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RESUMEN

En el estudio, se investig6 el vinculo entre Regulacion
Emocional (RE) y Afrontamiento ante la Muerte (AM)
en el personal médico de un Hospital Nacional en
Lambayeque. Para ello, se emplearon el Cuestionario
de Autorregulaciéon Emocional adecuado para Pera y
la Escala de Bugen de Afrontamiento a la Muerte,
también adaptada al contexto peruano como
evaluacién preliminar. Los resultados indican que el
14,07% de los participantes tiene un alto grado de RE,
el 69,63% muestra un nivel medio y el 16,30% presenta
un nivel bajo. En cuanto al AM, el 5,9% tiene un nivel
bajo, el 83,0% muestra un nivel medio y el 11,1%
presenta un nivel alto. Se establece que no hay una
correlacion significativa entre ambas variables, como
lo demuestra el coeficiente de correlacién y el grado
de significancia de 0,967.

Palabra clave: Muerte, Afrontamiento, Regulacién,
Profesional de Salud.

ABSTRACT

In this study, the relationship between Emotional
Regulation (ER) and Coping with Death (CD) among
medical staff at a National Hospital in Lambayeque
was  investigated. @ The Emotion Regulation
Questionnaire, adapted for Peru, and the Bugen's
Coping with Death Scale, also adapted for the Peruvian
context as a pilot test, were employed. Findings
revealed that 14.07% of participants demonstrated
high levels of ER, 69.63% exhibited moderate levels,
and 16.30% showed low levels. Regarding CD, 5.9%
were categorized with low levels, 83.0% with moderate
levels, and 11.1% with high levels. The conclusion
drawn was the absence of a significant correlation
between ER and CD, as indicated by a correlation
coefficient and significance level of 0.967.

Keyword: Death, Coping, Regulation, Health Care
Professional.
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INTRODUCCION

Las variables de Regulacion Emocional (RE) y Afrontamiento frente a la Muerte (AM) en los
profesionales de la salud han sido particularmente relevantes en afios recientes. Los médicos,
licenciados y técnicos en enfermeria, que se encuentran durante la mayor parte de su jornada con

sciencevolution los pacientes, tienen como uno de sus principales objetivos proporcionar una atencién apropiada. Su
trabajo involucra enfrentarse directamente, y con frecuencia, a la muerte, ya que observan las
ISSN: 2810-8728 (En linea) defunciones que suceden diariamente frente a ellos. Por esta razén, Thompson (1994) y Gross (2014)
afirman que la RE no Gnicamente analiza las emociones, sino que también las regula, abarcando su
1 9 transformacion, ya sea que estas sean positivas o negativas para el individuo. Por su parte, Lazarus et

L]

al, (1986) describen el Afrontamiento ante la Muerte como un esfuerzo que abarca las areas
cognitiva, emocional y conductual, guiado tanto por razones internas como por los contextos que

Arts — influyen en la persona. Es un proceso de adaptacion que busca ajustar la respuesta del individuo a su
rticulo Cientifico N
09-17 entorno en constante cambio.

Este trabajo investigé la relacion entre REy AM en el personal médico de un Hospital Nacional en
Lambayeque durante el 2022. La argumentacién teérica radica en identificar los niveles de
correlacion entre estas dos variables
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Esta materia de estudio se considerdé importante en virtud del aumento de factores psicolégicos
negativos que afectan adversamente a los trabajadores sanitarios. Estos profesionales estan
experimentando ansiedad, angustia, tristeza, miedos, entre otros, como resultado del exceso de
trabajo, que se manifiesta en largas horas laborales y en la exposiciéon constante a la creciente
afluencia de pacientes en los establecimientos de salud.

Por esta razoén, se presentan las teorias que fundamentan la evidencia empirica, apoyandonos en el
examen de descubrimientos recientes sobre factores tanto globales como locales. Esto abarca el
entendimiento de la realidad problematica que delimita el sentido de las variables escogidas en el
marco actual, al igual que una explicacién a detalle de los fines e hipétesis vinculadas con estos
factores.

Asimismo, la descripcién de la investigacién se ubica en un nivel correlacional y tiene como objetivo
identificar la relacién entre los diversos fen6menos estudiados. Se destaca que el estudio es
correlacional porque busca estimar la magnitud de conexién entre las dos variables en el contexto
analizado (Abreu, 2012). Ademas, se especifica el nimero de individuos o poblacién involucrada, los
métodos de compilacién de datos y los medios empleados: el Cuestionario de Regulaciéon Emocional
ajustado al contexto peruano (Gargurevich y Matos, 2010) y la Escala de Bugen de AM, adaptada
también al mismo contexto como demostracién preliminar (Zambrano Vargas, 2019). El proceso
incluye la recoleccién y andlisis de datos, y concluye con las consideraciones éticas pertinentes.

