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RESUMEN

Este estudio tiene como Objetivo, conocer el temor al fallecimiento y su
relacion con la capacidad de comprender, utilizar y controlar las emociones
en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021; Metodologia, es un estudio
segun Hernandez, Fernandez y Baptista de tipo no experimental
transaccional correlacional; con enfoque cuantitativo, muestra de 250
estudiantes, calculada por muestreo probabilistico estratificado uniforme,
se utilizé como instrumento dos cuestionarios en escala Likert para las
variables de temor al fallecimiento y la capacidad de comprender, utilizar y
controlar las emociones, aplicado virtualmente mediante formulario de
Google, cumpliendo las consideraciones éticas respectivas; Resultados,
se obtuvo el 41,6% de los encuestados presentan un nivel regular en temor
al fallecimiento y el 38% present6 de igual manera un nivel regular en la
capacidad de comprender, utilizar y controlar las emociones , Conclusién,
existe relacién el temor al fallecimiento y la capacidad de comprender,
utilizar y controlar las emociones, se acepta la hipétesis alterna mediante
la prueba estadistica de Chi cuadrado, con una confianza de 95,00% (P=
0,009 < a = 0,05), existiendo relacién estadistica entre las variables de

estudio.

Palabras clave: Capacidad de comprender, utilizar y controlar las

emociones, ciencias de la salud, estudiantes, temor al fallecimiento.
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ABSTRACT

The objective of this study is to know the fear of death and its relationship
with the ability to understand, use and control emotions in students of the
Faculty of Health Sciences of the Jorge Basadre Grohmann National
University, 2021; Methodology, it is a study according to Hernandez,
Fernandez and Baptista of a non-experimental transactional correlational
type; With a quantitative approach, a sample of 250 students, calculated by
uniform stratified probabilistic sampling, two Likert-scale questionnaires
were used as an instrument for the variables of fear of death and the ability
to understand, use and control emotions, applied virtually through a Google
form. , complying with the respective ethical considerations; Results, 41,6%
of the respondents present a regular level in fear of death and 38% similarly
presented a regular level in the ability to understand, use and control
emotions, Conclusion, there is a relationship between fear of death and
death. death and the ability to understand, use and control emotions, the
alternative hypothesis is accepted using the Chi square statistical test, with
a confidence of 95,00% (P= 0,009 < a = 0,05), with a statistical relationship

between the study variables.

Keywords: Ability to understand, use and control emotions, fear of death,

health sciences, students.
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INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19, ha demostrado ciertamente de forma
cruda y directa las dificultades enfrentadas tanto por un sistema de salud
muy poco calificado y profesionales enfrentando una enfermedad
totalmente desconocida y en su mayor parte llevando una sobrecarga
emocional no vista desde hace mucho tiempo en la historia de la

humanidad.

La formacion profesional brindada desde pre grado esté elaborada
en base a las necesidades académicas para enfrentarse a distintas
situaciones en las que se deben tomar decisiones que haran la diferencia
entre la vida y la muerte. La capacidad de comprender, utilizar y controlar
las emociones es un punto de quiebre para toda persona formada en el

campo de la salud.

De acuerdo a investigaciones realizadas mucho antes del contexto
actual en el que se continta viviendo por el SARS-CoV-2; el impacto
emocional en los profesionales de la salud presentaba una cierta
preocupacion debido a la discontinua capacitacion en relacion a temas de

Temor al fallecimiento, duelo y el manejo de emociones.

La presente investigacion tiene como objetivo, conocer el temor al
fallecimiento y su relacién con la capacidad de comprender, utilizar y
controlar las emociones en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021.

Esta investigaciébn consta de cinco capitulos, distribuidos de la

siguiente manera:



En el Capitulo I.- Se plante6 el problema de la investigacion
describiéndolo, delimitandolo, formulandolo, definiendo consecuentemente
los objetivos que se pretende alcanzar, estableciendo una justificacion por
la cual se ha motivado su realizacion, planteamiento de hipétesis, la
identificacion de las variables de estudio y operacionalizacion de la

investigacion.

En el Capitulo II.- El Marco Tedrico, se presentan los antecedentes
internacionales, nacionales y regionales de estudios similares o
previamente realizados, ademas de los fundamentos tedricos que
sustentan la presente investigacion relacionando la teoria propiamente de
la carrera profesional de enfermeria y se incluyen definiciones de términos

basicos a emplear necesarios para sustentar los procesos desarrollados.

En el Capitulo Ill.-. Se describi6é el proceso metodoldgico a seguir,
se establecio el enfoque, tipo y método de investigacion utilizados, asi
como de igual manera la poblacion, muestra y muestreo; sefialando las
técnicas y procedimientos utilizados durante el desarrollo de la
investigacién para la recoleccion procesamiento y andlisis de datos, con
validez y confiabilidad, tomando en cuenta las consideraciones éticas

necesarias para el proceso de la investigacion.

En el Capitulo IV.- Se describi6 los resultados y la discusion de los
resultados obtenidos de la investigacion presentados en tablas y graficos
obtenidos en frecuencia y porcentajes respectivamente, ademas de la
prueba de hipotesis que es contrastada mediante discusion con diferentes

investigaciones.

En el Capitulo V.- Constituye las conclusiones y recomendaciones

de acuerdo a los objetivos que se plantearon en la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la sociedad actual en que vivimos y los continuos cambios que
se vienen dando debido al contexto, el tabu contra la muerte se ha
desarrollado con o acompafiado del rapido desarrollo de la ciencia y la
biotecnologia médica, lo que ha permitido extender la esperanza de vida
de las personas, mejorar la calidad de vida y curar enfermedades que no
han sido curadas hasta hace poco. Sin embargo, a pesar de la revolucion
cientifica y tecnolégica, los pacientes contindan sufriendo y en el peor de
los casos falleciendo. Este fendmeno no deja ajenos a los profesionales de
la salud, ya que son los que conviven y trabajan en una constante

exposicion a diversas formas a la muerte.

El enfoque que se da en las Facultades de Ciencias de la Salud
gue involucran Escuelas Profesionales como Medicina, Enfermeria,
Obstetricia, entre otras; sigue en continuo estado en el aprendizaje de
competencias que son basadas en la curacibn o tratamiento de
enfermedades, dedicandose muy poco porcentaje a aspectos vinculados
con el afrontamiento a la muerte, el poder de la toma de decisiones al final
de la vida, la aceptacion de las distintas limitaciones, 0 como se conoce a

la medicina paliativa.

A finales de los afios 90 se realiz6 uno de los primeros estudios en
estudiantes de Medicina sobre el Afrontamiento a la muerte y el morir,

guienes después de recibir un curso sobre el enfrentamiento a la muerte y



el final de la vida, mediante la Escala de Miedo a la Muerte de Collet —
Lester; los resultados mostraron una mejora en las actitudes de los
estudiantes, disminuyendo la ansiedad a la muerte, el morir de los demas

y uno mismo, y el tratamiento al paciente moribundo y su familia.

Posterior a ello, se continud realizando trabajos a los estudiantes
de Medicina quienes mostraban una alta ansiedad a la muerte, que se
relaciona a una baja salud psicolégica. Pero los estudiantes de salud
abarcan méas que solo los futuros médicos, los estudiantes de Enfermeria,
Obstetricia, Farmacia y Bioquimica y Odontologia forman parte del equipo
de salud que vela por la calidad del cuidado y mejora del paciente en todas

sus etapas de vida. (1)

De acuerdo al autor Geetu Bharwaney, la capacidad de controlar,
comprender y utilizar las emociones relacionada también a la inteligencia
emocional es la habilidad para sintonizar las emociones, comprenderlas y
tomar medidas necesarias; por lo tanto, esto nos indica que es la capacidad
para poder conocernos mejor a nosotros mismos, confiar en nuestras
habilidades y un sentimiento de amor propio que permita ser compasivos

con nosotros y las necesidades del entorno. (2)

La inteligencia emocional, la capacidad de comprender, utilizar y
controlar las emociones; comprende una serie de competencias
emocionales y sociales, donde se consideran habilidades que nos permiten
entendernos a nosotros mismos y a los demas, la capacidad de empatizar
con otros y hacer frente a las demandas del ambiente: a lo largo de los afios
en las diferentes investigaciones consideran que la Inteligencia Emocional
es un factor determinante para el posterior desarrollo de enfermedades

mentales. (3)



De acuerdo a autores como Mayer y Salovey consideran que las
personas que tiene una alta capacidad de comprender, utilizar y controlar
las emociones son mucho mas exitosas en los distintos proyectos que tiene
consigo decisiones complejas. En la actualidad, no solo se juzga a las
personas de acuerdo a lo mas capacitado o inteligente que puedan ser,
sino por el modo en que establece las relaciones con las personas que lo
rodean, la tolerancia con ellas y el manejo de las demandas exigentes de
su ambiente; ademéas de tener la capacidad de enfrentar las distintas
situaciones laborales que viven en el dia a dia, entre otras habilidades. (4)

El tema de la Inteligencia Emocional ha sido muy poco abordado
en el area de ciencias médicas no solo por cuestiones de temporada o
moda, sino mas bien la misma ciencia nos muestra que tiene que ver con
la capacidad de poder percibir con precisiéon, asi de igual manera como
expresar y valorar las emociones tanto de uno mismo y de acuerdo a ello
generar los sentimientos que faciliten los pensamientos y comprension de

las emociones de los demas que nos rodean.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
la calificacion al personal de salud como personas que conviven
diariamente con altos niveles de estrés, que se ve influenciado por las
situaciones de interaccion continua con el paciente en proceso de
enfermedad y la carga emocional que conlleva con ello. Siendo este el caso
de los profesionales, son los estudiantes de pre grado quienes requieren
saber como afrontar y responder a las diversas situaciones personales en

situaciones medicas. (4)

La formacion de los Estudiantes de Ciencias de la Salud en la etapa
de pre grado se viene sosteniendo en tres ejes principales: Ciencia, que

imparten los docentes especialistas para poder brindar el conocimiento



necesario a los futuros médicos, enfermeras, etc.; tecnologia, que de una
forma u otra brinda las herramientas necesarias para que sean capaces de
cumplir con su labor en el campo que se desempefien; y por ultimo valores,
que da la orientacion al futuro profesional de Ciencias de la Salud a estar
preparado ante cualquier situacién que pueda afectar su desempefio como

profesional.

En la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann se forman profesionales altamente capacitados
para enfrentar cualquier caso clinico que se presente, pero son los mismos
estudiantes quienes al enfrentarse al fallecimiento repentino de un paciente
y con ello las repercusiones en la familia trae consigo una situacién que
debe ser considerada ya que , el temor al fallecimiento y su relacion con la
capacidad de comprender, utilizar y controlar sus emociones de los mismos
futuros profesionales de la salud es punto fundamental para poder cuidar

su salud mental y poder ejercer su profesion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre el Temor al fallecimiento y la capacidad de
comprender, utilizar y controlar las emociones en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Conocer el temor al fallecimiento y su relacion con la capacidad
de comprender, utilizar y controlar las emociones en los estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann — Tacna, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

. Identificar el temor al fallecimiento en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann.

o Reconocer la capacidad de comprender, utilizar y controlar
las emociones en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann.

o Identificar si existe una relacion con la capacidad de
comprender, utilizar y controlar las emociones en los

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

1.4. JUSTIFICACION

La formacion de futuros profesionales de la salud en la actualidad
se considera una de las labores més sacrificadas debido a los distintos
escenarios que se han ido suscitando a raiz del brote de nuevas

enfermedades y la pandemia que se vive desde comienzos del 2020.



Debido a la ardua labor que se realiza en los distintos
establecimientos de salud, hospitales y centros especializados, los
profesionales de la salud, estan en una lucha constante para afrontar la
muerte tanto de forma personal como de cada uno de sus pacientes a los
cuales ellos dedican todos sus conocimientos y habilidades para lograr su
mejoria; por tal motivo es necesario que desde la formacion de pre grado
se considere la importancia de que los futuros médicos, enfermeras, entre
otros estén emocionalmente preparados y listos para cualquier situacion de
emergencia que pueda desencadenar en una lamentable pérdida.

En nuestro pais no se han realizado investigaciones concretas en
relacion al miedo al fallecimiento de parte de los profesionales de la salud,
siendo una poblacion con alta carga emocional y una responsabilidad
enorme realizada durante la pandemia, a tal punto de poner en riesgo su
salud mental, con el fin de continuar en primera linea para seguir

combatiendo y salvando vidas.

La presente investigacidon busca resaltar la importancia de la
formacion en pre grado de los profesionales de ciencias de la salud, para
el afrontamiento de distintas situaciones en estados de crisis y emergencias
con el fortalecimiento de la inteligencia emocional que va a permitir un
mejor reconocimiento, comprension, uso y manejo de las emociones tanto

de ellos mismos como de los demas.

JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion obtuvo informacién concreta sobre la situacion
actual en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
considerandose informacion obtenida por medios electronicos ademas de

los cuestionarios en escala de Likert autoadministrada respecto al Temor



al Fallecimiento y la Capacidad de comprender, utilizar y controlar las

emociones.

Los datos que fueron obtenidos podran ser considerados para tener
una idea de que tan necesaria es la importancia de la salud mental y su
cuidado durante la formacion de pre grado en futuros profesionales de la
salud; ya que no solo por la pandemia, la salud mental en el area de salud
se ha visto afectada, siendo segun un estudio publicado en el afio 2021, de
una muestra de 352 profesionales asistenciales el 51,7% presenté mala
salud mental, 45,5% disforia general y 59,4% disfuncién social; lo cual nos
da una pequefia muestra de que tan importante es que los estudiantes que
se estan formando en pre grado se cuiden y tengan un buen manejo de sus

emociones. (5)

Con la informacién obtenida, se podra tener en consideracion la
calidad de la ensefianza en areas de salud mental tanto con los pacientes
como en los estudiantes de pre grado; asi también cerrar brechas en las
flaguezas que se tengan en relacion a inteligencia emocional o manejo de
emociones, ya que, nadie jamas estara preparado para la pérdida de una
personay como profesionales de salud llegara en algin momento que sera

necesario afrontarlo sin ponernos en riesgo psicologicamente.

JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion brinda su aporte, dando a conocer tanto los
resultados, conclusiones y recomendaciones a la Facultad de Ciencias de
la Salud, lo cual brindar4 una base sobre la situacion actual sobre los
estudiantes de pre grado sobre el Temor al Fallecimiento y la Capacidad
de comprender, utilizar y controlar las emociones. Esto permitira tener la

idea para fortalecer las falencias identificadas y asi poder ayudar a mejorar



la calidad de formacién de profesionales tomando en consideracion su

salud mental.

JUSTIFICACION SOCIAL

Este trabajo de investigacion busca dar a conocer la realidad e
importancia del cuidado de la salud mental en los futuros y Profesionales
de la Salud, ya que son ellos quienes brindaran una atencién a no solo la
comunidad tacnefia, sino muchos egresados de nuestra casa superior de
estudios trabajan a nivel nacional e internacional; siendo reconocidos por
sus logros y desempefio académico, pero es necesario considerar el
impacto que ha tenido también la pandemia por COVID — 19 en los
estudiantes.

La Responsabilidad Social Universitaria es la gestiéon eficaz y ética
del impacto generado por la universidad en la sociedad debido a sus
funciones (formacién de futuros profesionales en el area de ciencias
médicas) a cambio de poder recibir algo (atencién de calidad a la persona,
familia y comunidad) para que, de tal manera, ambos generen un desarrollo

profesional y personal para lograr una mejora en la sociedad.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los instrumentos utilizados para la investigacion han sido
adaptados y modificados considerando el contexto en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann y otras normativas vigentes en nuestro
pais; los cuales fueron validados por expertos profesionales en el campo
asistencial a fin de tener una informacion concreta y severa en relacion al

tema estudiado.
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La presente investigacion formara como antecedente en temas de
salud mental en universitarios y en Tacna, permitiendo que a la larga
futuros investigadores puedan lograr profundizar en campos audn

desconocidos, tengan de referencia los resultados obtenidos.

JUSTIFICACION LEGAL

De igual forma la presente investigacion colaborara para el
cumplimento a la Ley Universitaria N° 30220, articulo 6, donde se destaca
como fin de la universidad formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con sentido de responsabilidad social de acuerdo a las
necesidades del pais; poder servir a la comunidad y el desarrollo integral,
con este estudio al conocer el temor al fallecimiento y la capacidad para
comprender, utilizar y controlar las emociones, daran una base para
fortalecer las habilidades de los estudiantes tanto cognitivas como practicas
y puedan generar a futuro distintas estrategias para quienes hoy son los
estudiantes de Ciencias de la Salud, en un mafiana sean excelentes

Profesionales de la Salud. (6)

Seran los resultados de aporte para tomar en consideracioén puntos
importantes en las catedras y lineamientos del curriculo de estudios de los
distintos Departamentos Académicos de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis Alterna

Ha: Existe relacion entre el temor al fallecimiento y la capacidad

de comprender, utilizar y controlar las emociones en los estudiantes de
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la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, 2021.

1.5.2. Hipotesis Nula

Ho: No existe relacion entre el temor al fallecimiento y la
capacidad de comprender, utilizar y controlar las emociones en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable Dependiente

Temor al fallecimiento.

1.6.2. Variable Independiente

Capacidad de comprender, utilizar y controlar las emociones.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION - NIVEL DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA MEDICION
IS Reaccion N Muerte propia 1-7 Escala miedo a la
o 5 em00|0n_a| a la Individual : . muerte de Collet —
== percepcion de Morir propio 8-14 Lester
% 3 sefales de Escala tipo Likert
& © ciertas ) G I 2: Muy poco
2 S inimaginadas de la rupa 3: Moderado
o propia  existencia. Morir de otros 22 - 28 4: Alto
= 5: Mucho
(2)
- Procesos que .
o L Percepcion L, .
S implican en el p | Atencién emocional 1-8 TMMS — 24 Escala de
g 8 reconocimiento, emociona Inteligencia emocional
g E 5, | comprension uso y Eavela tha Likert
S o i Comprension . .
2 © 5 ¢ | manejo de los pre Claridad emocional 9-16 1: Nada de acuerdo _
T QO
2 5 g G | estados de emocional _ Ordinal
TS °8 onales d 2: Algo de acuerdo
T3 ; £ emocionales de un 3: Bastante de acuerdo
- g N mismo y de los ., L 4: Muy de acuerdo
S S otros para resolver Regulacion Reparacion 17 — 24 5:Totalmente de
g problemas y regular emocional emocional acuerdo
-

la conducta. (3)




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Chamba J. (7), “Temor asistencial del personal de enfermeria ante
la pandemia del COVID 19”. Objetivo, apoyar la preparacién del personal
de enfermeria para afrontar el temor ante los cuidados que debe brindar a
pacientes con COVID 19. Metodologia, busqueda sistemética de
bibliografia publicada en afio 2020. Las palabras de indagacion utilizada
COVID-19, estrés, miedo, ansiedad, depresion y temor. Resultados, en
China la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23,04%, mayor en
mujeres y mayor entre las enfermeras que entre los médicos. Conclusiones,
los factores asociados con un alto impacto psicoldgico y niveles elevados
de estrés, sintomas de ansiedad y depresion fueron del sexo femenino, ser
estudiante, tener sintomas fisicos especificos y una percepcién pobre de la

propia salud.

