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[bookmark: _Toc211259827][bookmark: _Toc215006097]RESUMEN
Introducción: La muerte en el contexto hospitalario impacta significativamente el afrontamiento de los profesionales de enfermería, repercutiendo en su bienestar emocional, la calidad del cuidado y el desempeño laboral. Esta situación se ve agudizada por la falta de formación académica, el escaso apoyo institucional y la complejidad del entorno de atención cerrada. Objetivo: Conocer las formas de afrontamiento que emplean los profesionales de enfermería frente a la muerte de pacientes en servicios de atención cerrada. Metodología: Revisión narrativa bajo metodología de Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) y PRISMA. La búsqueda se efectuó en SciELO, SCOPUS, Ovid MEDLINE, SpringerLink y Clinical Key. Se seleccionaron 15 artículos publicados entre 2015 y 2025 en inglés, portugués y español, evaluando su calidad metodológica mediante CASPe, STROBE y el nivel de evidencia Sackett. Resultados: Se evidenciaron dos categorías: “Percepciones y experiencias” y “Estrategias de afrontamiento”. Predominan emociones de tristeza e impotencia asociadas a la carencia formativa. Se observaron estrategias adaptativas como la resiliencia y el apoyo entre pares, además de desadaptativas como el distanciamiento emocional que actúan como mecanismos de defensa. Discusión: El análisis revela una discrepancia entre la realidad laboral y el deber ético del cuidado. La falta de formación sobre el duelo se identifica como la raíz estructural que limita las respuestas adaptativas. Conclusión: Afrontar la muerte no depende solo de la fortaleza personal; se requiere fortalecer la educación de pregrado y crear espacios de contención emocional institucional para mejorar el bienestar profesional y la calidad del cuidado.
Palabras clave: Actitudes, Estrategias, Profesionales de enfermería, Duelo, Afrontamiento.



[bookmark: _Toc211259828]NURSING PROFESSIONALS' COPING WITH THE DEATH OF PATIENTS IN CLOSED INPATIENT CARE:
NARRATIVE REVIEW.
[bookmark: _Toc215006098]ABSTRAC 
Introduction: Death in the hospital setting significantly impacts the coping of nursing professionals, affecting their emotional well-being, quality of care, and work performance. This situation is exacerbated by the lack of academic training, scarce institutional support, and the complexity of closed inpatient care settings. Objective: To identify the coping strategies employed by nursing professionals when facing patient death in inpatient care services. Methodology: A narrative review was conducted following Evidence-Based Nursing and PRISMA methodology. The search was performed in SciELO, SCOPUS, Ovid MEDLINE, SpringerLink, and Clinical Key. Fifteen articles published between 2015 and 2025 in English, Portuguese, and Spanish were included,  andtheir methodological quality using CASPe, STROBE, and Sackett’s level of evidence. Results: Two categories were evidenced: “Perceptions and experiences” and “Coping strategies.” Predominant emotions such as sadness and helplessness were identified, linked to training deficiencies. Adaptive strategies such as resilience and peer support were observed, as well as maladaptive strategies like emotional distancing acting as defense mechanisms. Discussion: The analysis reveals a discrepancy between work reality and the ethical duty of care. The lack of training on grief is identified as the structural root limiting adaptive responses. Conclusion: Coping with death does not depend solely on personal strength; it requires strengthening undergraduate education and establishing institutional emotional support spaces to improve professional well-being and the quality of care.
Keywords: Attitudes, Strategies, Nursing Staff, Grief, Coping.


