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RESUMEN

Introduccion. Las brechas en la atencion en cuidados paliativos (CP) en paises de bajos-medianos ingresos pueden estar relacionadas,
entre otros factores, con insuficiente capacitacion de los profesionales de Enfermeria. El objetivo de este estudio es identificar los
factores asociados a tener un nivel adecuado de conocimientos sobre CP en estudiantes de Enfermeria de una universidad de Colombia.
Metodologia. Corte transversal en 182 estudiantes de Enfermeria. Se considerd variable
dependiente el nivel adecuado de conocimientos sobre cuidados paliativos (CCP). Las variables
sociodemograficas, académicas y percepciones en CP se evaluaron como factores potencialmente
asociados. Se caracterizaron a la poblacion y las percepciones con estadistica descriptiva y
regresion logistica multiple para identificar los factores asociados. Resultados. El 9.89% de
estudiantes tuvieron nivel adecuado de conocimientos en CP. Se identificaron como factores
asociados cursar entre 5 y 8 semestre (OR = 9.48, IC95% = 2.26-39.60), vivir con pareja (OR =
5.57,1C95% = 1.04-29.79) y estar predominantemente de acuerdo con las opiniones en CP (OR
=15.24,1C95% = 1.46-18.83). Discusion. El nivel de conocimientos en CP identificado es similar
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al reportado en estudios previos en Colombia. Los factores asociados son consistentes con los descritos en
Contribucion de otros contextos. En este estudio, el sexo y las creencias religiosas no fueron asociados a un adecuado nivel de

los autores conocimientos en CP. Conclusiones. Menos del 10% de estudiantes de Enfermeria tienen un nivel adecuado
de conocimientos en CP. Es necesario ajustar el curriculo de Enfermeria considerando las percepciones

EHELE L, sobre CP de los estudiantes, para capacitarlos adecuadamente en CP, especialmente a aquellos entre primer
Conceptualizacion,

, y cuarto semestre.
metodologia,
analisis formal, Palabras clave:
supervision, Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos al Final de la Vida; Conocimiento; Factores de Riesgo;
escritura- Percepciodn; Estudiantes de Enfermeria; Curriculum; Educacion Profesional.

borrador original,

redaccion-revision ABSTRACT
v edicion. JZMA.

Conceptualizacion, Introduction. Gaps in palliative care (PC) care in low-middle-income countries may be related, among
investigacion, other factors, to insufficient training of nursing professionals. The objective of this study is to identify
redaccién-revision the factors associated with having an adequate level of knowledge about CP in undergraduate nursing
y edicion. LAMB. students at a university in Colombia. Methodology. Cross-sectional study in 182 nursing students. The
Conceptualizacion, adequate level of knowledge in PC was considered as a dependent variable. Sociodemographic and
investigacion, academic variables, and perceptions in PC (measured by the Rotterdam-MOVE2PC scale) were evaluated
redaccion-revision as potentially associated factors. The population and perceptions were characterized using descriptive
y ediciéon. AVBB. statistics, and multiple logistic regression was performed to identify associated factors. Results. 9.89%
Conceptualizacion, of students had an adequate level of knowledge in PC. Associated factors were identified as studying
investigacion, between 5-8 semester (OR=9.48, 95% CI=2.26-39.60), living with a partner (OR=5.57, 95% CI=1.04-
redaccion-revision y 29.79), and predominantly agree with the opinions in CP (OR=5.24, 95% CI=1.46-18.83). Discussion.
edicion. The level of knowledge in PC identified in this study is like that reported in previous studies in Colombia.

The associated factors are consistent with those described in other contexts. In this study, being a woman
and having religious beliefs were not associated with an adequate level of knowledge in PC. Conclusions. Less than 10% of nursing
students have an adequate level of knowledge in PC. It is necessary to adjust the nursing curriculum considering students’ perceptions
of PC in order to adequately train them in PC, especially those between the first and fourth semester.

Keywords:
Palliative Care; Hospice Care; Knowledge; Risk Factors; Perception; Students, Nursing; Curriculum; Education, Professional.

RESUMO

Introducao. As lacunas na assisténcia em cuidados paliativos (CP) em paises de baixa ¢ média renda podem estar relacionadas,
entre outros fatores, a insuficiente capacitagdo dos profissionais de enfermagem. O objetivo deste estudo ¢ identificar os fatores
associados a um nivel adequado de conhecimento sobre CP em estudantes de enfermagem de uma universidade da Colémbia.
Metodologia. Estudo transversal com 182 estudantes de Enfermagem. Considerou-se como variavel dependente o nivel adequado
de conhecimentos sobre cuidados paliativos (CCP). As variaveis sociodemograficas, académicas ¢ percepgdes em CP foram
avaliadas como fatores potencialmente associados. A populagdo e as percep¢des foram caracterizadas por meio de estatistica
descritiva e regressdo logistica multipla para identificar os fatores associados. Resultados. Dos estudantes, 9.89% apresentaram
um nivel adequado de conhecimentos em CP. Foram identificados como fatores associados estar cursando entre o 5° ¢ o 8° semestre
(OR =9.48, 1C95% = 2.26-39.60), viver com parceiro(a) (OR = 5.57, IC95% = 1.04-29.79) e concordar predominantemente com
as opinides em CP (OR = 5.24, 1C95% = 1.46-18.83). Discussao. O nivel de conhecimento em CP identificado ¢ semelhante
ao relatado em estudos anteriores na Colombia. Os fatores associados sdo consistentes com os descritos em outros contextos.
Neste estudo, o sexo ¢ as crengas religiosas ndo foram associados a um nivel adequado de conhecimento em CP. Conclusdes.
Menos de 10% dos estudantes de Enfermagem tém um nivel adequado de conhecimentos em CP. E necessario ajustar o curriculo
de Enfermagem considerando as percepgdes dos estudantes sobre CP, para capacita-los adequadamente em CP, especialmente
aqueles que se encontram entre o primeiro e o quarto semestre.

