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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre duelo
complicado e ideacion suicida en adultos mayores Chiclayo 2022, contando con
una metodologia de tipo cuantitativa descriptiva, con un disefio no experimenta
— correlacional descriptiva con corte transversal. Se trabajo con una muestra de
300 adultos mayores de la localidad del pueblo joven San Sebastian de Chiclayo,
los cuales para la recoleccion de datos se utilizaron los instrumentos sobre
Inventario de Duelo Complicado (IDC) y el Inventario de Ideacion suicida positiva
y negativa (PANSI), donde se obtuvo una relacién positiva significativa (p=0,000)
y un coeficiente de r = 238 entre las variables de duelo complicado e ideacion

suicida.

Los resultados arrojados mostraron que, el 35% casi siempre siente duelo
complicado, un 31% a veces sienten un duelo complicado los adultos mayores
ante la pérdida de un familiar, asimismo la relacion positiva entre la dimensién
alteracion emocional y falta de aceptacién con ideacion suicida. Se concluye que,
que existe una relacion significativa entre la ideacion suicida y el duelo
complicado de los adultos mayores de Chiclayo, lo que significa que un aporte
para poder beneficiar hacia la poblacién traeria grandes beneficios para

favorecer de manera mental a nuestros adultos mayores.

Palabras clave: Duelo complicado, Ideacion suicida, adultos mayores.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
complicated grief and suicidal ideation in older adults Chiclayo 2022, with an
applied methodology, descriptive correlational level with a non-experimental
cross-sectional design. We worked with a sample of 300 older adults, who used
the instruments on complicated grief and suicidal ideation for data collection,
where a positive relationship was obtained and r = 238 between complicated grief
and suicidal ideation.

The results obtained showed that 35% almost always feel complicated grief, 31%
sometimes feel complicated grief for older adults in the face of the loss of a family
member, confirming the positive relationship between the emotional dimension
and lack of acceptance with suicidal ideation. It is concluded that there is a
significant relationship between suicidal ideation and complicated grief among
older adults in Chiclayo, which means that a contribution to benefit the population

would bring great benefits to mentally favor our older adults.

Keywords: Complicated grief, Suicidal ideation, older adults.
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. INTRODUCCION

En la actualidad, la pérdida de un ser querido involucra una etapa de dolor, a la
cual se le nombra duelo complicado de tal forma que el individuo afronta el
deceso por la pérdida de un ser amado, que se da atreves un suicidio que es el
acto de quitarse la vida, puesto que dependera de su familia. Con el paso del
tiempo, diversas teorias han asumido que la base fundamental del afrontamiento
de la muerte es el duelo complicado dado que es algo central del afrontamiento
de la muerte de un ser amado. Es por ello que, investigaciones recientes
sugieren la reevaluacion positiva y los procesos de pensamientos negativos.
(Stroebe et al., 2017).

Para Stroebe, Boerner. (2017) El duelo tiene un proceso, es decir la persona
tiene que hacer tareas en cada etapa para ayudarla a superar la crisis, asi que
tenemos estas tareas que incluyen: aceptar la realidad del duelo por la pérdida,
donde experimenta el dolor por la pérdida, adaptarse el a su entorno donde el

ser amado ahora esta ausente.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017), cada afio aumentan 56
millones de muertes en todo el mundo. El 55% de la mortalidad se debe a
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y neonatales (OMS, 2020). A
menudo se da, a causa de la muerte natural y de corta duracion en personas sin
enfermedades graves conocidas, y causan mayor conmocién a las familias en
duelo, que tardan en comprender la pérdida. Por el cual, los individuos en el

duelo tienden a desarrollar duelo complicado (Rubio et al., 2017).

En Perd ha aumentado el nimero de muertes por COVID19. Hasta el momento,
la cifra de muertos segun el Ministerio de Salud es de 5.263 personas;
principalmente personas mayores MINSA, (2020). Sin embargo, el INEI, (2019)
reporta que la tasa de muerte ha aumentado respecto a 2017, pues en 2018 se
registraron 151 mil 690 defunciones, un aumento de 18 mil 860, donde se registra
un promedio de 16 muertes por dia y unas 17 por hora. Segun el INEI (2019), el
namero de defunciones se concentra mas en la capital, Lima, y del total de
defunciones registradas en la provincia de Lima, el 91,1% se registro en la
provincia de Lima. Tumbes, Moquegua y Madre de Dios tienen las muertes mas

bajas registradas.



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) enfatiza que los factores
de riesgo para el suicidio pueden exacerbarse, para ello es importante saber
identificar los signos de alarma para prevenirlos, como la ideacion suicida, mas
aun cuando esto sucede, constituye un tema internacional de problemas de

salud publica que persisten desde tiempos anteriores.

Ejemplificando a nivel mundial, un andlisis presentado por el Centro Nacional
para la Prevencion y el Control de Lesiones (2015), de 9.3 millones de adultos
en los Estados Unidos, es claro que aquellos con las tasas mas altas de ideacion
suicida se encuentran entre los adolescentes de las edades de 18 y 25 afios,
representando el 7 % de la poblacion estadounidense evaluada, seguida de los
adultos de 26 a 90 afios, de los cuales el 2,7% con ideacion suicida eran adultos
mayores de 50 afios. Estos ndmeros corroboran lo dicho por la misma
organizaciéon, ya que en personas de 10 a 3 afios son las autolesiones y el
suicidio las que han identificado como ambas causas de muerte las cuales que

se mantuvieron desde 2005 hasta 2018.

En Perd, conforme el Ministerio de Salud (MINSA, 2018), En el 2015 se
registraron un total de 20,45 intentos de suicidio. Durante los primeros seis
meses del 2016 se reportaron también varios intentos de suicidio, sumando un
total de 1,121 casos en los centros de salud de todo el pais. Se tuvo que en los
individuos menores de 30 afios concentran el 67,6%. Si es cierto que estos datos
corresponden a un intento de suicidio diferente a uno exitoso, significa que estos

registrantes tenian intenciones o planes suicidas previos al intento.

La teoria de Beck nos ayudara a comprender mejor la importancia de la ideacién
suicida en la medida en que el nivel en que la persona supera las barreras
internas se refleja y se compone de actitudes, planes y comportamientos y
muestra que este patron se asemeja a una situacién opresiva para la persona
gue implica querer evitar situaciones o conflictos que le son dificiles de tolerar.
Segun Bobes, Gines y Saiz, es el pensamiento el que termina con la vida de la
persona en distintos momentos, puede cambiar tanto de gravedad, dependiendo
del célculo de los planes suicidas que tenga como de la determinacion que pueda
alcanzar. Para Cano, Gutiérrez y Martin, la idea del suicidio se construye

continuamente con la nocién de la vida que no tiene sentido vivirla con ideas



claras y pertinentes y lleva a la intencién de morir. Por eso, comienza como una
idea fugaz cuando la persona ha tenido demasiada frustracion durante un
periodo de la vida y poco a poco la idea se vuelve fugaz, duradera, permanente

en la persona. Pardo (2019)

Es importante contar con un adecuado conocimiento, politicas publicas que
reconozcan que el problema es multifactorial y complejo. La informacion sobre
los comportamientos relacionados con el suicidio es esencial para la formulacion
de politicas nacionales y locales, la finalidad de este estudio fue identificar ciertas
caracteristicas familiares e individuales de la ideacion suicida, asi como la

frecuencia de dicho problema entre las personas adultas.

Para ello, se plante6 la problematica de la investigacion ¢ Existe relacién entre

duelo complicado e ideacion suicida en adultos mayores, Chiclayo 20227

Es por ello que en este estudio tiene como justificacion lo siguiente: partiendo
desde la vista practico, con el objetivo de estudio es servir de base para estudios
posteriores, donde el duelo se modifica continuamente, y mas aun en la
actualidad en la que estamos viviendo. Es por ello que este trabajo busca
determinar la relacion entre duelo complicado e ideacién suicida. En el aspecto
tedrico, ha sido comprobado por los analisis realizados sobre el contenido
conceptual sin embargo proporciona una mirada critica a las tendencias actuales
sobre el duelo complicado e ideacién suicida ya que proporciona contexto para
las futuras investigaciones. Desde una perspectiva metodoldgica, proporciona
herramientas de recoleccién de datos que estan sujetas a procedimientos de
validacion y confiabilidad, ya que esto servira como guia para otros
investigadores, ya que proporciona informacion y sugerencias sobre los
problemas descubiertos en sus hallazgos sobre duelo complicado e ideacién
suicida, Es importante tener en cuenta las futuras lineas de investigacion sobre
muerte, pérdida y adaptacion, ya que es un tema de mayor estudio por el dolor
gue provoca y su importancia en el mundo, mas aun en esta vez coyuntura en la

gue estamos viviendo.

Para la investigacion, se tom6 como objetivo general, determinar la relacion de
duelo complicado e ideacion suicida en adultos mayores Chiclayo 2022 del cual

se plantearon objetivos descriptivos tenemos describir los niveles de duelo
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complicado en adultos mayores Chiclayo 2022,describir los niveles de ideacion
suicida en adultos mayores Chiclayo 2022 como especificos, determinar la
relacion entre alteracion emocional y falta de aceptacion con la ideacion positiva
de adultos mayores Chiclayo 2022, determinar la relacion entre vacio,
aislamiento y sin sentido con la ideacién negativa de adultos mayores Chiclayo
2022, determinar la relacion que existe entre identificacion con el difunto e
ideacion positiva de adultos mayores Chiclayo 2022, determinar la relacion entre
presencia del fallecido y evitacién de su recuerdo con la ideacion negativa de

adultos mayores Chiclayo 2022.

A su vez, se plante0 la hipotesis general si existe relacion entre duelo complicado
e ideacion suicida en adultos mayores Chiclayo 2022, como hipétesis nula: HO:
No existe relacién entre duelo complicado e ideacion suicida en los adultos
mayores Chiclayo 2022 y por ultimo como hipétesis alterna existe relacion
inversa significativa entre duelo complicado e ideacion suicida en adultos

mayores Chiclayo 2022.



Il. MARCO TEORICO

El objetivo principal de este trabajo fue revisar la investigacion sobre duelo
complicado en personas mayores. Esta encuesta sistematica de psycinfo,
psycarticles, ptsdpub y psicodocs identific6 13 estudios que evaluaron
colectivamente a 1655 adultos mayores. Completar este analisis indicé que no
habia aprobacion de un diagnostico de duelo complicado y factores de riesgo y
proteccion para el duelo complicado. La prevalencia media ponderada basada
en seis estudios revisados fue del 21,53 %. Considerando el tipo de instrumento
utilizado para medir la tristeza en, la prevalencia fue de 10,68 en estudios con
herramientas de diagndstico y 28,77% en este estudio. Los resultados muestran
que la desapariciébn compleja esta relacionada con los siguientes factores: bajo
nivel socioecondémico y circunstancias laborales desfavorables, pérdida de hijo o
conyuge, edad del fallecido, vulnerabilidad contable, trauma psicolégico,
consumo de psicofarmacos y comorbilidades. Los factores protectores
considerados fueron el apoyo social, los cuidados paliativos, las estrategias de
afrontamiento especificas del problema, el uso de actividades placenteras y

trascendentales o espirituales.

Asi, para el caso especifico de la pérdida por suicidio, existe evidencia de que
familiares de primer grado tienen mayor riesgo de conducta suicida, como se ha
demostrado, como una de las caracteristicas dificiles (Pitman, Osborn, King y
Erlangsen, 2014). Sin embargo, en una revision en curso para decidir si el riesgo
de suicidio debe evaluarse en personas con riesgo de suicidio, se encontré que
la interaccion cercana con fallecidos puede tener un impacto significativamente
mayor que la interaccién cercana (Maple, Cerel, Sanford, Pearce y Jordan,
2017). En este sentido, los autores de otro analisis (Cerel, McIntosh, Neimeyer,
Maple & Marshall, 2014) propusieron el término supervival continuum, para
aclarar el significado del término “sobrevivientes de suicidio”. Segun estos
autores, existen diversos grados de impacto, que van desde los individuos
expuestos a la conducta suicida, hasta los afectados y concluyendo hasta los
individuos en duelo por la pérdida por suicidio, lo que muestra efectos mas
significativos que tanto a corto como a largo plazo. A largo plazo por la pérdida
de una relacion afectiva bastante estrecha con el fallecido en estas situaciones.
En la misma linea, otro analisis (Cerel, Maple, Aldrich & Van de Venne, 2013)
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concluyé que la diferencia entre las personas que admitieron haber sufrido
lesiones graves por suicidio y las que no lo estaban en realidad se bas6 en su
conocimiento. La calidad de sus interacciones con el difunto, no solo el nivel de
compromiso. En este analisis, un porcentaje significativo de personas que
perdieron a un amigo, colega o vecino por suicidio se vieron gravemente

perjudicados por estas muertes.

