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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo identificar las evidencias psicométricas de
la escala de duelo patolégico en adultos del distrito de Paita, 2024. Se utilizé
una metodologia de tipo tecnologica y disefio instrumental, con
muestreo no probabilistico por bola de nieve, en 383 sujetos. Se establecio
la validez de contenido a través de criterio de 5 expertos obteniendo un indice de
acuerdo 1.00 y una significancia de 0.032**, se utiliz6 la validez convergente a
través del método de dominio total por medio del coeficiente Spearman
obteniendo valores entre 0.373** a 0.682**. Se determino la validez de
constructo a través del método de analisis factorial exploratorio, obteniendo un
namero de 4 componentes, asi mismo, por medio de la matriz de factores
rotados se agruparon de acuerdo a los items que conforman las dimensiones.
La confiabilidad general de la prueba se determiné mediante el coeficiente de
consistencia interna alfa de cronbach con un puntaje de 0.736 en la escala
general y se establecieron los baremos para la prueba. Se concluyé que el

instrumento contaba con adecuadas propiedades psicométricas.

Palabras clave: Propiedades psicométricas, duelo patoldgico, adulto.



ABSTRACT

The present study aimed to identify the psychometric evidence of the
pathological grief scale in adults in the district of Paita, 2024. A technological
methodology and instrumental design was wused, with non-probabilistic
snowball sampling in 383 subjects. The content validity was established
through the criterion of 5 experts obtaining an agreement index of 1.00 and a
significance of 0.032**, the convergent validity was used through the total
domain method by means of the Spearman coefficient obtaining values
between 0.373** to 0.682**. The construct validity was determined through the
exploratory factor analysis method, obtaining a number of 4 components, likewise,
by means of the matrix of rotated factors, they were grouped according to the
items that make up the dimensions. The general reliability of the test was
determined by means of the internal consistency coefficient cronbach's alpha
with a score of 0.736 in the general scale and the scales for the test were
established. It was concluded that the instrument had adequate psychometric

properties.

Key words: Psychometric properties, pathological grief, adult.



l. INTRODUCCION

A lo extenso de su vida, los individuos enfrentan diversas pérdidas o
transformaciones, que pueden ser tanto tangibles como abstractas. Una pérdida
tangible seria, por ejemplo, la muerte de un ser querido, mientras que una pérdida
abstracta podria manifestarse en la pérdida de posesiones materiales o en tener
gue cambiar de residencia, incluso de pais (Meza et al., 2008). Ante cualquiera de
estos tipos de pérdidas, es posible que surja un proceso de duelo (Cabodevilla,
2007).

Freud (1917) propuso que, frente a una pérdida, el individuo podria
experimentar dos reacciones distintas: la depresion, a la que él denominé
melancolia, y el duelo. Mientras que en la depresion la persona muestra un estado
de &nimo decaido, escases de interés por el mundo exterior, y se considera incapaz
de amar tanto a otros como a si misma, en el duelo se refleja normal reaccion ante
la pérdida. Freud (1917) definio el duelo como el proceso mediante el cual la
persona enfrenta la pérdida, lo que limita su capacidad para comportarse de
manera habitual. Segun su postura, el duelo no es un estado permanente, sino que
termina con el tiempo. Aunque se considera que el duelo tiene una duracion tipica
de uno a dos afios (Vedia, 2016), Meza et al. (2008) sugieren que la duracién del
duelo esta influenciada por la intensidad de la pérdida, independientemente de si

esta es concreta o simbodlica.

La pandemia ha provocado una gran cantidad de muertes a nivel mundial, lo
gue ha generado procesos de duelo inesperados. Segun Orus (2022), en otros
continentes se han registrado un millon de fallecimientos, mientras que en América
Latina y el Caribe se han informado totalidad de 67,28 millones de decesos debido
al COVID-19, convirtiendo a América en el continente con mayores muertes a nivel

mundial (Statista Research Department, 2022).

En el contexto de la pandemia, Perl se encuentra liderando la tasa de
mortalidad a nivel mundial. Conforme con informacion del Ministerio de Salud
(MINSA), la mayoria de estos fallecimientos han ocurrido en adultos mayores y en
regiones costeras como Lima, Callao, Ica, Tumbes ademas de Moquegua

(Expansién, 2022). Ademas, Perl ha experimentado una elevada tasa de orfandad



a nivel global, con mas de 1,134,000 nifios que han perdido a sus padres o abuelos
debido al COVID-19, lo que ha generado complicaciones en el desarrollo de los
menores, ya que perder a figuras significativas durante la infancia o la adolescencia

puede afectar la salud psicolégica del menor. (Hillis et al., 2021).

Ademas, el rapido avance del padecimiento, con un lapso de 14 dias entre
la confirmacion de los casos y la aparicion de sintomas graves, resultaba en la
ocurrencia inesperada de fallecimientos (Larrotta-Castillo et al., 2020). Hacia finales
de 2021, el puntaje porcentual de mortalidad comenz6 a declinar gracias a la
extensa disponibilidad de vacunas contra COVID-19, lo que a su vez mermo la
posibilidad de enfermedades graves y consecuentes muertes (Expansion, 2022).
No obstante, durante estos afios de pandemia, la enorme cuantia de defunciones
ha desatado una crisis silenciosa nueva conocida como el duelo, un proceso natural

gue las personas enfrentan tras perder a un ser querido (Wolf, 2022).

A nivel nacional, el MINSA, por medio de Sistema Informético Nacional de
Defunciones (2022), ha obtenido una totalidad de 45,012 fallecimientos hasta la
fecha, mientras que la sala situacional (2022) ha detallado una totalidad de 212,102

muertos a causa de SARS-COV-2 a lo extenso de la pandemia.

En este contexto, investigaciones recientes han sefialado que el duelo
relacionado con el COVID-19 esta vinculado a varios factores, siendo el mas
destacada exposicion a continua pérdida de seres queridos o personas cercanas,
lo que ha resultado en un aumento del 60% en los casos de esta problematica.
Ademas, se ha observado que individuos con antecedentes de problemas de salud
mental tienen una mayor predisposicion a experimentar un duelo patolégico (Flores
— Ruiz, Cuba - Llanos y Cubas, 2021, p.247).

Ademas, segun psiquiatra Podesta (Andina, 2022), quien representa a
EsSalud, sefialé que uno de pertinentes factores que puede contribuir al desarrollo
de un duelo patolégico es la naturaleza del fallecimiento del individuo cercano, ya
sea repentina o abrupta. lgualmente menciond la importancia del vinculo previo con
el difunto, asi como la forma en que se comunica la noticia del fallecimiento, entre
otros aspectos. Todos estos elementos influyen en posibilidad de experimentar un

duelo complicado o normal.

Para diferenciar entre duelo normal y complicado o patolégico, es necesario



contar con herramientas de evaluacion adecuadas. En este sentido, se destaca el
Inventario de Duelo Complicado (IDC), fue inicialmente desarrollado en inglés y
subsiguientemente traducido al espafiol e igualmente adaptado en naciones como

Colombia ademaés de ltalia.

Ante lo detallados se plante0 la interrogante ¢, Cudl es el analisis psicométrico

de la escala de duelo patolégico en adultos del distrito de Paita, 2024?