Palavras-chave:
Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Conhecimento; Fatores de Risco; Percepcao; Estudantes de
Enfermagem; Curriculo; Educagdo Profissionalizante.
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Introduccion

Los cuidados paliativos (CP) son un enfoque de
atencion multidisciplinaria y holistica que busca abordar
tempranamente las situaciones que ocurren a lo largo
de la enfermedad de los pacientes y sus familias que se
enfrentan a condiciones de salud potencialmente mortales
para mejorar su calidad de vida (1). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que anualmente
56.8 millones de personas alrededor del mundo necesitan
CP; sin embargo, solo el 14% tienen acceso a estos (2,3).
Algunos de los factores que influyen en estas cifras son
vivir en paises de bajos-medianos ingresos (3), falta de
conocimiento, recursos humanos insuficientes y modelos
de atencion desintegrados (4,5).

Se espera que el desarrollo de los sistemas de salud
para brindar una atencién adecuada en CP progrese en
los niveles de atencion general y especializado (6); sin
embargo, se estima que con respecto a 2006 en 2017
solo se logro un aumento del 8.3% de los paises con
servicios de CP en una etapa preliminar o avanzada de
integracion a los servicios generales de atencion en salud
(7). Segin un estudio realizado en 2021, en Colombia las
personas tienen posibilidad de acceso a servicios de CP
de integracion avanzada (provision de servicios >1.5 por
cada 100,000 habitantes, y prestacion de servicio a mas
del 90 de los municipios que integran la region) en solo
2 de las 33 regiones del pais, y el 37.5% de las regiones
tienen capacidades para suministrar servicios generales
en esta area (8). Aunque para 2023 el Observatorio
Colombiano de Cuidados Paliativos (OCCP) reporto 768
servicios de CP especializados en el pais y 24 regiones con
provision de servicios >1.5 por cada 100,000 habitantes,
esta prestacidon se sigue concentrando mayoritariamente
en las principales ciudades de cada una de las regiones

(9).

La lenta progresion de las capacidades para la atencion
en CP refleja, entre otros aspectos, la necesidad de
formacion de profesionales de salud con competencias
para ofrecer CP generales y especializados, entre los que
resultan fundamentales los profesionales de Enfermeria
como miembros responsables de proporcionar CP
directos (1). Al respecto, una revisidon sistematica con
9,749 estudiantes de pregrado de Enfermeria de Europa
y Asia mostrd bajas puntuaciones para los conocimientos
sobre los cuidados al final de la vida (10). Los hallazgos
de esta revisidon son en su mayoria consistentes con los
resultados observados en estudios en Latinoamérica (11-
13), revelando importantes deficiencias en la formacion
de los estudiantes de Enfermeria en los aspectos
relacionados con los CP.

El sexo, la mayor edad, tener creencias religiosas, estar
cursando semestres superiores, asistir a capacitaciones
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sobre CP, la actitud ante los CP y la institucion
universitaria han sido identificados, entre otros, como
factores asociados a un mayor nivel de conocimientos
sobre cuidados paliativos (CCP) en estudiantes de
Enfermeria de pregrado en estudios realizados en Asia
y Europa (14-19). Sin embargo, estos factores no son
consistentes entre los estudios y no han sido reportados
en contextos latinoamericanos en los que existe un
menor desarrollo de la asistencia en CP, y, ademas,
las condiciones de los programas de formacion y las
caracteristicas de los estudiantes de Enfermeria pueden
diferir.

La tendencia de aumento en la prevalencia de las
enfermedades potencialmente mortales que requieren
CP, las brechas en la atencion en CP en paises de bajos-
medianos ingresos, el bajo nivel de conocimientos en CP
reportado y la incertidumbre relacionada con los factores
asociados a estos soportan la necesidad de realizar
estudios en el contexto de estudiantes de Enfermeria
en Colombia. La identificacion de estos factores podria
fortalecer el disefio de los curriculos de los programas
de formacion en Enfermeria del pais e identificar
estrategias pedagogicas apropiadas para el desarrollo de
competencias profesionales en CP. Por tanto, el objetivo
de este estudio es identificar los factores asociados al
nivel adecuado de CCP en estudiantes de Enfermeria de
pregrado de una universidad de Colombia.

Metodologia

Diserio

Estudio cuantitativo de corte transversal realizado entre
marzo y mayo de 2023.

Escenario

Elestudio se desarrollé en unauniversidad privadaubicada
en el nororiente colombiano, en la cual el curriculo de
Enfermeria consta de ocho semestres académicos y no
incluye cursos especificos de formacion en CP, pero si
contenidos relacionados con CP en algunos de los cursos
de cuidado holistico de enfermeria.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de
Enfermeria de pregrado que cursaban entre primer y octavo
semestre durante el primer semestre académico de 2023.
La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica,
usando un método por conveniencia. En atenciéon a las
limitaciones en el tamafio de la poblacion, se estimd que
el tamafio muestral incluyera al menos el 80% de los
estudiantes matriculados en cada semestre académico. Se
consideraron elegibles todos los estudiantes con matricula
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activa, que aceptaran su participacion en el estudio mediante
la aceptacion del consentimiento informado proporcionado
electronicamente. Se excluyeron los estudiantes que no
diligenciaron el cuestionario completo.

Procedimientos y fuentes de informacion

Para abordar a los estudiantes e invitarlos a participar,
se realizd la divulgacion del estudio mediante correo
electronico y presencialmente. Una vez aceptado el
consentimiento informado, se solicitd a los estudiantes de
forma voluntaria autodiligenciar el cuestionario en linea
que incluia las variables sociodemograficas, variables
académicas y el cuestionario Rotterdam MOVE2PC.

