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RESUMEN

En este estudio se tuvo el objetivo de conocer la asociacion de Regulacion Emocional
(RE) y Afrontamiento a la muerte (AM) en el personal de salud de un Hospital Nacional de
Lambayeque, 2022. El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, no experimental y
descriptivo correlacional; 135 profesionales de la salud conforman la poblacion. Los
instrumentos utilizados fueron: EI Cuestionario de Autorregulacion Emocional adaptado para
el Pert (Gargurevich y Matos, 2010) y Escala de Bugen de Afrontamiento a la Muerte,
adaptado al Per como prueba piloto (Zambrano, 2019). Se concluye en cuanto a la RE, un
14,07 % manifiesta un nivel alto de RE, continuamente el 69,63 % presentan un nivel medio
de RE, y por ultimo con un nivel bajo de RE se evidencia un 16,30 %. Y en relacién al AM el
5,9 % muestra un nivel bajo (mal) de AM, continuamente el 83,0 % se observa un nivel medio
(neutro), y finalmente con un nivel alto (buen) de AM se presenta un 11,1%. Se infiere,
inexistente correlacion significativa entre Regulacion Emocional y Afrontamiento a la Muerte,
esto se debe al resultado obtenido del coeficiente de correlacion (r= ,004) y nivel de

significancia de 0,967.

Palabras claves: Muerte, Salud, Profesional, Hospital.
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ABSTRAC

In this study, the objective was to know the association of Emotional Regulation (ER)
and Coping with Death (AM) in the health personnel of a National Hospital of Lambayeque,
2022. The approach of this research was quantitative, non-experimental and descriptive
correlational; 135 health professionals make up the population. The instruments used were:
The Emotional Self-Regulation Questionnaire adapted for Peru (Gargurevich and Matos, 2010)
and the Bugen Death Coping Scale, adapted to Peru as a pilot test (Zambrano, 2019). It is
concluded regarding RE, 14.07% manifest a high level of RE, continuously 69.63% present a
medium level of RE, and finally a low level of RE is evident in 16.30%. And in relation to AM,
5.9% show a low (bad) level of AM, continuously 83.0 % show a medium (neutral) level, and
finally with a high (good) level of AM there is a 11.1%. It is inferred that there is no significant
correlation between Emotional Regulation and Coping with Death, this is due to the result

obtained from the correlation coefficient (r=.004) and significance level of 0.967.

Keywords: Death, Health, Professional, Hospital.
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INTRODUCCION

Las variables de RE y AM en trabajadores de la salud, quienes han sido los mas
afectados en los ultimos afios, siendo los médicos, licenciados y técnicos de enfermeria quienes
pasan el mayor tiempo con sus pacientes y uno de sus principales propoésitos es brindar la
atencion adecuada, por lo que su trabajo consiste en tratar directamente y, a menudo, con la
muerte, ya que son testigos de los decesos que suceden ante sus ojos todos los dias. Por ello,
Thompson (1994) y Gross (2014) mencionan que la RE no solo estudia las emociones, sino
que ademas las controla, refiriéndose a la transformacion de las mismas, ya sean saludables o

desfavorables para la persona.

Lazarus y Folkman (1986) sefialan al AM como un esfuerzo en los dominios cognitivo,
emocional y conductual dirigido directamente por factores internos y los entornos que
interpelan al individuo; es un proceso de cambio encaminado a la adaptabilidad porque el

individuo mantiene una constante interaccién con su entorno.

Este estudio analizé la asociacién entre la RE y el AM en el equipo de salud de un
Hospital Nacional de Lambayeque en el afio 2022, teniendo como justificacion tedrica el
determinar cuél es el nivel de asociacion entre las variables. El tema de la investigacion se
evidencid relevante debido al incremento en los factores negativos psicologicos que influyen
desfavorablemente a los profesionales de la salud los cuales vienen presentando ansiedad,
angustia, tristezas, miedos, entre otros, por motivos del sobrecargo laboral, amplias horas de

trabajo y mantenerse expuestos a la alta demanda de fallecidos en los hospitales.

El Capitulo I, que presenta el marco tedrico, indica las teorias en las que basamos la
evidencia empirica a partir del analisis de hallazgos recientes sobre variables tanto

internacionales como nacionales, acceso a la realidad problematica en la que se basa el



significado de ambas variables seleccionadas en el contexto actual, asi como una descripcion

detallada de los objetivos e hipdtesis de las variables seleccionadas.

El Capitulo Il menciona el método en el que se describe la investigacion, la cual esta
en un nivel correlacional y busca conocer alguna relacion entre los diversos fendmenos
presentados, cabe resaltar que se considera correlativo porque pretende medir el grado de
asociacion en variables en un contexto presentado (Abreu, 2012). Asimismo, se indica la
cantidad de participantes o poblacion, los medios de recoleccion de datos, los instrumentos
utilizados: Cuestionario de RE adaptado para el Peru (Gargurevich y Matos, 2010) y el Escala
de Bugen de AM, adaptado al Peri como prueba piloto (Zambrano, 2019), procesamiento de

datos y culmina en las consideraciones éticas.

El Capitulo 111 es muy importante porque contiene los Resultados, donde se respondera
a la pregunta de formulacién del problema y objetivos de la investigacion, la cual es establecer
larelacion entre laRE y el AM en el personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque,
2022, atraveés de la estadistica descriptiva y correlacional. Se interpreto la hipétesis nula, donde
es inexistente una asociacion significativa entre la RE y el AM en el personal de salud de un

Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.

Finalmente, en el Capitulo 1V, que corresponde a la reflexién y critica cientifica de los

hallazgos, conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Bases Tebricas

1.1.1. Regulacion emocional
A continuacion, para el siguiente estudio se han hecho una serie de definiciones sobre

regulacion emocional resaltando las mas importantes en las cuales tenemos a:

Thompson (1994) refiere que existen factores internos y externos que sirven para
autorregular y modificar las respuestas a las emociones experimentadas caracterizadas por la

intensidad y el tiempo para obtener las metas establecidas.

Gross (2014) considera que la RE hace referencia a los diferentes procesos por el cual
cada individuo realiza una modificacion en la trayectoria de un componente 0 mas, y que ejerce
influyendo directamente en las emociones que tenemos, presentamos, experimentamos y

expresamaos.

Segun los conceptos que refiere Thompson y Gross sobre la variable en estudio indican
que los individuos poseen emociones y que también tienen la capacidad de manejarlas. Aqui
se aclara que el manejo o control de las emociones no viene a ser un suceso voluntario o
planificado. Es por ello que la regulacion hace alusion a la transformacion de las emociones,

sea conveniente o desfavorable hacia la persona (Pascual y Conejero, 2019).

Basandonos en lo anterior lo cuestionable es que es una emocion, se destaca el concepto
de Oatley (1992) que refiere que es una experiencia o practica afectiva ya sea apacible o
molesto para el individuo, donde influye un conjunto de fenémenos caracterizados por triple

medida de respuesta: fisidlogico-adaptativo, cognitivo-subjetivo y conductual-expresivo.
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Asimismo, los autores Lawler y Brody en el mismo afio 1999, indican que las
emociones son estados de dos categorias: negativos o positivos, cominmente cortos, donde
influyen componentes cognitivos, fisiologicos y neuroldgicos, en tal sentido el siguiente autor
menciona gque son sistemas de motivacion donde indicen elementos experienciales, cognitivos,
conductuales y fisiologicos con valor positivo o negativo, caracterizados por intensidad o
magnitud, causadas por eventos internos o externos que directamente afectan el desarrollo y
bienestar personal del individuo; conceptos brindados de forma correspondiente (Bericat,

2012).

Por otra parte, esta Endler y Parker quienes definen a la RE como instintos cognitivos
y conductuales que sirven para la resolucién en la diferencia entre las demandas de las

situaciones y el potencial de la persona (Pascual y Conejero, 2019).

Asimismo Hervas (2011) menciona tres medios donde la RE se evidencia en el campo
clinico debido a la desregulacion afectiva, polo opuesto de la RE, donde la persona presenta
poco funcionamiento de sus estrategias de regulacién frente a estados de emociones negativas
(Hervéas y Vazquez, 2006). Los tres medios son: la desregulacion por deficit de activacion,
donde la persona no activa sus estrategias de regulacion frente a situaciones de incomodidad e
infelicidad, un caso especifico, la depresion. El segundo medio donde se hace presente que la
activacion de las estrategias de regulacion empleadas no son eficacez debido a que no se realizé
un adecuado procesamiento emocional de la situacion experimentada, llamandolo
desregulacidn por deficit de eficacia, y finalmente donde el individuo activa estrategias de RE
inadecuadas (supresion, evitacion, rechazo) que tienen como consecuencia reacciones y
respuestas mas incontroladas e intensas haciendo referencia al medio llamado desregulacion

por empleo de estrategias disfuncionales (Hervas y Moral, 2017).
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Magallanes y Salier (2019) mencionan que “es un aspecto principal para el buen
funcionamiento mental de cada individuo, lo cual implica tener un manejo efectivo o adecuado
de todas las emociones presentadas, como son las positivas 0 negativas; esto permitird un
mayor desenvolvimiento ante la sociedad. Por lo general las personas tratan de minimizar toda
emocion negativa presentada, como la célera, tristeza o ansiedad, en cambio las emociones

positivas se tratan de aumentar, con la finalidad de alcanzar los intereses propuestos”.

Partiendo del concepto anterior donde se menciona los tipos de emociones tanto
favorables o positivas y negativas o desfavorables resaltamos las diferentes clases de
emociones segun Bericat (2012) donde menciona que las emociones son primarias y
secundarias, haciendo una diferencia entre las dos clases, son respuestas de modo universal con
sistema bioldgico, fisioldgico y nerulogicamente inherente e innato, a diferencia de las
emociones en segundo nivel que estas son la unién de las primarias donde influye el area
cultural y social. “Dentro de las emociones primarias encontramos la ira, el miedo y la
satisfaccion como también la tristeza, felicidad y sorpresa, y en las emociones secundarias

encontramos la verglienza, culpa, amor, decepcién, nostalgia y resentimiento” (Bericat, 2012).

Modelo procesual de regulacion emocional.

Hervas y Moral (2017), en su modelo planteado por el psicélogo Gross, el cual define
a la RE como el medio de generar una emocion, dividiéndose en: situacion, atencién,
interpretacion y reaccion, cada una de las cuales tiene un conjunto de estrategias divididas en
dos grupos: el primero: precedentes de la emocidn y segundo: respuesta de la emocion. La

generacidn emocional se presenta de la siguiente manera:

Seleccion de la situacion: Cada individuo posee la capacidad para modificar los

sucesos al exponerse ante ciertas situaciones, ya que los hechos experimentados que generaron

14



emociones negativas permiten que la persona termine evitandolo a través de la activacion
emocional no deseada. Es por ello que también es posible que se realice la seleccion de

situaciones que generen experiencias positivas.