Brindando respuesta a interrogante desde justificacion tedrica, analisis
busca extender los saberes correspondientes a variable de estudio. Desde una
relevancia practica, cabe indicar que en nuestro contexto son escasos o0 nulos los
instrumentos que midan de manera objetiva y valida la variable de estudio, por tal
motivo es que es de vital importancia contar con instrumento psicométrico que
cuente con validez y confiabilidad, permitiéndonos obtener una medida real y que
nos sirva como base para poder tomar acciones ante esta patologia, por ultimo
desde relevancia a nivel social, el analisis busco brindar hallazgos apropiados para
gue estudios proximos produzcan conductas en beneficio de bienestar fisico
ademés de emocional de los colaboradores, igualmente busco que analisis futuros

posean un saber mas profundo del constructo de estudio.

El analisis detall6 como proposito general Identificar evidencias
psicométricas de escala de duelo patolégico en adultos del distrito de Paita, 2024,
y especificos a) Establecer validez de contenido a traves de criterio de expertos; b)
Establecer validez dominio total convergente; c) Determinar validez de constructo
a través de método analisis factorial exploratorio; d) Identificar consistencia interna
por medio de coeficiente de omega de Mc Donald’s; y e) ldentificar normas

percentiles.



1. MARCO TEORICO
Continuando con la investigacion desde un nivel internacional,

Sanchez, Quintero y Vara (2018) realizaron un estudio con el objetivo de
validar un cuestionario disefiado para identificar duelos normales, complicados y
patolégicos. Se utiliz6 un disefio cuasi experimental donde se buscéd ver el
funcionamiento de un cuestionario aplicado a una muestra de personas en duelo.
Para el estudio se seleccionaron 60 dolientes 20 duelo normal, 20 duelo
complicado, 20 duelo patoldgico) que accedieron a cumplimentar el cuestionario.
Los resultados muestran que el cuestionario es una herramienta Util para los
profesionales de cara a poder categorizar a los dolientes segun el tipo de duelo que
sufren. Los resultados muestran que en los casos de duelo complicado y patologico

el cuestionario permite Siguiendo con el estudio desde un grado internacional,

Sanchez, Quintero y Vara (2018) efectuaron un analisis con propdésito de
validar un cuestionario generado para distinguir entre duelos normales,
complicados ademas de patoldgicos. Emplearon un disefio cuasi experimental para
evaluar el rendimiento de este cuestionario en una muestra de individuos en
proceso de duelo. Se eligieron 60 participantes dolientes (20 en duelo normal, 20
en duelo complicado ademéas 20 en duelo patoldgico) quienes accedieron a
completar el cuestionario. Los hallazgos indican que cuestionario representa un
recurso aprovechable para profesionales, permitiéndoles categorizar a dolientes
conforme clase de duelo que estan experimentando. Especificamente, en casos de
duelo complicado ademas de patoldgico, el cuestionario facilita la identificacion de

areas desencadenantes que pueden ser objeto de intervencion.

Bernal y Avendafo (2018) desarrollaron y llevaron a cabo analisis
psicométrico de instrumento disefiado para valorar duelo patolégico en adultos.
Este analisis se enmarca en un enfoque instrumental, con la participacion de 235
varones y féminas mayores de edad. Validacion de contenido se efectué con
colaboracion de 8 especialistas en tema y psicometria, mientras que para validacion
de constructo efectud analisis factorial exploratorio. items organizaron en 4 factores
gue detallan 64.64% de varianza total. Por medio de andlisis bajo teoria de

respuesta al item (TRI), establecié que INFIT de items, o estadigrafo de ajuste que



detecta inesperadas respuestas, llegd a oscilar entre 0.6 hasta 1.19, e igualmente
OUTFIT, estadigrafo que detecta anomalias en las habilidades de los evaluados,
varié entre .34 hasta 1.20. Estos hallazgos sugieren que la prueba acata con
criterios psicométricos necesarios para esta clase de instrumentos. En conclusién,
este instrumento representa una contribucion significativa para la psicologia, debido
a que puede utilizarse como medicion fiable, ademas de valida asimismo util para

proposito ademas de contexto disefiado.

A nivel nacional, Calderén, Hinostroza y Carrizales (2013) llevaron a cabo la
adaptacion y andlisis de propiedades psicométricas de Inventario de Duelo
Complicado (IDC) en individuos que han llegado a experimentar significativa
pérdida de miembro del clan familiar. Este analisis se enmarca en un enfoque
instrumental, con muestra de 502 participantes peruanos (49,6% féminas y 50,3%
varones), cuyas edades eran entre 18 hasta 60 (M=21,1; DE=2,1), y que habian
perdido integrantes del clan familiar a causa del COVID-19. Efectuaron andlisis de
validez de contenido ademés de factorial confirmatorio, evaluacion de la validez
convergente ademas de estimaciones de fiabilidad. En lo referente a validez de
contenido, Inventario de Duelo Complicado (IDC) demostré una relevancia minima
de v=0,73y un puntaje maximo de v=1,00, indica adecuada validez de construccion.
Respecto a su estructura unidimensional, observo indice de ajuste satisfactorio a
datos (CFI=.97; TLI=.96), a excepcion en caso del RMSEA=.136 [90% CI .13, .142],
el cual no mostré ajuste bueno. Asimismo, en términos de validez convergente, el
IDC mostré una relacion positiva con las dimensiones de depresion (r= 0.818**),
ansiedad (r= 0.787**), ademas de estrés (r= 0.800**) de DASS-21. No obstante,
exhibié vinculacién inversa con el SWLS (r= -0,474**) y fiabilidad pertinente,
evidenciada por el coeficiente omega (w=,98) y alfa de Cronbach (0,96). En
conclusion, el IDC demostro su validez tanto en su estructura interna como externa,
mostrandose como un instrumento confiable para evaluar duelo complicado en

adultos peruanos que han perdido a un ser querido por Covid-19.

Castillo y Cespedes (2022) El propdésito fue ajustar Inventario de Duelo
Complicado y evaluar caracteristicas psicométricas en adultos de Lima en el afio
2022. El analisis se clasifica como instrumental y psicométrica, con disefio no
experimental, enfoque cuantitativo ademas de transversal ademas de descriptivo.

Muestra de 281 participantes, seleccionados por medio de muestreo no



probabilistico por conveniencia, donde 190 eran féminas y 91 hombres, con edades
de 18 afios en adelante. El instrumento utilizado fue IDC (adaptacién de Colombia)
desarrollado por Gamba-Collazos y Navia (2017). Hallazgos indicaron que version
peruana del inventario demostrd valoraciones de fiabilidad ademas de validez
pertinentes en un modelo de tres factores ademas de 14 items (a > .70, w > .70).
Validez de constructo, el analisis factorial arrojé indice de ajuste admisibles:
CFI=.956, TLI=.946, SRMR=.049, RMSEA=.068.

A nivel local después de la revision de fuentes no se encuentran
antecedentes de la variable de estudio, por ello se considera como novedoso el

estudio realizado.