Instrumento

Para este estudio, se elaboré un cuestionario en linea, el
cual se dividio en dos segmentos. En el primer segmento, se
incluyeron variables sociodemograficas y académicas para
caracterizar a los estudiantes. En el segundo segmento, se
incluyo la escala de Rotterdam MOVE2PC, la cual cuenta
con una version en espafol validada para estudiantes
y profesionales de Enfermeria (20,21). El instrumento
cuenta con cinco dimensiones sobre la percepcion en CP,
que son abordadas a través de 34 enunciados: a) opiniones
sobre los CP (11), b) dilemas en CP (5), ¢) malas noticias
(5), d) tratamiento (9) y f) cuidados terminales (4). Para
cada enunciado del cuestionario, se presenta una escala
tipo Likert de cinco opciones de respuesta. Para las
dimensiones de opiniones y dilemas, la escala tiene un
valor de 1 (nada de acuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo),
y para las dimensiones de malas noticias, tratamiento
y cuidados terminales, la escala se presenta de 1 (nada
dificil) a 5 (bastante dificil).

Ademas de las percepciones, el instrumento evalia los
CCP con 20 preguntas relacionadas con manifestaciones
fisicas y psicologicas del final de la vida, asi como manejo
o tratamiento de estas manifestaciones. Cada pregunta
evaluada presenta tres opciones de respuestas: falso,
verdadero y no sé. El instrumento ha mostrado tener una
consistencia interna adecuada en los contextos en los
cuales ha sido validado (alfa de Cronbach >0.8).

Variables de interés

La variable dependiente de este estudio fue tener un nivel
adecuado de CCP, definido como responder correctamente
>50% de las preguntas relacionadas con CCP de la escala.
De acuerdo con la revision de literatura, se consideraron
factores a evaluar sexo, edad, estado civil, tener creencias
religiosas, semestre cursado, tener capacitacion previa en
CP y percepciones sobre los CP evaluadas en la escala.

Analisis estadistico

Lapoblaciony las variables sociodemograficas, académicas
y las relacionadas con la percepcion sobre los CP de tipo

discreto se resumieron como frecuencias absolutas y
relativas. Para las variables continuas, se calcularon
medianas y rangos intercuartilicos en atencion a que los
datos mostraron una distribucidén no paramétrica después
de evaluar su normalidad (prueba de Kolmogorov-
Smirnov).

Para cada participante, se estim6 el promedio de
puntuacion asignada de acuerdo con la escala de Likert
(1-5) en el total de los enunciados que conformaban cada
dimension de las percepciones sobre CP. Posteriormente,
se calculd la mediana y rango intercuartilico del puntaje
promedio por dimension. Para valorar la consistencia
interna del cuestionario en la muestra estudiada, se
determino el coeficiente alfa de Cronbach.

Se calculd la frecuencia absoluta y relativa de respuestas
correctas de cada estudiante participante en las
preguntas relacionadas con los CCP en el cuestionario.
Posteriormente, se dicotomizo la variable CCP asi: CCP
adecuados (porcentaje de respuestas correctas >50%) y
CCP bajos (porcentaje de respuestas correctas <50%).

Para explorar la relacion entre el nivel adecuado de CCP
y los factores evaluados (variables sociodemograficas,
académicas y relacionadas con percepcion sobre los CP),
se calculd su distribucion y se evalu6 la hipotesis de no
diferencias entre grupos con la prueba exacta de Fisher o
la prueba de Mann-Whitney de acuerdo con la naturaleza
de cada variable (discretas y continuas, respectivamente).

Para identificar los factores asociados de forma
independiente con los CCP adecuados, las variables que
en el analisis exploratorio bivariado obtuvieron valores
p <0.20 fueron incluidas en un modelo de regresion
logistica multiple, utilizando la metodologia paso a paso
hacia atras. Se inicié con un modelo con todos los posibles
factores asociados y se evalud el comportamiento del
modelo con factores reducidos, excepto en cada paso la
variable con menor contribucién al modelo, determinada
por la significancia estadistica. La categoria CCP bajos se
tomoé como referencia para la variable desenlace, por lo
que el modelo refleja el incremento en la probabilidad de
tener un nivel adecuado de CCP para cada factor. Ademas,
se consider6 variable de control el sexo en atencion a
los antecedentes reportados en la literatura. La bondad
de ajuste del modelo se evaludé mediante la prueba de
Hosmer-Lemeshow. En todos los andlisis, se considerd
un nivel de significancia estadistica del 5% (a dos colas).
Estos fueron realizados con el software Stata v12.0.

Resultados

De los 242 estudiantes de Enfermeria elegibles, 182
(75.21%) participaron en este estudio. El 80.77% eran
mujeres, con una mediana de edad de 20.55 afios (rango
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intercuartilico [RIC] = 19.47-22.65). La mayoria estaban
matriculados en quinto o sexto semestre (31.87%), el
79.67% manifestd tener alguna creencia religiosa y el

39.01% reportd haber recibido capacitacion previa sobre
CP (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion incluida

Caracteristicas de los estudia

Total N = 182

Mujeres, n (%)
Edad afios, mediana (RIC)

Vive con pareja, n (%)

Tiene alguna creencia religiosa, n (%)

Estrato socioeconomico, n (%)

1
2
3
4
5

Semestre que cursa, n (%)
Primero-segundo
Tercero-cuarto
Quinto-sexto

Séptimo-octavo

Recibi6 capacitacion previa en cuidado

paliativo, n (%)

147 (80.77)
20.55 (19.47-22.65)
9 (4.95)

145 (79.67)

28 (15.38)
45 (24.73)
65 (35.71)
37(20.33)
7 (3.85)

45 (24.73)
45 (24.73)
58 (31.87)
34 (18.68)
71 (39.01)

Tipo de capacitacion recibida en CP, n (%)

Busqueda de informacion en internet

Simposio o congreso
Semillero de investigacion

Curso extracurricular

Clases dentro de los cursos del curriculum

RIC: rango intercuartilico.
Fuente: claborado por los autores.

