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Resumen 

Introducción. Las estrategias de afrontamiento son herramientas que 

las personas utilizan para hacer frente a situaciones específicas, el personal 

de enfermería al igual que otros profesionales de la salud, están 

constantemente en contacto con la muerte debido al fallecimiento del 

paciente y emplean determinadas estrategias para sobrellevarlo. Objetivo. 

Describir las estrategias de afrontamiento del personal de enfermería del 

Hospital General Regional N°1 de Querétaro ante la muerte, mediante el uso 

de un instrumento para generar evidencia científica que permita a la 

institución, posteriormente, ofrecer estrategias al personal de enfermería para 

afrontarla y mejorar su calidad de vida. Metodología. Estudio cuantitativo, 

de nivel descriptivo y  transversal. El universo de trabajo fue el personal de 

enfermería y la muestra probabilística de 250 sujetos fue determinada 

mediante la fórmula para población finita. Se aplicó la Escala de modos de 

afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) y se cuidaron los principios 

éticos de la investigación. Resultados. La edad media de los participantes es 
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de 39.3 años +  con un rango de 24 a 63 años; el 81% son mujeres; el 47% 

tienen estudios de nivel licenciatura; las principales estrategias de 

afrontamiento son: 1) crecimiento emocional, 2) distanciamiento y 3) 

planificación. Conclusiones. El crecimiento emocional prevalece como la 

principal estrategia de afrontamiento utilizada, cabe destacar que no se hace 

uso únicamente de una estrategia, de hecho, se utiliza más de una para poder 

afrontar aquellas situaciones de pérdida que se generan en el personal de 

enfermería. 

 
Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, enfermería, muerte, duelo 
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Abstract 

Introduction. Coping strategies are tools that people use to deal with 

specific situations. Nursing staff, like other health professionals, are 

constantly in contact with death due to the death of the patient and use 

certain strategies to cope. Aim. Describe the coping strategies of the nursing 

staff at the Regional General Hospital No. 1 of Querétaro in the face of 

death, through the use of an instrument to generate scientific evidence that 

allows the institution to subsequently offer strategies to the nursing staff to 

confront it and improve. their quality of life. Methodology. Quantitative, 

descriptive and transversal study. The working universe was the nursing staff 

and the probabilistic sample of 250 subjects was determined using the 

formula for finite population. The Lazarus and Folkman (1984) Coping 

Modes Scale was applied and the ethical principles of the research were 

taken into account. Results. The average age of the participants is 39.3 + 

years with a range of 24 to 63 years; 81% are women; 47% have bachelor's 

level studies; The main coping strategies are: 1) emotional growth, 2) 

distancing and 3) planning. Conclusions. Emotional growth prevails as the 
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main coping strategy used. It should be noted that not only one strategy is 

used, in fact, more than one is used to be able to face those situations of loss 

that arise in nursing staff. 

 
Keywords: Strategies, coping, nursing, death, grief 

 

Introducción 

A lo largo de la historia, la muerte ha estado presente como parte del 

ciclo natural de la vida, durante el 2019, se registró que 7 de las 10 causas 

principales de muerte alrededor del mundo fueron por enfermedades no 

transmisibles, representando el 44% de las defunciones totales [Organización 

Mundial de la Salud (OMS), 2020]. 

Las características de la población (estilo de vida, factores 

económicos y culturales), aunados a los cambios demográficos y la 

ubicación geográfica hacen de América Latina y el Caribe una zona donde 

las enfermedades no transmisibles reemplacen o, en algunos entornos, 

coexistan con la carga de las enfermedades transmisibles, es así, que las 

cardiopatías son la principal causa de muerte [Organización Panamericana de 

la Salud (OPS), 2020]. 

