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Factores del entorno laboral de los profesionales de enfermería 
relacionados con el afrontamiento del cuidado al final de la vida: 
encuesta transversal*

Objetivo: explorar el afrontamiento autopercibido por los 

profesionales españoles de enfermería para trabajar con 

pacientes moribundos y su relación con el entorno laboral, 

la práctica clínica y el estrés ocupacional. Método: estudio 

observacional transversal vía internet de una muestra de 

conveniencia con 534 enfermeros reclutados a través de 

colegios profesionales españoles que respondieron a cuatro 

cuestionarios validados: Escala de Afrontamiento de la 

Muerte, Entorno de la Práctica Enfermera, Práctica Basada 

en la Evidencia en Enfermería (PBE) y Escala de Estrés para 

Enfermería. Resultados: la mayoría de los participantes 

fueron mujeres (79%), de 40 años de media, con estudios de 

posgrado (38%) y trabajando en el sistema público (77%). 

Gran parte evaluó su ambiente de trabajo como desfavorable 

(66%), mostrando estrés ocupacional (83,5 ± 14,9) y altas 

puntuaciones en conocimiento/habilidades-PBE (47,9 ± 11,3). 

Sin embargo, el 61,2% autopercibía un afrontamiento óptimo 

(> 157 puntos). El análisis de regresión logística multivariante 

mostró que el afrontamiento se asociaba positivamente con el 

entorno laboral y dos subescalas-PBE (OR: 1,30, p= 0,054; 

OR: 1,04, p= 0,007; OR: 1,13, p <0,001, respectivamente), 

pero negativamente con el estrés ocupacional y la poca 

experiencia laboral (OR: 0,98, p= 0,0043; OR: 0,74, p 

<0,002, respectivamente). Estos factores explicaban el 23,1% 

de la varianza (p <0.001). Conclusión: aunque la mayoría 

de los enfermeros percibían un afrontamiento óptimo, la 

situación podría mejorarse modificando algunos factores. 

La identificación de estos factores mejoraría la calidad de 

la atención de los pacientes al final de la vida, facilitando la 

gestión de enfermería.

Descriptores: Afrontamiento; Enfermería; Cuidado al Final de 

la Vida; Entorno Laboral; Práctica Basada en la Evidencia; 

Estrés Ocupacional.
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Introducción

Independientemente del campo de atención 
profesional, el final de vida de un paciente es un fenómeno 
emocionalmente difícil(1) que puede influir en la forma en 
la que los profesionales sanitarios afrontan la muerte. 
Así por ejemplo, los profesionales de enfermería deben 
estar seguros no sólo de su competencia y capacidad para 
cuidar eficazmente a estos pacientes(2), sino también, para 
mantener su propio bienestar(1). Las habilidades para el 
afrontamiento ante la muerte de los pacientes, junto con 
unas condiciones favorables del entorno laboral están 
asociadas con la calidad del cuidado al final de la vida. Estas 
habilidades son esenciales para reducir la insatisfacción y 
el estrés(3).

Son varios los autores(4) que indican la compleja 
multimorbilidad relacionada con la atención al final de la 
vida, así como otros(2) que refieren que las instituciones 
hospitalarias no se implican en estrategias necesarias para 
garantizar que los profesionales de enfermería sientan que 
pueden afrontar este aspecto de su trabajo sin dificultad. 
Por tanto, para mejorar la atención al final de la vida, es 
importante conocer la percepción de los profesionales 
sobre el manejo de la muerte, sus actitudes sobre el uso de 
la evidencia científica, los factores de su entorno laboral(5), 
así como el grado de estrés experimentado durante el 
cuidado al final de vida.

Los profesionales de enfermería pueden expresar 
una variedad de emociones y actitudes relacionadas con 
el cuidado al final de la vida(1,6), que son particularmente 
estresantes porque constantemente interpretan el dolor o 
la muerte como un fracaso personal(7). Algunos autores(8) 
indican que estos profesionales requieren de una amplia 
gama de habilidades para poder afrontar adecuadamente 
la muerte a la vez que manejar sus propios miedos, 
creencias y actitudes hacia los pacientes moribundos(9).

El manejo inadecuado de la muerte disminuye 
la satisfacción laboral(10) y aumenta el estrés de los 
enfermeros, lo que compromete negativamente la calidad 
de la atención(11). Mientras que las personas que perciben 
lidiar con la muerte de forma óptima, a menudo evalúan 
estas situaciones difíciles como desafíos y enfrentan de 
manera activa el estrés ocupacional asociado(12).

El estrés laboral en unidades de cuidados paliativos 
se asocia a una combinación de problemas relacionados 
con el cuidado a los demás, con la falta de estrategias de 
autocuidado y con factores organizativos(13). Además, los 
profesionales de la salud tienden a tener altas tasas de 
estrés laboral en situaciones de mayor demanda clínica, 
de largas jornadas laborales y de poco apoyo por parte de 
los gerentes(5), mientras que un entorno laboral favorable 
ha sido esencial para minimizar el impacto negativo de 
trabajar con pacientes a final de la vida(14).

