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RESUMEN 

En este estudio se tuvo el objetivo de conocer la asociación de Regulación Emocional 

(RE) y Afrontamiento a la muerte (AM) en el personal de salud de un Hospital Nacional de 

Lambayeque, 2022. El enfoque de esta investigación fue cuantitativo, no experimental y 

descriptivo correlacional; 135 profesionales de la salud conforman la población. Los 

instrumentos utilizados fueron: El Cuestionario de Autorregulación Emocional adaptado para 

el Perú (Gargurevich y Matos, 2010) y Escala de Bugen de Afrontamiento a la Muerte, 

adaptado al Perú 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 último con un nivel bajo de RE se evidencia un 16,30 %. Y en relación 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 correlación significativa entre Regulación Emocional y Afrontamiento a la Muerte, 

esto se debe al resultado obtenido del coeficiente de correlación (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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INTRODUCCIÓN  

Las variables de RE y AM en trabajadores de la salud, quienes han sido los más 

afectados en los últimos años, siendo los médicos, licenciados y técnicos de enfermería quienes 

pasan el mayor tiempo con sus pacientes y uno de sus principales propósitos es brindar la 

atención 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 días. Por ello, 

Thompson (1994) y Gross (2014) mencionan que la RE no solo estudia las emociones, sino 

que además las controla, refiriéndose a la transformación de las mismas, ya sean saludables o 

desfavorables para la persona.  

Lazarus y Folkman (1986) señalan 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 interacción con su entorno.  

 Este estudio analizó la asociación entre la RE y el AM en el equipo de salud de un 

Hospital Nacional de Lambayeque en el año 2022, teniendo como justificación teórica el 

determinar cuál es el nivel de asociación entre las variables. El tema de la investigación se 

evidenció relevante debido al incremento en los factores negativos psicológicos 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 Capítulo I, que presenta el marco teórico, indica las teorías en las que basamos la 

evidencia empírica a partir del análisis de hallazgos recientes sobre variables tanto 

internacionales como nacionales, acceso a la realidad problemática en la que se basa el 
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significado de ambas variables seleccionadas en el contexto actual, así como una descripción 

detallada de los objetivos e hipótesis de las variables seleccionadas.  

 El Capítulo II menciona el método en el que se describe la investigación, la cual está 

en un nivel correlacional y busca conocer alguna relación entre los diversos fenómenos 

presentados, cabe resaltar que se considera correlativo porque pretende medir el grado de 

asociación en variables en un contexto presentado (Abreu, 2012). Asimismo, se indica la 

cantidad de participantes o población, los medios de recolección de datos, los instrumentos 

utilizados: Cuestionario de RE adaptado para el Perú (Gargurevich y Matos, 2010) y el Escala 

de Bugen de AM, adaptado al Perú como prueba piloto (Zambrano, 2019), procesamiento de 

datos y culmina en las consideraciones éticas.  

 El Capítulo III es muy importante porque contiene los Resultados, donde se responderá 

a la pregunta de formulación del problema y objetivos de la investigación, la cual es establecer 

la relación entre la RE y el AM en el personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 

2022, a través de la estadística descriptiva y correlacional. Se interpretó la hipótesis nula, donde 

es inexistente una asociación significativa entre la RE y el AM en el personal de salud de un 

Hospital Nacional de Lambayeque, 2022. 

 Finalmente, en el Capítulo IV, que corresponde a la reflexión y crítica científica de los 

hallazgos, conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1. Bases Teóricas 

1.1.1. Regulación emocional 

A continuación, para el siguiente estudio se han hecho una serie de definiciones sobre 

regulación emocional resaltando las más 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 modificación en la trayectoria de un componente o más, y que ejerce 

influyendo directamente en las emociones que tenemos, presentamos, experimentamos y 

expresamos. 

Según 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. Aquí 

se aclara que el manejo o control de las emociones no viene a ser un suceso voluntario o 

planificado. Es por ello que la regulación hace alusión a la transformación de las emociones, 

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

Basandonos en lo anterior lo cuestionable es que es una emoción, se destaca el concepto 

de Oatley (1992) que refiere que es una experiencia o práctica afectiva ya sea apacible o 

molesto para el individuo, donde influye un conjunto de fenómenos caracterizados por triple 

medida de respuesta: fisiólogico-adaptativo, cognitivo-subjetivo y conductual-expresivo. 
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Asimismo, los autores Lawler y Brody en el mismo año 1999, indican que las 

emociones son estados de dos categorías: negativos o positivos, comúnmente cortos, donde 

influyen componentes cognitivos, fisiológicos y neurológicos, en tal sentido el siguiente autor 

menciona que son sistemas de motivación donde indicen elementos experienciales, cognitivos, 

conductuales y fisiológicos 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, está Endler y Parker quienes definen a la RE como instintos cognitivos 

y conductuales que sirven para la resolución en la diferencia entre las demandas de las 

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

Asimismo Hervás (2011) menciona tres medios donde la RE se evidencia en el campo 

clínico debido a la desregulación afectiva, polo opuesto de la RE, donde la persona presenta 

poco funcionamiento de sus estrategias de regulación frente a estados de emociones negativas 

(Hervás y Vázquez, 2006). Los tres medios son: la desregulación por deficit de activación, 

donde la persona no activa sus estrategias de regulación frente a situaciones de incomodidad e 

infelicidad, un caso especifico, la depresión. El segundo medio donde se hace presente que la 

activación de las estrategias de regulación empleadas no son eficacez debido a que no se realizó 

un adecuado procesamiento emocional de la situación experimentada, llamandolo 

desregulación por deficit de eficacia,  y finalmente donde el individuo activa estrategias de RE 

inadecuadas (supresión, evitación, rechazo) que tienen como consecuencia reacciones y 

respuestas mas incontroladas e intensas haciendo referencia al medio llamado desregulación 

por empleo de estrategias disfuncionales (Hervás 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 o negativas; esto permitirá un 

mayor desenvolvimiento ante la sociedad. Por lo general las personas tratan de minimizar toda 

emoción negativa presentada, como la cólera, 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 según 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 biológico, fisiológico y nerulogicamente inherente e innato, a diferencia de las 

emociones en segundo nivel que estas son la unión de las primarias donde influye el área 

cultural y social. “Dentro de las emociones primarias encontramos la ira, el miedo y la 

satisfacción como también la tristeza, felicidad y sorpresa, y en las emociones secundarias 

encontramos la vergüenza, culpa, amor, decepción, nostalgia y resentimiento” (Bericat, 2012).  

Modelo procesual de regulación emocional. 

 Hervás y Moral  (2017), en su modelo planteado por el psicólogo Gross, el cual define 

a la RE como el medio de generar una emoción, dividiéndose en: situación, atención, 

interpretación y reacción, cada una de las cuales tiene un conjunto de estrategias divididas en 

dos grupos: el primero: precedentes de la emoción y segundo: respuesta de la emoción. La 

generación emocional se presenta de la siguiente manera: 

Selección de la situación: Cada individuo posee la capacidad para modificar los 

sucesos al exponerse ante ciertas situaciones, ya que los hechos experimentados que generaron 
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emociones negativas permiten que la persona termine evitándolo a través de la activación 

emocional no deseada. Es por ello que también es posible que se realice la selección de 

situaciones que generen experiencias positivas. 