Sanchis L. (8), “Afrontamiento del miedo a la Muerte”. Obijetivo,
elaborar un estudio exploratorio sobre el miedo a la muerte. Metodologia,
estudio sistematico, poblacion de 152 adultos mayores. Se han utilizado los
instrumentos Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), Inventario
de Sistema de Creencias Revisado (ISC-15r), Perfil Revisado de Actitudes
Hacia la Muerte (PAM-R) y la Escala de Miedo a la Muerte (EMMCL);
teniendo en cuenta las variables sociodemograficas. Resultados,
diferencias significativas en funcion del sexo, edad y nivel de estudios en el
miedo a la muerte propia. Conclusion, la importancia de contribuir desde la

psicologia y la pedagogia a cambiar las actitudes negativas, el miedo ante



la muerte, garantizando bienestar a las personas que se encuentran en la

Gltima etapa de su vida.

Alulema A., Velastegui J., (9) “Inteligencia Emocional y actitudes
ante la muerte en el Personal de salud del Hospital Andino alternativo de
Chimborazo, periodo Febrero - Julio 2016”. Objetivo, analizar la Inteligencia
Emocional en las Actitudes ante la Muerte en el personal de salud.
Metodologia, disefio descriptivo, de campo, transversal y exploratoria.
Resultados, el personal de la salud tiene una adecuada percepcion,
comprension emocional y una excelente regulacibn emocional en la
relacion médico - paciente. El 73,3% manifiesta una actitud negativa ante
la muerte de sus pacientes. Conclusién, las destrezas de la Inteligencia
Emocional fueron adecuados y excelentes y por otra parte en las Actitudes
ante la muerte, se noté que mas de la mitad del total de los encuestados

tiene una actitud negativa frente a la muerte de sus pacientes.

Ameézquita A., Borrero M., (10) “La Inteligencia Emocional como
herramienta para afrontar un Duelo”. Objetivo, analizar y sintetizar
informacion de los diferentes tipos y procesos de duelo mediante la
inteligencia emocional. Metodologia, estudio analitico y sistemaético.
Resultados, no hay estrategias estandarizadas que utilicen todas las
personas, para afrontar una similar situaciéon de pérdida. Conclusién,
tedricamente se pueden aplicar multitud de estrategias para manejar una
situacion de duelo, pero se logra evidenciar que cada individuo tiene una
disposicion a utilizar una serie determinada de estrategias en situaciones

adversas.

Rivarola L. (11), “Temor hacia la muerte, espiritualidad y
florecimiento en adultos mayores de Lima Metropolitana”. Objetivo, analizar

la relacion entre el miedo hacia la muerte y la espiritualidad y florecimiento.

15



Metodologia, un grupo de 65 adultos mayores de Lima Metropolitana. Para
ello, se empled la escala EMMCL (CLFODS) de miedo hacia la muerte
(Collett y Lester, 2003), el SBI-15R de espiritualidad (Holland et al. 1998) y
la escala de Florecimiento (Diener, 2010). Resultados, existe relacion
inversa entre el miedo hacia la propia muerte y la espiritualidad y el miedo
hacia la propia muerte y el florecimiento. Conclusion, se hall6 una diferencia
significativa en cuanto a la variable ocupacion respecto al miedo hacia la

muerte y una relacion positiva entre espiritualidad y florecimiento en el

grupo.

Fernandez M. (12), “Ansiedad y Temor a la Muerte en
Profesionales y Estudiantes de Enfermeria de Extremadura”. Obijetivo,
evaluar niveles de ansiedad y temor a la muerte en estudiantes y
profesionales de enfermeria. Metodologia, estudio transversal, muestreo
no probabilistico intencional, poblacién de estudiantes de 3° y 4° vy
profesionales del Hospital de Badajoz. Se utilizd el cuestionario “Death
Attitude Profile — Revised” y test de ansiedad estado- rasgo “STAI” de
Spielberger. Resultados, estudiantes presentan mayor temor a la muerte y
profesionales presentan mayor puntuacion de Escape. Conclusiones, Los
estudiantes de enfermeria presentan mayor temor a la muerte que los
profesionales. Asi mismo, los profesionales presentan mayor escape que

los estudiantes.

Sevilla-Casado M., Ferré-Grau C., (13) “Ansiedad ante la muerte
en enfermeras de Atencion Sociosanitaria: Datos y Significados”. Objetivo,
determinar los valores de ansiedad ante la muerte y conocer los aspectos
de la misma que despiertan mayor temor en las enfermeras de atencion
sociosanitaria. Metodologia, disefio mixto cuantitativo/cualitativo, poblacion
de estudio fueron enfermeras, instrumentos sobre las variables

sociodemogréficas y ansiedad ante la muerte, y realizaron entrevistas.
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Resultados, Las enfermeras viven la muerte del otro, y piensan en la suya,
influenciadas por emociones intensas que varian segun la "aceptacion” y
evolucion del proceso. Conclusiones, niveles altos de ansiedad ante la
muerte para las enfermeras. La pérdida de personas queridas y el dolor

asociado al proceso de morir, son las situaciones mas ansiogenas.

Espinoza M., Sanhueza O., (14) “Miedo a la muerte y su relacion
con lainteligencia emocional de estudiantes de enfermeria de Concepcién”.
Objetivo, conocer el miedo a la muerte y su relacion con la inteligencia
emocional y otras variables en estudiantes de enfermeria de los altimos
aflos de estudio. Metodologia, estudio descriptivo y correlacional. Los
estudiantes (n=188) respondieron a un cuestionario sobre: Escalas de
Miedo a la Muerte y de Inteligencia Emocional. Resultados, promedio
medio-alto en miedo a la muerte en el sexo femenino, con los niveles
inferiores de los cursos y con la percepcion de menor preparacion
académica en el tema. Conclusion, Los niveles altos de inteligencia

emocional, se asociaron con menor miedo a la muerte.

Fernandez P. (15), “Ansiedad del personal de enfermeria ante la
muerte en las unidades de criticos en relacion con la edad de los pacientes”.
Objetivo, evaluar los grados de ansiedad de profesionales de enfermeria
de unidades de cuidados intensivos ante la muerte. Metodologia, estudio
observacional descriptivo transversal realizado en una unidad de cuidados
intensivos (UCI) pediatrica y de adultos del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. Se utilizé el Inventario de Ansiedad ante la Muerte.
Resultados, se encuentran diferencias significativas (p=0,01) en los niveles
de ansiedad mas elevado en UCI pediatrica. El 18,6% que no se considera
correctamente formado sobre el tema de la muerte. Conclusion, Los

profesionales de UCI que atienden a nifios tienen niveles de ansiedad mas
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elevados que los que atienden a adultos, asi como los que dicen no sentirse

formados.

Ascencio M., Diaz R., (16), “Factores Sociolaborales y la Actitud
del Enfermero(a) ante la muerte del paciente en Servicios de Cuidados
Criticos del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018”. Objetivo, determinar la
relacion entre los factores sociolaborales y la actitud del enfermero (a) ante
la muerte del paciente en Servicios de Cuidados Criticos del HHU, Tacna
2018. Metodologia, estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, muestra
de 45 enfermeras. Se aplicO dos instrumentos: cuestionario sobre los
factores sociolaborales y escala de actitud ante la muerte del paciente.
Resultados, los factores sociales a diferencia de los factores laborales no
hay una relacion tan significativa con la actitud a la muerte de acuerdo a la
prueba de Chi cuadrado. Conclusion, existe relacion significativa entre los
factores laborales y la actitud ante la muerte, no existe relacion significativa

entre factores sociales y la actitud ante la muerte.

Palomino P., Almenara C., (17), “Inteligencia emocional en
estudiantes de comunicacion: Estudio comparativo bajo el modelo de
educacion por competencias”. Objetivo, comparar los niveles de
inteligencia emocional (IE) de estudiantes segun el nivel de logro esperado
de competencias. Metodologia, 313 participantes, estudiantes de la
Facultad de Comunicaciones de la UPC en Lima, incluy6 participantes de
todos los niveles de estudio. Resultados, diferencias de género en IE; en
los hombres no se encontr¢6 diferencias de IE entre grupos. Por el contrario,
las mujeres de logro inicial puntuaron mas alto que el grupo de mujeres de
logro superior en: evaluacion emocional de los demas, uso de emociones
y en el puntaje total de IE. Conclusiones, existe la necesidad de incorporar
la competencia de IE dentro del modelo educativo de esta institucion

académica, asi como realizar estudios longitudinales.
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Sarmiento E. (18), “Factores asociados a la Actitud del Profesional
de Enfermeria ante la Muerte, Tacha — 2018”. Objetivo, determinar los
factores asociados a la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte.
Metodologia, estudio cuantitativo, descriptivo correlacional de corte
transversal, poblacion de 28 profesionales. Resultados, se logré determinar
actitud positiva ante la muerte del paciente (50,0%) y actitud negativa
(50,0%). En conclusion, existe una relacion significativa entre el factor
religioso y la actitud ante la muerte. Asi mismo no existe relacion
significativa entre factores sociales, psicolégicos, profesionales y la actitud

ante la muerte, demostrado a través de la prueba X2 y con un p>0.05.

Ruiz P., Carranza R., (19), “Inteligencia Emocional, Género y
Clima Familiar en Adolescentes Peruanos”. Obijetivo, analizar la relacién
entre la inteligencia emocional y el clima familiar. Metodologia, estudio
transversal-correlacional con muestra de 127 adolescentes del distrito de
San Juan de Lurigancho, en Lima, donde se obtuvo informacion sobre su
edad, género y estructura familiar. Resultados, se encontraron diferencias
de género en empatia (t = 3,445; p < .01) y habilidades sociales (t = 2,711;
p < 0,01) donde las mujeres presentaron puntuaciones mas altas que los
hombres. Conclusiones, la inteligencia emocional proporciona
competencias para afrontar situaciones de estrés y relacionamiento social,
y que las habilidades que permiten comprender, controlar y discernir entre
diferentes estados emocionales son imprescindibles para el desarrollo del

individuo.

Vasquez E. (20), “Actitudes del profesional de enfermeria de la
segunda especializacion de la UNMSM ante la muerte y el proceso de morir
2014”. Objetivo, determinar la actitud que presentan los enfermeros de la
Segunda Especialidad de la UNMSM ante la muerte y el proceso de morir.

Metodologia, estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo, transversal y
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prospectivo. Resultados, la edad, preparacion de pregrado, la edad de su
primer contacto con la muerte y los afios de experiencia profesional influyen
significativamente en la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte
de pacientes. Conclusion, es muy importante que exista instancias de
apoyo psicoemocional para los profesionales que enfrentan
frecuentemente la muerte de pacientes. Mejorar la preparacion de pregrado

y durante el desarrollo profesional.

Reyes C., Carrasco l., (21) “Inteligencia emocional en estudiantes
de la Universidad Nacional del Centro del Peru, 2013”. Objetivo, determinar
los niveles de inteligencia emocional predominantes en los estudiantes de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Centro del Perq,
2013. Metodologia, descriptivo prospectivo. Se evaluaron 195 estudiantes,
se aplico el inventario Emocional de BarOn y el inventario de coeficiente
emocional (ICE). Resultados, capacidad emocional “por debajo del
promedio”. En cuanto a los componentes, intrapersonal, presenta una
capacidad emocional adecuada. Conclusion, los componentes de
inteligencia emocional general, adaptabilidad y manejo de estrés, tienen
niveles de riesgo y deberan ser mejorados al igual que la inteligencia

emocional interpersonal en sexo masculino.

Chinchay J., Salazar R., Diaz C., (22), “Inteligencia emocional en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
(Lambayeque, Peru). Mayo-junio de 2010”. Objetivo, conocer el nivel de
inteligencia emocional en estudiantes de pregrado de Medicina Humana de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG). Metodologia, todos los
estudiantes de medicina de la UNPRG fueron invitados a desarrollar la
TMMS-24, un indicador de los niveles de inteligencia emocional.
Resultados, Se obtuvieron resultados de 242 estudiantes; de los que el

46,3% presentd niveles adecuados de percepcion, el 52,5% de
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comprension y el 60,3% de regulacion. Conclusion, existen niveles
adecuados de IE en la mayoria de estudiantes; ademas establece

diferencias segun variables como la edad, el sexo y el afio de estudios.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria De Enfermeria

TEORIA DE ENFERMERIA: TEORIA DE LA ENFERMERIA
HUMANISTICA DE JOSEPHINE PATERSON Y LORETTA ZDERAD

La teoria de la enfermeria humanistica, enfatiza la relacion que
se establece entre la enfermera y la persona que recibe el cuidado,
intentando dar una respuesta a la experiencia fenomenolégica vivida por
ambos. En este encuentro, ellos se sienten afectados de manera
reciprocay larelacién va bien mas alla de que un encuentro técnico entre
sujeto y objeto. Sobre esta perspectiva, la enfermeria se define como

una experiencia existencial vivida entre la enfermera y el paciente.

Los seres humanos dentro de esta visibn son considerados
como personas capaces de hacer selecciones responsables en la vida:
a la salud se la concibe como un estado de venir a ser, donde hasta en
condiciones de adversidad el ser humano encuentra significado para
vivir y la enfermeria fenomenologica se define como propiciadora de esta

respuesta a las necesidades del cliente, auxiliandolo en sus selecciones.

La enfermeria es un "dialogo vivo, una experiencia existencial
vivida entre seres humanos, una busqueda responsable, una relacion
transaccional, una forma particular de dialogo humano”. De esa manera,

los elementos de estructura de la enfermeria humanistica se pueden
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describir como: "Incorporar a los hombres (paciente y enfermera) en un
encuentro (ser y convertirse) dirigido hacia una meta (nutrir el bienestar
y el venir a ser) en una transaccion intra subjetiva (estar con y hacer con)
ocurriendo en el tiempo y en el espacio (como medidos y vividos por el

paciente y la enfermera) en un mundo de hombres y cosas.

En esa interaccion, que va mas alla del estar fisicamente juntos,
es que surge la oportunidad de compartir las experiencias, llevando a
una intra subjetividad, a un estar con. Para estar con, "es necesario
desenvolver la comprension donde es preciso que el orientador no se
limite al papel de observador y si que se ponga en el lugar del orientado
y perciba el mundo y las experiencias como éste las percibe, penetrando

en su mundo emocional".

De esta manera hay un verdadero "encuentro” o un compartir.
Ese momento amplia la conciencia de ambos, 0 sea, los que estan
implicados y ofrece la oportunidad de un crecimiento humano, al
proporcionar un convertirse mas y mas. Entonces, ocurre un crecimiento

mutuo, en el que ambos, enfermera y paciente se transforman.

La comunidad para las autoras es considerada como un término
abstracto, muy amplio y abarcable ya que de cierta manera dificil de
medir o cuantificar. No se refiere a la comunidad como un espacio fisico
o un local, por lo contrario, es el espacio, donde dos 0 mas personas que
juntas logran interactuar compartiendo esfuerzos, vivencias, sufrimiento
y algunos en el proceso mueren. Pero es por esa convivencia social
dentro de la comunidad donde sucede el aprendizaje para el ser humano
y encuentra las razones para las cuales él se identifica que son
justificaciones para su existencia. EI hombre, entonces, aunque unico,

posee muchos puntos en comun con sus semejantes.
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La enfermeria fenomenoldgica es una experiencia vivida entre
seres humanos. Nos da una respuesta mas simple de una persona, en
esta situacion la enfermera, para otra persona que necesita de ella. El
principal objetivo es proporcionar el bienestar de las personas, con
compromiso con humanidad, donde ambos sufren las influencias de este

encuentro. (23)
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2.2.2. Mapa conceptual de la teoria de la enfermeria humanistica de Josephine Paterson y Loretta Zderad y su
relacion ala investigacion: temor al fallecimiento y su relacion con la capacidad, controlar y manejar las

emociones en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 2021.
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ANALISIS DEL MAPA CONCEPTUAL

La teoria de Enfermeria Humanistica de Josephine Paterson y Loretta
Zderad nos presenta la relacion reciproca que existe entre el Personal de
Enfermeria y el Paciente al momento de la atencién, lo representa como un
dialogo vivo entre ambos sujetos que buscan compartir una experiencia

buscando el bienestar de las personas con compromiso y humanidad.

Esta teoria se desarrolla con el fin de que se pueda explicar la
importancia del desarrollo de la experiencia clinica en la ensefianza de pre
grado considerando que las variables como el temor al fallecimiento y la
capacidad de comprender, controlar y manejar las emociones en los
estudiantes pueda ser una fortaleza en su vida profesional y demostrar la
capacidad resolutiva tanto académica y emocional de la toma de decisiones

en el campo clinico.
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2.2.3. Variables de estudio

2.2.3.1. Temor al Fallecimiento

TEMOR

Las emociones basicas ya sean como la alegria y sorpresa,
o contrarias a ellas como el miedo, ira y tristeza son necesarias
para tener un mayor consenso respecto a una definicion

conceptual general sobre el temor a la muerte o fallecimiento.

Desde las investigaciones de Darwin, se ha destacado
siempre la importancia de las emociones en el entorno humano;
considerdandose a su funciébn adaptativa en cuanto a la

supervivencia del individuo y de toda la especie. (8)

De acuerdo a la Real Academia Espafiola refiere como
temor a la pasion del animo, que hace huir o rehusar aquello que
se considera dafoso, arriesgado o peligroso para la persona que

tiene la emocion, el recelo de un dafio futuro. (24)

El miedo ha sido y es uno de los principales problemas para
conceptualizar en el lenguaje coloquial, ya que viene ligado a
otros significados, lo que complica la definicién clara y precisa de

este concepto.
ComUnmente se asocia a constructos tales como fobia,

angustia o ansiedad, que ayudan a definirlo como un fenémeno

anico y llegando a ser considerados como sinénimos. (8)
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Los autores que han investigado el tema sobre el temor y/o
miedo coinciden en incluirlo en el ambito de las emociones
humanas basicas y enfatizan su valor funcional: adaptacion y
supervivencia para los humanos, ya que advierte, activa y
moviliza a los organismos, preparandolos fisiol6gicamente para la
amenaza. Circunstancias que puedan poner en peligro su
integridad fisica y psiquica. En este sentido, el miedo es una
emocién que forma parte integral y natural del desarrollo
psicolégico, aunque algunos miedos suelen ser transitorios y

aparecen a una determinada edad.

