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Objetivo: determinar el nivel de conocimientos en cuidados paliativos del personal de Enfermeria
de un hospital espafiol de tercer nivel. Método: estudio transversal descriptivo. Los siguientes
datos fueron recolectados junto con los resultados de la versidn espafiola del cuestionario
Palliative Care Quiz for Nurses (PCQN): aspectos sociodemograficos, nivel de formacion y
experiencia de los participantes en cuidados paliativos. Se realizé andlisis descriptivo univariado
y bivariado, considerandose estadisticamente significativo un valor de p < 0,05 en todos los
casos. Resultados: participaron 159 profesionales, (edad media 39,51 afios + 10,25; experiencia
profesional 13,96 afos + 10,79), 54,7% tenian experiencia en cuidados paliativos y 64,2%,
formacién (la mayoria con formacion basica). La media de aciertos en el cuestionario fue de
54%, con diferencias estadisticamente significativas derivadas de la formacion y experiencia
de los participantes en el ambito de los cuidados paliativos. Conclusiones: aunque los
participantes mostraron un conocimiento suficiente sobre cuidados paliativos, se beneficiarian
con un programa de formacidn especifico, orientado en funcién de las concepciones erréneas
identificadas mediante el cuestionario, que ha mostrado ser un instrumento util en el diagnostico

de necesidades formativas de los profesionales en el ambito de los cuidados paliativos.
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Introduccion

Tradicionalmente las personas con patologias
oncoldgicashansido los receptores de cuidados paliativos,
los cambios en el

aunque patron epidemioldgico

social han hecho surgir nuevas indicaciones para
estos cuidados, como es el caso de las enfermedades
neurodegenerativas y las insuficiencias organicas en
estados avanzados, problemas no oncoldgicas que con
mayor frecuencia requieren cuidados paliativos®*-3. En
2002, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definid
los cuidados paliativos como “enfoque que mejora la
calidad de la vida de los pacientes y sus familias que
enfrentan problemas asociados con enfermedades
terminales, a través de la prevencién y alivio del
sufrimiento, por medio de la pronta identificacion,
correcta evaluacién, tratamiento del dolor y otros
problemas fisicos, psicoldgicos y espirituales”, indicando
posteriormente como objetivos principales: abordaje
integral, atencién precoz, calidad de vida y directrices
para su desarrollo®-3),

Los cuidados paliativos son considerados parte
integral de los sistemas de cuidados de salud y un
elemento inalienable del derecho de los ciudadanos;
estos cuidados deben ser orientados por las necesidades
del paciente, teniendo en cuenta sus Vvalores,
preferencias, dignidad y autonomia®%. Dichos aspectos
han sido abordados en Espafia concomitantemente con
recomendaciones para la formacion basica de todos los
profesionales y el desarrollo de programas especificos
que posibiliten la intervencion en todos los niveles
asistenciales*9,

La sociedad europea de cuidados paliativos (EAPC)
ha propuesto el desarrollo de tres niveles formativos:
1) formacién basica para todo profesional de enfermeria;
2) cualificacion intermedia para los profesionales que
atienden frecuentemente a pacientes que requieren
cuidados paliativos; y 3) formacion especializada para
aquellos que trabajan en areas especificas de cuidados
paliativos®, Los profesionales de enfermeria se
consideran un elemento fundamental en la provisidén de
cuidados a la poblacién en cualquier etapa de su ciclo
vital, sin embargo, requieren una formacién adecuada
para proporcionar cuidados de calidad.

En Espafia, la formaciéon en cuidados paliativos
pregrado esta incluida en los planes de estudio con
heterogeneidad de contenidos, igualmente existe una
amplia diversidad de programas de postgrado (horas,
competencias y entidades)®. Existen estudios previos
de analisis tanto del nivel de conocimientos como de
los resultados de los programas de formacién en
cuidados paliativos, de los profesionales de enfermeria,