Modulación de la atención: Este modelo plantea la modificación dirigida hacia el foco 

de atención que tiene como finalidad la regulación de las posibles respuestas emocionales. 

Aunque lo habitual es que el foco atencional se base en los aspectos externos como ejemplo, 

es la atención hacia personas que están sonriendo en un auditorio ante un público; de esta 

manera también se produce el foco atencional interno, por ejemplo, prestar atención a un solo 

pensamiento en lugar de otro, o a una meta en específica y no a otra. El uso de la atención como 

mecanismo de regulación 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 atención cuando se establecen mecanismos regulatorios con cierto grado de 

automatización y sin consumir grandes recursos cognitivos que aporten beneficios. 

Cambio cognitivo: Viene a ser la interpretación o reevaluación cognitiva que tiene 

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

Regulación de la respuesta de la emoción: Intenta influenciar en la experiencia 

emocional, manifestación de la conducta, expresión y actividad fisiológica. Así mismo se 

puede evidenciar algunas conductas de regulación emocional no funcional, el cual disminuye 

el componente de la experiencia, donde se da la supresión de expresión emocional que conlleva 

a consecuencias negativas. 

La regulación emocional de acuerdo a Gargurevich y Matos (2010) consta de dos 

dimensiones correspondientes al cuestionario de Autorregulación Emocional (EPQR), siendo 

las siguientes: 
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Reevaluación cognitiva: Es un proceso previo a la reacción emocional, que implica 

realizar modificaciones a lo largo del proceso que da lugar a una emoción para efectuar cambios 

durante el impacto de una emoción experimentada, considerándose un proceso antecedente a 

la respuesta emocional. 

Supresión: Es el control de la reacción de un individuo reduciendo o impidiendo la 

expresión de una respuesta emocional. 

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

conseguir la modificación de nuestros sentimientos, siendo los siguientes:  

Primera vía: regulación en enfrentar hechos: Consiste en la modificación de los 

sentimientos para regularlos al momento de estar expuestos a una situación que provocan 

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

Segunda vía: regulación en el proceso de inquisición interna y externa: Es la 

modificación de lo que piensa, imagina e interpreta un individuo y que se activa por los hechos 

emocionales. Aquí se evidencia el afrontamiento intrapsíquico el cual implica la distorsión o 

debilitamiento del entorno, lo que suele considerarse como reevaluación defensiva como es el 

caso de la negación, racionalización y proyección, pero no todo es de carácter defensivo, en 

estos casos se da una reevaluación constructiva porque no se presencia una alteraciòn de la 

realidad, sino que se da una perspectiva conveniente. 

Tercera vía: regulación de tendencias conductuales y expresivas: La inhibición o 

supresión es la regularizacion de vivencia emocional mediante la adopción consciente de 

diferentes métodos de expresión, sin embargo, suprimir las respuestas externas no 

necesariamente previene o debilita las experiencias emocionales internas. 
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Cuarta vía: regulación de reacciones del cuerpo (fisiológicas) : Permiten la regulación 

a través de: los sedantes, tranquilizantes, entre otros, pero también existe lo que es la 

meditación, tecnicas de respiración o relajación que brindan beneficios que no exigen de 

medicamentos o equipos costosos. En ese sentido estas herramientas positivas ayudan a regular 

nuestras emociones. 

Pérez y Calleja (2016) Señalan tres procesos principales para la regulación de las 

emociones: 

Toda emoción presenta un mecanismo autorregulatorio: Hace referencia a que las 

emociones no permanecen por un tiempo prolongado ya que implicaría una sobrecarga 

cognitiva lo que conllevaría al desgaste físico por el consumo de energía que se requiere.   

Cada emoción tiene una intensidad que pueden movilizar o paralizar: Las 

conductas realizadas tanto de acercamiento o evitación ante diferentes situaciones modifican 

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

La modificación de las emociones: se debe a las estrategias de regulación que se llegan 

a experimentar, en este caso si una emoción es negativa se tratará de evitar. 

1.1.2. Afrontamiento a la Muerte 

A continuación, para el siguiente estudio se han hecho una serie de definiciones sobre 

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

Para el término “coping” o también llamado afrontamiento que fue conceptualizado en 

el año de 1986 por Lazarus y Folkman y lo definieron como el esfuerzo en el área 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 interacción con su entorno (Sanchís, 2018). 

“Es un proceso que forma una secuencia de conductas y pensamientos que permiten a 

los individuos controlar acontecimientos complejos o 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. 

Teoría desarrollada por Lazarus y Folkman 

En el año 2007 propusieron el modelo de la cognición 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 prácticas de espiritualidad, los dogmas 

y los pensamientos verdaderos y auténticos con relación a las circunstancias que hay que 

afrontar (Araque et al,. 2021). 

La concepción teórica de los autores Lazarus y Folkman (1986) sustentan que las 

reacciones emocionales que experimentan los individuos se limitan a valoraciones cognitivas 

que desarrollan. Esta evaluación cognitiva se divide en dos partes: valoración primaria y 

secundaria, que son las consecuencias o resultados del hecho que presencia la persona; y si el 

acontecimiento presenta un desafío o 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 valoración secundaria se establece la 

capacidad de afrontamiento o llamado también como “coping” indicando que es un proceso 

psicológico que se desarrolla cuando se presencia una amenaza en una situación, asimismo se 

menciona que el procesamiento del afrontamiento mantiene una continuación con el proceso 

psicológico de las reacciones emocionales. 
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Lazarus y Folkman (1986) explican el proceso de afrontamiento según su concepción 

teórica donde indican que, “ante una situación experimentada por el sujeto, éste realiza diversas 

valoraciones sobre sí mismo, mencionando las valoraciones primarias y secundarias. 

Refiriéndose a la valoración 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 valoración secundaria se analizan las capacidades del individuo para hacer frente 

a una situación”. Para una explicación más específica los autores presentan un ejemplo 

señalando el miedo a la muerte como un agente estresor, lo cual afecta al individuo, el cual 

realiza las valoraciones correspondientes anteriormente mencionadas, como primera 

evaluación analizar el aspecto positivo y negativo y sus consecuencias y en segunda evaluación 

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 información que tienen los trabajadores de la salud según 

el proceso de fallecimiento y las acciones correspondientes al acompañamiento a los familiares 

de un paciente recientemente fallecido, así como la gestión 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 diálogo, el 

acceso o el rechazo. 

Emocional: Son aquellas reacciones de orden psicológico expresables, implicando al 

personal de salud a encarar sus sentimientos, como a sí mismos, con el fin de coadyuvar en el 

duelo. 

Características de afrontamiento a la muerte 

Vasquez (2017) la muerte consta de ciertas características comunes destacando las doce 

siguientes tales como:  
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Paradójica: Llega a ser algo contradictorio en muchos sentidos porque se hace 

mención 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 más vida.  