Gracias al psicoanalista Sigmund Freud, se comprendi6 que
la fuente de la amenaza o peligro puede ser conocida o ilusoria.
El miedo también es causado por situaciones ambiguas, que el

mismo ser humano no llega a comprender.

Anatémicamente el mecanismo que causa el miedo es la
amigdala, que esta formada por dos nédulos nerviosos en forma

de almendra dentro del sistema limbico.

El miedo llega a producir una serie de cambios fisiologicos
inmediatos, que incluyen: aumento de la frecuencia cardiaca,
glucosa y adrenalina. Cuando tenemos miedo, nuestras pupilas
se dilatan y nuestro campo de visién se ensancha. Nuestro cuerpo
se pone alerta y se prepara, tanto fisica como mentalmente, para
luchar o huir. EI miedo es una respuesta a la supervivencia y
gracias a €l los seres humanos pueden sobrevivir durante

millones de afios.
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Podemos distinguir entre dos tipos de miedo: miedo innato y
miedo aprendido o adquirido, cada uno de los cuales

explicaremos a continuacion:

- Miedo innato. Es un miedo innato causado por estimulos
no dirigidos; Nacemos con ellos y forman parte de los

animales basicos e instintivos.

- Miedo aprendido. Este miedo es un sentimiento que
puede pasar de una persona a otra hasta convertirse en
una emocion colectiva. El miedo se transmite a traves de
los gestos y el lenguaje corporal, asi como a través de
las palabras, la entonacion y el mensaje en si. Puedes
aprender a temer a un animal indefenso, como a un

animal en peligro de extincion.

MIEDO A LA MUERTE

El miedo es una de las emociones mas comunes que evoca
la muerte. El miedo a la muerte ocurre durante toda la vida, sin

tener que asociarlo con la muerte real.

Kastenbaum y Aisenberg en el afio de 1972 estudiaron el
miedo a la muerte desde el punto de vista del estimulo y la
respuesta, el miedo es la respuesta mas comun e importante a la
muerte, y es el motivo que causa odio o dafio. Todas las
respuestas al miedo provienen de una fuente comun: la propia

amenaza de extincion. Este sera el principal miedo a la muerte.
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FALLECIMIENTO

El fallecimiento es el acto de llegar al término de la vida. Es
la pérdida total de las funciones vitales. Diversos autores definen
a la muerte como la conclusion de la existencia terrenal e histérica
de la persona, la finitud del ser humano, la cual es sufrida de forma
impotente y pasiva no esta en decision del hombre poder evitarla.
(25)

Con el acto de fallecer se terminan los procesos biolégicos
basicos, y con ella también las relaciones sociales de los seres
humanos. Es considerada la muerte como el acontecimiento
universal por excelencia que le confiere intensidad y valor a la vida

misma. (26)

TEMOR AL FALLECIMIENTO

El temor al fallecimiento es un concepto que esta inserto en
el proceso de morir, e incluye el miedo a la propia muerte y a lo
que sucede después de ella. Se define como una reaccién
emocional a la percepcion de sefales de peligro o amenaza,
ciertas o inimaginadas de la propia existencia, que pueden
desencadenarse ante estimulos ambientales, situacionales, y
también por estimulos internos de la persona, relacionados con la

propia muerte o ajena.
eMiedo a la muerte propia.

e Miedo al proceso de morir propio.

e Miedo a la muerte de otros.

29



e Miedo al proceso de morir de otros.

e Miedo a la muerte propia: Se trata del miedo al proceso de
morir, al castigo post-mortem, a la pérdida de la propia identidad,
miedo a la podredumbre, a la ruptura de proyectos, a la agonia,
etc.

e Miedo al proceso de morir propio: Sentirse menos ansioso
por la muerte es una parte muy normal de la condicion humana.
Sin embargo, para algunas personas, el pensamiento de su
muerte o el proceso de morir puede causar ansiedad o miedo
intensos. Una persona puede sentir ansiedad y miedo intensos

cuando cree gque la muerte es inevitable.

e Miedo a la muerte de otros: Cuando el proceso y los
hechos de la muerte ocurren en otra persona, nos encontramos
ante su busqueda a partir de dos momentos. El primero ocurre
durante una enfermedad que puede considerarse fatal y el
segundo, en los momentos posteriores a la muerte, cuando una
persona muere. Los valores éticos y el cuidado guian a las

personas a una muerte acompafada y digna.

e Miedo al proceso de morir de otros: La incertidumbre por
lo desconocido al pensar que se puede estar delante de una
persona que esta muriendo, que hace aflorar nuestros propios
miedos. (26)
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PANDEMIA POR COVID - 19.

El nuevo coronavirus, COVID-19, ha provocado muchos
cambios en la vida de las personas. El distanciamiento fisico
necesario para prevenir la transmision del virus ha alterado
drasticamente las redes sociales, aumentado el aislamiento social
y es un factor de riesgo conocido de depresion, ansiedad y
comportamiento  suicida. También provoca, entre otras
consecuencias, cambios en los habitos diarios, aumento de las
dificultades econOmicas, sobrecarga de informacion e

incertidumbre sobre el futuro.

Los esfuerzos de respuesta a la pandemia se han centrado
principalmente en el control de aumento de casos, las tasas de
recuperados, la busqueda de una vacuna eficaz y las
consecuencias previsibles en términos de aspectos psicosociales,
por lo contrario, con la salud mental, la cual no se ha tenido

plenamente en consideracion.

Si bien los sentimientos de miedo, ansiedad, tristeza e
incertidumbre son normales en una situacion de pandemia donde
se desconocen las verdaderas consecuencias, la verdad es que

son un desafio en continuo riesgo.

El simple hecho de controlar las emociones negativas puede
ser dificil en esta situacion, se debe considerar que la mayoria de
las epidemias que han afectado a la humanidad a lo largo de la
historia han desaparecido casi tan rapido como comenzaron. Hoy
en dia, es peligroso hacer predicciones sobre como sera el futuro

cercano, la vida social y las relaciones en la "nueva normalidad".
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Sin embargo, una actitud proactiva y el optimismo sobre el futuro
pueden ayudar a mantener un equilibrio relativo de salud mental

durante estos tiempos inciertos. (7) (13)

2.2.3.2. Capacidad de comprender, utilizar y controlar las

Emociones

La Capacidad de comprender, utilizar y controlar las
emociones también mencionada como la Inteligencia Emocional
son una serie de procesos involucrados en los estados
emocionales de uno mismo y de otros para resolver problemas y

regular la conducta.

La percepcion de emociones es la habilidad para captar e
identificar las emociones propias y ajenas. En el caso de las
emociones propias, la percepcién se relaciona con una mayor
consciencia emocional, una menor alexitimia y una menor
ambivalencia sobre la expresividad emocional. En lo que se
refiere a las emociones ajenas, la percepcién incluye la
sensibilidad afectiva, la habilidad para recibir afecto y la
sensibilidad no verbal. Ademas, se refiere a la percepcion de

emociones en objetos, arte, historias, musica y otros estimulos.

Las habilidades emocionales necesarias para lidiar con el
miedo a la muerte y el proceso de morir pueden basarse en un
modelo de inteligencia emocional. La capacidad de manipular las
propias emociones e interpretar simultineamente los
sentimientos de los demas es particularmente utii en el
desemperio de las tareas de los profesionales de la salud, debido

a la capacidad de evaluar y discernir las respuestas emocionales
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del paciente, y puede ser crucial para el establecimiento de la

profesion en ciencias médicas.

Los autores Mayer y Salovey desarrollaron definiciones que
abarcan tanto habilidades béasicas hasta las mas complejas, tales

como se detalla a continuacion:

ePercepcion, valoracion y expresion de la emocién; que
nos va a conllevar a la identificacion de las emociones tanto de
manera propia como la de los deméas, ademas de tener la

capacidad para expresarlas.

eFacilitacion y asimilacion emocional; es la habilidad para
usar las emociones de manera que facilite las emociones y la
habilidad para poder comprenderlas para poder reforzar la

comprension.

eConocimiento emocional; la habilidad para poder
comprender el significado de las emociones y las relaciones entre
ellas; ademés de la evolucion de unos estados emocionales de

otros.

eRegulacion emocional; la capacidad de estar abierto para
tanto los estados emocionales positivos 0 negativos; tanto los

propios como la de los demas.
Cuando los elementos del modelo se presentan

correctamente se puede ver la importancia de la inteligencia

emocional en las relaciones terapéuticas o en la comunicacion,
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porque gran parte de las acciones o elementos que lo componen
carecen de sentido sin la presencia de otros. Este modelo esta
incluido en los modelos de competencias, los cuales estan
destinados al procesamiento emocional de la informacion y al
estudio de las competencias asociadas a este procesamiento.
(22) (27)

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

. COMPRENDER, UTILIZAR 'Y CONTROLAR LAS
EMOCIONES

Es la capacidad de poder percibir, entender, y lograr regular
las emociones propias y las de los demas que nos rodean;
poder discriminar entre ellas y lograr utilizar la informacion

como guia de los pensamientos y acciones. (14)

. ESTUDIANTE DE LA SALUD
Persona en proceso de formacién para llevan a cabo tareas
gue tienen como finalidad promover la salud de la persona,
familia o comunidad. (29)

. FALLECIMIENTO
Llegar al término de la vida. El significado de la muerte varia

de acuerdo a la funcion si se analiza de acuerdo al punto de

vista en que se abarque; ya sea fisiolégico, social, médico,
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psicoldgico, antropoldgico o econdémico entre otros diferentes

aspectos. (30)

TEMOR

La fascinacién por la mente te obliga a huir o rechazar lo que

se percibe como dafiino, arriesgado o peligroso. (24)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, debido que se
identifico y analizé la relacion entre el temor al fallecimiento y la capacidad
de comprender, utilizar y controlar las emociones en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG, 2021.

Se eligid6 el enfoque cuantitativo con la finalidad de obtener

resultados mas precisos que puedan servir de fundamento cientifico.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es de acuerdo con las caracteristicas de la
investigacién, segun la secuencia temporal, es una investigacion
transversal y segun el tiempo en que ocurren los hechos, una investigacién
prospectiva, porque para saber si hay relacion entre el temor al
fallecimiento y la capacidad para comprender, utilizar y controlar las
emociones, ya que se aplicé el cuestionario en un tiempo actual durante el
afno 2021; todo eso segun los criterios del autor Hernandez, Fernandez y
Baptista; es una investigacion no experimental correlacional porque se
aplicara las encuestas elaboradas a los estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.



3.3. METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion demostré6 un método deductivo y
analitico, porque se investigé como el temor al fallecimiento se relaciona o
no con la capacidad de comprender, utilizar y controlar las emociones en
los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, como forma de
poder dar la relevancia necesaria de la importancia de la promocion de la
salud mental considerando el desempefio de los estudiantes de pre grado

quienes seran los futuros profesionales de la salud.
3.4. POBLACION
La poblacion esté constituida por 1417 estudiantes de las Escuelas

Profesionales de Medicina Humana, Enfermeria, Obstetricia, Farmacia y

Bioquimica y Odontologia; distribuidos de la siguiente manera:

Escuela Alumnos %
Medicina Humana 263 18,56
Enfermeria 345 24,35
Obstetricia 318 22,44
Farmacia y Bioquimica 227 16,02
Odontologia 264 18,63
TOTAL 1417 100,00

3.4.1. Criterios deinclusion

o Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (Medicina
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Humana, Enfermeria, Obstetricia, Farmacia y Bioquimica,
Odontologia)

o Estudiantes a partir del segundo afio de estudios.

o Estudiantes de ambos sexos.

o Estudiantes que deseen patrticipar del estudio.

o Estudiantes que hayan firmado el consentimiento
informado.

o Estudiantes que se encuentren en el momento aplicacion
de los instrumentos

o Estudiantes matriculados en el afio académico 2021 — 1y
2021 - 2.

3.4.2. Criterios de exclusion

o Estudiantes ajenos a las carreras especificadas.

o Estudiantes ingresantes.

o Estudiantes que no deseen patrticipar del estudio.

o Estudiantes que no hayan firmado el consentimiento
informado.

o Estudiantes que no se encuentren en el momento

aplicacion de los instrumentos

3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamaino de muestra

Para establecer el tamafio de la muestra se aplico la formula
para muestras finitas. (Anexo N° 01)
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3.5.2. Muestreo o seleccién de muestra

Se selecciond la muestra aplicando el muestreo probabilistico
aleatorio simple, obteniendo una seleccion de exacta de estudiantes por
cada carrera profesional de la FACS de la UNJBG. (Anexo N° 02)

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la presente investigacion se utiliz6 como técnica para ambas
variables la encuesta autoadministrada, teniendo como instrumento el

cuestionario.

El instrumento fue sometido a una validacion por expertos,
considerando entre ellos personas afines a las variables, o relacionados al
campo de estudio de las mismas, los expertos fueron profesionales
asistenciales y egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria en
distintos afios hasta la actualidad, quienes han estado y contindan
trabajando directamente en los servicios de emergencia de los principales
hospitales de Tacna y establecimientos de salud de categoria | — 4 de
Tacna, con la finalidad de obtener la validez de contenido, criterio que

permitan verificar la precision del instrumento.

Entendiéndose por cada tipo de validez lo siguiente:
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o Validez de contenido: Permite determinar si el instrumento
estd elaborado en base a las variables, y el tema de investigacion
establecidos, en el presente instrumento se obtuvo una validez de
contenido de 0,95 y 0,99 para cada instrumento respectivamente; explicado

a mejor detalle en el punto 3.8.1.1. del presente.

o Validez de criterio: Permite determinar si el instrumento
cumple con criterios externos que indican que esta correctamente
estructurado, se obtuvo una validez de criterio de 0,75 para ambos
instrumentos demostrando validez y concordancia alta; explicado a mejor

detalle en el punto 3.8.1.2.

o Validez de constructo: Permite valorar si el instrumento
realmente mide lo que debe medir, si podra proporcionar la informacion
necesaria para el investigador en lo correspondiente al trabajo de
investigacion, se obtuvo una validez de constructo de 0,962 para cada
instrumento respectivamente demostrando que son altamente fiables;

explicado a mejor detalle en el punto 3.8.1.3.

El instrumento pasé una prueba de confiabilidad, que permitié
determinar tras la aplicacion del instrumento en una prueba piloto si éste es
apto para ser utilizado en proximas investigaciones, incluyendo la
aplicabilidad para la presente investigacién obteniendo una confiabilidad de
0,962 y 0,964 para cada instrumento respectivamente demostrando que

son altamente fiables, detallada en el punto 3.8.2.
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CUESTIONARIO: TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON
LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS
EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN.

| INSTRUMENTO: ESCALA DE MIEDO A LA MUERTE DE
COLLET LESTER, este instrumento elaborado el autor Collet Lester esta
conformada por 4 indicadores, de siete items cada una, que se detallan a

continuacion:

- Miedo a la muerte propia 01-07
- Miedo al proceso de morir propio 08-14
- Miedo a la muerte de otros 15-21

- Miedo al proceso de morir de otros 22 — 28

Son respuestas de tipo Likert, obteniéndose tanto un puntaje total y
uno y otro puntaje por indicadores, lo cual oscilara de la siguiente manera:
1: Nada
: Muy poco
: Moderado
. Alto
: Mucho.

o b~ W N

Las puntuaciones promedio mas altas indican mayor miedo a la

muerte o al proceso de morir.

I INSTRUMENTO: ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL,

TMMS-24, este instrumento elaborado por Salovey, Mayer, Goldman,
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Turvey y Palfai se compone de 24 items que son puntuados en una escala
tipo Likert que va de la siguiente manera:
1 : Nada de acuerdo
: Algo de acuerdo
: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

a b~ W N

: Totalmente de acuerdo

Se agrupan de acuerdo a las siguientes dimensiones:

- Percepcién emocional 01-08
- Comprension emocional 09-16
- Regulacién emocional 17 -24

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez

3.8.1.1. Validez de contenido

Para determinar la validez del instrumento se realizo
coordinaciones internas con los expertos elegidos, haciendo entrega
posterior del folio de validacion por medios digitales via correo

electrénico.

La validez de contenido requiri6 el llenado del formato:
Validacién de juicio de experto del contenido del instrumento por items;
donde pregunta por pregunta el experto evalué segun su experiencia y

juicio profesional, si esta es aplicable, corregible o no aplicable.
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Una vez recabada la informacion se aplicé la prueba V de Ayken
para determinar el indice de validez de contenido la férmula es la
siguiente:

po S
~ (nlc-1)

Donde:
s= sumatoria de los valores dado por los jueces al item
n=numero de jueces

c=numero de valores en la escala de valores (3 en este caso)

El indice de coeficiente de Ayken tuvo como finalidad recoger las
opiniones, recomendaciones y sugerencias de los expertos; dentro del
primer instrumento en los items los valores van desde el 0,90 al 1, segun
escala V-Aiken, al ser mayor de 0,8; cada item posee una validez fuerte,
obteniendo un valor V de Ayken total de 95% lo cual indica que los items
estan adecuadamente redactados y miden la variable establecida.
(Anexo N° 07)

En el segundo instrumento correspondiente a la variable
capacidad de comprender, utilizar y controlar las emociones, los items
poseen los valores desde el 0,90 al 1, al ser mayor de 0,8; cada item
posee una validez fuerte, teniendo una V de Ayken total de 99% lo cual
indica que los items estan adecuadamente redactados y miden la

variable establecida.
Por lo cual se deduce que el instrumento mide adecuadamente

las variables y sus dimensiones en cuestion con una validez de
contenido de 97% (0,97).
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3.8.1.2. Validez de criterio

La validez de criterio requiri6 el llenado del formato: Validacion
de juicio de experto del instrumento de investigacién; por parte de cada
experto, sometiendo el instrumento a once indicadores: Claridad de
redaccion, objetividad, pertenencia, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia interna, metodologia,
induccion a la respuesta y lenguaje; considerando la escala de
evaluacion, deficiente (0% — 20%), bajo (21% — 40%), regular (41% —
60%), buena (61% — 80%), muy buena (81% — 100%)

Cada experto registré un porcentaje especifico por cada
indicador estipulado, considerando en qué medida se cumplia con lo
requerido; con los promedios hallados se determiné el indice CPR
(Coeficiente de proporcidon de rango), para determinar la validez,
obteniendo un valor de 0,91 que, segun escala valorativa, indica una

validez y concordancia muy alta.