los cuales en su mayoria no han utilizado herramientas

validadas®. Entre las herramientas validadas para
medir resultados de la formacién en cuidados paliativos
esta el Palliative Care Quiz for Nursing (PQCN)1D, que
es un cuestionario auto administrado que consta de 20
items de respuesta multiple (verdadero/falso /no sabe,
no contesta) que evalla tres aspectos de los cuidados
paliativos: 1) filosofia y principios de los cuidados
paliativos (4 items:1,9,12 y 17): 2) control del dolor y
otros sintomas (13 items); y 3) aspectos psicosociales
de los cuidados paliativos (3 items: 5, 11 y 19). De
acuerdo con diferentes investigaciones*>2), el PCQN
ha mostrado ser un instrumento util tanto para evaluar
conocimientos como para identificar concepciones
erroneas, en el ambito de los cuidados paliativos;
este tiene una consistencia interna de 0,78 medida
con el test de Cronbach y ha mostrado coeficientes de
correlacién superiores a 0,5 en pruebas de fiabilidad
pretest-postest, en investigaciones desarrolladas en
distintos contextos; los items que lo componen hacen
referencia principalmente a aspectos aplicables en el
ambito clinico1216),

Por lo expuesto y partiendo de la hipdtesis de que
los profesionales con formacién y/o con experiencia en
el ambito de los cuidados paliativos obtendrian mejores
resultados (en el cuestionario, mayor nimero de aciertos
y mayor puntuacién global) que aquellos sin experiencia
y/o formacion en este ambito, nos propusimos evaluar
el nivel de conocimientos del personal de enfermeria de
un hospital espafiol, de tercer nivelen, el &mbito de los
cuidados paliativos.

Método

Se trata de un estudio descriptivo transversal
desarrollado en el Hospital General Universitario de
Valencia (Espafia). La poblaciéon a ser estudiada fue
el personal de enfermeria que se encontraba activo,
durante el mes de enero de 2015, en la unidad de
hospitalizacion (360), unidad de urgencias (80) y
unidad de criticos (60), que aceptaron responder al
cuestionario. Por tratarse de un estudio piloto no se
delimité el tamafo muestral, aunque propusimos la
recoleccion de por lo menos 100 cuestionarios, para
asegurar la fiabilidad de los resultados; el calculo con
este numero de cuestionarios y considerando que la
media de aciertos de los participantes con formacion en
cuidados paliativos fue de 60% vy la de los participantes
sin formacién fue de 40%, un numero de 45 sujetos,
en cada grupo, nos permitia obtener una potencia
estadistica de la prueba superior a 70%.

Después de obtener la aprobacion del
estudio de la comisiéon de ética e investigacion del

hospital en diciembre de 2014 y el permiso de la
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Dra. Fothergill-Bourbonnais de la Universidad de Otawa
(donde se desarrolld el cuestionario original), se elabord
la version espafiola del
PCQN mediante un
retrotraduccion, ya descrito y utilizado por otros autores,

proceso de traduccion-
en el que participaron dos traductores profesionales y un
profesional de enfermeria con conocimiento de los dos
idiomas. Posteriormente, el cuestionario fue sometido a
la revisidon de un grupo de expertos (17) en cuidados
paliativos, tanto del ambito asistencial como del
docente, con el objetivo de analizar el indice de validez
de contenido (IVC) del cuestionario, tanto de cada uno
de los items como del global®@,

El analisis de validez de contenido de la version
del PCQN utilizada mostrd un indice global de validez
de contenido (IVC) de 0,83, superior al considerado
como aceptable, ya que valores de IVC iguales o
superiores a 0,78 se consideran aceptables y valores
iguales o superiores a 0,90 indican validez de contenido
elevada®.

Finalmente, se analizd la consistencia interna del
cuestionario mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
obteniendo un resultado de 0,67, valor considerado
como aceptable por los autores que defienden que “el
valor minimo aceptable del coeficiente de fiabilidad
depende de la utilizacién que se hara del instrumento”,
al tratarse de las primeras fases de una investigacion
y/o0 una investigacion exploratoria®4.

Después de dicho proceso, se disefid un cuestionario
en el que, ademas de la version traducida al espafiol del
PQCN, se incluyeron una serie de items para valorar las
caracteristicas sociodemograficas y el nivel de formacién
y experiencia en cuidados paliativos de los participantes;
éste fue repartido en las diferentes unidades de
hospitalizacién participantes en la recoleccidn de datos;
se anexd a una carta informativa en la que se exponian
los motivos del estudio y el caracter de anonimidad y
confidencialidad de los datos.