En relacion con las opiniones sobre CP, la mediana para
el promedio general de las 11 opiniones valoradas fue de
3.18 (RIC = 2.91-3.45). Mas del 30% de los estudiantes
manifestaron estar nada de acuerdo en opiniones como
“El objetivo de los CP es Unicamente el tratamiento
del dolor” (38.46%) y “Los CP comienzan en la tltima
semana de vida” (39.56%). En contraste, mas de la
mitad de los estudiantes manifestaron estar totalmente de
acuerdo con opiniones como “Los CP incluyen el cuidado

336

2(2.82)
2(2.82)
3 (4.23)
4(5.63)

60 (84.51)

de los familiares/cuidador principal” (54.95%) y “Las
visitas de los familiares deberian estar permitidas todo el
dia” (50.55%). La mediana para el promedio general de
los dilemas valorados fue de 3.60 (RIC = 3.00-4.20). El
49.55% considerd que estaba totalmente de acuerdo con
el dilema “Me gustaria prepararme a mi mismo y a mi
familia y amigos”, y el 47.80% con “Deseo que pudiera
morir en casa” (Tabla 2).
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Tabla 2. Opiniones y dilemas de los estudiantes sobre los cuidados paliativos

Ni de acuerdo ni

Opiniones y dilemas en cuidados

paliativos Nada de Poco de en desacuerdo De acuerdo Totalmente
acuerdo acuerdo ; de acuerdo
N =182 n (%)

Opiniones
El objetivo de los CP es unicamente el
tratamiento del dolor. 70 (38.46) 52 (28.57) 19 (10.44) 30 (16.48) 11 (6.04)
Los CP comienzan en las tltimas
semanas de vida. 72 (39.56) 42 (23.08) 23 (12.64) 35(19.23) 10 (5.49)
Los CP y el tratamiento intensivo
para prolongar la vida pueden ser 17 (9.34) 22 (12.09) 35(19.23) 67 (36.81) 41 (22.53)
combinados.
Los CP incluyen la atencion espiritual. 5(2.75) 11 (6.04) 16 (8.79) 64 (35.16) 86 (47.25)
Los CP incluyen el cuidado de los
i S e e 5(2.75) 6(3.30) 11 (6.04) 60 (32.97) 100 (54.95)
La unidad de agudos es un lugar 60 (32.97) 35(19.23) 53 (29.12) 24 (13.19) 10 (5.59)

apropiado para morir.

Organizar algun tipo de hospicio o
cuidado terminal priva al paciente de 45 (24.73) 45 (24.73) 48 (26.37) 30 (16.48) 14 (7.69)
toda esperanza.

Las visitas de los familiares deberian

cstar permitidas todo el di. 7(3.85) 3(1.65) 30 (16.48) 50 (27.47) 92 (50.55)
Los pacientes deben ser informados

PNl i iy e ——y 11 (6.04) 8 (4.40) 33 (18.13) 57(31.32) 73 (40.11)
Los pacientes con prondstico de pocos 67 (36.81) 31(17.03) 36 (19.78) 26 (14.29) 22 (12.09)

dias no deben ser trasladados a casa.

Normalmente el tratamiento para
prolongar la vida en el hospital se 26 (14.29) 28 (15.38) 68 (37.36) 38 (20.88) 22 (12.09)
continua demasiado tiempo.

Dilemas

Deseo que la enfermera no inicie una
conversacion sobre la muerte cercana

O D, 55 (13 Feith Quado 26 (14.29) 17 (9.34) 43 (23.63) 53(29.12) 43 (23.63)
inicie.
No quiero anticipar mi muerte. 26 (14.29) 32 (17.58) 48 (26.37) 42 (23.08) 34 (18.68)

Prefiero que la enfermera me remita a
un asesor espiritual (p. ej., sacerdote) o 31 (17.03) 26 (14.29) 59 (32.42) 44 (24.18) 22 (12.09)
a un trabajador social.

Me gustaria prepararme a mi mismo y a

i familia 3 amig0s, 8 (4.40) 10 (5.49) 20 (10.99) 54(29.67) 90 (49.45)

Deseo que pudiera morir en casa. 14 (7.69) 6(3.30) 34 (18.68) 41 (22.53) 87 (47.80)

CP: cuidados paliativos.
Fuente: claborado por los autores.
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Las malas noticias fueron percibidas por mas del 40% de
los estudiantes como situaciones en CP dificiles o bastante
dificiles (mediana del promedio general para 5 malas
noticias = 3.80, RIC = 3.40-4.40). El 54.40% valor6 como

[UNARB | Factores asociados a conocimientos sobre cuidados paliativos de estudiantes de Enfermeria

bastante dificil una situacién en la que “El paciente se
siente muy triste porque tiene que despedirse de sus hijos
pequeios” (Tabla 3).

Tabla 3. Percepcion de los estudiantes ante casos potencialmente dificiles en cuidados paliativos

Caso 1: Malas noticias

Llegas a la habitacion del paciente y lo encuentras molesto
debido a la reunion con el médico.

Después de dos dias el paciente le pregunta: ““; Voy a mejorar,
(no?”.

El paciente se siente muy triste porque tiene que despedirse de
sus hijos pequefios.

Los familiares del paciente estan molestos con todo el mundo y,
segun su opinidn, nadie lo esta haciendo bien.

El paciente y su esposa quieren hablar contigo sobre el final de
la vida.

Caso 2: Tratamiento: ;si 0 no?

El paciente ya no quiere ningun tipo de tratamiento, siempre y
cuando sus sintomas puedan ser bien tratados.

La familia definitivamente no quiere que el mal prondstico se
hable con el paciente.

Los antibioticos prescritos ya no tienen ningtin resultado. Tiene
que suspender la medicacion y quitar la bomba de infusion.

El paciente tiene un paro cardiaco y tiene que resucitar porque
no hay orden de no RCP.

El paciente sufre disnea grave. El médico residente al cargo no
sabe como paliar el sufrimiento, pero se niega a consultar a otro
médico con mas experiencia.

El paciente se siente muy ansioso por lo que le pasard y le pide
ayuda.

El médico toma la decision de iniciar la alimentacion por sonda.

El paciente comienza con delirios y puede volverse
repentinamente agresivo.

El médico le dio pautas de como actuar para estos diagnosticos
graves.

Caso 3: Cuidados terminales
Se le ha asignado el cuidado de este paciente y sabe que puede

morir en cualquier momento que entre en su habitacion.