[bookmark: _Toc211259829][bookmark: _Toc215006099]INTRODUCCIÓN
La muerte constituye la etapa final de vida que todos los seres humanos tenemos en común; puede ocurrir de manera repentina o tras el curso prolongado de una enfermedad 1.  Cuando un familiar, amigo o ser querido fallece, se inicia un proceso de duelo natural que implica cambios emocionales, cognitivos, físicos y sociales 2 los cuales pueden afectar las relaciones personales y familiares.  
En enfermería, este fenómeno se denomina “Duelo Profesional” y se manifiesta no solo ante la pérdida de un paciente, sino también frente al sufrimiento y las pérdidas relacionadas con la enfermedad 3. Asimismo, el profesional de enfermería no enfrenta este proceso de manera aislada del paciente, sino que necesita manejar simultáneamente el dolor y contención de su familia o red de apoyo, lo que añade una dimensión adicional de complejidad al cuidado. Aunque la relación entre enfermero y paciente suele ser temporal, el vínculo emocional generado durante el cuidado puede intensificar la vivencia del duelo. 
A esto se suma la naturaleza propia de la atención cerrada, un entorno de alta complejidad que muchas veces choca con el proceso natural de morir. El ritmo constante de trabajo, la falta de tiempo y el recambio frecuente de pacientes, factores que dificultan la asimilación de la muerte y favorecen la aparición de respuestas emocionales negativas, agotamiento profesional e incluso trastornos psicológicos asociados 4.    
Según la literatura científica, la formación académica no se prepara adecuadamente a los profesionales para enfrentar estas situaciones, lo que contribuye al agotamiento profesional 5. Al mismo tiempo, la cercanía de la muerte puede generar reacciones negativas como miedo, ansiedad, angustia, dolor y frustración 6, incluso si el paciente es un desconocido. Estas experiencias pueden afectar el bienestar emocional, la calidad de los cuidados y su desempeño laboral 7 durante su ejercicio profesional, reflejando una realidad compartida que los profesionales de enfermería reconocen en diversas partes del mundo. 
La forma en que los profesionales de enfermería afrontan estas situaciones están influida por sus creencias, su formación previa y su propio concepto sobre la muerte. Las experiencias reiteradas de pérdida pueden afectar tanto el bienestar emocional como la calidad del cuidado y el desempeño laboral.
Diversos estudios señalan que estas respuestas varían según el contexto cultural 8. En países como China, donde hablar de la muerte se considera un tabú, el afrontamiento suele asociarse a sentimientos negativos y dificultades para desarrollar estrategias de resiliencia 8.  A nivel latinoamericano, la evidencia disponible es limitada y existen pocas investigaciones con datos actualizados. Se reportó que, en el año 2018, un 55% de profesionales de enfermería presentan una actitud de indiferencia. Estas actitudes dependerán de su preparación, experiencia y/o sus creencias religiosas, así como su capacidad para enfrentar la realidad de la vida o la muerte 9. 
La situación epidemiológica en Chile según estudios del año 2024, evidencian que los profesionales que los profesionales de enfermería presentan mayoritariamente actitudes de indiferencia y distanciamiento emocional respecto a la muerte frecuente de pacientes en el ámbito hospitalario, permitiendo mantener su eficacia laboral, pero limitando el cuidado humanizado 10. Estudios realizados en la Región Metropolitana señalan que estas experiencias se acompañan de angustia, frustración y además de un bajo apoyo emocional por parte de la institución de trabajo 10.  
Esta actitud puede derivar en formas de adaptación distintas: algunas adaptativas, que favorecen el profesionalismo y la estabilidad emocional, y otras desadaptativas, que reducen el cuidado humanizado y vuelven la práctica rutinaria 11.  Por ello, las estrategias de afrontamiento cobran especial relevancia, permitiendo a los profesionales enfrentar de mejor manera las situaciones emocionales demandantes 12.
El análisis y uso adecuado de estas estrategias de afrontamiento facilita la identificación de necesidades de apoyo emocional y el diseño de intervenciones acordes para afrontar estas situaciones de la forma más adecuada posible 13.  
El Modelo de Adaptación de Callista Roy concibe a la persona como un ser biopsicosocial en interacción constante con un entorno cambiante. Dicha adaptabilidad influye tanto en el bienestar del profesional como en el cuidado que brinda al paciente, estableciendo una relación de reciprocidad donde ambos forman parte del mismo ambiente. Desde esta perspectiva, ofrece un marco teórico útil para poder abordar las problemáticas asociadas al afrontamiento de los profesionales de enfermería ante vivencias de cuidado de personas en etapas de final de vida y duelo profesional 14.
De esta manera, es necesario investigar este fenómeno por las implicancias emocionales, laborales y sociales que conlleva el afrontamiento de la muerte en los profesionales de enfermería, debido a su impacto en la calidad del cuidado, seguridad del paciente, adherencia terapéutica, agotamiento profesional y rotación del personal de enfermería. Con esto, se busca contribuir a la disciplina de enfermería (en cuanto a formación académica y cuidado humanizado) para asegurar que los profesionales cuenten con las herramientas necesarias para brindar una atención segura y emocionalmente sostenible. 

Objetivo general
· Conocer las formas de afrontamiento que emplean los profesionales de enfermería frente a la muerte de usuarios en servicios de atención cerrada.
Objetivos específicos 
· Describir las percepciones y experiencias de los profesionales frente a la muerte de los usuarios en servicios de atención cerrada. 
· [bookmark: _Toc211259830]Identificar las estrategias de afrontamiento empleadas por los profesionales ante la muerte de los usuarios en servicios de atención cerrada. 
[bookmark: _Toc215006100]