Para el analisis estadistico de los datos recolectados
se utilizo el programa SPSS version 20 para Windows.
Se realizé andlisis descriptivo univariado de los
resultados obtenidos en el cuestionario y del resto
de variables utilizadas para caracterizar la poblacién
estudiada. También se efectud analisis descriptivo
bivariado, mediante estudio de correlaciones y el test
de independencia entre las variables relativas a las
caracteristicas descriptoras de la poblaciéon con los
resultados obtenidos en el cuestionario. Se utilizaron
test paramétricos o no paramétricos, de acuerdo con los
resultados de las pruebas de normalidad; en todos los
casos se definié como estadisticamente significativo un
valor de p inferior a 0,05.

Resultados

Se recogieron 159 cuestionarios entre las
diferentes unidades participantes, lo que representd
una participacion cercana al 44% de los profesionales
de enfermeria del hospital. La distribucion de los

cuestionarios  recogidos mostré los  siguientes

37.1%,
Hospitalizaciéon Quirdrgica 25.8%, Urgencias 13.8%,

porcentajes: Hospitalizacion médica
Unidades de Criticos 13.2% Yy area Materno Infantil
10.1%; la distribucién de los profesionales en todo el

centro es muy similar a estos porcentajes.
Caracteristicas de la poblaciéon

La Tabla 1 caracteristicas

sociodemogréficas y los aspectos relativos al nivel de

muestra las

formacion y experiencia en cuidados paliativos de los
participantes.

Tabla 1 - Niveles de experiencia y formacidon en
cuidados paliativos de la poblacién a estudio. Valencia,
Espafia, 2015

Media + DE N (%)

Edad 39,51 + 10,25*

Sexo
Femenino 134 84,28
Masculino 25 15,72

Afos de experiencia profesional 13,96 +10,79*

Experiencia en CP*

Si 87 54,7
No 72 45,3
Experiencia en CPf(afios) 4,05 + 4,74
Formacion en CPT
Si 102 64,2
No 57 35,8
Formacion en CP? (tipo)
Formacion universitaria 32 31,4
Formacién continua 30 29,4
Universidad + Formacién continua 24 23,5
Cursos de postgrado 6 59
Postgrado + Continua 5 4.9
Otros 5 4.9
Formacion en CPT (horas)
<20 30 29,4
20-50 33 32,4
50-100 28 27,5
> 100 1 10,8

* Media + desviacion estandar; * CP: Cuidados paliativos

Un 54,7% de los participantes refirieron tener
experiencia en cuidados paliativos (cuatro afios como
media) mientras que 64,2% indicaron tener formacién
en dicho ambito con un porcentaje importante que indicd
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haberla recibido durante su formacién universitaria. El
42.8% refirid tener tanto experiencia como formacién
en este ambito y 24% indicé no contar con formacion

ni experiencia.
Nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos

Al calcular el porcentaje de aciertos (PA) y el de
errores (PE) para cada uno de los veinte items que
componen el cuestionario, encontramos una variabilidad
importante entre ellos, siendo los items 1, 4, 8 y 18
aquellos con mayor PA (superior al 80%) y los items 5,
6, 7, 13, 17 y 19 aquellos con mayor PE (superior al 40
% en el caso de los items 6, 7 y 13, y superior al 60 %
en los items 5, 17 y 19).

Los resultados globales del cuestionario muestran
un PA de 54 % (I.C. 51,93%-56,12%) y un PE del 33%
(I.C. 31,48%-35,25%). Al
estos resultados, encontramos que 106 participantes

analizar detalladamente

(66,7%) obtuvieron un PA igual o superior a 50%
(aunque solo para 39 (24,5%) fue igual o superior a
65%) y que 80 participantes (50,3%) obtuvieron un PE
igual o superior a 35%.

La tabla 2 muestra los resultados para cada una de
las subescalas del cuestionario: el mayor PE (proximo a
55%) corresponde a las preguntas relativas a aspectos
psicosociales y el mayor PA (58,73%) a las de control
de sintomas.

Tabla 2 - Porcentaje de aciertos y errores en cada una de las subescalas del Palliative Care Quiz for Nurses (PCQN).