Los resultados son cruciales ya que abordan la pregunta de investigacién y los objetivos planteados,
que buscan definir la correspondencia entre la RE y el AM en los trabajadores sanitarios de un
Hospital Nacional en Lambayeque. Mediante el uso de estadisticas descriptivas y correlacionales, se
evalu6 la hipétesis nula, la cual sugiere la inexistente vinculaciéon entre la REy el AM en este grupo
de profesionales sanitarios.
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Como conclusién, se determind la ausencia correlacional entre REy AM (r = 0,004, con un grado de
significancia de 0,967), lo que lleva a aceptar la hipétesis nula. Esto puede explicarse por el hecho de
que ambas variables abordan aspectos emocionales. La RE se centra en manejar emociones positivas
y negativas, ademas del bloqueo emocional en situaciones traumaticas. En contraste, el AM esta
orientado a la reduccién de emociones negativas o desagradables a lo largo del tiempo.

METODO

En el estudio llevado a cabo, se trabaj6é con una muestra de 135 profesionales sanitarios integrada por
médicos de diversas especialidades, enfermeros titulados y técnicos en enfermeria del Hospital
Nacional de Lambayeque. La muestra incluyé tanto a hombres como a mujeres, de entre 22 y 40
afios, que laboran en unidades de Cuidados Intensivos, Medicina Interna Lado By el Servicio de
Emergencias. Este grupo de individuos constituye la base para determinar la poblaciéon investigativa,
la cual cumple con un conjunto de parametros especificos. Por lo tanto, la poblacién se define como
el namero exacto de participantes requeridos para alcanzar los objetivos planteados (Arias-Gomez et
al, 2016).
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Para llevar a cabo el procedimiento, el primer paso fue la deteccién de las herramientas;
posteriormente, se efectué la recoleccién y tratamiento de la informaciéon. Se emplearon
estadisticas descriptivas con el objetivo de conseguir un examen de los datos que confirmé la
aceptacion de la hipétesis nula. Asimismo, se aplic6 un test no paramétrico de Kolmogorov-Smirnov
para evaluar la normalidad y el coeficiente de correlatividad de Spearman la cual determina la
conexién entre variables y dimensiones. Este procedimiento se usé el software SPSS 26.
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Correlacion entre REy AM en el personal sanitario de un Hospital Nacional de Lambayeque.
09-17
Tabla1

Regulacién
emocional

Coeficiente de Afrontamiento de la muerte ,004
correlacién Rho de Sig. (bilateral) 1967
Spearman

N 135

Nota: Se presenta un Sig. bilateral=,967 > 0.05 lo que indica la falta de significacién
correlacional entre las variables analizadas.

De acuerdo con la Tabla 1, se constata la ausencia de una conexién importante entre REy AM, lo cual
se atribuye al valor recogido del coeficiente correlativo (r=,004). Asimismo, el grado de significancia
esde 0,967.

Niveles de RE en los trabajadores sanitarios de un Hospital Nacional de Lambayeque

Tabla 2
Frecuencia %
Regulacién emocional Nivel bajo 22 16.3
Nivel medio 94 69.6
Nivel alto 19 141
Total 135 100.0

Nota: Los datos se obtuvieron de una muestra no probabilistica de 135 trabajadores sanitarios
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En la Tabla 2 y el Grafico 1, se muestra que el 100% (135) de los integrantes del personal sanitario de
un Hospital Nacional de Lambayeque, el 14,07% (19) muestran un nivel elevado de RE; mientras que
el 69,63% (94) registran un nivel moderado de RE, y finalmente, el 16,30% (22) tienen un nivel bajo de
RE

11



sciencevolution

ISSN: 2810-8728 (En linea)

1.9

ENERO - MARZO 2024

Articulo Cientifico
09-17

Katherine Rossmery Hernandez Enriquez

REGULACION EMOCIONAL Y AFRONTAMIENTO A LA MUERTE EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL NACIONAL
ORCID: 0009-0002-2692-5637

DE LAMBAYEQUE

Milagros Carbonel Torres
ORCID: 0009-0004-0523-5471
https://revista.sciencevolution.com/

&

Niveles de AM en el personal sanitario de un Hospital Nacional de Lambayeque.