3.8.1.3. Validez de constructo

Para determinar la validez de constructo se consideré la muestra
tomada para la prueba piloto y los resultados obtenidos de la aplicacion

del instrumento.

Ambos instrumentos establecen y especifican la relacion tedrica
entre los conceptos, a su vez se correlacionan los conceptos y se
analizan cuidadosamente, interpretandose con la evidencia empirica.
Segun la prueba de KMO Y Bartlett, indica en ambos instrumentos un
0,905 y 0,910; por lo consiguiente, tiene una excelente adecuacion

muestral en ambos instrumentos. (Anexo N° 07)
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3.8.1.4. Validez total

Considerando los valores obtenidos en cada tipo de validez y
aplicando la férmula respectiva se obtuvo una validez total de 94,6%,
gue segun escala valorativa indica una excelente validez del

instrumento. (Anexo N° 07)

3.8.2. Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad del instrumento se realizé una
prueba piloto a 30 estudiantes de medicina de la Universidad Privada de
Tacna, por su similitud con la poblacion de estudio.

Se procesO estadisticamente los resultados en el programa
estadistico IBM SPSS, y se determiné a través del coeficiente de Alfa de
Cronbach que el coeficiente asciende a 0,962.

Mientras el valor del alfa sea mas préximo a la unidad existe
mayor consistencia, por lo tanto, segun escala valorativa el instrumento

es de muy alta confiabilidad. (Anexo N° 08)

3.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder realizar la ejecucién de la presente investigacion,

previamente teniendo el proyecto de tesis con las revisiones respectivas de

forma y fondo en coordinacién con el asesor asignado, se emitio la solicitud

a la direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria para la asignaciéon

oficial del asesor del trabajo de investigaciéon y autorizacién para la
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ejecucion del proyecto, para dar continuidad a los trdmites administrativos
siendo aprobada con la Resolucion de Facultad N° 10762-2021-FACS-
UNJBG con fecha del 19 de Agosto del 2021. (Anexo N° 06)

Posterior a la aprobacion y autorizacion se procedio a realizar la
validacion de los instrumentos con los expertos, quienes fueron elegidos
considerando su experiencia profesional en relacion al tema de la
investigacion y se les hizo alcance tanto de forma digital y virtual el folio con
los documentos que incluian carta de presentacion, formatos de validacion,

consentimiento informado, instrumentos y matriz de consistencia.

Continuando se realiz6 la solicitud a la Escuela Profesional de
Enfermeria solicitando un oficio para la autorizacion de la realizacion de la
prueba piloto en la Universidad Privada de Tacna en la Escuela Profesional
de Medicina Humana, que pertenezcan del segundo afio de estudios en
adelante; considerdndose mencionada institucion por las caracteristicas

similares en la poblacién de estudio. (Anexo N° 07)

Ya obtenida la autorizacion se procedié a realizar la ejecucion de
la prueba piloto, siendo realizada en formulario de Google a los estudiantes
de Medicina de segundo afio en adelante, con el apoyo y coordinaciones
con la Sociedad de Estudiantes de Medicina de la Universidad Privada de

Tacna.

Posterior a la obtencién de los formatos de validacion por parte de
los expertos, y también los resultados de los instrumentos aplicados en la
prueba piloto, en coordinacion con un asesor estadistico se determiné la
validez y confiabilidad del instrumento, donde se obtuvo una validez total

de 0,946 y confiabilidad de 0,962; excelente validez y muy alta confiabilidad
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respectivamente, para continuar con este resultado al proceso oficial de

recoleccion de datos en la poblacion determinada.

Para poder realizar la recoleccion de datos se considerd la
situacion actual en la que se esta viviendo por la Emergencia Sanitaria
Nacional de COVID — 19, por tal motivo se utilizé el Formulario de Google,
formulario que incluia tanto el consentimiento informado y el instrumento

segun lo planeado.

Para ello, se solicito a la Escuela Profesional de Enfermeria la
emision de oficios respectivos a las diferentes Escuelas Profesionales de
Medicina Humana, Enfermeria Obstetricia, Odontologia y Farmacia y
Bioquimica; solicitando el permiso respectivo para la aplicacion del
instrumento en los estudiantes, los cuales fueron coordinados directamente
con el directorio de los delegados brindado en el oficio de respuesta de

cada Escuela Profesional. (Anexo N° 08)

La recoleccién de datos fue realizada en el transcurso de mes de
octubre, con una revision diaria del formulario con la finalidad de controlar
la seleccion y tamafio de muestro, por lo cual el formulario fue cerrado su

acceso, una vez completada la muestra establecida.

Para poder comprobar la identidad del estudiante y evitar
duplicidad se requirié el uso del correo institucional para el acceso al
Formulario de Google, correo que es necesario para los estudiantes al

momento de realizar sus clases durante el periodo académico.
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3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de realizar la recoleccion de datos mediante el uso del
Formulario de Google, se obtuvo el acceso automatico a la base de datos
en formato de hoja de célculo en Excel, y al cual se le codificé para poder
realizar el traslado de datos al programa estadistico IBM SPSS.

Realizado el traslado de datos al programa estadistico IBM SPSS
(Paquete estadistico para las ciencias sociales) donde se logré realizar las
pruebas estadisticas que correspondian para para poder obtener
resultados, tablas y graficos para su posterior analisis, comprobacion de
hipétesis para el analisis de la correlaciéon de variables, y la prueba

estadistica de Chi — cuadrado.
3.11. CONSIDERACIONES ETICAS
Para esta investigacion se realiz6 considerando los principios
éticos que corresponden, de tal manera que el desarrollo de toda la
investigacion sea realizado en un acto moral y evitando cualquier perjuicio
en la aplicacion de los instrumentos.
3.11.1. Principio de autonomia
Con la obligacién de respetar los valores y opciones personales

de cada estudiante, voluntariamente ellos tendrian que aceptar participar

de la respectiva investigacion.
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3.11.2. Consentimiento informado

En el inicio de la primera parte del Formulario de Google a los
estudiantes se les indicé en qué consistira el trabajo de investigacioén de
acuerdo a las variables de estudio, los objetivos de investigacion y donde
serian llevados estos resultados. Por lo consiguiente, ellos podran

indicar si desean patrticipar o no del estudio en mencion.

El consentimiento que es presentado de manera virtual se
mantuvo el contenido tal y como se estipul6 en un principio como si fuera
en forma fisica, con la diferencia de ellos poder decidir en una pregunta

dicotomica si deseaban participar o no.

3.11.3. Confidencialidad de los datos y anonimato

Se les indicé a los estudiantes que se guardara reserva sobre la
informacion obtenida por parte de ellos, por lo cual se explicé que el
cuestionario es anonimo, protegiendo la informaciéon brindada por los

estudiantes.

De igual manera, en el momento del registro de cada respuesta
en el Formulario de Google no se solicito datos confidenciales tales como

nombres, direccién o teléfonos.

3.11.4. Principio de beneficencia

El presente trabajo de investigacion tiene la finalidad de
determinar relaciéon entre el temor al fallecimiento y la capacidad para
comprender, utilizar y controlar las Emociones, para poder reconocer si

existe o no una relacion.
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3.11.5. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus destinatarios

Este trabajo de investigacion permiti6 reconocer en los
estudiantes y familias respectivas la situacion que afecta a su formacién

en pre grado y como futuros profesionales de la salud.

3.11.6. Proteccion de grupos vulnerables

El presente trabajo de investigacién demostré como la poblacién
estudiantil, son considerados como un grupo vulnerable debido al
contexto que sucede no solo por la pandemia, sino también por sus
caracteristicas de desventaja, ya sea por su edad, sexo, origen étnico,
situacion o condicién fisica y/o mental que requieren de una mayor
importancia de parte de la sociedad. Es por ello que se tomé la
anonimidad de cada estudiante con el fin de proteger sus derechos que

se les atribuye.
3.11.7. Principio de justicia

A los estudiantes se les aplico la encuesta para saber la relacion
entre el temor al fallecimiento y la capacidad de comprender, utilizar y

controlar las emociones en forma equitativa.

3.11.8. Seleccién de seres humanos sin discriminacion

Al momento de la aplicacion de las respectivas encuestas a la

poblacion de estudiantes no se discriminé a nadie ni por su edad, raza u
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origen, enfermedad y/o caracteristicas propias, ya que todo se realiz6 de

forma justa y equitativa.

3.11.9. Los beneficios potenciales seran para los individuos y los

conocimientos para la sociedad

La investigacion realizada dio a conocer tanto a los participantes
como a la comunidad en general sobre la realidad que se vive en torno
a la salud mental y distintos escenarios que se vienen viviendo incluso

antes de la llegada de la pandemia por COVID — 19.

Los resultados obtenidos a partir de la investigacién son utiles
para poder ayudar en mejora de la calidad educativa en pre grado de la
formacién de los futuros profesionales de la salud, quienes son los que
en un escenario no muy lejano deberan enfrentar situaciones de

decisiones entre la vida y la muerte.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION

Concluida la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
mediante un Formulario de Google, se pudo obtener los resultados a
continuacion, que responden a los objetivos e hipétesis anteriormente
planteadas.



TABLA N° 01

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNJBG, 2021.

EDAD Ne° %

De 18 a 20 afios 58 23,2
De 21 a 25 afos 167 66,8
De 26 a 30 afios 22 8,8
De 31 a mas 3 1,2
TOTAL 250 100,0
SEXO Ne° %

Femenino 62 24,8
Masculino 188 75,2
TOTAL 250 100,0
ESCUELA PROFESIONAL Ne° %
Medicina Humana 61 24,4
Enfermeria 56 22,4
Farmacia y Bioquimica 46 18,4
Obstetricia 47 18,8
Odontologia 40 16,0
TOTAL 250 100,0
ANO DE ESTUDIO Ne° %
Segundo 43 17,2
Tercer 49 19,6
Cuarto 41 16,4
Quinto 117 46,8
TOTAL 250 100,0

Fuente: Cuestionario temor al fallecimiento y capacidad de comprender, utilizar y controlar las emociones estudiantes FACS UNJBG

Elaborado por: Deza, V.
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DESCRIPCION

En la tabla N° 01, se puede observar los datos sociodemograficos de los
estudiantes encuestados, respecto a la edad, el intervalo que se aprecia con
mayor proporcion en comparacion a los demas es de 21 a 25 afios con un

66,8%, seqguido a ello es de 18 a 20 afios con un 23,2%.

En relacion al sexo que predomina es el 75,2% del sexo masculino en
comparacion al 24,8% del sexo femenino. Siendo en mayor cantidad los
estudiantes pertenecientes a la escuela de Medicina Humana y Enfermeria

con el 24,4% vy el 22,4% respectivamente.

En el afio de estudios que cursan cada uno de los estudiantes encuestados el
46,8% es perteneciente al Quinto afio de Carrera con un 46,2% seguido de
un 19,6% que pertenece al tercer afio, para continuar con el 17,2% del

segundo afio y finalmente el 16,4% que pertenece al cuarto afio de carrera.
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TABLA N° 02

RELIGION Y EXPERIENCIA HACIA LA MUERTE EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNJBG, 2021.

RELIGION N© %
Catolica 170 68,0
Evangélica 15 6,0
Ateo / Agnéstico 25 10,0
Cristiana 19 7,6
Adventista 9 3,6
Iglesia de Dios Sociedad Misionera Mundial 2 0,8
La Iglesia de Jesucristo de los Santos. 2 0,8
Musulman 3 1,2
Mormon 3 1,2
Ninguno 2 0,8
TOTAL 250 100,0
EXPERIENCIA HACIA LA MUERTE N° %
No 128 51,2
Si 122 48,8
TOTAL 250 100,0
FORMACION PARA ENFRENTAR A LA NO %
MUERTE
Si 128 51,2
No 122 48,8

TOTAL 250 100,0

Fuente: Cuestionario temor al fallecimiento y capacidad de comprender, utilizar y controlar las emociones estudiantes FACS UNJBG
Elaborado por: Deza, V.
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DESCRIPCION

En la tabla N° 02 se observa los resultados obtenidos de acuerdo a la religion
profesada por los estudiantes siendo predominante la religién catélica con el
68% de los encuestados, seguido de quienes no profesan religion alguna y se
consideran Ateos y/o agnosticos con el 10% de la poblacién encuestada para

el estudio.

De acuerdo a la pregunta formulada si ha tenido alguna experiencia hacia la
muerte los estudiantes respondieron un 51,2% que no han tenido alguna
experiencia cercana, sin embargo, hay un 48,8% manifestd que si tuvo un

encuentro directo con la muerte a lo largo de su vida.

En relacién a la preparaciéon gque los estudiantes reciben en pre grado, sobre
el temor hacia la muerte misma, los encuestados respondieron que el 51,2%
considera que si estan capacitados para enfrentar el fallecimiento de un
paciente; sin embargo, el 48,8% indica que no se recibe la formacién
necesaria para afrontar tal situacion como estudiante y/o profesional de la

salud.
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TABLA N° 03

RESULTADOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TEMOR AL
FALLECIMIENTO EN LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNJBG, 2021.

TEMOR AL FALLECIMIENTO

N° %
Muy Bajo 13 52
Bajo 53 21,2
Regular 104 41,6
Alto 58 23,2
Muy Alto 22 8,8
TOTAL 250 100,0

Fuente: Cuestionario temor al fallecimiento y capacidad de las emociones, estudiantes, FACS-UNJBG
Elaborado por: Deza, V.

DESCRIPCION

En la tabla N° 03 y grafico N° 01 se puede observar que los resultados
obtenidos de acuerdo a los estudiantes encuestados con el Instrumento sobre
la variable del Temor al Fallecimiento; se obtuvieron que el 41,6% de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud presenta un nivel Regular,

seguido de un nivel Alto con el 23,2% y el 21,2% presenta un nivel bajo de

Temor.
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GRAFICO N° 01

RESULTADOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TEMOR AL
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

RESULTADOS POR DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO SOBRE EL
TEMOR AL FALLECIMIENTO EN LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNJBG, 2021.

INDIVIDUAL GRUPAL

DIMENSIONES NG % No %
Muy Bajo 32 12,8 14 5,6
Bajo 73 29,2 32 12,8
Regular 86 34,4 82 32,8
Alto 42 16,8 70 28,0
Muy Alto 17 6,8 52 20,8
TOTAL 250 100,0 250 100,0

Fuente: Cuestionario temor al fallecimiento y capacidad de las emociones, estudiantes, FACS-UNJBG
Elaborado por: Deza, V.

DESCRIPCION

En la tabla N° 04 y grafico N° 02 se observa los resultados obtenidos de las

dimensiones de la variable de Temor al fallecimiento.

Los resultados obtenidos corresponden en la primera dimension Individual
da como resultado que el 34,4% presenta un nivel regular sobre el temor al
fallecimiento, continuando con un 29,2% de promedio bajo sobre el temor

gue presenten para con la muerte o deceso de un paciente.

En la segunda dimension Grupal, se obtiene como respuesta de parte del
32,8% de los estudiantes encuestados un promedio regular sobre el temor
al fallecimiento, seguido de muy alto con un 20,8% de las respuestas

obtenidas de parte de la poblacién de estudio.
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GRAFICO N° 02

RESULTADOS POR DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO SOBRE EL
TEMOR AL FALLECIMIENTO EN LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNJBG, 2021.
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

RESULTADOS POR DIMENSION INDIVIDUAL E INDICADORES SOBRE
EL INSTRUMENTO SOBRE EL TEMOR AL FALLECIMIENTO
EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD, 2021.

MUERTE PROPIA MORIR PROPIO

INDICADORES No % NG %
Muy Bajo 59 23,6 24 9,6
Bajo 73 29,2 65 26,0
Regular 56 22,4 77 30,8
Alto 43 17,2 60 24,0
Muy Alto 19 7,6 24 9,6
TOTAL 250 100,0 250 100,0

Fuente: Cuestionario temor al fallecimiento y capacidad de las emociones, estudiantes, FACS-UNJBG
Elaborado por: Deza, V.

DESCRIPCION

De acuerdo a la Tabla N° 05 y grafico N° 03 se puede observar que en la
dimension individual de la variable sobre el Temor al Fallecimiento; en el
indicador sobre la Muerte Propia, los estudiantes poseen un nivel bajo con
29,2% de los encuestados, seguido de un 22,4% con un nivel muy bajo con

23,6% y el 22,4% con un nivel regular.
De acuerdo al indicador del Morir Propio, se observa que el 30,8% de los

estudiantes presenta un nivel regular, seguido de un 26% con nivel bajo y

el 24% de nivel alto en relacion al proceso de morir propio.
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GRAFICO N° 03

RESULTADOS POR DIMENSION INDIVIDUAL E INDICADORES SOBRE
EL INSTRUMENTO SOBRE EL TEMOR AL FALLECIMIENTO
EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD, 2021.
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

RESULTADOS POR DIMENSION GRUPAL E INDICADORES SOBRE EL
INSTRUMENTO SOBRE EL TEMOR AL FALLECIMIENTO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD, 2021.

MUERTE DE OTROS MORIR DE OTROS

INDICADORES NO % NO %
Muy Bajo 12 4.8 17 6,8
Bajo 24 9,6 52 20,8
Regular 77 30,8 66 26,4
Alto 70 28,0 82 32,8
Muy Alto 67 26,8 33 13,2
TOTAL 250 100,0 250 100,0

Fuente: Cuestionario temor al fallecimiento y capacidad de las emociones, estudiantes, FACS-UNJBG
Elaborado por: Deza, V.

DESCRIPCION

De acuerdo a la Tabla N° 06 y grafico N° 04 se puede observar que en la
dimensién grupal de la variable sobre el Temor al Fallecimiento; en el
indicador respecto a la Muerte de otros, los estudiantes poseen un nivel
regular con el 30,8% seguido del 28% con un nivel Alto y el 26,8% de los

encuestados con un nivel muy alto.
En el indicador sobre el proceso de morir de otros, los estudiantes

respondieron un 32,8% con un nivel muy alto, seguido del 26,4% con un

nivel regular y el 20,8% con un nivel bajo en relacién al indicador.