Modulacion de la atencion: Este modelo plantea la modificacion dirigida hacia el foco
de atencion que tiene como finalidad la regulacion de las posibles respuestas emocionales.
Aunque lo habitual es que el foco atencional se base en los aspectos externos como ejemplo,
es la atencion hacia personas que estan sonriendo en un auditorio ante un publico; de esta
manera también se produce el foco atencional interno, por ejemplo, prestar atencion a un solo
pensamiento en lugar de otro, 0 a una meta en especifica y no a otra. El uso de la atencién como
mecanismo de regulacion de las emociones ocurre durante el desarrollo, ha sido demostrado
en bebés y ha mostrado importancia en el desarrollo emocional posterior. Finalmente, se puede
entrenar la atencidén cuando se establecen mecanismos regulatorios con cierto grado de

automatizacién y sin consumir grandes recursos cognitivos que aporten beneficios.

Cambio cognitivo: Viene a ser la interpretacion o reevaluacion cognitiva que tiene

beneficios psicoldgicos y siendo su objetivo el modular las respuestas emocionales.

Regulacién de la respuesta de la emocion: Intenta influenciar en la experiencia
emocional, manifestacién de la conducta, expresion y actividad fisiologica. Asi mismo se
puede evidenciar algunas conductas de regulacion emocional no funcional, el cual disminuye
el componente de la experiencia, donde se da la supresion de expresion emocional que conlleva

a consecuencias negativas.

La regulacién emocional de acuerdo a Gargurevich y Matos (2010) consta de dos
dimensiones correspondientes al cuestionario de Autorregulacion Emocional (EPQR), siendo

las siguientes:
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Reevaluacion cognitiva: Es un proceso previo a la reaccion emocional, que implica
realizar modificaciones a lo largo del proceso que da lugar a una emocion para efectuar cambios
durante el impacto de una emocion experimentada, considerandose un proceso antecedente a

la respuesta emocional.

Supresion: Es el control de la reaccion de un individuo reduciendo o impidiendo la

expresion de una respuesta emocional.

Pascual y Conejero (2019) dan a conocer que existen cuatro vias principales para

conseguir la modificacion de nuestros sentimientos, siendo los siguientes:

Primera via: regulacion en enfrentar hechos: Consiste en la modificacion de los
sentimientos para regularlos al momento de estar expuestos a una situacion que provocan

emociones y se puede hacer a través de una accién o también por procesos atencionales.

Segunda via: regulacién en el proceso de inquisicion interna y externa: Es la
modificacion de lo que piensa, imagina e interpreta un individuo y que se activa por los hechos
emocionales. Aqui se evidencia el afrontamiento intrapsiquico el cual implica la distorsién o
debilitamiento del entorno, lo que suele considerarse como reevaluacion defensiva como es el
caso de la negacion, racionalizacion y proyeccidn, pero no todo es de caracter defensivo, en
estos casos se da una reevaluacidn constructiva porque no se presencia una alteracion de la

realidad, sino que se da una perspectiva conveniente.

Tercera via: regulacion de tendencias conductuales y expresivas: La inhibicién o
supresion es la regularizacion de vivencia emocional mediante la adopcion consciente de
diferentes métodos de expresion, sin embargo, suprimir las respuestas externas no

necesariamente previene o debilita las experiencias emocionales internas.
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Cuarta via: regulacion de reacciones del cuerpo (fisiologicas) : Permiten la regulacion
a través de: los sedantes, tranquilizantes, entre otros, pero también existe lo que es la
meditacion, tecnicas de respiracion o relajacion que brindan beneficios que no exigen de
medicamentos 0 equipos costosos. En ese sentido estas herramientas positivas ayudan a regular

nuestras emociones.

Pérez y Calleja (2016) Sefalan tres procesos principales para la regulacion de las

emociones:

Toda emocidn presenta un mecanismo autorregulatorio: Hace referencia a que las
emociones no permanecen por un tiempo prolongado ya que implicaria una sobrecarga

cognitiva lo que conllevaria al desgaste fisico por el consumo de energia que se requiere.

Cada emocion tiene una intensidad que pueden movilizar o paralizar: Las
conductas realizadas tanto de acercamiento o evitacion ante diferentes situaciones modifican

la emocidn, ya que aumentan o disminuyen de acuerdo a la experiencia.

La modificacidn de las emociones: se debe a las estrategias de regulacion que se llegan

a experimentar, en este caso Si una emocion es negativa se tratara de evitar.

1.1.2. Afrontamiento a la Muerte
A continuacidn, para el siguiente estudio se han hecho una serie de definiciones sobre

afrontamiento a la muerte resaltando las mas importantes las cuales son:

Para el término “coping” o también llamado afrontamiento que fue conceptualizado en
el afio de 1986 por Lazarus y Folkman y lo definieron como el esfuerzo en el area intelectual,
emocional y comportamental que van dirigidas hacia las demandas internas y del ambiente que

llegan a poner a prueba a una persona; para estos dos autores el afrontamiento es el proceso de
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cambios que tiene como finalidad la adaptabilidad, ya que el individuo mantiene de manera
constante interaccion con su entorno (Sanchis, 2018).

“Es un proceso que forma una secuencia de conductas y pensamientos que permiten a
los individuos controlar acontecimientos complejos 0 manejar procesos cognitivos y
conductuales que suelen cambiar y desarrollarse para enfrentar las demandas externas e
internas” (Valera y Duarte, 2019). Por ello, el nivel de afrontamiento que posee una persona es
influenciado a partir de las experiencias vividas y de acuerdo a los valores e ideas que presenta.

Teoria desarrollada por Lazarus y Folkman

En el afio 2007 propusieron el modelo de la cognicion y el afrontamiento al estrés que
se encuentra vinculado al duelo, el cual ha ido ganando un gran valor porque identifica la
relevancia de las emociones agradables o positivas, las practicas de espiritualidad, los dogmas
y los pensamientos verdaderos y auténticos con relaciéon a las circunstancias que hay que
afrontar (Araque et al,. 2021).

La concepcion tedrica de los autores Lazarus y Folkman (1986) sustentan que las
reacciones emocionales que experimentan los individuos se limitan a valoraciones cognitivas
que desarrollan. Esta evaluacion cognitiva se divide en dos partes: valoracion primaria y
secundaria, que son las consecuencias o resultados del hecho que presencia la persona; y si el
acontecimiento presenta un desafio o0 amenaza para el sujeto, y llega a considerar aquellos
recursos que tiene con la finalidad de aminorar las consecuencias negativas del contexto,
situando los momentos de forma respectiva. En la valoracion secundaria se establece la
capacidad de afrontamiento o llamado también como “coping” indicando que es un proceso
psicoldgico que se desarrolla cuando se presencia una amenaza en una situacién, asimismo se
menciona que el procesamiento del afrontamiento mantiene una continuacién con el proceso

psicoldgico de las reacciones emocionales.
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Lazarus y Folkman (1986) explican el proceso de afrontamiento segun su concepcion
tedrica donde indican que, “ante una situacion experimentada por el sujeto, éste realiza diversas
valoraciones sobre si mismo, mencionando las valoraciones primarias y secundarias.
Refiriéndose a la valoracion primaria se especifica que consiste en identificar si el suceso es
positivo 0 negativo como las consecuencias tanto presentes como futuras del caso; y con
respecto a la valoracion secundaria se analizan las capacidades del individuo para hacer frente
a una situacién”. Para una explicacion mas especifica los autores presentan un ejemplo
sefialando el miedo a la muerte como un agente estresor, lo cual afecta al individuo, el cual
realiza las valoraciones correspondientes anteriormente mencionadas, como primera
evaluacion analizar el aspecto positivo y negativo y sus consecuencias y en segunda evaluacion
que es analizar la capacidad de afrontamiento.

Zambrano (2019) menciona las tres dimensiones relacionadas al AM de la escala de
Bugen, siendo las siguientes:

Cognitivo: Contiene toda la informacidn que tienen los trabajadores de la salud segun
el proceso de fallecimiento y las acciones correspondientes al acompafiamiento a los familiares
de un paciente recientemente fallecido, asi como la gestion en el proceso de duelo.

Conductual: Es el grado de razonamiento en el equipo de la salud en términos de
personalidad, creencias, experiencias y actitudes lo que amerita la eutanasia, el didlogo, el
acceso o el rechazo.

Emocional: Son aquellas reacciones de orden psicolégico expresables, implicando al
personal de salud a encarar sus sentimientos, como a si mismos, con el fin de coadyuvar en el
duelo.

Caracteristicas de afrontamiento a la muerte
Vasquez (2017) la muerte consta de ciertas caracteristicas comunes destacando las doce

siguientes tales como:
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Paradojica: Llega a ser algo contradictorio en muchos sentidos porque se hace
mencion de la vida para poder comprender lo que es la muerte, ya que el hecho de estar frente

a la muerte hace que uno se sienta con mas vida.
Cotidiana: A diario se escucha que siempre alguien muere, pero son otros y no soy Yyo.
Natural: Todas las personas llegan a morir porque viene a ser parte del ciclo de la vida.
Indeterminable: Cuando no se sabe con determinacion como, ni donde moriremos.
Universal: Se define en que todo ser vivo llega al fin de la vida y muere.

Unica: Consta en que solo se muere una sola vez, siendo una experiencia privada e

intima de la persona.
Personal: Sabré sobre la muerte cuando me llegue, cada quien lo vive,
Solitaria: Es una experiencia unica y no se comparte con otros.
Proceso: Suele ser un proceso y moriremos desde que se nace.
Radical: La muerte es completamente definitiva.
Analoga: Es cuestionada por los seres humanos, es un problema y hace sufrir.
Humana: La muerte da la capacidad de entendimiento de poder darle sentido a la vida.

Inoportuna: Es cuando la muerte llega de manera intempestiva, cuando uno menos lo

espera.

Férnandez (2018) citando a Vazquez, et al. (2003) mencionan que en el proceso y
resultado del afrontamiento interviene una diversidad de variables que pueden interferir o
potenciar. Por este motivo, los efectos de una circunstancia estresante pueden verse alterados
positiva 0 negativamente por una combinacién de factores internos y externos.
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En tal sentido Férnandez (2018) citando a VVazquez, et al. (2003) refieren que el primer
determinante es el factor interno, siendo la personalidad que posee un individuo, influencias en
las elecciones o preferencias sobre las estrategias de afrontamiento, éstas ultimas detallandolas

a continuacion :

Busqueda de sensaciones: Hace referencia aquellos individuos que no temen a tomar
ciertos riesgos, por lo cual presentan tener mas tolerancia a una estimulacion o situaciones

estresoras que otras personas.

Sensacion de control: Es la capacidad para enfrentar una situacion compleja, suele ser

percibido mayormente en los trastornos depresivos o emocionales.

Optimismo: Suele manifestarse en individuos que manejan mejor los sintomas fisicos
de una enfermedad y se debe a las estrategias utilizadas para centrarse en el problema, buscar

apoyo Y el lado positivo de aquella experiencia.