Valencia, Espafia, 2015

Porcentaje Aciertos

Porcentaje Errores I.C.*

Filosofia y principios 55,82% + 24,717
31,45% + 28,137

58,73% + 16,677

Aspectos psicosociales

Control de sintomas

51,95%-59,69%
27,04%-35,85%
56,12%-61,35%

36,32% + 23,821
54,93% + 27,08"
27,43% + 15,357

32,59%-40,05%
50,68%-59,17%
25,03%-29,84%

* 1.C. Intervalo de confianza de la media (95%); * Media + desviacion estandar

Variables que influyen en el nivel de conocimientos
en cuidados paliativos

La tabla 3 muestra que tanto los sujetos con
experiencia como los sujetos con formacion, en el
ambito de los cuidados paliativos, obtienen mayores PA
y menores PE. El test paramétrico t de Student mostro
diferencias estadisticamente significativas entre todos
los grupos, excepto en el PE en funcion de tener o
no tener formaciéon en cuidados paliativos. El test no
paramétrico de Kruskal Wallis no permitié establecer
diferencias significativas en funcién de las horas de
formacion realizadas (p = 0,445).
diferencias en

Se analizaron también las

los resultados obtenidos en las tres escalas del

cuestionario en funcién de la experiencia y formacién

en cuidados paliativos de los participantes, mediante
la prueba no paramétrica U de Mann Whitney (Tabla
4). Respecto a la variable “experiencia en cuidados
paliativos”, Unicamente encontramos diferencias
estadisticamente significativas en el PA en la escala
de control de sintomas. Mientras que, al analizar la
formacion en cuidados paliativos, estas diferencias
s6lo son estadisticamente
PA en

cuidados paliativos.

significativas para el

la escala de filosofia y principios de los

La correlaciéon entre los PA y PE (global) del
cuestionario con los afios de experiencia en cuidados
paliativos no fue estadisticamente significativa y mostré
valores muy bajos en el coeficiente de correlacion
rho (p) de Spearman (p=0,071 p=0,509 para el PA,
p=0,010 p=0,927 para el PE).

Tabla 3 - Distribucion del porcentaje global de aciertos y errores en funcidon de la formacion y de la experiencia en

cuidados paliativos de los participantes. Valencia, Espafia, 2015

Aciertos

Errores

Experiencia en CP*

Si 57,4% + 11,8*

No 49,9% + 14,1*
Formacion en CP*

Si 55,7% + 12,6*

No 50,9% + 14,2*

32,1% + 11,9*

p < 0,001
34,9% + 12,1*

p<0,05

32,2% + 12,6*

p<0,05
35,4% + 10,8

p=0,11

* Media + desviacidn estandar; " CP: Cuidados paliativos
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Tabla 4 - Distribucion del porcentaje de aciertos y errores en cada subescala del cuestionario en funcidén de la

formacidén y de la experiencia en cuidados paliativos de los participantes. Valencia, Espafia, 2015

Aciertos

Errores

Experiencia en CP*

Filosofia y principios

Si 57,2% + 24,7*

No 54,2% + 24,8*
Aspectos psicosociales

Si 35,2% + 28,9*

No 26,8% + 26,6*
Control de sintomas

Si 62,8% + 15,9*

No 53,8% + 16,4*

Formacion en CP*

Filosofia y principios

Si 58,6% + 24,5*

No 50,9% + 24,5*
Aspectos psicosociales

Si 31,4% + 27,8*

No 31,6% + 29,8*
Control de sintomas

Si 60,6% + 15,4*

No 55,5% + 18,4*

37,1% * 23,8*

=0,29 =0,70
P 35,4% + 24,1* P
007 52,5% + 29,9 035
p=o 57,9% + 23,1* p=o
0.05 25,7% + 15,8* 011
< il = i)
P 29,5% + 14,6 P
005 34,8% + 23,4 025
< =
p=s 39,1% + 24,5* p=o
096 52,9% + 26,7* 033
p= 58,5% + 27,7* p=5
26,5% * 15,6*
p=0,10 p=022

29,1% + 14,8*

* Media £ desviacion estandar; ' CP: Cuidados paliativos

Tampoco se encontrd correlacidn estadisticamente
significativa entre los afios de experiencia en cuidados
paliativos con los resultados en ninguna de las tres
subescalas: a) filosofia y principios de los cuidados
paliativos (p = -0,013, p = 0,90 para PAy p = 0,156,
p = 0,15 para PE); b) aspectos psicoldgicos de los
cuidados paliativos (p = 0,170, p = 0,11 para PA y
p =-0,177, p = 0,09 para PE); y c) control de sintomas (p
=0,037,p=0,73paraPAy p=0,013, p = 0,91 para PE).