El médico ha decidido retirar la alimentacion por sonda. Tiene
que quitar el tubo.

La familia no esta de acuerdo con la decision de parar la
alimentacion por sonda.

Tiene que despedirse del paciente porque la sedacion paliativa
ha comenzado.

RCP: reanimacion cardiopulmonar.
Fuente: eclaborado por los autores.
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Nada Poco Algo dificil s Bastante
dificil dificil Dificil dificil
ifici ifici n (%) ifici

7385 27(1484) 66(3626) 63(3462) 19 (10.44)
42200 16(879) 48(2637) 59(3242) 55(3022)
5275 9(495  16(8.79)  53(29.12) 99 (54.40)
6(330) 16(8.79) 42(23.08) 62(3407) 56 (30.77)
13(7.14) 24(13.19) 42(23.08) 53(29.12) 50 (27.47)
21 (11.54) 39(21.43) 55(30.22) 42(23.08) 25(13.74)
12(659) 21(11.54) 37(2033) 60(32.97) 52(28.57)
16 (8.79) 23 (12.64) 46(25.27) 57(31.32) 40(21.98)
21(11.54) 25(13.74)  36(19.78) 47(25.82) 53(29.12)
5275 12(659) 38(20.88) 48(2637) 79 (43.41)
20(10.99) 34(18.68) 46(2527) 50(2747) 32(17.58)
25(13.74) 36(19.78) 53(29.12) 44(24.18) 24 (13.19)
4(220) 12(659) 44(24.18) 65(3571) 57(3132)
27(1484) 37(2033) 58(31.87) 39(2143) 21(11.54)
0(495) 14(7.69) 52(2857) 55(3022) 52 (28.57)
21(11.54) 38(2088) 50(2747) 49(2692) 24(13.19)
6(330) 19(1044) 41(2253) 65(3571) 51(28.02)
11(6.04) 14(7.69) 28(1538) 50(27.47) 79 (43.41)
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En cuanto a las situaciones de decision de tratamiento en
CP, la mediana para el promedio general de las situaciones
valoradas fue de 3.44 (RIC = 3.00-4.00). Mas del 20%
de los estudiantes consideraron la mayor parte de estas
nada o poco dificiles. Las principales situaciones con esta
percepcion fueron “El médico le dio pautas de como actuar
para estos diagnosticos graves” (35.17%) y “El médico
toma la decision de iniciar la alimentacion por sonda”
(33.52%). En contraste, mas del 50% percibi6 tres de las
cuatro situaciones relacionadas con los cuidados terminales
como dificiles o bastante dificiles, siendo la situacion con
una mayor percepcion de dificultad: “Tiene que despedirse
del paciente porque la sedacion paliativa ha comenzado”
(70.88%). Lamediana para el promedio general de los cinco
casos de cuidados terminales fue de 3.75 (RIC =3.00-4.25).
La consistencia interna de las preguntas que conforman la

Afirmaciones para evaluar los conocimientos en CP

NAB

escala en las cinco dimensiones de percepcion sobre los
CP y conocimientos en los estudiantes participantes fue
buena (coeficiente alfa de Cronbach = 0.88).

En general, mas del 50% de los estudiantes tuvieron
desaciertos en 17 de las 20 preguntas sobre CCP
evaluadas. Los aspectos evaluados con mayor porcentaje
de estudiantes que respondieron correctamente fueron
“El tratamiento de la depresiéon en fase terminal no
vale la pena” (64.84%) y “Cuando las nauseas son un
problema en la fase paliativa, es apropiado hacer una
historia completa y control diario” (51.10%) (Figura 1).
En general, la mediana de respuestas correctas fue de 6
(rango intercuartilico = 3-8). Después de dicotomizar
la variable conocimientos, el 9.89% (n = 18) de los
estudiantes obtuvieron un nivel adecuado de CCP.

Los pacientes en la fase terminal siempre tienen derecho a recibir las 24 horas al dia cuidados en el hogar.
Los suefios vividos podrian ser una sefial de delirio.

Es importante esperar el mayor tiempo posible para iniciar una medicacion para el dolor fuerte (a)

A la mayoria de los pacientes se les prescribe poco medicacién para el dolor.

El cumplimiento del tratamiento para el dolor en pacientes con dolor es bastante bueno.

La prevalencia del dolor en ICC avanzada es comparable con |a del cancer avanzado.

Cuando hay nauseas es apropiado hacer una historia completa y control diario (b)

La sequedad de boca puede ser resuelta por chicles y saliva artificial (c)

El tratamiento mas apropiado para el estertor de muerte es la aspiracién de secreciones.

El tratamiento de la depresién en fase terminal no vale la pena.

El oxigeno es el fratamiento més apropiado para empezar en caso de disnea en fase terminal.

Cuando la sedacion paliativa ha empezado, el tratamiento del dolor puede ser suspendido.

Una de las caracteristicas del delirio es que se desarrolla en un corto tiempo,

La ansiedad y el descanso insuficiente son mas frecuentes en la fase terminal del cancer (d)

La prevalencia de depresion en pacientes con ICC es 60 % aproximadamente.

Cuando el paracetamol no funciona, el tratamiento para el dolor en piernas son los opioides (e)

Los suplementos nutricionales son para pacientes con un pronéstico de 2-3 semanas (f)

Cuando se retiene la sueroterapia, el paciente puede tener mds sintomas en |a fase final muerte.
Cuando el estrefiimiento causado por opioides ha sido solucionado, los laxantes pueden ser parados (g)

La prevalencia del estrefiimiento en pacientes con cancer es mayor que en pacientes con ICC (h)

17,5 35, 52,5 70

Porcentaje de estudiantes con respuestas correctas

Las afirmaciones completas son las siguientes: (a) Es importante esperar el mayor tiempo posible para iniciar una medicacion para el dolor
fuerte y esperar que tengan un dolor peor. (b) Cuando las nauseas son un problema en la fase paliativa, es apropiado hacer una historia
completa y control diario. (c) El problema de la sequedad de la boca debido a la reduccion de la produccion de saliva en la etapa paliativa
puede ser resuelto por los chicles sin aziicar, asi como por la saliva artificial. (d) La ansiedad y el descanso insuficiente son mas frecuentes
en la fase terminal del cancer que en otra enfermedad cronica terminal. (¢) Cuando el paracetamol ya no funciona, el mejor tratamiento
para el dolor en las piernas de los pacientes con ICC son los opioides. (f) La prescripcion de suplementos nutricionales es aconsejable
para pacientes con un prondstico de 2-3 semanas cuando la ingesta de nutrientes no es suficiente. (g) Cuando el estrefiimiento causado por
opioides (p. €j., morfina) ha sido solucionado, los laxantes pueden ser suspendidos. (h) La prevalencia del estrefiimiento en pacientes con
cancer en fase paliativa es mayor que en los pacientes en fase final de la ICC.