El duelo es, ante todo, una respuesta emocional a la pérdida de un ser
querido por fallecimiento. Por "ser querido" se entiende una persona con la que el
individuo comparte un vinculo emocional especialmente fuerte, incluidas las figuras
de apego y los cuidadores. Bowlby (1982) establecio paralelismos entre la reaccion
tras la muerte de la pareja entre los adultos y la angustia por separacion en los
bebés, que manifiestan protesta, desesperacion y desapego. Sugirié que el duelo
es esencialmente una reaccion a pérdida de una figura de apego. Esta vision del
duelo basada en la "teoria del apego"” ha influido en muchos estudios (Mikulincer &
Shaver, 2008).

Por el contrario, también dentro de un marco evolutivo, Nesse (2000)
propuso que el duelo tiene una funcion adaptativa. Detall6 que el duelo es util para
afrontar la pérdida "sefialando a otros, cambiando objetivos, previniendo pérdidas
futuras, reevaluando prioridades y planes y otras relaciones" (Nesse, 2000). La
opinion de que el duelo promueve la reconstruccion de la vida tras el duelo es
comun en el "reaprendizaje del mundo"; Attig (2001) propuso que los individuos que
pierden a un ser querido vuelven a aprender y a experimentar la continuidad y el

sentido de su vida de una manera narrativa.

Esta perspectiva del duelo, en la que una persona supera las emociones
dolorosas causadas por el duelo y reconstruye su vida para adaptarse al mundo sin
el fallecido, parece similar al crecimiento postraumatico (Tedeschi,1995) y la

resiliencia (Bonanno, 2004), y reconoce que los individuos poseen la fuerza de



recuperarse y crecer tras un acontecimiento traumatico.

En 1961, Engel describié el duelo como una desviacion de una condicién
saludable o normal y argument6 que las personas se recuperan de este estado
patoldgico a la normalidad de una manera similar al proceso de recuperacion de
una quemadura. En los ultimos afios, sin embargo, menos investigadores del duelo
parecen compartir la opinion de Engel. Esto se debe a que los puntos de vista
impulsados por la teoria del apego consideran las reacciones de duelo, como la
tristeza intensa, la afioranza, el anhelo y la depresién, como una manifestacion

tipica de la angustia de separacion y no como una reaccién patoldgica.

Muchos investigadores, entre ellos Parkes (1996), Stroebe et al. (2008) y
Worden (2008) interpretan el duelo como una reaccion normal, y para la mayoria
de las personas la angustia intensa por la separacion se vuelve manejable, y se
adaptan gradualmente a su nueva vida sin el fallecido. Para estos investigadores,
el punto méas importante que distingue el duelo normal del patoldgico es el proceso
de duelo. Por lo tanto, es importante entender qué implica un proceso de duelo

normal.

Los investigadores del duelo han propuesto diversas teorias sobre el
proceso de duelo, como la teoria de las etapas (Bowlby, 1982; Parkes, 1996), la
teoria de la tarea (Worden, 2008) y la teoria del proceso dual (Stroebe & Schut,
1999). La teoria de los estadios propuesta por Bowlby (1982) y Parkes (1996)
consideraba la adaptacién al duelo a lo largo de un periodo de varias semanas a
unos pocos meses. Esta teoria describe cuatro etapas: shock-entumecimiento,
anhelo-busqueda, desorganizacidn-desesperacion y reorganizacion. Esta teoria ha
sido ampliamente aceptada por los clinicos y la poblacion general, en parte debido
a la teoria de los estadios de aceptacion de fallecimiento de Kubler-Ross (1969).
Sin embargo, también ha sido criticada. Weiss (2008) sugiri6 que los problemas
con esta teoria incluyen la falta de comprobacion empirica y que cada estadio
implica intercorrelaciones dentro de las manifestaciones del duelo. Para Neimeyer
(2000), la teoria de los estadios tiende a malinterpretarse porque implica que todas

las personas deben pasar por todos los estadios.

En respuesta a estas criticas, Stroebe et al. (2008) sefalaron que Bowlby no



implicaba estas etapas como un modelo concreto, y que su teoria podria
malinterpretarse. Maciejewski et al. (2007) examinaron las magnitudes relativas y
los patrones de los cambios posteriores a la pérdida a lo largo del tiempo en cinco
indicadores del duelo, incluidos la incredulidad, el anhelo, la ira, la depresion y la
aceptacion, para evaluar la coherencia con la teoria de los estadios de Bowlby. Sus
resultados indicaron que la incredulidad era el indicador de duelo inicial dominante.
La aceptacion fue el elemento seleccionado con mayor frecuencia, que aumenté a
lo largo del periodo de observacion del estudio. La afioranza fue el indicador de
duelo negativo dominante entre 1 y 24 meses después del duelo. Las etapas
normales del duelo tras una muerte natural mostraron que los indicadores negativos
de duelo alcanzaron su punto maximo aproximadamente seis meses después de la
pérdida. Este hallazgo no era coherente con la teoria de los estadios; sin embargo,
apoyaba en parte el pico de las emociones negativas segun la teoria de los estadios
de Bowlby. Holland y Neimeyer (2010) tampoco corroboraron plenamente la teoria
de los estadios, aunque su hallazgo era parcialmente coherente con ella en el breve
periodo de tiempo posterior a la pérdida. Estos estudios indican que las emociones
de duelo, como la afioranza, la ira y la depresion, no se desplazaron

escalonadamente, sino que sus picos se transfirieron con el tiempo.

Worden (2008) coincidié en parte con la teoria de las fases o etapas
propuesta por Bowlby (1982) y Parkes (1996), pero sugiri6 utilizar el término "tarea”
en el proceso de duelo, porque mientras que “fase" implica un proceso pasivo,
"tarea" requiere que el doliente se comprometa activamente. Hizo hincapié en que
gran parte de individuos se enfrentaban y superaban las cuatro tareas basicas, a
saber, la aceptacion de la muerte, el procesamiento del dolor, la adaptacion al
mundo sin el fallecido y el reconocimiento del vinculo continuo con el fallecido a lo
largo del tiempo Worden (2008). La idea del vinculo continuo contrasta con la
opinion de Freud (1957) de que las personas deben transferir su "libido" del fallecido
a otra persona a través del proceso de duelo. Sin embargo, en los ultimos afios se
ha aceptado cada vez mas la necesidad del vinculo continuo con el fallecido para
adaptarse a la pérdida (Field, 2008).