En el pasado, los profesionales de enfermería 
especializados en áreas clínicas de urgencias y/o cuidados 

paliativos eran el principal colectivo donde estudiar los 

predictores de la percepción del afrontamiento durante la 

atención al final de la vida(6). En la actualidad, es creciente 

el interés por este aprendizaje experimental porque la 

exposición constante al proceso de la muerte ayudaría 

a los profesionales de enfermería a aprender sobre la 

atención a estos pacientes terminales(15). El conocimiento 

insuficiente de enfermería en investigación(16) ha ido 

mejorando mediante proyectos educativos y guías de 

práctica basadas en evidencia para el cuidado de pacientes 

moribundos y sus familias(17). Barreras como las brechas en 

el conocimiento de la investigación y la sensación de falta 

de apoyo, así como la falta de liderazgo por parte de los 

profesionales de enfermería dificultan la implementación 

en la práctica de la atención basada en la evidencia(18). 

Específicamente, los profesionales de cuidados 

intensivos reconocen la falta de educación y capacitación 

al final de la vida como un obstáculo para una atención 

de calidad(19). Las instituciones sanitarias(20) junto con 

una mayor conciencia entre los profesionales de cuidados 

paliativos son la fuerza más influyente para superar las 

barreras en el uso y desarrollo de la investigación en 

enfermería clínica y, así, poder mejorar la atención al final 

de la vida. Existe también evidencia científica que indica 

la influencia del ambiente laboral, el estrés ocupacional 

y la práctica basada en la evidencia en esta atención 

al final de la vida. Por lo tanto, saber si estos factores 

estarían relacionados con la percepción de los enfermeros 

cuando se enfrentan a pacientes moribundos podría 

ser fundamental para la gestión de estos profesionales 

minimizando su impacto emocional(21) y promoviendo una 

atención de calidad al final de la vida. Sin embargo, no son 

muchos los estudios que abordan si la percepción de este 

colectivo se relaciona con estos factores. El objetivo del 

presente estudio es, por tanto, explorar el afrontamiento 

autopercibido por los profesionales españoles de 

enfermería para trabajar con pacientes moribundos y 

su relación con el entorno laboral, la práctica clínica y el 

estrés ocupacional.

Método

Se diseñó un estudio transversal que posibilitara la 

inclusión de los profesionales de enfermería registrados 

en cualquiera de los colegios profesionales de enfermería 

españoles, que estuvieran trabajando en instituciones 

sanitarias, independientemente de la especialidad clínica 

donde desarrollaran su actividad [atención primaria u 

hospitalaria, general y/o especializada (UCI, cuidados 

paliativos, urgencias, cirugía, unidades psiquiátricas, 

etc.)]. Los colegios profesionales de enfermería son 

asociaciones profesionales protegidas por las leyes 

estatales, reconocidas tanto por instituciones públicas 

como privadas, que representan y defienden los intereses 

de sus miembros. 
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El reclutamiento se realizó mediante muestreo de 

conveniencia no aleatorio a través de todos los colegios 

profesionales españoles de enfermería, después de que el 

estudio fuera aprobado por el Comité regional de Bioética 

y el Comité de Investigación del Colegio Profesional de 

Enfermería. Todos los enfermeros registrados recibieron 

una carta de invitación para participar en el estudio, 

así como el procedimiento para completar el conjunto 

de cuestionarios necesarios. Los criterios de inclusión 

fueron: ser enfermero perteneciente a un Colegio de 

Enfermería Profesional español, poder leer y escribir 

en español y tener acceso a Internet. Se requirió el 

consentimiento informado de todos los participantes. El 

cálculo del tamaño de la muestra se basó en la población 

total registrada (274,817 enfermeros), a 31 de diciembre 

de 2014 (Instituto Nacional de Estadística, España), 

considerando un error Tipo I < 5% (requiriéndose al 

menos 384 participantes). La muestra final incluyó 534 

enfermeros que respondieron a las cuatro encuestas.

Después de tener acceso a la información detallada 

del estudio, los enfermeros dieron su consentimiento 

informado por escrito, participaron de forma individual y 

anónima y proporcionaron toda la información requerida 

a través de un conjunto de cuestionarios incluidos en 

Google Drive, entre febrero de 2014 y abril de 2015.

Todos los Colegios Profesionales de Enfermería 

acordaron proporcionar el enlace al sitio web de la 

encuesta. El estudio siguió los principios de la Declaración 

de Helsinki y fue aprobado por todos los comités de ética 

de los Colegios Profesionales de Enfermería.