63



GRAFICO N° 04

RESULTADOS POR DIMENSION GRUPAL E INDICADORES SOBRE EL
INSTRUMENTO SOBRE EL TEMOR AL FALLECIMIENTO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD, 2021.
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Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 07

RESULTADOS DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE DE LA
CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR
LAS EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD, 2021.

CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS

EMOCIONES

N° %
Muy Mala 6 2.4
Mala 40 16,0
Regular 95 38,0
Buena 94 37,6
Muy Buena 15 6,0
TOTAL 250 100,0

Fuente: Cuestionario temor al fallecimiento y capacidad de las emociones, estudiantes, FACS-UNJBG
Elaborado por: Deza, V.

DESCRIPCION

Segun la Tabla N° 07 y grafico N° 05 se puede ver que, en relacién al
Instrumento utilizado para la variable de capacidad de comprender, utilizar
y controlar las emociones, se obtuvo que el 37,6% posee un nivel regular,
seguido de un 37,6% con un nivel Bueno y el 16% con un nivel malo en

relacion a la capacidad de comprender, utilizar y controlar las emociones.
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GRAFICO N° 05

RESULTADOS DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE DE LA
CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR
LAS EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, 2021.
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Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

RESULTADOS DE LAS DIMENSION DE PERCEPCION EMOCIONAL EN
LA VARIABLE DE LA CAPACIDAD DE COMPRENDER,
UTILIZAR 'Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNJBG, 2021.

PERCEPCION EMOCIONAL N©° %
Muy Mala 11 4,4
Mala 47 18,8
Regular 74 29,6
Buena 79 31,6
Muy Buena 39 15,6
TOTAL 250 100,0

Fuente: Cuestionario temor al fallecimiento y capacidad de las emociones, estudiantes, FACS-UNJBG
Elaborado por: Deza, V.

DESCRIPCION

Se puede observar en la tabla N° 08 y grafico N° 06, de acuerdo a los
estudiantes encuestados el 31,6% posee un nivel bueno en relacion al
indicador de la percepcion emocional, seguido del 29,6% con un nivel

regular y el 18,8% con el nivel malo en la percepcion emocional.
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GRAFICO N° 06

RESULTADOS DE LAS DIMENSION DE PERCEPCION EMOCIONAL EN
LA VARIABLE DE LA CAPACIDAD DE COMPRENDER,
UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNJBG, 2021.
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Fuente: Tabla N° 08
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TABLA N° 09

RESULTADOS DE LAS DIMENSION DE COMPRENSION EMOCIONAL
EN LA VARIABLE DE LA CAPACIDAD DE COMPRENDER,
UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNJBG, 2021.

COMPRENSION EMOCIONAL N©° %
Muy Mala 16 6,4
Mala 48 19,2
Regular 110 44,0
Buena 62 24,8
Muy Buena 14 5,6
TOTAL 250 100,0

Fuente: Cuestionario temor al fallecimiento y capacidad de las emociones, estudiantes, FACS-UNJBG
Elaborado por: Deza, V.

DESCRIPCION

En la tabla N° 09, se observan los resultados de la dimension de Comprension
emocional de parte de los estudiantes encuestados; de los cuales se obtiene que
el 44% posee un nivel regular, seguido del 24,8% tiene un nivel bueno y el 19,2%

posee un nivel malo en relacion a los items planteados.
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GRAFICO N° 07

RESULTADOS DE LAS DIMENSION DE COMPRENSION EMOCIONAL
EN LA VARIABLE DE LA CAPACIDAD DE COMPRENDER,
UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNJBG, 2021.
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Fuente: Tabla N° 09
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TABLA N° 10

RESULTADOS DE LAS DIMENSION DE REGULACION EMOCIONAL
EN LA VARIABLE DE LA CAPACIDAD DE COMPRENDER,
UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNJBG, 2021.

REGULACION EMOCIONAL N©° %
Muy Mala 9 3,6
Mala 36 14,4
Regular 77 30,8
Buena 94 37,6
Muy Buena 34 13,6
TOTAL 250 100,0

Fuente: Cuestionario temor al fallecimiento y capacidad de las emociones, estudiantes, FACS-UNJBG
Elaborado por: Deza, V.

DESCRIPCION

En la tabla N° 10 y grafico N° 08 se puede observar, los resultados de
acuerdo a la dimensién de Regulacion Emocional en los estudiantes
quienes se les aplico el cuestionario; obteniéndose el 37,6% como un nivel
bueno, seguido del 30,8% el nivel regular y el 14,4% posee el nivel de malo

en relacion al indicador.
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GRAFICO N° 08

RESULTADOS DE LAS DIMENSION DE REGULACION EMOCIONAL
EN LA VARIABLE DE LA CAPACIDAD DE COMPRENDER,
UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNJBG, 2021.
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Fuente: Tabla N° 10
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la realizacion de la prueba de hipotesis se utilizara para probar

la hipotesis general la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

Se plantearon dos hipétesis:

Ha: Existe relacion entre el temor al fallecimiento y la capacidad de
comprender, utilizar y controlar las emociones en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, 2021.

Ho: No existe relacion entre el temor al fallecimiento y la capacidad
de comprender, utilizar y controlar las emociones en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, 2021.

Considerando una significancia a = 5% = 0,05, mediante la prueba
de Chi Cuadrado se obtuvo una lectura del valor P de 0,009; al ser menor
gue 0,05, con un nivel de confianza del 95%, se rechaza la hipétesis nula,

afirmando la hipétesis alterna propuesta.
Ha: Existe relacion entre las practicas en medidas preventivas y el

conocimiento del COVID — 19 en estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UNJBG, Tacnha — 2020. (Anexo N° 11)
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion
es necesario, contrastar los resultados con otras investigaciones, a fin de

cuentas, se demuestre la importancia y relevancia de este estudio.

- Tabla N° 01, se puede observar que, en relacion a los datos
sociodemogréficos de los Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud, gran parte de ellos pertenecen a las Escuelas Profesionales de
Medicina Humana y Enfermeria con un 24,4% vy 22,4%
respectivamente; la edad predominante es de 21 a 25 afios de edad
con un 66,8% seguido de un 23,2% perteneciente a las edades de 18
a 20 afos. Respecto al sexo predominante es el masculina con un
75,2% y el 24,8% de femenino; siendo también en su mayoria

perteneciente al Quinto afio de carrera con un 46,8%.

Los resultados que se obtuvieron muestran una diferencia en el sexo
predominante en las carreras de ciencias de la Salud, ya que
remontandonos a anteriores investigaciones, a diferencia de la edad en
la que se puede decir que hay similitud solo realizadas en estudiantes
de Enfermeria en el que su mayoria como es en el caso de Espinoza
M., Sanhueza O.; (14), Miedo a la muerte y su relacion con la
inteligencia emocional de estudiantes de Enfermeria de Concepcion: el
perfil de la poblacién estudiada fue de promedio de 22 afios y la
distribucion por sexo fue predominantemente femenina con un 77% de

los encuestados.

De igual manera en el estudio realizado por Fernandez P.; (15),
Ansiedad del Personal de Enfermeria ante la muerte en las unidades
de criticos: identifico que del total de la muestra el 85,8% eran mujeres
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frente a 13,3% de personal masculino y la edad predominante fue de
38 afos; considerando que este estudio es realizado ya en personal
titulado profesional que labora en el Hospital General Universitario

Gregorio Marafion.

En relacion a los afios de estudio se puede decir que ha sido un punto
importante en este estudio, ya que debido a la pandemia por COVID —
19, muchos de los estudiantes no han podido realizar sus préacticas
clinicas con normalidad y muchos de ellos no han conocido de primera
mano la importancia y realidad que se viven en los centros de salud, y
este es un item que en distintos estudios es obviado y solo es

considerada la edad.

Pero debido al contexto que se realiz6 la investigacion en el afio 2021
el 46,8% de los estudiantes pertenecen al 5to afio de Pre Grado,
quienes son los que al menos alcanzaron en sus primeros afios a
realizar practicas clinicas a diferencia del 16,4% que pertenece al 4to
afo, el 19,4% perteneciente al 3er afio y el 17,2% que cursa el 2do afio
de pre grado; quienes en muchos casos no han tenido la oportunidad

de la vivencia clinica en ya sea Centros de Salud y/o Hospitales.

Viendo de esta manera que la predominancia del sexo masculino en la
Facultad de Ciencias de la Salud, sobre todo en la Escuela de Medicina
y en la Escuela de Enfermeria, que afios atras solo era considerada
una carrera especificamente de “mujeres” en la actualidad se considera
gue ambos sexos pueden desempefarse de forma adecuada y notable
en esta noble y bonita carrera; considerando también que la edad es
un factor importante, ya que de acuerdo a diversos estudios es la
poblacion joven que esta presente en los campos clinicos siendo los

jovenes de 21 a 25 afios de edad quienes demuestran que la juventud
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a temprana edad demuestra estar inmersa en las Carreras de Ciencias
de la Salud.

En su mayoria y debido a la pandemia por COVID — 19 los estudiantes
demuestran no haber tenido una experiencia real clinica, mas que solo
desenvolvimiento tedrico y tratar de aprender con lo que se encuentra
en el hogar; ya que, debido al estado de Emergencia Sanitaria emitido
por el Gobierno Central, quedaron suspendidas cualquier tipo de

practica en funcion al cuidado de la salud de los mismos estudiantes.

Tabla N° 02, se observa los resultados de los items de Religion que
nos da una vista amplia sobre la variedad de religiones que existen en
los estudiantes de Pre Grado siendo predominantemente la catélica
con un 68% seguido de Estudiantes quienes indican ser Ateos y/o
Agnadsticos con un 10% y como tercera la religidn cristiana, que poco a

poco va ganando feligreses que profesan este tipo de religion.

En cuanto a la Experiencia hacia la muerte el 48,8% de los estudiantes
indican que si han presentado una vivencia directa hacia el
fallecimiento frente a un muy cercano 51,2% que no ha podido observar
una vivencia cercana a ella. Siendo el item en el que si consideran que
su formacion en Pre Grado es necesaria para enfrentar situaciones
frente a la muerte es considerada un 51,2% responden
afirmativamente; pero es el 48,8% quien indica que no considera

necesaria la formacion para este tipo de situaciones.

Tomando nuevamente como comparaciéon al estudio de Espinoza M.,
Sanhueza O.; (14) Miedo a la muerte y su relacion con la inteligencia
emocional de estudiantes de enfermeria de Concepcion: La mayoria de

los estudiantes declaré tener una fe religiosa (80%), mas no
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especificaron qué religion. En relacion a la experiencia hacia la muerte
solo el 37% declar6 tener preparacion previa para enfrentar los temas

relacionados al fallecimiento.

Comparando con el estudio realizado por Fernandez P., (15) Ansiedad
del personal de Enfermeria ante la muerte en las Unidades de Criticos
en relacién con la edad de los pacientes: Los de Profesionales de la
salud, la formacion en relaciéon a temas con la muerte, los mismos
trabajadores manifiestan no sentirse suficientemente formados en
distintos factores como “significado y aceptacion de la muerte”,

“Pensamientos sobre la muerte” y “vida después de la muerte”.

De acuerdo a estas comparaciones es necesario recalcar la
importancia que existe en relacién a la religiosidad que tenga cada
persona, en este caso futuros profesionales de la salud, que claramente
desde incluso antes de la declaratoria de Pandemia por COVID — 19 en
el mundo, existia ya una clara evidencia de falta de relevancia y estudio
en el campo de desarrollo de las capacidades de afrontamiento a la
muerte y con ello también el fortalecimiento de su fe de acuerdo a lo

que profesen o no.

Tabla N° 03, se puede evidenciar de acuerdo a los resultados que se
obtuvieron el Temor al fallecimiento existente en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud es Regular (41,6%) y Alto (23,2%)
estos resultados indican que ciertamente los estudiantes presentan
niveles de temor al fallecimiento en un nivel regular y un cierto nimero

en nivel alto.

En el estudio de Sevilla — Casado M., Ferré — Grau C., (13) Ansiedad
ante la muerte en Enfermeras de Atencion Sociosanitaria: Datos y
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Significados: Los resultados indican que las Enfermeras viven la muerte
del otro, y por consiguiente piensan en la suya, influenciadas por las
emociones que presentan; reconocen sus temores, que se ven

desencadenados por su cuidado y repercutiendo en su vida.

Se observa también en el estudio de Carmona Z., Bracho C., (31) La
Muerte, El Duelo y El Equipo de Salud: concluye que la experiencia
central que se vive por los integrantes del equipo de salud es el miedo
a la muerte, con sentimientos que predominan mayormente como
angustia, ansiedad, frustracién, amenaza, incompetencia, negacion a

la muerte, tristeza y consciencia a la finitud de la vida.

En la investigacion de Sanchis, L. (8) Afrontamiento del miedo a la
Muerte: concluye en que la muerte es un hecho inevitable, desconocido
e incontrolable y provoca en el ser humano incertidumbre, lo cual
conlleva a cuestionar su existencia y plantearse mudiltiples de
interrogantes. El miedo a la muerte puede variar en intensidad, de tal
forma que puede ser normal e incluso necesario para la supervivencia

de la especie humana.

Mientras mas afios tenga la persona y mucha mas experiencia reciba
el mucho mayor el miedo a la muerte; ya que se encuentran en la recta
final de sus vidas y son las mujeres quienes tienen un mayor miedo a
la muerte que los varones. Indica también que el nivel académico
influye mucho en el estilo de afrontamiento en las personas que tengan
el miedo a la muerte; ya que autores indican también que el nivel de
estudios junto con otros factores externos influye en el afrontamiento

de maneras distintas.

En los estudios se evidencia que el temor al fallecimiento existe, es real
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y se presenta en distintas maneras a lo largo de la vida del ser humano;
pero son en el caso de los estudiantes y profesionales de la salud,
cumplen un rol importante ya que son ellos quienes muchas veces
viven de primera mano el proceso de morir de otros, es necesario
considerar que tan importante es la preparacion en estos temas ya que
en la investigacion que se presenta los estudiantes de pre grado de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann presentan niveles regulares y altos en el temor al
fallecimiento, ademas de considerar que debido a la pandemia por
COVID - 19 han existido situaciones muy dificiles ademas de
decisiones que han definido la vida y la muerte de muchas personas

que son padres, hermanos, madres, hermanas, hijas y/o amigas.

Tabla N° 04, 05 y 06; se puede observar que en las dimensiones del
Temor al Fallecimiento se obtuvo que tanto en la dimensién individual
y grupal existe un nivel regular que predomina en los estudiantes con
el 34,4% y el 32,8% respectivamente; indicando que existe cierta
afinidad en ambas situaciones. Pero es en la dimension individual
donde el temor al fallecimiento es seguido con un nivel bajo del 29,2%
a comparaciéon de la dimension grupal que le sigue un nivel alto con el
28%.

En la dimensién individual predomina un nivel regular con tendencia a
nivel bajo por el proceso de muerte propia y el morir propio, indicando
que los estudiantes no se preocupan ciertamente por su muerte propia
a diferencia de la dimension grupal donde en sus indicadores tanto de
muerte de otros y el proceso de morir de otros tiene un nivel alto tanto
con el 28% y el 32,8% respectivamente, dando indicio de que es el

temor mas por los otros que por ellos mismos.
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En la investigacion de Espinoza M., Sanhueza O.; (14) Miedo a la
muerte y su relacion con la inteligencia emocional de estudiantes de
enfermeria de Concepcion: El miedo a la muerte es una emocion
presente en estudiantes de enfermeria dando un nivel de moderado a
alto como promedio; siendo el indicador mas alto en referencia a la

muerte de otros y en menor nivel a la muerte propia.

El estudio de Fernandez P., (15) Ansiedad del personal de Enfermeria
ante la muerte en las Unidades de Criticos en relacion con la edad de
los pacientes: un buen porcentaje de los profesionales de la salud
manifesto no estar preparados en temas relacionados al afrontamiento
a la muerte, ya que manifestaron no recibir en especifico sobre temas
relacionados al temor al fallecimiento y otros. ElI 57,5% de los
participantes en este estudio manifestaron no haber realizado ni un solo
curso relacionado al tema sobre afrontamiento a la muerte y el 77% de

profesionales no se consideran preparados en el tema.

Viendo los distintos escenarios que se presentaron en otros estudios,
es necesario considerar la importancia que radica en el pre grado de la
Universidad, ya que parte de ahi la formacion académica en relacién al
desenvolvimiento profesional; ya que muchos de ellos inician sus
practicas clinicas en escenarios hospitalarios donde es muy comun ver
situaciones criticas y dificiles de actuar en relacién a temas que hacen

la diferencia entre la vida y la muerte.

Es necesario también considerar que el Temor al Fallecimiento es una
emocion natural e innata que todo ser humano tiene, en el estudio
realizado por Gomez M., (32) El Hombre y el Médico Ante la Muerte: el
94% de los profesionales integrantes del equipo interdisciplinario

manifestaron tener dificultades para informar al paciente y su familia
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sobre la proximidad de su muerte (médicos especificamente) y con ello
el 76% también indicaron que su relacion con pacientes moribundos

eran usualmente incomodas para ellos.

Viendo estos escenarios es necesaria la consideracidbn en ambas
partes tanto en la practica clinica como en la formacién tedrica temas
relacionados al temor al fallecimiento y como abordarlos en los
pacientes a los que, desde estudiantes, en el caso de los de ciencias
de la salud, deben interactuar y tratar en el desarrollo de su enfermedad

y en el peor de los casos en el desenlace de su vida.

Tabla N° 07, se puede ver que la capacidad de comprender, utilizar y
controlar las emociones en los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud es Regular con un 38% de los encuestados, indicAndonos
a un nivel general que la inteligencia emocional en los estudiantes es

medianamente buena.

En el estudio Reyes C., Carrasco I., (21) Inteligencia Emocional en
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Peru: el nivel de
inteligencia emocional es adecuado con un 49% y seguido un nivel bajo
con 36% y muy bajo con 11%, de acuerdo a esto es muy preocupante
el nivel bajo y muy bajo que ambos promedian 47% que indican que la
capacidad de percibir, asimilar, comprender y regular las propias

emociones y la de los otros esta en riesgo.

Segun Arciniegas O., Alvarez S., Castro L., et al. (33) Inteligencia
emocional en estudiantes de la Universidad Autonoma de Los Andes:
el 61% de los estudiantes manifiestan conocer a que se refiere la
Inteligencia Emocional pero el 39% indican que no, siendo un pilar muy

débil en la formacion universitaria de futuros profesionales en la
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sociedad. Con esos datos se podria inferir sobre el énfasis en la
practica y desarrollo de la Inteligencia Emocional en su desarrollo en

pre grado y futuramente en lo profesional en su comunidad.