Stroebe y Schut (1999) introdujeron una teoria alternativa para explicar como
los individuos enfrentan la muerte de un ser querido y se recuperan de la angustia

en su vida diaria, conocida como el modelo de proceso dual de afrontamiento del



duelo. Este modelo identifica dos tipos de estrés: centrados en la pérdida y
centrados en la restauracion, y un proceso de afrontamiento dinamico y regulador
de la oscilacion, mediante el cual el individuo que sufre la pérdida enfrenta o evita
en ocasiones las distintas tareas del duelo. En la vida cotidiana, el doliente
experimenta ambos aspectos; es decir, enfrenta tanto la confrontacién como la
evitacion de la angustia relacionada con la muerte. Este patrén es esencial para
aceptar la muerte y comenzar una nueva vida sin la persona fallecida. EI modelo
destaca la relevancia de la evitacion en el proceso de duelo, reconociendo su
importancia para la recuperacion. Se destaca que el papel de la evitacion en la
recuperacion del duelo agudo parece ser distinto al observado en Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT). La teoria de procesamiento emocional de TEPT,
desarrollada por Foa y Kozak (1986), postula que los estimulos que no representan
una amenaza son considerados como elementos disfuncionales que interfieren con
el proceso natural de recuperacion. Esto implica que los recuerdos asociados con
el evento traumatico en el paciente se consideran como pertenecientes al pasado
Yy No necesitan ser evitados en el presente. Sin embargo, en el caso del duelo, el
individuo se enfrenta a realidad de la pérdida de un ser querido, un hecho que no
puede ser relegado al pasado ya que es irreversible. Segun Parkes (1996), la
realidad de la muerte es tan devastadora que los afligidos no pueden aceptarla de
manera rapida. Por lo tanto, buscan reducir su angustia a través de estrategias
adaptativas de evitacion, como la negacién protectora y la reevaluacién del
significado de la muerte, mientras alternan entre evitar y confrontar su dolor. La
validez del modelo dual del proceso en diferentes contextos y tipos de duelo ha sido

examinada en varios estudios (Chen et al.,2017; Richardson 2010; Robben, 2014).

En gran parte de los casos, el duelo sigue un proceso natural en el que
individuos logran aceptar su pérdida y seguir adelante con sus vidas. Sin embargo,
para algunas personas, persisten sentimientos de afioranza y anhelo dolorosos.
Freud (1957) planteaba que cualquier desviacion del proceso de duelo habitual no
se consideraba patoldgica, y diferenciaba la melancolia como un trastorno

independiente del duelo.

En la actualidad, el concepto de duelo patologico esta ampliamente
reconocido y aceptado por la comunidad cientifica (Stroebe et al., 2008; Prigerson
et al., 1996; Shear et al. 2011; Jacobs, Mazure & Prigerson, 2000; American



Psychiatric Association, 2013).

Para concluir, es importante destacar que cuando el proceso de duelo se
desvia de su curso habitual, causando alteraciones significativas en funcionamiento
normal de individuo y afectando su capacidad para encontrar sentido y planificar el
futuro, se considera un duelo complejo o patoldgico (Shear, 2012).

El duelo se manifiesta a través de una variedad de sintomas que pueden
diferir de una persona a otra, y aquellos que han experimentado una pérdida son
MAas propensos a experimentar problemas de salud (Worden, 2013; Romero Ruiz,
2008; Indurain et al., 2008).

Es comudn que las personas en duelo busquen ayuda médica para aliviar sus
sintomas, que pueden no reconocer como parte del proceso de pérdida, lo que a
veces conduce a intervenciones meédicas innecesarias. Por lo tanto, es crucial
comprender proceso de duelo y sintomas para prevenir este tipo de situaciones.

(Fernandez y Rodriguez, 2002)

Los sintomas mas comunes experimentados por los deudos incluyen:
sintomas cognitivos como incredulidad, confusion, preocupacion, sensacion de
presencia y alucinaciones auditivas o visuales; sintomatologia emocional como
emancipacion, anhelo, shock, desamparo, apatia, fatiga, soledad, ansiedad,
remordimiento, ira, tristeza, insensibilidad y alivio; sintomatologias conductuales
como suefios buscar al fallecido conductas de evitacion, vinculados con la pérdida,
aislamiento social, trastornos de alimentacion, trastornos del suefio, ademas de
llamarlo en voz alta, hiperactividad ademas de agitacion, suspirar, atesorar las
pertenencias del fallecido y llorar; y sintomas organicos como debilidad muscular,
vacio en estomago, falta de aire, sensacion de despersonalizacién, opresion en
pecho, hipersensibilidad al ruido, opresion en garganta, sequedad de boca ademas

de falta de energia)
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoydisefio deinvestigacion

Conforme con Sanchez et al. (2018), se efectud analisis de tipo
tecnoldgica, lo que implica el uso de un método puntual para recopilar

informacion con el objetivo de abordar un problema determinado.

Ademas, se clasifica como un estudio aplicativo, ya que se orient6 a
resolver una problematica social y empled un instrumento de recogida de
informacion para explorar la relacion entre constructos de analisis
(Hernandez et al., 2014).

Disefio se caracteriza como instrumental, siguiendo la clasificacion
de Meneses et al. (2013), ya que se centr6 en evaluar propiedades

psicométricas de recurso mediante validacion de escala.

Correspondiente al disefio, se categoriza como no experimental
segun Sousa et al. (2007), dado que no se manipularon circunstancias de

variable durante el analisis.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Duelo patolégico

Definicion conceptual

Cuando proceso de duelo se desvia de su curso normal y provoca
alteraciones significativas en el funcionamiento habitual del individuo,
afectando su capacidad para encontrar sentido y planificar el futuro, se

denomina duelo complicado o patoldgico. (Shear, 2012)
Definicion operacional

El duelo se particulariza por un conglomerado de sintomas que
pueden modificar de un individuo a otro. Asimismo, los individuos que han
experimentado una pérdida estdn mas expuestas a desarrollar problemas
de salud. Estos problemas pueden manifestarse a través de sintomas

cognitivos, emocionales, conductuales y organicos.
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Indicadores

Dimension cognitiva: Incredulidad, Confusidon, Preocupacion,

Sentido de presencia, Alucinaciones visuales o auditivas.

Dimension emocional: Tristeza, Enfado, Ira ademéas de
remordimiento, Ansiedad, Soledad, Fatiga, apatia o indiferencia,
Desamparo, Shock, Afioranza o Anhelo, Emancipacion, Insensibilidad,

Alivio.

Dimension conductual: Trastornos de suefio, Trastornos de
alimentacion, Aislamiento social, Sofiar con lo perdido, Conductas de
evitacion, Buscar al fallecido y llamarle en voz alta, Suspirar, Hiperactividad

y agitacion, Atesorar las pertenencias del individuo fallecido, Llorar.

Dimensién organica: Opresion en pecho, Vacio en el estomago,
Opresion en garganta, Hipersensibilidad al ruido, Sensacion de
despersonalizacion, Falta de aire, Debilidad muscular, Falta de energia,

Sequedad de boca.

Escala
Ordinal

3.3.  Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién

Conglomerado de elementos elegidos para analisis (Hernandez et al.,
2014). Poblacion estuvo constituida por 77370 ciudadanos (INEI, 2017)

adultos entre edades de 18 a 70 anos entre féminas ademas de varones.

Criterios de Inclusién
- Individuos mayores de 18 afos.
- Individuos que pertenezcan al distrito de Paita.

- Individuos que hayan sufrido el fallecimiento de un familiar hace 6
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meses.

Criterios de exclusion

- Individuos que no efectuaron la firma de consentimiento informado.

3.3.2. Muestra

Tomada en consideracién como sub grupo de poblacién (Tamayo,
2002). Constituida por 383 adultos entre de 18 hasta 70 afios de Paita; se

labor6 con 95% de confianza.