Factores externos: Son los recursos tangibles como es el dinero, educacion, estilos de
vida, etc., asi mismo esta el apoyo sociala que se recibe y los diversos estresores como son las
carencias econdmicas, problemas familiares, entre otras. Estos factores intervienen de dos
maneras que es afectando directamente la capacidad de afrontar a cualquier tipo de estresor y

que pueden actuar como amortiguadores ante los estresores de mayor complejidad.

En tal sentido se infiere que la muerte se posiciona como una variable de aspecto
negativo 0 como un agente estresor que concierne diferentes consecuencias que impactan a un
individuo, y de tal manera éste tendra que evaluar la capacidad de afrontamiento que posee.
Partiendo de ello nos cuestionamos que es la muerte, asi como menciona Limonero (1996) la
muerte es un hecho natural de las personas donde interfieren diferentes caracteristicas propias

de dicho acontecimiento por ello es considerada como un suceso de gran impacto emocional.
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“La muerte provoca diferentes emociones en el individuo, las cuales afloran segin la

inlfuencia sobre éste: muerte propia y muerte ajena” (Limonero, 1996).

1.1.3. Personal sanitario o de la salud.

Refiriéndose a la definicion de personal de salud encontramos la que brinda Bakerjian
(2020) donde menciona que es el conjunto de personas capacitadas e involucradas en el campo
de la salud, responsables en atender las diferentes problematicas de las distintas disciplinas que
requiera cada caso a través de un servicio de calidad. Asimismo, la autora especifica quienes
brindan el servicio para la mejora de la salud dentro del grupo se encuentran: médicos, personal
de enfermeria, farmacéuticos, terapeutas, trabajadores comunitarios, trabajadores sociales y

personal auxiliar.

Caracteristicas y funciones del personal de salud.

Con respecto a perfil y funcion laboral de los individuos que conforman el equipo de
salud, se evidencia en ellos los conocimientos teoricos, actitudes que poseen para
desenvolverse, competencias y habilidades de acuerdo al desempefio que realicen en los

diferentes contextos para establecer sus funciones correspondientes (Torres y Urbina, 2006).

Ademas de la formacidn profesional adquirida en conocimientos tedricos y préacticos,

también deben poseer diferentes cualidades.

Rojas (2020) nos indica 5 caracteristicas que todo trabajador de salud debe poseer con
el fin de poder lograr el mejoramiento en la atencion de los pacientes y cumplan con su labor

establecida, se detallan a continuacion:

Empatia: cualidad que debe estar presente en los trabajadores del area de salud, la cual
requiere colocarse en el lugar del paciente para comprender la situacion y actuar de forma mas
humanitaria.
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Compasion: refiere a comprender la pena o sufrimiento del paciente y tambiéen el

acompafiamiento de la enfermedad, la cual ayuda mucho en la atencion del evaluado.

Control de emociones: consta a que se debe tener un manejo y gestion de emociones.
Asimismo, conciencia del tipo de trabajo que se realiza y se presenciaran diferentes tipos de
casos, los cuales no se desenvolveran siempre de manera agradable, al contrario, existiran
desenlaces tristes y cuando ello llegue a suceder se requiere de recuperacion y fortaleza

inmediata, lo cual no influya a los demas pacientes.

Resistencia Fisica: el personal de salud requiere una alta resistencia fisica con la
finalidad de afrontar las diversas actividades que requiere el campo profesional, es asi que debe

estar capacitado y preparado ante cualquier acontecimiento.

Saber escuchar: cualidad que no todos los del personal sanitario poseen, sin embargo,
es una de las cualidades importantes que se deben respetar en la relacion paciente y profesional

con la finalidad de ofrecer un servicio objetivo, eficaz y eficiente.

De acuerdo a las funciones que debe realizar el personal sanitario de forma generalizada
encontramos lo que nos brindan las autoras Torres y Urbina (2006) mencionando que existen
4 tipos de funciones: asistenciales, administrativas, docentes e investigativas, detallando las

funciones que van directamente a la atencion con el paciente, siendo las siguientes:

Cuidar y atender la salud del paciente de forma integral, personalizada y continta

valorando las necesidades y considerando los valores y creencias del individuo.

Cumplir con las normas de bioseguridad y principios de asepsia y antisepsia en las

diferentes situaciones de labor profesional.
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Cumplir con los principios éticos que corresponden al perfil como profesional de salud

respaldados por la objetividad y validez de si mismo.

Factores afectivos en el personal de salud

Son las emociones y sentimientos generados en el individuo como consecuencia de una

situacion vivida o experimentada (Jimenez, 2005).

Actualmente se han repercutido diferentes cambios econémicos, tecnologicos y
politicos afectando directamente el disefio y proceso de trabajo, causando problemas
psicosociales que reducen la salud, bienestar, desempefio laboral de los trabajadores (Garcia et

al., 2014 como se cit6 en Gil-Monte, 2010).

La situacion de riesgos psicosociales es frecuente en la labor de los profesionales de
salud los cuales realizan su labor entre la vida y muerte del paciente, trabajan bajo presion,
confinamiento y mantienen un contacto directo con el evaluado, situaciones que conlleva a
desencadenar diversos estados afectivos emocionales como resultado de la implicancia de sus
emociones y sentimientos que surgen de la enfermedad , padecimiento y sufrimiento de otros
(Garcia et al., 2014 como se cit6 en Abreu,2011) lo que conlleva a un desgaste emocional,

originando alteraciones del humor como ansiedad, depresion y estrés (Garcia et al., 2014).

Problemas frecuentes en el personal sanitario.

Se evidencia que determinados problemas que afectan a la salud pueden dar lugar a
interrupciones en la intervencion, lo que desarrolla el riesgo de errores, y puede suponer la
deteccidn de signos de riesgo vital y otros aspectos de la integridad de las personas. Es asi que
los profesionales del campo médico trabajan en entornos dificiles y complejos en los que con
frecuencia tienen que tomar decisiones que repercuten significativamente en la vida de las

personas. Entre las habilidades de estos trabajadores se manifiesta la adecuada y oportuna
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demanda del cuidado diario de la salud, sin duda, también esta relacionada con el estado de

salud de estos profesionales (Bordignon y Monteiro, 2018).

Es por ello, los problemas presentados por el personal de salud no solo estan atados a
la parte fisica, sino que se basa més en la parte emocional, he aqui donde encontramos a Garcia
etal. (2014) quien manifiesta el sentir del profesional sanitario, forma parte de estos problemas
los sentimientos, los cuales no son favorables o desfavorables, sino que influye el vinculo del
profesional y el paciente; aqui nos hace mencion de algunas emociones 0 sentimientos mas

frecuentes:

La tristeza: Se caracteriza un sentimiento negativo donde significa sufrimiento y
privacion de afectos; porque esta emocion tiene una funcion social y adaptativa para expresar

acontecimientos, pérdidas o decepciones.

Ansiedad: Es un estado emocional que se da de manera repentina que se caracteriza
por una combinacidn de excitacion y nerviosismo que provoca pensamientos perturbadores con

cambios fisioldgicos.

Impotencia: Es la afeccién de no poder modificar una situacion que se percibe como

desagradable, asi mismo el no poder ejecutar una accion.

1.2.  Definicion de términos basicos
Regulacion emocional: Es el desarrollo por el cual las personas modifican las
emociones y llegan a modificar el comportamiento para lograr sus objetivos, acoplarse al

ambiente y promover el bienestar socio personal (Pérez y Calleja, 2016).

Afrontamiento a la Muerte: Es el esfuerzo cognitivo y conductual que son
constantemente cambiantes y se emplea para el manejo de demandas internas y externas con la

finalidad de adaptacion en el contexto que se esta interactuando (Valera y Duarte, 2019).
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Procesos Cognitivos: Acciones internas que codifican la informacion del exterior y las
representa, es decir que la informacion del exterior se presenta en el interior transformandolo,
codificando, sintetizando, elaborando, guardando y recuperando. Aquel procesamiento

requiere de las necesidades, experiencias y valores (Manrique, 2020).

Estrategias: Son acciones que a través de diferentes métodos, formas o tacticas que
son planteadas y establecidas con la finalidad de cumplir una meta u objetivo. (Pascual y

Conejero, 2019).

1.3.  Evidencias empiricas

1.3.1. Antecedentes Internacionales

Real et al., (2021) en su estudio en Paraguay tuvo por objetivo establecer el nivel de
AM en alumnos de medicina, donde el disefio utiliz6 un paradigma cuantitativo y transversal,
donde participaron jovenes estudiantes de ambos sexos pertenecientes a la carrera de medicina
en agosto de 2021. En el estudio se midieron variables sociodemograficas y se utilizé un
cuestionario telematico. Se utilizo la escala de Bugen para calcular la tasa de supervivencia.
En consecuencia, se inscribieron 504 estudiantes, de los cuales 74% eran mujeres y tenian una
edad media de 22 afios. Entre los participantes 88 eran ciudadanos paraguayos (88%) y 73 eran
catdlicos. La mayoria nacieron en Paraguay (88%), eran catolicos (73%), eran donantes de
organos registrados (60%) y tenian un familiar o amigo fallecido recientemente (76%). La
escala de Bugen mostré una tasa de supervivencia baja del 50%, 52% en mujeres y 2% en
hombres (p y <0,05). En conclusion, se determind que la tasa de supervivencia de los
estudiantes de medicina fue baja. Para mejorar este aspecto, se ha propuesto incluir cursos,
talleres y programas de formacion en los planes de estudio de las facultades de medicina como

asignaturas o como actividades complementarias.
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Penafiel, et al., (2021), tuvieron como finalidad del estudio determinar los efectos
psicoldgicos, la resiliencia y el afrontamiento de los trabajadores de la salud de un Hospital
ecuatoriano durante la pandemia de COVID-19. En consecuencia, el estudio emplea una
metodologia descriptiva correlacional basada en un estudio prospectivo transversal con 90
participantes y criterios cuantitativos, utilizando la escala espafiola Brief-Cope: Carver
validada por Moran, Landero y Gonzalez. El examen se divide en 14 subescalas que evalian
los mecanismos de afrontamiento en entornos de trabajo de alto estrés, contando con 28 items
en total, dos por cada subescala, y cada item se califica en una escala Likert de 4 puntos, donde
cero representa "nunca hago esto™ y tres representa “siempre hago esto". Tras recibir el
resultado del estudio, demostraron que alrededor de 1/3 de los trabajadores experimentan cierto
tipo de malestar psicoldgico sin embargo utilizan estrategias de afrontamiento para seguir

trabajando.

