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Propiedades psicométricas de una escala para evaluar las actitudes de enfermeria hacia el cuidado al final de la vida en Colombia

Resumen

Introduccion: el personal de enfermeria afronta el cuidado de personas con enfermedades que ame-
nazan la vida. Este articulo examina las propiedades psicométricas de una escala que evalua actitu-
des ante el cuidado en fin de vida (sarcon-s) en profesionales de enfermeria que atienden a pacientes
oncolégicos y busca determinar la relacién entre sus actitudes y sus caracteristicas sociodemograficas y
relacionadas con el entrenamiento. Materiales y métodos: estudio cuantitativo de disefio transversal. Los
participantes trabajaban en servicios oncoldgicos de tres instituciones sanitarias de Medellin (Colombia)
y hacian parte de un grupo de interés académico. Se empled el ratcop-s, y se recogieron variables socio-
demograficas y relacionadas con la formacién. Se analizaron los componentes principales, asi como
la confiabilidad, y se obtuvieron estadisticos descriptivos y comparativos. Resultados: 83 participantes
con una mediana de edad de 34 afios (riQ: 7), de los cuales el 96.3% eran mujeres; el 51.2% laboraban
en hospitalizacion; el 31.7% tenian menos de dos afios en el servicio, y el 35.4%, con dos a cinco afios
de experiencia cuidando pacientes oncoldgicos. El ratcop-s mostro propiedades psicométricas robustas
y el puntaje promedio obtenido fue de 87.6 (desviacién estandar: 8.2). Actitudes mas favorables hacia
la familia y la experiencia de morir se relacionaron con el entrenamiento y la experiencia profesional.
Conclusion: las actitudes de los profesionales de enfermeria hacia el cuidado en fin de vida tienden a ser
muy favorables y se asocian con el tipo de entrenamiento y la experiencia profesional.

Palabras clave: cuidados paliativos; actitud del personal de salud; enfermeria de cuidados paliativos al
final de la vida; neoplasias.

Abstract

Introduction: Nursing staff must cope with the complexities of caring for people with life-threatening
illnesses. This study aimed to examine the psychometric characteristics of the Colombian version of the
Frommelt Scale (ratcop-s) and determine the relationship between rarcon-s scores and sociodemographic
and training-related variables. Materials and methods: Nursing professionals working oncological ser-
vices of three healthcare institutions in Medelln (Colombia) and those participating in an academic inter-
est group were invited to participate in this quantitative cross-sectional study. Sociodemographic and
training-related variables were collected, and rarcop-s was administered. A principal component analysis
was conducted, and Cronbach’s alpha was obtained. Descriptive and comparative statistics were also
obtained. Results: Overall, 83 nurses were enrolled, with a median age of 34 (interquartile range, 7) years.
Among them, 96.3% were women, 51.2% worked in hospitals, 31.7% worked <2 years in the service, and
35.4% had 2-5 years of experience in caring for patients with cancer. rarcop-s showed solid psychometric
properties, and its total average score was 87.6 (standard deviation 8.2). Positive attitudes toward family
and experiences with dying were related to training and professional experience. Conclusions: The atti-
tudes of the participating nursing professionals toward palliative care for patients at the end of life tend
to be very positive and are associated with their type of training and professional experience. Academic
nursing programs should encourage training in caring attitudes toward dying, which in time fosters the
wellbeing of the staff and their patients.

Keywords: Palliative care; attitude of health personnel; hospice and palliative care nursing; neoplasms.

Resumo
Introducdo: a equipe de enfermagem se depara frequentemente com o cuidado de pessoas com doengas
que ameacam a vida. Este estudo examina as propriedades psicométricas de uma escala para avaliar
as atitudes de profissionais de enfermagem que cuidam de doentes oncolégicos terminais (ratcon-s) e
procura determinar a relacdo entre as suas atitudes e as suas caracteristicas sociodemograficas e forma-
tivas. Materiais e métodos: estudo quantitativo, delineamento transversal. Os participantes trabalhavam
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em servicos oncolégicos em trés institui¢des de saude de Medellin (Colémbia) e faziam parte de um
grupo de interesse académico. Foi utilizado o ratcop-s, coletadas varidveis sociodemograficas e relaciona-
das ao treinamento. Foi realizada uma Analise de Componentes Principais (pca), bem como uma andlise
de confiabilidade e estatisticas descritivas e comparativas foram obtidas. Resultados: n = 83, mediana de
idade 34 anos (IQR: 7), 96,3% mulheres, 51,2% trabalhavam em internacao, 31,7% tinham menos de dois
anos no servico e 35,4% com experiéncia de dois a cinco anos no atendimento a pacientes oncolégicos. O
FATCOD-s apresentou propriedades psicométricas robustas e a pontuac¢do média obtida foi de 87,6 (DP 8,2).
Atitudes mais favoraveis em relacdo a familia e a experiéncia de morrer relacionaram-se a formacéo
e a experiéncia profissional. Conclusdo: as atitudes dos profissionais de enfermagem face aos cuidados
de fim de vida tendem a ser muito favoraveis e estdo associadas ao tipo de formacdo e experiéncia
profissional. Os programas académicos devem promover sua capacitacdo nesses aspectos, com vistas a
favorecer o bem-estar de funcionérios e pacientes.