En México, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) 

(2022) menciona que durante el periodo enero-junio del 2021, las 

defunciones por Covid-19 fueron la principal causa de muerte a nivel 

nacional con 145 159 casos, seguidas de las enfermedades del corazón y 

diabetes mellitus con 113 899 y 74 418 casos, respectivamente. A nivel 

estatal, en Querétaro durante el año 2020 el Covid-19 fue la segunda causa 

de muerte, según refierió el INEGI, asimismo, se registró una tasa de 650 

muertes por cada 100 mil habitantes, lo que es un equivalente a 15  395 

decesos (INEGI, 2021). 

Sin importar el tipo de muerte, sus causas o en el país en donde se 

presente, es probable que en algún momento se necesite el servicio del 

personal sanitario, dando pauta a la interacción constante entre enfermeros y 

pacientes que se encuentren en un estado terminal o con muertes 

espontáneas, debido a esto, enfermería es una profesión que se encuentra en 

constante contacto con la muerte (Gabeko, 2018). 

Es preciso señalar que en la Ley General de Salud (2021, p.373) en 

México, se estipula que la pérdida de la vida ocurre cuando se presenta la 

muerte encefálica o el paro cardíaco irreversible, esto según el artículo 343, 

que así mismo la determina mediante los siguientes signos:  

I. Ausencia completa y permanente de conciencia. 

II. Ausencia permanente de respiración espontánea. 
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III. Ausencia de los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia 

pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y 

ausencia de respuesta a estímulos nociceptivos. 

En función de los diferentes tipos de cultura, religión, ideología, etc., 

se han creado diversas perspectivas de la muerte y el nivel de impacto que el 

fallecimiento de una persona tiene dentro de su círculo social dependerá de la 

relación que se tiene con la muerte, el tipo de situación en la que se vive y la 

forma de sobrellevar las pérdidas (Astudillo, 2018).  

Antiguamente la muerte se percibía como algo natural, asumible y no 
desesperanzador, pero a lo largo de la historia ha ido tomando diferentes 

enfoques; aproximadamente a la mitad del siglo XX se vio como la parte 

final de la vida, en la que el desahuciado dejaba concluidos todos sus 

pendientes; cerca de los años 30 se comenzó a ver como algo súbito, insólito, 

que únicamente se veía dentro de un hospital y se trataba de evitar el tema en 

el día a día (Gutiérrez y Viloria, 2019). 

Para un equipo de atención sanitaria la muerte de un paciente causa 

un gran impacto en cada uno de los profesionales, esto también depende  del 

contacto que se tuvo con el fallecido y el tipo de muerte que tuvo. En 

concreto, en el personal de enfermería va a depender del concepto que este 

tenga acerca de la muerte y de su propio existir, de las vivencias personales 

que se adquieren dentro y fuera de su ámbito profesional y todos estos 

factores condicionarán su respuesta ante dicha situación (Sousa et al., 2009, 

como se citó en Marrero y García, 2019). 

Por motivos de creencias religiosas, morales, ideológicas o de 

distintas índoles se cree que el impacto  y el afrontamiento en el Personal 

Enfermero (PE) va a ser diferente en función del tipo de muerte del paciente 

y de las diferentes causas, ya que puede tratarse de un deceso pediátrico, 

geriátrico o adulto y de una muerte natural, por enfermedad crónico-

degenerativa o quizás abrupta. Miranda (2018) menciona que existe una 

línea de investigación sobre las Estrategias de Afrontamiento (EA) guiada 

por una cadena de estereotipos culturales en relación a la forma en al que se 

piensa que las personas deben actuar de “manera normal” ante un evento 

determinado, es decir, lo que se espera que haga y la manera en que debe 

conducirse a lo largo del periodo que continua a la muerte de algún ser 

querido o familiar. 

Se entiende que la capacidad de afrontamiento de la muerte resultó 

tanto de las características personales y socioculturales, como de la 

educación y de la formación recibida (Magaña, 2019); con esto se hace 

alusión a que el actuar de una persona no debe ser el mismo ante la muerte 

de un infante y la de una persona con enfermedad crónico-degenerativa.  