Cotidiana: A diario se escucha que siempre alguien muere, pero son otros y no soy yo.  

Natural: Todas las personas llegan a morir porque viene a ser parte del ciclo de la vida.  

Indeterminable: Cuando no se sabe con determinación como, ni donde moriremos.  

Universal: Se define en que todo ser vivo llega al fin de la vida y muere.  

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

íntima de la persona.  

Personal: Sabré sobre la muerte cuando me llegue, cada quien lo vive.  

Solitaria: Es una experiencia única y no se comparte con otros.  

Proceso: Suele ser un proceso y moriremos desde que se nace.  

Radical: La muerte es completamente definitiva.  

Análoga: 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 Vázquez, 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 o negativamente por una combinación de factores internos y externos. 
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En tal sentido  Férnandez (2018) citando a Vázquez, 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 continuación : 

Búsqueda de sensaciones: Hace referencia aquellos individuos que no temen a tomar 

ciertos riesgos, por lo cual presentan tener más tolerancia a una estimulación o situaciones 

estresoras que otras personas.  

Sensación de control: Es la capacidad para enfrentar una situación 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, educación, estilos de 

vida, etc., así mismo está el apoyo sociala que se recibe y los diversos estresores como son las 

carencias económicas, 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 o como un agente estresor que concierne diferentes consecuencias que impactan a un 

individuo, y de tal manera éste tendrá que evaluar la capacidad de afrontamiento que posee. 

Partiendo de ello nos cuestionamos que es la muerte, así como menciona Limonero (1996) la 

muerte es un hecho natural de las personas donde interfieren diferentes características 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 según la 

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

1.1.3. Personal sanitario o de la salud. 

Refiriéndose a la definición 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 problemáticas 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 enfermería, farmacéuticos, terapeutas, trabajadores comunitarios, trabajadores sociales y 

personal auxiliar.  

Características y funciones del personal de salud. 

 Con respecto a perfil y función laboral de los individuos que conforman el equipo de 

salud, se evidencia en ellos los conocimientos teóricos, actitudes que poseen para 

desenvolverse, competencias y habilidades de acuerdo al desempeño que realicen en los 

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

Además de la formación profesional adquirida en conocimientos teóricos y prácticos, 

también deben poseer diferentes cualidades. 

Rojas (2020) nos indica 5 características que todo trabajador de salud debe poseer con 

el fin de poder lograr el mejoramiento en la atención de los pacientes y cumplan con su labor 

establecida, se detallan a continuación:  

Empatía: cualidad que debe estar presente en los trabajadores del área de salud, la cual 

requiere colocarse en el lugar del paciente para comprender la situación y actuar de forma más 

humanitaria.  
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Compasión:  refiere a comprender la pena o sufrimiento del paciente y también el 

acompañamiento de la enfermedad, la cual ayuda mucho en la atención del evaluado. 

Control de emociones: consta a que se debe tener un manejo y gestión de emociones. 

Asimismo, conciencia del tipo de trabajo que se realiza y se presenciarán diferentes tipos de 

casos, los cuales no se desenvolverán siempre de manera agradable, al contrario, existirán 

desenlaces tristes y cuando ello llegue a suceder se requiere de recuperación y fortaleza 

inmediata, lo cual no influya a los demás pacientes.  

Resistencia Física: el personal de salud requiere una alta resistencia física con la 

finalidad de afrontar las diversas actividades que requiere el campo profesional, es así 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 relación 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 atención con el paciente, siendo las siguientes:  

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

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 sí mismo.  

Factores afectivos en el personal de salud 

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

situación vivida o experimentada (Jimenez, 2005).  

Actualmente se han repercutido diferentes cambios económicos, tecnologicos y 

políticos afectando directamente el diseño y proceso de trabajo, causando problemas 

psicosociales que reducen la salud, bienestar, desempeño laboral de los trabajadores (García et 

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

 La situación 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 presión, 

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 

(García et al., 2014 como se citó en Abreu,2011) lo que conlleva a un desgaste emocional, 

originando alteraciones del humor como ansiedad, depresión y estrés (García 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 intervención, lo que desarrolla el riesgo de errores, y puede suponer la 

detección de signos de riesgo vital y otros aspectos de la integridad de las personas. Es así que 

los profesionales del campo médico trabajan en entornos difíciles 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 está 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 están atados a 

la parte física, sino que se basa más en la parte emocional, he aquí donde encontramos a García 

et al. (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 vínculo del 

profesional y el paciente; aquí nos hace mención de algunas emociones o sentimientos más 

frecuentes:  

La tristeza: Se caracteriza un sentimiento negativo donde significa sufrimiento y 

privación de afectos; porque esta emoción tiene una función 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 combinación de excitación y nerviosismo que provoca pensamientos perturbadores con 

cambios fisiológicos. 

Impotencia: Es la afección de no poder modificar una situación que se percibe como 

desagradable, así mismo el no poder ejecutar una acción. 

1.2. Definición de términos básicos  

Regulación 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 adaptación en el contexto que se está interactuando (Valera y Duarte, 2019). 
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Procesos Cognitivos: Acciones internas que codifican la información del exterior y las 

representa, es decir que la información del exterior se presenta en el interior transformándolo, 

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 tácticas que 

son planteadas y establecidas con la finalidad de cumplir una meta u objetivo. (Pascual y 

Conejero, 2019). 

1.3. Evidencias empíricas 

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 diseño utilizó un paradigma cuantitativo y transversal, 

donde participaron jóvenes estudiantes de ambos sexos pertenecientes a la carrera de medicina 

en agosto de 2021. En el estudio se midieron variables sociodemográficas y se utilizó un 

cuestionario telemático. Se utilizó la escala de Bugen para calcular la tasa de supervivencia. 

En consecuencia, se inscribieron 504 estudiantes, de los cuales 74% eran mujeres y tenían una 

edad media de 22 años. Entre los participantes 88 eran ciudadanos paraguayos (88%) y 73 eran 

católicos. La mayoría nacieron en Paraguay (88%), eran católicos (73%), eran donantes de 

órganos registrados (60%) y tenían un familiar o amigo fallecido recientemente (76%). La 

escala de Bugen mostró una tasa de supervivencia baja del 50%, 52% en mujeres y 2% en 

hombres (p y <0,05). En conclusión, se determinó 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 formación en los planes de estudio de las facultades de medicina como 

asignaturas o como actividades complementarias. 
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Peñafiel, et al., (2021), tuvieron como finalidad del estudio determinar los efectos 

psicológicos, 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 

metodología descriptiva correlacional basada en un estudio prospectivo transversal con 90 

participantes y criterios cuantitativos, utilizando la escala española Brief-Cope: Carver 

validada por Morán, Landero y González. El examen se divide en 14 subescalas que evalúan 

los mecanismos de afrontamiento en entornos de trabajo de alto estrés, contando con 28 ítems 

en total, dos por cada subescala, y cada ítem 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 psicológico sin embargo utilizan estrategias de afrontamiento para seguir 

trabajando. 