Lled6 y Bosh (2020), tuvieron como proposito de examinar la variable AM en
enfermeras que cuidan a pacientes en edad infantil, asimismo relacionarlo con las variables
sociodemograficas e identificar las estrategias de afrontamiento que utilizan el personal de
salud para mantener control durante el proceso y aceptar el deceso del paciente. Se realiz6 un
estudio observacional, correlacional, descriptivo y transversal con enfermeras de la UCI, de la
Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos y de la Unidad de Neonatologia y Hematologia
Oncoldgica de un Hospital Pediatrico Terciario de Barcelona. El cuestionario preliminar
constaba de tres componentes: dos preguntas abiertas, la escala de Bugen de afrontamiento de
la muerte y factores sociodemograficos. El resultado de la investigacion muestra que el 31,37%
logré presenciar y aceptar el proceso de mortalidad infantil y el 33,33% tuvo una actitud en el
proceso muy débil. Los profesionales encuestados necesitan formacién adicional sobre este
tema para mejorar sus habilidades de afrontamiento y la necesidad de apoyo psicoldgico

profesional en el lugar de trabajo.



1.3.2. Antecedentes Nacionales

Carhuayo (2021) realiz6 un estudio sobre la relacion entre la RE y el estrés laboral en
trabajadores de la salud del hospital Nacional de Tacna. El estudio fue no experimental,
correlacional y transversal, con 159 participantes. El objetivo de la investigacion fue
determinar la asociacion entre las variables. Los instrumentos empleados fueron la Escala de
Estrés Ocupacional de la OIT-OMS y el Cuestionario de RE. El estudio demuestra una relacion
fuerte y directa entre los siete aspectos del estrés profesional y el rasgo de revalorizacion
cognitiva de la RE. Se realiz6 un estudio observacional, correlacional, descriptivo y transversal
con enfermeras de la UCI Pediétricos, de la Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos y de la
Unidad de Neonatologia y Hematologia Oncologica de un Hospital Pediatrico Terciario de
Barcelona. El cuestionario preliminar constaba de tres componentes: dos preguntas abiertas, la
escala de Bugen de afrontamiento de la muerte y factores sociodemograficos. Por otra parte,
los resultados mostraron que el 51,0 % de los participantes presentaba regulacion emocional
media, y el 56,0 % de los trabajadores de la salud, estrés laboral medio y bajo. Esta
investigacion se concluy6 con la existencia de una conexion significativa. directa y fuerte entre

la RE y el estrés ocupacional en trabajadores de la salud del Hospital de Tacna.

Ortiz (2020) en su investigacion el objetivo de su estudio fue evaluar la relacion entre
las estrategias de RE y el nivel de burnout en el equipo de salud de un Centro Poblado en
Ayacucho, utilizando métodos observacionales, disefio epidemiol6gico y nivel relativo. Los
participantes lo constituian 15 colaboradores adultos del Centro de Salud Comunitario de
Mollepata, la muestra fue no probabilistica, y donde se administré el Cuestionario de
Regulacion Emocional de Gross y John modificado - ERQ. Con base en Pillco procesado seguin
Gargurevich y Matos (2010) y Maslach's 2007 Comprehensive Database (MBI), Se utilizé la
version 2.0 de Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para examinar los datos recogidos

sobre las dos variables, y las versiones de Pearson se relacionaron con los resultados.



Coeficiente Chi-cuadrado: el 93,3% de los objetivos analizados no mostraron relacion alguna
entre el control emocional y el burnout, con un valor p=0=0,782 y > a 0,05. EI1 93,3% de los
encuestados fueron categorizados con burnout adquirido leve y con el tipo de enfoque de
supresion emocional dominante adquirido. En conclusion, puede decirse que no existe una

correlacion significativa entre el grado de burnout y las técnicas de control emocional.

Fuentes (2019) busca analizar las relaciones entre el estrés laboral y las estrategias de
RE del equipo de salud mental en un hospital psiquiatrico en Lima. Ademas, se examinaron las
diferencias en el uso de estrategias de control emocional y del estrés por edad, género y
ocupacion. Participaron cuarenta y cinco enfermeros, veinticinco médicos y cuarenta
enfermeras que respondieron a las traducciones al espafiol de Gross y John (2003) y Palacios,
Moran y Paz (2001) el Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQP), adaptado para Peru por
Gargurevich y Matos (2010). Se muestra relacion en el uso de la estrategia de reevaluacion y
diferencias entre ambos sexos de la misma estrategia. En el grupo femenino también se
encontrd correlacion en la estrategia de supresion, mientras que en el grupo masculino se
encontrd la estrategia de reevaluacion. La conclusién es la conexion entre el estrés laboral y
las estrategias de regulacion emocional, donde la estrategia de reevaluacién cognitiva se
relaciona directamente con la variable estrés laboral, indicando que a mayor estrés mayor

cantidad de reevaluacion cognitiva y viceversa.

Zambrano (2019) en su presente estudio en Lima tuvo la finalidad de evaluar la relacion
entre la tasa de supervivencia y la calidad de vida en el area de enfermeria, siendo el estudio
descriptivo, transversal y correlacional. Los participantes estuvieron conformados entre
licenciados en enfermeria y enfermeros. Los instrumentos utilizados: formulario de
caracterizacion del personal médico, el formulario de la escala de AM de Bugen y el

cuestionario de calidad de vida ProQol, version IV. La poblacion de estudio ha estado tratando
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a pacientes con cancer durante al menos dos afios (62 %), y la frecuencia de muerte por
pacientes con cancer o situaciones dolorosas fue (16,7 %) casi todos los dias y (64,2 %) algunas
veces al mes, de las cuales (57,1%) relataron que a veces estaban apegados emocionalmente a
la muerte de un paciente y (21,4%) afirmaron que esto sucedia con mucha frecuencia, pero la
mayoria del personal (81%) no habia recibido entrenamiento especial en el manejo de la
muerte. Se determind una tasa de supervivencia de mortalidad neutral para el personal de

enfermeria.

1.4.  Planteamiento del problema

1.4.1. Descripcion de la situacion problematica

Desde un punto de vista general, son los médicos y enfermeros quienes pasan el mayor
tiempo junto a los pacientes, siendo uno de sus principales propdsitos brindarles el correcto
cuidado. Entre sus actividades a desarrollar se incluyen el que tengan que enfrentarse a la
muerte directa y frecuente. En estas circunstancias, llevan un gran peso sobre sus hombros, ya
que diariamente son ellos los testigos de los decesos que ocurren frente a sus 0jos. Sabemos
que no todos los decesos o0 muertes se contemplan de igual forma, ya que depende de diferentes
aspectos, uno de ellos es el modo de morir de la persona, en esa situacién las funciones del
personal de salud son diversas como el colaborar con los pacientes a afrontar este proceso
doloroso y radical (vida- muerte), esto se da tanto en personas que sufren una afeccién terminal

o enfermedad, como también la de sus seres queridos (Bellén, 2018).

El PerG es un pais donde la sociedad ha incorporado diferentes aspectos negativos frente
a los acontecimientos ocurridos basados en: miedo, inseguridad, incertidumbre, precariedad,
desconfianza, entre otros; fracturando asi la institucionalidad del pais y su sistema social. Esto
se ha normalizado como parte de sus relaciones cotidianas, cuando contrariamente deberian ser

consideradas circunstancias potencialmente negativas. Asi mismo, muchas veces el personal
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no estd totalmente capacitado para enfrentarse a sucesos desafiantes que requieren de

preparacion psicologica.

La Defensoria del Pueblo (2023) sefiala que "en la Regién Lambayeque, ubicada en el
norte del Peru, la region siempre se ha visto afectada por la precariedad de la salud, del personal
de salud e insumos en los hospitales, como es el nosocomio Regional Docente Las Mercedes
y Regional de Lambayeque, donde esta situacion hace evidente el déficit en las medidas y lenta
implementacién activa para garantizar la atencién oportuna y adecuada de los pacientes con
casos de dengue en la region”. Este afio, la misma organizacion sefiala que siguen faltando
reactivos para las pruebas de deteccion y medicamentos basicos como el paracetamol, a pesar

de que ya han hecho la peticion.

Esto se ha puesto en evidencia desde mucho antes de la llegada de la pandemia Covid-
19, la cual dio inicios en el 2020 debilitando atn mas la regidn, resaltando asi las deficiencias
sanitarias que presenta. Por lo cual, el Ministerio de Salud (2023), indica que la Region de
Lambayeque ha llegado a ocupar un nivel de riesgo alto (puntuacion de 5) en lo que respecta a
casos por la presencia del Covid-19 en confirmados 2.88% vy fallecidos 4.29%. Es esta la
realidad que se podia ver a diario con los reportes de hospitales desbordados, falta de camas
UCI, falta de abastecimiento de materiales, siendo el personal de la salud quienes estan en
primera linea cuando se enfrentan a diversas situaciones criticas y estan involucrados en un
sinfin de cambios, pero eso no es todo, ya que con el pasar del tiempo, hemos podido observar
y presenciar las secuelas en las alteraciones cognitivas que dejo la presencia del Covid-19 como
dificultad para concentrarse, alteracién de la memoria, trastornos del suefio, desmotivacion,
ansiedad y depresion, tal como lo menciona la psiquiatra Ana Maria Zamalloa (Ministerio de

Salud, 2021). Es por ello que hoy en dia la salud fisica y mental se encuentra en deterioro, y
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todo ello por la escasez de muchos recursos importantes, evidenciandose una innumerable serie

de situaciones que acrecientan los miedos y temores (Vallejos, 2021).

En este contexto, encontramos diversos hospitales donde sus trabajadores estan
pasando por un proceso complicado debido a que afios anteriores al 2020 no se habia vivido
una pandemia, la cual ha dejado a muchas personas sin familia y afecciones en la salud, asi
mismo hoy en dia presentamos los casos de dengue, las cuales también estin causando muertes.
Y es aqui donde las enfermeras y médicos fueron los principales en presenciarlo por ser
personal de salud, no obstante, son los que se han visto comprometidos a deterioros fisicos y
mentales, como a la reduccion de su capacidad y motivacion para laborar, y de esta manera se

evidencia el incremento de estrés (Bernilla, 2022).

Segun Bernilla (2022), En la provincia de Chiclayo, el personal de salud, como
enfermeras y médicos de un hospital nacional, que presentan un alto grado de estrés, son
quienes brindan diagndsticos prontos y rapidos tratando de evitar al maximo la aglomeracion,
estrés en los servicios y areas en los que trabajan. En consecuencia, el personal sanitario se
desgasta tanto a nivel fisico y psicolégico como consecuencia de trabajar horas extras y recibir
una compensacién inadecuada, asi mismo, la escasa indumentaria de proteccion sanitaria, que
puede llevar a la vulnerabilidad de contagio. El grupo de los profesionales de los hospitales
muestran una vulnerabilidad ante los contagios y ofensas verbales que también afectan su salud
psicoldgica, en las cuales se observa la alta demanda de estrés, angustias, incertidumbre de
cémo seré el dia, miedo al estar en constante contacto con pacientes infectados por diversas
enfermedades, ansiedad por no saber de sus familiares mientras estan en plena labor, asi mismo
los profesionales se ven expuestos a poder sobrellevar el AM que se vive al dia con cada deceso
que se produce en los pacientes especialmente en las areas de UCI, Emergencia y Medicina

Interna.
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En muchas oportunidades los hospitales y el personal no cuentan con las herramientas
suficientes para poder hacerle frente a estos sucesos; ahora en estos tiempos después de haber
pasado por una pandemia, se presentd una situacion realmente preocupante y desalentador,
donde se evidenci¢ la falta de personal que se requeria para las atenciones, asi como contagios
0 decesos, debido a que cada miembro que conforma el grupo de trabajadores posee diferentes
funciones en el area donde esta trabajando, en esta situacion y acontecimiento de pandemia
todo aspecto estaba desorganizado por la aglomeracion de pacientes, lo cual originé el aumento
de la presion laboral, el estrés fisico y emocional, el riesgo de infeccion y el poco
equipamiento sanitario de proteccion personal adecuado para los técnicos, enfermeros y
médicos, todo esto dejo entrever de cierta manera la realidad que vive el personal sanitario
(Arpasi, et al., 2022). Actualmente, con la presencia del dengue, estamos evidenciando que adn
falta mejorar la parte sanitaria que corresponde a la intervencion rapida de los pacientes, aungque
se puede observar que la parte psicoldgica empieza a hacerse importante, lo cual nos permite a
futuro tener intervenciones psicolégicas mas constantes en cualquier &mbito como social,

laboral y familiar.