Un estudio titulado “El miedo a la muerte y su relación con la 

resiliencia en los estudiantes de enfermería” de tipo correlacional y 
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longitudinal, tuvo el propósito de dar a conocer los niveles de miedo a la 

muerte en estudiantes de enfermería de diferentes grados. Se recogieron 

datos mediante la Escala de miedo a la muerte de Collet-Lester y la Escala de 

Resiliencia, concluyendo que los estudiantes dentro de los dos primeros años 

de la licenciatura presentan miedo a la muerte de otras personas; sin 

embargo, el estudiantado de tercer año, le teme a su propio proceso de 

muerte (Fernández-Martínez et al., 2021).  

A lo largo del periodo de aprendizaje que viven los estudiantes de 

enfermería se determinará en gran medida su autoeficacia y competencia 

profesional (Dios y Varela, 2019), es por ello que las EA ante la muerte 

deben ser parte fundamental del conocimiento a adquirir durante los años 

previos a su época profesional, otorgando una base sólida para beneficiar la 

salud mental y física del PE. Existen muchas EA que un individuo puede 

manejar y su uso va a estar determinado por la naturaleza del estresor y las 

circunstancias en las que se produce (Miranda, 2018). 

El afrontamiento del dolor, el sufrimiento, la agonía, así como el 

duelo de la familia es parte de lo que el PE tiene que vivir ante la muerte de 

un paciente, es por eso que se considera que todos los sentimientos 

percibidos repercuten en su vida profesional, laboral y social, pues producen 

ansiedad e incertidumbre; el hecho de ser un profesional de la salud no 

implica que esta situación será diferente, ya que son personas comunes que 

tienen emociones y son capaces de sentir la pérdida de un paciente como la 

de un ser querido (Henao-Castaño y Quiñonez-Mora, 2019); en otras 

palabras, se puede decir que ayuda a comprender que existen diferentes 

formas de afrontar las situaciones de esta índole, lo que conlleva a estudiar 

más a fondo la salud mental del ser humano, así mismo, lograr conocer las 

estrategias adecuadas para disminuir el estrés y ansiedad dentro del sector 

hospitalario. 

Un estudio titulado “Estrategias de afrontamiento del personal de 

enfermería ante la muerte del paciente pediátrico“, de enfoque cuantitativo y 

descriptivo, efectuado en los Servicios de Cuidados Críticos y Hemato-

Oncología, reportó que el 53% tenía una mediana Capacidad de 

afrontamiento centrado y recursivo, lo que implica que hacen poco uso de las 

experiencias emocionales pasadas para resolver lo que viven de cara a la 

muerte pediátrica; el 68% presenta una alta Capacidad de afrontamiento de 

reacciones físicas y enfocadas, lo que significa que son capaces de tener una 

respuesta acertada y pronta para la resolución de problemas clínico y las 

estrategias identificadas están relacionadas con la edad y la antigüedad 

laboral (Escobar et al., 2022). 

Asimismo, una investigación realizada en la Unidad de Cuidados 

Intensivos Pediátricos, Neonatología y Oncohematología de un hospital 

pediátrico de tercer nivel asistencial con el personal de enfermería, para 
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evaluar el afrontamiento ante la muerte pediátrica, refiere que el 31% afronta 

de forma adecuada la muerte y que el nivel de formación, el turno de trabajo 

y la muerte cercana de un familiar están relacionadas con la capacidad de 

afrontamiento, en tanto que la edad y la experiencia laboral no se relacionan 

con el afrontamiento (Lledó-Morera & Bosch-Alcaraz, 2021). 

  En otro contexto, se efectuó el estudio “Inteligencia emocional y 

estrategias de afrontamiento en trabajadores de hospitales de la provincia de 

Alicante” para indagar la forma en la que el bienestar psicológico y las 

estrategias de afrontamiento en el personal sanitario dan pauta a la existencia 

de problemas emocionales. Se mostró que no existe un rasgo definitivo para 

el uso de determinadas EA en el PE en sus diferentes niveles (técnico, 

licenciatura, posgrado), del mismo modo no se encuentran diferencias 

significativas entre el nivel de inteligencia profesional y las EA utilizadas 

según el sexo de la muestra (Romera et al., 2019).  