Figura 1 Férmula de muestra infinitas

n= ZM*N*p*q

2 *(N-1) + (Z'2*p *q) =383
Donde:
Marco muestral N= 77370
Alfa (méximo error tipo I) e= 0.05
Nivel de confianza 1-a/2 0.95
Z de (1-a/2) Z (1-a/2) 1.960
Prevalencia de enfermedad p= 0.5
Complemento de p g= 0.5
Precision d= 0.05
Tamafo de muestra n= 383

3.3.3. Muestreo

Conforme con Lépez (2004), es no probabilistico por bola de nieve
implica seleccién de muestra a través de referencias proporcionadas por
individuos previamente seleccionados. Este enfoque de muestreo se

emplea especialmente para reclutar participantes que son complejos de
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hallar, lo que significa que muestra se limita por conglomerado reducido de

poblacion (Hernandez et al, 2014).

3.4. Unidad de analisis

Una persona Adulta del distrito de Paita en 2024.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Metodologia empleada fue encuesta, seleccionada para recogida de
datos con el objetivo de evaluar un constructo de investigacion, segun lo
sefialado por Argibay (2006). Como herramienta de investigacion, se utilizé
un Cuestionario, reconocido como método para explorar asimismo abordar
problemética, proporcionando datos relevantes para andlisis estadistico
(Argibay, 2006).

El instrumento empleado lleva denominacién de "Escala de Duelo
Patoldgico en Adultos", disefiado por el autor Coronado Espinoza, de origen

peruano, y puede ser aplicado tanto de forma individual como colectiva.

Esta escala, la cual consta de cuatro dimensiones (cognitiva,
conductual, emocional y organica), se utiliza para valorar el duelo patolégico
en adultos.

Propiedades psicométricas de instrumento:

El instrumento sometido a procedimiento de validacion ademas de

fiabilidad mediante el analisis de datos estadisticos.

La escala se evalu6 correspondiente a su validez de contenido
utilizando juicio de especialistas, quienes evaluaron items segun su

relevancia, pertinencia ademas de claridad.

Para detallar validez de constructo, se empleé Andlisis Factorial
Exploratorio (AFE) junto con coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

Como resultado de analisis, se identificaron cuatro factores principales: el
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primer componente constaba de 7 items, el segundo componente de 5
items, el tercer componente de 5 items y el cuarto componente de 4 items,

lo que dio lugar a una escala total de 21 items.

3.6. Procedimientos

El desarrollo de prueba se dividié en varias etapas. En la primera,
efectud busqueda bibliogréafica sobre duelo por la pérdida de un ser querido
y el duelo patoldgico. A partir de esta basqueda, se eligié una definicion
conceptual que sirvié como base para disefio de instrumento de prueba. En
la segunda fase, siguiendo el marco tedrico establecido, se elaboré la escala
de duelo patolégico en adultos. Una vez completada, se invitd a cinco
expertos a participar como jurados. Estas invitaciones se enviaron por
correo electrénico y se realizaron comunicaciones telefonicas para confirmar
su participacién en el estudio. Durante la tercera etapa, se efectué una
prueba piloto con la participacion de 50 individuos, quienes completaron el
instrumento y proporcionaron comentarios y visualizaciones sobre el mismo.
Considerando contribuciones ademas sugerencias de participantes, asi
como analisis estadisticos realizados, efectuaron modificaciones ademas de
ajustes requeridos al instrumento. Una vez completadas las modificaciones
pertinentes, en la cuarta fase, el instrumento se ejecutd a la muestra total,
previa obtencion de una solicitud formal ademas de firma de consentimiento
informado de colaboradores. Hallazgos conseguidos registraron en Excel y
después se exportaron al programa SPSS version 27 para efectuar analisis

descriptivo de variables de estudio y analisis psicométrico.

3.7. Método de analisis de datos

Procesamiento estadistico se efectud utilizando software SPSS V27.
El primer paso consistio en evaluar validez de contenido empleando criterio
de cinco especialistas. Luego, procedié a determinar validez de dominio total
convergente empleando coeficiente Spearman. Posteriormente, efectud

Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) para examinar varianza total explicada
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ademéas de factores rotados. Por ultimo, evaludé consistencia interna
empleando alfa de Cronbach ademas establecio baremacién de escala

como ultimo paso.

3.8. Aspectos éticos

Durante la realizacién del estudio se aplicaron cuatro principios
fundamentales. El principio de autonomia garantizé que los participantes
pudieran decidir liboremente si querian formar parte de la investigacion. El
principio de beneficencia se orientd hacia la generacién de un bien social y
la resolucién de un problema. El principio de confidencialidad se aseguré de
mantener el anonimato de participantes en el analisis. Por ultimo, el principio
de autoplagio se centré en garantizar la transparencia y la originalidad del

analisis (Cancino et al., 2019).
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V.

RESULTADOS
Tabla 1

Validez de contenido por medio de la V de Aiken

N° de items Total

total LA, PB \ Sig.(p)
1 3 0.60 0.312 0.60 0.312
2 5 1.00 0.031 1.00 0.032
3 3 0.60 0.312 0.60 0.312
4 5 1.00 0.031 1.00 0.032
5 3 0.60 0.312 0.60 0.312
6 5 1.00 0.031 1.00 0.032
7 5 1.00 0.031 1.00 0.032
8 5 1.00 0.031 1.00 0.032
9 5 1.00 0.031 1.00 0.032
10 5 1.00 0.031 1.00 0.032
11 5 1.00 0.031 1.00 0.032
12 3 0.60 0.312 0.60 0.312
13 4 0.80 0.156 0.80 0.156
14 5 1.00 0.031 1.00 0.032
15 5 1.00 0.031 1.00 0.032
16 5 1.00 0.031 1.00 0.032
17 5 1.00 0.031 1.00 0.032
18 5 1.00 0.031 1.00 0.032
19 5 1.00 0.031 1.00 0.032
20 5 1.00 0.031 1.00 0.032
21 3 0.60 0.312 0.60 0.312
22 3 0.60 0.312 0.60 0.312
23 3 0.60 0.312 0.60 0.312
24 5 1.00 0.031 1.00 0.032
25 5 1.00 0.031 1.00 0.032
26 5 1.00 0.031 1.00 0.032
27 3 0.60 0.312 0.60 0.312
28 3 0.60 0.312 0.60 0.312
29 5 1.00 0.031 1.00 0.032
30 3 0.60 0.312 0.60 0.312
31 5 1.00 0.031 1.00 0.032
32 5 1.00 0.031 1.00 0.032
33 5 1.00 0.031 1.00 0.032
34 5 1.00 0.031 1.00 0.032
35 5 1.00 0.031 1.00 0.032
36 5 1.00 0.031 1.00 0.032
37 3 0.60 0.312 0.60 0.312
38 3 0.60 0.312 0.60 0.312
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V: Coefic. V de Aiken

Sig (p): Posibilidad efectuar rechazo hipétesis nula
l.A: indice de acuerdo

**p<.05: Valido

Tabla 1 efectu6é evaluacion de validez de items empleando el juicio de 5
especialistas. Se presentaron 21 items que cumplian con criterios de
pertinencia, relevancia ademas de claridad, lo que resulté en un indice de
Adecuacion (I1.A.) de 1 y una significancia de 0.032**. Por otro lado, se

eliminaron 17 items al obtener I.A. inferior a 1 ademas significancia p>0.05.