METODOLOGÍA
[bookmark: _Toc211259831]Diseño del estudio
Se llevó a cabo una revisión narrativa, basada en la metodología de búsqueda de Enfermería Basada en la Evidencia (EBE). El propósito del estudio fue identificar y analizar la evidencia científica disponible sobre cómo afrontan los profesionales de enfermería la muerte de pacientes en unidades de atención cerrada.
[bookmark: _Toc211259832]Pregunta de investigación
La formulación de la pregunta se realizó mediante el acrónimo PICO:
· P (Población): Profesionales de enfermería en unidades de atención cerrada.
· I (Interés): Percepciones, experiencias, actitudes y afrontamiento frente a la muerte de pacientes.
· C (Comparación): No aplica.
· O (Resultados): Afrontamiento.
[bookmark: _Toc211259833]“¿Cómo afrontan los profesionales de enfermería que trabajan en unidades de atención cerrada la muerte de pacientes hospitalizados?” 
Fuentes de información y estrategia de búsqueda
La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en las bases de datos SciELO, SCOPUS, Ovid MEDLINE, SpringerLink y Clinical Key, seleccionadas para una cobertura amplia y multidisciplinaria de la literatura científica. SciELO permitió incorporar estudios realizados en Latinoamérica; SCOPUS y Ovid MEDLINE aportaron el panorama global y el rigor científico internacional; y SpringerLink y Clinical Key, que proporcionan el acceso a la literatura clínica y especializada en enfermería. Esta selección de bases de datos respondió al objetivo de examinar la evidencia disponible desde una perspectiva amplia, abarcado tanto el panorama internacional como las realidades locales similares a la nuestra.
Se emplearon descriptores controlados DeCS/MeSH: “Nurse”, “Nursing Staff”, “Death”, “Perception”, “Attitude to Death”. Los términos fueron combinados con los operadores booleanos AND y OR. Para la construcción de la ecuación de búsqueda:
(“Death” AND “Perception”) OR (“Attitude to Death”) AND (“Nursing Staff” OR “Nurses”).
Para la selección de los artículos se definieron criterios basados en el acrónimo PICO de la pregunta de investigación. 
Criterios de inclusión
· Tipo de estudio: Estudios primarios con enfoques cualitativos, cuantitativos, o transversales o descriptivos; así como revisiones sistemáticas o integrativas.
· Periodo de publicación: Artículos publicados entre 2015 y 2025.
· Se amplió el periodo de publicación a 10 años debido a la mínima cantidad de artículos encontrados dentro del periodo de 5 años en algunas bases de datos. 
· Idioma: Publicaciones en inglés, español o portugués.
· Enfoque temático: Investigaciones que abordan la percepción, actitud o estrategias de afrontamiento de los profesionales de enfermería frente a la muerte de pacientes en unidades de atención cerrada.
Criterios de exclusión
· Tipo de estudio: Reportes de caso único o estudio de casos clínicos.
· Población: Investigaciones centradas exclusivamente en otros profesionales de la salud, familiares o estudiantes de enfermería.
· Enfoque temático: Estudios cuyo enfoque principal correspondiera al síndrome de burnout, enfermedades infectocontagiosas específicas, o afrontamiento en contextos de atención domiciliaria o exclusivamente paliativa, o en la gestión de turno prolongados.
Proceso de selección de estudios 
La búsqueda inicial identificó 43.298 artículos. Luego de aplicar filtros temáticos, lingüísticos y de periodo en cada base de datos, se obtuvieron 1.034 artículos. Se eliminaron 16 duplicados de forma manual e individual y, posteriormente, 938 artículos fueron excluidos debido a que estos no correspondían a la población de estudio y no abordan la percepción o experiencia frente a la muerte de pacientes en atención cerrada, reduciendo a 80 artículos. En la etapa de revisión de resúmenes, se descartaron 39 artículos, resultando 41 artículos elegibles. Tras la lectura de texto completo, 26 artículos fueron excluidos por no cumplir los criterios de inclusión, quedando finalmente 15 artículos en la selección final.
El proceso de identificación, selección y exclusión se documentó mediante un diagrama PRISMA (Figura 1), garantizando transparencia y rigor metodológico.
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[bookmark: _Toc211259836]Evaluación de la calidad metodológica y nivel de evidencia
La calidad metodológica de los estudios seleccionados fue evaluada con las herramientas CASPe (Critical Appraisal Skills Programme, versión en español) para revisiones sistemáticas y cualitativas y la guía STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para estudios observacionales. Para clasificar el nivel de evidencia de los artículos, se utilizó la clasificación de Sackett (Tabla 1), que evalúa la calidad y el sustento de la evidencia científica en función del diseño metodológico de los estudios 15.


TABLA 1. Clasificación de los niveles de evidencia según Sackett
[image: Tabla
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Fuente: Manterola C, Zavando D, Grupo MINCIR. Cómo interpretar los “Niveles de Evidencia” en los diferentes escenarios. Rev Chil Cir. 2009;(6):582-95.

Tras la finalización del proceso de selección y análisis, el siguiente paso fue organizar la información. Para ello, se elaboró una matriz de extracción de datos, la cual es presentada en la tabla de resultados, donde se detalla cada estudio según sus objetivos, resultados y conclusiones. Posteriormente, los hallazgos fueron agrupados en respuesta a los objetivos específicos de la investigación. Este enfoque permitió la identificación de patrones y temas recurrentes, elaborando así las categorías y subcategorías emergentes que analizan las experiencias, percepciones, y estrategias de afrontamiento. Este método fue clave, ya que permitió la comparación de similitudes y diferencias entre los estudios, garantizando la coherencia y el rigor analítico durante la interpretación de los resultados.
[bookmark: _Toc215006101]Se declara el uso de inteligencia artificial ChatGPT como un apoyo en la redacción y estructuración de ideas. Su aplicación se limitó a optimizar la escritura, gramática, conexión de ideas y verificación de la estructura de las referencias en formato Vancouver. Los autores son los únicos responsables de la interpretación y análisis crítico de las secciones del informe.

RESULTADOS
1. Caracterización de los estudios:
Tras la revisión narrativa se incluyeron 15 artículos que fueron publicados entre 2015 y 2025, provenientes de diversos países mayoritariamente de América (40%), Asia (33,3%) y Europa (26,7%). La mayoría corresponde a estudios cualitativos complementados con investigaciones cuantitativas y revisiones integrativas, lo que permitió abordar diversas aproximaciones al fenómeno de estudio. En general, los estudios se desarrollaron en unidades de cuidados intensivos y hospitales de alta complejidad, abordando tanto la dimensión emocional como profesional de la enfermería frente a la muerte de pacientes. Las principales características metodológicas y contextuales de los artículos se presentan en la Tabla 2. 
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Se realizó un análisis narrativo del contenido de los artículos seleccionados, lo que permitió extraer los resultados, la discusión y la conclusión de cada uno de ellos, presentados en la Tabla 3.
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[image: ]Tras la lectura y el análisis de los artículos, se establecieron dos categorías principales: “Percepciones y experiencias de los profesionales de enfermería frente a la muerte” y “Estrategias de afrontamiento”. Dentro de cada categoría emergieron diversas subcategorías, las cuales se presentan a continuación:
1. Percepciones y experiencias de los profesionales de enfermería frente a la muerte.
En la primera categoría, se identifican emociones predominantes como la tristeza, impotencia y ansiedad frente a la muerte influenciadas por la falta de formación y apoyo institucional 19,29,30. El rol profesional se relaciona con la responsabilidad ética de acompañar al paciente en el proceso de fin de vida, lo que demanda sensibilidad y preparación para brindar un cuidado digno 19,20,22,27. La espiritualidad y el significado personal, incluyendo creencias, valores y experiencias individuales, emergen como recursos que facilitan la aceptación de la muerte y promueven un cuidado más humanizado 19,28,29. Por otro lado, la percepción institucional y del entorno laboral revela importantes limitaciones derivadas de la sobrecarga laboral, la escasez de recursos y la ausencia de espacios de contención emocional 19,20,29,30. Se destaca la necesidad de contar con herramientas psicológicas y espacios de contención para mitigar la carga emocional en los enfermeros 25,26,27.