La Inteligencia Emocional en los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud debe ser una de las fortalezas para el momento en que
deberan desenvolverse en sus distintos campos clinicos en el area
hospitalaria o también en el area rural; es necesario reforzar y fortalecer
el desempefio en la capacidad de comprender, utilizar y controlar las
emociones para poder tomar las decisiones en momentos criticos
cuando logren desenvolverse en su profesion haciendo un bien en favor

de la sociedad.

Tabla N° 08, 09 y 10; en los resultados se observa que la percepciéon
emocional en los estudiantes es buena con el 31,6%, pero existe un
23,2% que tiene una percepcion emocional mala, evidenciando la poca
habilidad para poder identificar las emociones tanto propias y ajenas
de otros; la comprensién emocional es regular con un 44% y existe un
25,2% que presenta un nivel malo, que nos da a conocer el poco
conocimiento de las emociones, su progresion y transiciones entre
unas y otras. Y los resultados en regulacion emocional se puede
observar un 37,6% con un nivel bueno pero un 30,8% con nivel regular
el cual es la habilidad para poder modificar los estados de las
emociones y evaluacién de las distintas estrategias para poder

modificarlos.

En la investigacion de Reyes C., Carrasco l., (21) Inteligencia
Emocional en estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del
Peru: los resultados de la investigacion indican que los niveles de

inteligencia emocional general siendo la capacidad emocional
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“adecuada” con un 49% seguido de una capacidad emocional “por
debajo del promedio” y “muy bajo” con el 36% y el 11%
respectivamente. De acuerdo a los componentes, intrapersonal

presenta una capacidad adecuada de 83%.

El estudio de Espinoza M., Sanhueza O.; (14) Miedo a la muerte y su
relacion con la inteligencia emocional de estudiantes de enfermeria de
Concepcién: La mayor percepcion emocional, presenta mayor temor al
fallecimiento y el proceso de morir de otros; con ello se puede ver que
la excesiva focalizacion sobre las propias emociones, sin la capacidad
necesaria de discriminarlas, lo que permitirA la aparicion de

inseguridades y ansiedad.

Comparando estos estudios podemos distinguir que la importancia de
la Inteligencia Emocional, asi como el desarrollo de la misma en los
estudiantes de pre grado en la Universidad, sobre todo considerando
los que estudian en las areas de la salud, es pilar fundamental para la
formacion de profesionales con las capacidades necesarias de
comprender, utilizar y controlar las emociones en las decisiones y
escenarios que se les presenten en el desarrollo de sus actividades

diarias.

Es necesario reconocer también que el manejo emocional adecuado
permitira resolver problemas y facilitaran la adaptacion de distintas
situaciones estresantes que se viven en el dia a dia como la muerte;
mucho mas después de lo vivido en la Pandemia por COVID - 19, ya
gue hasta la actualidad en que se realizé este estudio se contindan con
las restricciones, los niumeros de fallecidos a diario y consecuencias en
la salud mental de toda la poblacion en general. Los futuros

profesionales de la salud seran los proximos héroes en primera linea
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para futuras situaciones que se presenten en la salud publica mundial;
y es por ello que deben estar preparado no solo académicamente, sino
también en el area emocional y psicolégica para enfrentar los nuevos

retos que nos traiga la “nueva normalidad”.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Existe relacion entre el temor al fallecimiento y la capacidad para
comprender, utilizar y controlar las emociones en los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG, 2021.
(p=0,009 < 0,05).

El temor al fallecimiento en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud es de nivel regular (41,6%) de la poblacion
encuestada; concluyéndose que el miedo a la muerte es una
emocion presente en los estudiantes de pre grado de ciencias

de la salud.

La capacidad de comprender, utilizar y controlar las emociones
es de nivel regular (38%) evidenciandose mayor debilidad en la
comprension emocional que implica el conocimiento de las
emociones, su progresion y los cambios entre emociones y

situaciones.

Se evidencia que los mejores niveles de inteligencia emocional
se relacionan con menor miedo a la muerte, reafirmando su

relacion existente entre ambas variables de estudio.



5.2.

RECOMENDACIONES

Se sugiere a las Escuelas Profesionales de Enfermeria y
Medicina reforzar y afianzar conocimientos y actitudes referente
a temas de afrontamiento a la muerte, dando énfasis al proceso
de morir de otros; ya que son principalmente estas profesiones
quienes ven de primera mano el contacto directo muchas veces

con el paciente y la muerte.

Se recomienda a la Escuela Profesional de Enfermeria fortalecer
las asignaturas destinadas a temas de Salud Mental para que
los futuros profesionales estén preparados emocionalmente
para la toma de decisiones y situaciones criticas que deban
enfrentarse, ya que son quienes muchas veces pasan mucho

mas tiempo en compaiiia del paciente.

Proponer a la Facultad de Ciencias de la Salud fortalecer
capacidades y habilidades en temas referidos a Inteligencia
Emocional y el control de Emociones desarrollado

especialmente para profesionales de la Salud.

Se sugiere mayor fortalecimiento en temas de Cuidados
Paliativos para la atencion de pacientes destinados a tener una

muerte temprana y muchas veces en sitios hospitalarios.

Fomentar la realizacion de Trabajos de Investigacion con grupos

focales sobre el sentir del temor.

Difundir los resultados a la Direccidon de Bienestar Universitario,
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al Area de Psicologia para que puedan brindar las orientaciones
necesarias a los Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Salud y puedan trabajar en base a ello.
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ANEXO 1
CALCULO DE MUESTRA

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA CON FORMULA
PARA POBLACION DESCONOCIDA

Para establecer el tamafio de la muestra se aplico la formula para muestras

finitas:
N % z2 « p*q
n_(N—l)* e+ zZ2xpxgq
Donde:
N : Poblacion = 1417 estudiantes.
n : Muestra =7
p : Probabilidad de éxito =0,5
q : Probabilidad de fracaso = 0,5
Z : Desviaciéon estandar =1,96
e : Margen de error = 0,05

Determinacion del tamano de la Muestra

N = Zz*p*q
_(N—l)* e+ z2xpxq

n

B 1417 * 1.96% % 0.5 = 0.5
T (1417 — 1) = 0,052 + 1,962 %0,5 0,5

n = 302,39
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Luego de resolver la férmula para poblaciones finitas, se aplicara la

férmula de ajuste de muestra:

n
n= Tl,
1+ N
Donde:
n"= Muestra sin ajustar
N= Poblacion
_ 30239
n= |, 30239
1417

Asi, la muestra fue de 250 estudiantes distribuidos de la siguiente manera:

ESCUELAS ALUMNOS %
ESFB 40 16,02
ESMH 46 18,56
ESOB 56 22,44
ESEN 61 24,35
ESOD a7 18,63
TOTAL 250 100,00
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ANEXO 2

DETERMINACION DE MUESTREO

SELECCION DE LA MUESTRA POR MUESTREO PROBABILISTICO
ESTRATIFICADO UNIFORME

1. Muestra determinada: 250 estudiantes de la FACS

2. Determinar estratos:

e Escuela Profesional de Enfermeria

e Escuela Profesional de Medicina

e Escuela Profesional de Farmacia y bioquimica
e Escuela Profesional de Odontologia

e Escuela Profesional de Obstetricia

3. Obtener muestra por estratos:

Al conocer la poblacién en general se obtendran de acuerdo a como

se detalla a continuacion:

ESCUELAS ALUMNOS %
ESFB 40 16,02
ESMH 46 18,56
ESOB 56 22,44
ESEN 61 24,35
ESOD a7 18,63
TOTAL 250 100.00
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ANEXO 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLE TEMOR AL FALLECIMIENTO

Datos del evaluado:

Edad: Sexo: [ ] Femenino [ ] Masculino
Escuela Profesional:

( ) Medicina ( ) Enfermeria () Obstetricia

( ) Farmacia y Bioquimica () Odontologia

Ano de Estudio:

( ) Segundo afio () Tercer afo () Cuarto afio
() Quinto afio ( ) Sexto afio

Religion que profesa:

( ) Catolica () Ateo/Agnostico
( ) Evangélica ( ) Cristiana
() Adventista ( ) Otros

¢, Ha tenido experiencias enfrentandose a lamuerte? ( )Si  ( ) No

¢ Siente que su formacién académica es adecuada para enfrentar

situaciones con la muerte? ()Si ( )No
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Escala de Miedo a la Muerte de Collet — Lester:

Lea cada frase y contéstela rdpidamente. No utilice demasiado tiempo
pensando en la respuesta. Se trata de expresar la primera impresion de
como piensa ahora mismo. Marque el nimero que mejor represente su

sentimiento.
1=Nada 2=Muy poco 3=Moderado

4=Alto 5=Mucho

¢,Qué grado de preocupacién o ansiedad tienes en
relacion a TU PROPIA MUERTE en...?

1. El morir solo

2. Lavida breve

3. Todas las cosas que perderas al morir

4. Morir joven

5. Cbmo sera el estar muerto(a)

6. No poder pensar ni experimentar nada nunca mas

7. Ladesintegracion del cuerpo después de morir.

¢,Qué grado de preocupacién o ansiedad tienes en
relacion a TU PROPIO PROCESO DE MORIR en...?

8. La degeneracion fisica que supone el proceso de morir.

9. El dolor que comporta el proceso de morir.

10. La degeneracion mental del envejecimiento.

11. La pérdida de facultades durante el proceso de morir.

12. La incertidumbre sobre la valentia con que afrontaras el
proceso de morir.

13. Tu falta de control sobre el proceso de morir.
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14. La posibilidad de morir en un hospital lejos de amigos y
familiares.

¢,Qué grado de preocupacién o ansiedad tienes en
relacion A LA MUERTE DE OTROS en ...?

15. La pérdida de una persona querida.

16. Tener que ver su cadaver.

17. No poder comunicarte nunca mas con ella.

18. Lamentar no haberte llevado mejor con ella cuando adn
estaba viva.

19. Envejecer solo(a), sin la persona querida.

20. Sentirse culpable por el alivio provocado por su muerte.

21. Sentirse solo(a) sin ella

¢,Qué grado de preocupacién o ansiedad tienes en
relacion al PROCESO DE MORIR DE OTROS en ...?

22. Tener que estar con alguien que se esta muriendo.

23. Tener que estar con alguien que quiere hablar de la
muerte contigo.

24.Ver como sufre dolor.

25. Observar la degeneracion fisica de su cuerpo.

26. No saber como gestionar tu dolor ante la pérdida de
una persona querida.

27. Asistir en el deterioro de sus facultades mentales.

28. Ser consciente de que algun dia viviras también esta
experiencia.

Elaborado por Collet J., Lester D.
Adaptado por Deza, V.
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ANEXO 4

CALCULO DE RANGOS Y PUNTAJES PARA EL INSTRUMENTO
| PARTE — TEMOR AL FALLECIMIENTO

PUNTAJES:
1 2 3 4 5
Nada Muy poco Moderado Alto Mucho
INDICADORES V1 — 7 ITEMS
MINIMO MAXIMO
Muy bajo 7 12
Bajo 13 18
Regular 19 23
Alto 24 29
Muy alto 30 35
DIMENSIONES V1 - 14 ITEMS
MINIMO MAXIMO
Muy bajo 14 25
Bajo 26 36
Regular 37 47
Alto 48 58
Muy alto 59 70
ESCALA TOTAL V1 - 28 ITEMS
MINIMO MAXIMO
Muy bajo 28 50
Bajo 51 72
Regular 73 95
Alto 96 117

Muy alto 118 140
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ANEXO 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLE CAPACIDAD DE COMPRENDER,
UTILIZAR'Y CONTROLAR LAS
EMOCIONES.

Escala de Inteligencia Emocional TMMS — 24:

A continuacién, encontrara afirmaciones sobre sus emociones vy
sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de

acuerdo o desacuerdo con respecto de las mismas.

No existen respuestas correctas o incorrectas, ni buenas ni malas. No

emplee mucho tiempo en cada respuesta.

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

1. Presto mucha atencion a los sentimientos.

2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.

3. Normalmente me dedico tiempo a pensar en mis emociones.

4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones
y estado de animo.

5. Dejo que mis sentimientos afecten mis pensamientos.

6. Pienso en mi estado de animo constantemente.

7. A menudo pienso en mis sentimientos.

8

9

Presto mucha atencién a como me siento.
. Tengo claros mis sentimientos.

10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

11. Casi siempre sé cOmo me siento.

12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.

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

14. Siempre puedo decir cdmo me siento.

15. A veces puedo decir cuales son mis emociones.
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16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

17.Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision
optimista.

18. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.

19. Cuando estoy triste, pienso en los placeres de la vida.

20. Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal.

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

22. Me preocupo por tener un buen estado de animo.

23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24, Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo.

Elaborado por Salovey P., Mayer J.
Adaptado por Deza, V.
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ANEXO 6

CALCULO DE RANGOS PARA EL INSTRUMENTO
I PARTE — CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y
CONTROLAR LAS EMOCIONES

Puntajes:

1

2

3

4

5

Nada de
acuerdo

Algo de
acuerdo

Bastante de
acuerdo

Muy de
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

DIMENSIONES V2 - 8 ITEMS

MINIMO MAXIMO
Muy bajo 8 14
Bajo 15 20
Regular 21 27
Alto 28 33
Muy alto 34 40

ESCALA V2 - 24 I[TEMS

MINIMO MAXIMO
Muy bajo 24 43
Bajo 44 62
Regular 63 81
Alto 82 100
Muy alto 101 120
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ANEXO 7
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

.  VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

a) VALIDEZ DE CRITERIO

Determinada por el criterio del juicio de expertos del area de salud o

afines a la investigacion presente.

EXPERTO N° 01

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION ;“’g:ﬂ:‘;‘mﬁ““’” de:la
Entre dimensiones, =
dicads , ltems, i 384
1. DATOS GENERALES: o | COMERENCIA | L medctn do lay o
/\/L ! ) " S i vanables en estudio de la
1.1. Apellidos y Nombres del Experto .. %41 4L TUI90a 0 Edad.. . investigacion.
1.2 Institucién Donda LaborarCargo .. Hayihal Myp7hle Unénve 4. Toma. . Ausgmde ar nfemics o T epondan e 75
1.3 Titulo Profesional ..... e dads. .on o | METODOLOGIA. | 8518 on relacién al proceso V/
1.4.Grado Académico ... Litnuida... (Proceso  de 1
: Entre la i6n del Z
1.5.Mencién En ....... AR ’ wermsazpassassrn P '“ggg&',%';ﬁ“ “:';ey '.m;::?:" nidd 7/’
1.6.Titulo de la Investigacién: “TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON respuesta.
" LENGUAJE Esta M’d! al nivel del que V
LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS Sack
EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN — . OPINION DE APLICABILIDAD:
TACNA, 2021". a) Deficiente b) Baja c) Regular.
1.7. Instrumento N° 01: Escala de Miedo a la Muerte de Collet - Lester d) Buena e) Muy Buena
Z; (ASPECTOS DEVALIDACION: . PROMEDIO DE VALORACION: €7.%3
FECHA Y LUGAR: O2/49/2004
MUY
N | INDICADOR CRITERIOS BBl Lo -y Ly
= — . OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por
CLARIDAD DE LA | E3ta  formulado  con 2 s
1| “Repaccion | ‘engusje  apropiado y Z favor indique)
entendible. . % Relascs .
Esta = Thom 14 dod widronnrio M, pmsand & |n Kelasion o v pranic
conductas observables y 20 Wik
2 | OBJETVIDAD bles  hacia los e e
de la
investigacién
Es ubl y adecuado, 1as P
preguntas estan 7
4 FIERENENCIA relacionadas al tema de 174
investigacién.
Hay una secuencia 16gica 5
4 | ORGANIZACION | o™ s tie. 5
El nomero de preguntas es 2 T T T YTy T TV T VT 7 S
adecuado y tiene calidad en P* FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
5| SUFICIENCIA | o0 ion de  las [~

6 | INTENCIONALIDAD

mimas.
El conjunto de fiems del

7 | CONSISTENCIA
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION T W R

Entre dimensiones,

indicadores, items, escalay
COHERENCIA | hivel do medicion do las

INTERNA variables en estudio de la

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apeliidos y Nombres del Experto . Mamaus. %m

L

[ituse

Edad. 254"

Unan

-
feroa Los ltems responden @ fa

temdtica de_estudio que
estd en relacién al proceso
9 | METODOLOGIA | 4" “Método Cientifico

(Proceso  de 1a

1.2.Institucién Donde Labora/Cargo .. H’Jp !al.)l )
1.3 Titulo Profesional ... Ji@stiods. ca-... £
1.4.Grado Académico

<G

1.5.MenciénEn ..........
Entre la comprension del .
INDUCCION A LA 2%
1.6.Titulo de la Invasﬂgsmdn TEMOR AL FALLECMIENTO Y SU RELACION CON 10| "ReSUEsTA | Tom v I expresion do o o
LA CAPACIDAD DE COMPRENDER TILIZAR Y CONTROLAR LAS Esta acorde al nivel del que 320
G , U 11|  LENGUAJE Tty >/

EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN -
TACNA, 2021".

1.7. Instrumento N° 02: Escala de Inteligencia Emocional TMMS - 24

4. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente b) Baja ¢) Regular
d) Buena v €) Muy Buena

2. ASPECTOS DE VALIDACION:
5. PROMEDIO DE VALORACION: __72,/8 )

: XYy
P — FECHA Y LUGAR:
N*|  INDICADOR CRITERIOS WE | A ReULAR, /B e
CLAR Esta fomulado  con . . —s . :
DACCION 1 2 | (si debe eliminarse o modificarse un item por
1 | “Repaccion Jigisle " spiopds. 'y o 6. OBSE‘R\{ACIONES General (si imi po
Esta  expresado  en < Iavl:wlnmquez>
conductas observables 12 L
2 | OBJETIVIDAD | medibles  hacia kn: I/ L E*w‘b
objetivos de la
investigacién.

