA N° 04

DISTRIBUCION SEGUN LAS DIMENSIONES DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG, TACNA-2024

ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE

AFRONTAMIENTO Bajo 45 33,3
CENTRADO EN Medio 78 57,8
PROBLEMA Alto 12 8,9

Total 135 100,0

AFRONTAMIENTO BaJ'O_ 40 29,6
CENTRADOENLA Medio 85 63,0
EMOCION Alto 10 7,4

Total 135 100,0

AFRONTAMIENTO  Bajo 107 79,3
CENTRADO EN LA Medio 28 20,7
EVITACION Alto 0 0,0

Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario Estrategias-afrontamiento aplicado a los internos de la FACS/UNJBG —

Tacna,2024
Elaborado por: Bach. Sonco, J.
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DESCRIPCION:

La Tabla N° 04 presenta la distribucion de las estrategias de afrontamiento
en los internos de la Facultad de Ciencias de la Salud (FACS) de la UNJBG,
Tacna 2024, segun sus dimensiones: centrado en el problema, centrado en
la emocién y centrado en la evitacion. En la dimension de afrontamiento
centrado en el problema, el 33,3% de los internos utiliza estrategias de
afrontamiento bajas, mientras que un 57,8% emplea estrategias de
afrontamiento medias, y solo un 8,9% tiene estrategias altas en esta area.
En cuanto al afrontamiento centrado en la emocion, la mayoria (63,0%) usa
estrategias de afrontamiento medias, y el 29,6% emplea estrategias bajas,
mientras que solo un 7,4% presenta estrategias altas. Finalmente, en la
dimension de afrontamiento centrado en la evitacion, un notable 79,3%
recurre a estrategias bajas, y el 20,7% utiliza estrategias medias, mientras
gue ninguno de los internos tiene un nivel alto en esta dimension. Estos
datos revelan que la mayoria de los internos emplea estrategias de
afrontamiento medias o bajas, especialmente en la dimensién de evitacion,
lo que podria indicar una tendencia a evitar enfrentar directamente las
dificultades emocionales o de salud. ElI hecho de que solo un pequefio
porcentaje recurra a estrategias altas sugiere que, en general, hay una
oportunidad para mejorar las habilidades de afrontamiento en estas areas,
especialmente en los aspectos relacionados con la gestion activa de

problemas y emociones.

102



GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION SEGUN LAS DIMENSIONES DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG, TACNA-2024

DIMENSIONES DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

79,3

80

70

AFRONTAMIENTO AFRONTAMIENTO AFRONTAMIENTO
CENTRADO EN PROBLEMA CENTRADO EN LA CENTRADO EN LA
EMOCION EVITACION

HBAJO m MEDIO mALTO

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS INTERNOS
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNJBG, TACNA-2024

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

INTELIGENCIA

EMOCIONAL BAJO MEDIO ALTO Total
N 43 4 0 47
BAJO ” 3is 20 . 49
N 13 62 0 75
ADECUADO
% 9,6 45,9 0 55,5
N 0 13 0 13
ALTO % 0.0 06 A o6
N 56 79 0 135
TOTAL % 415 58.5 0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados a los internos de la FACS/UNJBG — Tacna,2024
Elaborado por: Bach. Sonco, J.

DESCRIPCION:

La Tabla N° 05 presenta la distribucion del nivel de inteligencia emocional
y las estrategias de afrontamiento en los internos de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la UNJBG, Tacna 2024. Los resultados muestran que el
41,5% de los internos presenta un nivel bajo de inteligencia emocional, con
la mayoria de ellos empleando estrategias de afrontamiento de nivel medio.
En contraste, el 55,5% de los estudiantes tiene un nivel adecuado de
inteligencia emocional, y también utiliza mayormente estrategias de
afrontamiento de nivel medio. Solo un 9,6% tiene un nivel alto de

inteligencia emocional, pero ninguno de este grupo utiliza estrategias de
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afrontamiento de nivel alto. En términos generales, el 58,5% de los internos
emplea estrategias de afrontamiento de nivel medio, mientras que el 41,5%
recurre a estrategias bajas. Estos resultados sugieren que, aunque la
mayoria de los internos tiene una inteligencia emocional adecuada, existe
una necesidad de fortalecer sus estrategias de afrontamiento para manejar
mejor las situaciones emocionales y desafiantes en su formacion

profesional en el area de la salud.
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GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS INTERNOS
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNJBG, TACNA-2024
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Fuente: Tabla N° 05
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

Ha: Existe una relacion significativa entre la inteligencia

emocional y las estrategias de afrontamiento ante la muerte en los

Internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG -Tacnha,

2024.

HIPOTESIS NULA

Ho: No existe una relacion significativa entre la inteligencia

emocional y las estrategias de afrontamiento ante la muerte en los

Internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG -Tacna,

2024.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
a=5% = 0,05

ESTADISTICO DE PRUEBA

Prueba de normalidad

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA UNA MUESTRA

INTELIGENCIA | ESTRATEGIAS DE

EMOCIONAL | AFRONTAMIENTO
N 135 135
Parametros normales®® Media 1,75 1,59
Desv. Desviacion 620 495
Maximas diferencias extremas Absoluto 310 384
Positivo ,246 ,296
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Negativo -,310 -,384
Estadistico de prueba ,310 ,384
Sig. asintotica(bilateral) ,000¢ ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c¢. Correccion de significacion de Lilliefors.

Respecto a la prueba de normalidad, podemos ver que los datos no
siguen una distribucién normal, por lo que elegimos la prueba de Rho

de Pearson.

PRUEBA DE RHO DE SPEARMAN

62 D’

r=1-—4—
s 2
n(n —1)
Donde:
r s = Correlacion de rango de Spearman
D = la diferencia entre los rangos de las variables correspondientes

n = nimero de observaciones

INTERPRETACION DEL GRADO DE CORRELACION

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.92a-099 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.82 Correlacion negativa alta
-0.4 2 -0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.32 Correlacidén negativa baja
-0.01 a-0.19 Ccerrelacion negativa muy haja
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Al pasarlo por el sistema estadistico Spss tenemos el siguiente

0

Correlacion nula

0.01a0.1¢ Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 20.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta

1

Correlacién positiva grande y perfecta

resultado:
Correlaciones
INTELIGENCIA | ESTRATEGIAS DE
EMOCIONAL | AFRONTAMIENTO
Rho de INTELIGENCIA Coeficiente de correlacion 1,000 J2T
Spearman EMOCIONAL Sig. (bilateral) 000
N 135 135
ESTRATEGIAS DE | Coeficiente de correlacion q27" 1,000
AFRONTAMIENTO Sig. (bilateral) 000
N 135 135

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis alterna, El

coeficiente rho de Spearman es de 0,727, lo que indica que la relacién

entre las variables es directa y su grado alto.
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CONCLUSION

Al observar los resultados de la correlacién, la prueba Rho de
Spearman muestra una fuerte relacién positiva (0,727) entre la
inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento. Esta
conexién es estadisticamente significativa. Podemos estar 99%
seguros de que los internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la UNJBG-TACNA-2024 que tienen una mayor inteligencia emocional

también tienden a utilizar mejores estrategias de afrontamiento.

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El propoésito principal de esta investigacion fue examinar la
correlacion entre el progreso de la inteligencia emocional (IE) el uso de

estrategias de afrontamiento entre los internos de salud.

Los resultados obtenidos en la tabla N° 01 muestran que el
55,6% de los internos presenta un nivel adecuado de inteligencia
emocional. Este dato es positivo, ya que sugiere que mas de la mitad
de los participantes poseen la capacidad emocional necesaria para
enfrentar situaciones complejas y estresantes. Sin embargo, también
es relevante destacar que un porcentaje significativo del 34,8%
presenta un nivel bajo de inteligencia emocional, lo cual podria

representar un area de oportunidad para su desarrollo.

De manera similar, en el estudio de Ocafia G. (21), titulado
"Inteligencia emocional y estrategias de afrontamiento del personal
asistencial frente a la pandemia COVID-19. Micro Red San Ignacio,
2021", se reportaron resultados positivos en los profesionales de salud,

destacandose un 46% con un nivel excelente de inteligencia emocional,
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seguido de un porcentaje considerable con un nivel bueno. Estos
resultados reflejan el desempefio de profesionales con mas afios de
experiencia, quienes, después de enfrentar diversas situaciones
dificiles, han logrado desarrollar una mayor capacidad para gestionar

SuUs emociones en contextos complejos.

Por otro lado, en el estudio realizado por Strugue X. y Moreno N.
(23), titulado “La inteligencia emocional y la intensidad del proceso de
duelo en jovenes universitarios de Lima Metropolitana - 2023”, la
mayoria de los estudiantes presentd un nivel bajo a medio de
inteligencia emocional. Este estudio, aunque similar en su enfoque,
involucra a una poblacion diferente tanto en términos de edad como de

contexto, ya que se centrd en jovenes universitarios.

Al comparar estos resultados con los de la presente
investigacion, se observa que los internos muestran una predominancia
de niveles de inteligencia emocional de medio a alto. Esto sugiere que
las experiencias adquiridas durante el internado, posiblemente
vinculadas al contacto directo con situaciones dificiles y estresantes,
podrian haber contribuido a una mejora en la capacidad de gestionar

las emociones.

En cuanto a las dimensiones de la inteligencia emocional, cuyos
resultados estan plasmados en la tabla N° 02, se evidencia que la
atencion emocional es la dimensién con mayor porcentaje de internos
en niveles adecuados, alcanzando un 74,0%. Por otro lado, las
dimensiones de claridad de sentimientos y reparaciébn emocional
también muestran niveles relativamente buenos, con un 62,2% y un

69,6% de internos en niveles adecuados, respectivamente. Sin
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embargo, un porcentaje menor de individuos alcanza niveles bajos en

claridad de sentimientos con el 28,9%y reparacion emocional del 20%.