Por otra parte, en un estudio denominado “Relationship of quality of 

life, psychopathologic symptoms and ways of coping in Greek nursing staff” 

las EA, tales como el enfoque positivo, mejoraron la salud general del PE, 

caso contrario al uso de estrategias como las ilusiones/ensueño y 

escape/evitación, las cuales provocan un deterioro en su salud mental y en  

consecuencia en la salud general que empeoró, disminuyendo la calidad de 

vida en las dimensiones físicas y psicológicas (Voskou et al., 2020). 

Un estudio de tipo descriptivo de corte transversal denominado 

“Actitudes del personal de enfermería ante la muerte de sus pacientes” 

utilizó el instrumento Actitudes ante la muerte (CAM-2) en 71 enfermeros y 

tuvo como objetivo indagar las posturas que adopta el Profesional Enfermero 

(PE) que se desempeña en sectores hospitalarios críticos ante el proceso de 

muerte del usuario. El 67% del PE tiene una postura de apatía, el 9% muestra 

una actitud positiva. El 46% de la población estudiada expresa que tener 

pensamientos sobre la muerte les genera ansiedad, mientras que el 39% lo ve 

como algo natural (Morales et al., 2021). 

Un estudio similar denominado “La inteligencia emocional, el estrés 

laboral y las características de afrontamiento según los años de experiencia 

en enfermería de las enfermeras oncológicas recién contratadas” realizado 

por Mazzella-Ebstein et al., (2021), analizó la inteligencia emocional, el 

estrés laboral y las características de afrontamiento de 3 grupos diferentes de 

enfermeras oncológicas. Las enfermeras recién graduadas tenían como 

principal causa de estrés la muerte y la agonía, caso contrario al PE que tiene 

más antigüedad ejerciendo su profesión; en cuanto al afrontamiento, las 

enfermeras recién graduadas utilizaron la estrategia centrada en el problema 

y aceptar responsabilidad en contraparte con las de mayor experiencia 

laboral. 

http://www.eujournal.org/


ESI Preprints                                                                                                      May 2024 

www.esipreprints.org                                                                                                                          429 

González-Carvajal et al., (2023) realizaron una investigación de 

enfoque cualitativo, para comprender desde una mirada interdisciplinaria el 

afrontamiento de enfermeras de una Unidad de Cuidados Intensivos del 

Adulto de un hospital público e identificaron que existen dos tipos de 

estrategias de afrontamiento principales: 1) centradas en el problema, al 

establecer acciones desde lo cognitivo como una forma de ayuda y de reto y 

2) centradas en las emociones, mediante el uso de herramientas psicológicas, 

de la expresión y la manifestación del desequilibrio. 

Por consiguiente, se puede considerar que un adecuado afrontamiento 

por parte del PE asegura dos beneficios hacia el sector salud, el primero es 

otorgar un adecuado servicio al usuario y el segundo es proveer de factores 

positivos que beneficien la adquisición de una salud mental y física estable 

mediante el uso de EA ante la muerte (Páez-Cala, 2019). Por ello, el 

propósito de este estudio fue describir las estrategias de afrontamiento del 

personal de enfermería de un hospital general de segundo nivel de atención 

ante la muerte y en función de lo antes expuesto se derivó la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Cuáles son las estrategias de afrontamiento del 

personal de enfermería ante la muerte? 