Tabla 3
Frecuencia %
Afrontamiento de la Mal 8 5.9
muerte Neutro 112 83.0
Bien 15 111
Total 135 100.0

Nota: Los datos fueron obtenidos de una muestra no probabilistica de 135 trabajadores sanitarios.

Grafico 2
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En la Tabla 3y el Grafico 2, se observa que el 100% (135) de los miembros del personal sanitario de un
Hospital Nacional de Lambayeque, el 5,9% (112) exhiben un nivel bajo (deficiente) de AM; mientras
que el 83,0% (94) muestran un nivel medio (neutral), y finalmente, un 11,1% (15) presentan un nivel
alto (adecuado) de AM.

Nivel relacional entre la dimensién de Reevaluacién cognitiva y el AM en el personal sanitario de un
Hospital Nacional de Lambayeque.

Tabla 4
Evaluacion
cognitiva
Coeficiente de Afrontamiento de muerte ,029
correlacion Rho de Sig. (Bilateral) 739
Spearman
N 135

Nota: la tabla exhibe un Sig. bilateral =,739 > 0.05 indicando la ausencia de significatividad
correlacional entre la variable y dimensiéon de analisis

De acuerdo con la Tabla 4, se constata la ausencia de conexioén relevante entre la dimensién Niveles
48 de Reevaluaciéon Cognitiva y el AM en el personal sanitario; esto se explica por el valor del
coeficiente de correlacion (r=-,029). Ademas, el grado de significancia es de 0,739.
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Nivel relacional de la dimension de Supresion y el AM en el personal sanitario de un Hospital
Nacional de Lambayeque.

Tabla 5
sciencevolution
ISSN: 2610-8728 (En linea) Coeficiente de Afrontamiento de muerte ,027
H - I linea .,
correlaciéon Rho de Sig. (Bilateral) 757

Spearman

1.9 N 135

LNERCGRLRZER02: Nota: la tabla detalla una Sig. bilateral =,757 > 0.05 indicando la no significatividad correlacional

entre la variable y dimensién de analisis

09 -17 De acuerdo con la Tabla 5, se evidencia la ausencia relacional entre la dimension de Supresiéony el

AM en el personal sanitario; debido al valor del coeficiente de correlacién (r=-,027). Ademas, el nivel
de significancia es de 0,757.

DISCUSION

El objetivo general del estudio fue determinar la correspondencia entre la RE y el AM en los
trabajadores sanitarios de un Hospital Nacional en Lambayeque durante el 2022. Los resultados
indicaron que no existe una asociacién relevante entre estas variables, con un coeficiente de
correlaciéon de r = 0,004 y un grado de significancia de 0,967, basado en una muestra de 135
profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria.

Esto valida la hipotesis nula. Con el fin de facilitar un dominio mas claro de la RE, Gross (2014)
sostiene que esta variable abarca diversos procesos. Por lo tanto, cada individuo ajusta el curso de
uno o mas componentes, lo que influye directamente en las emociones que sentimos, mostramosy
expresamos.

En contraste, la sequnda variable es el AM, también llamado "coping", que fue conceptualizado por
Lazarus et al., (1986). Ellos lo describieron como el esfuerzo en las areas intelectual, emocional y
conductual dirigido a enfrentar las demandas internas y ambientales que desafian a un individuo. En
opinién de estos autores, el afrontamiento es un mecanismo de cambio cuyo objetivo es la
adaptacién, en el cual el ser humano mantiene una interaccién continua con su alrededor (Sanchis
Fernandez, 2017).

Segun las teorias de los autores, podemos extraer que la RE y el AM exhiben similitudes en la
gestién y control de emociones negativas en situaciones dificiles, como enfrentarse a la muerte de
pacientes en diversas areas criticas. El personal sanitario, incluyendo médicos, enfermeros y
técnicos en enfermeria, muestra adaptabilidad, aceptacién y/o distanciamiento como métodos de
respuesta. Esto se debe a su exposicién constante a personas en estado critico y fallecidos, lo cual les
impulsa a regular y afrontar sus emociones. Pascual y Conejero (2019), sefialan que tanto
"afrontamiento” como RE estan relacionados con el concepto de emociones.
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En cambio, el término "afrontamiento” se refiere a las acciones que una persona lleva a cabo para
evitar emociones negativas, mientras que "RE" es un concepto mas amplio que incluye tanto
emociones negativas como positivas. Ademas, estos autores destacan que la RE o el afrontamiento
que una persona experimenta puede variar en funcién del contexto, los objetivos vy,
fundamentalmente, del individuo en si.