Al estudiar la correlacion entre los resultados

obtenidos en las diferentes subescalas, que se
muestra en la Tabla 5, encontramos una correlacion
estadisticamente significativa entre los resultados de
las escalas aspectos psicosociales y filosofia con los
principios de los cuidados paliativos, siendo una relacién
directa entre los PA en ambas escalas y una relacién

inversa entre PA y PE.

Tabla 5 - Correlacion entre porcentajes de aciertos y de errores en las subescalas del Palliative Care Quiz for Nurses

(PCQN). Valencia, Espafia, 2015

Filosofia y principios

Aspectos psicosociales Control sintomas

Aciertos Errores Aciertos Errores Aciertos Errores

Aciertos filosofia y principios

rho -0,78 0,27 -0,29 0,05 0,10

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,55 0,21
Errores filosofia y principios

rho -0,78 -0,19 0,26 0,09 -0,11

p < 0,001 <0,05 < 0,001 0,24 0,15
Aciertos aspectos psicosociales

rho 0,27 -0,19 -0,75 0,24 0,02

p < 0,001 <0,05 < 0,001 0,76 0,85
Errores aspectos psicosociales

rho -0,29 0,26 -0,75 -0,73 0,12

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,36 0,12
Aciertos control sintomas

rho 0,05 0,09 0,24 -0,73 -0,76

p 0,55 0,24 0,76 0,36 < 0,001
Errores control sintomas

rho 0,10 -0,11 0,02 0,12 -0,76

p 0,21 0,15 0,85 0,12 < 0,001

p.usp.br/rlae
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Discusion

Se decidié utilizar como instrumento de medida

de conocimientos de enfermeria en cuidados
paliativos la version en castellano del PCQN por los
siguientes aspectos: brevedad, posibilidad de ser auto
administrado, recoger cuestiones sobre diferentes
areas dentro de los cuidados paliativos, haber sido
traducida a distintos idiomas, y porque sus diferentes
versiones han mostrado ser Utiles para medir dichos
conocimientos.

Los profesionales del

hospital estudiado que

respondieron al PCQN mostraron un conocimiento
suficiente sobre cuidados paliativos, con un PA de 54%,
lo que supondria una puntuacion de 10,8 sobre 20. Estos
resultados son Unicamente superiores: a los obtenidos
en un estudio en el que participaron enfermeras
de oncologia y UCI®® con un PA de 44,75%; en los
obtenidos en estudiantes de enfermeria en uno de los
estudios de validacion de la version original del PCQNAY
con un PA de 46%; muy similares a los obtenidos en
un estudio realizado en Florida con enfermeras de
pediatria®), con un PA de 51,8%; y finalmente al PA
obtenido en la evaluacidén de la version francesa del
PCQN, en el que los participantes realizaban también su
labor asistencial en diferentes unidades, siendo que muy
pocos tenian experiencia en cuidados paliativos (lo que
la convierte en una poblacidon muy similar a la utilizada
en esta investigacion), que fue de 54,8%",

El resto de estudios revisados presentaba PA
proximos o superiores a 60%; estos fueron realizados
con enfermeras que desarrollaban su actividad
asistencial en: centros de larga permanencia, residencias
de ancianos, centros de cuidados paliativos(!416:18),
en unidades de oncologia®; o habian participado en
programas formativos en cuidados paliativos(z15:22),
lo que explicaria los mejores resultados obtenidos en
dichas investigaciones cuando son comparados con los
de nuestra poblacion.