 Lledó y Bosh (2020), tuvieron como propósito de examinar la variable AM en 

enfermeras que cuidan a pacientes en edad infantil, asimismo relacionarlo con las variables 

sociodemográficas 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 realizó un 

estudio observacional, correlacional, descriptivo y transversal con enfermeras de la UCI, de la 

Unidad de Cuidados Paliativos Pediátricos y de la Unidad de Neonatología y Hematología 

Oncológica de un Hospital Pediátrico Terciario de Barcelona. El cuestionario preliminar 

constaba de tres componentes: dos preguntas abiertas, la escala de Bugen de afrontamiento de 

la muerte y factores sociodemográficos. El resultado de la investigación muestra que el 31,37% 

logró presenciar y aceptar el proceso de mortalidad infantil y el 33,33% tuvo una actitud en el 

proceso muy débil. Los profesionales encuestados necesitan formación adicional sobre este 

tema para mejorar sus habilidades de afrontamiento y la necesidad de apoyo psicológico 

profesional en el lugar de trabajo. 
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1.3.2. Antecedentes Nacionales 

Carhuayo (2021) realizó un estudio sobre la relación 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 investigación fue 

determinar la asociación 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 relación 

fuerte y directa entre los siete aspectos del estrés profesional y el rasgo de revalorización 

cognitiva de la RE. Se realizó un estudio observacional, correlacional, descriptivo y transversal 

con enfermeras de la UCI Pediátricos, de la Unidad de Cuidados Paliativos Pediátricos y de la 

Unidad de Neonatología y Hematología Oncológica de un Hospital Pediátrico Terciario de 

Barcelona. El cuestionario preliminar constaba de tres componentes: dos preguntas abiertas, la 

escala de Bugen de afrontamiento de la muerte y factores sociodemográficos. Por otra parte, 

los resultados mostraron que el 51,0 % de los participantes presentaba regulación emocional 

media, y el 56,0 % de los trabajadores de la salud, estrés laboral medio y bajo. Esta 

investigación se concluyó con la existencia de una conexión significativa. directa y fuerte entre 

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

Ortiz (2020) en su investigación el objetivo de su estudio fue evaluar la relación entre 

las estrategias de RE y el nivel de burnout en el equipo de salud de un Centro Poblado en 

Ayacucho, utilizando métodos observacionales, diseño epidemiológico y nivel relativo. Los 

participantes lo constituían 15 colaboradores adultos del Centro de Salud Comunitario de 

Mollepata, la muestra fue no probabilística, y donde se administró el Cuestionario de 

Regulación Emocional de Gross y John modificado - ERQ. Con base en Pillco procesado según 

Gargurevich y Matos (2010) y Maslach's 2007 Comprehensive Database (MBI), Se utilizó la 

versión 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. 
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Coeficiente Chi-cuadrado: el 93,3% de los objetivos analizados no mostraron relación alguna 

entre el control emocional y el burnout, con un valor p = α = 0,782 y > α 0,05. El 93,3% de los 

encuestados fueron categorizados con burnout adquirido leve y con el tipo de enfoque de 

supresión emocional dominante adquirido. En conclusión, puede decirse que no existe una 

correlación 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 psiquiátrico en Lima. Además, se examinaron las 

diferencias en el uso de estrategias de control emocional y del estrés por edad, género y 

ocupación. Participaron cuarenta y cinco enfermeros, veinticinco médicos y cuarenta 

enfermeras que respondieron a las traducciones al español de Gross y John (2003) y Palacios, 

Morán y Paz (2001) el Cuestionario de Regulación Emocional (ERQP), adaptado para Perú por 

Gargurevich y Matos (2010). Se muestra relación en el uso de la estrategia de reevaluación y 

diferencias entre ambos sexos de la misma estrategia. En el grupo femenino también se 

encontró correlación en la estrategia de supresión, mientras que en el grupo masculino se 

encontró la estrategia de reevaluación. La conclusión es la conexión entre el estrés laboral y 

las estrategias de regulación emocional, donde la estrategia de reevaluación cognitiva se 

relaciona directamente con la variable estrés laboral, indicando que a mayor estrés mayor 

cantidad de reevaluación cognitiva y viceversa. 

Zambrano (2019) en su presente estudio en Lima tuvo la finalidad de evaluar la relación 

entre la tasa de supervivencia y la calidad de vida en el área de enfermería, siendo el estudio 

descriptivo, transversal y correlacional. Los participantes estuvieron conformados entre 

licenciados en enfermería y enfermeros. Los instrumentos utilizados: formulario de 

caracterización del personal médico, el formulario de la escala de AM de Bugen y el 

cuestionario de calidad de vida ProQol, versión IV. La población de estudio ha estado tratando 
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a pacientes con cáncer durante al menos dos años (62 %), y la frecuencia de muerte por 

pacientes con cáncer o situaciones dolorosas fue (16,7 %) casi todos los días 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 sucedía con mucha frecuencia, pero la 

mayoría del personal (81%) no había recibido entrenamiento especial en el manejo de la 

muerte. Se determinó una tasa de supervivencia de mortalidad neutral para el personal de 

enfermería. 

1.4. Planteamiento del problema 

1.4.1. Descripción de la situación problemática 

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 propósitos 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 ojos. Sabemos 

que no todos los decesos o 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 situación 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 afección terminal 

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

El Perú es un país donde la sociedad ha incorporado diferentes aspectos negativos frente 

a los acontecimientos ocurridos basados en: miedo, inseguridad, incertidumbre, precariedad, 

desconfianza, entre otros; fracturando así la institucionalidad del país y su sistema social. Esto 

se ha normalizado como parte de sus relaciones cotidianas, cuando contrariamente deberían ser 

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

preparación psicológica. 

La Defensoría del Pueblo (2023) señala que "en la Región Lambayeque, ubicada en el 

norte del Perú, la región 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 situación hace evidente el déficit en las medidas y lenta 

implementación activa para garantizar la atención oportuna y adecuada de los pacientes con 

casos de dengue en la región". Este año, la misma organización señala que siguen faltando 

reactivos para las pruebas de detección y medicamentos básicos como el paracetamol, a pesar 

de que ya han hecho la petición. 

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 aún más la región, resaltando así las deficiencias 

sanitarias que presenta. Por lo cual, el Ministerio de Salud (2023), indica que la Región de 

Lambayeque ha llegado a ocupar un nivel de riesgo alto (puntuación de 5) en lo que respecta a 

casos por la presencia del Covid-19 en confirmados 2.88% y fallecidos 4.29%. Es esta la 

realidad que se podía 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 están en 

primera línea cuando se enfrentan a diversas situaciones críticas y están involucrados en un 

sinfín 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 dejó la presencia del Covid-19 como 

dificultad para concentrarse, alteración de la memoria, trastornos del sueño, desmotivación,  

ansiedad y depresión, tal como lo menciona la psiquiatra Ana María Zamalloa (Ministerio de 

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

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

En este contexto, encontramos diversos hospitales donde sus trabajadores están 

pasando por un proceso complicado debido a que años anteriores al 2020 no se había vivido 

una pandemia, la cual ha dejado a muchas personas sin familia y afecciones en la salud, así 

mismo hoy en día presentamos los casos de dengue, las cuales también están causando muertes. 