Palavras-chave: cuidados paliativos; atitude do pessoal de saude; enfermagem em cuidados paliativos
no fim da vida; neoplasias.

Introduccion

Confrontar el sufrimiento derivado de una enfermedad que amenaza la vida presume ocu-

parse de problemas que no se limitan solo a los sintomas fisicos. Los equipos de asistencia
paliativa buscan mejorar la calidad de vida, prevenir y aliviar el sufrimiento y brindar
apoyo a los pacientes y cuidadores. Esa labor incorpora la atencion de necesidades prac-
ticas y apoyo psicosocial y espiritual en el proceso de enfermedad, muerte y duelo, para
ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta su fallecimiento, y
a los familiares los acompafia incluso mas alla, en su proceso de duelo (1). Los cuidados
paliativos (cp), cuyo avance en las ultimas décadas ha sido constante, se consideran hoy
una parte esencial de la atencion integral de personas que enfrentan enfermedades avan-
zadas, ya que estas vienen usualmente con multiples y variables sintomas fisicos y desafios
psicosociales, espirituales y emocionales.

El personal de la salud y 1a familia del paciente son la base fundamental en los cuidados
de estos pacientes y sus familias (2). Particularmente, el personal de enfermeria en cr debe
clarificar surol profesional dentro del equipo de atencidon, debido a las caracteristicas de esta
disciplina asistencial. El interés del cuidado enfermero en cp se centra en todas las dimen-
siones del enfermo como persona, entendiendo que tiene unas necesidades individuales,
concretasy especificas, en continuo cambio y evolucion (3). En los centros hospitalarios, es el
personal de enfermeria quien esta mas tiempo en contacto con los pacientes, y dicha posicion
lleva a la necesidad de saber acompafiar de forma efectiva los procesos de progresion de
enfermedad, muerte y duelo. Cuando el profesional trabaja en cp, debe conocer su rol y los
objetivos que debe lograr, lo que inevitablemente implica adherirse a un cambio de actitud
frente al cuidado (3). Para ello también es necesario aproximarse a los temores, creencias
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y convicciones frente al morir y la muerte que el personal de enfermeria tiene, ya que su
contacto con estas experiencias puede ser el comienzo de estrés y angustia psicoldgica.

Este asunto ha sido interés de investigacion cientifica en diversos contextos. Silva Fhon
etal., en un estudio cualitativo realizado en Peru que examind las percepciones de enfermeria
respecto a los cp, identificaron tres categorias (4): 1a primera implica cambios en la percepcion
de su vida profesional y personal, relacionados con mejorar la calidad de vida del paciente
y mitigar el sufrimiento del familiar y con lograr una mejor comunicacion y valoracion
de la vida; la segunda se relaciona con la modificacién de pensamientos y conductas en el
equipo de enfermeria, y la tercera evidencia la necesidad de capacitacion para el cuidado
del paciente. En conjunto, los autores concluyen sobre la importancia de la proximidad que
enfermeria logra con los pacientes en el final de la vida, por lo que es relevante su actuacion
para mejorar la calidad de vida y mitigar su sufrimiento.

Otro estudio, realizado en el contexto chileno y que incluyd a 338 profesionales de enfer-
meria, encontrd que tenian actitudes favorables hacia el cuidado en el fin de vida, particu-
larmente en los aspectos relacionados con la familia. Puntuaciones mas elevadas en dichas
actitudes, medidas a través de la Escala de Frommelt (raTcop), mostraron relacionarse de forma
estadisticamente significativa con una mayor edad, ser mujer, haber tenido experiencias sig-
nificativas con la muerte, contar con estudios de posgrado, tener mas tiempo de experiencia
profesional, participar en el cuidado de personas al final de la vida y ser formadores en cp.
Con respecto a variables emocionales, lograr una mayor regulacion emocional se asocio con
mejores actitudes hacia el cuidado; mientras que el presentar elevado trabajo emocional se
asocio con actitudes mas desfavorables (5).

De manera similar, Lange et al. evidenciaron que el personal de enfermeria de una
institucion oncoldgica que tenia mas edad, mas experiencia profesional general y especi-
ficamente en el cuidado de personas al final de la vida mostraba actitudes mds favorables
hacia el cuidado en la proximidad de la muerte (6). Dichas actitudes también se evaluaron
empleando el ratcop.

Por su parte, un estudio realizado con 770 enfermeros en China encontro6 una actitud mode-
radamente positiva hacia las personas en el final de vida y su cuidado (la puntuacion media del
ratcop fue de 95.62; desviacion estandar [pe]: 7.45; rango: 76-125), pero no tan positiva hacia la
comunicacion con el enfermo. Una actitud mads positiva hacia el cuidado en fin de vida se corre-
laciond de forma positiva con una actitud de aceptacion, y de forma negativa, con el miedo a la
muerte. Ademas de estas variables, otras como el nivel educativo, la educacion y la experien-
cia previa sobre morir y muerte y las creencias religiosas fueron predictivas de las actitudes
hacia el cuidado en final de vida (7).