Tabla 2

Prueba de normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

TOTAL
N 383
Parametros normales Media 38.7546
Desv. Desviacion 8.34889
Maximas diferencias extremas Absoluto 0.058
Positivo 0.058
Negativo -0.039
Estadistico de prueba 0.058
Sig. asintotica(bilateral) ,004¢

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Tabla 2 efectué prueba de normalidad de ajuste empleando Kolmogorov-
Smirnov. Se optd por esta prueba debido a su naturaleza no paramétrica.
Ademas, a través de tabla, se determiné coeficiente necesario para evaluar

validez del dominio convergente.
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Tabla 3

Validez dominio total convergente

Correlaciones

Dimension Dimension  Dimension Dimensién
cognitiva conductual emocional organica

Rho de Coeficiente de ,682" 373" A37™ ,501™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000

N 383 383 383 383
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3 consiguié puntuaciones en correlacion que se hallaban entre

0.373** hasta 0.682**, con significancia bilateral p<0.05; tabla ayudd
poseer conocimiento de vinculacion presente entre variable general
dimensiones.

Tabla 4

Prueba de adecuacion de muestreo

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 0.754
muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 7748.881
Bartlett
al 210
Sig. 0.000

En la tabla 4 se determiné un KMO de 0.754 y una sig. menor al 0.05.
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Tabla b

Matriz de factores rotados

Matriz de componente rotado
FACTORES
F1 F2 F3 F4

ITEM_02 0.767
ITEM_04 0.770
ITEM_06 0.710
ITEM_O07 0.751
ITEM_08 0.595
ITEM_09 0.624
ITEM_10 0.594
ITEM_11 0.916
ITEM_14 0.925
ITEM_15 0.924
ITEM_18 0.575
ITEM_24 0.631
ITEM_25 0.467
ITEM_26 0.962
ITEM_29 0.959
ITEM_31 0.440
ITEM_32 0.961
ITEM_33 0.587
ITEM_34 0.907
ITEM_35 0.661
ITEM_36 0.906

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

Tabla 5 se determin6 que 21 items correspondientes a dimensiones
cognitiva, conductual, emocional y organica poseian pertinentes cargas

factoriales que se hallaban sobre 0.300.
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Tabla 6

Consistencia interna por medio del coeficiente alfa de cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Categoria  elementos
Dimensién cognitiva 0.830 Aceptable 7
Dimensién conductual 0.828 Aceptable 5
Dimensiéon emocional 0.862 Aceptable 5
Dimension organica 0.808 Aceptable 4
ESCALA GENERAL 0.736 21

Tabla 6 se detall6 confiabilidad de instrumento empleando estadistico alfa
de cronbach, obteniendo que Dimensién cognitiva presentaba indice de
0.830, Dimensién conductual presentaba un indice de 0.828, Dimension
emocional presentaba un indice de 0.862 y Dimension organica presentaba
un indice de 0.808 y escala general del instrumento detall6 indice de 0.736,
los hallazgos se localizaron sobre 0.700, por lo que, se llegaron a considerar

aceptables.

Tabla 7

Normas percentilares

ESCALA Dimensié Dimensiéon Dimensi6 Dimensié

GENERA n conductua n n Categori
L cognitiva I emocional organica
5 26 5 2 3 1
10 28 6 4 5 2
15 30 9 5 5 3 Bajo
20 32 9 6 6 4
$ 25 33 10 7 7 4
£ 30 34 11 8 8 5
8 35 35 12 8 8 5
g 40 36 12 8 9 6
45 37 12 9 9 7 Promedio
50 38 12 10 10 7
55 39 13 10 10 8
60 41 14 11 10 8

21



65 42 14 11 10 8
70 43 15 12 10 9
75 44 16 12 11 9
80 47 17 13 12 10
85 48 18 14 13 10
90 49 19 14 14 11 Alto
95 55 24 17 15 12
10 60 26 18 20 15
0

Media 39 13 10 9 7

Mediana 38 12 10 10 7

Desv. 8 5 4 4 3

Desviaci6

n

Varianza 70 26 16 13 10

Minimo 19 4 0 0 0

Maximo 60 26 18 20 15

Tabla 7 se detall6 que se emplearon escala general ademas de dimensiones
de instrumento, empleando 3 categorizaciones que ayudaron a evaluacion

en nivel bajo, media ademas de alto.
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V. DISCUSION

El analisis detall6 como propoésito Identificar evidencias psicométricas de

escala de duelo patologico en adultos de distrito de Paita, 2024.

El objetivo especifico primero fue detallar validez de contenido utilizando
criterio de especialistas, lo que resulté en un indice de Adecuacion (I.A.) de 1y una
significancia de 0.032**. Se evaluaron 21 items en términos de su relevancia,
claridad y pertinencia para la construccion del instrumento, segun el juicio de un
experto cualificado. Durante este proceso, se eliminaron 17 items que no cumplian
con estos criterios, asegurando asi que los 21 reactivos restantes reflejaran
adecuadamente el concepto teorico y fueran respaldados por las evaluaciones de
los jueces expertos. Estos resultados son consistentes con el estudio efectuado por
Calderon, Hinostroza y Carrizales (2013), quienes adaptaron y analizaron
propiedades psicométricas de Inventario de Duelo Complicado (IDC). En su
estudio, encontraron que, en términos de relevancia, el IDC presentaba un valor
minimo de v=0.73 y un maximo de v=1.00, lo que indicaba una adecuada validez
de construccion. Por lo tanto, al igual que en este estudio, se concluy6 que el
instrumento estaba compuesto por items que cumplian con los criterios necesarios

para una correcta evaluacion del constructo.

El segundo objetivo fue determinar validez de dominio total convergente
empleando Rho de Spearman en muestra de 383 colaboradores. Se obtuvieron
puntuaciones que variaban entre 0.373** y 0.682**, con significancia bilateral
inferior a 0.05. Mediante tabla de correlaciones, se pudo examinar la vinculacién
entre variable general y dimensiones del instrumento. Estos hallazgos indicaron que
dimensiones del instrumento estaban adecuadamente vinculadas con variable
principal, demostrando asi su validez para el proposito de estudio. Estos hallazgos
estan relacionados con el estudio efectuado por Castillo y Céspedes (2022),
quienes adaptaron Inventario de Duelo Complicado y analizaron propiedades
psicométricas. Sus hallazgos llegaron a concluir que adaptacién peruana del
inventario mostraba valores de validez ademas de confiabilidad pertinentes, con un

modelo compuesto por tres factores asimismo 14 items. Por lo tanto, se dedujo que
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las dimensiones del instrumento presentaban puntajes validos, lo que sugiere que

miden un factor especifico y estan relacionadas con variable general.