Esta problemética se viene presentando de diferentes maneras en cada una de las
personas que trabajan en un hospital, ya que son los que se encuentran trabajando en la primera
linea de atencidn, expuestos a diferentes circunstancias extremas para desempefar el trabajo
que realizan, como ejemplo, a padecer un riesgo de infeccion debido a no presentar el equipo
sanitario adecuado por falta de equipamiento del propio hospital, realizar largas jornadas
laborales presentando en consecuencia cansancio, fatiga, angustia y agotamiento ocupacional,
asi mismo presenciar o experimentar dilemas éeticos debido a las funciones realizadas como
profesional, las cuales pueden manifestarse en violencia fisica y psicologica por parte de la

poblacion (Pérez y Svellana, 2020). En estos casos los trabajadores técnicos al mantenerse en
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contacto con los pacientes tienden a crear un lazo afectivo que luego se puede ver afectado, por
otra parte estan las licenciadas en enfermeria quienes son las encargadas de asistir a los
pacientes con el tratamiento de sus medicamentos y en otros casos asisten las emergencias que
puede padecer un paciente; y por ultimo los médicos quienes se encargan de monitorizar el
estado de salud de las personas internadas, cada uno de ellos al cumplir sus diferentes funciones
mantienen un cierto nivel de evidencia tanto en la afectacion de sus emociones como en

afrontar cada situacion que ocurre en cada paciente.

Por lo cual, la presente investigacion analizo la relacion de RE y AM en personal de
salud, manteniendo en primer lugar una justificacion tedrica para determinar cual es el nivel de
relacion entre ambas variables, pero se evidencid la falta de investigaciones a nivel local y
nacional; como segundo lugar esta presente la justificacion de la investigacion, ya que debido
al incremento en los factores psicologicos negativos que influye directamente a los
profesionales de la salud, los cuales vienen presentando ansiedad, angustia, tristezas, miedos,
entre otros, por motivos del sobrecargo laboral, amplias horas de trabajo, asi mismo, el personal
sanitario se mantiene expuesto al incremento en la demanda de fallecidos en las diferentes &reas

criticas de hospitalizacion.

Por otra parte, estd la importancia, porque este estudio influird a realizarse mas
investigaciones a futuro a nivel local y nacional que permita obtener una mayor informacion y
data de ambas variables. También permitira conocer sobre el estado emocional que presenta el
personal, y de esta manera poder realizar estrategias de intervencion para el manejo y
mejoramiento del estado emocional y el afrontamiento del personal de salud ante la muerte de

pacientes en estado critico en diferentes areas de hospitalizacion.
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1.4.2. Formulacion del problema
Ante lo expuesto y ver la realidad problematica que enfrenta el personal sanitario, nos

dirigimos a realizar la siguiente pregunta:

¢Cual es larelacion entre la RE y el AM en el personal de salud de un Hospital Nacional

de Lambayeque?

1.5.  Objetivos de la investigacion

1.5.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre la RE y el AM en el personal de salud de un Hospital

Nacional de Lambayeque, 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

Conocer el nivel de RE en el personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque.

Conocer el nivel de AM en el personal de salud de un Hospital Nacional de

Lambayeque.

Determinar la relacion entre la dimension de Reevaluacion cognitiva y el AM en el

personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque.

Determinar el nivel de relacion entre la dimension de Supresién emocional y el AM en

el personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque.

1.6. Formulacion de hipotesis

Hipétesis general

H1: Existe relacion significativa entre la RE y el AM en el personal de salud de un Hospital

Nacional de Lambayeque, 2022.
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HO: No existe una relacion significativa entre la RE y el AM en el personal de salud de un

Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.

Hipotesis especificas

H2: Existe relacion significativa entre la dimension Reevaluacion cognitiva y el AM en el

personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque.

HO: No existe una relacion significativa entre Reevaluacidn cognitiva y AM en el personal de

salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.

H3: Existe relacion significativa entre la dimension Supresion emocional y el AM en el

personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque.

HO: No existe una relacion significativa entre Supresion emocional y el AM en el personal de

salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.

1.7.  Variables y definicion operacional

Figura 1

Operacionalizacion de la variable RE

36



Variable Definicion Técnica e Dimensiones Ttems Indicadores
conceptual instromento
Regulacion E=z la Cuestionario de Feevaluacion (13578y Consizte en cambiar el
Emocional modificacion Autorregulacion  cognitiva 10 proceso por el cual se
de las Emocional EEfera una emocion para
emociones adaptado para el lograr cambios en el efecto
preszentadaz a Perd de la emocidn sobre el
lo largo de la  (Gargurevich y individuo.
vida de una DMatos, 2010) Supresién 24679

persona,  la

cual influye
en Eq)!
conducta
diaria.

Modula la respuesta de un
individuo porque inhibe la
expresion de una respuesta

emocional.

Nota: Se evidencia en la imagen los siguientes datos de la variable RE: definicion, instrumento,

dimensiones, items e indicadores.

Figura 2

Operacionalizacion de la variable AM

Variable Definicidn Técnica e Dimensiones Items Indicadores
conceptual instrumento

Afrontamiento a  Afrontamiento Escala de Bugen Afrontamiento (2,3,12,13.19, Buen: 31z

Ia mumerte al estrés de Afrontamients  eognitive 212326279 as Neuwo:

rmrilada a3l

2 la Tinarta

i

26350



Nota: Se evidencia en la imagen los siguientes datos de la variable AM: definicion,

instrumento, dimensiones, items e indicadores.

CAPITULO Il: METODO

2.1. Tipoy disefio de la investigacion

Este estudio se dirigio dentro del paradigma cuantitativo el cual es considerado por su

conocimiento objetivo, y que surge a partir de la deduccion de sus escalas numérica y su
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medicion a través de pruebas estadisticas e hipotesis cientificas (Mata, 2019), ademas de ser
también considerada positivista ya que este enfoque busca la contrastacion de hipdtesis y
medicion sistematica de las variables, para que estas se puedan replicar (Martinez, 2013). Es
por ello, que sigue una secuencia lineal, sistematica de cuestionamiento, asi mismo la revision
de literaturas y formulacion de hipotesis, a partir de todo eso, se define el método con su
respectivo disefio, poblacion, muestra, técnica y herramientas de recoleccion de datos, y los

instrumentos a sequir (Finol y Vera, 2020).

Por el contrario, el estudio se realiz6 a nivel correlacional, el cual tiene como objetivo
cuantificar el grado de vinculacion entre dos 0 més variables en un contexto determinado e
investiga si existe alguna relacion entre diversos fendmenos (Abreu, 2012). Ademas, el disefio
fue no experimental al no se realizarse intervenciones y solo se desarrollé una medicion de las
variables (Rodriguez y Mendivelso, 2018), y se observaron los fendGmenos sin importar su
naturaleza para ser analizados (Augdelo, Aigneren, y Ruiz, 2008). Ademas, el disefio es
transversal porque su objetivo principal es determinar la frecuencia de una condicién de la
poblacion de estudio donde la manipulacién de variables independientes no es consciente sino

sistematica y empirica. (Hernandez et al., 2010).

Esquema del Disefio:

Figura 3

Disefio de investigacion correlacional.
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Nota: El disefio representa la relacion entre la V1y V2.

Leyenda:

V1:RE

V2: AM

r: Correlacién

P: 135 trabajadores de salud de un hospital Nacional

2.2. Participantes

En la investigacion desarrollada se trabajé con una poblacion total de 135 trabajadores
de salud siendo médicos de todas las especialidades, enfermeros licenciados y técnicos en
enfermeria de un Hospital Nacional de Lambayeque, entre hombres y mujeres de 22 a 40 afios
pertenecientes a las areas de Cuidados Intensivos, Medicina Interna Lado B y el Servicio de
Emergencias, constituyendo la poblacion que viene a ser el conjunto de individuos que formara
el referente en la eleccion de la poblacion investigativa, la cual llega a cumplir una serie de
criterios, es asi como la poblacién es la determinacion del nimero o cantidad especifica de
participantes que seran necesarios para poder lograr los objetivos planteados (Arias, et al.,

2016).

Criterios de Inclusién:
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e Trabajadores que esté en constante contacto directo con pacientes en proceso terminal

de vida.
e Trabajadores de la salud del turno de la mafana.

e Haber leido y aceptado el Consentimiento informado donde se brinda la informacion

correspondiente de la Investigacion.

Criterios de Exclusion:

e Trabajadores de la salud que no desee participar en el estudio.
e Trabajadores de la salud que se encuentren en constante rotacion de areas.

e Trabajadores de la salud de las otras areas de hospitalizacion (Lado A, Obstétrica y

Pediatrica, Consultorios, Procedimientos e Iméagenes).

2.3. Medicién

Cuestionario Sociodemografico

Se considero el Género: Masculino y Femenino, asi también se tomé en cuenta la
edad (22 a 40 afos), area de hospitalizacion (Uci, Emergencia y Medicina Interna) y afios de

experiencia.
Cuestionario de Regulacion Emocional

Con respecto a la psicometria del instrumento fue realizado por Gross y Thompson
(2003) demostrando un anélisis factorial que se subdividia en reevaluacion cognitiva y

supresion.

Validez
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Logrd asociaciones significativas para la validez convergente y divergente. De acuerdo
a las caracteristicas psicométricas peruanas, Matos y Gargurevic¢ (2010) lograron la validez de
constructo en el Per(, lo que demuestra la significacion de los valores encontrados, lo que
resalto la validez del instrumento. En términos de validez convergente y divergente, la

correlacion con otros instrumentos se mostré positiva.