Los participantes proporcionaron información 

sociodemográfica. Entre las variables demográficas 

y aquellas relacionadas con su trabajo se incluyeron 

edad, sexo, nivel educativo (grado y posgrado), años 

de práctica como enfermero, entorno laboral [atención 

primaria y/o domiciliaria; atención hospitalaria general 

(por ejemplo, medicina interna y cirugía); atención 

hospitalaria especializada (por ejemplo, oncología, 

ginecología, pediatría) y Cuidados críticos y/o 

Urgencias)], y tipo de institución sanitaria (público, 

privado o concertado). Además, completaron cuatro 

cuestionarios específicos relacionados con su percepción 

de competencia profesional ante la muerte: Escala de 

afrontamiento ante la muerte, Escala del Entorno de 

Práctica Enfermera del Nursing Work Index, Escala 

sobre la práctica basada en la evidencia en enfermería 

(PBE) y Escala de Estrés para Enfermería, de la siguiente 

manera:

A. Escala de afrontamiento de la muerte(22): 

esta escala caracteriza el nivel de afrontamiento 

autopercibido ante pacientes moribundos. Se utilizó 

la versión española(23) ya validada en profesionales 

españoles de cuidados paliativos(24), que consta de 

30 ítems cuantificados mediante escala tipo Likert de 

7 puntos [desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 

(totalmente de acuerdo)], con un rango de puntuación 

de 30 a 210. Un valor de puntuación total inferior a 105 

indicaría un afrontamiento inadecuado, mientras que si 

es mayor a 157 representa un afrontamiento óptimo(23). 

Esta escala mostró un valor Alfa de Cronbach de 0,824 en 

un estudio previo realizado entre estudiantes españoles 

de enfermería(23). 

B. Escala del Entorno de Práctica Enfermera del 

Nursing Work Index (PES-NWI): este cuestionario, 

previamente validado en enfermeras españolas que 

trabajan en un contexto de práctica clínica (con un Alfa 

de Cronbach de 0,90)(25), se utilizó para caracterizar 

la naturaleza de la práctica profesional enfermera en 

hospitales “Magnet”. La escala consta de un total de 32 

ítems clasificados en cinco subescalas: 1) “participación 

del enfermero en asuntos del centro sanitario” 

(8 ítems); 2) “fundamento enfermero de la calidad 

de los cuidados” (9 ítems); 3) “capacidad, liderazgo 

y apoyo de los enfermeros por parte de los gestores 

de enfermería” (4 ítems); 4) “personal y adecuación 

de los recursos humanos” (4 ítems); y 5) “relaciones 

interprofesionales y práctica conjunta” (7 ítems). Todos 

los ítems se responden mediante escala tipo Likert 

[de 1 (totalmente en desacuerdo) a 4 (totalmente de 

acuerdo)]. La puntuación de cada subescala se calculó 

como el promedio de las respuestas de los ítems de la 

subescala. Además, se calculó la puntuación total del 

PES-NWI como la media de las cinco puntuaciones 

de las cinco subescalas. Valores superiores a 2,5 en 

al menos cuatro de las subescalas, se consideraban 

“favorables”, “mixtas” valores ≥ 2,5 en dos subescalas 

y “desfavorables” valores de ≥ 2,5 en una o ninguna 

subescala(26). 

C. Cuestionario sobre la práctica basada en la 

evidencia en enfermería (PBE): la habilidad en el uso de 

un mejor conocimiento para la toma de decisiones fue 

abordada mediante la versión española del cuestionario 

de la práctica basada en evidencia(27) que consta de 19 

ítems estructurados en tres subescalas: 1) “práctica 

de PBE “ (6 items); 2) “actitud hacia PBE “ (3 ítems) 

y 3) “conocimiento / habilidades asociadas con PBE “ 

(10 ítems)(28). Este cuestionario mostró un valor Alfa de 

Cronbach de 0,87 en un estudio previo realizado entre 

enfermeras clínicas españolas; 0,929 para la subescala 

de la práctica, 0,722 para la de actitud y 0,916 para la del 

conocimiento/habilidades(27). Todos los ítems se evalúan 

de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de 

acuerdo). Puntuaciones altas indican mayores actitudes 

positivas, uso y conocimiento hacia la efectividad clínica 

y la PBE.
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D. Escala de Estrés para Enfermería (NSS): este 

cuestionario evalúa y detecta diferentes situaciones 

potencialmente estresantes en enfermería(29). Se utilizó 

la versión española validada, con una buena fiabilidad 

(valor de Alfa de Cronbach de 0,89)(30). Esta escala 

consta de 34 ítems con cuatro respuestas posibles (1 = 

nunca a 4 = con mucha frecuencia). Las puntuaciones 

totales oscilaron entre 34 (nivel de estrés mínimo) y 136 

(nivel de estrés máximo).

Después de que cada participante completara los 

cuestionarios en Google Drive se organizó una base 

de datos con la información recogida. Los factores 

demográficos y laborales de la muestra se analizaron 

mediante análisis estadístico descriptivo. El rango 

intercuartílico (IQR) se calculó para la media de las 

variables evaluadas por las escalas. La relación entre 

variables cuantitativas se determinó mediante el 

coeficiente de correlación de Pearson. Se utilizaron 

las pruebas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney U para 

comparar variables que no siguieron una distribución 

normal. Se realizó un análisis de regresión lineal simple 

para calcular el valor predictivo individual de cada una de 

las dimensiones evaluadas en la Escala de afrontamiento 

ante la muerte. Finalmente, se aplicaron modelos 

de regresión logística y lineal múltiples utilizando el 

procedimiento Stepwise (“paso a paso”) para seleccionar 

los mejores predictores de la percepción de afrontamiento 

de la muerte. Todos los análisis se realizaron con un 

error Tipo I del 5%, indicando el intervalo de confianza 

asociado (IC) a cada parámetro. El análisis de los datos 

se calculó utilizando el paquete estadístico SPSS versión 

23 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). 