2. Estrategias de afrontamiento que tienen los profesionales de enfermería frente a la muerte.
La segunda categoría, agrupa los mecanismos que permiten a los enfermeros sobrellevar el impacto emocional de la muerte. La experiencia profesional y la resiliencia adquirida contribuyen al desarrollo de actitudes positivas y a la madurez profesional 16,18.
La trayectoria profesional y la empatía en el ámbito clínico permiten enfrentar la muerte con mayor fortaleza, a pesar de la escasez de recursos y la sobrecarga laboral 20. 
El distanciamiento emocional se identifica como una estrategia defensiva que reduce el impacto inmediato, pero puede afectar el cuidado humanizado y aumentar el agotamiento profesional a largo plazo 23,28,29,30. 
Finalmente, el apoyo emocional y el respaldo institucional se consolidan como factores protectores esenciales, que permiten manejar la carga emocional de la muerte; el hecho de poder compartir experiencias y contar con acceso a apoyo psicológico mejora la forma de enfrentar situaciones relacionadas con el fin de vida, y eleva la calidad de atención en momentos críticos 16,20,25. Se resalta la necesidad de fortalecer programas de autocuidados, formación continua y apoyo psicológico para el profesional de enfermería 26,27.
[image: ]


[bookmark: _Toc215006102]DISCUSIÓN 
El presente estudio pretende conocer cómo los profesionales de enfermería afrontan la muerte en la atención cerrada y cuáles son las actitudes y estrategias que emergen ante esta realidad. 
Los resultados muestran que el afrontamiento es un proceso difícil para el profesional de enfermería, pues en este intervienen factores emocionales, presiones institucionales y el soporte formativo.
Este descubrimiento muestra que la exposición continua a la muerte en las unidades de atención cerrada crea en ellos la necesidad inevitable de desarrollar estrategias para preservar su estabilidad emocional y continuar con su ejercicio profesional. Las estrategias encontradas varían entre respuestas adaptativas y desadaptativas, y esta elección dependerá del apoyo institucional, la experiencia profesional y, muy importante, la formación académica recibida. Entre estos factores, la formación académica se centra como la determinante que condiciona la forma en que los profesionales experimentan su rol, procesan la pérdida y construyen sus estrategias de afrontamiento.
Lo que experimentan los profesionales cuando se enfrentan a la muerte es una mezcla de emociones. Revelando una relación que no es ni blanca ni negra, sino que está llena de sentimientos encontrados, como la tristeza, la sensación de impotencia, angustia y frustración 19,29,30. Aunque entienden perfectamente que la muerte es una parte inevitable de la vida, la experiencia sigue golpeándolos con una carga emocional intensa. Esto se siente especialmente fuerte cuando el paciente que se va es joven o cuando han pasado mucho tiempo cuidándolo y han formado un vínculo 28.
Junto a este dolor, sienten un profundo sentido de responsabilidad ética. Para ellos, acompañar a alguien en el proceso de su muerte simplemente una tarea más; es una de las manifestaciones más fundamentales del cuidado humano 19,22,27. Este cuidado trasciende lo fisiológico e incluye el soporte familiar del paciente, quienes demandan consuelo en un escenario hospitalario que, por su dinámica estandarizada, muchas veces no ofrece espacios adecuados para un duelo íntimo.
No obstante, la realidad del sistema frecuentemente convierte esta vivencia en una fuente de malestar. La falta de apoyo por parte de la institución y la carga de trabajo abrumadora hace que el sufrimiento del paciente se perciba como un peso difícil de gestionar 20,29. Autores como Bastos 18 y Espinoza 24 señalan algo particularmente significativo: muchos profesionales evitan mostrar su propio dolor o compartirlo con colegas por miedo a ser juzgados como “débiles” o poco profesionales, lo que los lleva a guardar sufrimiento y, en algunos casos, a desconectarse emocionalmente.
A pesar de ello, también emergen experiencias positivas. Hay profesionales que logran darle un nuevo significado a la muerte, viéndola como una parte natural de su labor de cuidado. En este contexto, la espiritualidad, la empatía y un fuerte sentido del deber ético emergen como recursos internos fundamentales. Estos elementos permiten al profesional resignificar la experiencia de la muerte, facilitando su aceptación y garantizando un acompañamiento digno en la etapa final de la vida 28,29.
En síntesis, la muerte en el entorno hospitalario nuca es un “evento clínico” asilado, sino una vivencia profundamente emocional. Es una vivencia profundamente emocional y moral que enfrenta al profesional con su propia vulnerabilidad. La manera en que todos asimilan depende en gran medida de la formación y del entorno laboral.
Uno de los hallazgos más destacados es la marcada carencia formativa relacionada con el manejo de la muerte, el duelo profesional y el afrontamiento 19,24. Esta carencia no es menor: impacta directamente la seguridad emocional del profesional y provoca frustración e impotencia al enfrentar situaciones que requieren altos niveles de exigencia sin la preparación suficiente.