Tanto es asi que, Parrd, Jiménez (2021) En la revista como titulo Duelo
complicado una revisidn sistematica de supremacia, diagndsticos, procesos
peligrosos y defensores en la comunidad adulta con sus objetivos de estudio
doctoral es estimar el estado con el estudio, la psicologia del duelo en la
poblacion adulta espafiola, especialmente en términos de superioridad y
potencial de mayor riesgo. Teniendo en cuenta las medidas faltantes utilizadas,
la prevalencia fue de 7,67% y un 10,68% en estudios con instrumentos de
diagnéstico de 28,77% en individuos sintomaticos. Sus resultados mostraron que
el duelo complicado se asocié: al estatus social mas bajo y condiciones de
trabajo adversas, pérdida de un ser querido, muerte mas joven, trauma
psicolégico previo, excitabilidad nerviosa por uso de drogas y otros trastornos

acompafantes.

Por su parte, Hernandez (2018), En el articulo llevado como titulo duelo
complicado de los ancianos viudos en el primer nivel de atencién: el
envejecimiento global se ha incrementado en los Ultimos afios, de ahi la
importancia de focalizar en este grupo etario. El duelo complicado en viudas
ancianas es un componente de peligro importante a identificar que se presenta,
se ha demostrado que provoca una importante disrupcion social, laboral o
familiar. Asumiendo que hay de 10 a 20 personas en duelo, obtener el
diagnéstico correcto en el primer nivel de atencion es fundamental para poder
implementar intervenciones adecuadas y establecer un estilo de vida saludable
en los adultos mayores con el objetivo de establecer el duelo complicado del
anciano viuda inicialmente, en la unidad médica del primer grado, con Materiales
y procedimientos Analisis observacional, no comparativo, transversal y
prospectivo, realizado hacia agosto de 2017, en viudas mayores de 60 afios en
medicina familiar. A partir del IMSS, se concluy6 el duelo por dificultades con la

realizacion del Inventario Espafiol de Duelo Corregido por Consentimiento,
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previamente reportado, para los dolientes que concluyen con la perspectiva de
integracion antes mencionados, durante el periodo anterior y en una sola
medida. Nos muestra los resultados se analizan mediante estadisticas
detalladas. Resultados: 25 ancianos viudos, con una edad media de 7075 afos
en ambos sexos, en su mayoria mujeres (67,75%). La prevalencia de duelo
complejo fue de 150 personas (51,22%), lo que corresponde al rango de viudez
plurianual con mayor morbilidad de 6 a 10 afios (36,73%). Se llego a la
conclusidon que las tasas de pérdida compleja en viudas primerizas Los altos
niveles de atencion, incluso superiores a los registrados en la poblacion general,
nos muestran la importancia del estudio de esta enfermedad en las poblaciones

y con ello la reduccion de la morbimortalidad en este grupo etario.

Del mismo modo, Rojas (2015) En el articulo Componentes de peligro acoplados
ala Ideacion suicida en personas mayores con trastorno depresivo mas severo,
con sus objetivos de ensefar sobre sexo, ausencia de religion, ausencia de
conyuge, educacién superior, enfermedad fisica, enfermedad mental y
antecedentes de suicidio entre familiares tenian mas probabilidades de estar
asociado con ideacion suicida en el anciano que por trastorno depresivo mayor
en el Congreso Regional de Educacion de Trujillo entre julio y diciembre de 2015.
en ausencia de ideacion suicida (89%); Qué mas, la mas monumental parte de
los individuos méas grandes que viven con un conyuge (57%) en las personas
mayores con trastorno depresivo mas monumental, se destacan en las personas
mayores sin ideacion suicida (71%) y la mayoria de las personas mayores sin
pareja en las que presentan ideacion suicida (71%). Asimismo, una gran parte
de los ancianos no tiene mejor investigacion (52%), y los que tienen ideacion
suicida (57%) y los que no tienen ideacién suicida (50%); al mismo tiempo, la
mayoria de los ancianos tienen 1 o 2 comorbilidades ( 70%), los ancianos sin
ideacion suicida tenian menos comorbilidades (86%); al mismo tiempo, los
ancianos sin comorbilidades psiquiatricas (98%) y los ancianos con (93%) y sin
(100%) ideacion suicida La proporcion de personas es mayor; al final, se destaca
la mayoria de los ancianos que no tienen familiares suicidas, sin embargo, la
proporcion de ancianos que no tienen familiares suicidas se encuentra alta entre

los ancianos que no tienen ideacion suicida.



Por consiguiente, Villacieros, Serrano, Bermejo, Magafa y Carabias (2014). En
su doctorado asistencia social y psicolégico son posibles predictores del duelo
por dificultades en las poblaciones en duelo con el Objetivo: Examinar
variaciones en el duelo dificil (EC) por medio de cambiantes Demografia social
y mejor desempefio: comodidad psicologica, asistencia social disponible y
satisfaccion con la asistencia social disponible. Con un Procedimiento de analisis
transversal, N = 110 participantes participaron en una audiencia libre de duelo
(CE), a través de cuestionarios, incluyendo puntos sociodemograficos de la
Escala de Dificultad y Afliccién de Prigerson (IDC), y la psicologia de los hébitos
espafioles en el cuestionario de Comfort y Sarason (SSQSR). Realicé
exploraciones detalladas y relacionadas con Pearson. La regresion lineal multiple
se utiliza junto con el procedimiento de inhibicion inversa finalmente en sus. El
cuadrado enmendado ha sido 2, %. Se llego a las Conclusiones: tenemos la
posibilidad de tener en cuenta como predictores del estado de Duelo complicado.

La culpa se considera uno de los problemas centrales tras una pérdida
significativa y puede impedir el desarrollo saludable del duelo (Buckle & Fleming,
2011; Humphrey, 2009; Li, Tendeiro & Stroebe) 2011). 2018). De hecho, el
manual de diagndstico DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) incluye
la culpa como uno de los criterios para el trastorno de duelo complejo persistente.
Por su parte, la 112 edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(OMS, 2018) identifica la culpa como uno de los criterios diagnosticos del
trastorno de duelo persistente. Sin embargo, en cuanto a la prevalencia de
gremios entre los que han experimentado pérdidas, Stroebe et al. (2014), en la
revision de estudios de culpa ante la pérdida, encontraron que la prevalencia de
este afecto variaba significativamente del 7% al 90%, y mostraron que esta
diferencia puede deberse al uso de diferentes pasos para medir el error. Asi, la
ideacion suicida se conceptualiza como cualquier acto de autolesion que es
intencional y no se realiza. Es un proceso que comienza con ideales, que son
pensamientos de querer morir; y la gravedad de esto varia con la calidad de los

planes de suicidio y la magnitud de los intentos de suicidio.

Por tanto, Barreto, Maria Pilar; Yi, Patricia; Soler, Carmen. (2008), Predictors of
Complicated Grief: Estudiar el proceso evolutivo en sus etapas iniciales después

de la pérdida y decidir qué componentes de peligro y protectores hay previo a el
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deceso que permitan adivinar la ocurrencia de probables complicaciones en
parientes. Donde 236 dolientes fueron evaluados y seguidos en 2 casos: 2 y 6
meses después del fallecimiento, en ausencia de complicaciones. se evaluo
sobre la base del duelo de 2 criterios diagnosticos. Resultado: Se encontrd un
alto grado de certeza sobre los valores de los indices de duelo entre 2 y 6 meses
después del examen de la autopsia. En cuanto a los indicadores de peligro
prenatal, discriminaron a los desconsolados con complicaciones: dependencia
emocional, expresiones de enojo y culpa, trauma psicologico previo (historia de
enfermedad psiquiatrica y duelo previamente no resuelto), falta de control de
marcadores en el proceso patolégico. y las molestias econémicas para el
paciente. Los componentes protectores que distinguen a los dolientes con
complicaciones incluyen: la importancia de la experiencia, la capacidad para
afrontar situaciones (sentirse util, idealizar el trabajo agradable, la capacidad
para crear alternativas) y el funcionamiento emocional. Ademas, el papel del
autocuidado, los sentimientos positivos, confianza en su propia recuperacion. La
regresion logistica binaria reveld factores modificables: adiccion, culpa, duelo
previamente no resuelto, signos incontrolados de la extension del proceso
patologico e inconvenientes financieros predicen complicaciones. Conclusion:
complicaciones similares 2 y 6 meses después de las autopsias sugieren una
probabilidad de afectacion temprana. Ademas, antes de la mortalidad, es
fundamental intervenir con componentes peligrosos modificables para predecir
futuras consecuencias. Preste adecuada atencion a la adiccion, ira, culpa de las

fuentes nutricionales que han demostrado ser excelentes adaptadores.

Por tanto, Flores (2019), en su trabajo de investigacion en curso titulado:
Prevalencia y componentes asociados a intentos de suicidio y suicidios con
“Barbasco” Lonchocarpus effis - en pacientes atendidos en Nosocomio [I2
Moyobamba, distrito de San Martin de 2014 a 2016: realizado con el objetivo de
detectar la prevalencia y los componentes asociados para que los sujetos
puedan suicidarse. En Perd, segun el Ministerio de la Salud, existen casos
subjetivos comunes de intentos de suicidio, una leguminosa cuyas raices
contienen rotenona, un veneno natural. Objetivos: Determinar la prevalencia y
componentes asociados a intentos de suicidio y suicidio por barbasco en

pacientes atendidos en Moyobamba 12 Nosocomio, area San Martin entre 2018



y 2016. En los pacientes que sobrevivieron o intentaron suicidarse, se aplico el
censo de tristeza para clasificar los items asociados con intentos de suicidio. Los
datos se procesaron en IBM SPSS v. 23,0. Donde se llego a los resultados que
la prevalencia fue del 32%. Los competidores mas populares tienen entre 16 y
30 afios y representan el 9%, con un promedio de 27,81 + 12,9 afios, mujeres
68,6%, a todos les gusta ser guiados, son independientes de la familia (62,7%),
agricultores (52,3%) y la tasa de muerte por suicidio es del 27,5%. Entre los
componentes involucrados, fueron los mas comunes. Los cambios debidos a un
factor asociado con un intento de suicidio observado en la prueba de la persona
triste fueron abuso sexual (OR 3.61), abuso de sustancias (OR 1.95), abuso
fisico (OR 3.61) OR 3.09; IC 1,90 - 5,02; p = 0,0), conducta impulsiva (OR 1,2),
intento de suicidio previo (OR 1,70) y estadio de enfermedad croénica, ultimo
parrafo (OR 1,2). Se concluyo que la tasa de deseo de morir por suicidio es alta,
las personas con suicidio son adultos mayores, y los componentes son depresion
mayor y abuso sexual. La puntuacion fue de 5,9 para pacientes con ideacion
suicida. Las asociaciones identificadas deben evaluarse en estudios posteriores

con una poblacién mayor.

Por ende, Llocya F (2020), Atencién integral e ideacion suicida en adultos
mayores de 60 afos, Lima 2020. En el trabajo presente la finalidad de esta
indagaciéon ha sido: decidir la curacién completa e ideacion suicida en adultos
mayores de 60 afios. Lima 2020. Con sus procedimientos en esta indagacion se
uso el enfoque cualitativo, con un disefio interpretativo y detallado, se uso la
entrevista semiestructurada, se firmé el consentimiento comunicado, los sujetos
de andlisis fueron 8 adultos mas grandes tanto de género femenino como de
varonil en medio de las edades de 60 a 75 afios en la urbe de Lima, se uso el
muestreo aleatorio y la saturacion de informacion, se uso el estudio de contenido
por medio de la triangulacion de las entrevistas, los estudios anteriores y la teoria
de cuidadora psicodinamica de Hildegart Peplou en la interaccién cuidador/
maduro mas grande. Con sus resultados se constaté que el cuidado integral no
se cumple ya que los cuidadores no poseen estudios con en relacion a brindar
una atencion correcta en la salud, un cuidado holistico, se presencié que el
nacleo familiar tampoco se implica en el cuidado emocional que necesita el

maduro mas grande, por lo cual se constatd que los adultos mayores son
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vulnerables frente a cualquier situacion, llegaron a tener pensamientos e
ideacion de suicidio manifestando que ha sido por distintos inconvenientes como
la depresion, el desamparo, el violencia familiar, las patologias cronicas y
ademas por precedentes parientes que se presentaron en su familia. Conclusion:
En este doctorado se concluyo que el cuidado integral e ideacion suicida en los
maduro mas grandes de 60 afios a mas se hace por un familiar cercano, el cual
desea llevar a cabo con un papel cuidador, sin embargo al no disponer de
estudios que requieran el cuidado integral no cumplen con el fin, llevando al
maduro més grande al peligro de sufrir patologias cronicas y mentales, ya que
no se termina con el cuidado conveniente de parte de este familiar hacia el papel

gue cumple el maduro mas grande en su familia.