El objetivo tercero consistio en evaluar validez de constructo utilizando
método Analisis Factorial Exploratorio (AFE). Obtuvo puntuaciones KMO=0.754 y
significancia inferior a 0.05. Durante el andlisis AFE, se observé que 21 items
correspondientes a dimensiones cognitiva, conductual, emocional y organica
mostraron cargas factoriales adecuadas, todas superiores a 0.300. Esto evidencié
gue items incluidos en dimensiones y la escala general del instrumento tenian
cargas suficientes para ser considerados en el instrumento, sin necesidad de
modificarlos o eliminarlos. Ademas, se identificd la presencia de cuatro factores en
el instrumento. Estos resultados estan relacionados con la investigacion realizada
por Bernal y Avendafio (2018), quienes disefiaron y realizaron un andlisis
psicométrico de instrumento para valorar duelo patologico de individuos en etapa
de adultez. En su andlisis, los items se conglomeraron en 4 factores que explicaban
64.64% de varianza, cumpliendo asi con requisitos psicométricos necesarios para
esta clase de instrumentos. Al igual que en el presente estudio, este instrumento
contribuye al campo de la psicologia al proporcionar medida valida, confiable

ademas de aprovechable para propoésito y contexto para el que fue desarrollado.

El cuarto propdésito se centro en evaluar consistencia interna empleando alfa
de Cronbach. Se obtuvieron indices de 0.830 para Dimension Cognitiva, 0.828 para
Dimension Conductual, 0.862 para Dimension Emocional y 0.808 para la Dimensién
Organica. Ademas, la escala general del instrumento registré un indice de 0.736,
todos ellos superando el umbral de aceptabilidad de 0.700. Estos resultados
indicaron que el instrumento utilizado en los participantes mostré6 coherencia y
fiabilidad, demostrando asi su capacidad para medir atributo para el cual fue
generado. Estos hallazgos son consistentes con el analisis realizado por Calderon,
Hinostroza y Carrizales (2013), quienes adaptaron y analizaron propiedades
psicométricas de IDC. En su estudio, encontraron una fiabilidad adecuada por
medio de coeficiente omega (w=,98) ademas de alfa de Cronbach (0,96).

Concluyeron que IDC demostré validez en estructura interna como externa, siendo
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confiable para su uso en adultos de Perl que experimentan duelo complicado

debido a pérdida de un ser querido a causa de Covid-19.

El quinto objetivo consistio en establecer normas percentiles para evaluar el
instrumento. Esto se logré mediante el uso de escala general y las dimensiones del
instrumento, fraccionando la evaluacién en tres categorias: bajo, medio y alto nivel.
Estas categorias permitieron determinar los niveles individuales de los participantes
en relacion al constructo y a cada factor especifico del mismo. Segun Sergi Valero
(2013), los percentiles son una herramienta ampliamente utilizada, no solo en
contextos como la medicion del peso o la altura, sino también en evaluaciones
psicologicas. Su popularidad radica en su simplicidad y aplicabilidad general, o que
permite su difusion como una estrategia interpretativa accesible para diversos
usuarios, independientemente de su nivel de conocimientos en matematicas o
estadistica. Valero también destaca la relevancia de la baremacion en proceso de
desarrollo y uso de instrumentos de medicion. La transformacién de puntajes facilita
al usuario asignar significado a valores especificos en funcion del comportamiento
observado en un conjunto de datos, enriqueciendo asi la interpretacién de los

resultados.
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VI.

CONCLUSIONES

Se concluyé que instrumento demostraba propiedades psicométricas
apropiadas correspondientes a confiabilidad ademas de validez.

Se evalu¢ validez de contenido con colaboracion de 5 jueces, quienes
revisaron 21 items para asegurar su relevancia, claridad ademas de
pertinencia. Se obtuvo un indice de Adecuacion (I.A.) de 1 ademas de
significancia de 0.032**.

Realiz6 prueba de normalidad de ajuste empleando estadistico de
Kolmogorov-Smirnov. Ademas, se determind el coeficiente necesario
para validez del dominio convergente por medio de tabla de referencia.

Validez de constructo se valor6 empleando Analisis Factorial
Exploratorio (AFE), con resultado de KMO=0.896 y significancia inferior
a 0.05. Los 21 reactivos mostraron cargas factoriales pertinentes,
superiores a 0.300.

Confiabilidad de instrumento se detallé6 por medio de alfa de Cronbach.
Se obtuvieron indices de 0.830 para Dimension Cognitiva, 0.828 para la
Conductual, 0.862 para la Emocional y 0.808 para la Orgéanica. El indice
general del instrumento fue de 0.736, todos por encima del umbral
aceptable de 0.700.

Se emplearon escala general y las dimensiones del instrumento para
categorizar valoracién en tres niveles: bajo, medio e igualmente alto.

26



VII.

RECOMENDACIONES

Utilizar el instrumento para determinar presencia de duelo patologico
dado a que este posee pertinentes propiedades psicométricas.

Replicar el estudio en otros contextos con el proposito de producir
baremos nuevos, e igualmente con el fin de conocer si al acrecentar la
poblacién produce hallazgos semejantes en vinculacion a validez e

igualmente confiabilidad.

Efectuar programas de intervencion en beneficio de salud mental
tomando como base resultados obtenidos de ejecucion de escala de

duelo patoldgico.

Realizar estudios de la variable para establecer influencia de factores
sociodemograficos en manifestacion del duelo patolégico.
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Anexo 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable de Definicion Definicion . . . Escalade
: . Dimensiones Indicadores L
estudio Conceptual operacional Medicién
Incredulidad
Confusion
Preocupacion
El dyelo prese,nta una Sentido de
seria de smtpmas Sintomas cognitivos.  |presencia
gue pueden variar de . .
Cuando el proceso de Alucinaciones
. unas personas a .
duelo no sigue el curso , visuales (o]
esperado roduciendo otras. Ademas, las iti
P ] p . personas que han auditivas.
alteraciones significativas . - .
on el funcionamiento sufrido una pérdida Ordinal
. son mas susceptibles Tristeza 0= nunca
normal del sujeto e .
Duelo ) : . a contraer un Enfado 1= casi nunca
. interviene en su habilidad
Patoldgico . problema de salud; Y Ira 2= aveces
para dar sentido y generar este se uede imi 3= casi siempre
planes para el futuro, se . P _ Remordlmlento e P
rata  de  un  duelo| Manifestar CON |Sintomas emocionales Ansiedad 4= siempre
) , . Sintomas cognitivos,
complicado o patoldgico. Sintomas g Soledad
(Shear, 2012) Fatiga

emocionales,
Sintomas
conductuales y
Sintomas organicos.

Apatia o indiferencia
Anhelo o afioranza.

Sintomas
conductuales

Insomnio
poco apetito
Aislamiento social

Conductas de




evitacion

Buscar al fallecido y
llamarle en voz alta
Suspirar

Atesorar las
pertenencias de la
persona fallecida
Llorar

Sintomas organicos

Opresion en el pecho
Vacio en el estbmago
Opresion en la garganta
Hipersensibilidad al ruido
Falta de aire

Debilidad muscular

Falta de energia

Sequedad de boca




Anexo 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Escala de Duelo patolégico en adultos
Frente a usted se encuentra los siguientes enunciados, marque la alternativa de

respuesta de acuerdo a como se sienta o actle en la posibilidad que se vivenciael

hecho ocurrido, responda de acuerdo a lo que siente con una X.

nunca Casi nunca A veces |Casisiempre | siempre
0 1 2 3 4

Nunca
casi nunca
A veces
casi siempre
siempre

N° items

2 | Pienso que el aln sigue aqui conmigo.