Resultados

Las características sociodemográficas descriptivas 

de la población (n = 534 enfermeras), de acuerdo con 

la autopercepción de afrontamiento ante la muerte, se 

muestran en la Tabla 1. La mayoría de los participantes 

(78,7%) eran mujeres, con un promedio de edad de 39,7 

años (rango 22-65 años). El 38% tenía más de 21 años 

de experiencia laboral, el 66% tenían estudios de grado, 

y la mayoría (77%) trabajaba en instituciones públicas 

de salud, principalmente hospitales generales (27,7%) y 

centros de atención primaria (27,7%) (Tabla 1). Más de 

la mitad de las enfermeras informaron que su percepción 

de afrontamiento ante la muerte era óptima (> 157 

puntos) (61,2%). En comparación con las enfermeras 

mayores, las jóvenes mostraron con mayor frecuencia 

un afrontamiento inadecuado (p <0,001). Además, ser 

hombre, tener más años de experiencia en enfermería 

y trabajar en entornos clínicos de salud públicos, 

también se relacionó positiva y significativamente con la 

puntuación de autopercepción de afrontamiento ante la 

muerte (p <0,05).

Tabla 1 - Características sociodemográficas de las enfermeras participantes españolas, reclutadas entre febrero de 

2014 y abril de 2015 (n= 534)

Variables n (%)

Escala 
Afrontamiento 
de la muerte p

Afrontamiento 
inadecuado 

≤105

Afrontamiento 
óptimo ≥ 157 p

Media SE* n (%) n (%)
Edad (años)
  ≤30 150 (28,1) 128,7 27,6 41 (38,3) 77 (23,5)
  31-42 162 (30,3) 135,8 28,0 <0,001 35 (32,7) 94 (28,7) <0,001
  43-54 151 (28,3) 142,9 29,1 27 (25,2) 110 (33,6)
  55-65 71 (13,3) 142,1 2,9 4 (3,7) 46 (14,1)
Sexo
  Masculino 114 (21,3) 142,6 28,4 0,006 15 (14,0) 80 (24,5) 0,06
  Femenino 420 (78,7) 135,0 28,4 92 (85,9) 247 (75,5)
Experiencia enfermería
  < 10 años 214 (40,1) 129,9 27,0 <0,001 56 (52,3) 110 (33,6) 0,003
  10-20 años 118 (22,1) 138,2 29,3 22 (20,6) 76 (23,2)
  > 20 años 202 (37,8) 142,9 28,2 29 (27,1) 141 (43,1)
Nivel académico
  Graduado 354 (66,3) 135,1 28,4 0,038 74 (69,2) 207 (63,3) 0,156
  Postgraduado 180 (33,7) 139,7 28,8 33 (30,8) 120 (36,7)
Unidad clínica
  Cuidados críticos & Urgencias 121 (22,7) 135,2 30,8 32 (29,9) 70 (21,4)
  Unidad de Hospitalización general 117 (21,9) 138,9 27,4 0,883 18 (16,8) 75 (22,9) 0,532
  Unidad de Hospitalización especializada 148 (27,7) 137,5 28,6 28 (26,2) 91 (27,8)
  Atención primaria 148 (27,7) 135,2 27,5 29 (27,1) 91 (27,8)
Centro
  Público 411 (77,0) 138,0 28,8 0,008 77 (72,0) 261 (79,8) 0,026
  Privado 90 (16,9) 128,9 27,2 26 (24,3) 42 (12,8)
  Concertado 33 (6,2) 141,4 26,3 4 (3,7) 24 (7,3)

*SE = Error Estándar
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Muchas enfermeras (66%) evaluaron la calidad 

de su ambiente de trabajo como desfavorable (datos 

no mostrados), y sólo una de las cinco subescalas del 

PES-NWI “relaciones interprofesionales y práctica 

conjunta”, se percibía como favorable (2,5 ± 0,8; Tabla 2). 

Con respecto a la autoevaluación de la implementación de 

la PBE, la puntuación más alta se encontró en la subescala 

del conocimiento/habilidades (47,9 ± 11,3). En relación 

a esta escala, las mejores puntuaciones se encontraron 

entre enfermeras con formación de posgrado para las tres 

subescalas de la PBE (datos no mostrados), cuando se 

comparaban con los de formación académica más baja. 

Además, más de la mitad de los participantes también 

informaron de altos niveles de estrés (83,5 ± 14,9) 

durante la atención al final de la vida (Tabla 2).