En nuestra investigacion, los participantes con
experiencia en cuidados paliativos presentaron mayor
PA; aunque los coeficientes de correlacion entre PA con
los afios de experiencia son bajos y los resultados no son
estadisticamente significativos, se verifica una relacién
directa entre PA con afios de experiencia en cuidados
paliativos y una relacion inversa con PE. Los coeficientes
de correlacidn tan bajos entre los afios de experiencia en
cuidados paliativos con el PA en el cuestionario, pueden
explicarse por la breve experiencia de los participantes en
cuidados paliativos, ya que la mayoria de ellos (84,1%)
tenia una experiencia inferior a 5 afios. También podrian
explicarse por las diferentes caracteristicas de ambos
grupos (con y sin experiencia en cuidados paliativos) las

que no fueron analizadas inicialmente, lo que no permite
establecer comparaciones con mayor rigor estadistico.

Respecto al efecto que la formacidon en cuidados
paliativos de los profesionales tiene sobre Ilos
resultados obtenidos en el cuestionario, observamos
que los profesionales con formacidon presentan mejores
resultados; sin embargo, no se encontraron diferencias
relacionadas con las horas dedicadas a dicha formacion.
Lo cual se puede explicar tanto por el tamafo pequefo
de cada uno de los grupos como por imposibilidad de
establecer comparaciones validas entre ellos, ya que no
fueron controladas otras variables, como el nimero de
sujetos que componen cada grupo y las caracteristicas
(contenido y metodologia) de los programas formativos.

Por otro lado, tres de los trabajos revisados(15:16:20)
midieron el porcentaje de sujetos con experiencia y
formacion en cuidados paliativos entre los participantes,
pero no analizaron el efecto de estas variables en los
resultados obtenidos en el cuestionario. En otro estudio
realizado en 2.011 en Corea?, se mididé el nivel de
conocimientos en cuidados paliativos previo al inicio de
un programa de formacién, concluyendo que quienes
tenian algun tipo de formacién obtenian mejores
resultados en el inicio del estudio.

Ronaldson et al.®*® y Raudonis et al.(*® midieron
el nivel de conocimientos en cuidados paliativos de
profesionalesde enfermeriaquetrabajabanenresidencias
de ancianos; al analizar los resultados obtenidos, en las
tres escalas que componen el cuestionario, encontraron
que los mayores PA se obtenian en la escala de aspectos
y 75,67%
los peores resultados en la escala de filosofia (50% y

psicosociales (62% respectivamente) vy
57,25% respectivamente), resultados superiores, en
todos los casos, a los obtenidos en nuestro estudio.

Otro estudio desarrollado en tres hospitales
iranies con enfermeras que desarrollaban su actividad
asistencial en unidades de oncologia y UCI®¥; al analizar
los resultados, en las tres subescalas, fue el estudio que
peores resultados obtuvo (PA de 37,95%); los mejores
PA correspondian al control de sintomas (46,07%)
y los peores porcentajes a la subescala de aspectos
psicosociales (19,3%), estos bajos porcentajes estaria
justificados por la falta de experiencia y formacién en el
ambito de los cuidados paliativos y por la influencia de
aspectos culturales y religiosos.

Cuando revisamos los programas formativos de
las universidades espafiolas y los estudios realizados
en otros contextos observamos que los contenidos
se centran preferentemente en aspectos como el
manejo de sintomas y que los contenidos relacionados
con los aspectos psicosociales aparecen con menor
frecuenciat®2%, En nuestra investigacion fue posible
comprobar que los peores resultados correspondieron
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a los aspectos psicosociales de los cuidados paliativos,

lo que implica la necesidad de profundizar en
los aspectos psicosociales desde la formacion de
graduacion en enfermeria; por esta razén, al menos
en Espafia, deberia trabajarse mas en estas areas,
no sélo sobre el contenido especifico de los cuidados
paliativos, sino también como contenidos transversales
durante toda la formaciéon de grado y postgrado en
enfermeria, utilizando metodologias participativas, las
cuales han demostrado que fomentan la reflexion y el
desarrollo de actitudes; por ejemplo, las metodologias
de aprendizaje basado en problemas, la simulacién
clinica o el estudio de casos, que han sido utilizadas
tanto en la formacién de pregrado como postgrado con
resultados positivos®,