En cuanto a las variables a estudiar, existen muchas teorias y conceptos que

vamos a describir a continuacion:

Asimismo, Moreno y Moscoso, (2018). Dice por duelo complicado, a la pérdida
de un ser querido siempre conlleva a un estado psicoldgico es por eso, que es
tan importante contar con diferentes herramientas para sobrellevar bien el duelo,

siempre llevara tiempo y proceso aceptar la pérdida.

Sin embargo, para Puente Andrade, (2017). En lo que él se refiere, que el duelo
complicado es un proceso, sin embargo, no esta conformado por el momento en
que un individuo cae, sino por una tarea arraigada en la pérdida, y la gente debe
trabajar duro para sanar. La propuesta actual que concuerda con diferentes
teorias es que la tristeza no es patoldgica, estamos hablando de un fenémeno
en el que malestares como la tristeza, la ira o las emociones muestran culpa y
cambios, como dolor abdominal, trastornos del suefio, dieta e invasion del difunto

Pensamientos sexuales.

Asimismo, Garcia (2020). El duelo complicado es el conjunto de reacciones
fisicas, emocionales y sociales producidas por la muerte de un ser querido y
puede ir desde sentimientos temporales de tristeza hasta sentimientos de
desamor y total desolacion, en los que Los casos mas graves pueden durar afios

o incluso toda la vida.

Ademas, Contreras Sol6rzano (2020). El duelo complicado ocurre en una

variedad de formas principalmente emociones y sentimientos negativos que se
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manifiestan cuando ocurre esta pérdida el recuerdo constante del difunto a
menudo hace que sea dificil para el individuo aceptar la pérdida de la vida y la

verdad de que la persona ya no estara en su vida, provocando ira, enojado.

En cuanto a Nina, (2020). evitacion del recuerdo del difunto, similar a su
apariencia en el que el individuo evita conectarse con sensaciones corporales,
recuerdos y emociones relacionadas con la situacion. Para cambiar la forma, la
frecuencia o el contexto de su produccion, desarrollan medidas especificas para

bloguear las sensaciones que desencadenan el dolor.

El vacio de nuestro tiempo, segun la interpretacion de Lipovestky, es la otra
interaccion, que guia al extravio de significacion de la vida y la trascendencia y
la reivindicacion del individualismo subjetivo, del sentido al antropomorfismo,
expresado en nuestra fidelidad a la verdad. una de las reuniones con la otra.
Troise, (2017).

Por lo tanto, Balacco, (2018). Coincidentemente, varias teorias o tendencias en
psicologia sostienen que, en cada fase de la vida. En la vejez, lo que surge con
los duelos no es la ganancia de pasar a la siguiente etapa, sino la pérdida del
ser amado. Durante esta etapa de la vida, las personas enfrentan pérdidas y
duelo, ya sea contra familiares, amigos o compaferos puede tener una gran
impresion en la vida de personas mayores. Lo mas relevante o lo mas importante

es el hecho de poder recordar la vida vivida con un ser querido.

Sin embargo, Nestorovic y Monsalve, (2021). Asi cada afio aumenta el nimero
de familias que enfrentan la muerte de uno de sus miembros, a partir de la
negacioén, un periodo donde muchas personas tienden a sentirse culpables por
no sentir nada; ira, proyectada a otras personas, 0 depresion interior;
negociacion, donde las personas buscan negociar el dolor a través de superiores
divinos y exigen que el difunto resucite a cambio de un mejor estilo de vida;
depresion, incluyendo aislamiento, desesperanza y frustracion; y finalmente
aceptacion, donde las personas se sienten comodas con la pérdida y pueden

vivir en el presente sin depender del pasado.

En cambio, para, Martinez y Veladzquez, (2018). Algunas de las consecuencias
de un duelo pueden ser sintomas de depresion, ansiedad, baja autoestima, entre

otros. Es bien sabido que las personas que han perdido a un ser querido tienen
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mas probabilidades de suicidarse dentro del primer afio después del
fallecimiento, por lo que suelen experimentar dependencia emocional en el

momento de la muerte, disfuncion familiar y bajo nivel de optimismo.

De la misma forma, Sanchez Santillan, (2018). El duelo es un proceso de crisis
que pasa por el sujeto y se presenta con cambios emocionales, fisicos y sociales
que producen: insomnio, aislamiento social, falta de cuidado personal, pérdida
de apetito, dolor de cabeza, dolor intenso por la pérdida. afecta directamente el
comportamiento normal del adulto mayor y por ende afecta el desarrollo de en
sus relaciones familiares y con los deméas, ante esta situacion
cada persona esta muy triste y con esto expresa sentimientos de soledad,

aislamiento, privacion el tema de las actividades de su vida.

Sin embargo, Arribas Carreira, (2018) Uno de los tipos de pérdida que es mas
probable que aumente el riesgo de desarrollar dolor patolégico es el dolor del
suicidio de un ser querido. El duelo suicida es una de las pérdidas mas dolorosas,
abrumadoras y complejas que enfrentan sus allegados. Sin embargo, el duelo
por los desaparecidos se considera el mas complejo de todos, ya que, como no

aparece el cuerpo, es muy dificil comenzar a llorar y con él su resolucion.

Segun Zarcero, Sanchidridn, Manrique, Sanmartin, & Esquitino, (2020).
describiria el dolor como un estado mental doloroso, en el que el interés por el
mundo exterior cesaba tan pronto como no se recordaba a la persona fallecida.
El dolor del duelo seria consecuencia del deseo de reencontrarse con el fallecido,

y la angustia inicial seria por la ausencia de la amada.

Por otro lado, Mayorga. (2018). los pensamientos suicidas se definen como la
falta de utilidad existencial, la demanda de doctrinas basadas en la muerte y la
introduccién de procedimientos para transgredir a uno mismo, y puede ocurrir

una obsesién repetida por las tendencias autodestructivas.

Los pensamientos suicidas tienen la posibilidad de variar a partir de anhelos de
muerte intensos, pensamientos de inutilidad en la vida, preocupaciones
autodestructivas intensas hasta planear su muerte. La ideacion suicida previa
pertenece a los componentes de peligro de suicidio mas relevantes Ramirez,
Flores y Cardona (2020).
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Por ello, Parada (2019). La ideacion suicida son ideas que los individuos tienen
frecuentemente con pensamientos recurrentes sobre el difunto y ocupando un
lugar en la vida del sujeto, planificando y queriendo suicidarse, pero no lo hizo.
Estos procesos exhiben cargas dinamicas que, al interactuar con factores
clinicos como el estado de animo y los trastornos de influencia, asi como con

factores sociales, inducen conductas violentas.

Por lo tanto, Brienza, Matusevich, Lapelle, Pagotto, y Faccioli. (2020) nos
mencionan que la ideacion suicida comprende un campo de pensamiento que

puede adquirir las siguientes formas de presentacion:

El cual el deseo de morir es el primer paso para mostrar el desacuerdo del objeto
con un estilo de vida y una puerta de entrada a ideas de suicidio. Las expresiones
son que la vida no vale la pena, debo morir, vive mejor en la muerte. Las Ideas
suicidas sin un método determinado, esta es una idea autodestructiva sin
acceder a las acciones. En este caso, el objeto deseado del suicidio y al
preguntar como se debe hacer la vida, no responde a saberlo.

Por otro lado, los participantes que reportaron estar fisicamente enfermos
tendieron a puntuar mas alto en ideacion suicida negativa. Ha habido literatura
gue apoya una asociacion entre las condiciones médicas y la tendencia al
suicidio, siendo este ultimo un factor de riesgo (Druss y Pincus, 2000). En
particular, este suele ser el caso de las enfermedades fisicas cronicas porque

las personas percibiran pérdidas futuras (Karasouli et al., 2017).

Referente a la salud psicolégica, los competidores que no informaron diagndstico
puntuaron maximo en la Escala de Apoyo Social Universal, sus magnitudes y la
apariencia de ideacion suicida positiva. Por otro lado, esos que reportaron tener
puntuaciones diagndsticas mas altas en la escala general de ideacién suicida y
en la apariencia de ideacion suicida negativa, los dos han tenido efectos
moderados. En la muestra de hoy, pudimos encontrar que el problema de salud
psicoldégica mas comun comunicado por los competidores fueron los indicios en
general de ansiedad y depresion, continuos de los indicios depresivos y las
preocupaciones separadas. Esto coincide con diferentes estudios en los cuales

se evalué la depresion como una de las cambiantes psicolégicas mas relevantes
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relacionadas a la ideacion suicida en alumnos universitarios (Astocondor et al.,
2019, dos Santos) et al., 2017; Mustaffa et al., 2017; Siabato y Salamanca, 2015).

Laideacion suicida negativa tiene relacion con la importancia del hecho suicida
y formula probables causas que lo corroboran, como la derrota, desesperacion,

carencia de aptitud, fracaso y la melancolia (Villalobos, 2009).

Sin embargo, la ideacion suicida positiva destaca la existencia de motivos
protectores como sentimientos de control, confianza, expectativas positivas,

alegria y satisfaccion en la vida (Villalobos, 2009).
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada porque analizo la incidencia que tienen los
valores y se tomara a las mismas personas en ambas variables aplicando una
encuesta.

Segun Hernandez (2014) la investigacion descriptiva permitié una descripcion
detallada de situaciones y eventos, es decir, qué es el evento, cOmo se
manifiesta, e intenta identificar caracteristicas importantes, es decir,
correlaciones, de grupos, personas, empresas o cualquier evento dentro del

alcance del analisis, que identifican las dos relaciones entre una o mas variables.
Disefio de investigacion

Tiene un disefilo no experimental transversal correlacional, puesto que estas
variables se manipulan intencionalmente, y los eventos en su evolucion se
estudio claramente en su contexto natural, donde se describié y analizo las

variables y si se influyen entre si. (Hernandez, 2014, p.152).

3.2. Variables y Operacionalizacién

Se tomo dos variables en el presente estudio, las cuales estan constituidas por:
Variable 1: Duelo complicado

Definicion conceptual: El duelo complejo hace referencia a un proceso que ya
no es adaptativo, ya que se produce dolor cronico, depresion clinica y falta de
recursos de la persona para afrontar la pérdida. Alvarez Monsalve, E., & Catafio
Sierra, L. C. (2019).

Definicion operacional: La variable fue medida mediante la Adaptacion del
Inventario de Duelo Complicado adaptada en adultos mayores de Chiclayo, la

cual se operacionaliza en cuatro dimensiones.

Dimensiones e indicadores: Alteracion emocional y falta de aceptacion; vacio,

aislamiento y sin sentido; identificacion con el difunto, y presencia del fallecido
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y evitacién de su recuerdo; a lo que lleva con sus respectivos indicadores los
cuales fueron: emocional, cognitiva y conductual.

Variable 2: Ideacion suicida

Definicion conceptual: Segun Dieskstra y Ganefski (1995), la ideacion suicida
se define como inutil para la existencia, requiriendo teorias basadas en la
muerte y proponiendo procedimientos auto perpetradores, obsesiones
recurrentes. También pueden ocurrir tendencias autodestructivas repetidas.
Definicion operacional: La segunda variable fue medida por medio del
Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI) en adultos mayores
de Chiclayo, la cual se operacionaliza en dos dimensiones.

Dimensiones e indicadores: Se tomo dos dimensiones, las cuales fueron
ideacion positiva e ideacion negativa, con los indicadores que fueron
desesperanza, frustracién, fracaso, autoconfianza, sentido de control y

expectativa positiva.
3.3. Poblacion, Muestra, Muestreo y Unidad de anélisis
Poblacién.

La poblacién en el presente trabajo de investigacion estuvo conformada por los
adultos mayores del pueblo joven San Sebastian Chiclayo, con las edades de 60
a 70 anos.

Para esta investigacion se tomaron en cuenta como criterios de inclusion adultos
mayores que tengan entre 60 a 70 afios y adultos mayores que hayan sufrido
alguna pérdida de un ser querido. Para esta investigacién se tomaron en cuenta
como criterios de exclusion a aquellos Adultos mayores que no estén en el rango
de edad establecido, asimismo a aquellos que no contaron con redes sociales e

internet.
Muestra.

Se tomo una poblacion muestral de 300 habitantes adultos mayores de la
localidad del pueblo joven San Sebastian de la ciudad de Chiclayo, que se
mantienen dentro del lugar puesto que al ser una poblacion no tan grande, se

puede estudiar como muestra a todos.
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Muestreo.