Como señalan Bastos 18 y Zheng 23, esta deficiencia impide convertir la difícil experiencia de la muerte en aprendizaje y fortalecer su resiliencia. Simultáneamente, Peng 27 y Puente-Fernández 30 destacan que la ausencia de formación específica sitúa al profesional en una condición de desprotección emocional, lo que promueve el uso de estrategias de distanciamiento o evasión.
Por lo tanto, la formación académica se presenta como un factor protector esencial contra el distrés emocional. Su ausencia mantiene una cultura de silencio y evasión que afecta negativamente tanto la gestión del sufrimiento del paciente como la validación del duelo personal del profesional, consolidándose como la raíz estructural de afrontamiento que se han identificado en esta revisión.
La insuficiencia formativa genera un conflicto entre el deber ético de brindar un cuidado humanizado y la realidad del contexto laboral. Aunque reconocen el acompañamiento en la muerte como un pilar esencial del cuidado y un deber humano 22, la realidad de la sobrecarga asistencial, la falta de recursos y el escaso apoyo institucional los fuerza a un distanciamiento emocional del proceso.
Esta dolorosa brecha entre el “deber ser” y el “poder hacer” sitúa al profesional en un estado de conflicto interno, que se manifiesta en los sentimientos de tristeza, impotencia, angustia y frustración reportados 18,19,24. Las condiciones institucionales adversas actúan, por tanto, como obstáculos estructurales que impiden al profesional ejercer ese cuidado humanizado.
Cuando no existen espacios de contención ni acompañamiento formal, el personal se ve obligado a recurrir a la despersonalización del vínculo asistencial. Esta estrategia debe ser interpretada no como una falla, sino como un doloroso mecanismo de autoprotección, coincidiendo con lo señalado por Vázques-García 20 y Legorburu-Brezmes 21. En consecuencia, este conflicto entre el deber profesional y la realidad institucional es el verdadero núcleo del malestar en enfermería. Demuestra que la dimensión ética del cuidado no puede ser una responsabilidad individual, sino que está intrínsecamente ligada al apoyo organizacional y a las condiciones de trabajo, elementos que determinan el equilibrio emocional del profesional.
Frente al conflicto descrito, los profesionales de enfermería despliegan diversas estrategias de afrontamiento, utilizando el Modelo de Adaptación de Callista Roy, estas respuestas pueden entenderse como adaptativas o, por el contrario, ineficaces. Los resultados evidencian dos caminos predominantes: por un lado, el distanciamiento emocional, que opera como una estrategia desadaptativa; por otro, la búsqueda de apoyo emocional entre colegas, reconocida como la principal estrategia adaptativa observada.
El Modelo de Callista Roy proporciona una estructura clara para comprender esta dinámica. La muerte del paciente actúa como el estímulo focal. Sin embardo, la presión y la necesidad de adaptarse aumentan a causa de los estímulos contextuales, el exceso de carga laboral y la ausencia de apoyo institucional. Cuando la acumulación de estos estímulos excede los mecanismos de afrontamiento disponibles, el profesional no consigue restablecer su equilibrio emocional. Esto produce lo que Roy describe como una respuesta de adaptación ineficaz 14, la cual se manifiesta en conductas de desconexión emocional y de evitación. Puente-Fernández 30 explica que las consecuencias prácticas de esto son: el distanciamiento profesional, la delegación de responsabilidades y la evasión de la atención directa, las cuales se convierten en los métodos para afrontar la muerte y evidencian una gran frustración ante la falta de conocimientos y la preparación emocional.
Interpretando estos hallazgos desde Roy, la conclusión es evidente: el afrontamiento adaptativo no puede ser una mera cuestión de resiliencia individual. Depende de manera crucial del contexto institucional. Cuando el entorno brinda estímulos positivos, como una sólida formación académica, apoyo genuino entre pares y espacios de contención, el profesional logra procesar los sucesos y mantener un estado de adaptación saludable. Por el contrario, la ausencia de estos factores protectores contribuyen a la aparición de respuestas desadaptativas, lo que incrementa el sufrimiento emocional del personal y perpetúa la deshumanización del cuidado.

Limitaciones del estudio
El marco temporal (2015-2025), si bien asegura la actualidad de los hallazgos, podría haber excluido literatura clásica fundamental para la comprensión histórica del fenómeno.
Del mismo modo, la limitación lingüística (inglés, español, portugués) restringe la generalización a otros contextos culturales. Esto impide conocer cómo otros profesionales enfrentan la muerte en diferentes contextos culturales, limitando la posibilidad de generalizar los resultados a nivel global. La diversidad metodológica de las investigaciones, con una prevalencia del enfoque cualitativo, imposibilitó llevar a cabo un metaanálisis.
A pesar de estos aspectos, el proceso se apegó estrictamente a las directrices PRISMA, CASPe y STROBE, lo que garantiza la confiabilidad de la síntesis obtenida y el rigor metodológico.
[bookmark: _Toc211259838]