En coincidencia con los anteriores hallazgos, Gurdogan et al. encontraron que las actitudes
ante el cuidado en fin de vida de estudiantes de enfermeria en Turquia, evaluadas con el ratcop,
estaban negativamente relacionadas con su grado de ansiedad ante la muerte (8).
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La escala ratcop, ampliamente usada en personal de enfermeria para examinar las actitudes
de profesionales que cuidan a pacientes y familiares que enfrentan enfermedades avanza-
das y en situacion de fin de vida, ha sido validada en diversas poblaciones e idiomas (9-15).
Actualmente se cuenta con una version en espafiol, validada en Espafia por Edo-Gual et al. (9).
Asimismo, existe una version corta mas reciente con aceptable validez y confiabilidad (16). La
escala, originalmente concebida para medir una unica dimension de actitudes ante la muerte,
ha mostrado en estudios posteriores tener dos e incluso mas dimensiones (actitudes hacia el
cuidado y actitudes hacia la familia) (17). La solucion de dos factores esla mas empleada (9,15).

Desafortunadamente, son pocas las investigaciones que abordan las percepciones y
las actitudes de enfermeria respecto a los cp en el contexto latinoamericano y, a nuestro
conocimiento, no existe ninguna realizada en Colombia. Tampoco se cuenta con una version
validada del ratcop en la region. El conocer la postura del profesional de enfermeria frente al
cuidado de pacientes en situacion de enfermedad avanzada y final de vida, permite identificar
fortalezas y limitaciones que trascienden los aspectos técnicos, asi como las implicaciones
que estas tienen para el bienestar de los pacientes y familias atendidas, para su formacion,
su practica y su autocuidado (18-20). Para ello, es necesario contar con instrumentos de
evaluacion validos y confiables, que permitan un adecuado reconocimiento de la situacion.

En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue examinar las propiedades psicomé-
tricas de la Escala Frommelt en su version en espafiol (Fatcop-s) en una muestra de profesio-
nales de enfermeria que atienden pacientes oncoldgicos en Colombia y examinar la relacion
entre sus actitudes ante el cuidado en fin de vida y sus caracteristicas sociodemograficas y
relacionadas con el entrenamiento.

Materiales y métodos

Tipo de estudio y poblacion

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y con disefio correlacional. Se
invitd a participar a profesionales de enfermeria de la ciudad de Medellin que tuvieran a
su cuidado pacientes con enfermedad oncoldgica, a través de una estrategia mixta: por una
parte, se invito a aquellos que hacian parte de un grupo de interés académico en oncologia
y cp de la ciudad de Medellin (grupo 1; n = 120); por otra, se invitaron profesionales de en-
fermeria que trabajaran en servicios de oncologia de tres instituciones de salud (grupo 2;
n = 76). Se incluyeron en el estudio los profesionales de enfermeria que laboraran en servi-
cios de hospitalizacidn y consulta externa donde se atendieran pacientes oncoldgicos, que
llevaran minimo seis meses en el servicio y que aceptaran voluntariamente participar en el
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estudio (estos criterios aplican para los dos grupos de participantes). Los profesionales que
no estuvieran presentes durante el periodo de la investigacion, debido a vacaciones, licencias
o incapacidades, se excluyeron del estudio.

Para la recoleccion de la informacidn, se disefio un instrumento conformado por tres
secciones: 1) variables sociodemograficas, 2) aspectos sobre la formacion académica en cry
enfermeria oncoldgica y 3) la escala rarcop-s.

La escala fue desarrollada en 1991, por Frommelt, y ha sido ampliamente utilizada en el
mundo y validada en diferentes idiomas y para diversos contextos (17). Consta de 30 items
puntuados en una escala Likert de 5 puntos (de 1 “totalmente en desacuerdo” a 5 “totalmente
de acuerdo). Los items 1, 2, 4, 10, 12, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27 y 30 examinan actitudes
positivas hacia el cuidado en fin de vida y los restantes evalian actitudes negativas. Esta
version mostro una solucion de dos factores: actitudes hacia el paciente (items 1-3, 5-9, 10,
11,13-15,17, 26, 29, 30; rango de puntuacion de 17 a 85) y actitudes hacia la familia (los items
restantes; rango de puntuacion de 13 a 65) (9). Elrango de puntuacion global es de 30 a 150,
donde puntuaciones mads altas reflejan actitudes mas positivas. En la adaptacion al espafiol,
la escala ratcon-s mostro ser valida y fiable, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.76.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Pontificia Bolivariana y
los comités de ética de las tres instituciones participantes, y se les solicitd a los participantes
que firmaran un consentimiento informado. Los profesionales del grupo 1 fueron invitados
a través de la red social del grupo académico y se les envio un enlace a una pagina donde
podian consultar los detalles de la investigacion y completar el consentimiento y los instru-
mentos, usando un formulario en linea que garantizara la seguridad de los datos recogidos.
Para recoger los datos del grupo 2, una investigadora (vc) contacto a los coordinadores de los
servicios oncoldgicos de cada institucion, quienes, a su vez, le facilitaron el contacto con los pro-
fesionales. Las invitaciones a los profesionales de enfermeria se hicieron de forma individual
y, una vez que se hubiera verificado que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion,
se explicaban los detalles del estudio, se les pedia firmar un consentimiento informado y se
les entregaba una copia en fisico de los instrumentos para ser autocompletados.