Algunos estudios que sustentan parcialmente los resultados
presentados son los de Struque X. (23), en el que se encontrd que la
mayoria de los estudiantes universitarios presentan una inteligencia
emocional que varia entre los rangos medio y bajo. De manera similar,
en la investigacion realizada por Ocafa G. (21), los profesionales de
salud reportaron resultados mas altos en las dimensiones de atencion
emocional y reparacion emocional, lo cual se atribuye a la experiencia
adquirida durante su ejercicio profesional y al contacto continuo con

situaciones emocionales dificiles.

En la tabla N° 03 se observan los resultados de la variable
Estrategias de Afrontamiento ante la Muerte, los cuales indican que la
mayoria de los internos 58,5% emplean estrategias de afrontamiento
en un nivel medio, mientras que un 41,5% utiliza estrategias en un nivel
bajo. Este hallazgo puede reflejar que, aunque los internos han
desarrollado algunas herramientas emocionales para enfrentar las
dificultades, aun existe una proporcién importante que no esta
utilizando de manera efectiva las estrategias de afrontamiento en

situaciones desafiantes, como la muerte.

Al comparar estos resultados con el estudio realizado por
Masaquiza J. (18), titulado “Actitudes y Afrontamiento ante la Muerte de
los Estudiantes de Enfermeria - 2023”, se observa una tendencia
similar. En dicho estudio, la mayoria de los estudiantes un 58,5%, se
encuentran en el nivel medio, mientras que un 41,5% se ubica en el
nivel bajo. Dado que la muestra esta enfocada en estudiantes de

enfermeria, los resultados sugieren que, aunque estan aprendiendo a
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manejar la muerte y las emociones dificiles, ain no han adquirido la
experiencia suficiente para aplicar estrategias de afrontamiento mas

efectivas.

Asimismo, en el estudio de Ocafia G. (21), se hall6 que el 48%
del personal asistencial presentaba un nivel adecuado de estrategias
de afrontamiento ante la muerte, seguido por un 40% en nivel
moderado. Estos resultados podrian atribuirse a las experiencias que
los profesionales han ganado a lo largo de su carrera y a las tensiones

emocionales y desafios continuos durante este periodo.

Al hacer una comparacion entre los estudios mencionados, se
puede deducir que existe una diferencia significativa en las etapas de
las muestras poblacionales. Mientras que en el estudio de Masaquiza
se trata de estudiantes, en el de Ocafa se habla de profesionales de la
salud. En este estudio, la muestra poblacional no son estudiantes, pero
tampoco son profesionales. Se trata de internos que han completado
cinco afios de su carrera y ahora estan realizando practicas
profesionales, llevando a cabo actividades que un profesional de la

salud realizaria.

En la tabla N° 04, se observa las dimensiones de las estrategias
de afrontamiento, donde la mayoria de los internos presentan un nivel
medio de afrontamiento centrado en el problema con un 57,8% vy
afrontamiento centrado en la emocion con el 63,0%, lo que sugiere que,
generalmente, los internos abordan los problemas y las emociones con
enfoques equilibrados. Sin embargo, el afrontamiento centrado en la
evitacion es la dimension con el 79,3% lo cual es el mayor porcentaje
en un nivel bajo, lo que indica que, por lo general, los internos tienden

a evitar enfrentar sus problemas de manera activa o reactiva, un
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hallazgo preocupante ya que el afrontamiento evitativo esta relacionado

con un mayor riesgo de desarrollar problemas emocionales y de salud.

Volviendo a usar el estudio de Masaquiza J. (18), si bien los
resultados obtenidos en el estudio realizado a los estudiantes de
enfermeria, arrojaron que en las dimensiones enfocadas en la emocién
y el problema tienen el 64% vy 62% respectivamente en el nivel
adecuado; pero en la dimension centrada en la evitacion el
predominante es el nivel moderado con un 50%,ya que los estudiantes
tienden a ser mas vulnerables al estrés emocional durante sus primeros
afios de formacién y pudiendo desarrollar el uso de las estrategias que

no afrontan directamente el problema ni la emocion, sino solo lo evita.

Los resultados de la tabla N° 05 muestran una relacion entre los
niveles de inteligencia emocional (IE) y las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los internos. Un 45,9% de los internos con un nivel
adecuado de inteligencia emocional también presentan un nivel medio
de estrategias de afrontamiento. Esto sugiere que una inteligencia
emocional adecuada podria estar asociada con un uso mas frecuente
y eficaz de estrategias de afrontamiento a nivel medio. Sin embargo,
un 31,9% de los internos con un nivel bajo de inteligencia emocional
también presentan estrategias de afrontamiento bajas, lo que podria
indicar que los estudiantes con dificultades emocionales también tienen
dificultades para manejar el estrés y las emociones en situaciones

dificiles.

Por otro lado, un 9,6% de los internos que tienen un nivel alto de
inteligencia emocional y un nivel medio de estrategias de afrontamiento
sugiere que, a pesar de contar con un buen manejo emocional, no todos

logran aplicar estrategias de afrontamiento efectivas. Este fenomeno
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podria estar relacionado con factores contextuales, como el entorno
académico, la falta de experiencia practica o incluso la presiéon propia
del entorno laboral y las situaciones de alta demanda que enfrentan

durante sus précticas profesionales.

Tomando otra vez el estudio de Struque X. y Moreno N. (23),
donde se encontré una relacion negativa entre sus variables, es decir
gue a una alta inteligencia emocional los universitarios presentan una
menor intensidad de duelo, lo que implica que una buena gestion
emocional podria contribuir a manejar mejor las emociones vinculadas
con las muertes o el sufrimiento de los pacientes. Por lo que en relaciéon
con el estudio, los internos con un nivel adecuado de inteligencia
emocional presentan un nivel medio de estrategias, lo que implica que
una buena gestibn emocional podria contribuir a manejar mejor las
emociones vinculadas con las muertes o el sufrimiento de los

pacientes.

En el estudio de Deza V. (25), muestra que la capacidad de
comprender y controlar las emociones influye directamente en como los
universitarios enfrentan situaciones relacionadas con la muerte, y una
mayor inteligencia emocional podria ayudar a reducir el temor al
fallecimiento y las emociones negativas asociadas a la muerte de los
pacientes. Lo que solo demostraria los datos obtenidos con respecto a
una menor inteligencia emocional entonces presentan también

estrategias de afrontamiento mas bajas.
La pandemia no solo aumenté la carga de trabajo del personal
de salud, sino que también intensificd las emociones relacionadas con

situaciones de alto riesgo, como la muerte de pacientes y el miedo al
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contagio. Ante estos desafios, los profesionales recurrieron a diversas
estrategias de afrontamiento, lo que resalté la importancia de la
inteligencia emocional (IE), desarrollada a lo largo de su carrera. Esta
capacidad les permitio seguir brindando atencion de calidad y manejar
el impacto psicologico de la crisis.

Al comparar estas experiencias con las de los internos que
participan en el presente estudio, se evidencia que estos ultimos aun
tienen un largo camino por recorrer. A diferencia de los profesionales
con mas experiencia, los internos todavia estan en proceso de adquirir
una inteligencia emocional adecuada y de aprender a utilizar
estrategias de afrontamiento efectivas frente a situaciones de estrés
extremo. Esto subraya la necesidad de mejorar la formacion emocional
y psicoldgica en las etapas iniciales de la carrera, para que los futuros
profesionales de la salud estén mejor preparados para enfrentar las
demandas emocionales de su labor, especialmente en contextos de

crisis.

Por otro lado, los resultados de la prueba de Rho de Spearman
(p = 0,000 y coeficiente p = 0,727) son altamente significativos y
sugieren una relacion positiva y directa entre la inteligencia emocional
y las estrategias de afrontamiento de los internos de la Facultad de
Ciencias de la Salud. El resultado indica una relacion moderada a alta
entre la inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento. Este
valor implica que, a medida que los internos desarrollan una mayor
inteligencia emocional, es probable que también empleen estrategias

de afrontamiento.

Especificamente, aquellos con niveles mas altos de inteligencia

emocional probablemente recurren a un afrontamiento centrado en el
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problema y afrontamiento centrado en la emocion, como lo evidencian
los resultados de las dimensiones de afrontamiento centrado en
problema y en la emocion. Esto puede reflejar que los internos con
mayor autoconocimiento y control emocional son capaces de abordar
los problemas y las emociones asociadas con situaciones dificiles de

manera mas eficiente.

Los hallazgos de este estudio demuestran que mientras haya un
buen desarrollo de la inteligencia emocional y las estrategias de
afrontamiento en los programas educativos para futuros profesionales
de la salud; son mucho mas capaces de actuar acorde a la situacion lo
amerite. Pero, aunque los resultados arrojen que la mayoria de los
internos presentan un nivel adecuado de Inteligencia emocional y de
estrategias, aun existe un porcentaje menor que requiere de talleres o
cursos que aborden la gestién emocional no solo mejoraria el bienestar
de los internos, sino que también contribuiria a la calidad de la atencion
brindada a los pacientes, especialmente en momentos de crisis.
Ademas, esto podria tener un impacto positivo en la prevencion del

agotamiento profesional, un problema comuan en el &mbito sanitario.

Aunque habiendo hecho revisiones y comparacion con los
resultados de otros estudios se puede evidenciar que cuando se trata
de profesionales relacionados con las variables del presente estudio las
respuestas son positivas lo que indica un buen desarrollo, pero
mientras que cuando se trata de estudios que tomaron de muestra
estudiantes, se puede ver que el desarrollo es relativamente mas bajo,
considerando estos datos se puede deducir que mientras mas vayan
experimentando nuevas situaciones que podrian ser estresantes, eso
ayudara a que el futuro profesional siga desarrollando esas

capacidades relacionadas con la inteligencia emocional. Pero aun asi,
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se pueden ver algunas limitaciones ya que el estudio consistio
Unicamente en internos de una sola institucion, lo que limita la

generalizacion de los resultados a otros contextos o poblaciones.