4| Aldn no puedo creer que él/ella haya fallecido.

6 | Creo ver delante de mi, la presencia de la persona fallecida.

Desde que fallecio deseo intensamente tenerlo/a de nuevo junto a
7 | mi.

8 | Prefiero pensar que El / Ella estd vivo/a

9 | Los recuerdos de la persona que murié me agobian

10 | Desde que fallecid me pregunto como estara.

11 | Me siento tan solo y vacio sin el que siento que no puedo seguir.

14 | Me siento enojado con su muerte.

15 | Me siento fastidiado por lo sucedido.

18 | Cuando pienso en cdmo se encontrara me siento triste

24 | Siento una profunda tristeza en relacién con la muerte de El / Ella

25 | Me resulta dificil hacer las cosas como las hacia normalmente.

Tengo deseo de estar en los lugares y por las cosas relacionadas con
26 | la persona fallecida.

29 | Lloro la mayor parte del tiempo después de la muerte de El / Ella

Ninguna de las actividades que realizo las disfruto por pensar en su
31 | Fallecimiento

32 | Desde que fallecié El / Ella duermo menos horas

Cuando pienso en la persona fallecida, siento una opresion en el
33 | pecho

34 | Después de su muerte me siento sin energias.

35| Cuando hablo de él o lo recuerdo siento un vacio en mi estdmago.

36 | Cuando lloro por su ausencia me falta el aire.




Anexo 3 VALIDACION DE JUECES

Evaluacion por Juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Propiedades Psicométricas de la escala de duelo patoldgico en adultos
del distrito de Paita, 2024”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente;, aportando tanto al area investigativa
PSICOMETRICA de LA PSICOLOGIA como a sus aplicaciones. Agradecemos

su valiosa colaboracioén.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Mayra del Rosario Morales Flores
Grado Profesional: Maestria ( X )
Doctor ()
Area de formacion Clinica ( X)) Educativa ( )
Académica: Social ( ) Organizacional ()
Institucién donde | CEM Comisaria la Familia
labora:
Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ( ) mas de 5 afios ( X )
Profesional en el &rea: | Clinica
Experiencia en | Psicométrica
Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.




Evaluacion por Juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Propiedades Psicométricas de la escala de duelo patolégico en adultos
del distrito de Paita, 2024”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa
PSICOMETRICA de LA PSICOLOGIA como a sus aplicaciones. Agradecemos
su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: ALVARO SILVA TAVARA
Grado Profesional: Maestria ()
Doctor (x)
Area de formacion Clinica (x ) Educativa ()
Académica: Social ( x) Organizacional ()
Institucion donde
labora:
Tiempo de experiencia | 2 a4 afios () mas de 5 afios ( X )
Profesional en el area: | Psicoterapia
Experiencia en | Psicométrica
Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

A
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C.Ps.P.N° 7426



Evaluacién por Juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Propiedades Psicométricas de la escala de duelo patolégico en adultos
del distrito de Paita, 2024”. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa
PSICOMETRICA de LA PSICOLOGIA como a sus aplicaciones. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado Profesional: Maestria (X )

Doctor ()
Area de formacion Clinica () Educativa ( X)
Académica: Social ( ) Organizacional ( )
Institucién donde | Docente universitaria UTP
labora: Psicologia (Centro Capel — Palabritas)
Tiempo de experiencia | 2 a4 afios () mas de 5 afios ( X))

Profesional en el area: | Clinica — Educativa

Experiencia en | Psicométrica

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

...................

Mg Lorena Castillo Camache
« PSICOLOGA
C.Ps.P. 39504



Evaluacion por Juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Propiedades Psicométricas de la escala de duelo patolégico en adultos
del distrito de Paita, 2024”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
este sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa
PSICOMETRICA de LA PSICOLOGIA como a sus aplicaciones. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado Profesional: Maestria ( X )

Doctor ( )
Area de formacién Clinica ( X)) Educativa ( )
Académica: Social ( ) Organizacional ()
Institucién donde | CEM COMISARIA LA FAMILIA
labora: MINISTERIO DE LA MUJER
Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios () mas de 5 afios ( X))

Profesional en el area: | Clinica

Experiencia en | Psicométrica

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.




Evaluacién por Juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Propiedades Psicométricas de la escala de duelo patolégico en adultos
del distrito de Paita, 2024”. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa
PSICOMETRICA de LA PSICOLOGIA como a sus aplicaciones. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado Profesional: Maestria (X )

Doctor ( )
Area de formacion Clinica ( X) Educativa ( )
Académica: Social ( ) Organizacional ( )
Institucién donde | IML - SULLANA
labora:
Tiempo de experiencia | 2 a4 afios () mas de 5 afios ( X))

Profesional en el area: | Clinica - Forense

Experiencia en | Psicométrica

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

- IJ 4
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Lic. Maria/Y. R4iz Gailo
psmjﬁLDGA
C.Ps. P6206
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Anexo 4:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADOCONSENTIMIENTO

INFORMADO

Con el debido respeto, me presento, mi nombre es Coronado Espinoza, William
Manuel egresado de lacarrera de psicologia de la Universidad César Vallejo —
Piura. Actualmente, me encuentro realizando una investigacion sobre
“PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE DUELO PATOLOGICO
EN ADULTOS DEL DISTRITO DE PAITA, 2024” y para ello quisiera contar con su
importante colaboracion. El proceso consiste en la aplicaciéon del instrumento: escala de
duelo patoldgico en adultos. De aceptar participar en la investigacién, se informara todos
los procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas

preguntas, se explicara cada una de dlas. Gracias por su colaboracion.

Nombre del participante:
DNI:

Firma:

Coronado Espinoza, William Manuel

Investigador
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Internet Source
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Anexo 6:
PRUEBA PILOTO

Tablal
Validez dominio total convergente

Correlaciones

Dimension Dimension  Dimensién Dimensién
cognitiva conductual emocional organica

Rho de Coeficiente de ,830™ ,459™ ,401™ ,539™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000
N 383 383 383 383

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

En la tabla 3 se obtuvo puntajes en la correlacion que se encontraban entre
el 0.401** a 0.830**, con una significancia bilateral p<0.05; la tabla permitio
conocer la relacion que existe entre la variable general y las dimensiones del

mismo.

Tabla 2

Consistencia interna por medio del coeficiente alfa de cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Categoria  elementos
Dimensién cognitiva 0.929 Aceptable 7
Dimensién conductual 0.482 Aceptable 5
Dimensién emocional 0.780 Aceptable 5
Dimensién organica 0.784 Aceptable 4
ESCALA GENERAL 0.806 21

En la tabla 6 se establecio la confiabilidad del instrumento utilizando el estadistico
de consistencia interna alfa de cronbach, obteniendo que la Dimension cognitiva
presentaba un indice de 0.929, Dimension conductual presentaba un indice de
0.482, Dimensién emocional presentaba un indice de 0.780 y Dimension organica
presentaba un indice de 0.784 y la escala general del instrumento present6 un
indice de 0.806, estos resultados se encontraron por encima del 0.700, por tanto,

se consideraron como aceptables.
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