La técnica de muestreo que se empled es la de muestreo es probabilistico
aleatorio simple Hernandez, et al. (2016) es un procedimiento de muestreo

probabilistico que da a cada elemento de la poblacion objetivo y a cada posible

muestra de un tamafio determinado, la misma probabilidad de ser seleccionado.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La ficha técnica que se aplicd son los instrumentos psicoldgicos, para los cuales
se uso los cuestionarios de Inventario de duelo complicado (IDC) e inventario de

ideacion suicida positiva y negativa (PANSI)
Cuestionario 1:

Nombre: Inventario de duelo complicado
Autor: Prigerson et al.

Fecha: 1995

Duracion: 20 minutos

Tipo de items: Politbmicas

Criterio de calidad: Confiabilidad y validez

Para la siguiente investigacion el " inventario de duelo complicado" en adultos de
40 a 60 afos. Su objetivo es evaluar los sintomas asociados al duelo, distinguir
entre casos “normales” y “complicados” y sus dimensiones como disturbios
emocionales y falta de aceptacion, vacio, aislamiento y soledad. Insignificancia,
identificacion con el fallecido, presencia del fallecido y su escape de la memoria,

se aplica individual o colectivamente.

El instrumento posee 5 alternativas, donde en la prueba de Omega de Mc
Donald, nos da como resultado 0,974 y para hallar la validez del instrumento, se
realizo la prueba de la V de Aiken la cual fue sometida por siete juicios de

expertos para someter al analisis respectivo.
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Cuestionario 2:

Nombre: Inventario de ideacion suicida positiva e ideacion suicida negativa
(PANSI)

Autor: Osman et al.

Fecha: 1998

Duracion: 20 minutos

Tipo de items: Politbmicas

Criterio de calidad: Confiabilidad y validez

Asimismo, el instrumento “Inventario de ldeacion Suicida Positiva y Negativa
(PANSI) con el &mbito de aplicacion a adultos de 40 afios a 60 afios. Al igual que
Su objetivo, evaluar pensamientos suicidas negativos, equivalentes a factores de
riesgo, y otras seis ideas para evaluar pensamientos suicidas positivos,
correspondientes a factores protectores, permiten en conjunto determinar la
frecuencia de ocurrencia de cada uno de los catorce pensamientos. Y sus
dimensiones ideales positivas. e ideal negativo, se aplica individual o

colectivamente, no tiene limite de tiempo.

El instrumento posee 5 alternativas, donde en la prueba de Omega de Mc
Donald, nos da como resultado 0,902 y para hallar la validez del instrumento, se
realizd la prueba de la V de Aiken la cual fue sometida por siete juicios de

expertos para someter al analisis respectivo.
Validez y confiabilidad del instrumento
Validez

Chavez (2007, p. 193), expresa que “la validez es la eficiencia con que un

instrumento mide lo que pretende medir”.

La validez del instrumento fue sometida al juicio de expertos entregandole a cada
uno una copia, se procedio a la consulta de siete (7) expertos en el area de clinica
y educativa, asimismo doctores, magister quienes revisaron el cuestionario

presentado.
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Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, se realizd6 con el coeficiente de Omega de Mc
Donald, la cual de ambos instrumentos se ha tomo como viable para el desarrollo

del analisis de datos.
3.5 Procedimiento

Para iniciar la presente investigacion, se realiz6 una busqueda minuciosa y
revision para escoger la variable a utilizar, por medio de libros, tesis, articulos de
revistas indexadas de las multiples plataformas (Science Direct, Scopus,
Psicothema, ebsco host, Redalyc, etc.). Subsecuentemente se dio inicio a la
elaboracion del parafraseo con la informacion recolectada y relevante, para la
elaboracion del marco teérico que contiene diversas cifras, estadisticas y datos
para la realidad problematica, asi como también la revision de variados estudios
para establecer los antecedentes y las multiples definiciones y teorias que
aportaron significativamente a la investigacion. Al mismo tiempo, se realizé las
averiguaciones respectivas sobre las variables del instrumento propuesto,
corroborando que estén adecuadamente revisados, analizados para la poblacién
en la cual se dirigi6 el estudio. Sobre la base de los aspectos administrativos, se
elaboré el permiso formal mediante correo electronico para pedir la autorizacion
del uso del instrumento al autor debido, una vez recibida la autorizacion, se
procedié a estructurar el consentimiento informado, debido a que la poblacion
seleccionada es mayor de edad, la cual se redact6é un permiso en la localidad de
estudio, mediante una carta dirigida al presidente de la junta directiva vecinal de
San Sebastian, donde se les comunica también a los adultos mayores que se
mantendra una confidencialidad con los datos obtenidos en la encuesta.
Finalmente se procedié a descargar la base de datos en Excel para su
posterior conversion de datos cualitativos a cuantitativos, e inmediatamente
se vacio la informacién en el programa estadistico SPSS 26 para su analisis,

presentacion e interpretacion de resultados.
3.6 Método de Analisis de datos

En cuanto al anélisis de los datos, inicialmente se trasladd la base de datos

obtenida en el formulario de Google al programa Microsoft Excel 2022 y SPSS
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26. Seguidamente, la validacion del contenido fue dado por la participacion de
los jueces, empleando él coeficiente de v de Aiken, ya que la forma de analisis
fue bajo el principio del método cuantitativo, clasificando este problema por
dimensiones de duelo complicado e ideacion suicida que nos permitié explicar
los aspectos de este problema, y en el que finalmente a partir de estos hechos
nos brindé a contrastar la misma. A partir de ahi para la comprobacion de los
objetivos se hizo uso de la validez de contenido por juicio de expertos. Luego las
respuestas obtenidas fueron contrastadas y plasmadas en tablas, luego las
tablas de datos fueron vaciadas mediante las herramientas de Microsoft
Excel y finalmente los datos de validez y confiabilidad fueron procesados
mediante el programa SPSS-25. Luego de esto, se utilizd la prueba de
normalidad de Rho de Spearman debido al nUmero de personas a las quienes
se encuesto, a su vez pruebas para correlaciones, para poder encontrar la

relacion entre las variables y dimensiones.
3.7 Aspectos éticos

El estudio tuvo en cuenta los parametros éticos establecidos en el Titulo IX, y
tuvo en cuenta la nomenclatura de la actividad investigadora del Instituto
Peruano de Psicélogos. Asimismo, se detalla el principio de autonomia, siendo
responsabilidad de los psicélogos brindar autenticidad a sus clientes en las
herramientas que aplican, teniendo en cuenta el articulo 56. Si se conoce que
cualquier resultado que pudiera generar vulnerabilidad debe ser retenido en su
totalidad, explicado su propoésito sin manipular la informacion, seguido del
consentimiento informado, que interpreta los términos requeridos para la
evaluacion de acuerdo con el articulo 52 de las Normas del Cadigo de Etica de
los Psicélogos Peruanos. que enfatizan los derechos de los clientes en la
prestacion de pruebas psicoldgicas. Esta prohibido alterar, falsear o adulterar el
contenido de la persona evaluada o algunos datos basicos, por lo que los

psicologos se esfuerzan por ser buenos en la interaccion con los profesionales.
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V. RESULTADOS

Tabla 1:

Relacion de duelo complicado e ideacion suicida en adultos mayores Chiclayo
2022

Duelo complicado

Coeficiente de

. ,149
correlacion
Rho de 5 N Sig. (bilateral) ,010
Ideacion suicida
Spearman N 300
Sig. (bilateral)
N 300

Podemos observar que acorde a los resultados del analisis estadistico existe una
relacion positiva y significativa entre la ideacion suicida y el duelo complicado en
adultos mayores de Chiclayo; con un coeficiente de correlacion de 0,149 lo cual
indica una correlacion muy baja entre las variables y p = 0.010 < 0.05 por lo que
se toma la decision de rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis alterna;
por lo tanto; se concluye que existe una relacion significativa entre los recursos

audiovisuales y comprension criterio.

Tabla 2:

Niveles de duelo complicado en adultos mayores de Chiclayo 2022

Variable Escala F %
Bajo 78 26%
Duelo complicado Medio 145 48.33%
Alto 77 25.67%

De la tabla anterior, podemos observar que un 26% de adultos mayores estan
en un nivel bajo de duelo complicado, el 48.33% en un nivel medio y un 25.67%

tienen un nivel alto de duelo complicado.
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Tabla 3:

Niveles de ideacién suicida en adultos mayores de Chiclayo 2022

Variable Escala F %
Bajo 45 15.00%
ldeacion suicida Medio 94 31.33%
Alto 161 53.67%

Observamos de la tabla anterior, podemos observar que un 15% de adultos
mayores estan en un nivel bajo de ideacion suicida, el 31.33% en un nivel medio

y un 53.67% tienen un nivel alto de ideacion suicida

Tabla 4:

Relacion entre la dimensiéon alteracion emocional y falta de aceptaciéon con

ideacion suicida

Ideacion positiva

Coeficiente de

. -,211
correlacion
Alt i6 - -
Rho de eracton Sig. (bilateral) ,000
emocional y falta
Spearman N 300

de aceptacion
Sig. (bilateral)

N 300

Observamos que acorde a los resultados del analisis estadistico existe una

relacion negativa y significativa entre la ideacion positiva y la alteracion
emocional y falta de aceptacion en adultos mayores de Chiclayo; con un
coeficiente de correlacién de -0,211 lo cual indica una correlacion muy baja entre
las variables y p = 0.000 < 0.05 por lo que se toma la decision de rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna; por lo tanto; se concluye que existe
una relacion significativa entre y la alteracion emocional y falta de aceptacion

con la ideacién positiva.
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Tabla 5:

Relacion entre la dimension vacio, aislamiento y sin sentido con ideacion suicida

negativa
Ideacion negativa

Coeficiente de

. ,397
correlacion

Rho de Vacio, aislamiento ~ S'9- (bilateral) ,000
Spearman y sin sentido N 300

Sig. (bilateral)
N 300

Observamos que acorde a los resultados del analisis estadistico existe una
relacion positiva y significativa entre la ideacion negativa y el vacio, aislamiento
y sin sentido en adultos mayores de Chiclayo; con un coeficiente de correlacion
de 0,397 lo cual indica una correlacion baja entre las variables y p = 0.000 < 0.05
por lo que se toma la decision de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis
alterna; por lo tanto; se concluye que existe una relacién significativa entre vacio

aislamiento y sin sentido con la ideacién negativa.
Tabla 6:

Relacion entre la dimensién ideacién con el difunto y la ideacién suicida positiva

Ideacion positiva

Coeficiente de

., -,054
correlacion
Rho de Identificacion con Sig. (bilateral) ,351
Spearman el adulto mayor N 300
Sig. (bilateral)
N 300

Observamos que acorde a los resultados del andlisis estadistico existe una
relacion negativa entre la ideacion positiva y la identificacion con el adulto mayor

en adultos mayores de Chiclayo; con un coeficiente de correlacion de -0,054 lo
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cual indica una correlacion negativa baja entre las variables y p = 0.351 > 0.05
por lo que se toma la decisidén de aceptar la hip6tesis nula y rechazar la hipotesis
alterna; por lo tanto; se concluye que no existe una relacion significativa entre

identificacion con el adulto mayor con la ideacién positiva.

Tabla 7:

Relacion entre la dimension presencia del fallecido y evitacién de su recuerdo y

la ideacion suicida

Ideaciéon negativa

Coeficiente de

. ,353
correlacion

Presenciadel gy (bilateral) 000
Rho de fallecido y

Spearman evitacion de su N 300
recuerdo

Sig. (bilateral)
N 300

Observamos que acorde a los resultados del analisis estadistico existe una
relacion positiva significativa entre la ideacion negativa y presencia del fallecido
y evitacién de su recuerdo en adultos mayores de Chiclayo; con un coeficiente
de correlacion de 0,353 lo cual indica una correlacion positiva baja entre las
variables y p = 0.000 menor que 0.05 por lo que se toma la decision de rechazar
la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna; por lo tanto; se concluye que
existe una relacion significativa entre Presencia del fallecido y evitacion de su

recuerdo con la ideacion negativa.
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V. DISCUSION

Después de realizar un analisis mediante un procesamiento de datos, con hubo
un analisis de los resultados obtenidos, cuya finalidad principal es determinar la
relacion de duelo complicado e ideacidn suicida en adultos mayores Chiclayo
2022, el cual se desarrolld6 mediante dimensiones, las cuales son alteracion
emocional y falta de aceptacion, vacio, aislamiento y sin sentido, ideacion con el

difunto y presencia del fallecido y evitacioén de su recuerdo.

Con respecto al objetivo general existe una relacion positiva entre la ideacion
suicida y el duelo complicado en adultos mayores de Chiclayo; con un coeficiente
de correlacion de 0,149 entre las variables y p = 0.010, a su vez observamos que
las dimensiones que cuenta el duelo complicado, podemos observar que los
mayores indices en el caso de vacio, aislamiento y sin sentido el 35% casi
siempre lo siente; respecto a la ideacion suicida, un 72.7% a veces siente una

ideacion suicida positiva.