Y es aquí 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 físicos y 

mentales, como a la reducción de su capacidad y motivación para laborar, y de esta manera se 

evidencia el incremento de estrés (Bernilla, 2022).  

Según 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 diagnósticos prontos y rápidos tratando de evitar al máximo la aglomeración, 

estrés en los servicios y áreas en los que trabajan. En consecuencia, el personal sanitario se 

desgasta tanto a nivel físico y psicológico como consecuencia de trabajar horas extras y recibir 

una compensación inadecuada, así mismo, la escasa indumentaria de protección 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 

psicológica, en las cuales se observa la alta demanda de estrés, angustias, incertidumbre de 

cómo será el día, miedo al estar en constante contacto con pacientes infectados por diversas 

enfermedades, ansiedad por no saber de sus familiares mientras están en plena labor, así mismo 

los profesionales se ven expuestos a poder sobrellevar el AM que se vive al día con cada deceso 

que se produce en los pacientes especialmente en las áreas 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 presentó una situación realmente preocupante y desalentador, 

donde se evidenció la falta de personal que se requería para las atenciones, así como contagios 

o decesos, debido a que cada miembro que conforma el grupo de trabajadores posee diferentes 

funciones en el área donde está trabajando, en esta situación y acontecimiento de pandemia 

todo aspecto estaba desorganizado por la aglomeración de pacientes, lo cual originó el aumento 

de la presión laboral,  el  estrés  físico  y  emocional, el riesgo de infección y  el poco 

equipamiento sanitario de protección personal adecuado para los técnicos, enfermeros y 

médicos, todo esto dejó entrever de cierta manera la realidad que vive el personal sanitario 

(Arpasi, et al., 2022). Actualmente, con la presencia del dengue, estamos evidenciando que aún 

falta mejorar la parte sanitaria que corresponde a la intervención rápida de los pacientes, aunque 

se puede observar que la parte psicológica empieza a hacerse importante, lo cual nos permite a 

futuro tener intervenciones psicológicas más constantes en cualquier ámbito como social, 

laboral y familiar.  

Esta problemática 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 

línea de atención, expuestos a diferentes circunstancias extremas para desempeñar el trabajo 

que realizan, como ejemplo, a padecer un riesgo de infección 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,  

así mismo presenciar o experimentar dilemas éticos debido a las funciones realizadas como 

profesional, las cuales pueden manifestarse en violencia física y psicológica por parte de la 

población (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 están las licenciadas en enfermería 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 último 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 afectación de sus emociones como en 

afrontar cada situación que ocurre en cada paciente.  

Por lo cual, la presente investigación analizó la relación de RE y AM  en personal de 

salud, manteniendo en primer lugar una justificación teórica para determinar cuál es el nivel de 

relación entre ambas variables, pero se evidenció la falta de investigaciones a nivel local y 

nacional; como segundo lugar está presente la justificación de la investigación, ya que debido 

al incremento en los factores psicológicos 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, así mismo, el personal 

sanitario se mantiene expuesto al incremento en la demanda de fallecidos en las diferentes áreas 

críticas de hospitalización.   

Por otra parte, está la importancia, porque este estudio influirá a realizarse más 

investigaciones a futuro a nivel local y nacional que permita obtener una mayor información y 

data de ambas variables. También permitirá conocer sobre el estado emocional que presenta el 

personal, y de esta manera poder realizar estrategias de intervención para el manejo y 

mejoramiento del estado emocional y el afrontamiento del personal de salud ante la muerte de 

pacientes en estado crítico en diferentes áreas de hospitalización.  
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1.4.2. Formulación del problema 

Ante lo expuesto y ver la realidad problemática que enfrenta el personal sanitario, nos 

dirigimos a realizar la siguiente pregunta:  

¿Cuál es la relación entre la RE y el AM en el personal de salud de un Hospital Nacional 

de Lambayeque? 

1.5. Objetivos de la investigación 

1.5.1. Objetivo general 

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

Nacional de Lambayeque, 2022. 

1.5.2. Objetivos específicos 

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 relación entre la dimensión de Reevaluación cognitiva y el AM en el 

personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque. 

Determinar el nivel de relación entre la dimensión de Supresión emocional y el AM en 

el personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque. 

1.6. Formulación de hipótesis 

Hipótesis general 

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

Nacional de Lambayeque, 2022. 
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H0: No existe una relación significativa entre la RE y el AM en el personal de salud de un 

Hospital Nacional de Lambayeque, 2022. 

Hipótesis específicas 

H2: Existe relación significativa entre la dimensión Reevaluación cognitiva y el AM en el 

personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque.  

H0: No existe una relación significativa entre Reevaluación cognitiva y AM en el personal de 

salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022. 

H3: Existe relación significativa entre la dimensión Supresión emocional y el AM en el 

personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque. 

H0: No existe una relación significativa entre Supresión emocional y el AM en el personal de 

salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022. 

1.7. Variables y definición operacional 

Figura 1 

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

dimensiones, ítems e indicadores. 

 

 

 

 

 

Figura 2 

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

instrumento, dimensiones, ítems e indicadores. 

 

 

CAPÍTULO II: MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de la investigación 

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

conocimiento objetivo, y que surge a partir de la deducción de sus escalas numérica y su 
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medición a través de pruebas estadísticas e hipótesis científicas (Mata, 2019), además de ser 

también considerada positivista ya que este enfoque busca la contrastación de hipótesis y 

medición sistemática de las variables, para que estas se puedan replicar (Martínez, 2013). Es 

por ello, que sigue una secuencia lineal, sistemática de cuestionamiento, así mismo la revisión 

de literaturas y formulación de hipótesis, a partir de todo eso, se define el método con su 

respectivo diseño, población, muestra, técnica y herramientas de recolección de datos, y los 

instrumentos a seguir (Finol y Vera, 2020). 

 Por el contrario, el estudio se realizó a nivel correlacional, el cual tiene como objetivo 

cuantificar el grado de vinculación entre dos o más variables en un contexto determinado e 

investiga si existe alguna relación entre diversos fenómenos (Abreu, 2012). Además, el diseño 

fue no experimental al no se realizarse intervenciones y solo se desarrolló una medición de las 

variables (Rodríguez y Mendivelso, 2018), y se observaron los fenómenos sin importar su 

naturaleza para ser analizados (Augdelo, Aigneren, y Ruiz, 2008). Además, el diseño es 

transversal porque su objetivo principal es determinar la frecuencia de una condición de la 

población de estudio donde la manipulación de variables independientes no es consciente sino 

sistemática y empírica. (Hernández et al., 2010).  

 

 

 

Esquema del Diseño: 

Figura 3 

Diseño de investigación correlacional. 
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 Nota: El diseño representa la relación entre la V1 y V2. 