118



5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En primer lugar, se encontré que, aunque existe una relacion
entre la inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento
ante la muerte en los internos de la FACS de la UNJBG, el valor
p de 0,727 indica que esta relacion no es estadisticamente
significativa. Esto sugiere que, si bien ambas variables estan
relacionadas, otros factores podrian estar influyendo en la forma
en que los internos enfrentan la muerte y las emociones
asociadas con esta experiencia. Por lo tanto, es necesario
considerar elementos adicionales que puedan jugar un papel

importante en la gestion emocional de los estudiantes de salud.

En cuanto al nivel de inteligencia emocional, los resultados
mostraron que el 55,6% de los internos posee un nivel adecuado,
lo que indica que la mayoria de los estudiantes tienen una
capacidad emocional suficiente para gestionar sus propios
sentimientos y sus relaciones interpersonales dentro del contexto
académico. Ademas, un 9,6% presentd un nivel alto, lo que
sefala que una proporcién significativa de los internos tiene una
capacidad emocional destacada, lo cual puede ser ventajoso en

el manejo de situaciones complejas dentro de su carrera.

Al examinar las dimensiones de la inteligencia emocional, los
resultados fueron los siguientes: en la dimension de atencion

emocional, el 74% de los internos presentd un nivel adecuado, lo



que refleja una capacidad notable para identificar y ser
conscientes de sus emociones. En la dimension de claridad de
sentimientos, un 62,2% mostré un nivel adecuado, lo que sugiere
gue muchos internos son capaces de comprender y etiquetar
adecuadamente sus emociones. Finalmente, en la dimension de
reparacion emocional, un 69,6% de los internos también mostré
un nivel adecuado, lo que indica que la mayoria de los
estudiantes tiene las habilidades necesarias para regular y
manejar eficazmente sus emociones, una capacidad clave en el

entorno profesional de la salud.

Respecto a las estrategias de afrontamiento, los internos
presentaron los siguientes resultados: el 57,8% de los
estudiantes mostr6 un nivel medio en la dimension de
afrontamiento centrado en el problema, lo que sugiere que una
parte significativa de los internos tiende a abordar los problemas
de manera activa, buscando soluciones practicas. En la
dimension centrada en la emocion, el 63% mostro un nivel medio,
lo que indica que muchos internos emplean estrategias
emocionales para enfrentar las dificultades, aunque no de
manera excesiva. Sin embargo, en la dimension de
afrontamiento centrado en la evitacion, un 79,3% de los internos
se encuentra en un nivel bajo, lo que sugiere que la mayoria de
los estudiantes evita confrontar directamente los problemas o
emociones dificiles. Este dato destaca un area potencial de
mejora en el desarrollo de estrategias de afrontamiento mas

directas y activas.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que las Escuelas de la Facultad de Ciencias de la Salud
(FACS) refuercen los conocimientos y las actitudes de los internos
con respecto a las estrategias de afrontamiento frente a la muerte,
especialmente en situaciones tan delicadas como la muerte de un
paciente o de un familiar. Como futuros profesionales de la salud,
estos estudiantes estaran expuestos a la realidad de la atencién a
pacientes, lo que incluira ser testigos directos de la muerte. Es
fundamental que cuenten con herramientas emocionales vy
estrategias para manejar adecuadamente estos momentos dificiles,
lo que no solo les permitira ofrecer un mejor cuidado a los pacientes,
sino también preservar su propio bienestar emocional en situaciones

de alto impacto.

A su vez, se recomienda al &mbito sanitario potenciar los temas
vinculados a la Salud Mental, impulsando tacticas que fomenten el
desarrollo de destrezas emocionales en su equipo médico. La salud
mental del personal de salud es una piedra angular que moldea su
rendimiento laboral, su habilidad para enfrentar desafios y, en
definitiva, la excelencia en la atencion que ofrecen a sus pacientes.
Dado que estos expertos se ven constantemente envueltos en
tormentas emocionales, como el dolor de los pacientes, la nebulosa
clinica y las tragedias humanas, es crucial que posean instrumentos
idoneos para manejar su tormenta emocional con maestria.
Fomentar las habilidades emocionales de los profesionales de la
salud, no solo mejorara la gestion del estrés, sino que también
fortalecerd su resiliencia emocional, permitiéndoles afrontar las
adversidades inherentes a su profesion. Al cultivar su inteligencia

emocional, los profesionales de la salud podran manejar con
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maestria la presion y las demandas de su entorno, minimizando asi
el riesgo del agotamiento profesional, un desafio frecuente en este
ambito y que puede impactar negativamente su bienestar y
rendimiento. Un especialista en salud que posea el arte de dominar
el estrés, equilibrar sus sentimientos y enfrentar los desafios podra
forjar una conexién mas profunda y eficiente con sus pacientes,

robusteciendo la confianza y fomentando una atencion mas humana.

También, se sugiere a las instituciones de formacion superior de
estudiantes de la salud, llevar a cabo investigaciones longitudinales
gue exploren como evoluciona la inteligencia emocional y las
estrategias de afrontamiento a lo largo de su formacién universitaria.
Un enfoque longitudinal permitird observar las transformaciones en
la capacidad de los estudiantes e internos para manejar sus
emociones y afrontar situaciones dificiles, y como estas habilidades
se desarrollan y refuerzan con la experiencia profesional. Estos
estudios proporcionaran valiosa informacion sobre cémo las
experiencias a lo largo de su formacion pueden influir en la
preparacion emocional de los internos, facilitando la implementacion

de programas formativos mas eficaces en este ambito.

Por dltimo, a la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNJBG se
le sugiere implementar programas enfocados en reforzar desde
inicios los temas referentes a la salud mental en los estudiantes de
1° afio hasta 6° afo. En especifico, con apoyo de egresados y
licenciados para fomentar la importancia de la inteligencia emocional
y el afrontamiento ante la muerte, mediante grupos de apoyo y/o
charlas acercas de sus vivencias y experiencias en su ambito

laboral.
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ANEXO 01

TABLA DE DATOS GENERALES

TABLA N° 06

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS INTERNOS DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNJBG, TACNA-2024.

INTERNOS

CARACTERISTICAS GENERALES N° %
EDAD

22 a 24 anos 90 66,7
25 a 27 anos 37 27,4
28 a mas anos 8 59
SEXO

Femenino 103 76,3
Masculino 32 23,7
ESCUELA PROFESIONAL

Medicina Humana 14 10,4
Obstetricia 28 20,7
Odontologia 32 23,7
Farmacia y Bioquimica 10 74
Enfermeria 51 37,8

TOTAL 135 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a los internos de la FACS/UNJBG — Tacna,2024
Elaborado por: Bach. Sonco, J.
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DESCRIPCION:

En la tabla 6, se observan las caracteristicas generales de los internos de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG, podemos ver que en
cuanto edad el mayor porcentaje 66,7% esta en el intervalo de edad de 22
a 24 afhos, mientras que por otro lado el menor porcentaje 5,9% esta en el
intervalo de edad de 28 afios a mas. A continuacion, tenemos el sexo de
los internos donde el mayor porcentaje 76,3% son de sexo femenino,
mientras que el menor porcentaje 23,7% son de sexo masculino. Por tltimo,
tenemos la distribucion por carreras profesionales, donde el mayor
porcentaje 37,8% pertenecen a la carrera de enfermeria, mientras que el

menor porcentaje 7,4% pertenecen a la carrera de farmacia y bioquimica.
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

ESTIMADO (A) ESTUDIANTE: La presente encuesta forma parte de un trabajo de
investigacion Titulado: “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD
DE LA CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG TACNA-2024”, por lo cual
solicito tu colaboracion respondiendo a las siguientes preguntas. Tus respuestas
seran confidenciales y de caracter anénimo.

Recuerda que tu sinceridad es muy importante, no existen respuestas adecuadas,
buenas, inadecuadas o malas, asegurate de contestar todas. Agradezco tu
confianza y colaboracicn.

Desea participar en la encuesta: S () NO ()

.- Datos Generales:
1.- Edad:

2.- Carrera:

3.- Sexo: Femenino () Masculino ( )

4 .- ;Con quién vives actualmente?:
Ambos Padres () Solo mama ()
Solo papa () Otros:

4 - Recibes apoyo psicoldgico por
algun Centro de Salud:

Sirespondid S, indique cual y por
cuanto tiempo:
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Il. Marque con un aspa (X) en el espacio que corresponde a lo que Ud. siente, piensao
hace:

1 2 3 4 5
Nunca hago Casi nunca | A veces hago | Casisiempre Siempre
esto hago esto esto hago esto hago esto
ITEMS
1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje 11213]4ls

sobre qué hacer ante la muerte de un paciente

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la
situacion en la que estoy. (perdida de un paciente)

3. Acepto la realidad acerca de la pérdida de un paciente. 1123|415

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las
cosas de mi mente. (perdida de un paciente)

5. Me digo a mi mismo “esto no es real”. 1123|415

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer ante la
muerte de un paciente

7. Hago bromas para lidiar con la pérdida. 1123|415

8. Me critico a mi mismo, con respecto a la pérdida de un

paciente
9. Consigo apoyo emocional de otras personas. 1123|415
10. Tomo medidas para intentar que la situacion mejore 1123|415

11. Renuncio a intentar ocuparme de la situacion. (pérdida
de un paciente)

12. Digo cosas desagradables para dar rienda suelta a
mis sentimientos

13. Me niego a creer que haya sucedido 1123|415

14. Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca
mas positivo

15. Utilizo alcohol u otras drogas para sentirme mejor. 1123|415

16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias
espirituales

17. Consigo el consuelo y la comprension de alguien con
respecto a la situacion. (perdida de un paciente)

18. Busco el lado positivo de lo que esta sucediendo. 1123|415
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19. Merio de la situacién. 1121345

20. Rezo o medito. 112 (13|41(5
21. Aprendo a vivir con ello. 112 (3|41|5
22. Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al 11213lals
cine o ver la television

23. Expreso mis sentimientos negativos. 112 13|41|5
24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a 1121304ls
superarlo

25. Renuncio al intento de hacer frente al problema. 1123|415
26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir. 1123|415
27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido. 11213415
28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen. 112 (3|41(5

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO (COPE 28)

lll.LMarca con un aspa (X) dentro del recuadro de una sola alternativa para cada
pregunta

A continuacién, aparecen frases que describen diversas situaciones, se trata de que las lea muy
atentamente y responda en qué medida se identifica o no con cada una de ellas, si ledescribe o no.