Esto fortalece a saber que, en gran parte los adultos mayores sienten un duelo
complicado ante la pérdida de un familiar, y en pocas ocasiones siente que no lo
tiene, esto debido a que no cuenta con la ayuda necesaria para llevar con ellos

su perdida.

Dicho resultado se puede contrastar con la investigacion de Hernandez (2018)
quien comenta que el duelo complicado de los ancianos viudos en el primer nivel
de atencidén se ha aumentado en los dltimos. Asumiendo que hay de 10 a 20
personas en duelo, por lo que esta informacién es fundamental para poder
implementar intervenciones adecuadas y establecer un estilo de vida saludable
en los adultos mayores. También podemos comparar con un planteamiento
tedrico de Milan & Solano (2010) del cual concluyo que el duelo complicado se
caracteriza por distorsiones cognitivas, enfado y disgusto, deseo de morir,
sentimiento de vacio, asi como ideacion intrusiva sobre la persona fallecida, que

pueden generar actitudes evitativas y franca disfuncion social.

En cuanto al primer objetivo especifico, se obtuvo que la relacion entre la
dimensiéon alteracion emocional y falta de aceptacion con ideacion suicida,
coeficiente de correlacién de -0,211 lo cual indica una correlacion muy baja entre

las variables se obtuvo un valor de p=0.000, por lo que se determind que existe
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relacion entre las dos variables. A la vez existe una relacion negativa baja, entre

la ideacion positiva y alteracion emocional y falta de aceptacion.

Se puede contrastar con la investigacion de Uribe y Lopez (2007) en el cual se
encontraron diferencias significativas en las escalas de miedo a la muerte y
aceptacion de acercamiento y en funcion de la religion sélo hay diferencias
significativas en la evitacion a la muerte, también se puede tomar la investigacion
de Stroebe et al. (2014) en la cual encontraron que la prevalencia de este

sentimiento variaba significativamente desde un 7% a casi el 90%

Respecto al siguiente objetivo especifico, se puede observar que se pueden
relacionar entre si, con un coeficiente de correlacion de 0,397 lo cual indica una
correlacion baja entre las variables y p = 0.000 < 0.05. A la vez existe una
relacion positiva baja, entre la ideacién negativa y vacio, aislamiento y sin

sentido.

Se puede constatar con la investigacion de Parr6 (2021) en el cual la prevalencia
fue de 7,6710,68% en estudios con instrumentos de diagnostico y de 28,77% en
individuos sintomaticos. Esto mostro que el duelo complejo se asocié con:
estatus socioeconémico mas bajo y condiciones de trabajo adversas, pérdida de
un hijo o conyuge, muerte mas joven, trauma psicoldgico previo, excitabilidad

nerviosa por uso de drogas y otros trastornos acompafnantes.

El tercer objetivo especifico, nos indica que se pueden relacionar entre si, con
un coeficiente de correlacion de -0,054 lo cual indica una correlacién negativa
baja entre las variables y p = 0.351 > 0.05. A la vez existe una relacion positiva

baja, entre la ideacion positiva y la ideacion con el difunto.

Este, de igual manera se puede constatar con la investigacion de Hernandez
(2018) la prevalencia de duelo complejo fue de 150 personas (51,22%), lo que
corresponde al rango de viudez plurianual con mayor morbilidad de 6 a 10 afios
(36,73%) y del cual concluyeron que las tasas de pérdida compleja en viudas
primerizas Los altos niveles de atencion, incluso superiores a los registrados en
la poblacion general, nos muestran la importancia del estudio de esta
enfermedad en las poblaciones y con ello la reduccién de la morbimortalidad en

este grupo etario.
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En cuanto al dltimo objetivo especifico, se observd la relacion entre la
dimension presencia del fallecido y evitacion de su recuerdo con ideacion
suicida, donde se puede observar que se pueden relacionar entre si, con un
coeficiente de correlacion de 0,353 lo cual indica una correlacion positiva baja
entre las variables y p = 0.000. A la vez existe una relacion positiva baja, entre
la ideacion suicida negativa y la presencia del fallecido y evitacion de su

recuerdo.

Se puede constatar con la fuente tedrica de Nestorovic y Monsalve (2021)
del cual nos comenta que cada afio aumenta el numero de familias que se
enfrentan a la muerte de uno de sus miembros, de la negacion, etapa en la que
muchas personas tienden a sentirse culpables por no sentir nada, y a la vez con
la de Stroebe (2017) que nos dice que aceptar la realidad del duelo por la
pérdida, experimentar el dolor de la pérdida, ajustar el a su entorno donde el ser
amado ahora esta ausente, y quitando la energia emocional del doliente, la

recrea con otras relaciones.
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VI. CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre la ideacién suicida y el duelo
complicado de los adultos mayores, lo cual da un aporte para poder
beneficiar hacia la poblacion para el favorecimiento mental de nuestros
adultos mayores.

Podemos observar que existe una relacion positiva y negativa en cuanto
la ideacidn negativa y positiva, respecto a la alteracion emocional y falta
de aceptacion, lo cual no se ve reflejado un avance en ello en los adultos
mayores.

Se determind también una relacion positiva y negativa en cuanto la
ideacién negativa y positiva, respecto al vacio, aislamiento y sin sentido,
el cual, tenemos que mejorar respecto a ello en los adultos mayores.

Se determiné una relacion positiva y negativa en cuanto la ideacion
negativa y positiva, respecto a la identificacion con el difunto, por el cual
se quiere determinar que existe aun una baja adecuacion y
acompafamiento psicolégico.

Se tiene una relacion positiva, respecto a la ideacion suicida y la presencia
del fallecido y evitacion de su recuerdo, lo cual nos proporciona una gran
ayuda para seguir mejorando ello.

Por dltimo, en cuanto a la hipétesis, se rechazé la hipétesis nula y se
acepto la hipotesis general la cual nos dice que existe una relacién entre

el duelo complicado e ideacién suicida.
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VIl.  RECOMENDACIONES

A la localidad de San Sebastian, es importante realizar investigaciones
sobre la salud mental de los adultos mayores para poder descubrir qué
les provoca desarrollar pensamientos suicidas ante un duelo complicado
que tenga.

En cuanto a los adultos mayores requieren de una compafiia cuando un
ser cercano fallece, ya que esto ocasiona segun resultados un duelo
complicado ante la perdida de ellos, por lo que se pide acompafar al
adulto, para evitar que tenga una ideacién suicida.

Es importante que los adultos mayores no sientan un vacio, aislamiento y
sin sentido ante el duelo complicado, mucho menos que no se sientan
aceptados en un duelo complicado, es por ello que se recomienda realizar
campafias psicologicas a estos adultos mayores, con el fin de reforzar el
sentido de vida que tienen, con la intervencidon de su familiar para que
puedan detectar oportunamente los principales signos de alarma.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones que comprendan las
variables en estudio, hacia un publico de adultos mayores los cuales a su

edad pierden el sentido de vida, y peor aun al tener un duelo complicado.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Escala
conceptual operacional
Duelo El duelo complejo La  variable Alteracion Emocional 1,2,3,4,5,6,7,8,9,20 Nunca
complicado hace referencia a ser& medida emocional y N Raras
. Cognitivo 10,11,12,16,19,21
un proceso que ya mediante la falta de veces
no es adaptativo, ya Adaptacion aceptacion Conductual 15,17,18 Algunas
que se produce del Inventario i veces
Vacio, 13,14
dolor crénico, de Duelo _ _ A
) aislamiento y
depresién clinica y Complicado . . menudo
sin sentido
falta de recursos de adaptada en Siempre
la persona para adultos Identificacion
afrontar la pérdida. mayores de  con el difunto
A hicl I .
Alvarez Monsalve, Chiclayo, la o . .
RO Si cual se .
E., & Catafio Sierra, CU fallecido y
operacionaliza S
L. C. (2019). P ! 'z evitaciéon de su
en
Recuerdo.
cuatro
dimensiones.
Ideacion Segun Dieskstra 'y La segunda D1: Ideacion Desesperanza 4,1,7,5,11,10,3,9 Nunca
suicida Ganefski (1995), la  variable  sera negativa Frustracion i
) y o _ 2,8,6,13,12,14 Casi
ideacion suicida se  medida por Fracaso nunca
. L ) D2: Ideacién
define como indtii  medio del Aut p
iti utoconfianza
para la existencia, Inventario de Positiva _ A veces
iend . Sentido de
requiriendo teorias  |deacion i
control Casi
basadas en la Suicida Positiva ) siempre
Expectativa
muerte y y Negativa . i
positiva Siempre

proponiendo
procedimientos
autoperpetradores,
obsesiones
recurrentes.
También  pueden
ocurrir  tendencias
autodestructivas

repetidas.

(PANSI) en
adultos
mayores de
Chiclayo, la
cual se
operacionaliza
en dos

dimensiones.
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ANEXO 2: OMEGA DE MC DONALD

INSTRUMENTO COEFICIENTE
General 0.959
Duelo complicado 0.974
Ideacion suicida positiva y negativa 0.902

ANEXO 3: PRUEBA PILOTO

.  PRUEBA PILOTO
-ANALISIS PRELIMINAR DE ITEMS
INSTRUMENTOS
Analisis de confiabilidad

Tabla: Resumen de procesamiento de datos

N %
Valido 33 100
Casos Excluido 0 0.0
Total 33 100,0
Tabla: Estadisticos de fiabilidad
Variable Alfa de Cronbach N de elementos
Duelo complicado ,949 21
Ideacion suicida , 735 14
Ambas variables ,894 35
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Tabla: Estadisticas total del elemento duelo complicado

Media de Varianza de . Alfa de

. . Correlacion .

escala siel escalasiel total de Cronbach si

elemento se elemento se el elemento

elementos
ha ha . se ha
. - corregida -
suprimido  suprimido suprimido

V1 44 .44 240,254 ,351 ,950
V2 44,59 238,894 ,392 ,950
V3 44,66 224,814 ,654 ,946
V4 44,09 231,314 ,487 ,949
V5 44,38 229,081 ,662 ,946
V6 44,44 231,415 ,579 ,947
V7 44,50 225,097 ,663 ,946
V8 44,59 220,959 779 ,944
V9 44,94 225,931 , 769 ,945
V10 45,13 228,048 , 795 ,945
V11 45,06 230,899 ,639 ,946
V12 44,84 227,168 ,811 ,944
V13 45,03 228,354 , 741 ,945
V14 45,09 232,410 ,621 ,947
V15 44,91 227,765 , 723 ,945
V16 45,22 227,467 ,808 ,944
V17 45,25 230,452 ,689 ,946
V18 45,19 226,544 , 767 ,945
V19 45,19 224,480 ,786 ,944
V20 45,22 223,596 , 743 ,945
V21 45,13 224,306 ,633 ,947

Tabla: Estadisticas total del elemento ideacién suicida

Media de Varianza de ., Alfa de
. ) Correlacion )
escala siel escalasiel total de Cronbach si
elemento se elemento se el elemento
elementos
ha ha ) se ha
. o corregida -
suprimido  suprimido suprimido
V22 31,63 41,339 , 301 727
V23 30,59 33,088 5659 ,689
V24 31,66 41,975 ,182 , 734
V25 30,88 35,984 512 , 700
V26 31,69 40,931 339 , 724
V27 29,44 35,093 371 721
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V28 31,53 39,289 ,350 , 720
V29 28,91 32,991 ,532 ,694
V30 31,59 39,797 ,306 124
V31 31,72 41,951 ,240 731
V32 31,63 41,919 ,183 7134
V33 29,28 37,305 ,253 , 738
V34 28,59 36,894 A74 ,705
V35 28,66 38,943 ,303 , 725
Tabla: Prueba de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico  Estadistico gl Sig.
Duelo complicado ,136 ,955 32 ,196
Ideacion suicida ,093 ,984 32 ,894
Tabla: Pruebas para una muestra
. . 95% de intervalo de
. Diferencia .
¢ gl .Slg. conflanza qle la
(bilateral) : diferencia
medias . .
Inferior ~ Superior
V1 16,036 31 ,000 2,656 2,32 2,99
V2 14,880 31 ,000 2,500 2,16 2,84
V3 10,871 31 ,000 2,438 1,98 2,89
V4 13,638 31 ,000 3,000 2,55 3,45
V5 14,585 31 ,000 2,719 2,34 3,10
V6 14,097 31 ,000 2,656 2,27 3,04
V7 11,826 31 ,000 2,594 2,15 3,04
V8 11,365 31 ,000 2,500 2,05 2,95
V9 11,610 31 ,000 2,156 1,78 2,54
V10 11,940 31 ,000 1,969 1,63 2,31
V11 11,496 31 ,000 2,031 1,67 2,39
V12 13,392 31 ,000 2,250 1,91 2,59
V13 11,885 31 ,000 2,063 1,71 2,42
V14 11,904 31 ,000 2,000 1,66 2,34
V15 12,016 31 ,000 2,188 1,82 2,56
V16 11,261 31 ,000 1,875 1,54 2,21
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V17 10,932 31

V18 10,496 31
V19 9,908 31
V20 8,954 31
V21 8,364 31
V22 13,867 31
V23 9,658 31
V24 12,450 31
V25 10,819 31
V26 12,475 31
\x 13,451 31
V28 9,340 31
V29 16,000 31
V30 9,048 31
V31 14,264 31
V32 12,472 31
V33 14,559 31
V34 24,445 31
V35 24,439 31

,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000

1,844
1,906
1,906
1,875
1,969
1,281
2,313
1,250
2,031
1,219
3,469
1,375
4,000
1,313
1,188
1,281
3,625
4,313
4,250

1,50
1,54
1,51
1,45
1,49
1,09
1,82
1,05
1,65
1,02
2,94
1,07
3,49
1,02
1,02
1,07
3,12
3,95
3,90

2,19
2,28
2,30
2,30
2,45
1,47
2,80
1,45
2,41
1,42
3,99
1,68
4,51
1,61
1,36
1,49
4,13
4,67
4,60

Podemos observar que todos los datos son aceptables, ya que el valor de

significancia (<0,05) por lo cual se aceptan los items.