Por otro lado, al enfocarnos en las diferencias entre ambos términos, es 1til considerar lo que
menciona Gross (2014). La distincién entre RE y AM puede depender del tiempo involucrado. Por
ejemplo, el Afrontamiento ante la Muerte de un ser querido puede implicar la experiencia de
emociones desagradables durante un periodo extenso. Esta diferencia resalta cémo la duraciény la
naturaleza de las emociones influyen en la manera en que se manejan tanto la RE como el AM.
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Con referencia al primer objetivo especifico, que era estipular el grado de Regulacién Emocional
(RE) en el personal sanitario de un Hospital Nacional en Lambayeque durante el afilo 2022, se obtuvo
que el 100% (135) de los sujetos evaluados present6 los siguientes resultados: el 14,07% (19) estan en
un grado superior de RE, lo que indica que este porcentaje maneja adecuadamente sus emociones
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en situaciones criticas relacionadas con la muerte; el 69,63% (94) mostré6 un nivel medio,
evidenciando que la mayoria del personal tiene un proceso efectivo para regular sus emociones; y el
16,30% (22) se situ6 en un nivel bajo, donde se observaron emociones negativas prevalentes. Estos
hallazgos se apoyan en el estudio de Rubini (2016) referente a la Ansiedad y RE en los miembros del
equipo de enfermeria psiquiadtrica, que encontré una correlaciéon positiva moderada entre las
dimensiones de Reevaluacién Cognitiva y Supresiéon en técnicos de enfermeria, y una correlacion
moderada en licenciados en enfermeria. Esto subraya la importancia de la RE, que segin Endler y
Parker, se define como los procesos cognitivos y conductuales utilizados para resolver las
diferencias entre las demandas de una situacién y las capacidades de la persona (Pascual y Conejero,
2019).
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clinico a causa de la desregulacién afectiva, que es contrario a la RE, en la que el individuo muestra
Articulo Cientifico ~ . e ) .z o . .
09-17 un desemperiio deficiente en sus métodos de regulaciéon ante sentimientos negativos (Hervas y
Vazquez, 2006). Las tres formas son: la desregulacion por falta de activacioén, en la que el individuo
no emplea sus métodos de gestiébn ante contextos de malestar y tristeza, como sucede en la
depresion.

El segundo tipo es la desregulacion por falta de eficacia, donde la activacion de los métodos de
regulacién utilizados no es efectiva a causa de una interpretacién emocional inadecuada de la
situacion experimentada. Finalmente, la desregulacién por uso de estrategias disfuncionales se
refiere a la activacion de estrategias de RE inapropiadas (como la supresioén, evitacion y rechazo), lo
que provoca reacciones y respuestas mas intensas e incontroladas (Hervas y Moral, 2017).

En el caso del segundo objetivo especifico, se propuso determinar el Nivel de AM en el personal
sanitario de un Hospital Nacional en Lambayeque durante el afio 2022. Los resultados mostraron
que el 100% (135) de los miembros del personal sanitario en el hospital de Lambayeque se distribuye
de la siguiente manera: el 5,9% (8) presenta un nivel bajo (deficiente) de AM, el 83,0% (112) muestra
un nivel medio (neutral), y en tltima instancia, el 11,1% (15) tiene un nivel alto (adecuado) de AM.
Estos resultados estan respaldados por la investigacién de Zambrano Vargas (2019) sobre AM y
Calidad de Vida en el Personal de Enfermeria del Servicio de Oncologia, que incluyé una muestra de
42 licenciadas en enfermeria asi como personal técnico de enfermeria. En su estudio, se hall6 que el
73,8% del personal de enfermeria presenté un nivel neutro de AM, sugiriendo que esta muestra
deberia mejorar su capacidad para manejar el duelo post-muerte de las personas atendidas. Ademas,
el 23,9% mostr6 un buen afrontamiento del estimulo negativo, mientras que el 2,3% no gestionoé
adecuadamente la muerte.