Los datos fueron vaciados en una base de datos en Excel y procesados empleando los
programas estadisticos spss version 25 y Jamovi version 1.6.23. Se obtuvieron frecuencias
absolutas yrelativas de las variables discontinuas y medidas de tendencia central y dispersion
de las variables continuas —media y g, 0 mediana y rango intercuartilico (riq) en funcion de
la distribucidn encontrada en cada caso—. La estructura factorial de la rarcop-s se examino
mediante un analisis de componentes principales, empleando el método de maxima verosi-
militud y la rotacidon Varimax; también se obtuvo la fiabilidad (global y de cada subescala)
empleando el alfa de Cronbach. Finalmente, por medio de un analisis correlacional se
examing la relacion entre las variables continuas (puntuacion global y de cada subescala
de la version final de la rarcon-s, edad, horas de formacidn, tiempo en el servicio, tiempo de

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 21(2): 1-19, mayo-agosto de 2023



Propiedades psicométricas de una escala para evaluar las actitudes de enfermeria hacia el cuidado al final de la vida en Colombia

experiencia de atencion a pacientes oncoldgicos) y se compararon las puntuaciones de la
FATCOD-s en las categorias establecidas para las variables discontinuas (sexo, nivel educativo
y servicio).

Resultados

a tasa de respuesta en el grupo de interés académico en oncologia y cp (grupo 1), realizado
Len formato virtual, fue del 19.4% (n = 30); mientras que la tasa de respuesta en el grupo
de profesionales (grupo 2) que respondieron el instrumento de forma presencial fue del
74.6% (n = 53). En total, participaron en la investigacion 83 profesionales de enfermeria,
cuya mediana de edad fue 34 afios (riQ: 7), y de los cuales el 96.3 % eran de sexo femenino. De
acuerdo con la informacion registrada de la actividad laboral, el 51.2 % pertenecia al servicio
de hospitalizacion; el 31.7% de los profesionales tenia menos de dos afios en el servicio al
que pertenecian en el momento de la evaluacion, y el 35.4 % tenian entre dos y cinco afios de
experiencia en el cuidado del paciente oncologico teniendo en cuenta sus experiencias labo-
rales anteriores. El 76.8 % manifestd estar adscrito a alguna religion (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, de la formacion en enfermeria oncolégica y laboral del profesional de enfermeria

(n=82)
Variable Categoria n (%)
Edad <30 15 (18.3)
30-40 52 (63.4)
>40 15 (18.3)
Sexo Femenino 79 (96.3)
Religion Catdlica 61 (74.4)
Cristiana 3(3.7)
Ninguna 18 (22.0)
Nivel educativo Formacion profesional 51(62.2)
Formacidén posgradual 31(37.8)
Formacidn en cuidados paliativos 58 (70.7)
Horas de formacion en cuidados paliativos <40 22 (37.9)
41-120 14 (24.1)
>120 7(12.0)
Sin dato 15(25.8)
Formacidn en enfermeria oncolégica 70 (85.4)
Horas de formacién en enfermeria oncolégica <40 15(21.4)
41-120 9(12.8)
>120 7 (10.0)
Sin dato 39 (55.7)
Continua
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Variable Categoria n (%)
Servicio de la institucién al que pertenece Hospitalizacién 43(52.4)
Ambulatorio 31(37.8)
Urgencias 5(6.1)
Unidad de cuidados intensivos 3(3.7)
Tiempo en el servicio (afios) <2 26 (31.7)
2-5 23 (28)
6-10 23 (28)
>10 10 (12.2)
Tiempo de experiencia en el cuidado al paciente <2 16 (19.5)
oncoldgico (afios)
2-5 29 (35.4)
6-10 25 (30.5)
>10 12 (14.6)

En cuanto a la formacion del profesional, el 70.7 % expres6 haber tenido alguna capaci-
tacion en cp, de los cuales 22 indicaron haber recibido menos de 40 horas de capacitacion. E1
85.4% manifest6 haber recibido capacitaciones sobre el cuidado al paciente con diagndstico
oncologico, de los cuales 15 profesionales indicaron haber recibido menos de 40 horas de
capacitacion. E1 37.8 % de los profesionales de enfermeria manifest haber realizado espe-
cializacion (22 %) y maestria (15.9 %) en cp o enfermeria oncoldgica (véase tabla 1).

Para probar la estructura factorial del instrumento, se examino la adecuacion de la
muestra empleando la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (kmo = 0.743) y la prueba de esfericidad
de Bartlett (x2=578; df =190; p < 0.001). Las respuestas a los 30 items originales del ratcop-s se
analizaron empleando el analisis de componentes principales, con una rotacion ortogonal
Varimax. De acuerdo con los eigenvalues y la varianza explicada, la solucion factorial mas
apropiada fue la de dos componentes, que explicaron el 41.5 % de la varianza total (tabla 2).
Se decidid eliminar los items 28, 2, 20, 17, 8, 12, 11, 25y 9, dada su insuficiente carga facto-
rial, y el item 30, por cargar de forma doble. Las comunalidades de cada item y la estructura
del instrumento pueden observarse en la tabla 3. El primer factor, que hemos denominado
percepcion de la familiay la experiencia de morir, explico el 17 % de la varianza, e incluye los
items 1,4, 10, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 24, y 27 de la prueba original. El segundo factor, denomi-
nado actitudes de cuidado, explico el 25.4% de la varianza, e incluye los items 3, 5, 6, 7, 13,
14,15, 26 y 29.