Tabla: Pruebas de normalidad Shapiro-Wilk por dimensiones

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Alteramc.)rl emocional y falta de 979 32 762
aceptacion
Vacio, aislamiento y sin

. ,902 32 ,007
sentido
Identicacién con el difunto ,887 32 ,003
Pr.ese.n,ma del fallecido vy 88 32 003
evitacion de su recuerdo
Ideacion negativa ,800 32 ,000
Ideacion positiva ,941 32 ,081

42



Estamos considerando Shapiro — Wilk debido a que nuestra muestra es menor
a 50 personas, si en caso hubiera sido mayor, se tomaria la significancia de

Kolmogorov Smirnov.

En este caso, cuatro de las seis hipétesis se aceptan ya que estan dentro del
valor de significancia aceptable (<0,05), las cuales son Vacio, aislamiento y sin
sentido, identificacion con el difunto, presencia del fallecido y evitacion de su

recuerdo e ideacion negativa.
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ANALISIS DE DATOS

Tabla: Analisis de datos variable Duelo Complicado

PPPPPPPPPFPP

N

N O

— O

— O

— N~

— ©

— O

— <

— M

— N\

—

2321223221111 11112 12 21

1
1
2
2
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
2
2
1
1
1
1
2
1
2
1
1
2
2
1
2
1
1
2

11122111122 112 21121111

135353554311 4111111111

132543352111 21112 11111

23112222222 2 2 2 2 2 211111

2221543342112 2 2 2 2 2 2 211

2322222211111 111111111

233332322113 21122111125

1334333333333 333 3 3 3 3 3 3

1323532221112 212112111

2331322213112 113111111

2111111111111 131111111

25524433332 23111111111

2221222111111 111111111

2111111111111 211111111

35335455522 1432312 3111

232133312114 2112111111

223555555533 2 3 2 4312 4 4 4

13355544333 2 3 2 2 432 2 311

31222222112 21222112111

333222222222 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

32311111111 1111211111:71

1332333333333 23322 2121

2233333233333 33 3 3 3 3 3 3 3

1332233333333 333 3 3 3 3 3 3

22232332422 3 3 43 3 3 3 43 3 3

2333332434 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

32323422222 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

33224233323 3 3 44 43 3 3 4 3 3

232333333332 22211213 2 3

2334333323333 3 3 3 3 3 3 3 4 4

332433235333 3332 3 44355
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Tabla: Analisis de datos variable ideacion suicida

P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
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ANEXO 4: Carta de solicitud de autorizacion de

complicado

= M Gmail

|- Redactar

Recibidos
%  Destacados
© Pospuestos
>  Enviados
B sBorradores
v Mas
Meet

W Nueva reunion

B  Unirse a una reunion

Hangouts

() CRISTHAMLUIS VIR
oot

Carta de solicitud de autorizacion de uso del instrumento ideacién suicida

| Redactar
O Recibidos
%  Destacados
© Pospuestos
» Enviados
B sorradores
v Mas

Meat

B Nueva reunion

B unirse a una reunld

Hangouts

Q

<«

M Gmail

in:sent X 3
a 0o & = 0 ¢ @ = Sces8 ¢ > Eg
(sin asunto) Hecsidos % .

Vusely Ruiz llatas
Hola buenas tardes, mi nombre es Yuseli Ruiz Liatas mi motivo de mi mansaje es para que me puedas

Hector Alfredo Gamba Collazos SRR W &

Buen dia Yusely

Adjunto carta de respuesta a su soficitud. aclarando que podemos dar consentimiento para el uso en escenarios de recoleccion de datos. pero que para adaptaciones
o validaciones de! cuestionario, Ia potestad sobre ef uso del instrumento es de los autores originales

Un saludo.
Héctor Gamba

Elsab, 6 nov 2021 a las 18.24, Yusely Ruiz latas (<rul

syusely@gmall com) escribié
Hola buenas tardes. mi nombre es Yusel Ruiz Liatas mi motivo de mi mensaje es para que me puedas autorizar para poder fomar fu test ya que sera aplicado con
fa poblacién peruana por favor espero su respuesta somos estudiantes de la Universidad César Valiejo - Perd.

Bogot3, 8 de noviembre de 2021.|
Cordial saludo,

Yusely Ruiz Llatas

Miria Vasquez Vallejos
Estudiantes de Psicologia
Universidad César Vallejo

Perd

En respuesta a la carta recibida, sefialo que, en caso de que el interés en el instrumento sea para el
uso de éste en ios clinicos o i igativos en la ion de datos de apoyo, cuentan con
nuestro el consentimiento para que utilicen la A i6n para i6 i del IDC,
realizada por Carmen E. Navia, Mg. y por mi.

No obstante, si se requiere de una adaptacién o validacién del instrumento, los derechos del IDC
corresponden a sus autores originales, por lo que seria necesario que se comuniquen con ellos.

Atentamente,

Héctor Gamba

Psicélogo

Magister en Psicologia

Contacto: hagambac@unal.edu.co

T

T

% (sin asunto) Hectidos x

Yusely Ruiz llatas

Es grato dirlgirme a usted

arle mi cordial saludo y @ la vez presentirme, para pod

Ezequiel Flores K 540,20 nov 1511 (nace 3 dia:
para Nikolal mi =

Estimada un gusto

Pongo en copia & Nikolai para que te orlente respecto al uso de la escala

Saludos!

Yusely Ruiz llatas xqmail co .
sel, Nikolal =
MUCHAS GRACIAS
# Responder @ Responder a todos » Reenviar

uso del instrumento

duelo
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ANEXO 5: Evaluacién por juicio de expertos

™

>

1.Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Arturo Senador Otero

DNI: 16726622 C.Ps. P 28070

O e § & 0 ¢ GO e

validacion
Arturo Senador Otero <arseod1@gmail.coms
para mi

Fa inglés ~ > espafiol *  Traducir mensaje

[ vALIDACION - MIR. v

Mirla Malizeth Vasquez Vallejos <
para Arturo =

BUENAS NOCHES PROFESOR MUCHAS GRACIAS BENDICIONES

2. Apellidos y nombres del juez validador:

DNI: 45252367

¢

® 0 8 0 & @ O

(sin asunto)

YUSELI RUIZ LLATAS
hola buenas noches, mi nom

YUSELI RUIZ LLATAS

[0 2D0CUMENTO PA y

@ Responder | Reenviar

Firma:

(? . /[ .,11;4./%:_&
TN

Becerra Zapata Ingry ~ Nicolaza

Firma:
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3. Apellidos y nombres del juez validador: Wilmer Enrique Vidaurre Garcia

11,
TI1|-

M Gmail Q r en todas las convers;
< B © @ B 0O & B O i
‘WILMER ENRIQUE VIDAURRE GARCIA . .
para mi = Firma:
Saludos cordiales, remito evaluacién de instrumento.
Atentamente,
Wilmer Enrique Vidaurre Garcia | Docente
Programa de In i 5n Formativa e In i 6n Docente | Campus Chiclayo y T ERALLLY
T. +51(074) 480210 Anx. 6583 2 .
B =
EEREE
X INSINSTRUMENTO... 4
. . . . - e
4. Apellidos y nombres del juez validador: Elizabeth Carcelén Nifio
M Gmail Q  insent X =
¢« 08 0 § © €& E =
Elizabeth Carcelén Nifio <elizabethcarcelen@gmail.com=
a parami =
Estimada Miria Vasquez, buenas noches. Te envio el documento solicitado. Asi mismo, te agradezco hayas
tu persona v para tus compafieros también. Te dejo un fuerte abrazo y bendiciones. F
Irma:

ELIZABETH CARCELEN
Psicologa
94-9356452

[0 INSTRUMENTO DE .. '

Miria Malizeth Vasquez Vallejos <miriavasquez19@gmail.com=
para Elizabeth +

MUCHAS GRACIAS MISS | INFINITAMENTE AGRADECIDA ,POR SU TIEMPO ,POR SU APOYO,DIOS ME LA BENDIGA SIEMPRE \UN ABRAZO .
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5. Apellidos y nombres del juez validador: Luis Julio Condori Inga roca
C.Ps.P. 4632

M Gmail Q insent X =
« B8 0 § 2 0 ¢ O = :

(sin asunto) fecbides x

<IV°*©T

L VuselyRuiz llatas
hola buonos dias, mi nombre es Yuseli Ruiz Liatas, esparo que se encuentra bion af lgual qua sus familiaras. mi motivo es que le estoy escribiendo es porque des
LUIS JULIO CONDOR! INGAROCA
Buenas noches Envio lo requerido. Atte. Dr. Luis Condor

S

Yusely Rulz llatas <ruiziatasyusely 2gmall com>

MUCHAS GRACIAS

& Responder » Reenviar

DD Pe BroO

6. Apellidos y nombres del juez validador: Silvia Geraldine Diaz Otiniano

Firma:
= M Gmal Q imsent X % 0 & @ 0

+

¢« Bo0OE BO0OC Qo W ¢ ) Et

(sin asunto) Fecaicesx 0B B

ﬂ Yusely Ruiz llatas meama Ity
. Rz Lislas, esper b 3 s - e o8

&7 1ol buenos dias,mi pombr bien ol igual que sus familares, mi motivo es g

cwve g+

LUIS JULIO CONDORI INGAROCA

Buenas noches Envio lo requerido. Atte. Dr. Luis Condori

L}
p=2

ﬂ Yusely Ruiz latas <ruzafesyusely ggma com> matSnatbs fy &
& s

MUCHAS GRACIAS.

m v O

& Responder B Reenviar

DD De



7.Apellidos y nombres del juez validador:

= M Gmail Q, Buscar en todas las conversaciones 3= . .
Firma: -

T~

® 0 @ 8 @ @ m D

Alberto Ruben Ruiz Ysla
parami v

Saludes,

o
C.Ps.P. 28838

envio el archivo con la i6n del i Duelo C:

Atte:

Rubén RuYs
Psicoterapeuta y Mentor
C.Ps.P. 28835
rubenruys@gmail com
Linkedin

955089732

0 ngenq% SN

m] ] INSTRUMENTO DE '

Correccion del linguista
Docente del &rea de Comunicacion
Erika Saldarriaga Andrade

DNI: 47314992

50



ANEXO 6: INSTRUMENTO
Instrumento original

Prueba original

DUELO:

Ficha técnica

Nombre: Adaptacion del Inventario de Duelo Complicado en poblacion

colombiana*

Autor: Joaquin. T Limonero

Adaptado por Gamba-Collazos, Héctor Alfredo; Navia, Carmen Elvira
Adaptacion del Inventario de Duelo Complicado en poblacién colombiana
Revista Colombiana de Psicologia, vol. 26, num. 1, enero-junio, 2017, pp. 15-30
Universidad Nacional de Colombia. Bogota, Colombia en 2017

Aplicacion: individual

Ambito de aplicacién: estudiantes universitarios y adultos de la poblacién

general
Duracion: no tiene limite de tiempo.

Finalidad: cuyo objetivo es evaluar los sintomas asociados al duelo
diferenciando entre casos ‘normales’ y ‘complicados’ y que consta de una unica
escala de 19 items tipo Likert que evalla la persistencia de cada sintoma con

opciones de respuesta que van de 0 (Nunca) a 4 (Siempre).

Como se evalla: Sus autores establecieron que los puntajes mayores a 25
corresponden a ‘duelo complicado’ y encontraron que el instrumento contaba con
altos niveles de consistencia interna (a=.94) y de fiabilidad test-retest (r=.8), asi

como buenos niveles de validez concurrente.