Para responder utilice la siguiente Clave:

1 2 3 4 5
Nada de Acuerdo Algo de Bastante de Muy de acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo
ITEMS

1. Prestomucha atencion a los sentimientos 1121314 5
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1121314 5
3. Normalmente dedicotiempo a pensar en mis emociones. 1121314 5
4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y

estado de animo 112(3 4] 5
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos 11213 1]4]| 5
6. Pienso en mi estado de animo constantemente 112134l 5
7. Amenudo pienso en mis sentimientos 1121314 5
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Presto mucha atencion a como me siento

1123 |4| 5
9. Tengo claro mis sentimientos 1 213 |4l 5
10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos 11213 4] 5
11. Casi siempre sé como me siento 112134l 5
12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas 11213 4] 5
13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes
situaciones 1123 |14| 6
14. Siempre puedo decir c6mo me siento 11213 4| 5
15. Aveces puedo decir cuales son mis emociones 1121314l 5
16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos 1 213 |4l 5
17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visionoptimista| 1 | 2 |3 | 4| 5
18. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables 11213 4] 5
19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de lavida 1 213 |4l 5
20. Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal 11213 4] 5
21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de
calmarme 1123 4] 53
22. Me esfuerzo por tener un buen estado de animo 1
23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz 1
24. Cuando estoy enfadado intento que se me pase 1

ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL (TMMS-24)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 03

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 01

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MENDOZA ROSADOQ Jenny C.
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:_ESEN/FACS/UNJBG
1.3. TITULO PROFESIONAL:_ Licenciada en Enfermeria

1.4. GRADO ACADEMICO: Doctora en Ciencias MENCION EN: Enfermeria
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE LA CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNJBG TACNA-2024

EDAD: 63 a

ASPECTOS DE LA VALIDACION
MUY
= DEFICIENTE] BAJO | REGULAR | BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% BUENA
81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y 97
REDACCION entendible
Esta expresado en conductas observables y 97
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion
.o - 97
3 PERTINENCIA Es u.tll y adecuado, Ias‘pregu_ntas_’estan
relacionadas al tema de investigacion
4 | ORGANIZACION | Hay un secuencia légica en las preguntas 97
5 SUFICIENCIA | E!ntmero de preguntas es adecuado y tiene 97
cantidad en la transmision de la misma
Es el conjunto de items del mismo cuestionario 97
cumple en; registrar, estructurar las funciones,
6 INTENCIONALIDAD flnalldad: _organizacion, tlpo. ) de preguntas
caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas 97
7 | CONSISTENCIA | en funcién al avance de la ciencia en el estudio de
investigacion
COHERENCIA E'ntre dimens_iqr’\es, indicadqres, items, esc_ala y 97
8 nivel de medicién de las variables en estudio de
INTERNA : ek shmomes
la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio que 97
9 | METODOLOGIA | estd en relacion al proceso del Método
cientifico(Proceso de investigacion)
10 INDUCCION A LA | Entre la compresién del item y la expresion de la 97
RESPUESTA respuesta
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 97

1.

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente:

b) Baja:

2. PROMEDIO DE VALORACION: 97%
3. OBSERVACIONES: General (Si debe eliminarse o modificarse un item, por favor indique):

c) Regular:

[exnd

d) Muy buena: X

i

=<

FIRMAééL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR i Uiteo! scohol Aol rodes; nefs, ssntime
ITEMS | e
< 2 3 5 5 16. Intento hallar consuelo en mi religion o | <
Por favor marque con una (X) o (¥} la opinidn que considere, debe aplicarse en cada tem, y realice si es necesario, creencias espirtuales
sus observaciones e
17_ Consigo el consuelo y la_comprension de | X
DE DE ANTE LA MUERTE alguien con respecto a la situacion. (perdida de un
paciente)
ESCALSs 18. Busco el lado positivo de lo que esta
ems APLIGHBLE  CORREGR ARROGE
1
3 X
1. Intento conseguir que alguen me ayude o | X 19. Me rio de Ia situacion.
aconseje sobre qué hacer ante la muerte de un
paciente X
2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la | X 20. Rezo o medito.
stuacion en la que estoy. (perdida de un
paciente) X
3. Acepto la realidad acerca de la pérdida de un | 21. Aprendo a vivir con ello.
paciente. x
4_Recurro al trabajo o a otras actvidades para | X 22. Hago algo para pensar. menos en ello; tal
aparter las cosas de mi mente. (perdida de un Somoiral cine o ver la televisitn
paciente) X
X 23. Expreso mis sentimientos negativos.
5. Me digo a mi mismo “esto o es real” o
% 24 Uliizo alcohol u otras drogas para ayudame a |
6. Intento proponer una estrategia sobre qué superario
hacer ante la muerte de un paclente 5
X 25 Renuncio al intento de hacer frente al
7. Hago bromas para lidiar con la pérdida. problema.
- - X | 26. Pienso detenidamente sobre los pasos a |
. Me crico a mi mismo, con respecto a la Sequi.
pérdida de un paciente
X I
G ConRGE e srmocional 4 obes persohR 27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido.
. n
10. Tomo medidas para intentar que la situacion | iﬂmﬁg.’;f}” U8, A5 personas; ma i apuden o,
mejore v
11. Renuncio a intentar ocuparme de la situacién. | CUESTIONARIO: ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL
(pérdida de un paciente) —t .
% ESCALA
12. Digo cosas desagradables para dar rienda TEMS No OBSERVACIONES
suelta a mis sentimientos PGS CORTECR | aricsaie
X
3. Me niego a creer que haya sucedido 1 | Prestomucha atencion alos sentimientos
X
14. Intento verlo con otros ojos, para hacer que | * o | Normaimente me preocupo mucho por lo
parezca mas positivo que siento.
X | SI doy demasiadas vueltas a las cosas,
3| Normalionts dedioo; e’ e Tparibarian 21 | complicandolas, rato de calmarme
mis emociones.
Pienso que merece la pena prestar | X T 1 2 | Me esfuerzo por tener un buen estado de | X
4 |atencion a mis emociones y estado de 4nimo.
4nimo -
5 | Delo que mis sentimientos afecten a mis | X 23| Jooaimichaeneryia cushob: e sientn
pensamientos
o |Pemso en mi esato co animo | 2 ;::::ﬂo estoy enfadado intento que se me
constantemente
X
7 | Amenudo pienso en mis sentimientos APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MENDOZA ROSADO Jenny C.
N GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Doctora en Ciencias MENCION EN: Enfermeria
8 | Presto mucha atencion a como me siento N’ COLEGIATURA: 12872 FECHA: Tacha, 04 de Noviembre 2024
- |
9 | Tengo ciaro mis sentimientos
FIRMA
10 | Frecuentemente  puedo  definir  mis
sentimientos
X
11 | Casi siempre sé como me siento
12| Nomaimente conozco mis sentimientos | %

sobre las personas

13|A menudo me doy cuenta de mis
sentimientos en diferentes situaciones

H

‘Siempre puedo decir cémo me siento

X

&

A veces puedo decir cudles son mis
emociones

16| Puedo legar &  comprender mis ¥
sentimientos

Aunque a veces me siento triste, suelo | X |
fener una vision optimista

3

18 | Aunaue me sienta mal, procuro pensar en
cosas agradables

Cuando estoy triste, pienso en todos los |
placeres de lavida

3

Intento tener pensamientos positvos | <

aunque me sientamal

3
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EXPERTO N° 02

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: oo Fénrea  Korla Tiorla EDAD:362
1.2.INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UNiB6
1.3.TITULO PROFESIONAL:__ MealWeo  Ciyw jouo

1.4. GRADO ACADEMICO: MENCION EN: __ et cine.  Tomw Viaa
15.TITULACION DE LA INVESTIGACION: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE LA CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNJBG TACNA-2024

MUY
o DEFICIENTE| BAJO | REGULAR | BUENA
N°| INDIGADOR CRITERIOS 020% | 2140% | 4160% | 61-80% | o ra
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y )(
REDACCION entendible 75
Esta expresado en conductas observables y
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacién ?5><
Es dtil y adecuado, las preguntas estan
3 EERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion = =
4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las preguntas 80 ¥
El nimero de preguntas es adecuado y tiene .
5 SUFICIENCIA cantidad en la transmisién de la misma LR
Es el conjunto de items del mismo cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las funciones,
finalidad, organizacién, tipo de preguntas
6 INTENCIONALIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las y
estrategias cientificas para alcanzar las metas del gs
estudio de investigacién
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
7 | CONSISTENCIA | enfuncién al avance de la ciencia en el estudio de
investigacion 9s
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
8 COHERENCIA nivel de medicién de las variables en estudio de
INTERNA g RO ¥
la investigacién s
Los items responden a la temética de estudio que
9 METODOLOGIA | estd en relacion al proceso del Método
cientifico(Proceso de investigacion) 9s
10 INDUCCION A LA | Entre la compresion del ltem y la expresién de la '>(
RESPUESTA respuesta o)
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que ser4 entrevistado 9%

d) Muy buena:\/

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente:  b) Baja: c) Regular:
2. PROMEDIO DE VALORACION: /ﬁ%u-‘q/ M

-UMEDICO DE FAMIL
CMP- 85139 RNE: 41739
-

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR

ITEMS

sus

Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item, y realice si es necesar |
observaciones

16. Intento hallar consuelo en mi religion o
creencias espirituales

X

[17. Consigo el consuelo y I ion
alguien con respecto a la situacion. (pord) (pemma de un
| paciente)

18. Busco el
'sucediendo.

lado positivo de lo que estd

19. Me rio de la situacion.

20. Rezo o medito.

21. Aprendo a vivir con ello.

22, Hago algo para pensar menos en el, tal como
ir al cine o ver la television

CUESTIONARIO DE DE AF| ENTO ANTE LA MUERTE
" ESCALA
ITEMS APLICABLE | CORREGIR N, OBSERVACIONES
¢ S ApLichsLE
7. Intento conseguir que alguien me ayude ©
aconseje sobre qué hacer ante la muerte de un %
paciente
2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la N

situacién en la que estoy. (perdida de un paciente)

3. Acepto la realidad acerca de la pérdida de un
paciente.

™~

23. Expreso mis sentimientos negativos.

24. Utilzo alcohol u otras drogas para ayudarme a
superarlo

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para
apartar las cosas de mi mente. (perdida de un
paciente)

25. Renuncio al intento de hacer frente al

problema.