Figura 1. Porcentaje de estudiantes con respuestas correctas en las preguntas sobre CCP

ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; CCP: conocimientos sobre cuidados paliativos.

Fuente: elaborado por los autores.
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No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion por sexo entre los grupos
de estudiantes con adecuado CCP en comparacion con
el grupo de estudiantes con CCP bajos (p = 0.204). Se
observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos en las caracteristicas vivir con pareja

Factores asociados a conocimientos sobre cuidados paliativos de estudiantes de Enfermeria

(16.67% adecuado CCP versus 3.66% bajo CCP, p =
0.047), cursar entre quinto y octavo semestre (83.33%
adecuado CCP versus 46.95% CCP bajo, p = 0.005) y
recibir capacitacion previa en CP (72.22% adecuado CCP
versus 35.37% CCP bajo, p = 0.004) (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de los estudiantes, opiniones y percepciones sobre los cuidados paliativos de acuerdo con el
nivel de CCP

Nivel de CCP

Caracteristicas

Mujeres, n (%)

Edad afios, mediana (RIC)

Vive con pareja, n (%)

Tiene alguna creencia religiosa, n (%)
Estrato socioecondmico, n (%)

1-3

4-5

Semestre que cursa, n (%)

Primero a cuarto

Quinto a octavo

Recibi6 capacitacion previa en cuidado paliativo, n (%)

Promedio de valoracion de opiniones sobre los cuidados paliativos,
mediana (RIC)

Promedio de valoracion de dilemas sobre los cuidados paliativos,
mediana (RIC)

Promedio de valoracion de percepcion ante casos sobre malas noticias,

mediana (RIC)

Promedio de valoracion de percepcion ante casos sobre tratamiento,

mediana (RIC)

Promedio de valoracion de percepcion ante casos sobre tratamiento,

mediana (RIC)
*Mann Whitney test.

CCP: conocimientos sobre cuidados paliativos; RIC: rango intercuartilico.

Fuente: elaborado por los autores.

Finalmente, la Tabla 5 muestra los resultados del analisis
multivariado para identificar factores asociados de forma
independiente a nivel adecuado de CCP. De los nueve
factores que cumplieron los criterios para ser introducidos
en el analisis multivariado, cursar entre quinto y octavo
semestre fue el factor mas fuertemente asociado de manera

Adecuado n =18 Bajo n =164 P

17 (94.44) 130 (79.27) 0.204

21.88(20.23-25.39)  20.51 (19.30- 22.50) 0.025%*

3 (16.67) 6 (3.66) 0.047

13 (72.22) 132 (80.49) 0.372

0.249

16 (88.89) 122 (79.39)

2 (11.11) 42 (25.61)

0.005

3 (16.67) 87 (53.05)

15(83.33) 77 (46.95)

13 (72.22) 58 (35.37) 0.004
3.27 (3.18-3.63) 3.18 (2.82-3.45) 0.079*
4.00 (3.00- 4.60) 3.60 (3.00- 4.00) 0.120*
3.90 (3.40- 4.80) 3.80 (3.40- 4.40) 0.250*
3.77 (3.33-4.22) 3.33 (2.88-4.00) 0.054*
4.00 (3.50- 4.50) 3.50 (3.00- 4.25) 0.121*

independiente (OR = 9.48, IC95% = 2.26-39.60). También
se identificaron como factores asociados a adecuado CCP
vivir con pareja (OR = 5.57, IC95% = 1.04-29.79) y estar
predominantemente de acuerdo con las opiniones sobre CP
(OR =5.24, 1C95% = 1.46-18.83). Los demas factores no
se asociaron al desenlace evaluado.

Tabla 5. Factores asociados a tener un nivel adecuado de CCP. Modelo de regresion logistica

Factor

Analisis bivariado OR (IC95%)

Analisis multivariado OR (IC95%)

Vive con parejat
Cursa quinto a octavo semestre*
Opiniones sobre los CP**

+Grupo de referencia: sin pareja.
* Grupo de referencia: estudiantes de primer a cuarto semestre.

5.27 (0.76- 27.47)
5.65 (1.50- 31.32)
2.42 (0.68- 7.69)

5.57 (1.04- 29.79)
9.48 (2.26- 39.60)
5.24 (1.46- 18.83)

**Grupo de referencia: nada, poco de acuerdo o ni de acuerdo ni en desacuerdo versus grupos de acuerdo o totalmente de acuerdo.
CCP: conocimientos sobre cuidados paliativos; CP: cuidados paliativos.

Fuente: elaborado por los autores.
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Discusion

Este estudio identifico que menos del 10% de los estudiantes
de Enfermeria tuvieron un nivel adecuado de CCP. Cursar
entre quinto y octavo semestre del programa, vivir con
una pareja y tener opiniones mayoritariamente de acuerdo
sobre los CP valorados por la escala Rotterdam MOVE2PC

se asociaron independientemente a un adecuado nivel de
CCP en esta poblacion.