Material: Apéndice Inventario de Duelo Complicado Adaptacion a poblacion

colombiana
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- Adaptacion del Inventario de Duelo Complicado en poblacion colombiana*

Apéndice Inventario de Duelo Complicado Adaptaciéon a poblacién colombiana

Sexo:M _ F__ Edad:

Parentesco de la persona fallecida:

El siguiente cuestionario tiene como propaésito evaluar algunas de las
reacciones que en el presente usted experimenta en relacion con el

fallecimiento de un ser querido. Por favor, para cada afirmacion de la siguiente
tabla margque con una equis (X) la opcidon que mas se adapte a su experiencia.

- 21 PREGUNTAS

https://www.redalyc.org/pdf/804/80454273002.pdf

Suicidio - independientes como pensamiento suicida ANO

(2021) N°60 - Vol.3 - 27-39 - 2021

Nunc
a

Raras
veces

Algunas
veces

A
menudo

Siempre

O. Pienso tanto en la persona que
ha fallecido que me resulta dificil
hacer las cosas como las hacia
normalmente.

3

A. Me es dificil seguir con mi vida
normal después de haber perdido a
un ser amado.

O. Los recuerdos de la persona que
murié me agobian.

A. Los recuerdos de mi ser amado
me genera angustia.

Siento que no puedo aceptar la
muerte de la persona fallecida

Me cuesta mucho aceptar la muerte
de mi ser amado.

Anhelo a la persona que fallecio.

Extrafio a mi ser amado fallecido.

Me siento atraido/a por los lugares
y las cosas relacionadas con la
persona fallecida.
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https://www.redalyc.org/pdf/804/80454273002.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/804/80454273002.pdf

Siento tristeza al pasar por los
lugares concurridos de mi ser
amado.

No puedo evitar sentirme enfadado/a
con su muerte.

Tengo sentimientos de dolor por la
muerte de mi ser amado.

No puedo creer que haya sucedido.

Me cuesta aceptar que ya no esta en
esta vida.

Me siento aturdido por lo sucedido.

Lloro seguido por su muerte

Desde que él/ella muri6 me resulta
dificil confiar en la gente.

Me es dificil confiar en la gente
desde que mi ser amado fallecio.

Desde que él/ella muri6 como si
hubiera perdido la capacidad de
preocuparme por la gente.

la gente dejo de importarme desde
que mi ser amado murio.

Desde que él/ella muri6 me siento
distantes de las personas que me
preocupaban.

Cuando mi ser amado murié, me
aleje de las personas.

Me siento solo/a la mayor parte del
tiempo que el/ella fallecié.

Siento un vacio desde que mi ser
amado murid.

Siento dolores en la misma zona del
cuerpo que le dolia la persona que
murio.

Siento dolores en la misma parte del
cuerpo de mi ser amado que fallecio.
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Tengo alguno de los sintomas que
sufria la persona que murio.

Presento los mismos sintomas que
tenia mi ser amado que murio.

Me desvié mi camino para evitar los
lugares que me recuerda a la
persona que murio.

Evito los sitios que me recuerdan a
mi ser amado que fallecio.

Siento que la vida esta vacia sin la
persona que murié.

Mi vida esta vacia sin mi ser amado
que murid.

Escucho la voz de la persona
fallecida hablandome.

Siento que escucho las voces de mi
ser amado que fallecio.

Veo a la persona que murié de pie
delante de mi.

Tengo sensaciones de que lo veo a
mi ser amado que murio.

siento que es injusto que yo viva
mientras que el/ella haya muerto.

Siento que la vida es injusta por
haber perdido a mi ser amado.

Siento amargura por la muerte de
esa persona.

Siento amargura por la muerte de
mi ser amado.

Siento envidia de otras personas que
no han perdido a nadie cercano.

Tengo rencor al ver a otras personas
gue no han perdido a un ser amado.
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Propiedades psicométricas del inventario de ideacidn suicida positiva y negativa
PANSI

- 14 items

TEST DEL PANSI
AUTOR Osman, Gutiérrez, Kopper, Barrios y Chiros (1998)

Adaptado  Nikolai Martin Rodas-Vera, Ronald Toro y Pablo Ezequiel

FloresKanter
Recibido: 14.12.2020 - Aceptado: 17.03.2021

APLICACION Individual - Los participantes deben responder haciendo uso de
una escala tipo Likert (de 5 puntos) con niveles entre 0 (nunca) y 4 (siempre).
Las preguntas namero 2, 6, 8, 12, 13 y 14 corresponden a ideacion positiva,
mientras que las preguntas namero 1, 3, 4, 5, 7, 9, 10 y 11 corresponden a la

ideacion negativa.
AMBITO DE APLICACION Adultos
DURACION No tiene limite se tiempo

FINALIDAD Ocho de los catorce items evaluar la ideacion suicida negativa,
equivalente a factores de riesgo, y los otros seis evallan ideacion suicida
positiva, que corresponde a factores protectores, los que en su totalidad permiten

determinar la frecuencia de aparicion de cada uno de los catorce pensamientos.

MATERIAL Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

Inventario de Ideacion Suicida Nunca casi A Casi Siempre

Positiva y Negativa (PANSI) hunca | veces | siempre

¢ Has considerado seriamente 0 1 2 3
matarte porque no pudiste
cumplir con lo que otras
personas esperaban de ti?

¢, Has sentido que tenias el 0 1 2 3
control de la mayoria de las
situaciones de tu vida?
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¢Pensaste en matarte porque no
tenias esperanza en el futuro?

¢ Te sentiste tan triste por tu
relacion con alguien importante,
que quisiste estar muerto?

¢ Pensaste en matarte porque no
pudiste hacer algo que era muy
importante en tu vida?

¢ Tuviste esperanza en el futuro
porque las cosas estaban
saliendo como tu querias?

¢ Pensaste en matarte porque no
encontraste una solucién a un
problema personal?

¢, Te sentiste alegre porque te
estaba yendo bien en el colegio o
en el trabajo?

¢ Pensaste en matarte porque

viste que tu vida era un fracaso?

10

¢ Pensaste que tus problemas
eran tan graves que la Unica

opcion gue tenias era suicidarte?

11

¢, Te sentiste tan solo(a) o tan
triste que querias matarte para
asi terminar con ese sufrimiento?

12

¢ Tuviste confianza en las
capacidades que tenias para
enfrentar la mayoria de los
problemas de tu vida?

13

¢ Sentiste que valia la pena vivir

la vida?
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14 | ¢ Tuviste confianza en lograr tus 0 1 2 3 4

metas en el futuro?

INSTRUMENTO CORREGIDO POR EL LINGUISTA

INTRUMENTO DE DUELO | Inventario de Duelo Complicado

COMPLICADO

Adaptado Es dificil para mi continuar mi vida con normalidad tras la
pérdida de un ser amado.

Adaptado Me angustio demasiado al recordar a un ser amado que
ya fallecio.

Adaptado Me niego a aceptar el fallecimiento de mi ser amado.

Adaptado Extrafio demasiado a mi ser amado que ha fallecido.

Adaptado Me entristece recorrer lugares que fueron concurridos
por mi ser amado en vida.

Adaptado Me embargan sentimientos de dolor por la muerte de mi
ser amado.

Adaptado Me cuesta creer que ya no volveré a ver a mi ser amado
con vida.

Adaptado No he podido controlarme y lloro en reiteradas ocasiones
por la muerte de mi ser amado.

Adaptado No puedo confiar facilmente en las personas desde que
mi ser amado fallecio.

Adaptado No he dado importancia a los que me rodean desde que
mi ser amado de existir.

Adaptado Cuando mi ser amado murid, dejé de frecuentar a

familiares, amistades, conocidos, entre otros
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Adaptado Siento que la muerte de mi ser amado ha dejado un vacio
en miy que no podré llenarlo jamas.

Adaptado He sentido dolores corporales en las mismas zonas
afectadas del cuerpo de mi ser amado que fallecio.

Adaptado Personalmente he manifestado los mismos sintomas que
presentaba mi ser amado cuando aun vivia.

Adaptado Evito visitar y transitar los espacios que me traen
recuerdos de mi ser amado que ha fallecido.

Adaptado Siento que mi vida no tiene sentido y que esta vacia si no
tengo a mi ser amado con vida a mi lado.

Adaptado He sentido en reiteradas ocasiones que puedo oir la voz
de mi ser amado que ya fallecid.

Adaptado Tengo la sensacion de que he podido ver a mi ser amado
aun después de su muerte.

Adaptado No me resigno y pienso que la vida es injusta por
haberme arrebatado a mi ser amado.

Adaptado La muerte de mi ser amado sélo me hace sentir
amargura.

Adaptado Siento amargura por las personas que adn tienen a ese

ser amado con ellos, mientras que yo ya lo he perdido.
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Inventario de ldeacién Suicida
Positiva y Negativa (PANSI)

1. ¢Has considerado seriamente matarte porque no pudiste cumplir con lo que
otras personas esperaban de ti?

2. ¢, Has sentido que tenias el control de la mayoria de las situaciones de tu vida?

3. ¢Pensaste en matarte porque no tenias esperanza en el futuro?

4. ¢, Te sentiste tan triste por tu relacion con alguien importante, que quisiste estar
muerto?

5. ¢ Pensaste en matarte porque no pudiste hacer algo que era muy importante en
tu vida?

6. ¢ Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban saliendo como tu
guerias?

7. ¢Pensaste en matarte porque no encontraste una solucién a un problema
personal?

8. ¢ Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el colegio o en el trabajo?

9. ¢ Pensaste en matarte porque viste que tu vida era un fracaso?

10 ¢ Pensaste que tus problemas eran tan graves que la Gnica opcidén que tenias
era suicidarte?

11 ¢, Te sentiste tan solo(a) o tan triste que querias matarte para asi terminar con
ese sufrimiento?

12 ¢ Tuviste confianza en las capacidades que tenias para enfrentar la mayoria de
los problemas de tu vida?

13 ¢ Sentiste que valia la pena vivir la vida?

14 ¢ Tuviste confianza en lograr tus metas en el futuro?
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD DE BAREMOS

Sexo asociado a las dimensiones

Tabla: Estadisticos de grupo

- . Desv. Desv. Error
Estadisticos de grupo Sexo N Media
Desviacion promedio

falta de aceptacion FEMENINO 11 26,09 7,231 2,180
Vacio, aislamiento y sin  MASCULINO 21 10,86 4,693 1,024
sentido FEMENINO 11 14,18 5,759 1,736
Identificacién conel ~ MASCULINO 21 5,19 2,064 /450
difunto FEMENINO 11 7,36 3,233 ,975
Presencia del fallecidoy MASCULINO 21 3,52 1,436 313
evitacion de su recuerdo FEMENINO 11 5,09 2,166 ,653
MASCULINO 21 9,52 3,172 ,692

Ideacion negativa
FEMENINO 11 10,73 4,292 1,294
MASCULINO 21 23,19 5,980 1,305

Ideacion positiva
FEMENINO 11 23,64 4,296 1,295

Interpretacion: Tomamos en cuenta que, existe una igualdad aparentemente

entre las medias y desviaciones, pero podemos ver que existe una gran

diferencia en nimero con el sexo masculino.
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Tabla: Pruebas de muestras independientes

Prueba de

Levene de . .
) Prueba t para la igualdad de medias
igualdad de

varianzas

95% de intervalo
Prueba de muestras

independientes de confianza de

. . la diferencia
) ) . Diferencia
) Sig. Diferencia
F  Sig. t al i . de error
(bilateral) de medias i
estandar

Inferior Superior

Se

asumen
) ] ,340 564 -1,737 30 ,093 -4,805 2,766 -10,455 ,844
Alteracion varianzas

emocional y iguales
falta de No se

aceptacion asumen
-1,760 21,173 ,093 -4,805 2,730 -10,480 ,870
varianzas

iguales
Se

asumen
) 1,078 ,307 -1,761 30 ,088 -3,325 1,888 -7,181 ,532
varianzas
Vacio, ]
) ) iguales
aislamiento y
) ) No se
sin sentido
asumen
) -1,649 17,132 117 -3,325 2,016 -7,575 ,926
varianzas

iguales
Se
asumen
] 4,390 ,045 -2,321 30 ,027 -2,173 ,936 -4,085 -,261
varianzas
Identicacion iguales
con el difunto No se
asumen
] -2,024 14,398 ,062 -2,173 1,074 -4,471 124
varianzas

iguales
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Se
asumen
2,461
Presencia del varianzas
fallecido y iguales
evitacion de No se
surecuerdo  asumen
varianzas
iguales
Se
asumen
) 3,285
varianzas
Ideacion iguales
negativa No se
asumen
varianzas
iguales
Se
asumen
] 714
varianzas
Ideacion iguales
positiva No se
asumen
varianzas

iguales

127 -2,456 30

-2,164 14,744

,080 -,902 30

-,820 15,891

,405  -,219 30

-,243 26,799

,020

,047

374

424

,828

,810

-1,567

-1,567

-1,203

-1,203

-,446

-,446

,638

724

1,334

1,467

2,038

1,839

-2,870

-3,113

-3,928

-4,316

-4,609

-4,220

-,264

-,021

1,521

1,909

3,717

3,328

Interpretacion: Podemos ver que no hubo diferencias significativas para las
variables en estudio, por lo que las tablas estandarizadas solo deben realizarse

una sola para ambos.