5. Me digo a mi mismo "esto no es real".

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer
ante la muerte de un paciente

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a
seguir.

27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

7. Hago bromas para lidiar con la pérdida.

8. Me critico a mi mismo, con respecto a la pérdida
de un paciente

28. Consigo que ofras personas me ayuden o
consejen.

N [ s Ix fsg [x [ X

9. Consigo apoyo emocional de otras personas.

10. Tomo medidas para intentar que la situacién
mejore

ESCALA DE INTELIGENCIA

11. Renuncio a intentar ocuparme de la situacién.
(pérdida de un paciente)

ESCALA

ITEMS

12. Digo cosas desagradables para dar rienda
suelta a mis sentimientos

APLICABLE
1

NG
CORREGIR | ApLICABLE
3

OBSERVACIONES

1 atencién a los

13. Me niego a creer que haya sucedido

me preocupo mucho por lo

14. Intento verlo con otros ojos, para hacer que
parezca mas positivo

VAR N R el R S Rt 3

que siento.

dedico tiempo a pensar en

15. Utiizo alcohol u otras drogas para sentime
mejor.

Pienso que merece la pena prestar
atencién a mis emociones y estado de
4nimo.

N

«a

Dejo que mis sentimientos afecten a mis.
pensamientos.

Pienso en mi estado de dnimo

constantemente

7 | Amenudo pienso en mis sentimientos

8 | Presto mucha atencién a cémo me siento

9 | Tengo claro mis sentimientos

10 | Frecuentemente puedo  definir  mis

sentimientos.

11 | Casi siempre s6 cémo me siento

12 conozco mis
sobre las personas

13|A menudo me doy cuenta de mis
sentimientos en diferentes situaciones

14 | Siempre puedo decir cémo me siento

A veces puedo decir cudles son mis

emociones

16 |Puedo llegar a comprander mis
sentimientos

17 | Aunque a veces me siento triste, suelo

tener una vision optimista

4g | Aunque me sienta mal, procuro pensar en
cosas agradables

419 | Cuando estoy triste, pienso en todos los
placeres de lavida
20 Intento tener pensamientos positivos

aunque me sientamal

4 | si doy demasiadas vuettas a tas cosas,
21| Complicéndolas, trato de calmarme

Me esfuerzo por tener un buen estado de
4nimo

Tengo mucha energla cuando me siento
feliz

IS5 13 [ P I P [ XX XX ™ X

3 [ mis emociones.

24 | Cuando estoy enfadado intento que se me’
pase

1 ]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: vy

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

DNeoteeino Yard

DN 4991290 NeCOLEGIATURA: _ 6T 139 FecHA__ 4z [ 11 [7y
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EXPERTO N° 03

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:_ESCAUMTE UEGA YoM U

1.2.INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:_C.5..C.U. JURGE BASADRE [ PEIChUBA

1.3. TITULO PROFESIONAL:_PsIchb weA -

1.4. GRADO ACADEMICO:_T\ TWADA MENCION EN: _ D551 A

15.TITULACION DE LA INVESTIGACION: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE LA CIENCIAS DE
A SALUD DE LA UNJBG TACNA-2024

EDAD: 33 5

ENTE| BAJO | REGULAR | B i '
N | INDICADOR CRITERIOS T iy | ok | o 6o BuENA
-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y X
REDACCION entendible
Esta expresado en conductas observables y
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacién X
Es util y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion X
4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las preguntas X
El nimero de preguntas es adecuado y tiene
> SUFICIENCIA | cantidad en la transmision de la misma K
Es el conjunto de items del mismo cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las funciones,
finalidad, organizacién, tipo de preguntas
6 |NTENCIONALIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las X
estrategias cientificas para alcanzar las metas del
estudio de i tigacion
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
7 | CONSISTENCIA | en funcién al avance de la ciencia en el estudio de X
investigacién
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
8 COHERENCIA nivel de medicién de las variables en estudio de X
INTERNA 5 il
la investigacion
Los items responden a la temética de estudio que
9 | METODOLOGIA | estd en relacion al proceso del Método )(
cientifico(Proceso de investigacion)
10 INDUCCION A LA | Entre la compresion del item y la expresién de la
RESPUESTA respuesta ><
1 LENGUAJE | Estaacorde al nivel del que seré entrevistado X
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deﬂdegt;a: b) Baja: c) Regular: @Muy buena:
2. PROMEDIO DE VAL N: 4 ®lo
ORACIO NINSOLA

3. OBSERVACIONES: General (Si debe eliminarse o modificarse un item, por favor indique):

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

16. Intento hallar consuelo en mi religién o
Por favor marque con una (X) o (¥) la opinién que considere, debe aplicarse en cada ftem, y realice si es necesario, | creancias espirituales
sus ciones

17. Consigo el consuelo y la comprensién de
alguien con respecto a la situacién. (perdida de un
paciente)

kS T
X
JARIO DE ESTRATEGIAS DE Al IENTO 18 Busco el lado posiivo de lo que estd| ¢
sucediendo.
ESCALA 19. Me rio de la situacion. %
ITEMS ICABLE | CORREGIR MO
ki 2 ARUCHDLE 20. Rezo o mediito. X
7. Intento_conseguir que alguien me ayude o
aconseje sobre qué hacer ante la muerte de un e 21. Aprendo a vivir con ello. X
paciente
22. Hago al pensar menos en ello, tal como |
2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la [ X I A X
situacion en la que estoy. (perdida de un paciente) =
23. Expreso mis sentimientos negativos.
3. Acepto Ia realidad acerca de la pérdida de un [, l i
 cakend 24, Utiizo alcohol u olras drogas para ayudamo a |
4. Recuro al trabajo © a ofras actividades para superario
apartar i)as cosas de mi mente. (perdida de un| X ’25 o v e Tacar 5
paciente o X
lema.
5. Me digo a mi mismo “esto no es real”. b et
26. Pienso detenidamente sobre los pasos a X
8. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer R seguir.
ante la muerte de un paciente
27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido. X
7. Hago bromas para lidiar con la pérdida. X tgkadol
i e
8. Me ciico a mi mismo, con respecto a la pérdida | 536532?"“ Que otras personss me ayuden o 5
de un paciente :
9. Consigo apoyo emocional de olras personas. X
10. Tomo medidas para intentar que la siuacion | ESCALA DE INTELIGENGIA
mejore
11. Renuncio a intentar ocuparme de la situacion. %
(pérdida de un paciente) ESCALA
ITEMS ol N0 (OBSERVACIONES
12. Digo cosas desagradables para dar rienda 5 APUC‘ABLE wm; GIR | ApL|CABLE
suelta a mis sentimientos 3
13. Me niego a creer que haya sucedido X 1 | Prestomucha atencién a los sentimientos X
14. Intento verio con otros ojos, para hacer que X 2 | Normaimente me preocupo mucho por lo [ X
parezca més positivo que siento.
. Util d i Normalmente dedico iempo a pensar en
;i]olrlfiuo alcohol u olras drogas para sentime 96 Efl e o X

24 | Cuando estoy enfadado intento que se me X I
pase

Plenso que moreco 1a pena_prostar CAMNTE  UEGA YOAA sU
4 | atencién a mis emociones y ostado da | X APELLIDOS Y DEL ALl
Snimo GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: __PSIToLO8A ""““‘ml '
Dejo que mis sentimientos afecten a mis . 4e24M3 1381 o A1) 11) 2024
5 51 X DNE:_Y N° coL 3 FECHA:
g |Pienso en mi estado de énimo|
‘constantemente
7 | Amenudo pienso en mis sentimientos X
8 | Presto mucha atencién a cémo me siento X
FIRMA
9 | Tengo claro mis sentimientos X
10 | Frecuentemente  puedo  definic  mis [
‘sentimientos
11 | Casi siempre sé cémo me siento X
conozco mis
12 | sobre las personas X
13 A menudo me doy cuenta de mis
sentimientos en diferentes situaciones.
14 | Siempre puedo decir cémo me siento
A veces puedo decir cudles son mis X
15
emociones
16 Puedo llegar a comprender mis
sentimientos X
17 | Aunque a veces me siento triste, suelo X
tener una vision optimista
18 Aunque me sienta mal, procuro pensar en X
cosas agradables
1g | Cuando estoy Uiste, plenso en todos los [ 5
placeres de lavida
20 | Intento tener pensamientos  positivos X
aunque me sientamal
1 | i doy demasiadas vueltas a las cosas, | %
complicandolas, trato de calmarme
22 | Me esfuerzo por tener un buen estado de | %
4nimo
23| Jengo mucha energia cuando me siento | X
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EXPERTOS N° 04

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:__(S1fia_‘Varsas Q bon Den s $‘l’)AD 36a Basod)
12, INSTITUCION DONDE LABORAIGARGO:_Cenlra d¢_Sajud Menta] Comumtario Uawersitorio Jegs®
1.3. TITULO PROFESIONAL:
1.4. GRADO ACADEMICO: MENCION EN:

15.TITULACION DE LA INVESTIGACION: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE LA CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNJBG TACNA-2024

MUY
DEFICIE! BAJO | REGULAR | BUENA
N° INDICADOR CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% BB1U1EOB(IQ
st 0
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado Yy x
REDACCION entendible
Esta expresado en conductas observables y
2 QRIETMVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacién ><
Es util y adecuado, las preguntas estan
= PERTINENGUY relacionadas al tema de investigacién ><
4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas )(
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y tiene 5(

cantidad en la transmisién de la misma
Es el conjunto de items del mismo cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las funciones,

finalidad, organizacién, tipo de preguntas
6 |NTENCIONALIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las

estrategias cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién

Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
7 | CONSISTENCIA | en funcién al avance de la ciencia en el estudio de
investigacion

Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
COHERENCIA A e res, y :
8 INTERNA nivel de medicién de las variables en estudio de X
>

la investigacién -

Los items responden a la temética de estudio que
9 METODOLOGIA | estd en relacion al proceso del Método
cientifico(Proceso de investigacion)

10 INDUCCION A LA | Entre la compresi6n del item y la expresién de la
RESPUESTA respuesta

11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente:  b) Baja: c) Regular: ‘AMuy buena:
2. PROMEDIO DE VALORACION: Q%%
3. OBSERVACIONES: General (Si debe eliminarse o modificarse un item, por.