[bookmark: _Toc215006103]CONCLUSIÓN
El propósito de esta investigación fue comprender cómo los profesionales de enfermería afrontan la muerte de pacientes en unidades de atención cerrada, identificando las actitudes, vivencias y estrategias que emergen de esta experiencia. Los resultados demuestran que el afrontamiento es un proceso profundamente complejo, afectado por factores emocionales, institucionales y de formación.
Se constato que una formación académica insuficiente relacionada al afrontamiento de la muerte y el duelo profesional representa un problema serio, influyendo en la respuesta del profesional ante la pérdida. Esta deficiencia priva al profesional de los recursos teóricos y emocionales necesarios para manejar la situación, lo que conduce a la inseguridad, frustración e impotencia, y favorece a las estrategias desadaptativas como la evitación y el distanciamiento. En cambio, un entorno institucional adverso, marcado por la sobrecarga laboral y un soporte deficiente, intensifica la tensión entre el deber ético y las limitaciones laborales. 
No obstante, también aparecen respuestas adaptativas, como la espiritualidad, el apoyo entre compañeros y la resiliencia. Están funcionan como factores protectores que permiten al profesional mantener su estabilidad emocional y la calidad en la atención hacia las personas y sus familias. Desde la perspectiva del Modelo de Adaptación de Callista Roy, estas estrategias representan respuestas activas y eficiente frente a los estímulos adversos del entorno, promoviendo así la reorganización en términos emocionales y profesionales.
Los resultados de esta revisión exponen un claro llamado a la acción en tres frentes. En primer lugar, es fundamental fortalecer la formación de los futuros profesionales de enfermería, integrando la gestión emocional y el cuidado al final de la vida para preparar humanamente a los futuros profesionales. Segundo, resulta fundamental establecer espacios formales de contención y apoyo que promuevan el autocuidado y prevengan el agotamiento. Finalmente, las investigaciones futuras no deben limitarse a solamente describir el problema, sino que también deben avanzar hacia estudios que implementen y evalúen intervenciones específicas, como sistemas de apoyo institucional, talleres de manejo emocional y programas de formación.
En síntesis, esta investigación confirma que el afrontamiento ante la muerte no puede depender exclusivamente de la fortaleza individual del profesional; es un proceso que depende críticamente del entorno educativo y organizacional que lo sostiene. Fomentar una formación integral y un entorno laboral que brinde seguridad emocional es el paso esencial para fortalecer el bienestar del personal de enfermería y garantizar un cuidado más humano, empático y sostenible en las unidades de atención cerrada.
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ante el

Los resultados mostraron que las enfermeras
geriatricas en China tienen un nivel moderado de
capacidad para afrontar la muerte. Esta capacidad
esta positivamente correlacionada con una actitud
positiva hacia la muerte y la satisfaccion por
compasion, y negativamente con el trauma
secundario y el burnout.

Los factores que mas influyen en una mejor
capacidad de afrontamiento son:

- La edad y la experiencia.

- La frecuencia con que comparten sus experiencias
con otros, lo que les brinda apoyo social.

- Haber participado en cursos o formacion sobre
educacion para la muerte.

El estudio encontré que las enfermeras tenian una
percepcion de la "buena muerte" por encima de la
media, lo que indica una vision positiva pero
mejorable. De manera similar, sus valores
profesionales también puntuaron por encima de la
media. El hallazgo mas importante fue una
correlacion moderada, positiva y estadisticamente
significativa entre los valores profesionales y la
percepcion de una buena muerte. Los valores
profesionales y el género (ser mujer) fueron
identificados como los principales predictores de
tener una percepcion positiva de una buena muerte.
Se argumenta que las enfermeras que priorizan e
integran sus valores profesionales en la practica
estan mejor equipadas para facilitar una buena
muerte.

El analisis esta representando en dos categorias: 1)
Factores que facilitan la actuacion (comunicacion
abierta y honesta, esperanza religiosa y la
resiliencia). 2) Factores que dificultan la actuacion
(presion de los familiares, dificultad para manejar
los propios sentimientos)

El estudio muestra que la muerte genera en la
enfermeria sentimientos de tristeza, impotencia y
sufrimiento, lo que afecta la calidad del cuidado. se

1

Lapercepcion de las enfermeras sobre
una buena muerte esta influenciada
significativamente por sus valores
profesionales. “La recomendacion
que entregan es organizar programas
de formacién para enfermeras
centrados en el cuidado al final de la
vida y en la aplicacion de los valores
éticos de la profesion en estas
situaciones”.

Los valores profesionales influyen
significativamente en la percepcion
de una buena muerte. Se recomienda
formacion en valores y cuidados al
final de la vida.

Las experiencias de los enfermeros
estin  marcadas  por  factores
estresantes, principalmente derivados
de la relacion con los familiares. Los
factores facilitadores, como la
resiliencia y la comunicacion, son
fuentes de motivacién clave. Se
concluye que la madurez profesional
se desarrolla a partir del manejo de
sentimientos ~ dificiles como la
impotencia y el miedo, y se reitera la
necesidad urgente de una mejor

formacion ~ académica sobre el
término de la vida.
El articulo concluye que los

profesionales de enfermeria presentan
una escasa preparacion para enfrentar
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evidencia una formacion insuficiente sobre esta
tematica y se plantea la necesidad de mayor
preparacion académica y continua para brindar una
atencion mas humana e integral

La muerte supone un reto emocional y organizativo
para médicos y enfermeras; mientras que el
entorno, la falta de recursos y la carencia formativa
son obstaculos, la experiencia, la empatia y la
colaboracion interdisciplinar se plantean como
oportunidades para mejorar la atencion al final de
la vida.

El analisis mostr6 que la mayoria de las enfermeras
tienen un afrontamiento neutro ante la muerte
pediatrica, y que factores como la edad,
experiencia, formacion previa, tener hijos y
trabajar en cuidados paliativos favorecen un
afrontamiento Optimo. En contraste, en la UCI
pediatrica y entre quienes no tienen turno fijo
predomind el afrontamiento inadecuado. La
discusion concluye que la formacion continua y el
apoyo institucional son claves para reducir la
ansiedad y mejorar la atencion al paciente y su
familia.

Los relatos sefialan que el acompafar durante el
proceso de muerte es un deber ineludible de la
profesion de enfermeria y que también es una
experiencia  dolorosa que puede afectar
negativamente.