El coeficiente de Pearson mostró que la edad (r = 0,182, 

p <0,001), la puntuación total obtenida en la escala del 

entorno de práctica enfermera (r= 0,171, p <0,001) y 

la subescala “relaciones interprofesionales y práctica 

conjunta” (r= 0,172, p <0,001), se correlacionaron 

significativa y positivamente con el afrontamiento 

ante la muerte. También se encontraron correlaciones 

significativas y positivas entre la puntuación de las 

tres subescalas de PBE, a favor de las enfermeras cuya 

autopercepción de competencia profesional ante la 

atención a pacientes moribundos era óptima (práctica 

r= 0,262; actitud r= 0,387; conocimiento/habilidades 

r= 0,240; p <0,001). Sin embargo, las situaciones de 

estrés laboral de enfermería y el afrontamiento de la 

muerte mostraron una relación significativa negativa 

(r= -0,240, p <0,001), así como entre el estrés laboral y 

el ambiente de trabajo (r= -0,341, p <0,001). También 

se encontraron relaciones positivas y significativas entre 

los factores del ambiente de trabajo y la PBE, destacando 

los “fundamentos de enfermería para la calidad de la 

atención” con la práctica (r= 161, p<0,001) y la actitud 

hacia la PBE (r= 0,114, p <0,01) (datos no mostrados).

El contraste multivariado indicó un efecto 

significativo en la percepción de afrontamiento a la 

muerte para los factores PES-NWI (F10; 1056 = 2,481; 

p = 0,006; η2 = 0,023). Los participantes con 

percepciones de afrontamiento inadecuado, obtuvieron 

menor puntuación en la subescala PES-NWI “Personal y 

adecuación de recursos humanos” (1,7 ± 0,6) respecto 

a los participantes con una percepción de afrontamiento 

de la muerte neutral u óptima (2,0 ± 0,7). El análisis de 

contraste multivariado para los factores de PBE también 

indicó un efecto significativo para la autopercepción de 

competencia profesional ante la muerte del paciente 

(F6; 1060 = 13,317; p <0,001; η2 = 0,070). Aquellos 

participantes que percibían su afrontamiento ante la 

muerte óptimo, obtuvieron puntuaciones más altas 

en todas las subescalas de la PBE y en situaciones 

laborales menos estresantes (81,1 ± 15,1) respecto 

a los participantes con percepción de afrontamiento 

inadecuado o neutral (Tabla 3).

Tabla 2 - Puntuaciones de las escalas y subescalas de los cuestionarios: Afrontamiento de la muerte, PES-NWI*, PBE† 

y Estrés para enfermería, entre las enfermeras participantes españolas, reclutadas entre febrero de 2014 y abril de 

2015 (n= 534)

Variables M‡ SE§ IQR||

Puntuación total Escala Afrontamiento de la muerte 136,7 28,6 134,2 139,1

  Afrontamiento inadecuado (n=107) 95,3 10,7 93,3 97,4

  Afrontamiento óptimo (n=327) 155,3 16,8 153,6 157,3

Puntuación total PES-NWI*  2,2 0,5 2,2 2,3

  Participación del enfermero en asuntos del centro sanitario 2,1 0,6 2,0 2,1

  Fundamento enfermero de la calidad de los cuidados 2,4 0,6 2,4 2,5

  Capacidad, liderazgo y apoyo de los enfermeros por parte de los gestores de enfermería 2,2 0,8 2,2 2,3

  Personal y adecuación de recursos humanos 2,0 0,7 1,9 2,0

  Relaciones interprofesionales y práctica conjunta 2,5 0,8 2,5 2,6

PBE†

  Práctica de PBE† 26,6 7,1 26,0 27,2

  Actitud hacia PBE† 16,8 3,7 16,5 17,2

  Conocimiento/habilidades en PBE† 47,9 11,3 46,9 48,8

Puntuación total Escala Estrés para enfermería 83,5 14,9 82,2 84,7

*PES-NWI = Escala Entorno de Práctica Enfermera del Nursing Work Index; †PBE = Cuestionario sobre la Práctica Basada en la Evidencia en Enfermería; ‡M = Media; §SE = 
Error Estándar; ||IQR = Rango Intercuartílico 
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Tabla 3 - Asociación entre el afrontamiento de la muerte y los cuestionarios PES-NWI*, PBE† y Estrés para Enfermería, 

entre las enfermeras participantes españolas, reclutadas entre febrero de 2014 y abril de 2015 (n= 534)

Variables

Afrontamiento 
inadecuado (<33)

N = 107

Afrontamiento 
óptimo (>66)

N = 327
F Test§

Media SE‡ Media SE‡ F2;531§ p|| η2¶

Edad 36,3 10,5 40,9 11,3 6,529 0,002 0,024
Puntuación total PES-NWI*  2,1 0,5 2,3 0,5 9,433 <0,001 0,034
  Participación del enfermero en asuntos del centro sanitario 1,9 0,6 2,1 0,6 4,950 0,007 0,018
  Fundamento enfermero de la calidad de los cuidados 2,3 0,5 2,5 0,6 5,534 0,004 0,020
  Capacidad, liderazgo y apoyo de los enfermeros por parte de los 
gestores de enfermería 2,0 0,7 2,3 0,8 6,148 0,002 0,023