Leyenda: 

V1: RE  

V2: AM 

r: Correlación 

P: 135 trabajadores de salud de un hospital Nacional 

2.2. Participantes 

En la investigación desarrollada se trabajó con una población total de 135 trabajadores 

de salud siendo médicos de todas las especialidades, enfermeros licenciados y técnicos en 

enfermería de un Hospital Nacional de Lambayeque, entre hombres y mujeres de 22 a 40 años 

pertenecientes a las áreas de Cuidados Intensivos, Medicina Interna Lado B y el Servicio de 

Emergencias, constituyendo la población que viene a ser el conjunto de individuos que formará 

el referente en la elección de la población investigativa, la cual llega a cumplir una serie de 

criterios, es así como la población es la determinación del número o cantidad específica de 

participantes que serán necesarios para poder lograr los objetivos planteados (Arias, et al., 

2016).  

Criterios de Inclusión: 
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• Trabajadores que esté en constante contacto directo con pacientes en proceso terminal 

de vida. 

• Trabajadores de la salud del turno de la mañana. 

• Haber leído y aceptado el Consentimiento informado donde se brinda la información 

correspondiente de la Investigación. 

Criterios de Exclusión: 

• Trabajadores de la salud que no desee participar en el estudio. 

• Trabajadores de la salud que se encuentren en constante rotación de áreas. 

• Trabajadores de la salud de las otras áreas de hospitalización (Lado A, Obstétrica y 

Pediátrica, Consultorios, Procedimientos e Imágenes). 

2.3. Medición 

Cuestionario Sociodemográfico 

Se consideró el Género: Masculino y Femenino, así también se tomó en cuenta la 

edad (22 a 40 años), área de hospitalización (Uci, Emergencia y Medicina Interna) y años de 

experiencia. 

Cuestionario de Regulación Emocional  

Con respecto a la psicometría del instrumento fue realizado por Gross y Thompson 

(2003) demostrando un análisis factorial que se subdividía en reevaluación cognitiva y 

supresión. 

 

 

Validez  
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Logró asociaciones significativas para la validez convergente y divergente. De acuerdo 

a las características psicométricas peruanas, Matos y Gargurevič (2010) lograron la validez de 

constructo en el Perú, lo que demuestra la significación de los valores encontrados, lo que 

resaltó la validez del instrumento. En términos de validez convergente y divergente, la 

correlación con otros instrumentos se mostró positiva.  

Confiabilidad  

La escala de reevaluación tenía una fiabilidad que oscilaba entre 0,75 y 0,82, mientras 

que la escala de deterioro tenía una fiabilidad que oscilaba entre 0,68 y 0,76. Se utilizó el alfa 

de Cronbach para medir la consistencia interna. Se utilizó el alfa de Cronbach para medir la 

consistencia interna, y los resultados para la reevaluación cognitiva fueron de 0,72 y 0,74, 

respectivamente. Uno estaba completamente en desacuerdo, cuatro eran neutrales y siete 

estaban absolutamente de acuerdo. A continuación, se sumaron los subtotales de cada 

dimensión para determinar la valoración directa. La idea es que cuanto mejor sea el mecanismo 

de RE, mayor será la puntuación. Con una puntuación máxima de 70 y una mínima 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 Perú por Zambrano (2019), tienendo propiedades 

psicométricas la escala de Bugen para afrontar la muerte (EBAM) se realizó en un estudio en 

España y se encontró que el análisis de consistencia interna. 

Validez 

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

2007 afirmó 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, basándose en investigaciones 

realizadas en España y en la traducción al español del EBAM. 

Confiabilidad  

La alta confiabilidad del instrumento se enfatiza con la adición de los valores del 

coeficiente de Cronbach al mantenimiento de la confiabilidad inicial y después de la repetición 

de la prueba de cuatro meses. Los 30 componentes del contenido se desglosan en tres 

estrategias: valoración (afrontamiento cognitivo) con doce ítems; problema (afrontamiento 

conductual) con once ítems; y (afrontamiento emocional) con siete ítems. 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 investigación se llevó a cabo mediante procesos puntuales, donde el primer momento 

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

En el primer momento, se identificó los instrumentos que se utilizaron en la 

investigación, siendo el Cuestionario de Autorregulación Emocional adaptado para el Perú de 

Gargurevich y Matos (2010) y la Escala de Bugen de AM, adaptado al Perú como prueba piloto 

de Zambrano (2019), los instrumentos fueron digitalizados haciendo uso de la plataforma 

Google Forms 

(https://docs.google.com/forms/d/11xgONsoxr0XBTl4IZJPIaCK7THW9Zub668ws3b3K0Xo

/prefill),  donde se incluyó brevemente el consentimiento informado, además de la instrucción 

en la que cada personal de salud del turno de la mañana del área de UCI, Medicina Interna y 

Emergencia decidió su participación de manera libre y voluntaria, garantizando de esta manera 

la aplicación de los criterios éticos para este tipo de investigación, enviándose a través de vía 

electrónica al personal de salud correspondiente.  

https://docs.google.com/forms/d/11xgONsoxr0XBTl4IZJPIaCK7THW9Zub668ws3b3K0Xo/prefill
https://docs.google.com/forms/d/11xgONsoxr0XBTl4IZJPIaCK7THW9Zub668ws3b3K0Xo/prefill


44 

 

El segundo paso consistió en recopilar los datos y transferir todos los datos pertinentes 

de la plataforma Google Forms. A partir de ahí, se utilizó la base de datos Excel para crear la 

matriz de variables, que luego se importó a la herramienta estadística SPSS26. 

2.4.1. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se aplicaron estadísticas descriptivas a las variables sociodemográficas para determinar 

la asociación entre las variables RE y AM. Se utilizó el coeficiente alfa de Crombach para 

determinar el grado de fiabilidad. 

Se utilizaron estadísticas descriptivas para obtener un análisis de los datos que 

determinó la aprobación de la hipótesis nula. Se utilizó la prueba no paramétrica de 

Kolmogorov-Smirnov para medir la normalidad y el coeficiente de correlación de Spearman 

para establecer la relación entre variables y dimensiones. En este proceso se utilizó el programa 

SPSS 26. 

2.5.  Aspectos éticos 

Para el desarrollo del presente estudio se tomará en cuenta el Código de Ética y 

Deontología del Colegio de Psicólogos del Perú (2018), Código de Conducta de la Asociación 

Americana de Psicólogos (APA) (2020) y el Código de Ética de la Universidad de San Martin 

de Porres (2008). 

 Teniendo en cuenta el Art. 23°, Art. 24° y Art. 26° de la Investigación del Código de 

Ética y Deontología del Colegio de Psicólogos del Perú (2018), los cuales hacen referencia 

sobre el consentimiento informado donde se debe indicar los formularios utilizados y la 

participación voluntaria, haciendo uso del principio de confidencialidad. También se informa 

a cada trabajador de la salud que se mantendría en el anonimato porque la información obtenida 

se utilizaría con fines académicos. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1. Interpretación de resultados 

A continuación, se presentarán los resultados obtenidos, según los objetivos planteados. 

 

Tabla 1 

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

Lambayeque, 2022. 

    
Regulación 

emocional 

Coeficiente de 

correlación Rho   de 

Spearman  

  Afrontamiento de la muerte ,004 

Sig. (bilateral) ,967 

N 135 

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

variables de análisis.  