Confiabilidad

La escala de reevaluacion tenia una fiabilidad que oscilaba entre 0,75 y 0,82, mientras
que la escala de deterioro tenia una fiabilidad que oscilaba entre 0,68 y 0,76. Se utiliz6 el alfa
de Cronbach para medir la consistencia interna. Se utilizé el alfa de Cronbach para medir la
consistencia interna, y los resultados para la reevaluacion cognitiva fueron de 0,72 y 0,74,
respectivamente. Uno estaba completamente en desacuerdo, cuatro eran neutrales y siete
estaban absolutamente de acuerdo. A continuacién, se sumaron los subtotales de cada
dimensidn para determinar la valoracion directa. La idea es que cuanto mejor sea el mecanismo
de RE, mayor serd la puntuacion. Con una puntuacion maxima de 70 y una minima de 7,
muestra rangos de 7 a 29 para el nivel bajo, de 30 a 49 para el nivel medio y de 50 a 70 para el

nivel alto.

Escala de Bugen — Afrontamiento de la Muerte

Aplicado como prueba piloto en Perl por Zambrano (2019), tienendo propiedades
psicométricas la escala de Bugen para afrontar la muerte (EBAM) se realizé en un estudio en
Espafia y se encontr6 que el andlisis de consistencia interna.

Validez

El alfa de Cronbach es un instrumento muy fiable, con un a = 0,82. Schmidt en el afio

2007 afirm6 que los estudiantes y un estudio de cubanos han demostrado que el EBAM es un
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instrumento que puede utilizarse en la comunidad latino-cubana, basandose en investigaciones
realizadas en Espafia y en la traduccion al espafiol del EBAM.

Confiabilidad

La alta confiabilidad del instrumento se enfatiza con la adicion de los valores del
coeficiente de Cronbach al mantenimiento de la confiabilidad inicial y después de la repeticion
de la prueba de cuatro meses. Los 30 componentes del contenido se desglosan en tres
estrategias: valoracion (afrontamiento cognitivo) con doce items; problema (afrontamiento
conductual) con once items; y (afrontamiento emocional) con siete items. Los resultados fueron
los siguientes: neutro de 70 a 138 puntos, deficiente de 30 a 69 puntos y bueno de 139 a 210
puntos.

2.4.  Procedimiento

La investigacion se llevé a cabo mediante procesos puntuales, donde el primer momento

fue la identificacion de los instrumentos, el segundo momento recojo y procesamiento de datos.

En el primer momento, se identifico los instrumentos que se utilizaron en la
investigacion, siendo el Cuestionario de Autorregulacion Emocional adaptado para el Pert de
Gargurevich y Matos (2010) y la Escala de Bugen de AM, adaptado al Peril como prueba piloto
de Zambrano (2019), los instrumentos fueron digitalizados haciendo uso de la plataforma
Google Forms

(https://docs.google.com/forms/d/11xgONsoxrOXBTI41ZJP1aCK7THW9Zub668ws3b3K0Xo

/prefill), donde se incluy6 brevemente el consentimiento informado, ademas de la instruccién
en la que cada personal de salud del turno de la mafiana del area de UCI, Medicina Interna y
Emergencia decidid su participacion de manera libre y voluntaria, garantizando de esta manera
la aplicacion de los criterios éticos para este tipo de investigacion, enviandose a través de via

electronica al personal de salud correspondiente.
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El segundo paso consistio en recopilar los datos y transferir todos los datos pertinentes
de la plataforma Google Forms. A partir de ahi, se utilizo la base de datos Excel para crear la

matriz de variables, que luego se importo6 a la herramienta estadistica SPSS26.

2.4.1. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se aplicaron estadisticas descriptivas a las variables sociodemograficas para determinar
la asociacion entre las variables RE y AM. Se utilizo el coeficiente alfa de Crombach para

determinar el grado de fiabilidad.

Se utilizaron estadisticas descriptivas para obtener un analisis de los datos que
determind la aprobacion de la hipotesis nula. Se utilizd la prueba no paramétrica de
Kolmogorov-Smirnov para medir la normalidad y el coeficiente de correlacion de Spearman
para establecer la relacion entre variables y dimensiones. En este proceso se utilizo el programa

SPSS 26.

2.5. Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente estudio se tomara en cuenta el Cadigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Psicologos del Pert (2018), Cadigo de Conducta de la Asociacion
Americana de Psicologos (APA) (2020) y el Codigo de Etica de la Universidad de San Martin

de Porres (2008).

Teniendo en cuenta el Art. 23°, Art. 24° y Art. 26° de la Investigacion del Codigo de
Etica y Deontologia del Colegio de Psicologos del Pert (2018), los cuales hacen referencia
sobre el consentimiento informado donde se debe indicar los formularios utilizados y la
participacién voluntaria, haciendo uso del principio de confidencialidad. También se informa
a cada trabajador de la salud que se mantendria en el anonimato porque la informacion obtenida

se utilizaria con fines académicos.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS

3.1. Interpretacion de resultados

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos, segun los objetivos planteados.

Tabla 1

Correlacion entre RE y AM en personal de salud de un Hospital Nacional de

Lambayeque, 2022.

Regulacion

emocional
Coeficiente de Afrontamiento de la muerte ,004
correlacion Rho de Sig. (bilateral) ,967
Spearman N 135

Nota. La tabla 1 muestra un Sig. bilateral= ,967 >0.05 indicando la no significatividad correlacional entre las
variables de anlisis.

Segun la tabla N°1, se observa que no existe una correlacion significativa entre RE y
AM, esto se debe al resultado obtenido del coeficiente de correlacion (r=,004), ademas, se

tiene un nivel de significancia de 0,967.

Tabla 2

Niveles de RE en personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.

Frecuencia %
Regulacion Nivel bajo 22 16,3
Emocional
Nivel medio 94 69,6
Nivel alto 19 14,1
Total 135 100,0

Nota: Los datos fueron obtenido de una muestra no probabilistica de 135 trabajadores de salud.

Figura 4

Niveles de RE en personal de salud.
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Porcentaje

MNivel bajo Nivel medio Alto

Niveles

Nota. Se evidencia un mayor porcentaje de trabajadores de salud en el nivel medio.

En la Tabla 2 y Figura N° 4, se observa que el 100% (135) de los individuos que
conforman el personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque el 14,07 % (19) presentan
un nivel alto de regulacion emocional, continuamente el 69,63 % (94) presentan un nivel medio de
regulacion emocional, y por ultimo con un nivel bajo de regulacion emocional se evidencia un

16,30 % (22).

Tabla 3

Niveles de AM en personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.

Frecuencia %
Afrontamiento de la Mal 8 5,9
Muerte
Neutro 112 83,0
Buen 15 11,1
Total 135 100,0

Nota: Los datos fueron obtenido de una muestra no probabilistica de 135 trabajadores de salud.

Figura 5
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Niveles de AM en personal de salud.

100

Porcentaje

Mal MNeutro Buen

Niveles
Nota: Se evidencia un mayor porcentaje de trabajadores de salud en el nivel neutro.
En la Tabla 3 y Figura N° 5, se observa que el 100% (135) de los individuos que
conforman el personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque el 5,9 % (112) presentan
un nivel bajo (mal) de AM, continuamente el 83,0 % (94) presentan un nivel medio (neutro), y por

altimo con un nivel alto (buen) de afrontamiento de la muerte se evidencia un 11,1% (15).

Tabla 4

Nivel de relacion entre la dimensién de Reevaluacion cognitiva y el AM en personal de
salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.

Reevaluacion

Cognitiva
Coeficiente de Afrontamiento de la muerte ,029
correlacion Rho de Sig. (bilateral) 739
Spearman N 135

Nota. La tabla 4 muestra un Sig. bilateral= ,739 >0.05 indicando la no significatividad correlacional entre la
variables y dimension de analisis.

Segun la tabla 4, se observa que no existe una relacion significativa entre la dimension
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de Reevaluacién cognitiva y el AM en personal de salud; esto se debe al resultado del

coeficiente de correlacién (r=-,029). Asi mismo se tiene un nivel de significancia de 0,739.

Tabla b

Nivel de relacion entre la dimension de Supresion 'y el AM en personal de salud de un

Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.

Supresion
Coeficiente de Afrontamiento de la muerte ,027
correlacion Rho de Sig. (bilateral) 757
Spearman N 135

Nota. La tabla 5 muestra un Sig. bilateral= ,757 >0.05 indicando la no significatividad correlacional entre la
variables y dimension de analisis.

Segun la tabla 5, se observa que no existe una relacion significativa entre la dimension
de Supresion y el AM en personal de salud; esto se debe al resultado del coeficiente de

correlacion (r=-,027). Asi mismo se tiene un nivel de significancia de 0,757.

Contraste de hipdtesis
Hipotesis general
HO: No existe una relacion significativa entre la RE y el AM en el personal de salud de un

Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre la RE y el AM en el personal de salud de un Hospital

Nacional de Lambayeque, 2022.

Nivel de significancia: a = 5%

Regla de decision:

Como P.Valor = Sig. Bilateral = 0.967 > 0,05. Se acepta HO a un nivel de significancia

del 5%. (ver Sig. Bilateral en tabla N°1).
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Conclusion:

No existe una relacion entre la RE y AM en personal de salud de un hospital nacional

de Lambayeque.

Hipotesis especifica 1

HO: No existe una relacion significativa entre la dimension Reevaluacion cognitiva y AM en

el personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre la dimensién Reevaluacion cognitiva y el AM en el

personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.

Nivel de significancia: a = 5%

Regla de decision:

Como P.Valor = Sig. Bilateral =0.739 > 0,05. Se acepta HO a un nivel de significancia

del 5%. (ver Sig. Bilateral en tabla N°1).

Conclusion:

No existe una relacién entre la Reevaluacion cognitiva y AM en personal de salud de

un hospital nacional de Lambayeque.

Hipdtesis especifica 2

HO: No existe una relacion significativa entre la dimension Supresion y AM en el personal de

salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre la dimensidn Supresion y el AM en el personal de salud

de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.

Nivel de significancia: a = 5%
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Regla de decision:

Como P.Valor = Sig. Bilateral = 0.757 > 0,05. Se acepta HO a un nivel de significancia

del 5%. (ver Sig. Bilateral en tabla N°1).

Conclusion:

No existe una relacién entre la dimension Supresion y el AM en personal de salud de

un hospital nacional de Lambayeque.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Luego, se lleva a cabo la explicacion y desarrollo de los resultados obtenidos para
evaluar las similitudes y diferencias entre los diversos estudios encontrados y las teorias que
los sustentan.

Como objetivo general se plante6 establecer la asociacion entre la RE y AM en personal
de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022, donde el resultado que guia este
objetivo es inexistente relacion entre las variables de RE y AM obteniendo como resultado r=
,004 y un nivel de significancia de 0,967, dirigido a 135 profesionales de la salud siendo
Médicos, Enfermeros(as) y Técnicos en Enfermeria, donde se confirma la hipotesis nula. De
esta manera, para un mejor entendimiento de la primera variable tenemos a Gross (2014)
considera que la RE hace referencia a los diferentes procesos por el cual cada individuo realiza
una modificacion en la trayectoria de un componente 0 mas, y que ejerce influyendo
directamente en las emociones que tenemos, presentamos, experimentamos y expresamos. Por
otro lado estd la segunda variable que es AM o conocido como “coping” que fue
conceptualizado en el afio de 1986 por Lazarus y Folkman y lo definieron como el esfuerzo en
el area intelectual, emocional y comportamental que van dirigidas hacia las demandas internas
y del ambiente que llegan a poner a prueba a una persona; para estos dos autores el
afrontamiento es el proceso de cambios que tiene como finalidad la adaptabilidad, ya que el
individuo mantiene de manera constante interaccion con su entorno (Sanchis, 2018).