 

Métodos 

Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, el universo de 

trabajo fue el Hospital General Regional No. 1 de Querétaro perteneciente al 

Instituto Mexicano del Seguro Social del Estado y la muestra probabilística 

de 250 participantes se determinó mediante la fórmula para poblaciones 

finitas. Se consideró para el estudio,  ser personal de enfermería de ambos 

sexos, de cualquier edad, perteneciente a cualquier grupo étnico y con 

contrato laboral vigente en la institución, así como haber sufrido la pérdida 

de un paciente y se excluyó el personal ajeno al área de enfermería, al 

personal de enfermería que no trabajaba en la institución (pasantes de 

servicio social y estudiantes de enfermería) y se eliminaron a los 

participantes que no firmaron el consentimiento informado y los 

instrumentos que no fueron concluidos. 

 Al personal enfermero de la institución se les realizó la invitación 

para participar en el estudio, a quienes accedieron se les dio a conocer el 

consentimiento informado y posteriormente se les aplicó el instrumento 

Escala de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), que esta 

conformado por 30 ítems, fue validado por Muller y Spitz en 2003 en una 

población francesa y se reportaron catorce escalas de afrontamiento con una 

sólida estructura factorial que tiene una confiabilidad de 0.79, según el 

inventario de Tipos de Afrontamiento (Ways of Coping Checklist) citado por 

Martín, Jiménez y Fernández-Abascal en 1997 (Londoño et al., 2006); 

http://www.eujournal.org/


ESI Preprints                                                                                                      May 2024 

www.esipreprints.org                                                                                                                          430 

además de incluir 7 ítems para determinar los datos sociodemográficos de la 

población participante.  

El protocolo fue evaluado y aprobado por el Subocomité de 

Investigación y Comité de Bioética de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Autónoma de Querétaro con el número de registro 543/FE -SI-

28-03-23 (LE) y consecutivamente se procedió a realizar la solicitud para la 

realización de la prueba piloto y de la recolección definitiva de los datos en 

las instancias correspondientes. Una vez efectuada la prueba final se 

construyó una base de datos y en el análisis se empleó la estadística 

descriptiva e inferencial con apoyo del programa IBM SPSS en su versión 

26.0 institucional universitaria.  

El estudio consideró los aspectos éticos para la investigación 

establecidos en los artículos 13, 14, 16, 17, 20 y 100 de la Ley General de 

Salud en materia de investigación de la Secretaría de Salud en México 

(Congreso de los Estados Unidos Méxicanos, 2024), en la Declaración de 

Helsinki: 1964 (Asociación Médica Mundial, 2021) y en el Código de 

Nüremberg: 1947, (Comisión Nacional de Bioética, 2021). 

 

Resultados 

Se analizaron los datos de 250 integrantes del personal de enfermería 

en el Instituto Mexicano de Seguro Social en Querétaro, de mayo a junio del 

2023. La edad media de los participantes es de 39.3 años ± con un rango de 

24 a 63 años y la caracterización de la población en estudio se resume en la 

tabla 1: el sexo predominante fue el de mujeres en una proporción 4:1 

respecto a los hombres; seis de cada 10 enfermeras profesan la religión 

católica; aproximadamente la mitad poseen un nivel de estudio de 

licenciatura; no hay gran variabilidad en la proporción del servicio 

hospitalario en el que se trabaja, excepto para medicina interna; el turno 

laboral es practicamente equivalente y aproximadamente, 7 de cada 10 

trabajadoras tienen 6 o más años de antigüedad. 
Tabla 1: Características basales en la población de estudio  

Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

47 

203 

 

18.8 

81.2 

Religión 

Católico 

Cristiano 

Testigo de Jehová 

Ateo 

Ninguna 

 

156 

33 

17 

12 

32 

 

62.4 

13.2 

6.8 

4.8 

12.8 

Escolaridad 

Nivel técnico 

Licenciatura 

 

66 

119 

 

26.4 

47.6 
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Especialidad 

Maestría 

54 

11 

21.6 

4.4 

Servicio laboral 

Medicina interna 

Tococirugía 

Quirófano 

Ginecología 

CEYE 

Cirugía general 

Cunero patológico 

UCIA 

UCIN 

UTIP 

Urgencias 

 

55 

23 

22 

22 

20 

20 

16 

13 

12 

12 

11 

 