 

Según la tabla N°1, se observa que no existe una correlación significativa entre RE y 

AM, esto se debe al resultado obtenido del coeficiente de correlación (r= ,004), además, 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 % 

Regulación 

Emocional 

Nivel bajo 22 16,3 

 Nivel medio 94 69,6 

 Nivel alto 19 14,1 

 Total 135 100,0 

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

 

 

Figura 4 

Niveles de RE en personal de salud. 
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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 regulación emocional, continuamente el 69,63 % (94) presentan un nivel medio de 

regulación emocional, y por último con un nivel bajo de regulación 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 

Muerte 

Mal 8 5,9 

 Neutro 112 83,0 

 Buen 15 11,1 

 Total 135 100,0 

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

 
 

 

 

 

 

Figura 5 

Niveles 
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Niveles de AM en personal de salud. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

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

  

Tabla 4 

Nivel de relación entre la dimensión de Reevaluación cognitiva y el AM en personal de 

salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022. 

    
Reevaluación 

Cognitiva 

Coeficiente de 

correlación Rho   de 

Spearman  

  Afrontamiento de la muerte ,029 

Sig. (bilateral) ,739 

N 135 

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

variables y dimensión de análisis.  

 

Según la tabla 4, se observa que no existe una relación significativa entre la dimensión 

Niveles 
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de Reevaluación cognitiva y el AM en personal de salud; esto se debe al resultado del 

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

 

Tabla 5 

Nivel de relación entre la dimensión de Supresión y el AM en personal de salud de un 

Hospital Nacional de Lambayeque, 2022. 

    Supresión 

Coeficiente de 

correlación Rho   de 

Spearman  

  Afrontamiento de la muerte ,027 

Sig. (bilateral) ,757 

N 135 

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

variables y dimensión de análisis.  

 

Según la tabla 5, se observa que no existe una relación significativa entre la dimensión 

de Supresión y el AM en personal de salud; esto se debe al resultado del coeficiente de 

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

 

Contraste de hipótesis  

Hipótesis general  

H0: No existe una relación significativa entre la RE y el AM en el personal de salud de un 

Hospital Nacional de Lambayeque, 2022. 

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

Nacional de Lambayeque, 2022.  

Nivel de significancia: α = 5% 

Regla de decisión:  

Como P.Valor = Sig. Bilateral = 0.967 > 0,05. Se acepta H0 a un nivel de significancia 

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

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

de Lambayeque. 

Hipótesis específica 1 

H0: No existe una relación significativa entre la dimensión Reevaluación cognitiva y AM en 

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

Ha: Existe relación significativa entre la dimensión Reevaluación cognitiva y el AM en el 

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

Nivel de significancia: α = 5% 

Regla de decisión:  

Como P.Valor = Sig. Bilateral = 0.739 > 0,05. Se acepta H0 a un nivel de significancia 

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

Conclusión: 

No existe una relación entre la Reevaluación cognitiva y AM en personal de salud de 

un hospital nacional de Lambayeque. 

Hipótesis específica 2 

H0: No existe una relación significativa entre la dimensión Supresión y AM en el personal de 

salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022. 

Ha: Existe relación significativa entre la dimensión Supresión y el AM en el personal de salud 

de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022.  

Nivel de significancia: α = 5% 
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Regla de decisión:  

Como P.Valor = Sig. Bilateral = 0.757 > 0,05. Se acepta H0 a un nivel de significancia 

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

Conclusión: 

No existe una relación entre la dimensión Supresión y el AM en personal de salud de 

un hospital nacional de Lambayeque. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

Luego, se lleva a cabo la explicación y desarrollo de los resultados obtenidos para 

evaluar las similitudes y diferencias entre los diversos estudios encontrados y las teorías que 

los sustentan. 

Como objetivo general se planteó establecer la asociación entre la RE y AM en personal 

de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 2022, donde el resultado que guía este 

objetivo es inexistente relación 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 Enfermería, donde se confirma la hipótesis 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 modificación en la trayectoria de un componente o más, y que ejerce influyendo 

directamente en las emociones que tenemos, presentamos, experimentamos y expresamos. Por 

otro lado está la segunda variable que es AM o conocido como “coping” que fue 

conceptualizado en el año de 1986 por Lazarus y Folkman y lo definieron como el esfuerzo en 

el área 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 interacción con su entorno (Sanchís, 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 áreas críticas, donde el personal ya manifiesta una 

adaptabilidad, aceptación y/o distanciamiento del problema como un método o mecanismo, de 

esta manera los médicos, enfermeras y técnicos en enfermería buscan poder mantener la 
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regulación y afrontamiento de las emociones presentadas y expresadas, debido a los años en su 

entorno laboral se encuentran en constante acercamiento con personas en estado crítico y 

fallecidos. Partiendo de esta información 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 comparación 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 específico se planteó 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 críticas 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 regulación de sus emociones, y por último un nivel bajo con 

un 16,30 % (22), se observó la presencia de emociones negativas; es por ello que, estos 

resultados se respaldan a la investigación de Rubini (2016) sobre Ansiedad y RE en Personal 

De Enfermería Psiquiátrica, en donde se evidencian que las dimensiones (Reevaluación 
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Cognitiva y Supresión), siendo su población de estudio un total de 48 personas entre enfermeras 

y técnicas, existe una correlación positiva moderada entre ambas dimensiones en técnico(as) 

de enfermería, mientras que en los licenciados en enfermería la correlación fue moderada. Es 

así 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 resolución en la diferencia entre 

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

Asimismo Hervás (2011) menciona tres medios donde la RE se evidencia en el campo 

clínico debido a la desregulación afectiva, polo opuesto de la RE, donde la persona presenta 

poco funcionamiento de sus estrategias de regulación frente a estados de emociones negativas 

(Hervás y Vázquez, 2006). Los tres medios son: la desregulación por deficit de activación, 

donde la persona no activa sus estrategias de regulación frente a situaciones de incomodidad e 

infelicidad, un caso especifico, la depresión. El segundo medio donde se hace presente que la 

activación de las estrategias de regulación empleadas no son eficacez debido a que no se realizó 

un adecuado procesamiento emocional de la situación experimentada, llamandolo 

desregulación por deficit de eficacia,  y finalmente donde el individuo activa estrategias de RE 

inadecuadas (supresión, evitación, rechazo) que tienen como consecuencia reacciones y 

respuestas mas incontroladas e intensas haciendo referencia al medio llamado desregulación 

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

Como segundo objetivo específico se planteó 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 último con un nivel alto (buen) de AM se evidencia un 11,1% (15), 

siendo así, que estos resultados se respaldan en la investigación de Zambrano (2019) en su 
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investigación sobre el AM y Calidad de Vida en Personal de Enfermería del Servicio de 

Oncología, contando con una población conformada por 42 licenciadas en enfermería y 

personal técnico de enfermería, donde se determinó un nivel neutro de afrontamiento ante la 

muerte, en personal de enfermería con un 73.8%, lo que indicaría que dicha muestra analizada 

debería mejorar la supervivencia post muerte de los pacientes; al mismo tiempo, el 23,9% de 

los que afrontan bien el estímulo negativo están dentro de la norma, y el 2,3% no afrontan bien 

la muerte. Es así como se enfatiza la variable de AM, donde los autores Lazarus y Folkman 

(1986) explican el proceso de afrontamiento según su concepción teórica donde indican que, 

“ante una situación experimentada por el sujeto, éste realiza diversas valoraciones sobre sí 

mismo, mencionando las valoraciones primarias y secundarias. Refiriéndose a la valoración 

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 valoración secundaria 

se analizan las capacidades del individuo para hacer frente a una situación”. Para una 

explicación más específica los autores presentan un ejemplo señalando el miedo a la muerte 

como un agente estresor, lo cual afecta al individuo, el cual realiza las valoraciones 

correspondientes anteriormente mencionadas, como primera evaluación analizar el aspecto 

positivo y negativo y sus consecuencias y en segunda evaluación que es analizar la capacidad 

de afrontamiento. 