De acuerdo a las concepciones de los autores, podemos inferir que, la RE y AM que
presenta el personal de la salud, mantienen una similitud en el control y manejo de emociones
negativas ante diversas situaciones complicadas, como es el estar presente ante el suceso de
decesos de diversos pacientes en diferentes areas criticas, donde el personal ya manifiesta una
adaptabilidad, aceptacién y/o distanciamiento del problema como un método o mecanismo, de

esta manera los médicos, enfermeras y técnicos en enfermeria buscan poder mantener la



regulacién y afrontamiento de las emociones presentadas y expresadas, debido a los afios en su
entorno laboral se encuentran en constante acercamiento con personas en estado critico y
fallecidos. Partiendo de esta informacion tenemos a los autores Pascual y Conejero (2019)
donde mencionan que los dos términos: afrontamiento como RE hacen referencia al concepto
de emociones. Sin embargo el vocablo afrontamiento alude a las diferentes acciones que realiza
el sujeto con la finalidad de no experimentar emociones negativas, a diferencia del vocablo de
RE que es un término mas amplio y alude a emociones tanto negativas como positivas.
Asimimo los mismos autores indican que la RE o afrontamiento que puede experimentar o
presentar una persona puede variar dependiendo el contexto, objetivos y el aspecto mas
importante, dependiendo del sujeto.

Por otro lado centrandonos especificamente en la diferencia que existe en ambos
términos aludimos lo que nos menciona Gross, 2014 donde la comparacion o contraste que
existe en ambas variables depende del periodo del tiempo, por ejemplo el AM de un ser querido,

experimentando la emocion desagradable por un periodo prolongado.

Para el primer objetivo especifico se plante6 conocer el nivel de RE en equipo de salud
de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022, donde se obtuvo como resultado que el 100%
(135) de los sujetos que conforman el personal de salud de un hospital de Lambayeque el 14,07
% (19) se encuentra en un nivel alto, donde se evidencia que éste porcentaje posee una RE
adecuada ante situaciones criticas con respecto a la muerte, continuamente el nivel medio con
69,63 % (94), donde se evidencia que la mayor parte de personal de este estudio se mantiene
en un proceso en el manejo de la regulacion de sus emociones, y por Gltimo un nivel bajo con
un 16,30 % (22), se observd la presencia de emociones negativas; es por ello que, estos
resultados se respaldan a la investigacion de Rubini (2016) sobre Ansiedad y RE en Personal

De Enfermeria Psiquiatrica, en donde se evidencian que las dimensiones (Reevaluacion
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Cognitiva y Supresion), siendo su poblacion de estudio un total de 48 personas entre enfermeras
y técnicas, existe una correlacion positiva moderada entre ambas dimensiones en técnico(as)
de enfermeria, mientras que en los licenciados en enfermeria la correlacion fue moderada. Es
asi como se enfatiza en la variable de RE, resaltando a Endler y Parker quienes definen a la RE
como instintos cognitivos y conductuales que sirven para la resolucion en la diferencia entre

las demandas de las situaciones y el potencial de la persona (Pascual y Conejero, 2019).

Asimismo Hervas (2011) menciona tres medios donde la RE se evidencia en el campo
clinico debido a la desregulacion afectiva, polo opuesto de la RE, donde la persona presenta
poco funcionamiento de sus estrategias de regulacion frente a estados de emociones negativas
(Hervés y Vazquez, 2006). Los tres medios son: la desregulacion por deficit de activacion,
donde la persona no activa sus estrategias de regulacion frente a situaciones de incomodidad e
infelicidad, un caso especifico, la depresion. EI segundo medio donde se hace presente que la
activacion de las estrategias de regulacion empleadas no son eficacez debido a que no se realizé
un adecuado procesamiento emocional de la situacion experimentada, llamandolo
desregulacion por deficit de eficacia, y finalmente donde el individuo activa estrategias de RE
inadecuadas (supresion, evitacion, rechazo) que tienen como consecuencia reacciones y
respuestas mas incontroladas e intensas haciendo referencia al medio Ilamado desregulacién

por empleo de estrategias disfuncionales (Hervas y Moral, 2017).

Como segundo objetivo especifico se planted el Nivel de AM en personal de salud de
un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022, donde se obtuvo como resultado que el 100%
(135) de los individuos que conforman el personal de salud de un hospital de Lambayeque el
5,9 % (112) presentan un nivel bajo (mal) de AM, continuamente el 83,0 % (94) presentan un
nivel medio (neutro), y por tltimo con un nivel alto (buen) de AM se evidencia un 11,1% (15),

siendo asi, que estos resultados se respaldan en la investigacion de Zambrano (2019) en su
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investigacion sobre el AM y Calidad de Vida en Personal de Enfermeria del Servicio de
Oncologia, contando con una poblacion conformada por 42 licenciadas en enfermeria y
personal técnico de enfermeria, donde se determind un nivel neutro de afrontamiento ante la
muerte, en personal de enfermeria con un 73.8%, lo que indicaria que dicha muestra analizada
deberia mejorar la supervivencia post muerte de los pacientes; al mismo tiempo, el 23,9% de
los que afrontan bien el estimulo negativo estan dentro de la norma, y el 2,3% no afrontan bien
la muerte. Es asi como se enfatiza la variable de AM, donde los autores Lazarus y Folkman
(1986) explican el proceso de afrontamiento segin su concepcidn tedrica donde indican que,
“ante una situacion experimentada por el sujeto, éste realiza diversas valoraciones sobre si
mismo, mencionando las valoraciones primarias y secundarias. Refiriéndose a la valoracién
primaria se especifica que consiste en identificar si el suceso es positivo o negativo como las
consecuencias tanto presentes como futuras del caso; y con respecto a la valoracion secundaria
se analizan las capacidades del individuo para hacer frente a una situacion”. Para una
explicacion mas especifica los autores presentan un ejemplo sefialando el miedo a la muerte
como un agente estresor, lo cual afecta al individuo, el cual realiza las valoraciones
correspondientes anteriormente mencionadas, como primera evaluacién analizar el aspecto
positivo y negativo y sus consecuencias y en segunda evaluacion que es analizar la capacidad
de afrontamiento.

En el tercer objetivo especifico se planted el Nivel de relacion entre la dimension de
Reevaluacion cognitiva y AM en personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque,
2022, donde se observd inexistente relacién significativa entre la primera dimension de RE y
AM; esto se debe al resultado del coeficiente de correlacion (r=-,029). Asi mismo se obtuvo
un nivel de significancia de 0,739. De esta manera, para poder tener una mejor perspectiva
sobre la primera dimension de RE, estd Gross en 1998 quien menciona que la reevaluacion

cognitiva, consiste en reinterpretar una emocion con la finalidad de cambiar pensamientos
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negativos que se relacionan al acontecimiento experimentado con pensamientos mas
adaptativos esperando una respuesta emocional favorable. Se enfoca en identificar y desafiar
los pensamientos desadaptativos y reemplazarlos con pensamientos mas significativos para
eliminarlos o reducirlos (Arévalo, et al., 2022).

La reevaluacion cognitiva viene a formar parte de una de las estrategias que engloba a
la RE como tal, lo cual significa que el personal de salud percibe de manera diferente y mas
conveniente las situaciones que anteriormente les generaban algun tipo de malestar, es por ello
gue no presenta una relacion con el AM, ya que éste hace referencia en disminuir o eliminar la
emocion negativa generada por una situacion critica.

Para el cuarto y ultimo objetivo especifico se plante6 el Nivel de relacion entre la
dimensién de Supresion y AM en equipo de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque,
2022, donde se observoé inexistente relacion significativa entre la dimension de Supresion y
AM en personal de salud; esto se debe al resultado del coeficiente de correlacion (r=-,027).
Asi mismo se tiene un nivel de significancia de 0,757. De esta manera, para poder tener una
mejor perspectiva sobre la segunda dimension de RE destacamos la definicion de Gross en el
afio 1998 que menciona que la supresion o también Ilamada inhibicion expresiva es una manera
de modulacién de respuesta emocional con la finalidad de impedir una expresion conductual.
Asimismo, se indica que es una estrategia basada en la reaccion emocional mediante la cual el
sujeto cambia el elemento comportamental de respuesta ante la situacion que se encuentra, asi
la estrategia de supresion emocional puede resultar eficaz y efectiva en la reduccion de

expresion de emociones negativas (Landolo et al., 2010).

Por otra parte, la investigacion presentd ciertas limitaciones debido a que el abordaje
fue bidimensional ya que se limit6 a estudiar solo dos variables, ademas la poblacién fue por

conveniencia al ser seleccionada por areas de hospitalizacion con mayor riesgo de pacientes en
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estado critico, lo cual conllevé a que el tamario de la poblacion sea no probabilistico. Ademas,
la aplicacion de los instrumentos se realizd por medios virtuales; por lo tanto, pueden existir
diversas dificultades al momento de las respuestas como es la distraccion del personal o no
entender algunas preguntas, ya que no hubo una supervision directa con los participantes ante

las dudas que se pudieron presentar.
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CONCLUSIONES

Con relacion al objetivo general se concluye que no existe una relacién significativa
entre RE y AM (r=,004, nivel de significancia de 0,967), donde se acepta la hipotesis nula.
Esto es posible a que ambas variables evaltan la parte emocional, donde se evidencia que la
RE se enfoca en emociones tanto positivas como negativas, asi mismo realiza la supresion de
una emocion negativa que se presenta ante una situacion traumatica, por otro lado, el AM se
enfoca en la reduccion de una emocion negativa o desagradable a lo largo del tiempo.

En relacién a la RE en el personal de salud se concluye que existe un nivel medio con
un 69,63%, lo cual significa que se encuentran 0 mantienen ain en un proceso de poder tener
un manejo mas adecuado sobre la regulacion de sus emociones presentadas en situaciones

criticas con pacientes que se encuentran entre la vida y la muerte.

Con respecto al nivel de AM en personal de salud se concluye que existe un nivel medio
(neutro) con un 83,0%, lo cual significa que se mantienen en un proceso de poder tener un
mejor afrontamiento ante situaciones criticas con respecto a pacientes que se encuentran en

estado de agonia o personas que acaban de fallecer.