  Personal y adecuación de recursos humanos 1,7 0,6 2,0 0,7 6,309 0,002 0,023

  Relaciones interprofesionales y práctica conjunta 2,3 0,7 2,6 0,8 8,215 <0,001 0,030
PBE†

Práctica de PBE† 24,4 6,9 27,7 6,9 10,290 <0,001 0,037
Actitud hacia PBE† 14,5 4,6 17,8 2,8 38,960 <0,001 0,128
Conocimiento/habilidades en PBE† 44,4 12,3 49,7 10,7 11,446 <0,001 0,041
Puntuación total Escala Estrés para enfermería 88,4 12,3 81,1 15,1 11,826 <0,001 0,043

*PES-NWI = Escala Entorno de Práctica Enfermera del Nursing Work Index; †PBE = Cuestionario sobre la Práctica Basada en la Evidencia en Enfermería; 
‡SE = Error Estándar; §F Test = Prueba del Valor de Distribución; ||p-value; ¶η2 = Eta-square 

Tras la aplicación del método de selección de 

variables predictoras “paso a paso”, los modelos de 

regresión multivariante mostraron que algunas de 

las características sociodemográficas, así como del 

entorno y del estrés laboral, además de la PBE, estaban 

relacionadas con el afrontamiento ante la muerte, 

aunque sólo podían explicar el 23,1% de la varianza 

(p<0,001) (Tabla 4). El modelo de regresión lineal 

multivariante indicó asociaciones positivas con el entorno 

laboral y los factores de la PBE (β = 0,12, p<0,05; β = 

0,16, p = 0,001; β = 0,29, p = 0,001, respectivamente), 

pero negativas con el estrés ocupacional (β = - 0,10, p 

<0,015). Una actitud positiva hacia la PBE fue el factor 

con mayor capacidad predictiva (β = 0,29, p = 0,001), lo 

que indica que una puntuación más alta en esta subescala 

predice un mayor nivel de afrontamiento autopercibido 

ante el paciente moribundo. Además del estrés ocupacional 

en enfermería, una menor experiencia laboral también 

mostró una asociación negativa, reflejado en un menor 

nivel de afrontamiento ante la muerte percibido con menos 

de 10 años de práctica enfermera (β = -0,18, p <0,001).

De la misma manera, cuando la variable de 

afrontamiento se dicotomizó, el modelo logístico de 

regresión multivariante también mostró que algunas 

características sociodemográficas, del entorno y del 

estrés laboral, así como de la PBE, se relacionaban con 

la autopercepción de afrontamiento al final de la vida 

(Tabla 5). Así, el modelo indicó asociaciones positivas con 

el ambiente de trabajo (relaciones interprofesionales) 

y con los factores de la PBE (práctica y actitud), pero 

negativas con el estrés ocupacional en enfermería. Años 

de experiencia y capacitación también eran factores 

determinantes para percibir un afrontamiento óptimo 

ante la muerte, pero no la edad. En este modelo logístico, 

Tabla 4 - Modelo de regresión lineal multivariante de 

la escala de afrontamiento ante la muerte (estudio de 

enfermeras españolas durante 2014-2015) 

Variables Β* p† 95%IC‡

Constante 70,61 111,95

Relaciones interprofesionales y 
práctica conjunta 0,12 0,004 1,30 6,98

Práctica de PBE§ 0,16 0,001 0,32 0,96

Actitud hacia PBE§ 0,29 0,001 1,63 2,86

Estrés enfermería -0,10 0,015 -0,35 -0,04

Sexo (masculino) 0,07 0,052 -0,03 10,46

Experiencia profesional (<10 años) -0,18 0,001 -15,72 -5,68

Experiencia profesional (10-20 años) -0,05 0,277 -8,92 2,56

*Β = Beta; †Valor dep; ‡IC = Intervalo de Confianza; §PBE = Cuestionario 
sobre la Práctica Basada en la Evidencia en Enfermería

Tabla 5 - Modelo logístico de regresión multivariante de 

la escala de afrontamiento ante la muerte (estudio de 

enfermeras españolas durante 2014-2015) 

 Variables OR* p† 95%IC‡

Constante 0,075 4,981

Relaciones interprofesionales y 
práctica conjunta 1,300 0,054 0,995 1,698

Práctica de PBE§ 1,041 0,007 1,011 1,072

Actitud hacia PBE§ 1,127 0,000 1,068 1,189

Estrés enfermería 0,985 0,043 0,971 0,999

Sexo (masculino) 1,466 0,148 0,873 2,463

Experiencia profesional (<10 años) 0,745 0,002 0,295 0,760

Experiencia profesional (10-20 años) 0,611 0,295 0,428 1,294

*OR = Odds Ratio; †Valor de p; ‡IC = Intervalo de Confianza;  
§PBE = Cuestionario sobre la Práctica Basada en la Evidencia en Enfermería