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

Por favor marque con una (X) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada ftem, y realice si es necesario,

sus observaciones.

16. Intento hallar consuelo en mi religién o
creencias espirituales

7. Consigo el consuelo y la_comprension de

alguien con respecto a la situacién. (perdida de un

| paciente)

18. Busco el lado positivo de lo que estd
sucediendo.

19. Me rio de la situacién.

r ESCALA 20. Rezo 0 medito. %
WO
ITEMS APUCABLE | CORREGIR ApuiGreLe 21/Apiendo i 050 el %
1. Intento conseguir que alguien me ayude o 2. ak ‘pensar moncs en elo, tal como
ano_r::}e sobre qué hacer ante la muerte de un | ) iral u‘nsnv:: mmgﬂ" x
paciente
2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la ok 23. Expreso mis sentimientos negativos. X
situacion en la que estoy. (perdida de un paciente)
24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a %
3. Acepto la realidad acerca de la pérdida de un )( superarlo
paciente.
3 i to de h: |
. Recurro al trabajo o a otras actividades para :fuux';‘“” al intento de hacer fronte al {
apartar las cosas de mi mente. (perdida de un| ) 2
paclente) o 26. Pienso delenidamente sobre los pasos a|
5. Me digo a mi mismo “esto no es real". ¥ seguir.
6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer 27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido. b
ante la muerte de un paciente »
28. Consigo que ofras personas me ayuden o £
7. Hago bromas para lidiar con la pérdida. G aconsejen.
8. Me critico a mi mismo, con respecto a la pérdida %
de un paciente
9. Consigo apoyo emocional de otras personas. % ESCALA DE INTELIGENCIA
10. Tomo medidas para intentar que la situacién *
meh
i ESCALA
11. Renuncio a intentar ocuparme de la situacion. ITEMS o OBSERVACIONES
(pérdida de un paciente) Y AMJC'ABI.E wﬁv;seln AP'LK:-“ABLE
12. Digo cosas desagradables para dar rienda o ¥
suelta a mis sentimientos. + 1 | Prestomucha atencién a los sentimientos
13. Me niego a creer que haya sucedido Y 2 Nomlslmems me preocupo mucho por lo 7(
que sien!
14. Intento verlo con oftros ojos, para hacer que b 4
parezca mas positivo 3 dedico tiempo a pensar en \/\
mis 3
15. Utilizo alcohol u otras drogas para sentime

mejor.

A

Phnmqu.mmhmpmmr
e y estado

4 |atencién a mis emociones de| WK
animo
s | Delo que mis sentimientos afecten a mis
pensamientos b
g |Pienso en mi estado de 4nimo X
constantemente
7 | Amenudo pienso en mis sentimientos *
8 | Presto mucha atencién a cémo me siento w
9 | Tengo claromis sentimientos x
10 | Frecuentemente - puedo  definir  mis
Sontinidios *
11 | Casi siempre 56 como me siento %
12 | Nommalmente conozco mis. sentimientos [
sobre las personas.
13|A menudo me doy cuenta de mis
sentimientos en diferentes situaciones X
14 | Siempre puedo decir cémo me siento %
15 |A veces puedo decir cudles son mis
1 |Puedo llegar a comprender mis
17 | Aunque a veces me siento liste, suelo X
tener una vision optimista
18 | Aunque me sienta mal, procuro pensar en b3
cosas agradables
19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los
placeres de lavida r
20 | Intento tener pensamientos  positivos
aunque me sientamal X
21 | Si doy demasladas vueltas a las cosas,
complicandolas, trato de calma R
Me esfuerzo por tener un buen estado de
22 | gnimo X
23 Tengu mucha energia cuando me siento %

Cu indo
. Suando estoy enfadado intento que se me |

i

APELLIDOS Y

<;\nu (UGTCAS ?Amﬁ)

GRADO O ESPECIAIJDAD DEL VALIDANTE: eI Merio
oNi: 45029599 ne ot 8042 L FECHA:
1
arja
. 80121
FIRMA
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EXPERTO N° 05

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ot /&N EDAD:ié
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:___ HHUT

1.3. TITULO PROFESIONAL:__"¥s1towL0éa ,

1.4.GRADO ACADEMICO:  L\(BNOATURA MENCION EN: Facdpyia

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE LA CIENCIAS DE
ASPECTOS DE LA VALIDACION

LA SALUD DE LA UNJBG TACNA-2024

- DEFICIENTE| BAJO | REGULAR | BUENA | MUY
N
INDICADOR CRITERIOS 050% | 240% | are0%. | orsom | SUENA

1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado vy
REDACCION entendible

Esta expresado en conductas observables y
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacién

Es util y adecuado, las preguntas estén
3 EERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion

4 | ORGANIZACION | Hay un secuencia légica en las preguntas

El numero de preguntas es adecuado y tiene
> SUGICIENGIA cantidad en la transmisién de la misma

Es el conjunto de items del mismo cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las funciones,
finalidad, organizacién, tipo de preguntas
G INTENCIONALIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion

Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
7 CONSISTENCIA | en funcion al avance de la ciencia en el estudio de
investigacién

Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
8 OOHERENCIA nivel de medicién de las variables en estudio de
INTERNA d 5
la investigacion

Los Items responden a la tematica de estudio que
9 | METODOLOGIA | esta en relacion al proceso del Meétodo
cientifico(Proceso de investigacion)

10 INDUCCION A LA | Entre la compresién del Item y la expresion de la
RESPUESTA respuesta

A RN AVYERNANAAYATA

11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que seré entrevistado

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente:  b) Baja: ¢) Regular: @Iluy buena:
2. PROMEDIO DE VALORACION:_
3. OBSERVACIONES: General (Si debe eliminarse o modificarse un tem, por favor j

FIRMA DEL EXPERT) FORMANTE

RIS i
COLOGA
“C.Ps.P. 29079
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

or favor margue con una (X) o (+) la opinién que considere,
sus ciones

be aplicarse en cada ftem, y realice si es necesario.

0 DE DEAF ANTE LA MUERTE 17. Consigo el consuelo y la_comprension de
alguien con respecto a la situacin. (perdida de un
ESCALA paciente)
TEMS APLICABLE | CORREGIR NO OBSERVACIONES 18. Busco el lado posiivo de lo que estd
1 2 AFLICQABLE .

15. Utilizo alcohol u otras drogas para sentirme
mejor.

16. Intento hallar consuelo en mi religién o
creencias espirituales.

1. Intento conseguir que alguien me ayude o
aconseje sobre qué hacer ante la muerte de un
paciente

19. Me rio de la situacién.

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la
situacién en la que estoy. (perdida de un
paciente)

20. Rezo o medito.

3. Acepto la realidad acerca de la pérdida de un
paciente.

21. Aprendo a vivir con ello.

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para
apartar las cosas de mi mente. (perdida de un
paciente)

22. Hago algo para pensar menos en ello, tal
como ir al cine o ver la television

5. Me digo a mi mismo “esto no es real".

6. Intento proponer una estrategia sobre qué
hacer ante la muerte de un paciente

23. Expreso mis sentimientos negativos.

superarlo

24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a

7. Hago bromas para lidiar con la pérdida.

problema.

25. Renuncio al intento de hacer frente al

8. Me critico a mi mismo, con respecto a la
pérdida de un paciente

seguir.

26. ?ienso detenidamente sobre los pasos a

9. Consigo apoyo emocional de otras personas.

27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

10. Tomo medidas para intentar que la situacién
mejore

aconsejen.

11. Renuncio a intentar ocuparme de la situacién.
(pérdida de un paciente)

28. Consigo que otras personas me ayuden o

Sl A SSRGS S A SRR N =

CCUESTIONARIO: ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

12. Digo cosas desagradables para dar rienda
suelta a mis sentimi

13. Me niego a creer que haya sucedido

14. Intento verlo con otros ojos, para hacer que
parezca més positivo

ANIRNEANENENANA A VAN ENENANANI AN

que siento.

ESCALA
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | po Noguc | OBSERVACIONES
X 2
3
1 | Prestomucha atencién a los sentimientos. 04
2 Normaimente me preocupo mucho por lo oA

Normalmente dedico tiempo a pensar en
mis emociones.

Pienso que merece la pena prestar
atencién a mis emociones y estado de
animo

N

21 Si doy demasiadas vueltas a las cosas,
complicandolas, trato de calmarme

Dejo que mis sentimientos afecten a mis
pensamientos

o

22 | Me esfuerzo por tener un buen estado de
4nimo

Pienso en mi estado de 4animo
constantemente

feliz

23 | Tengo mucha energia cuando me slento

~

‘A menudo pienso en mis sentimientos

24 [ Cace

Cuando estoy enfadado Intento que se me

SN NANIEN

@

Presto mucha atencién a cémo me siento

©

Tengo claro mis sentimientos

DNI: U\$5008%

Frecuentemente  puedo  definir  mis
sentimientos

11 | Casi siempre sé c6mo me siento

Normalmente conozco mis sentimientos
sobre las personas

A menudo me doy cuenta de mis
sentimientos en diferentes situaciones

14 | Siempre puedo decir cémo me siento

A veces puedo decir cudles son mis
emociones

Puedo llegar a comprender mis
sentimientos

17 | Aunque a veces me siento triste, suelo
tener una visién optimista

Aunque me sienta mal, procuro pensar en
cosas agradables

Cuando estoy triste, pienso en todos los
placeres de lavida

©

Intento tener pensamientos  positivos
aunque me sienta mal

L SN NSNS NSNS S S K ] s
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GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

N° COLEGIATURA: 25 631

FIRMA

Cortee Asoph Yemy
P51 Wloss.