Los estudios previos realizados en universidades
latinoamericanas también han reportado niveles medio-
bajos de CCP en estudiantes de Enfermeria; sin embargo,
estos tienen una alta variabilidad en los instrumentos
usados, por lo que los aspectos relacionados con los CCP
pueden diferir. Por ejemplo, el estudio desarrollado por
Robledo-Mufioz et al. (11) en 56 estudiantes entre octavo
y décimo semestre de Enfermeria en una universidad de
Colombia, en el cual se aplicé un cuestionario disenado
por los autores para medir CCP (aspectos de manejo del
dolor y otros sintomas y aspectos psicosociales), identifico
que, en general, el 19.64% de los estudiantes tuvieron un
nivel insuficiente de CCP (obtener menos del 39% de las
respuestas correctas), el 76.78% tuvieron CCP bésicos
(obtener entre el 42.80% y el 57% de las respuestas
correctas) y el 3.57% tuvieron un nivel satisfactorio (mas
del 57% de las respuestas correctas). Particularmente,
en los aspectos de manejo del dolor y otros sintomas, el
promedio de estudiantes con aciertos fue del 50.33%,
mientras en la dimension de aspectos psicosociales fue del
68.77% (11).

Aunque en el estudio de Robledo-Muifioz et al. (11)
la proporcion de estudiantes con CCP satisfactorios
fue similar a la observada en este estudio, los aspectos
especificos de los conocimientos en CP evaluados difieren
considerablemente. En este estudio, se utilizo la escala
Rotterdam MOVE2PC, la cual incluye en la dimension
de CCP aspectos relacionados con las manifestaciones
fisicas y psicologicas que presentan los pacientes al
final de la vida; consecuentemente, las preguntas estan
enfocadas en identificar la frecuencia y la posibilidad de
que el paciente presente estas manifestaciones. Ademas, se
incluye la evaluacidon de los conocimientos relacionados
con el tratamiento a dichas manifestaciones, por lo que las
preguntas consideran aspectos generales para el manejo
del dolor, el estrefiimiento, la disnea, la depresion, las
nauseas y la sequedad bucal. En contraste, las preguntas
incluidas en el estudio de Robledo-Muifioz et al. (11) se
enfocan mayoritariamente en el manejo del dolor con un
abordaje mucho mas especifico al respecto e incluyen
aspectos psicosociales del final de la vida, que, en el caso
del cuestionario Rotterdam MOVE2PC, son abordados en
la dimension de opiniones. A pesar de estas diferencias, en
ambos estudios se identifico que menos de la mitad de los

estudiantes tuvieron respuestas correctas en los aspectos
relacionados con el manejo o tratamiento de los sintomas
al final de la vida.

Aunque existen diferencias en el contenido de los
instrumentos para evaluar el CCP y sus propiedades
psicométricas (22), otros estudios en el contexto
latinoamericano que han aplicado diversos instrumentos
(Palliative Care Quiz for Nursing [PCQN], Palliative Care
Knowledge Test [PCKT]) soportan nuestros hallazgos,
evidenciando, en general, el limitado nivel de CCP de los
estudiantes de Enfermeria de la region (13,23).

En este estudio, las preguntas relacionadas con las
manifestaciones psicologicas y su manejo tuvieron la
mayor proporcion de estudiantes con CCP correctos. Mas
del 60% de los estudiantes acertaron al calificar como
falsa la afirmacion “El tratamiento de la depresion en
fase terminal no vale la pena”, y mas del 40% acertaron
en reconocer manifestaciones de delirio y prevalencia de
depresion en pacientes que requieren CP. Por el contrario,
las preguntas sobre la nutricion, el manejo de los sintomas
digestivos y los derechos del paciente en CP tuvieron la
menor proporcion de estudiantes con respuestas correctas
(menos del 15% de estudiantes con aciertos).

Si bien el curriculo actual del programa de Enfermeria de la
poblacion estudiada no incluye un curso especifico para la
formacion de competencias en CP, un mayor conocimiento
en las situaciones psicologicas podria relacionarse con
contenidos de dos cursos de salud mental que hacen parte
del plan de estudios. No obstante, estos cursos parecen
no influir en las percepciones de los estudiantes ante los
casos en los que deben enfrentarse a los pacientes en CP.
Esto se refleja en que mas del 80% de los estudiantes
manifestaron tener algun grado de dificultad en todos los
casos relacionados con malas noticias, mas del 40% en los
casos de cuidados terminales y mas del 30% en los casos
en los que debia decidirse sobre el tratamiento del paciente
con CP.

Este hallazgo en las percepciones de dificultad ante el
manejo de casos de CP no es atipico en los estudiantes
de Enfermeria de otros programas latinoamericanos. En
un estudio transversal realizado en 197 estudiantes (101
de Enfermeria y 96 de Medicina) de tres universidades
ubicadas en tres ciudades capitales de Colombia, mas de
la mitad de los estudiantes encuestados reportaron sentirse
incomodos o muy incomodos al transmitir malas noticias y
asistir aun familiar de un paciente que ha fallecido, mientras
alrededor del 40% manifestaron sentirse incomodos sobre
tomar decisiones para la suspension de tratamientos
con limitacion terapéutica (24). Ademas, otros estudios
realizados en Latinoamérica han identificado que los
estudiantes de Enfermeria tienen un alto nivel de ansiedad
ante la muerte de otros e, incluso, ante su propia muerte
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(13), y que no se sienten preparados para el tratamiento de
pacientes en CP (25).

En este estudio, estar cursando entre quinto y octavo
semestre de Enfermeria fue el factor que se asocié mas
fuertemente a un adecuado nivel de CCP (OR = 9.48).
Esta asociacion entre un mayor grado o nivel de formacion
y mejores CCP también ha sido reportada en diversos
estudios en otros contextos (14,15,17,19), sugiriendo que
un mayor contacto o interaccion con los contenidos y las
practicas formativas relacionadas con CP que se abordan
a través del curriculo favorece que los estudiantes tengan
mayores oportunidades de adquirir los CCP.