ser varón tampoco aparecía como factor determinante 

de la autopercepción de competencia profesional ante 

la muerte.
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Discusión

En nuestra población de estudio, los hallazgos 

relacionan varias características sociodemográficas 

y ocupacionales con la autopercepción de los 

profesionales de enfermería en el afrontamiento ante 

la muerte. Específicamente, la edad (mayores de 31 

años), el sexo (varón), el nivel académico (formación 

de posgrado) y la experiencia laboral (al menos 10 

años de trayectoria profesional como enfermera) 

aumentaron la puntuación de la propia percepción de 

afrontamiento ante el paciente moribundo. Además, 

entre los cuestionarios destacan cuatro variables que 

también eran importantes para evaluar la percepción 

del profesional en su afrontamiento ante la muerte 

del paciente: 1) Las colaboraciones interprofesionales 

y de trabajo en equipo; 2) la actitud hacia PBE, que 

incluye barreras percibidas como la carga de trabajo y 

los juicios personales; 3) la práctica relacionada con la 

implementación de la PBE y la atención individual del 

paciente; y 4) el estrés laboral. 

Diferentes estudios previos han corroborado estos 

hallazgos(31-36). 	 Los varones son más racionales, 

decisivos y resistentes cuando trabajan en situaciones 

difíciles como en el cuidado a pacientes moribundos(31), y 

a menudo tienen su propio enfoque para afrontar las 

emociones difíciles y mantener su propio bienestar, ya 

que los estereotipos masculinos de autosuficiencia y 

competitividad influyen en su práctica y experiencia(32).

Algunos estudios también enfatizan el beneficio 

de tener una mayor experiencia profesional, una 

capacitación más completa en la atención al final de la 

vida(33) y una exposición a situaciones de sufrimiento 

como la muerte(34). Esto proporciona conocimiento 

y habilidades para mejorar la atención a pacientes 

moribundos en el futuro, llegando potencialmente al 

punto de sentirse cómodos(6). Enfermeras con menos 

de 10 años de experiencia son más vulnerables y se 

sienten más agotadas, tienen niveles más altos de 

despersonalización y niveles más bajos de realización 

personal(35). Al mismo tiempo, enfermeras con más 

años de experiencia pudieron mantener la distancia y 

establecer límites durante el cuidado de fin de vida(36). 

Estos hallazgos también se ajustan a la evidencia 

previa sobre las “relaciones interprofesionales y de 

práctica conjunta”(34).

En relación con la percepción de los profesionales 

de enfermería españoles sobre su entorno de trabajo, 

dos tercios de la población de estudio consideraron 

que el entorno laboral era desfavorable ya que sus 

evaluaciones fueron más bajas que las puntuaciones en 

hospitales “Magnet”. Sin embargo, la PBE se evaluó de 

acuerdo al conocimiento de dichos profesionales más 

que al de su práctica clínica, lo que indica un contexto 

laboral desalentador. Con respecto a los factores menos 

valorados dentro de la escala PES-NWI, la escasez 

de personal es un elemento restrictivo para cumplir 

las funciones y responsabilidades profesionales(37), 

mientras que un ambiente de apoyo entre compañeros 

de trabajo es útil para afrontar la atención al final 

de la vida(38). Este ambiente laboral percibido como 

desfavorable también podría estar relacionado con 

la crisis económica que los profesionales de la salud 

españoles están experimentando últimamente(39). 

Además, la alta carga de trabajo en la atención al 

paciente moribundo demanda las mismas condiciones 

de atención que antes del comienzo de la crisis y no se 

adapta a la escasez de recursos(40). La falta de personal 

podría obligar a elegir entre brindar atención integral 

a todos los pacientes moribundos o enfocarse solo 

en los casos más urgentes(41), causando frustración y 

agotamiento emocional entre los profesionales(42).

Por otro lado, las bajas puntuaciones en la 

subescala PES-NWI “participación de enfermeras en 

asuntos del centro sanitario” merecen una atención 

especial por parte de los gestores de las instituciones 

porque su participación profesional en asuntos 

organizativos influye positivamente en la eficiencia y 

la eficacia a nivel de equipo(43), especialmente cuando 

se observa en la población de estudio que más de la 

mitad de los profesionales informaron tener altos 

niveles de participación en asuntos hospitalarios en las 

situaciones planteadas.

La asociación positiva encontrada entre la actitud 

y la práctica de la PBE y la percepción de afrontamiento 

ante la muerte sugiere la importancia de tener 

un conocimiento bien fundado para la seguridad 

profesional; es decir, poder percibirse capacitado para 

afrontar la muerte de los demás. Varios estudios han 

indicado que la realización de programas formativos 

adicionales ayudan a prestar la atención adecuada 

a los pacientes moribundos(44). Cabe señalar que 

algunas instituciones han logrado reforzar la confianza 

de las enfermeras para brindar la mejor atención a los 

pacientes oncológicos después de pasar por programas 

de formación sobre PBE(45). Sin embargo, todavía hay 

barreras para la oferta de formación continua para 

los profesionales de enfermería que participan en la 

atención al final de la vida(10).