El proceso de afrontar la muerte de un paciente es
una experiencia personal, percibida de forma
distinta para cada enfermera. Las enfermeras con
altos niveles de ansiedad ante la muerte
probablemente usaran la evitacion o el
distanciamiento como estrategia de afrontamiento,
llevando a una disminucion del contacto personal
con los pacientes.

la muerte y el morir, lo que provoca
sufrimiento emocional y repercute en
la calidad del cuidado brindado a
pacientes y familias. Se evidencia que
la tematica ha sido poco abordada en
la formacion académica, aunque en
los ultimos aflos comienza a recibir
mayor atencion investigativa. Por
ello, se destaca la importancia de
fortalecer la educacion académica y
continua, promoviendo una vision
humanizada de la muerte como parte
natural de la vida.

Concluye que los profesionales de
urgencias afrontan mejor las muertes
por causas agudas que las cronicas o
paliativas, pero la falta de formacion,
las condiciones del entorno y la
sobrecarga laboral dificultan la
atencion al final de la vida; se resalta
la importancia de mejorar la

capacitacion los espacios y la
comunicacion para brindar cuidados
dignos y de calidad.

El estudio concluye que la mayoria de
las  enfermeras  presentan  un
afrontamiento neutro, pero aquellas
con formacion previa, experiencia,
estabilidad laboral y que trabajan en
cuidados paliativos afrontan mejor la
muerte pediatrica. Conocer estos
factores permite disefiar estrategias de
mejora y formacion continua que
reduzcan la ansiedad y optimicen la
atencion al paciente y su familia.

El significado dado por las
enfermeras sobre el cuidado es que
este es un pilar del cuidado. una
dolorosa obligacion y un dilema.

Es inevitable que las enfermeras que
trabajen en hospitales experimenten
eventos altamente estresantes como
es la muerte de un paciente. Por
medio de la revision sistematica se
identificaron una amplia gama de
estrategias de afrontamiento
intrinseca y extrinseca, sin embargo,




image9.jpeg
Actitudes en
profesionales
de enfermeria
chilenos hacia
el cuidado al
final de la
vida 24,

Between hope
and
disillusionme
nt: ECMO
seen through
the lens of
nurses in a
neonatal and
paediatric
ICU %,

Nurses  and
nursing
students'
experiences
on pediatric
end-of-life
care and
death: A
qualitative
systematic
review 26,

Moral
distress,
attitude

Los profesionales con alguna formacion en
posgrado o postitulo presentaron actitudes mas
favorables respecto a los profesionales sin
formacién. Las actitudes hacia la muerte, en
concreto el miedo, la evitacion y la aceptacion de
escape, se asociaron de manera negativa con las
actitudes hacia el cuidado profesional al final de
vida. Los profesionales que presentaban estas
actitudes tienen menos favorecimiento hacia el
cuidado de pacientes terminales. La evitacion y el
escape serian mecanismos de afrontamiento a la
muerte que puede ser actitudes para hacer frente al
propio miedo a la muerte y dificultarian en algunos
enfermeros/as  proporcionar un cuidado mas
cercano.

Se evidencio un contraste entre la esperanza
(recuperacion del paciente) y la desilusion (muerte
del paciente). Las enfermeras/os experimentaron
una fuerte carga emocional y cuestionamientos
éticos frente al uso prolongado de ECMO. Se
discute la necesidad de apoyo institucional y
emocional para el personal de enfermeria, asi como
la importancia de reconocer sus experiencias en la
toma de decisiones clinicas y organizacionales.

El estudio revela el fuerte impacto emocional que
enfrentan las enfermeras y estudiantes al cuidar a
nifio en etapa terminal, especialmente en su
primera experiencia con la muerte, sintiendo
tristeza impotencia y culpa. Se discute la necesidad
de apoyo institucional, formacion practica y apoyo
emocional, ademéas de definir los limites
profesionales que previene el desgaste y mejorar la
calidad del cuidado al final de la vida pediatrica.

Los hallazgos muestran que las competencias
paliativas de las enfermeras de UCT se sitian en un
nivel moderado, en consonancia con estudios

3

algunas enfermeras estaban
inadecuadamente preparadas para
lidiar con la muerte del paciente y los
problemas de educacién formal y
capacitacion para el afrontamiento
han recibido poca atencion de
investigacion y practica.

Los resultados del estudio
permitieron  encontrar  actitudes
favorables hacia el cuidado de fin de
vida, los cuales estarian relacionados
con alguna caracteristica personal y
profesional, siendo principalmente
influenciadas por las actitudes hacia
la  muerte, el enfrentamiento
emocional y actitudinal que tienen
hacia su labor.

Se concluye que la experiencia de
enfermeria en ECMO estd marcada
por las tensiones emocionales,
sentimientos de  esperanza y
frustracién, y la complejidad de
cuidar es un escenario de
incertidumbre. La importancia de
integrar las perspectivas de los
profesionales de enfermeria en la
practica clinica y en el desarrollo de
protocolos.  La  necesidad  de
estrategias de apoyo psicologico y de
formacion continua para el personal y
la formacion académica)

La pandemia del covid-19 impacto
profundamente en la salud mental y
emocional de las enfermeras/os, asi
como en su manera de percibir el
cuidado critico. La resiliencia y
capacidad de adaptacion del personal
frente a un escenario incierto y la
importancia de politicas de apoyo,
estrategias de  autocuidado y
fortalecimiento de equipos en futuras
emergencias sanitarias.