Es vl y Sdecands, Ta¥

preguntas
2§ EERIRENCA relacionadas al leml do

Hay una secuencia légica [
4 | oreANIZACION | G o e 7
El nimero de preguntas es o
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5 | SUFICIENCIA
ia
o Seisin a1 FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
€l conjunto de Mems del =3
cuestionanio cumple en: A
registrar, estructurar las DN 4394383#1
funciones, la _finaidad, ‘/
6 | INTENCIONAL organzacién, tipo  de
oAD, preguntas caracterfsticas y
naturaleza, wtiizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas  del
estudio de investigacidn.
Existe solidez y coherencia
7 | CONSISTENCIA entre sus preguntas en f’/
funcion_al_avance de la
o]
EXPERTO N° 02
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION , Gencia en estudio 0 fa
investigacion
Ente  dmensiones, 92
1. DATOS GENERALES: o | conerenci mﬂ, fams, escalay
1.1. Apeliidos y Nombres del Experto: NELLY GARCIA MAMANI Edad: 29 ARIOS INTERNA | variables en estudio de la
1.2. Institucién Donde Labora/Cargo: C.S. LA ESPERANZA D e T 3
1.3. Titulo Profesional: LICENCIADA EN ENFERMERIA m“;‘:"“ “:I*“ bis
1.4.Grado 9| AMETODQLOG: Mérodo Clentfca
1.5.Menci6n En & o e
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1 ! LENGUAJE Esta acorde al nivel del que 92
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SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN —
TACNA, 2021". 4. OPINION DE APLICABILIDAD:
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2. ASPECTOS DE VALIDACION: SFweo € Muy Buena__X
—— 5. PROMEDIO DE VALORACION: 91.81
| INDICADOR CRITERIOS T | e | e FECHA Y LUGAR: 1/10/21

i E
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| REDAGCION | entandible. 6. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por

favor indique)

OBJETIVIDAD | medibles  hacia  los
objetvos  de  la
investigacion.

Es Gtl y adecuado, las

PERTINENCIA
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Hay una secuencia logica
4 | ORGANIZACION | o O e
Ef numero de preguntas s
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mimas.
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)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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CONSISTENCIA | entre sus preguntas en
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~
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IDACION DE JUiC INSTRUMENTO DE INVESTIGA clencis en estudiorde’la
YALIDACION DELICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO OE INVESTIGACION | investigacién.
Entre dimensiones, 90
1. DATOS GENERALES: indicadores, items, escala y
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: NELLY GARCIA MAMA! : CONTERA | nivel de medicion de las
. " NELLY GARCIA MAMANI Edad: 29 AROS variables en estudio de la
1.2.Institucién Donde Labora/Cargo: C.S. LA ESPERANZA investigacién.
1.3.Titulo Profesional:  LICENCIADA EN ENFERMERIA bl i g i aq': 9
lematica Ut
1.4.Grado o esta en relacién al
proceso
1.5.Mencién En 9 | METODOLOGA | yo” “Mgtodo  Gientifico
- (Proceso de la
1.6.Titulo de la Investigacion: “TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON Investigacién
LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS INDUCCION A LA | ENtre 12 mmpmre":,i.eg,df ] -
EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENGIAS DE LA "% | " RespuEsTA r‘:smgugs; 5 -
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN — 1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que 95
TACNA, 2021, sera entrevistado.

1.7. Instrumento N° 01: Escala de Miedo a la Muerte de Collet — Lester
1. OPINION DE APLICABILIDAD:

2. ASPECTOS DE VALIDACION:
a) Deficiente b) Baja c) Regular.

n CRITERIOS recun | BuEna :'%Q d) Buena e) Muy Buena __X
=3 T
SRR S 2. PROMEDIO DE VALORACION: 92.45
5 FECHAY LUGAR: 01/10/21
Es ity & —
PERTINENCIA "’:'9'?"'3 mmé::: B 3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por

relacionadas al tema de

ORGANIZACION | Hay una secuencia Togica & favor indique)
en las preguntas.
Elndmero de preguntas es | | e

adecuado y tiene calidad en
la transmision de las
fmimas________ |
El conjunto de ftems del |
cuestionario cumple en: 92

naturaleza, uiizando las o
lrategias cientifcas para N
lcanzar metas
estudio de investganen - D U
5:5‘3 solidez y coherencia | |
Eried ] FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: ___47357583
o]
EXPERTO N° 03
I L INSTI T¢ T N
ciencia on estudio do la |
1. DATOS GENERALES: gmlm@,ﬂﬂ;awr s
1. i Nombi | 54 indicadores, Items, escala y
1.1. Apellidos y Nombres del Experto & s c?:-fg:xim il 06| radieite de 1k (,/,
1.2. Institucién Donde Labora/Cargo ... ! variables en estudio de la
] 1 cEne - Y, investigacion % AESESSUS! ——
1.3, Titulo EICENC1B00. EN ENFEIIERA Los fems responden a i
1.4.Grado Académico ... CLLEMCIADO. ... femética do_estudio qua
9 | METODOLOGIA | ©5td en relacién al proceso I, 2
1.5.Mencion En ... £ mer del Método Cientifico
(Proceso do la

1.6.Titulo de la Investigacion: “TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON Investigacién)
Entre la comprension del

LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS 10 INDUCSI%P;]I_\AM flem y la expresion do la ;} j/
EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA RESPU respuesta. - "IN - -
Esta acorde al nivel del que 0
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN — 1 LENGUAJE sera entrevistado. U] I ’7 g
TACNA, 2021".
1.7. Instrumento N° 01: Escala de Miedo a la Muerte de Collet — Lester 1. OPINION DE APLICABILIDAD:
2. ASPECTOS DE VALIDACION: a) Deficiente b) Baja c) Regular,
7
d) Buena e) Muy Buena ‘\
DEFICIEN MUY
‘ N [ INDICADOR ' CRITERIOS oy SN | TRoaR| e SuENs R R— o7
2. PROI H h ,Z
4 | cLaRIDAD DE LA E:"‘m;e ""’:p;“‘g"wa C] 9y 7
REDACCION | 970 X FECHA Y LUGAR: o/ lof
Esta expresado en
conductas observables y
J 2 [ D e T it 3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ltem por
investigacion. —
Es Gtil y adecuado, I‘u favor indique)
preguntas. estan
)3 ' PERTINENCIA | Preguntas e 9
investigacion.
Hay una secuencia logica
l 4 ] ORGANIZACION | Hay una secuen 99
El nimero d‘e pregu!wases
5| SUFICIENCIA | 2decuadoyfiene caldad en 77
mimas.
El conjunto de ftems del
[ i cum| en:
registrar, estructurar las
funciones, la ﬁnnﬁﬁa';. q 2
organizacién,  tipo
6 | INTENGIONALIDAD preguntas caracteristicas y
naturaleza, utiizando las
estrateglas clentificas para
alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia
7 | CONSISTENGIA |entre sus preguntas en 20
funcién_al avance de la
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTI IGACION

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto Gy
1.2. Institucién Donde Labora/Cargo
1.3, Titulo Profesional ... (/CENCIAD

A Harindes (@32 Eqaq.33...

1.6.Titulo de la Invesbgactbn “TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON
LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS
EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN —
TACNA, 2021".

1.7. Instrumento N° 02: Escala de Inteligencia Emocional TMMS — 24

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIEN
0-20%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

INDICADOR CRITERIOS

MUY
BUENA
81-100%

Esta
lenguaje

formulado con

CLARIDAD DE LA :
apropiado  y

REDACCION

Vil

expresado

2 | OBJETIVIDAD
objetivos
investigacion.

M

vestgacion. _____
Es util y adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al tema de
mveslgn

@

PERTINENCIA|

U

Hay una secuencia légica
en las preguntas.

a

ORGANIZACION

%

El nmero de preguntas es
adacuadoyuenewxhden
la transmisién de las
mimas.

SUFICIENCIA

il

El conjunto de items I‘IQI

INTENCIONAL
PA0 | preguntas caracterfsticas y

naturaleza, utilizando las
estrategias mmlﬁenpar-
alcanzar las metas
estudio de investi m

{0

Existe solidez y coherencia
entre en

7 | CONSISTENCIA sus preguntas
funcién_al_avance de la

a

ciencia en estudio de la

Entre dimensiones,
indicadores, ltems, escala y
nivel de medicién de las
vanables en estudio de la
investigacién.

COHERENCIA
INTERNA

Y

Los items responden a la
temitica de estudio que
esta en relacién al proceso
del Método Cientifico
Proceso de la

9 | METODOLOGIA

(
Investgacién)

1t

Entre la comprensién del

INDUCCION A LA e
10 item y la expresién de la
RESPUESTA | o7 ¥ 1% 7‘,
Esta acorde al nivel del que
il LENGUAE sera entrevistado. ’7 7

4. OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente b) Baja c) Regular,

d) Buena €) Muy Buena x

92,36 7-
0//l0/2]

5. PROMEDIO DE VALORACION:
FECHA'Y LUGAR:

6. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por

favor indique)

V22542 528

DNI:

EXPERTO N° 04

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y Nombres del Experto: Salas Hallasi. Solange Alejandra Edad: 23

1.2.Institucion Donde Labora/Cargo: P.S. Versalles / Enfermera asistencial

1.3.Titulo Profesional: Licenciado en Enfermeria

1.4.Grado Académico: Licenciado

1.5.Mencién en:

1.6.Titulo de la Investigacion: “TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON
LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS
EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN -
TACNA, 2021".

1.7. Instrumento N° 01: Escala de Miedo a la Muerte de Collet — Lester

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY
BUFHA
81-100%

98 %

DEFICEN
LS BAIA

21-40%

REGULAR | BULHA
4160% | 61

zZ

INDICADOR CRITERIOS

020%

Eia
lenguaje
entendible.

Esta  expresado  en
conductas observables y
mediles  hacia los
objetivos  de  la
investigacién.

Es Gbl y adecuado, las
preguntas estén
relacionadas al tema de
investigacion.

Hay una secuencia Iégica
en las pregunt;

El nimero de preguntas es
adecuadoy tiene calidad en
la tansmisin de las
mimas.

El conjunto de ftems del
cuestionario cumple en:
registrar,  estructurar las
funciones, la
organizacion,
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utiizando las
estrategias cientiicas para
alcanzar las metas del
estudio de

Existe solidez y coherencia
entre sus preguntas en
funcién_al_avance de la

formulado  con

CLARIDAD DE LA Pt

REDACCION

98 %
2 | OBJETIVIDAD

100 %

w

PERTINENCIA
99 %
100 %

4 | ORGANIZACION

o

SUFICIENCIA

99 %

@

INTEHCIONALIDAD

98 %

~

CONSISTENCIA

_ciencm en estudio de la
Entre dimensiones, 99 %
indicadores, items, escala y

8 c?n.le-g‘sufm nivel de medicion de las
variables en estudio de la
Los ftems responden a la 98 %
tematica de estudio que
esta en relacion al proceso

9 METODOLIIGHA del Método Cientifico
(Prugso . de la
Entre la comprension del 100 %

INDUCCION A LA :
10 item y la expresion de la
RESPUESTA | lom ¥ & exp

" LENGUAE Esta acorde al nivel del que 100 %
sera i

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente b) Baja c) Regular,
d) Buena e) Muy Buena X,
2. PROMEDIO DE VALORACION: 99 %
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FECHA'Y LUGAR: Tacna, 03 de octubre del 2021

OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por
favor indique)
Ninguna

FIRMA DE}Z EXPERTO INFORMANTE

DNI: 72633003




VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y Nombres del Experto: Salas Hallasi. Solange Alejandra Edad: 23

1.2.Institucion Donde Labora/Cargo: P.S. Versalles / Enfermera asistencial

1.3.Titulo Profesional: Licenciado en Enfermeria

1.4.Grado Académico: Licenciado

1.5.Mencion en: -

1.6.Tltulo de la Investigacion: “TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON
LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS
EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN —
TACNA, 2021".

1.7. Instrumento N° 02: Escala de Inteligencia Emocional TMMS - 24

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

PESOEN REGULAR | BUENA

BAJA
CRITERIOS .
odons | 2140% | 4160% | 6180%

z

INDICADOR

MUY
BULHA
81-100%

Esta  formuado  con
lenguaje  apropiado Y
entendible.

CLARIDAD DE LA
REDACCION

99 %

Esta  expresado  en
conductas observables y
OBJETIVIDAD | medibles  hacia  los
objetivos de ia
investigacion.

~

Es Gtl y adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al tema de

w

PERTINENCIA

Hay una secuencia Iégica

4 ORGANIZACION en las preguntas.

99 %

€l nimero de preguntas es

)

SUFICIENCIA

100 %

El conjunto de ftems del
cuestionario cumple en:
registrar,  estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacién,  tipo
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utiizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del
| estudio de investigacion. _
Existe solidez y coherencia
CONSISTENCIA | entre sus preguntas en
funcién_al_avance de la

3

INTENCIONALIDAD

~

98 %

99 %

ciencia en estudio de la

Entre dimensiones,

indicadores, items, escala y
COIE.IE.:RE#A:IA nivel de medicién de las
variables en estudio de la

®

98 %

Los items responden a la
tematica de estudio que
esta en relacién al proceso
del Método Cientifico
(Proceso de la

©

METODOLOGIA

97 %

Entre la comprensién del
INDUCCION A LA o
RESPUESTA item y la expresion de la

respuesta.

E

100 %

Esta acorde al nivel del que
LENGUAJE otk

98%

3. OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente b) Baja

c) Regular,

d) Buena e) Muy Buena X

4. PROMEDIO DE VALORACION: 98,63 %
FECHA Y LUGAR:

5. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por

favor indique)
Ninguna

Tacna, 03 de octubre del 2021

FIRMA DEK EXPERTO INFORMANTE

DNI: 72633003

EXPERTO N° 05

VALIDAC JUICIO EXPERTO DI 1 CION
1. DATOS GENERALES:
1.1.Apelidos y Nombres del Experto Aus
1.2.Institucién Donde Labora/Cargo .53 Sa/x
1.3.Titulo Profesional ..ictosiach....¢0
1.4.Grado Ltaoacind
1.5.Mencion En . Enfermecia
1.6.Titulo de la Investigacién: *TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON
LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS
EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN —
TACNA, 2021".
1.7. Instrumento N° 02: Escala de Inteligencia Emocional TMMS - 24

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

N | INDICADOR CRITERIOS SAN | RECULR | BUENA [ giena
odox | 2140% | 4160% | ersow | SUSHE
Esla  formuado  con
CLARIDAD DE
1 | REDACCION | lenguaie  apropiado  y 90

entendible.

conductas observables
2 | OBJETIVIDAD |medbles hacla los 87
objevos  de  fa
1cion.

Esta expresado  en
y

w

preguntas estén
PERTINENCIA 20

-

ORGANIZACION

@

adecuadoy tiene cakdad en
SUFICIENCIA | 1o "yvansmisien de  las 20

mimas,
El conjunto de flems del
cuestionario_cumple  en:
registrar,  estructurar las
funciones, la _finalidad,
organizacién,  tipo  de
preguntas caracteristicas y q0
naluraleza, utiizando las
estralegias cientificas para
icanzar las  metas ~ del
estudio de investigacitn.

Exislo solidz y coherencia
CONSISTENCIA | entre sus proguntas en 10
funcidn_al_avance

~

do_la

“Tic. Oscar A. Aperve Cerma.
LICENCADO EN ENFLRMERIA
‘CE P.096070

JUICIO EXPI

UMENTO DE | IGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y Nombres del Experto /Ager

1.2.Institucién Donde Labora/Cargo .£3:3alud. /. Enfuemere. . Aais feoc:

1.3.Titulo L b ca...Lofuniea

1.4.Grado Liceociach

1.5.Mencién En ... Eadeaneria. .

1.6.Titulo de la Investigacién: “TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON
LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS
EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN —
TACNA, 2021".

1.7. Instrumento N° 01: Escala de Miedo a la Muerte de Collet - Lester

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

DERCIEN

. BAJA REGULAR | BUENA
N[ INDICADOR CRITERIOS o, | 2vaow | "o | etaon

MUY
BUENA
81-100%

Esta formulado con
lenguaje  apropiado  y
entendible.

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Go

Esta expresado en
2 | OBJETIVIDAD

90

preguntas

3| PERTINENCIA | B3 T tes al fema de

87

Hay una secuencia iegica

4 | ORGANIZACION | (o e untas.

90

El nimero de preguntas es

adecuadoy tiene calidad en
5 | SUFICIENCIA |5 “irangmisién do las

7s

mimas.
El conjunto de ftems del
cuestionario cumple en:
registrar,  estructurar las.

85

7 | CONSISTENCIA | entre
funcién_al_avance de la

70

e

“Tic, OscarA. Ayerve Ce
LICENCIADO EN ENFERVERIA
C2P.006070
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RESULTADOS VALORACION POR CRITERIOS - 5 EXPERTOS

Criterio Juez 1 Juez2 |Juez3 |Juez4 |Juez5| [ - .o
CLARIDAD DE LA
REDACCION 92 90 94 98 90 92,8
OBJETIVIDAD 80 92 94 98 90 90,8
PERTINENCIA 94 92 94 100 87 93,4
ORGANIZACION 95 92 94 99 90 94
SUFICIENCIA 95 92 77 100 95 91,8
INTENCIONALIDAD 79 92 92 99 85 89,4
CONSISTENCIA 80 92 90 98 90 90
COHERENCIA INTERNA 80 90 92 99 a0 90,2
METODOLOGIA 80 95 92 98 95 92
INDUCCION A LA
RESPUESTA 95 95 92 100 90 94,4
LENGUAIJE 95 95 94 100 95 95,8
Promedio (Suma/11) = 1014,6/11 92,24
*PRIJJ
CPR =
K
Donde:
CPR = Coeficiente de proporcion de rango.
#PRI = sumatoria del promedio de rango.
J = N® de expertos o jueces.
K = N de items.

CPR= (92,8/100)+(90,8/100)+(93,4/100)+(94/100)+(91,8/100)+(89,4/100)+(90/100)+(90,2/100)+(92/100)+(94,4/100)+(95,8/100)
11

CPR=1014,6/11
CPR=92,24

CPR=0,92

Escala de validez de criterio

Escala Significado
<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 a 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60 a0,80 Validez y concordancia alta
>0,80 Validez y concordancia muy alta
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b)

Interpretacion:

La proporcion total de los 5 jueces ante los 11 criterios arroja un valor
de 92,24% (0,92). 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.

VALIDEZ DE CONTENIDO

| PARTE: TEMOR AL FALLECIMIENTO

EXPERTOS
ITEM EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO suma V de Ayken Escala dF: .