En lo que corresponde al nivel de relacién entre Reevaluacion cognitiva y el AM en
personal de salud se concluye que no existe una relacion significativa, esto se debe al resultado
del coeficiente de correlacion (r= -,029 y el nivel de significancia de 0,739). Por ende, esto
significa que la reevaluacién cognitiva hace referencia al procesamiento de emociones ya
anteriormente experimentadas ante situaciones traumaticas, lo cual hace que esta emocion sea
analizada para una mejor expresion emocional y conductual. Por otro lado, el afrontamiento a

la muerte constituye un conjunto de pensamientos y conductas que permiten a los sujetos que
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experimentan la situacion desagradable de perder a un ser querido, poder tener un control de la
situacion complicada y asi tener la capacidad de un manejo de sus mismos procesos cognitivos

y conductuales, los cuales a partir de la situacion dificil suelen ser variantes y cambiantes.

Por ultimo, en el nivel de relacidn entre Supresion emocional y el AM en personal de
salud se concluye que no existe una relacion significativa, esto se debe al resultado del
coeficiente de correlacion (r= -,027 y el nivel de significancia de 0,757). Por lo que la
dimensién Supresién emocional constituye en evitar, reducir o erradicar una emocion,
centrandose en las emociones negativas, teniendo similitud con la variable AM que se dirige o
enfoca también en emociones negativas, donde se menciona mediante base teorica que

experimentar situaciones desagradables permiten la adaptabilidad al entorno y contexto.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda efectuar mas investigaciones a profundidad sobre ambas variables, ya
que se evidencia escasez de informacion, lo cual dificulta obtener antecedentes que permitiran
respaldar a las futuras investigaciones relacionadas a la RE y el AM directamente realizadas a

profesionales de la salud de diversos sectores.

Se sugiere colocar mayor énfasis en el area de salud mental priorizando actividades de
promocion - prevencion, intervencion con respecto al tema emocional en los profesionales de
salud como: Bienestar emocional, manejo de emociones, estimulacion cognitiva, pensamientos
negativos frente al desempefio médico. Donde se fortalezca tanto el area cognitiva, emocional
y conductual de los médicos, enfermeras(os) y técnicos en enfermeria, estrategias utilizadas

bajo el enfoque cognitivo conductual.

Asi mismo, se debe incluir un taller sobre la Desvinculacion entre los profesionales de
la salud y los pacientes, donde se brinde un soporte emocional y estrategias de afrontamiento
a profesionales que se encuentran recién ejerciendo su carrera en el area hospitalaria, ya que
muchas veces los primeros casos hospitalarios suelen ser traumaticos para la mayoria de

practicantes, internos o residentes de la salud.
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ANEXO B

Consentimento Informado

AN

Cuestionarios sobre Regulacién Emocional y Consentimiento Informodo:
Afr0n+umien+0 a Ld Huer+€ en Personal. de Sal.ud de La presente investigacion va dirigida a personal de salud (médicos, licenciadas y técnicos

en enfermeria), por ende, el personal de salud que acepte ser parte de |a siguiente
investigacion debera completar a conciencia y tomando en cuenta un tiempo prudente
para los siguientes cuestionarios sobre ambas variables de estudio (Regulacion
Emocional y Afrontamiento a la Muerte).

El personal que no desee ser participe de la investigacién no estara en la obligacién de

un Hospital de Lambayeque

Estudiante de Psicologia Milagros Carbonel Torres, realiza la invitacion a participar de la
presente tesis, la cual fue asesorado por el Mg. Ademar Vargas Diaz

(ademarvargasd@gmail.com) para obtener el titulo de Licenciada en Psicologia. De existir realizarlo.
alguna duda i al correo (mil y.1029@gmail.com) o al nimero
942120214. Gracias.

Los presentes cuestionarios estan elaborados con el fin de identificar el nivel de
correlacion entre la regulacion emocional y el afrontamiento a la muerte que se presenta
en el personal de salud (médicos, enfermeras y técnicos en enfermeria).

miladamary.1029@gmail.com Cambiar cuenta &
£% Nocompartido
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ANEXO C

Cuestionario de Regulacion de la Emocion, adaptacion para el Peri (ERQ-P)

Mos gustaria que respondieras a algunas preguntas relacionadas con tu vida
emocional, en particular como controlas o como manejas v regulas fus emociones. En este
sentido, estamos interesados en dos aspectos principales: por un lado tu expenencia
emocional, o como sientes las emociones; v por otro la expresion emocional o como
miuestras las emociones en tu forma de hablar o de comportarte. Aungue algunas de las
siguientes preguntas pudieran parscer similares, difieren en aspectos bastante importantes.

Por favor, responde cuan de acuerdo o en desacuerdo estas con cada una de las
preguntas gue se hacen a continuacion usando la siguiente escala de respuestas:

1 2 3 4 5 & T

Totalmente Meutral Totalments

en desacuerdo de acuerdo

1. Cuando guiero sentir una emocion positiva con mayor intensidad (por
ejemplo, mas alegria), modifico ko que pienso para hacero.

2. Mantengo ocultas mis emociones (las guardo solo para mi).

3. Cuando guiero sentir una emocion negativa con menor intensidad (por

ejemplo, menos fristeza), modifico lo que pienso para hacerio.

4. Cuando estoy sintiendo emociones positivas, tengo cuidado de no
expresanas.

5. Cuando hago frente a una situacion estresante, me obligo a pensar en ella
de una manera gue me ayude a mantener ka calma.

B Controlo mis emociones no expresandolas.

T. Cuando guiero sentir una emocion positiva con mayor intensidad, cambio mi
manera de pensar sobwe |a sifuacion que genero la emocion.

g, Controlo mis emociones cambiando la manera de pensar sobre la situacion
en la que me encuentro.

9. Cuando estoy sintiendo emociones negativas, me aseguro de no
expresanas.
10.___ Cuando quiero sentir una emocion negativa en menor intensidad, cambio la

manera de pensar sobre la situacion gue generd la emocion.
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ESCALA DE AFRONTAMIENTO A LA MUERTE DE EUGEN

Paorfavor, valore en una escala del 1 al 7 de acuerdo con cada una de estas afirmaciones

1 2 3 4 3] 6 T
Totalmente de acuerdo Meutral Totalmente desacuerdo
PUNTALJE ITEM
1. Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo.
2. Tengo una buena perspectiva de la muerte v del proceso de morir.
3. Lamuerie es un area que se puede tratar sin peligro.
4. Estoy enterado de los servicios que ofrecen las funerarias.
5. Estoy enterado de las diversas opciones que existen para disponer de los cuerpos.
6. Estoy enterado de todas las emociones que caracterizan al duelo humano.
7. Tener la seguridad de que moriré no afecta de ninguna manera a mi conducta en la

vida.

&.  Me siento preparado para afrontar mi muerte.

9. Me siento preparado para afrontar mi proceso de morir.

10. Entiendo mis miedos relacionados con [a muerte.

11. Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral.

12. Ultimamente creo que esta bien pensar en la muerte.

13. Mi actitud respecto a la vida ha cambiado dltimamente.

14. Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte.

15. Puedo expresar palabras a mis instintos respecto a la muerte v el proceso de maorir.

16. Estoy intentando sacar el maximo partido a mi vida actual.

17. Me imporia mas la calidad de vida gue su duracion.

138. Puedo hablar de mi muerte con mi familia ¥ mis amigos.

19. 5& con quién conactar cuando se produce una muerte.

20. Sere capaz de afrontar perdidas futuras.

21. Me siento capaz de afrontar la muerte de otros seres cercanos a mi.

22. S& como escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos terminales.

23. Sé& como hablar con los nifios de la muerte,

24, Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien que sufre duelo.

25, Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesito.

26. Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos v sentimientos respecto a la muerte
y el proceso de morir.

27. Seria capaz de hablar con un amigo o con un miembro de mi familia sobre su muerte.

28. Puedo disminuir la ansiedad de aguellos que estan a mi alrededor cuando el tema
es la muerte v el proceso de morir.

29. Me puedo comunicar con los moribundos.

30. Puedo decir a la gente, antes de que ellos o yo muramos, cuanto los quiero.
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ANEXO D

Prueba de Normalidad

Kaolmogorov-Smirmaowv® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Afrontamiento a la muerte J0B5 135 18 939 135 392
Regulacion emocional 109 135 00 562 135 00

Prueba de Confiabilidad

REGULACION EMOCIONAL

Reevaluacion Cognitiva Supresion
Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos Alfa de Cronbach N de elementos
,706 6 ,728 4

AFRONTAMIENTO A LA MUERTE

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,855 30
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ANEXO E

Permiso para el uso del Cuestionario de Regulacién Emocional

r
6

B O W B O & B D 14de22 € >

wes

Rafael Gargurevich <rgargurevich@pucp.pe= lun, 4 abr, 1236 ¢ € :
parami w

Hola Mllagros:

Gracias por tu correo. No hay problema con que uses la prueba para tu investigacion pero si te pido que cumplas con algunes puntos importantes y me escribas
diciendome que los vas a seguir antes de mandarte la prueba:

1. La prueba solo puede ser utilizada en tu investigacion y la puedes reproducir para tu investigacion pero no la puedes modificar de ninguna manera (no puedes
cambiar instrucciones, opciones de respuesta o items), y no la puedes reproducir en ninguna ofra parte, es decir ne puede estar en copiada en tu tesis ni en
cualquier otro documento escrite que hagas (online o impreso).

2. Por favor no entregues la prueba a nadie mas, si alguien te la pide dale a esa persona mi contacto y que me la pida directamente

3. Cita por favor a los autores originales y a los autores de la adaptacion peruana de la prueba (Gargurevich & Matos, 2010).
Si aceptas estas condiciones te envio la prueba ;te parece?

Saludos,

Rafael

Milagros Carbonel Torres lun, 4 abr, 1244 s
Sefior Garguverich acepto las condiciones propuestas y con todo respeto haré uso de la prueba.

Permiso para el uso del Cuestionario de Afrontamiento a la Muerte de Bugen

r
s

o

3de2n < >

B 0o @ =2 O @ HBH D

e

Permiso para el uso del Instrumento: Afrontamiento a la muerte de Bugen D Bechbidsx X & &

Milagritos Torres <miadamary.1029@gmail.coms jue, 210ct2021,13:53 % “ H

para zambranocarmenss

Mi nombre es Milagros Carbonel Torres y es grato dirigirme a usted, debido al interés que tengo hacia el Instrumento de Afrontamiento a la muerte de Bugen
utilizado en su investigacion en el afio 2018, y el motivo por el cual hago envio de este correo es que me encuentre cursando el 8vo ciclo de la carrera de
Psicologia y estoy realizando mi proyecto de Tesis en el cual cuento con la variable de Afrontamiento a la muerte y desearia solicitarle el permiso para hacer uso de
su aplicacidn.

Le agradezco su atencian y espere su pronta respuesta

Carmen Zambrano <zambranocarmen55@gmail.coms jue, Moct 202, 16346 P € :

parami -

Claro que si, eres libre de utilizar el instrumento de Mario Bungen a mi en sus oportunidad fue muy oportuno pues se ajustaba a mi realidad.

Saludos
Atte. Carmen Zambrano Vargas
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