Tabla : Anova de signifancia de edades

ANOVA Suma de g Media Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 100,025 2 50,013 ,841 441
Alteracion emocional Dentro de
5 1723,850 29 59,443
y falta de aceptacion grupos
Total 1823,875 31
Entre grupos 1,646 2 ,823 ,028 972
Vacio, aislamiento y Dentro de
. _ 850,354 29 29,323
sin sentido grupos
Total 852,000 31
Entre grupos 11,640 2 5,820 , 795 461
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Dentro de

Identicacién con el 212,235 29 7,318
) grupos
difunto
Total 223,875 31
. Entre grupos 3,976 2 1,988 ,566 574
Presencia del
] o Dentro de
fallecido y evitacion 101,899 29 3,514
grupos
de su recuerdo
Total 105,875 31
Entre grupos 89,454 2 44727 4,233 ,024
) ] Dentro de
Ideacion negativa 306,421 29 10,566
grupos
Total 395,875 31
Entre grupos 118,856 2 59,428 2,203 ,129
. . Dentro de
Ideacion positiva 782,362 29 26,978
grupos
Total 901,219 31
Bonferroni
Diferencia Intervalo de
Variable 0] @) de Desv. 5 confianza al 95%
ig.
dependiente VAR00002 VAR00002 medias (I- Error g Limite Limite
J) inferior  superior
63 A 65
- 4,287 3,306 ,615 -4,11 12,69
60 A 62 ANOS
ANOS 66 A 68
. 3,018 3,990 1,000 -7,12 13,16
ANOS
o 60 A 62
Alteracion . -4,287 3,306 ,615 -12,69 4,11
) 63 A 65 ANOS
emocional y falta -
y oS 66 A 68
de aceptacion N -1,269 3,462 1,000 -10,07 7,53
ANOS
60 A 62
- -3,018 3,990 1,000 -13,16 7,12
66 A 68 ANOS
ANOS 63 A 65
- 1,269 3,462 1,000 -7,53 10,07
ANOS
i 63 A 65
Vacio, . -,007 2,322 1,000 -5,91 5,89
. . _ 60 A 62 ANOS
aislamiento y sin -
) ANOS 66 A 68
sentido - -,554 2,803 1,000 -7,67 6,57
ANOS
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Identicacién con
el difunto

Presencia del
fallecido y
evitacién de su
recuerdo

Ideacion negativa

63 A 65
ANOS

66 A 68
ANOS

60 A 62
ANOS

63 A 65
ANOS

66 A 68
ANOS

60 A 62
ANOS

63 A 65
ANOS

66 A 68
ANOS

60 A 62
ANOS

63 A 65

ANOS

66 A 68
ANOS

60 A 62
ANOS
66 A 68
ANOS
60 A 62
ANOS
63 A 65
ANOS
63 A 65
ANOS
66 A 68
ANOS
60 A 62
ANOS
66 A 68
ANOS
60 A 62
ANOS
63 A 65
ANOS
63 A 65
ANOS
66 A 68
ANOS
60 A 62
ANOS
66 A 68
ANOS
60 A 62
ANOS
63 A 65
ANOS
63 A 65
ANOS
66 A 68
ANOS
60 A 62
ANOS
66 A 68
ANOS
60 A 62
ANOS

,007

-,546

,554

,546

,529

-1,000

-,529

-1,529

1,000

1,529

,176

-714

-,176

-,891

714

,891

2,713

-1,161

-2,713

-3,874"

1,161

2,322

2,432

2,803

2,432

1,160

1,400

1,160

1,215

1,400

1,215

,804

,970

,804

,842

,970

,842

1,394

1,682

1,394

1,460

1,682

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

,654

1,000

,654

1,000

1,000

1,000

,896

1,000

,896

,184

1,000

,184

,038

1,000

-5,89

-6,73

-6,57

-5,63

-2,42

-4,56

-3,48

-4,62

-2,56

-1,56

-1,87

-3,18

-2,22

-3,03

-1,75

-1,25

5,44

-6,25

-7,58

-3,11

591

5,63

7,67

6,73

3,48

2,56

2,42

1,56

4,56

4,62

2,22

1,75

1,87

1,25

3,18

3,03

6,25

3,11

64



60 A 62
ANOS

63 A 65

Ideacion positiva -
ANOS

66 A 68
ANOS

63 A 65
ANOS
63 A 65
ANOS
66 A 68
ANOS
60 A 62
ANOS
66 A 68
ANOS
60 A 62
ANOS
63 A 65
ANOS

3,874

,390

4911

-,390

4,521

-4,911

-4,521

1,460

2,227

2,688

2,227

2,333

2,688

2,333

,038

1,000

,234

1,000

,187

,234

,187

-5,27

-1,92

-6,05

-1,41

-11,74

-10,45

7,58

6,05

11,74

5,27

10,45

1,92

1,41

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Interpretacion: Podemos observar que no existe signifancia entre las variables,

es por ello que podemos observar que las tablas estandarizadas deben realizar

todas para uno.
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Tabla: Puntuaciones percentiles de la dimension alteracion emocional dividida

por sexo y edad

60 a 62 anos 63 a 65 afnos 66 a 68 anos
Percentil
Masculino y femenino Masculino y femenino  Masculino y femenino
1 12 9 11
10 12 9 11
20 14 15 20
30 17 17 24
40 20 19 25
50 22 22 27
60 24 25 28
70 28 25 30
80 32 28 33
90 >33 32 34
99 >33 233 34

Rango del Percentil Clasificacion
Mayor a 71 Alto

61-70 Promedio alto
31-60 Promedio
21-30 Promedio bajo
Menor de 20 Bajo

Interpretacion: Se logra observar, que el promedio de alteracion emocional es

menor a entre los 60 a 62 afos, y conforma va aumentando los afios, puede
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llegar hasta un puntaje de 24 puntos promedio a los 66 a 68 afos, creciendo al

pasar los afios en la alteracion emocional.

60 a 62 anos 63 a 65 afnos 66 a 68 anos
Percentil
Masculino y femenino Masculino y femenino  Masculino y femenino
1 7 6 6
10 7 6 6
20 7 6 7
30 8 7 9
40 9 9 10
50 11 10 12
60 14 13 12
70 16 16 16
80 18 18 19
90 18 20 20
99 18 221 20

Tabla: Puntuaciones percentiles de la dimensién vacio, aislamiento y sin sentido

dividida por sexo y edad

Rango del Percentil Clasificacion
Mayor a 71 Alto

61-70 Promedio alto
31-60 Promedio
21-30 Promedio bajo
Menor de 20 Bajo
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Interpretacion: Se logra observar, que el promedio de la dimension vacio y

aislamiento varia y aumenta entre los afios 60 a 62 y 66 a 68 afios, este va

60 a 62 anos 63 a 65 afnos 66 a 68 anos
Percentil
Masculino y femenino Masculino y femenino  Masculino y femenino
1 3 3 4
10 3 3 4
20 3 3 5
30 4 3 5
40 5 4 6
50 6 4 6
60 8 5 8
70 8 7 9
80 9 9 10
90 9 10 10
99 9 211 10

creciendo al pasar el tiempo.

Tabla: Puntuaciones percentiles de la dimensién identificacién con el difunto
dividida por sexo y edad

Rango del Percentil Clasificacion
Mayor a 71 Alto

61-70 Promedio alto
31-60 Promedio
21-30 Promedio bajo
Menor de 20 Bajo
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Interpretacion: Se logra observar, que el promedio de la dimension

60 a 62 anos 63 a 65 afnos 66 a 68 anos
Percentil
Masculino y femenino Masculino y femenino  Masculino y femenino
1 2 2 2
10 2 2 2
20 2 2 3
30 3 2 4
40 4 2 4
50 4 4 4
60 4 4 5
70 5 5 6
80 6 6 7
90 6 7 8
99 6 8 8

identificacion con el difunto varia y aumenta entre los afios 60 a 62 y 66 a 68
afnos, este va creciendo al pasar el tiempo, pero no es tanto el aumento que se

logra tener como las demas dimensiones.

Tabla: Puntuaciones percentiles de la dimension presencia del fallecido y
evitacion de su recuerdo dividida por sexo y edad

Rango del Percentil Clasificacion
Mayor a 71 Alto

61-70 Promedio alto
31-60 Promedio

69



60 a 62 anos 63 a 65 afnos 66 a 68 anos
Percentil
Masculino y femenino Masculino y femenino  Masculino y femenino

1 7 7 7
10 7 7 7
20 9 7 7
30 9 7 7
40 10 7 8
50 11 8 10
60 13 9 15
70 14 9 18
80 14 9 20
90 14 11 20
99 14 212 20

21-30 Promedio bajo

Menor de 20 Bajo

Interpretacion: Se logra observar, que el promedio de la dimension presencia

del fallecido varia y aumenta entre los afios 60 a 62 y 66 a 68 afios, en el cual

van sintiendo cada vez mas la ausencia del fallecido, pero en el caso de los 63

a 65 es los aflos que menos ausencia logran tener.

Tabla: Puntuaciones percentiles de la dimension ideacion negativa dividida por

sexo y edad

Rango del Percentil

Clasificacion
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60 a 62 afos 63 a 65 afos 66 a 68 afos

Percentil
Masculino y femenino Masculino y femenino  Masculino y femenino

1 11 18 10
10 11 19 10
20 15 21 14
30 24 22 17
40 27 23 19
50 28 24 20
60 28 25 21
70 28 27 23
80 29 28 26
90 =30 30 27
99 >30 31 27

Mayor a 71 Alto

61-70 Promedio alto

31-60 Promedio

21-30 Promedio bajo

Menor de 20 Bajo

Interpretacion: Se logra observar, que el promedio de la dimension ideacion

negativa de suicidio cada vez va disminuyendo al pasar en los afos.

Tabla: Puntuaciones percentiles de la dimensién ideacion positiva dividida por

sexo y edad
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Rango del Percentil Clasificacion
Mayor a 71 Alto

61-70 Promedio alto
31-60 Promedio
21-30 Promedio bajo
Menor de 20 Bajo

Interpretacion: Se logra observar aqui igualmente, que con el pasar de los afios

cada vez tienen menos una ideacion suicida positiva al respecto.
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ANEXO 7: SOLICITUD DE PERMISO AL PUEBLO JOVEN

ﬁ] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Pimentel, 6 de junio de 2022

Sra. LUZ MARIA TORRES CHIROQUE
Presidento del Pueblo Joven “San Sebostion”
Presente.-

ASUNTO: Solicito permiso para la aplicacién de Instrumento Prueba Psicométrica

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle el saludo Institucional o nombre
de la Escuela Académica Profesional de Psicologio de la Universidad César Vallejo — Campus
Chiclayo, y a la vez; solicitarle el permiso correspondiente, para que nuestras estudiontes del X! ciclo:
VASQUEZ VALLEIOS MIRIA MALIZETH y RUIZ LLATAS YUSELY puedan oplicar el instrumento
denominado *DUELO COMPLICADO E IDEACION SUICIDA EN ADULTOS MAYORES, CHICLAYO
2022", como parte de la experiencia curricular Desarrollo del Proyecto de Investigacion. Es preciso
informar que serd aplicado a la comunidad que Usted represento; asimismo, estardn bajo la
coordinacion de la docente Mgtr. Julio Elizabeth Saovedra Ponce.

Conocedora de su apoyo a los futuros profesionales de nuestra region, no
dudamos en que nuestra peticion sea aceptada.

Esperando su atencién al presente, me despido de Usted no sin antes
expresarle mis muestras de aprecio.

Atentamente,

Dra. Susy Del Pilar Aguilar Castillo
> Coordinadora
Escuela de Psicologfa - Campus Chiclayo

UCV, licenciada para que
puedas salir adelante. fiIvI@OO®

S ucv.edu pe I

~
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, JULIA ELIZABETH SAAVEDRA PONCE, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "

DUELO COMPLICADO E IDEACION SUICIDA EN ADULTOS MAYORES, CHICLAYO,
2022

", cuyos autores son RUIZ LLATAS YUSELI, VASQUEZ VALLEJOS MIRIA MALIZETH,
constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 23.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 06 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

JULIA ELIZABETH SAAVEDRA PONCE Firmado electrénicamente

DNI: 47510081 por: JISAAVEDRAP92 el
29-08-2022 12:37:11
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