Tabla 2. Resultados del analisis de componentes principales

Porcentaje de la Porcentaje Matriz de correlacion
Componente Cargas ss .
varianza acumulado 1 2
1 4.91 24.5 24.5 — 4.96e-16 2
2 3.40 17.0 41.5 -
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Tabla 3. Comunalidades-analisis de componentes principales de la escala Frommelt

; Componente
Item Comunalidades
1 2

1. Proporcionar cuidados de enfermeria a una persona que se esta 0.526 0.676
muriendo es una experiencia muy valiosa

3. Meresultaria incémodo hablar con una persona que se estd muriendo 0.576 0.667
de su propia muerte

4. Loscuidados de enfermeria a la familia deben continuar durantetodo (721 0.480
el proceso de duelo
No me gustaria tener que cuidar a una persona que se esté muriendo 0.711 0.450

6. Laenfermerano esla persona adecuada para hablar de lamuerte con 0.513 0.706
una persona que se esté muriendo

7. Meprovoca frustracién el tiempo que requiere proporcionar cuidados 0.582 0.654
de enfermeria a una persona que se esté muriendo.

10. A veceslamuerte es aceptada por la persona que se estd muriendo 0.470 0.759

13. Preferiria que la persona a la que estoy cuidando muriese cuando 0.460 0.782
yono esté

14. Me da miedo establecer amistad con una persona que se esta 0.674 0.540
muriendo

15. Cuando una persona se muere, me dan ganas de salir corriendo 0.581 0.607

16. Lafamilia necesita apoyo emocional para aceptar los cambios en la 0.763 0.417
conducta de la persona que se estd muriendo

18. Lafamilia debe preocuparse de que el enfermo viva lo mejor posiblelo (713 0.490
que le queda de vida

19. Lapersona que se estd muriendo no deberia tomar decisiones sobre 0.428 0.669
sus cuidados fisicos

21. Esbueno que la persona que se esta muriendo verbalice sus 0.761 0.403
sentimientos

22. Loscuidados de enfermeria deben hacerse extensivosala familiadela (739 0.453
persona que se estad muriendo

23. Lasenfermeras deben permitir un horario flexible de visitas para las 0.804 0.340
personas que se estan muriendo

24. Lapersona que se estd muriendo y su familia deberian ser los 0.614 0.612
responsables de la toma de decisiones

26. Me sentiria incémodo/a si al entrar en la habitacién deun paciente 0.722 0.475
con una enfermedad terminal, me loencontrase llorando

27. Laspersonas moribundas deberian recibir respuestas honestas sobre 0.540 0.706
su estado

29. Los familiares que permanecen junto al paciente moribundo, a 0.421 0.804

menudo, interfieren en el trabajo del profesional con el paciente

Selerealiz6 una prueba de consistencia interna al instrumento en su nueva composicion.
El alfa de Cronbach obtuvo los siguientes valores: percepcion de la familia y la experiencia de
morir (9 items): 0.755; actitudes hacia la familia (11 items): 0.845, y la escala total (20 items)
obtuvo un alfa de 0.808.

En cuanto a la escala de actitudes ante el cuidado en final de la vida, se encontro que el
puntaje promedio para la escala general fue de 87.6 (pe: 8.2) en un rango total posible de 20
a 100, lo que indica puntuaciones elevadas en las actitudes generales sobre el cuidado en
final de vida. Sin embargo, al examinar la distribucion de la variable, se encontroé que fue no
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normal, por lo cual se reportan medianas y rangos intercuartilicos (tabla 4). Respecto a las
dos subescalas, en la percepcion de la familia y la experiencia de morir, el puntaje promedio
general para este factor fue de 37 (pe: 5.3) en un rango posible de 9 a 45; mientras que en la
subescala “actitudes hacia la familia”, el puntaje promedio de este factor fue de 50.6 (pE: 5.2)
en un rango posible de 11 a 55.

Tabla 4. Descripcion de las actitudes ante los cuidados paliativos

Subescala Media (desviacion estandar) Percentiles RIC
25 50 75

Percepcion de la familia y 1a expe-

L . 37(5.3) 33.7 38 41 7.3
riencia de morir
Actitudes hacia la familia 50.6 (5.2) 49 51.5 53 4
Resultado global 87.6 (8.2) 83 89.5 93 10

RIC: rango intercuartilico.

Variables relacionadas con las actitudes hacia el cuidado

en el final de vida
Se encontro una correlacion (baja) significativa entre la subescala “percepcidn de la familia
y la experiencia de morir” con las horas de capacitacion en enfermeria oncolégica. En los
otros items no se encontraron correlaciones significativas (tabla 5).