En el tercer objetivo específico se planteó el Nivel de relación entre la dimensión de 

Reevaluación cognitiva y AM en personal de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 

2022, donde se observó inexistente relación significativa entre la primera dimensión de RE y 

AM; esto se debe al resultado del coeficiente de correlación (r= -,029). Así mismo se obtuvo 

un nivel de significancia de 0,739. De esta manera, para poder tener una mejor perspectiva 

sobre la primera dimensión de RE, está Gross en 1998 quien menciona que la reevaluación 

cognitiva, consiste en reinterpretar una emoción con la finalidad de cambiar pensamientos 
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negativos que se relacionan al acontecimiento experimentado con pensamientos más 

adaptativos esperando una respuesta emocional favorable. Se enfoca en identificar y desafiar 

los pensamientos desadaptativos y reemplazarlos con pensamientos más significativos para 

eliminarlos o reducirlos (Arévalo, et al., 2022).  

La reevaluación 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 más 

conveniente las situaciones que anteriormente les generaban algún tipo de malestar, es por ello 

que no presenta una relación con el AM, ya que éste hace referencia en disminuir o eliminar la 

emoción negativa generada por una situación crítica. 

Para el cuarto y último objetivo específico se planteó el Nivel de relación entre la 

dimensión de Supresión y AM en equipo de salud de un Hospital Nacional de Lambayeque, 

2022, donde se observó inexistente relación significativa entre la dimensión de Supresión y 

AM en personal de salud; esto se debe al resultado del coeficiente de correlación (r= -,027). 

Así mismo se tiene un nivel de significancia de 0,757. De esta manera, para poder tener una 

mejor perspectiva sobre la segunda dimensión de RE destacamos la definición de Gross en el 

año 1998 que menciona que la supresión o también llamada inhibición expresiva es una manera 

de modulación de respuesta emocional con la finalidad de impedir una expresión conductual. 

Asimismo, se indica que es una estrategia basada en la reacción emocional mediante la cual el 

sujeto cambia el elemento comportamental de respuesta ante la situación que se encuentra, así 

la estrategia de supresión emocional puede resultar eficaz y efectiva en la reducción de 

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

Por otra parte, la investigación presentó ciertas limitaciones debido a que el abordaje 

fue bidimensional ya que se limitó a estudiar solo dos variables, además la población fue por 

conveniencia al ser seleccionada por áreas de hospitalización con mayor riesgo de pacientes en 
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estado crítico, lo cual conllevó a que el tamaño de la población sea no probabilístico. Además, 

la aplicación de los instrumentos se realizó por medios virtuales; por lo tanto, pueden existir 

diversas dificultades al momento de las respuestas como es la distracción del personal o no 

entender algunas preguntas, ya que no hubo una supervisión directa con los participantes ante 

las dudas que se pudieron presentar. 
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CONCLUSIONES 

Con relación al objetivo general se concluye que no existe una relación significativa 

entre RE y AM (r= ,004, nivel de significancia de 0,967), donde se acepta la hipótesis nula. 

Esto es posible a que ambas variables evalúan la parte emocional, donde se evidencia que la 

RE se enfoca en emociones tanto positivas como negativas, así mismo realiza la supresión de 

una emoción negativa que se presenta ante una situación traumática, por otro lado, el AM se 

enfoca en la reducción de una emoción negativa o desagradable a lo largo del tiempo. 

En relación 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 o mantienen aún en un proceso de poder tener 

un manejo más adecuado sobre la regulación de sus emociones presentadas en situaciones 

críticas 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 críticas con respecto a pacientes que se encuentran en 

estado de agonía o personas que acaban de fallecer. 

En lo que corresponde al nivel de relación entre Reevaluación cognitiva y el AM en 

personal de salud se concluye que no existe una relación significativa, esto se debe al resultado 

del coeficiente de correlación (r= -,029 y el nivel de significancia de 0,739). Por ende, esto 

significa que la reevaluación cognitiva hace referencia al procesamiento de emociones ya 

anteriormente experimentadas ante situaciones traumáticas, lo cual hace que esta emoción sea 

analizada para una mejor expresión 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 situación desagradable de perder a un ser querido, poder tener un control de la 

situación complicada y así tener la capacidad de un manejo de sus mismos procesos cognitivos 

y conductuales, los cuales a partir de la situación difícil suelen ser variantes y cambiantes.  

Por último, en el nivel de relación entre Supresión emocional y el AM en personal de 

salud se concluye que no existe una relación significativa, esto se debe al resultado del 

coeficiente de correlación (r= -,027 y el nivel de significancia de 0,757). Por lo que la 

dimensión Supresión emocional constituye en evitar, reducir o erradicar una emoción, 

centrándose en las emociones negativas, teniendo similitud con la variable AM que se dirige o 

enfoca también en emociones negativas, donde se menciona mediante base teórica que 

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

Se recomienda efectuar más investigaciones a profundidad sobre ambas variables, ya 

que se evidencia escasez de información, lo cual dificulta obtener antecedentes que permitirán 

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 área de salud mental priorizando actividades de 

promoción - prevención, intervención con respecto al tema emocional en los profesionales de 

salud como: Bienestar emocional, manejo de emociones, estimulación cognitiva, pensamientos 

negativos frente al desempeño médico. Donde se fortalezca tanto el área cognitiva, emocional 

y conductual de los médicos, enfermeras(os) y técnicos en enfermería, estrategias utilizadas 

bajo el enfoque cognitivo conductual.  

Así mismo, se debe incluir un taller sobre la Desvinculación 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 área hospitalaria, ya que 

muchas veces los primeros casos hospitalarios suelen ser traumáticos para la mayoría de 

practicantes, internos o residentes de la salud. 
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Consentimento Informado 
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ANEXO D 

Prueba de Normalidad 

 

 

Prueba de Confiabilidad 

 

REGULACIÓN EMOCIONAL 

Reevaluación Cognitiva    Supresión 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,706 6 

 

 

AFRONTAMIENTO A LA MUERTE 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,855 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,728 4 
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ANEXO E 

Permiso para el uso del Cuestionario de Regulación Emocional 

 

 

 

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

 