FECHA: )4 | tov [ 202y




ANEXO N° 04
VALIDEZ POR CRITERIO

Se establecer al validar la relacion entre una variable externa, un indice o
un indicador del concepto que se esta midiendo y el instrumento que se
considera. Dicha validacion se realiza con una ficha de 11 indicadores con
los cuales cada experto calificara el instrumento. Se utilizara:

SPRI/J

CPR =
K

Donde:

- CPR: Coeficiente de proporcién de rango

- ZPRI: Sumatoria del promedio de rango

J: N° de expertos o jueces

- K:N°de items
EXPERTOS
ITEMS
EXPI;RTO EXPERTO EXPI;RTO EXPI;RTO EXPERTO SROMEDIO
1 97 95 99 98 96 97
2 97 95 99 98 %6 97
3 97 95 99 98 96 o7
4 97 80 99 98 96 94
5 97 80 99 98 96 -
6 97 95 99 98 %6 97
7 97 95 99 98 96 97
8 97 95 99 98 96 o7
9 97 95 99 98 %6 37
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10 97 80 99 98 96 94
11 97 95 99 98 96 97
96.18
cpr - o) e (o) * (ou)+(50) +(550) (o) (260)* (560)* (50 * o)
11
CPR — 10.58
11
CPR = 0.96

ESCALA DE VALIDEZ DE CRITERIO

ESCALA Significado
<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 A 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60 A 0,80 Validez y concordancia alta
>0,80 Validez y concordancia muy alta

Interpretacion:

La proporcion total de los 5 jueces ante los 11 criterios arroja un valor de
96.18% (0,96). Por lo consiguiente, de acuerdo a la escala valorativa, existe
alta validez y concordancia muy alta entre los jueces. Por lo tanto, el criterio

de jueces permite inferir que el instrumento es valido.
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ANEXO N° 05

VALIDEZ POR CONTENIDO

INSTRUMENTO 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL

EXPERTOS
ITEMS suma | VDE EE i
EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO AYKEN Interpretacion
1 2 3 4 5
1 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
2 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
3 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
4 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
5 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
B 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
7 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
8 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
9 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
10 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
" 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
12 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
13 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
14 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
15 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
16 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
17 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
18 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
19 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
20 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
21 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
22 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
23 2 2 2 2 2 10 1.00 (|validez fuerte
24 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte

0=MNOAPLICABLE; 1 =CORREGIR; 2 = AFLICABLE

Interpretacion:

Segun el analisis de contenido, la prueba V de Aiken muestra un porcentaje
total de 100%, lo que indica que los items del instrumento estan
correctamente redactados y cumplen con su proposito de medir la variable
que se pretende evaluar. Este resultado refleja la alta validez de contenido

de la prueba, garantizando que cada item sea pertinente y adecuado para

el constructo que se mide.
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INSTRUMENTO 2: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA

MUERTE
EXPERTOS
TEMS SUMA VDE Escala d?,
EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO AYKEN Interpretacién
1 2 3 4 5
1 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
2 2 1 2 2 2 a 0.90 |validez fuerte
3 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
4 2 1 2 2 2 a 0.90 |validez fuerte
A 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
G 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
7 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
8 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
] 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
10 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
1 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
12 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
13 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
14 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
15 2 1 2 2 2 9 0.90 |validez fuerte
16 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
17 2 1 2 2 2 g9 0.90 |validez fuerte
18 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
18 2 2 2 2 2 10 100 |validez fuerte
20 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
21 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
22 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
23 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
24 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
25 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
26 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
I 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte
28 2 2 2 2 2 10 1.00 |validez fuerte

0=NOAPLICABLE; 1=CORREGIR; 2 = APLICABLE

V de Ayken Global

Interpretacion:

Segun el analisis de contenido, la prueba V de Ayken arroja un porcentaje
total de 99%, lo cualindica, que los items estan adecuadamente redactados

y miden la variable que tiene que medir.
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ANEXO N° 06

VALIDEZ POR CONSTRUCTO

INSTRUMENTO 01: INTELIGENCIA EMOCIONAL

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 775
muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 1115.00
Bartlett 0
al 276
Sig. <.001

INSTRUMENTO 02: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA

MUERTE
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 161
muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 978.795
Bartlett gl 276
Sig. <.001

Escala de Valoracion de Constructo

0,9=KMO=1,0 Excelente adecuacién muestral.
0,8=KM0O=0,9 Buena adecuacién muestral.
0,7=KM0O=08 Aceptable adecuacion muestral.
0,6=KMO=0,7 Regular adecuacion muestral.
0,5=KMO=0.6 WMala adecuacion muestral.
0,0=KMO=0.5 Adecuacion muestral inaceptable
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Determinado a través del coeficiente Alfa de Cronbach, mediante método

de la varianza, aplicado a la prueba piloto, cuyos resultados fueron los

siguientes:

ANEXO N° 07

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Instrumento de Inteligencia Emocional

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 17 81.0
Excluido’ 4 19.0
Total 21 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

919

24

Escala de Valoracion Alfa Cronbach

Escala Significado
a=209 Excelente
08<a<0,9 Buena
0,7<a<0,8 Aceptable
0,6<a<0,7 Cuestionable
0,5a<0,6 Pobre
a<0,5 Inaceptable
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Interpretacion:

Segun los resultados, el coeficiente alfa de Cronbach es de 0,919,
indicando que existe una buena confiabilidad por consistencia interna, por

lo que el instrumento de Inteligencia Emocional es valido

Instrumento de Estrategias de Afrontamiento ante la Muerte

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 17 100.0
Excluido’ 0 0
Total 17 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
.909 28

Escala de Valoracion Alfa Cronbach

Escala Significado
a=209 Excelente
0,8<a<0,9 Buena
0,7=a<0,8 Aceptable
0,6<a<0,7 Cuestionable
0,5<a<0,6 Pobre
a<0,5 Inaceptable
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Interpretacion:

Segun los resultados, el coeficiente alfa de Cronbach es de 0,909,
indicando que existe una buena confiabilidad por consistencia interna, por
lo que el instrumento de Estrategias de Afrontamiento ante la muerte es

valido
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ANEXO N° 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este documento doy mi consentimiento para ser participe en
la investigacion cientifica titulada “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE EN LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LA UNJBG TACNA-2024", siendo desarrollado por
una Bach. deEnfermeria de la U.N.J.B.G

Se me ha comunicado que se pasara una encuesta y que la duracion sera
de 15 minutos, por otra parte, la informaciéon que se proporcione sera
estrictamente de caracter confidencial para fines de investigacion
cientifica.

Por lo anterior acepto ser participe en dicho estudio.

Si () NO ()

FIRMA DEL ESTUDIANTE

158



ANEXO N° 09

RESOLUCION DE FACULTAD DE EJECUCION DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULT, -2024-FAC
Tacna, 07 de noviembre del 2024
VISTO:

El Oficio N* 825-2024-ESENFACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita de
Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. JENNIFER NATALY SONCCO ALAVE;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titules de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitaran al Director de /a Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, el mismo que se oforgara mediante Resolucién de Facultad, teniendo un periodo méxima de un
(01) afio para la ejecucion de la tesis;

Que, el(la) Bach. JENNIFER NATALY SONCCQ ALAVE, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita la designacion de un Asesor;

Que, con &l Oficio N° 825.2024-ESENIFACS, la Directora de la Escusla Profesional de Enfermeria, designa
como asesor a la MGR. GLADYS ROSARIO ARRATIA TORRES, para el proyecto de tesis titulado: INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE EN LOS INTERNOS DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG TACNA - 2024, presentado por ei(la) Bach. JENNIFER
NATALY SONCCO ALAVE;

Que, teniendo la opinién favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1°: Oficializar la Designacion como Asesor a la MGR. GLADYS ROSARIQ ARRATIA TORRES, para el
de Tesis titulado: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNJBG TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. JENNIFER NATALY
SONCCO ALAVE, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART.2:  Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. JENNIFER NATALY
SONCCO ALAVE, de Ia Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facuitad de Ciencias de la

y Varleth Valle Cohalla
23 ACADEMICA ADMINISTRATIVA
B, FAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VWCAr -

Av. Miraflores s/n Cludad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316,
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ANEXO N° 10

PERMISO DE AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann TR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD { J
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER[A =Sl
“Afio del Bi rio, de la lidacién de nuestra Independencia,

y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N° 857-2024-ESEN/FACS
Tacna, 15 de noviembre de 2024

Sefior:

DR. MARCO CARLOS ALEJANDRO RIVAROLA HIDALGO
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UPT
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud de Bach. Jennifer Nataly Soncco Alave

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo Y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Jennifer Nataly Soncco Alave, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: INTELIGENCIA
EMOCIONALY ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE EN LOS INTERNOS DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG TACNA - 2024, por lo que agradeceré se
sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante la aplicacién de un cuestionario dirigido a los
internos de medicina, el dia 21 y 22 de noviembre; debiendo brindarles las facilidades que
requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, me despido de Ud., reiterando mi especial consideracién.

Atentamente,

Cc. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mall; esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE EJECUCION

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DE TESIS

UNIERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHIANN
FACULTAD DE CIENCIAS Dﬁ LASALUD

22 l\"V“"l‘."!:-

Ind

lidacién de

“Afio del Bi io, de la c

y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Juniny Avac

EE IBIDO

Firma..