La asociación negativa entre el estrés ocupacional 

y el afrontamiento de la muerte, independientemente 

del lugar de trabajo de enfermería, aparece en 

hallazgos anteriores(38,46), lo que indica que la fatiga de 

la compasión limita el nivel de afrontamiento ante los 

momentos finales de la vida de un paciente.



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3234.

Finalmente, nuestros hallazgos corroboran la relación 

entre las dimensiones del entorno profesional analizado 

y la percepción de afrontamiento ante la muerte. 

Específicamente, se comprobó que las peores puntuaciones 

en todas las dimensiones del contexto analizado estaban 

relacionados con un peor nivel de afrontamiento percibido 

ante la muerte; sin embargo, no todas las dimensiones 

analizadas tenían el mismo valor predictivo en la percepción 

de afrontamiento. El modelo de predicción mostró que 

los factores que más influían en la capacidad de los 

profesionales de enfermería para afrontar situaciones de 

fin de vida, con un poder explicativo moderado fueron: 

sexo (masculino), experiencia en enfermería (menos de 10 

años y entre 10 y 20 años), “relaciones interprofesionales 

y de práctica conjunta”, la percepción del ambiente de 

trabajo, los factores de práctica clínica y la actitud hacia la 

PBE, además del estrés de enfermería. Varios estudios han 

señalado que la asociación positiva encontrada entre el 

factor “relaciones interprofesionales y práctica conjunta”, 

y la autopercepción de competencia profesional enfermera 

ante la muerte del paciente era la principal fuente de 

apoyo emocional para mejorar la atención de enfermería 

hacia los pacientes moribundos(46-48).

Este estudio tiene varias limitaciones y fortalezas. 

Al tratarse de un diseño observacional transversal, no 

es posible establecer relaciones causales definitivas. 

Además, aunque la población de estudio podría 

considerarse representativa de la población española (un 

país y una cultura), el sistema de reclutamiento limita 

cualquier generalización. Por otra parte, la mayoría 

de los participantes eran mujeres, de acuerdo con la 

distribución de género en la profesión de enfermería en 

el contexto español. Todos los cuestionarios utilizados 

eran validados, aunque, no se puede descartar que 

haya podido ocurrir un sesgo en la recopilación de la 

información debido a la falta de conocimiento u otros 

factores no identificados. Además, estos cuestionarios 

se completaron de forma online, restringiendo la 

encuesta web a los profesionales que tenían acceso 

a Internet. No obstante, estos cuestionarios se han 

utilizado en numerosos estudios entre la población 

española en otros contextos, reduciendo el sesgo de 

información. El tamaño de la muestra fue grande, los 

sujetos del estudio pertenecían a diferentes regiones 

de España, y se consideraron muchos factores distintos 

de manera simultánea. Hay que destacar, también, 

que para minimizar el sesgo de selección, el estudio se 

realizó no solo en los servicios de cuidados paliativos u 

oncológicos, sino en otras especialidades de enfermería.

Según nuestros resultados, este tipo de estudio 

de afrontamiento podría utilizarse, por tanto, para 

detectar qué profesionales de enfermería perciben una 

alta competencia en la atención de final de la vida. Es 

importante que los profesionales se sientan cómodos 
al trabajar con estos pacientes, lo que implica que las 
actitudes, la conciencia social o las opiniones personales 
también puedan influir en las estrategias de afrontamiento 
ante la muerte. Además, las instituciones sanitarias 
deberían participar en la identificación de los factores que 
influyen en la calidad de vida del profesional de la salud, 
así como, en la calidad de su práctica clínica. La formación 
en enfermería también debe promover la capacitación 
específica para reforzar las estrategias de afrontamiento 
al final de la vida o el manejo de los sentimientos hacia 
el paciente que morirá, para evitar influencias negativas 
durante el trabajo de futuros profesionales. 

Conclusión

A pesar de los desafíos que sobrelleva ser profesional 
de enfermería en un entorno de fin de vida, esta situación 
no parece determinante para percibir un nivel óptimo de 
afrontamiento ante la muerte. Los factores más influyentes 
son la edad, los años de experiencia y la formación. En 
un entorno predominantemente femenino, ser varón 
aparece como factor predictivo positivo de afrontamiento 
profesional óptimo ante el final de vida. Los estudios 
futuros deberían analizar a fondo estas diferencias de 
sexo. También se encontró que todos los elementos del 
contexto profesional analizados influyen en la percepción 
del afrontamiento ante la muerte; no obstante, el poder 
explicativo moderado encontrado sugiere la necesidad de 
considerar otros elementos no incluidos en este estudio. 
Finalmente, dada la importancia del equipo profesional, 
la gestión de enfermería desempeña una función clave 
al proporcionar mejores entornos de práctica, facilitar 
el uso y la capacitación de la investigación en el lugar 
de trabajo e identificar el estrés ocupacional. Todo 
esto ha demostrado ser predictivo de la competencia 
profesional autopercibida de las enfermeras españolas en 
el tratamiento de pacientes moribundos.
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