En cuanto a los items mas relevantes, destacamos
que el item 5 “es esencial para los miembros de la familia
permanecer al lado del enfermo hasta su fallecimiento”
fue respondido incorrectamente por el mayor porcentaje
de los participantes. Asi, si consideramos que la
respuesta correcta, propuesta por los autores del
cuestionario original, seria “falso” debido a que existe
un gran numero de tipologias de familias, en lo que se
refiere a la respuesta sobre como afrontar la muerte
de uno de sus miembros; asi podemos entender que
los participantes de nuestro estudio interpretaron la
pregunta cdmo “es esencial para algunas familias...” lo
que estaria cierto y no como “para todas las familias...”.

Estos resultados en el item 5 son muy similares
a otros estudios en que se utilizd la version coreana
del PCQN, cuyos autores también justifican el elevado
porcentaje de respuestas incorrectas en aspectos
culturales sobre el afrontamiento de la muerte por parte
de las familias y al hecho de que no parece quedar claro
si el item esta refiriéndose al momento puntual de la
muerte o a los Ultimos dias de vida del enfermo(2:19),
Con los resultados de nuestra investigacion y las
opiniones emitidas por los participantes, se propuso la
reformulacion del item 5 como “es esencial para todas
las familias...”, de forma que hubiera mayor probabilidad
de que con esta redaccién los profesionales espafioles
respondieran como “no” y asi podriamos mantener como
acierto la misma respuesta dada por los autores del
cuestionario original. También se propuso su eliminacién
del cuestionario, lo que fue descartado, ya que esto
dificultaria las comparaciones con otros trabajos.

Del mismo modo el item 19, que hace referencia a
la superacién del duelo en funcidn de la relacién previa
con la persona fallecida, presenta un PE superior a 65%,
lo cual indica nuevamente la necesidad de profundizarse
en los aspectos psicoldgicos de los cuidados paliativos
durante el disefio de programas de formacion. Ademas,

en lo que respecta a este item, identificamos que algunos

de los participantes en el estudio piloto indicaron que no
comprendian a qué se hacia referencia con los términos
“relacion distante o conflictiva” y “relacion cercana o
intima”; esta dificultad pudo haber introduciendo un
sesgo en el momento de seleccionar la respuesta, lo que
nos indica que deberiamos reformular este item para

clarificar estos conceptos.
Conclusiones

La version espafiola del PCQN demostrdé ser
un instrumento adecuado para evaluar el nivel de
conocimientos basicos de los profesionales de enfermeria
en el ambito de los cuidados paliativos, de forma rapida
por su brevedad y capacidad de auto administracion;
sin embargo, requiere de mas tiempo para su uso y
también es necesario realizar revisiones para mejorar
el instrumento incluyendo modificaciones propuestas
para algunos de los items; con el objetivo de obtener
un cuestionario que se adapte mejor a nuestro entorno.

Los resultados obtenidos en este trabajo, ademas
de aportar informacion Uutil para la validacion del
cuestionario, permitieron identificar conceptos erréneos
y déficits formativos en el ambito de los cuidados
paliativos, entre los profesionales de enfermeria del
hospital en donde se realizd el estudio. Se detectd la
existencia de un nivel de conocimiento medio que podria
ser mejorado con el desarrollo de actividades formativas
centradas especialmente en los conceptos erréneos que
fueron identificados, permitiendo asi, a los profesionales
de enfermeria, ofrecer a sus pacientes cuidados
paliativos de mayor calidad basados en la evidencia
cientifica existente.

A pesar de ello, no debemos olvidar que nuestra
investigacion presenta algunas limitaciones, derivadas
de su propia concepcion como estudio piloto de un
cuestionario; ademas el estudio fue realizado en un
centro especifico. Estas limitaciones van a impedir que se
pueda generalizar los resultados para otras poblaciones,
ya la muestra de este estudio no seria representativa.
Por esta razén, proponemos dar continuidad a esta
linea de investigacidn, realizando las modificaciones
propuestas para el cuestionario y aumentando el nUmero
de participantes, de forma que los resultados obtenidos
puedan generalizarse para una poblacion mayor, como
seria el caso de los profesionales de enfermeria del
territorio espafiol y también del ambito internacional.
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