Tabla 5. Matriz de correlaciones entre los componentes de la escala rFatcop-s y variables cuantitativas que pueden influir
en las actitudes

Edad Tiempo en Tiempo de Horas de Horas de
el servicio experiencia capacitacion capacitacion
cuidando a en enfermeria en cuidados
pacientes oncoldgica paliativos
oncoldgicos
FATCOD-S 0.13 (0.23) 0.12 (0.29) 0.16 (0.15) 0.15(0.18) 0.07 (0.56)
f ercepcion delafamiliay g (g 38) 002 (0.84) 0.09 (0.40) 0.24(0.03) * 0.08 (0.48)
a experiencia de morir
Actitudes hacia la familia 0.05 (0.63) 0.14(0.19) 0.11 (0.32) 0.05 (0.63) -0.06 (0.61)

Nota. Se empled la prueba Rho de Spearman. Significancia entre paréntesis.

* Significativo al nivel 0.05.

En cuanto a las variables categoricas, se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre tener capacitacion sobre cp y la subescala de actitudes hacia la percepcion de la
familia y la experiencia de morir (U = 500; p = 0.045), al igual que con la puntuacidn global de
ratcop-s (U = 500; p = 0.046); asi como tener formacion profesional y posgradual y la subescala
de actitudes hacia la familia (U = 933; p = 0.035).-

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 21(2): 1-19, mayo-agosto de 2023

10



Propiedades psicométricas de una escala para evaluar las actitudes de enfermeria hacia el cuidado al final de la vida en Colombia
Discusion
1 cuidado en el final de la vida implica multiples desafios, no solo por la complejidad
Epropia de la situacion de enfermedad avanzada, dada la multiplicidad de sintomas fisicos
y el impacto emocional, sociofamiliar y espiritual, sino también por la confrontacion con la
proximidad de la muerte (18,21). Los profesionales de enfermeria desempefian una parte
fundamental en todo este proceso de cuidado, porque buscan que el paciente mantenga el
mayor confort posible. Este cuidado integral requiere no solo unos conocimientos y expe-
riencia profesional, sino también actitudes y caracteristicas personales que favorezcan un
cuidado con calidad, empatico y compasivo (4,22). Por esto, el presente estudio tuvo como
finalidad examinar las propiedades psicométricas de la escala rarcop-s en una muestra de
profesionales de enfermeria que atienden pacientes oncoldgicos en Colombia y examinar
la relacion entre sus actitudes ante el cuidado en fin de vida y sus caracteristicas sociode-
mograficas y relacionadas con el entrenamiento.

Para cumplir con el primer propdsito, se realizé un andlisis de componentes principales,
que encontro una solucion de dos factores, tal como han evidenciado estudios anteriores con
otras poblaciones. Por ejemplo, Edo-Gual et al., en la validacion que realizaron del rarcop-s
con poblacion espafiola, encontraron una solucion de dos factores que explicé el 16 % de la
varianza total (9). Ellos mantuvieron los 30 items originales. En nuestra solucion, decidimos
eliminar los items con bajas comunalidades o que cargaban de forma doble en los factores,
para una escala resultante de 20 items en total, que explicaron el 41 % de la varianza total.
La mayoria de los items de su solucién en cada factor corresponden con aquellos hallados
en nuestra solucidn factorial. De manera similar a lo documentado por los autores mencio-
nados, la presente estructura de dos factores coincide con la propuesta de Nakai et al., la
cual es ampliamente usada en la investigacion relacionada con el ratcop (15). Respecto a
la confiabilidad, ambas subescalas mostraron niveles elevados de consistencia interna. Estos
resultados, en su conjunto, confirman la robustez de las propiedades psicométricas de la
prueba y avalan su uso en nuestra poblacidon. También sugieren que, en adelante, puede
emplearse una version mas breve de la escala manteniendo la estructura factorial original
y con niveles de elevados de consistencia interna.

Respecto al segundo proposito, los resultados globales de la rarcop-s de nuestro estudio
indicaron que los participantes obtuvieron puntuaciones muy favorables en las actitudes gene-
rales sobre el cuidado en final de vida, con una puntuacion promedio de 87.6. Ello favorece un
trato al paciente que aminora su sufrimiento y le da un valor adicional a su cuidado integral.
Considerando las diferencias en la extension de la escala empleada en nuestro estudio en cuanto
a la general, estos resultados coinciden con los encontrados por Espinoza-Venegas et al., en el
que indican una puntuacion promedio de 124.2 (5). De manera similar, Gurdogan et al. hallaron
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en su estudio una puntuacion media en la escala de 105.09 (8); mientras que, en el estudio rea-
lizado por Céceres Rivera et al., 1a media en su poblacion fue de 133.53 (23). De acuerdo con los
autores, estos resultados se relacionan con mayores puntajes en los items que tienen relacion
con la familia, pues es esta el soporte del paciente que esta muriendo.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y relacionadas con la formacion de los
participantes, los resultados encontrados en el presente estudio indican que mas del 70 % de
los participantes tienen algun grado de formacion en oncologia o cp, y el 41 % de ellos cuenta
con estudios de posgrado en areas de cp u oncoldgicos, cifra que es relevante y que tiene un
impacto en las actitudes hacia el cuidado en fin de vida. Mas aun, quienes tenian mas horas
de capacitacion y tenian formacion posgradual en enfermeria oncoldgica o en cp mostraron
actitudes mas favorables hacia el cuidado en fin de vida, particularmente aquellas relacio-
nadas con la familia y la experiencia de morir. Estos resultados indican que las horas de
capacitacion fomentan, ademas de conocimientos, actitudes positivas frente al cuidado
general en fin de vida y relacionado con el acompafiamiento familiar (22). Es posible que
profesionales mas experimentados cuenten con mds recursos personales y clinicos para
hacer frente a los retos que plantea el cuidado.