De esta manera, se subraya la importancia de la variable de AWM, tal como explican Lazarus et al.,
(1986) en su concepciéon teodrica del proceso de afrontamiento. Segan estos autores, cuando un
sujeto enfrenta wuna situacién, efectta diferentes autovaloraciones, distinguiendo entre
valoraciones primarias y secundarias. La primaria hace referencia a la identificacién de si el evento
es positivo o negativo, asi como a las repercusiones actuales y futuras del mismo. Por otro lado, la
valoracién secundaria analiza las habilidades del individuo para enfrentar la situacién. Para ilustrar
esto de manera mas concreta, los autores utilizan el temor a la muerte como un desencadenante de
estrés, explicando que el individuo realiza las valoraciones mencionadas: primero, evaluando los
aspectos positivos y negativos y sus consecuencias; y segundo, evaluando su capacidad para afrontar
la situacién.

Katherine Rossmery Hernandez Enriquez
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Para el tercer objetivo especifico, se busc6é examinar el grado de conexién entre la dimension de
Reevaluacién Cognitiva y el AM en los trabajadores sanitarios de un Hospital Nacional de
Lambayeque durante el afio 2022.

Se encontré que no hay una asociacién significativa entre la dimensién de RE y AM, con un
coeficiente de correlacién de r= -0,029 y un nivel de significancia de 0,739. Para obtener una
apreciaciéon mas clara sobre la dimensién de Reevaluacion Cognitiva, Gross (1998) describe que esta
dimensién implica la reinterpretacién de una emocién para cambiar pensamientos negativos
relacionados con el evento en pensamientos mas adaptativos, con el objetivo de lograr una
respuesta emocional mas positiva. La Reevaluaciéon Cognitiva se centra en reconocer y cuestionar
pensamientos desadaptativos, sustituyéndolos por pensamientos mas constructivos para reducir su
impacto (Arévalo et al., 2022).
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La reevaluacién cognitiva es una de las estrategias que constituye la RE. Esta estrategia implica que
el personal sanitario percibe las situaciones que antes les causaban malestar de una manera
diferente y mas adaptativa. Por esta razén, no se observa una relacién significativa con el AM, ya que
el AM se enfoca en reducir o eliminar la inquietud emocional introducida por una circunstancia
delicada.
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En el caso del cuarto y conclusivo objetivo especifico, se propuso determinar el grado de conexi6on
entre la dimensién de Supresiéon y el AM en el personal sanitario de un Hospital Nacional de
Lambayeque durante el afilo 2022. Se encontré que no hay un enlace notable entre la dimensién de
Supresién y el AV, con un coeficiente de correlacion de r=-0,027 y un nivel de significancia de 0,757.

sciencevolution

Para una comprensiéon mas detallada de esta segunda dimensién de RE, es til considerar la
definicién de Gross (1998), quien describe la supresién, también conocida como inhibicién
expresiva, como un método de regulacién de la respuesta afectiva destinada a evitar la expresion
conductual. Ademas, se seflala que esta directriz, construida sobre la respuesta afectiva, implica que
el sujeto modifica el componente conductual de su reaccién ante una situacién. La tactica de
inhibiciébn emocional puede ser eficaz y efectiva para reducir la expresién de estados emocionales
negativos (Landolo et al., 2017).
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Por otro lado, la investigacién tuvo algunas restricciones, ya que el enfoque fue bidimensional,
limitadndose al estudio de solo dos variables. Sumado a eso, la seleccion de la poblacién se realizé por
conveniencia, eligiendo secciones hospitalarias de alto riesgo para pacientes en grave estado, lo que
result6é en una muestra no probabilistica. Asimismo, la aplicaciéon de los instrumentos se llevé a cabo
de manera virtual, lo que puede haber generado diversas dificultades en las respuestas, como
distracciones del personal o malentendidos de algunas interrogantes, dado que no se efectud
monitoreo directo para resolver posibles dudas de los participantes.

CONCLUSIONES
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Con relacién 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.

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 o
mantienen atn en un proceso de poder
tener un manejo mas adecuado sobre la
regulacién 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 Reevaluacién cognitiva y el AM en
personal de salud se concluye que no existe
una relacién 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 emocién
sea analizada para una mejor expresiéon
emocional y conductual.

Por otro lado, el afrontamiento a la muerte
constituye un conjunto de pensamientos y
conductas que permiten a los sujetos que
experimentan la situacion desagradable de
perder a un ser querido, poder tener un
control de la situacién 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 relacién entre
Supresiéon emocional y el AM en el 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 Ila dimensién Supresién
emocional constituye en evitar, reducir o
erradicar una emocién, 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 teérica que
experimentar situaciones desagradables
permiten la adaptabilidad al entorno vy
contexto.
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