Se concluye que existe una relacion
significativa entre el distrés moral,
actitud hacia la muerte y las
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previos que sefialan deficiencias formativas y
culturales en este campo en china. se confirmé que
el distrés moral se relaciona negativamente con
dichas competencias, mientras que una actitud
positiva  hacia la muerte favorece su
fortalecimiento y una actitud negativa lo debilita.
Asimismo, se comprobé que la actitud hacia la
muerte media parcialmente el efecto del distrés
moral sobre las competencias, lo que abre la
posibilidad de disefiar intervenciones formativas y
organizacionales enfocadas en mejorar la
preparacion profesional y el manejo del estrés
ético.

El estudio utiliza el instrumento PAM-R para
evaluar estas actitudes y encuentra como resultado
principal que la actitud predominante es la
aceptacion de acercamiento, la cual se relaciona
con creencias religiosas y la confianza en una vida
feliz después de la muerte.

Desde ese punto, la discusion inicial se orienta a
comparar estos hallazgos con otros estudios en
distintas poblaciones —como estudiantes de
medicina, profesionales de oncologia,
hematologia, cuidados paliativos y adultos jovenes
o mayores, ademas se analizo factores como la
edad, género, estado civil, formacién académica y
experiencia profesional pueden influir en las
actitudes frente a la muerte.

Se observa una actitud predominante entre los
enfermeros sobre una indiferencia ante la muerte,
donde pocos mostraban actitudes positivas o de
aceptacion plena, se destaca que casi la mitad de
los enfermeros presenta ansiedad al pensar en la
muerte mientras el otro porcentaje lo percibe como
algo natural, se asocia la aceptacion a la muerte con
una mayor libertad para cuidar un mejor
desempefio profesional junto a la formaciéon
académica insuficiente sobre los cuidados
destacando la necesidad de una educacion
emocional y capacitacion profesional para la
mejora de atencion a pacientes.

Dentro del analisis de discusion se interpreta y
confirman que la muerte y el proceso de morir
impactan enormemente a los profesionales y les

4

competencias nucleares en cuidados
paliativos de las enfermeras de UCI.
Se evidencia que tanto las actitudes
positivas como las negativas hacia la
muerte median parcialmente este
vinculo, lo que resalta la importancia
de trabajar en la formacion y el
acompafiamiento emocional de las
enfermeras. Se recomienda promover
programas de educacion en cuidados
paliativos, implementar estrategias
organizacionales para reducir el
distrés moral y fomentar actitudes
constructivas hacia la muerte, con el
fin de mejorar la calidad de la
atencion y la preparacion del personal
de UCL

Las actitudes hacia la muerte
evaluadas en las enfermeras de UCI la
que mas predomino fue la de
aceptacion de acercamiento, seguida
de la aceptacion neutral, se sugiere

que la educacion en temas
relacionados con el final de la vida
podria lograr cambios en estas
actitudes.

Los resultados de este estudio refieren
la necesidad de continuar un proceso
de investigacion e intervencion con
enfermeras de UCI ya que por ser
cuidadoras directas y estar en
constante contacto con la muerte, sus
actitudes pueden influenciar en ellas
mismas y en

los sujetos de cuidado.

El personal de enfermeria de las
Unidades de Cuidados Intensivos
posee sentimientos de indiferencia
ante el cuidado del paciente ante la
muerte, sin embargo, consideran que
aceptar su propia muerte los lleva a
cuidar con mas libertad.

Las enfermeras consideran que
proporcionar una muerte digna es una
parte importante de su trabajo, pero la
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causan angustia emocional. Muchos de los
participantes en los estudios seleccionados
atribuyen el estrés y el sufrimiento tras la muerte
de un paciente a una falta de capacitacion para
hacer frente y cuidar de ellos en la etapa terminal.
Debido a la inseguridad y el miedo causados por
tratar con pacientes en la etapa terminal sin haber
sido previamente capacitados, los profesionales de
la salud encuentran en la evitacion una estrategia
para enfrentar la situacion. Evitan hablar con los
familiares, evitan entrar en la habitacion del
paciente, evitan el contacto visual, evitan cualquier
conversacion relacionada con la muerte.

experiencia de la muerte genera
sentimientos y emociones que tienen
un impacto negativo en la atencion
que brindan y en su propio bienestar.
Esto se atribuye a la falta de
capacitacion, que inicialmente solo se
reemplaza con no proporcionar
informacion a los pacientes, con la
evitacion y, con el tiempo, con la
experiencia. Por esta razon, es
necesario aumentar la capacitacion en
muerte digna que reciben los
profesionales, mientras desarrollan y
producen una serie de estrategias de
afrontamiento  ante esta nueva
situacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 4. Matriz de Sintesis de las Categorias de Anélisis.

Categoria 1 Los enfermeros experimentan diversas emociones ante el final de vida de los
pacientes, como tristeza, impotencia, angustia y frustracion. El rol del
profesional de enfermeria asume un deber ético y humano por parte del
profesional que se ve influido por factores como la formacion académica, su
experiencia laboral y el apoyo por parte de la institucién y de quienes la
conforman. Asimismo, la espiritualidad y las creencias personales ayudan a

Percepciones y
experiencias de los
profesionales de
enfermeria frente a la

muerte
afrontar el proceso, mientras que la falta de recursos y sobrecarga laboral
dificulta brindar una atencién integral y humanizada.

Categoria 2 Las estrategias de afrontamiento que emplean los profesionales de

enfermeria frente al final de vida de los pacientes se relacionan directamente
con la experiencia profesional, la resiliencia y el apoyo emocional que se les
brinde. Algunos enfermeros utilizan la evitacion y el distanciamiento como
mecanismo de defensa frente a la perdida, mientras que otros fortalecen el
afrontamiento a través del trabajo en equipo, comunicacién y la
espiritualidad.

Estrategias de
afrontamiento frente
alamuerte

Fuente: Elaboracion propia.
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