1

EASADAE GROAMAIN

Tacna, 21 de noviembre de 2024

Z/J FA

ElP. D OBSTETRICIA

i

r. l f A irag 0
; 2.2 NOV 202
sr.(a): EG. ‘9'?’ #. g/‘_{ 22 NOV 2024
DR. CLAUDIO W. RAMIREZ ATENCION Pase ¢ ... ........ Hora .......
Director de la Escuela Profesional de Medicina-H

A0:3S _ Fecha:

RN

= -

Hcra

MTRO. MILTON SAUL FLOR RODRIGUEZ
Director de la Escuela Profesional de Odontologia

DRA. EDITH ROCIO GODOY GONZALES
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia

MGR. JUAN CARLOS EFRAIN CERVANTES ZEGARRA
Director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

T

9. FARMACIA Y HIUGGiewr - FALS
RECIRITOO

22 NOV Zu.

‘Jima:_lﬂ_{& Firma: {KL 1

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION

DE PROYECTO DE TESIS

Es muy grato dirigirme a ustedes, a fin de saludarlos y, a la vez hacer de su conocimiento que
la Bach. Jennifer Nataly Soncco Alave, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:

“INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

ANTE LA MUERTE EN LOS

INTERNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG TACNA - 2024", el cual
fue aprobado mediante R.F. N 13277-2024-FACS-UNIJBG, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la aplicacién de 01 cuestionario dirigido a los internos de su escuela, el cual se
realizard en la Ultima semana de noviembre y primera semana de diciembre; por lo que solicito
se le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro barticular, y a la espera de su pronta atencién, me despido reiterando mis muestras

de consideracion y estima personal.

Atentamente,

Directora ESEN

Cc. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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\p ( Universidad Naclonal Jorge Basadre Grohmann e
w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD "‘3,)

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA b, (4

“Afio del Bic fo, de la c lidacién de tra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

MEMO Ne 156-2024-ESEN/FACS
Tacna, 21 de noviembre 2024

Sefiora:
DRA. YOLANDA PAULINA TORRES CHAVEZ
COORDINADORA DE INTERNADO ESEN

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo 'y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Jennifer Nataly Soncco Alave, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE EN LOS INTERNOS DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG TACNA - 2024”, el cual fue aprobado
mediante R.F. N2 13277-2024-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la
aplicacion de 01 cuestionario de dirigido a los internos 2024, por lo que solicito se le brinde las
facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, y a la espera de su pronta atencién, me despido reiterando mis muestras de
consideracién y estima personal.

Atentamente,

-
l AN

sl N
ncepcién Mendoza Rosado
Directora ESEN

oy
27/1r/ 2

Cc. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN- TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

SIGAD ACVNAL *J0RGE BAZADRZ GROMMAN®
AD D2 CIENCIAS OF LA SALUD

OFICIO N¢ 580-2024-ESOD-FACS-UNJBG
Tacna 2024. Noviembre 22. L FOFE smmmz ERFERM!
FE CiIEIDQO

26 K0Y 2024

SENORA:

DRA. JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADO

Directora de la E.P. de Enfermeria de la UNJBG HOra v A
Presente.- Reg. N°: Fima:
ASUNTO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

REF. OFICIO CIRCULAR N°004-2024-ESEN/FACS

PROV. N°1112-2024-ESOD

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez en atencién al documento de la
referencia, se hace de conocimiento la AUTORIZACION a la Bachiller Jennifer Nataly Soncco
Alave, para la aplicacién de 01 cuestionario dirigido a los internos de la Escuela Profesional de
Odontologia, de la tesis titulada “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE EN LOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNJBG TACNA —2024”.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasién para expresarles las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente, i

(UNJBG - FACS . Es%%
FECHA2=M=24__proV:23 72
A: _quL_-_anm M&Qﬂhuﬁ

P FOLIOS: e
MSFR/mas ' __J
ce=o R ot
\%,

Adjunto: Documento 01 folio

Av Mlllln'ﬂ SIN

Tacna, Perd

7. (052) 58 3000 anexo 2298
£-mall, esod@unjbg.edu.pe

Escaneado con CamScanner
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ANEXO N° 12

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del Proyecto: Inteligencia Emocional y Estrategias de Afrontamiento ante la Muerte en los Internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNJBG Tacna-2024

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA
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g | orl 9 | 9 o | W | gestionar las | ‘G | sentimientos |1, 2, 3,|ADECUADO: £ Z
lemouona y | emociona y gs _entrl_e o a Eg propias E Expresar 4, 5, 6. 66-98 E@
as estrategias e | inteligencia o c emociones de =z emociones y y 8 Z0
estrategias afrontamiento ante la | emocional y |8 & manera  que sentimientos BAJO: (:))
de muerte en los Internos | las =z E disminuya el 65-24

afrontamiento
ante la

de la Facultad de
Ciencias de la Salud

estrategias de
afrontamiento

estrés, facilite
la

ENFOQUE

DE
INVESTIGACION:
Es de tipo
cuantitativo.
TIPO DE
INVESTIGACION:
De disefio
descriptivo
correlacional decorte
transversal

METODO: Deductivo

POBLACION:

La poblacion
estaconformada

por 170 Internos de la

Facultad de Ciencias

de la Salud de la
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muerte en los
Internos de la
Facultad de
Ciencias de
la Salud de la
UNJBG -
Tacna, 20247

de la UNJBG -Tacna,
2024

OBJETIVO
ESPECIFICO

Reconocer el nivel de
inteligencia emocional
en los Internos de la
Facultad de Ciencias
de la Salud de la
UNJBG -Tacna, 2024

Identificar las
dimensiones de la
Inteligencia emocional
en los Internos de la
Facultad de Ciencias
de la Salud de la
UNJBG -Tacna, 2024

Reconocer el nivel de
estrategias de
Afrontamiento ante la
muerte en los Internos
de la Facultad de
Ciencias de la Salud
de la UNJBG -Tacna,
2024

ante la muerte
en los
Internos de la
Facultad de
Ciencias de la
Salud de la
UNJBG -
Tacna, 2024.

H. NULA:

No existe una
relaciéon
significativa
entre la
inteligencia
emocional vy
las
estrategias de
afrontamiento
ante la muerte
en los
Internos de la
Facultad de
Ciencias de la
Salud de la
UNJBG -
Tacna, 2024.

comunicacion

estrategias se

efectiva, -
fomente la 2 Comprendey | 9, 10,
empatia con o reconoce sus |11, 12,
los  demas, g | sentimientosy |13, 14,
permita 8 emociones 15y 16
enfrentar
desafios y
reduzca los
conflictos
:5 Capacidad de |17, 18,
& | regularsu 19, 20,
= estado de 21, 22,
& animo 23y 24
@ | Acciones y
© | procesos ©
.2 | mentales que iE) ALTO
W « | las personas | 8 104-140 |
Z @ | utilizan para a . E
%J & | enfrentar las | © ,:(f:rtici/r;tamento 2,6,10,| MEDIO: EZ
Z 9 | exigencias S o 26 66-103 EQ
wc e Planificacion zZx
a o | dificiles de su 8 <O
WE | entorno, ya| E BAJO: |3
£ | sea interno o S 28-65
292 externo. Estas O

UNJBG

UNIDAD DE
ANALISIS:

Estara conformada
por los Internos de la
Facultad de Ciencias
de la Salud
matriculados en el
afio 2024 de la
UNJBG.

MUESTREO: No
probabilistico

COINSIDERACIONE
S ETICAS:
Consentimiento
Informado

TECNICAS E

INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE

DATOS:

Escala de Inteligencia

Emocional (TMMS-24)

e Clasificacion:

Escala tipo
Likert con 5
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Identificar las
dimensiones de las
estrategias de
Afrontamiento en los
Internos de la Facultad
de Ciencias de la
Salud de la UNJBG -
Tacna, 2024

Establecer la relacion
entre la inteligencia
emocional y las
estrategias de
afrontamiento ante la
muerte en los Internos
de la Facultad de
Ciencias de la Salud
de la UNJBG -Tacna,
2024

forman en
funcién de las
circunstancia
S que
enfrentan los
individuos.

S

é Apoyo

S | Reevaiuacion |%17:1
c positiva 28, 16,

8 Apoyo social 1530’31‘;’1
] Religion T

£ | Aceptacion

S

;E Negacion

& | Humor 7,19, 4,
'GS) Auto 22, 8,5,
© distraccion 27,11,

‘c | Autoinculpacion| 25,

o | Desconexién | 12,13,

] Desahogo 23, 15,

£ | Usode 24

8 sustancias

opciones de
respuesta.
e Duracion:
Aprox. 10 min
Inventario de
estrategias de
Afrontamiento COPE-
28.
e Clasificacion:
Escala tipo
Likert con 5
opciones de
respuesta.
e Duracion:
Aprox. 10 min

166




ANEXO N° 13

TABLA DE DATOS SOCIOFAMILIARES

TABLA N° 07

CARACTERISTICAS SOCIOFAMILIARES DE LOS INTERNOS DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG, TACNA-

2024.

INTERNOS

CARACTERISTICAS SOCIOFAMILIARES N°

%

¢ Con quién vives actualmente

Papa 16 11,9

Mama 31 23,0

Ambos padres 73 54,0

Otros 15 11,1

¢Recibes apoyo psicologico por algun

Centro de salud?

Si 14 10,4

No 121 89,6
TOTAL 135 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a los internos de la FACS/UNJBG — Tacna,2024

Elaborado por: Bach. Sonco, J.

DESCRIPCION:

En latabla 7, se observan las caracteristicas sociofamiliares de los internos

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG, podemos ver que el

mayor porcentaje 54,0 % vive con ambos padres, mientras que por otro

lado el menor porcentaje 11,1 % viven con otros familiares.

Respecto a si reciben el apoyo psicologico por parte de algun centro de

salud, solo el 10,4% reciben apoyo, mientras que el 89,6% no recibe apoyo.
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