El estado marital ha sido escasamente estudiado como un
factor relacionado con CCP. En el estudio realizado por
Dimoula et al. (17), en 529 estudiantes que cursan entre
segundo y cuarto aflo de Enfermeria en dos universidades
de Grecia, el estado marital no mostro relacionarse con un
mejor nivel de CCP medidos por el instrumento PCQN.
En discordancia, en este estudio, quienes se encontraban
viviendo con pareja, es decir, casados o en union libre,
tuvieron una mayor probabilidad de tener adecuado CCP.
La toma de decisiones compartidas y la corresponsabilidad
en situaciones de salud y enfermedad que implica el
vivir en pareja podrian explicar una mayor preparacion
de los estudiantes con esta caracteristica en los aspectos
relacionados con los CP.

Ademds, estar mayoritariamente de acuerdo con las
opiniones medidas por la escala Rotterdam MOVE2PC
también se asoci6 a un adecuado CCP en los estudiantes
de este estudio (OR = 5.24). Aunque en la escala se
presentan 11 opiniones para que los estudiantes valoren
su percepcion frente a ellas, la postura de estos también
podria reflejar su comprension sobre los principios
basicos y filosoficos de los CP, que son considerados una
dimension en la medicion de CCP en instrumentos como
PCQN y el PCKT (22). Por ejemplo, mas de la mitad de los
estudiantes manifestaron estar “de acuerdo” o “totalmente
de acuerdo” con opiniones como “Los CP y el tratamiento
intensivo para prolongar la vida pueden ser combinados” y
“Los CP incluyen la atencion espiritual”. Las percepciones
en favor de estos postulados sugieren un entendimiento
del objetivo y alcance de los CP, lo que podria favorecer
una mayor aprehension de los conocimientos sobre las
manifestaciones fisicas y psicologicas del final de la vida 'y
el manejo o tratamiento de estas manifestaciones.

El sexo es un factor que ha sido asociado de manera
inconsistente a los CCP. En este estudio, el sexo no
mostrd una diferencia estadisticamente significativa en la
distribucion de acuerdo con el nivel de CCP (p = 0.204), ni
se identifico6 como una variable confusora en el modelo de
regresion logistica. Por el contrario, en un estudio realizado
en 1200 estudiantes de Enfermeria de una universidad de
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China, ser mujer se asoci6 a un mejor nivel de CCP (b =
1.872; p <0.001) (15), mientras en dos estudios realizados
en 529 estudiantes de Enfermeria de una universidad
en Grecia y en 141 de una universidad de Mongolia ser
hombre se asocio a un mayor CCP (17,18).

Otros factores como una mayor edad (17,18) y tener
una creencia religiosa (15), que han sido reportados en
otras poblaciones de estudiantes de Enfermeria como
predictores de un mejor nivel de CCP, no mostraron tener
una asociacion independiente con un adecuado nivel de
CCP en los estudiantes de este estudio. Las diferencias
en estos resultados podrian explicarse por las condiciones
sociodemograficas que influyen en los entornos educativos
de los diferentes contextos en los aspectos relacionados
con el sexo, la edad y las creencias religiosas.

Aunque en este estudio una mayor proporcion de
los estudiantes con adecuado CCP reportaron recibir
capacitacion previa en comparacion con el grupo de
estudiantes con CCP bajo, en el analisis multivariado
de este factor no mostré una asociacion independiente
estadisticamente significativa con adecuado CCP (OR =
2.65;1C95%=0.74-9.47). No obstante, recibir capacitacion
previa en cursos extracurriculares o curriculares sobre CP
ha sido reportado en estudios realizados en otros contextos,
con un tamafio de muestra superior que podria explicar la
limitacion de nuestro estudio para detectar esta asociacion
(14,17,19).

Entre las fortalezas de este estudio, se destaca que es el
primero realizado en el contexto latinoamericano en el
que se identifican factores asociados al nivel adecuado
de CCP en estudiantes de Enfermeria, lo que permite
validar algunos de los hallazgos reportados en estudios
previos en otros entornos educativos e identificar nuevos
factores para orientar el disefio curricular y el desarrollo
de estrategias pedagogicas que fortalezcan el alcance de
estas competencias. Ademads, se utiliz6 un cuestionario
validado, que mostré una adecuada consistencia interna
en la poblacion estudiada, lo que permitio identificar
percepciones y conocimientos sobre CP y explorar su
asociacion.

Lanaturaleza observacional de este estudio puede presentar
limitaciones en los hallazgos. Por ejemplo, factores
relacionados con la trayectoria o las experiencias de los
estudiantes, como las experiencias previas con familiares
o personas cercanas que hubieran requerido CP o cuidados
al final de la vida, el nimero de pacientes con necesidad
de CP vistos en las practicas formativas y el promedio de
calificaciones de los estudiantes, no fueron considerados
para este estudio. Por otro lado, la muestra estudiada
proviene de una sola institucién de educacién superior, lo
que podria limitar la aplicacion de los resultados a otras
instituciones. Finalmente, debemos considerar que el
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desarrollo de competencias en conocimientos no siempre
representa una aplicacion de estos, es decir, que un nivel
adecuado de CCP no garantiza el desarrollo de habilidades
para la implementacion de los CP, por lo que es necesario
evaluar las capacidades de los estudiantes de Enfermeria
en ambos aspectos.

Conclusiones

Menos del 10% de los estudiantes de Enfermeria tienen
un nivel adecuado de CCP. Estar cursando entre quinto y
octavo semestre del programa, vivir con una pareja y estar
mayoritariamente de acuerdo con las opiniones en CP
presentadas en la escala Rotterdam MOVE2PC son factores
que se asociaron de maneraindependiente aunnivel adecuado
de CCP en esta poblacion. Es necesario realizar futuros
estudios que evaluen, ademas de CCP, las habilidades de los
estudiantes de Enfermeria para su aplicacion en la practica
clinica en contextos latinoamericanos y que permitan
validar los factores asociados a estos. Tales hallazgos
podrian orientar los ajustes a los curriculos de programas
de formacion en Enfermeria, para considerar en su disefio
las percepciones sobre CP de estudiantes y fortalecer las
estrategias de capacitacion, especialmente a aquellos entre
primer y cuarto semestre.
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