22.0 

9.2 

8.8 

8.8 

8.0 

8.0 

6.4 

5.2 

4.8 

4.8 

4.4 

Turno laboral 

Matutino 

Vespertino 

 

134 

116 

 

53.6 

46.4 

Antiguedad laboral 

1 a 2 años 

3 a 5 años 

6 a 10 años 

Mas de 10 años 

 

29 

48 

65 

108 

 

11.6 

19.2 

26.0 

43.2 

Nota. Datos obtenidos por los autores, 2024 

 

Respecto a las estrategias de afrontamiento, se evaluaron ocho 

dimensiones según la Escala de Modos de Afrontamiento de Lazarus y 

Folkman, con una categorizacion de: 1 = Nada, 2 = En alguna medida, 3 = 

En bastante medida, 4 = En gran medida. Como se puede apreciar en la tabla 

2, la dimensión de crecimiento emocional es la de mayor promedio respecto 

al resto de dimensiones; la dimensión Aceptación / Resignación en la de 

menor promedio. No hay una diferencia significativa entre los promedios de 

las dimensiones, lo que resulta en un afrontamiento general ubicado entre en 

alguna y bastante medida, para la población en estudio. 
Tabla 2: Estrategias de afrontamiento en la población de estudio  

Media DE 

 

Crecimiento emocional 

Distanciamiento 

Planificación 

Apoyo social 

Autocontrol 

Confrontación 

Evasión 

Aceptación / Resignación 

 

2.82 

2.72 

2.65 

2.50 

2.34 

2.30 

2.05 

2.03 

 

0.615 

0.469 

0.656 

0.693 

0.780 

0.666 

0.616 

0.653 

   

Nota. Datos obtenidos por los autores, 2024 
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Adicionalmente, se analizó la relación de las dimensiones de 

afrontamiento según variables de agrupación, siendo estadísticamente 

significativas las mostradas en la tabla 3. Solo la religión, el nivel de estudios 

y la antigüedad laboral parecen relacionadas con la Aceptación / 

Resignación, el Apoyo social, el Autocontrol y la Planificación. Sólo el 

Apoyo social se relaciona con 2 variables de agrupación; tres dimensiones se 

relacionan con una variable de agrupación y cuatro dimensiones 

(Crecimiento emocional, Evasión, Confrontación, y Distanciamiento) no se 

relacionan con ninguna variable analizada en el presente estudio. 
Tabla 3: Estrategias de afrontamiento y su relación con variables en estudio  

Variable de agrupación p * 

 

Aceptación / Resignación 

Apoyo social  

Autocontrol 

Planificación 

Apoyo social  

 

Religión 

Religión 

Nivel de estudios 

Antigüedad laboral 

Antigüedad laboral  

 

0.027 

0.025 

0.026 

0.005 

0.009  
Nota. * Kruskal-Wallis 

 

Discusión 

El afrontamiento es la capacidad que tiene el ser humano de hacer 

frente a situaciones que generan estrés y cada persona tiene su propia manera 

de gestionarlo, enfermería es una profesión que es ejercida por seres 

humanos y que al igual que otras áreas de la salud experimenta diversas 

emociones durante su práctica cotidiana y por lo regular, se tiene la creencia 

que al estar en constante contacto con la muerte se pierde la sensibilidad ante 

esta. 

En cuanto a las estrategias de afrontamiento identificadas en este 

estudio, la que presenta mayor promedio en el personal de enfermería es 

Crecimiento emocional (2.82), seguida de Distanciamiento (2.72) y 

Planificación (2.52). Sin embargo, ninguna de estas dos está relacionada con 

la antigüedad laboral o el nivel de estudios como fue referido también por 

Lledó-Morera & Bosch-Alcaraz (2021); resultado que es diferente al 

presentado por Mazzella-Ebstein et al., (2021) al señalar que la antigüedad 

del personal de enfermería está relacionada con el Distanciamiento y el 

hecho de no buscar la resolución de problemas y aceptar responsabilidad, ya 

que el personal de enfermería de reciente ingreso busca la forma de resolver 

los problemas derivados de esta experiencia para crecimiento personal y 

profesional, no así el personal de mayor antigüedad.  