Frommelt encontré en su estudio que las enfermeras que asistieron a un programa de
formacion desarrollaron una actitud mas positiva hacia el cuidado de los pacientes con
enfermedades terminalesy sus familiares (17). De forma similar, Edo-Gual et al. evidenciaron
que los estudiantes que habian tenido experiencias personales relacionadas con la muerte
y que habian realizado estudios en cp tuvieron una puntuacion significativamente mas alta en
ambos factores de la rarcop-s (9): actitud hacia el paciente y actitud hacia la familia. Lin et al.,
en su estudio con estudiantes de pregrado, encontraron que estos se sentian mas seguros
pararealizar el cuidado de los pacientes al final de la vida cuando habian recibido educacion
previa sobre temas relacionados con la muerte (25). Por su parte, Espinoza-Venegas et al.
consideran que las actitudes hacia el cuidado al final de la vida se relacionan de manera
significativa con variables profesionales vinculadas con el mayor conocimiento, practica en
tiempo y cantidad de pacientes de cp atendidos (5). Entre tanto, Lin et al. documentaron que
las experiencias laborales con estos pacientes ayudaban a tener mejores actitudes al final
de la vida, y Lange et al. observaron nexos estadisticamente importantes entre la edad, la
experiencia previa en el cuidado de pacientes terminales y las puntuaciones en rarcop y del
perfil de actitud ante la muerte-revisado (par-r) (6,25).

En contradiccion, en un estudio realizado con personal de enfermeria que laboraba en
unidades de cuidados paliativos y oncologia en una ciudad de Espafia, Marchan Espinosa
encontro que el 60 % de los profesionales consideraba que su formacion para proporcionar
cuidados al paciente terminal era insuficiente, el 83 % consideraba que no tenia los apoyos
institucionales suficientes y el 37 % presentaba un mal afrontamiento de la muerte, mani-
festado por elevados grados de ansiedad (18). De ahi la importancia de que el personal de
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enfermeria esté suficientemente capacitado y reciba los apoyos necesarios, que favorezcan
una actitud de cuidado activo en el fin de vida, minimizando su impacto personal.

En nuestro estudio no se evidenciaron diferencias en las actitudes del cuidado en fin
de vida en funcion del tipo de entorno asistencial; sin embargo, es importante tener en
cuenta que en todos ellos se atendian pacientes oncoldgicos. De manera contraria, Marchan
Espinosa, al analizar las diferencias entre grupos en su estudio, hallé que los profesionales
que laboraban en servicios de hospitalizacion obtuvieron puntuaciones significativamente
mas elevadas en las actitudes generales hacia el cuidado y aquellas especificas acerca del
cuidado de la familia (18). Por su parte, Fernandez et al. encontraron que los profesionales
que trabajaban directamente en un servicio de cuidado paliativo presentaban una mejor
actitud y afrontamiento ante la muerte, con respecto al personal que laboraba en otros ser-
vicios hospitalarios (26). Es posible que algunos entornos asistenciales favorezcan una labor
mas integral de cuidado, asi como un contacto mas estrecho y continuo con el paciente y la
familia, particularmente aquellos donde se atienden situaciones de salud mas complejas o
emocionalmente sensibles.

Variables relacionadas con las actitudes
hacia el cuidado en el final de vida

Este estudio cuenta con algunas limitaciones que es preciso considerar, y quizas la mas

importante es relacionada con el limitado tamafio muestral. Esta limitacion se puede
explicar, por un lado, porque las tasas de respuesta empleando cuestionarios en linea
tiende a ser, en general, baja; sin embargo, consideramos que los resultados son fidedignos,
dado que son muy similares a lo reportado en la literatura. Por otro lado, desafortunada-
mente, las condiciones que plante¢ la pandemia por covid-19 implicaron un gran desafio
en términos investigativos, teniendo en cuenta que los participantes fueron precisamente
el recurso mas requerido y, al mismo tiempo, el mas escaso. Por tanto, los resultados obte-
nidos no son generalizables a otras poblaciones y seria importante que futuros estudios
contaran con un mayor tamafio muestral. En segundo lugar, futuras investigaciones en
nuestro contexto deberian contemplar el rol de otras variables asociadas con las actitudes,
por ejemplo, aquellas relacionadas con experiencias personales previas con el cuidado
en fin de vida (mds alla de lo profesional), el impacto emocional del morir y la muerte,
el desgaste profesional o burnout y los apoyos institucionales. Finalmente, es necesario
tener en cuenta que la informacion recogida esta basada en el autoinforme, y seria ideal
poder contar con otras fuentes de informacion que permitan validar la percepcion de los
participantes.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten concluir que el rarcop-s en su version abreviada de 20
items cuenta con propiedades psicométricas sélidas que favorecen su uso en la poblacion
colombiana.