1 2 3 a 5 Interpretacion
1 2 2 2 2 1 9 0,90 validez fuerte
2 2 1 2 2 1 8 0,80 validez fuerte
3 2 1 2 2 2 9 0,90 validez fuerte
4 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
5 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
6 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
7 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
8 2 2 1 2 2 9 0,90 validez fuerte
9 2 1 2 2 2 9 0,90 validez fuerte
10 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
11 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
12 2 2 2 2 1 9 0,90 validez fuerte
13 2 2 2 2 1 9 0,90 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 1 2 2 2 2 9 0,90 validez fuerte
20 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
21 2 1 1 2 2 8 0,80 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 1 1 2 2 8 0,80 validez fuerte
25 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
26 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
27 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
28 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte

0=no aplicable,1=corregir,2= aplicable
| V de Ayken global | 95% |

Segun el andlisis de contenido, la prueba V de Ayken arroja un
porcentaje total de 95%, lo cual indica, que los items estan

adecuadamente redactados y miden la variable que tiene que medir.
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I PARTE: CAPACIDAD PARA COMPRENDER, UTILIZAR Y

CONTROLAR LAS EMOCIONES

EXPERTOS
ITEM EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO suma |V de Ayken e
1 2 3 4 5 Interpretacion
1 2 1 1 2 2 8 0,80 validez fuerte
2 2 2 2 2 2 10 1,00 [validezfuerte
3 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
4 2 2 2 2 2 10 1,00 [validezfuerte
5 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
6 2 2 2 2 2 10 1,00 [validezfuerte
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 1 9 0,90 validez fuerte
1 2 2 2 2 2 10 1,00 [validezfuerte
12 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
13 2 2 2 2 2 10 1,00 [validezfuerte
14 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
15 2 2 2 2 2 10 1,00 [validezfuerte
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 [validezfuerte
21 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
22 2 2 2 2 2 10 1,00 [validezfuerte
23 2 2 2 2 2 10 1,00 validez fuerte
24 2 2 2 2 2 10 1,00 [validezfuerte

0=no aplicable,1=corregir,2= aplicable

V de Ayken global

99%

Segun el analisis de contenido, la prueba V de Ayken arroja un

porcentaje total de 99%, lo cual indica, que los items estan

adecuadamente redactados y miden la variable que tiene que medir.
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c) VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Variable N° 01:

KMO and Bartlett's Test

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de

adecuacion de muestreo 0,905
Aprox. Chi-
Prueba de cuadrado 5488,303
esfericidad
de Bartlet gl 318
Sig. 0,000
Variable N° 02:
KMO and Bartlett's Test
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de
., 0,910
adecuacién de muestreo
Aprox. Chi-
Prueba de cuadrado 4876,20
esfericidad
de Bartlet g 276
Sig. 0,000
Constructo

0,9<sKMO0=1,0 = Excelente adecuacion muestral.

0,8<KMO<0,9 = Buena adecuacién muestral.

0,7<KMO=<0,8 = Aceptable adecuacion muestral.

0,6<KMO=<0,7 = Regular adecuacién muestral.
0,5<KMO=<0,6 = Mala adecuacion muestral.

0,0=sKMO=0,5 = Adecuacién muestral inaceptable
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d) VALIDEZ TOTAL

Validez total = Validez de contenido + Validez de criterio + Validez de constructo
3

Validez total = 95,5 + 92,24 + 90,75
3
Validez total = 92,83

Segun la formula aplicada la validez total del instrumento es de
92,83% (0,92), obteniendo con este indice un grado de validez
excelente. Por lo tanto, el instrumento es aplicable para la

recolecciéon de datos.

Escala de Valoracién Herrera (1998)

Escala Significado
0,53 0 menos Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66 a0,71 Muy valida
0,72 a 0,99 Excelente Validez
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ANEXO 8

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD

Determinado a través del coeficiente Alfa de Cronbach, mediante
método de la varianza, aplicado a la prueba piloto, cuyos resultados

fueron los siguientes:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 24 100,0
Excluidos?® i] 0
Total 34 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,962 28

Escala de Valoracion Alfa Cronbach

Escala Significado

0,00 a +/- 0,20 Despreciable

0,20 a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderado
0,60 a 0,80 Marcada
0,80 a 1,00 Muy alta

Habiendo realizado el analisis, se concluye que los instrumentos son

validos y confiables.
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ANEXO 9
PERMISOS RESPECTIVOS

ANEXO N° 9.1: RESOLUCION DE DESGINACION DE ASESOR Y
AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

o UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
{j FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

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

RESOLUCION DE FACULTAD N° 10762-2021-FACS-UNJBG
Tacna, 19 de agosto del 2021

VISTO:

El Oficio N° 278-2021-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando
designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) BACH. VIVIAN
MARILU DEZA FLORES;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. VIVIAN MARILU DEZA FLORES, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 278-2021-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION
CON LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN — TACNA, 2021, y autorizacién para ejecucion presentado por el(la) BACH. VIVIAN MARILU DEZA
FLORES, designando como Asesora a la Dra. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas al Sr. Decano ( e ) de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la DRA. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE, del Proyecto
de Tesis titulado: TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE
COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN - TACNA, 2021, presentado por el (la) BACH. VIVIAN MARILU DEZA FLORES, de la
Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. VIVIAN MARILU DEZA
FLORES, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

[

- ~ < 5
G | RS
& oo §f =] _—
N_.....Drdlan Guillermo Bormaz Acosta Dra. serply)Concepcion Mendoza Rosado
— DECANO (e) SECRETARTA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FAGULTAD DE CIENGIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN., INTERESADO., arch.

JCMR/ttr -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 9.2: RESOLUCION DE MODIFICACION DE TiTULO

)

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
- ‘j FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

R

§
4

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica
RESOLUCION DE FACULTAD N° 10857-2021-FACS-UNJBG
Tacna, 25 de octubre del 2021

VISTO:
El Oficio N° 397-2021-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfemeria, solicita
Modificacion del titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) Bach. VIVIAN MARILU DEZA FLORES;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F. N° 10762-2021-FACS, del 19.05.21, se designa como Asesora a la DRA. MARIA
SOLEDAD PORRAS ROQUE, para el Proyecto de tesis titulado: TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION
CON LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN - TACNA, 2021, presentado por €l(la) Bach. VIVIAN MARILU DESA FLORES;

Que, a través del Oficio N° 397-2021-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita la Modificacion del titulo del Proyecto de Tesis a sugerencia de su asesor, debiendo en adelante ser:
TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y
CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, 2021, y a su vez se designe Jurado dictaminador para
el Informe final presentado por la BACH, VIVIAN MARILU DEZA FLORES;

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 al Sr. Decano ( e ) de
la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1°: MODIFICAR, €l Titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) Bach. VIVIAN MARILU
DEZA FLORES, debiendo ser en adelante: TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION
CON LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, 2021.

ART. 2% El Jurado Dictaminador nombrado, debera entregar el Dictamen y/u Observaciones del Informe
Final de Tesis, en un plazo no mayor de 5 dias habiles.

Registrese, comuniquese y archivese.

f <
D (Ve 2
a1 R / Q\-\‘.Qe,»wﬁ)\)
\ ] e
\; ﬂxﬁ;an Guillermo Bormaz Acosta Dra. yeiply)Concepcion Mendoza Rosado
- DECANO (e) SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN., INTERESADO.,, arch.

JCMRIr -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 9.3: AUTORIZACION DE APLICACION DE PRUEBA
PILOTO EN UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

) Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann N
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

OFICIO N2 444 -2021-ESEN/FACS
Tacna, 2021 Noviembre 26

Sefior:

Dr. Javier Eduardo Eugenio Rios Lavagna

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE PRUEBA PILOTO
De mi consideracion:

Por el presente me dirijo a Ud. con la finalidad de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento
que la Bach. Vivian Marili Deza Flores de la Escuela Profesional de Enfermeria, viene
desarrollando su Proyecto de Tesis : TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON LA
CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA LUNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, 2021, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la Aplicacion de la Prueba Piloto, mediante cuestionario virtual, dirigido a los
estudiantes de la carrera profesional de Medicina Humana, razén por la cual pido se le brinde
las facilidades del caso, a la mencionada Tesista.

Agradeciéndole por anticipado la atencién que merezca el presente, quedo de Ud.

Atentamente,

Adj.: R. Facultad.

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert
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ANEXO N° 9.4: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO
EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

3,
2

“Ano del Bicentenario del Perii : 200 Arios de Independencia”

Memo N 072-2021-ESEN/FACS
Tacna, 2021 Noviembre 29

Senora:
Bach. Vividn Marilt Deza Flores
TESISTA

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

De mi consideracion:

Por el presente comunico a Ud., que ésta Direccién le AUTORIZA realizar la Aplicacién
de Instrumento del Proyecto de Tesis : TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION
CON LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LA EMOCIO-
NES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, 2021, a los estudian-
tes de la Escuela Profesional de Enfermeria, en forma virtual, mediante un cuestionario.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente

‘Dra.| Bath R/ Salinas Lunario

\
LT

DIRECTORA - ESEN
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ANEXO N° 9.4: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO
EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

) Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann iy
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

(%
l ‘—*:/

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

OFICIO N® 448-2021-ESEN/FACS
Tacna, 2021 Noviembre 29

Sefora:

Dra. Rinna Myriam Pilco Velasquez
DIRECTORA DE LA ESOB
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

De mi consideracion:

Por el presente me dirijo a Ud. con la finalidad de saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento
que la Bach. Vivian Marilu Deza Flores de la Escuela Profesional de Enfermeria, viene
desarrollando su Proyecto de Tesis : TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON LA
CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, 2021, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la Aplicacién de Instrumento, mediante cuestionario virtual, dirigido a los
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia, que esta bajo la direccién de su persona,
razén por la cual pido se le brinde las facilidades del caso, a la mencionada Tesista, para su
respectiva ejecucion.

Agradeciéndole por anticipado la atencién que merezca el presente, quedo de Ud.

Atentamente,

o,

zé.fijdrh Salinas Lunario
" DIRECTORA - ESEN

Adj.: RF.

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert
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ANEXO N° 9.5: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO
EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

@ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann iy
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

(%
l "-:/

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

OFICIO N® 447-2021-ESEN/FACS
Tacna, 2021 Noviembre 29

Sefior:

Méd. Jorge Eliseo Lopez Claros
DIRECTOR DE LA ESMH
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
De mi consideracion:

Por el presente me dirijo a Ud. con la finalidad de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento
que la Bach. Vivian Marili Deza Flores de la Escuela Profesional de Enfermeria, viene
desarrollando su Proyecto de Tesis : TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON LA
CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, 2021, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la Aplicacion de Instrumento, mediante cuestionario virtual, dirigido a los
estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana, que esta bajo la direccién de su
persona, razén por la cual pido se le brinde las facilidades del caso, a la mencionada Tesista,
para su respectiva ejecucion.

Agradeciéndole por anticipado la atencién que merezca el presente, quedo de Ud.

Atentamente,

N, D

6‘/ / ./ )
N t: ‘r . "
ra. Buth :/Salmas Lunario

“** DIRECTORA - ESEN

Adj.: RF.

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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ANEXO N° 9.6: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO
EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA

" Afio del Bicentenario del Peni: 200 afios de Independencia”

CARTA N° 030-2021-ESFB/UNJBG
Tacna, 29 de noviembre del 2021.

SENORA:

DRA. RUTH R. SALINAS LUNARIO
DIRECTORA DE LA ESEN
PRESENTE.-

ASUNTO: AUTORIZACION Y FACILIDADES PARA APLICACION DE INSTRUMENTO — EST. VIVIAN
MARIRLU DEZA FLORES

Ref.:  Oficio N 449-2021-ESEN/FACS--2021-ESEN/FACS, Reg. N 1617-21-ESFB (29.11.21)

Reciba usted un cordial saludo, asimismo; en atencion a lo solicitado por vuestra
Direccion, en el documento de la referencia, con relaciéon al pedido de autorizaciéon y
facilidades para aplicacion de Instrumento, mediante cuestionario virtual, dirigido a los
estudiantes de la E.P. Farmacia y Bioquimica, y que estard a cargo de la Bach. VIVIAN
MARILU DEZA FLORES de la ESEN, quien viene redlizando su proyecto de Tesis: “TEMOR AL
FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y
CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, 2021", al respecto;
le comunico, que esta Direccion, auteriza la aplicacién de dicho instrumento, asimismo
se le estara brindando las facilidades necesarias a la mencionada bachiller.

Por lo antes indicado, se anexa al presente; los datos de los Delegados de 1ro a 5to.
Ano de la ESFB, para que la bachiller en mencion, pueda redlizar las coordinaciones
respectivas con cada uno de ellos.

Sin otro particular, y agradeciendo la atenciéon del presente, me despido.

Atentamente,

ERSIRAD NACIONAL JORGE BASADR
GROHMANN-

WCIAS )
(STAE
& !M‘( ()
Lty

3

“luﬂpo,@

e

Ernesto Ortiz Fauche
DIRECTOR DE LA E.P. DE
FARMACIA Y BIOQUIMICA

% S
o
. DiReceygy ¥

ZACNA

c.c.: Delegados/ ESFB -2
Adj.: Documento de sustento: (02 folios).
Datos de los Delegados-ESFB de 1ro. A Sto (01 folio)

REOF/Vicky C.

Telefax 052-583000 Anexo 2296 Email: esfb@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cuzco esquina calle Miraflores s/n. Tacna - Perd
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ANEXO N° 9.7: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO
EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Q'(‘\‘»\w.l(lg%
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

48 10801
Ponmann

E{

|

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

OFIcIO N° 374-2021-ESOD-FACS
Tacna, 29 de noviembre del 2021

SENORA

DRA RUTH SALINAS LUNARIO
Directora ESEN

Presente.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
Referencia : Oficio N° 450-2021-ESEN/FACS

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordiaimente y en relacion al documento
de la referencia, AUTORIZAR la aplicacion de instrumento mediante cuestionario
virtual a los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, por motivo de
ejecucion de proyecto de tesis de la Bach. VIVIAN MARILU DEZA FLORES de la
Escuela Profesional de Enfermeria.

Sin ofro particular, le reitero mi saludo.

Atentamente,

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefénica: 583000 Anexo 2298
Tacna - Pert

125



ANEXO 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE TESIS

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD

DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN

LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN —
TACNA, 2021".

Yo, de la Escuela Profesional

de , declaro libre y voluntariamente que
acepto participar en la investigacion titulada “TEMOR AL FALLECIMIENTO
Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR
Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN — TACNA, 2021.”

Dicha investigacion es realizada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como finalidad conocer el temor al fallecimiento y
su relaciéon con la capacidad de comprender, utilizar y controlar las
emociones en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, 2021. La
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informacion obtenida a partir de sus respuestas tendrd un caracter
estrictamente confidencial, anonimo y no hacer mal uso de los documentos,

expedientes, reportes, entre otros.

Al colaborar usted con esta investigacion debera responder las preguntas
con veracidad lo cual se realizara mediante dos cuestionarios tipo Likert
virtuales que serd mandado a su correo electronico u otro medio
comunicativo, uno para determinar el nivel de temor al fallecimiento y la otra
es una escala para conocer la capacidad de comprender, utilizar y controlar

las emociones.

Dicha actividad durara aproximadamente 25 minutos y seré realizada en el

momento y lugar que se le facilite para completarla por via virtual.

En consideracién de lo anterior, agradezco su participacion voluntaria en el

llenado de este instrumento.

Firma del Participante Firma del Investigador
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ANEXO 11
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

PRUEBA DE HIPOTESIS

Eleccién de prueba estadistica:

Para la comprobacion de la prueba de hipotesis general se utilizé una
prueba no paramétrica ya que segun la prueba de normalidad se afirma que
los datos no proceden de una distribucién normal, por lo que la prueba

seleccionada es el Chi - cuadrado de Pearson.

Formulacién de hipétesis:

EXISTE relacion entre el temor al fallecimiento y la capacidad de
comprender, utilizar y controlar las emociones en los estudiantes
Ha  ge la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, 2021.

NO EXISTE relacion entre el temor al fallecimiento y la capacidad
H de comprender, utilizar y controlar las emociones en los
0

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021.

Nivel de significancia:

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05
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Estadistico de prueba

Prueba de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado
de Pearson 44,864 16 0,000
Razon de
verosimilitudes 48,628 16 0,000
Asociacion
lineal por 6,347 1 0,012
lineal
N de casos
vélidos 250
Lectura de valor:
Ho :(p=0,05) — No serechazala Ho

Ha :(p<0,05 — RechazolaHo

Decision:

P=0,000 a=0,000 — P <0,05 entonces se rechaza la Ho.

Conclusioén:

Se observa que la prueba chi-cuadrada es estadisticamente significativa
(p= 0,000 < 0,05), por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis alterna con un nivel de confianza del 95%, esto es, que EXISTE
relacion entre el temor al fallecimiento y la capacidad de comprender,
utilizar y controlar las emociones en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
2021.
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Gréfico de Comprobacion de la Hipotesis

26,29

44,86

Y x? Y

Zona de aceptacion Zona de rechazo

Interpretacion:

En el grafico se puede observar de acuerdo a los resultados obtenidos que
de acuerdo a la Prueba de Chi cuadrado aplicado da como resultado 44,86
en la zona de aceptacion y en la zona de rechazo de 26,29; demostrando
que la prueba realizada es estadisticamente, se rechaza la hipotesis nula 'y
se acepta la hipétesis alterna con un nivel de confianza del 95%.
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ANEXO 12

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: TEMOR AL FALLECIMIENTO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD DE COMPRENDER, UTILIZAR Y CONTROLAR LAS EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA, 2021.

- Lo . Definicion . . . . . Nivel de Metodologia
Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Iltems Escala Valorativa S g
Conceptual Medicion
General Alterna: ; ) Escala miedo a la
© R Muerte propia 1=7 muerte de Collet Enf Cuantitati
. c = .. - . nroque: Cuantitativo
52 y S 2 § Individual Lester - Tipo de investigacién: Segtin Hernandez,
B 5 EXISTE relacion entre I - - Fernandez y Baptista; no experimental
o 2 el temor al fallecimiento 21823 Morir propio 8-14 . transaccional correlacional.
& Conocer el temor al i v | & |82 Escala tipo Likert * Método: Deductivo
= e ;. y la capacidad de b= s 2 85 - Poblacién: 1417 correspondiente  a
g fallecimiento y su relacion i < S g &0 ' 3
(ST - comprender, utilizar y | © ) Loz 1: Nada = estudiantes de la FACS-UNJBG, 2021.
L7 con la capacidad de | . rolar las | 8| 2 | E o o Muerte de otros 15-21 c - Criterios de inclusién: Estudiantes de
- & comprender, utilizar y mocion nool o 8 S © 2: MUy poco © carreras de la salud, ambos sexos, que
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-ldentificar si existe una
relacion con la capacidad de
comprender, utilizar y
controlar las emociones en
los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la
Salud.

Regulacion
emocional

Reparacion
emocional
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