Escobar et al., (2022) refirieron en su estudio que el 68% tiene una 

alta Capacidad de afrontamiento de reacciones físicas y enfocadas, es decir, 

el personal de enfermería de antigüedad resuelven de forma efectiva las 

situaciones clínicas a las que se enfrentan, aún cuando se encuentren 
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viviendo el duelo reciente de un paciente, además, esto está relacionado con 

la edad y la antigüedad laboral; resultado  que coincidió con el del presente 

estudio ya que las estrategias de Planificación están relacionadas con la 

antigüedad laboral pero no con la edad.   

Por otra parte, la estrategia de Aceptación/Resignación y de Apoyo 

Social está relacionada  con la religión, al igual que en el estudio efectuado 

por Cáceres et al., (2019) al resaltar que la actitud de Aceptación de 

acercamiento es la que se manifiesta principalmente debido a que las 

creencias religiosas otorgan una mayor confianza en lo que se puede 

encontrar después de la muerte. Enfatizando en esta variable de religión, en 

el estudio se identificó que el 62% de los participantes profesan la fe 

católica, lo cual hace pensar que su creencia les apoya a afrontar de una 

mejor forma sin cuestionar ni manifestar una conducta contraria a la 

esperada dentro de esta religión. 

Cabe resaltar, que una de las estrategias de afrontamiento 

Crecimiento emocional con una media de 2.82 e identificada en el personal 

de enfermería, faculta a las personas para resolver problemas de forma 

efectiva y cada vez mejor al hacer uso de la experiencia emocionalmente 

vivida; contraria a la estrategia Distanciamiento que se ubicó con una media 

de 2.72, ya que esta habla de una forma de bloqueo emocional para continuar  

con las actividades cotidianas y que estas no sean afectadas, aunque en el 

mediano plazo puedan conducir a un deterioro de la salud mental y de la 

calidad de vida del personal de enfermería como fue referido por Voskou et 

al. (2020). 

Con respecto a la variable de nivel de estudios, se encontró relación 

solamente con la estrategia de afrontamiento Autocontrol, contrario a lo 

reportado por Romera et al., (2019); esto supone que la formación del 

personal de enfermería le provee de elementos que le permiten desarrollar 

condiciones para enfocarse en lo inminente a resolver sin dejarse dominar 

por las emociones o sentimientos. 

   

Conclusiones 

El Crecimiento emocional prevalece como la principal estrategia de 

afrontamiento utilizada por el personal enfermero perteneciente al Hospital 

General Regional No.1 de Querétaro. Solamente se encontró relación de 

algunas estrategias de afrontamiento con la antigüedad laboral, el nivel de 

estudios y la regligión.  

Cabe destacar, que no se hace uso únicamente de una estrategia, de 

hecho, el persona de enfermería utiliza más de una para poder afrontar 

aquellas situaciones de pérdida que se generan derivadas de su práctica 

cotidiana. Por ello, aunque durante su formación recibe capacitación para 

hacer frente a la muerte de los pacientes, es indispensable que a lo largo de 
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su vida profesional continue adquiriendo herramientas para poner en práctica 

estrategias que le permitan sobrellevar las emociones, sensaciones y 

conductas que se generan como resultado del trato directo a pacientes y 

familiares.  

Es recomendable que las instituciones de salud promuevan la 

identificación temprana de signos y síntomas como consecuencia de un 

inadecuado afrontamiento que lo deje vulnerable para el deterioro de su 

salud mental y en consecuencia, de una mala prestación del cuidado al 

paciente y a su familia. 

 

Estudios humanos 

El estudio fue evaluado y autorizado por el Subcomité de 
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principios de la Declaración de Helsinki y del Código de Nüremberg. 
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