Por otro lado, los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes oncoldgicos partici-
pantes en este estudio muestran actitudes positivas hacia el cuidado en fin de vida; en especial,
las actitudes hacia la familia se asociaron con el nivel de experiencia, lo que se refleja en la inte-
raccion y el tiempo que se atiende a los pacientes y, posiblemente, con una mayor disposicion de
recursos para hacer frente a los retos planteados por el cuidado.

Asi mismo, se encontraron actitudes de cuidado mas positivas en los profesionales que
contaban con formacion de posgrado en oncologia o cp, programas académicos que favorecen
el desarrollo de competencias para el acompafiamiento del paciente y la familia para el logro
de una labor mds integral de cuidado.

Las actitudes de los profesionales de enfermeria hacia los cp al paciente oncoldgico son
relevantes por las notorias implicaciones que tienen en la practica clinica y el bienestar de
los profesionales de enfermeria. Los programas académicos deberian fomentar, mas alla
del desarrollo de conocimientos, actitudes que apunten a un cuidado holistico en el final de
la vida.
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Anexo

Escala Frommelt sobre actitudes ante los cuidados del paciente
moribundo (FATcoD-s) en su version en espariol validada para
poblacién colombiana

Instrucciones

El proposito de esta seccion es conocer como se siente el profesional de enfermeria en cier-
tas situaciones en las que se ve involucrado/a con los pacientes. Todas las afirmaciones se
relacionan con la prestacion de cuidado de enfermeria a personas en la fase final de la vida
y/o a su familia. Cuando se hace referencia a un paciente en su fase final de la vida, se trata
de una persona con enfermedad en fase avanzada a la que le quedan seis meses o menos de
vida. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.

A continuacion, se encuentran las afirmaciones a las que debe otorgar una valoracion
numerica.
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Marque con una X el numero que corresponda a sus sentimientos personales sobre la
actitud. Por favor, responda a las 20 afirmaciones. El significado del numero es el siguiente:

Responde valorando 1 2 3 4 ]
de 1 a 5 su opinion siguiendo Totalmente en En Neutro De Totalmente
la siguiente escala: desacuerdo desacuerdo acuerdo | deacuerdo

1. Proporcionar cuidados de enfermeria a una persona que se estad muriendo es una
experiencia muy valiosa

Me resultaria incomodo hablar con una persona que se esta muriendo de su propiamuerte | 1 | 2 | 3|4 | 5

Los cuidados de enfermeria a la familia deben continuar durante todo el proceso de duelo 112131415

No me gustaria tener que cuidar a una persona que se esté muriendo 112131415

RIFSERAEEN

La enfermera no es la persona adecuada para hablar de la muerte con una persona que se
esté muriendo

6. Me provoca frustracion el tiempo que requiere proporcionar cuidados de enfermeria a una
persona que se esté muriendo

7. A veceslamuerte es aceptada por la persona que se estd muriendo

8. Preferiria que la persona a la que estoy cuidando muriese cuando yo no esté

9. Medamiedo establecer amistad con una persona que se esta muriendo

10. Cuando una persona se muere, me dan ganas de salir corriendo

11. Lafamilia necesita soporte emocional para aceptar los cambios en la conducta de la
persona que se estd muriendo

12. Lafamilia debe preocuparse de que el enfermo viva lo mejor posible lo que le queda de

vida
13. La persona que se esta muriendo no deberia tomar decisiones sobre sus cuidados fisicos 11213415
14. Esbueno que la persona que se estd muriendo verbalice sus sentimientos 112131415

15. Los cuidados de enfermeria deben hacerse extensivos a la familia de la persona que se esta
muriendo

16. Lasenfermeras deben permitir un horario flexible de visitas para las personas que se estan
muriendo

17. Lapersona que se esta muriendo y su familia deberian ser los responsables de la toma de
decisiones

18. Me sentiria incémodo/a si al entrar en la habitacion de un paciente con una enfermedad
terminal, me lo encontrase llorando

19. Laspersonas moribundas deberian recibir respuestas honestas sobre su estado 112131415

20. Los familiares que permanecen junto al paciente moribundo, a menudo interfieren en el
trabajo del profesional con el paciente

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 21(2): 1-19, mayo-agosto de 2023



Propiedades psicométricas de una escala para evaluar las actitudes de enfermeria hacia el cuidado al final de la vida en Colombia

Informacion de puntaje
Escala global: se incluyen 20 items, con un posible rango de puntaje de 20 a 100
Los items que se deben sumar para cada subescala:

* Percepcion de la familia y la experiencia de morir (9 items): 2,4, 5, 6, 8, 9, 10, 18, 20.
* Actitudes hacia la familia (11 items): 1, 3, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19.
ftems con puntaje inverso: 2, 4,5, 6, 8,9, 10, 18, 20.
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