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RESUMEN

El presente estudio se realizó en el Hospital Universitario de Móstoles. El objetivo principal del trabajo consiste en de-
terminar el nivel de conocimientos en cuidados paliativos del personal de enfermería de diferentes unidades de hospi-
talización, así como valorar la utilidad de una aplicación móvil (APP) como herramienta de trabajo en el desempeño de 
la labor asistencial a pacientes en situación de final de vida.
Estudio descriptivo observacional transversal. La recogida de datos se obtuvo del cuestionario validado en versión es-
pañola PCQN (Palliative Care Quiz for Nurses), instrumento para evaluar el nivel de conocimientos de enfermería en 
cuidados paliativos (versión original inglesa por Ross, M.M, Mc Donald & Mc Guinnes 1996), de la encuesta sobre 
utilidad de la APP, datos demográficos, formación académica y experiencia en cuidados paliativos; se recogerán a través 
de un cuestionario ad hoc desarrollado en la plataforma Google Form. Consta de 20 items con tres posibles respuestas: 
correcta, incorrecta, no lo sé y distribuidos en tres bloques:

•	 Filosofía y principios de los cuidados paliativos:  preguntas 1,9,12 y17.
•	 Dolor y control de síntomas: preguntas 2,3,4,6,7,8,10,13,14,15,16,18 y 20.
•	 Cuidado espiritual y psicosocial: preguntas 5,11 y 19.

Para el análisis estadístico de las variables se utilizará un sofware estadístico (SPSS). 
Palabras clave: formación; cuidados paliativos; enfermeras/os; nuevas tecnologías.

Knowledge in palliative care of nursing professionals-mobile 
application assessment (work tool)

ABSTRACT

This study was carried out at the Mostoles Universitary Hospital. The main objective of the study was to determine the 
level of knowledge in palliative care of nursing staff in different hospitalisation units, as well as to assess the usefulness 
of a mobile application (APP) as a working tool in the performance of care work for patients at the end of life.
Cross-sectional observational descriptive study. Data collection was obtained from the validated Spanish version of 
the PCQN questionnaire (Palliative Care Quiz for Nurses), an instrument to assess the level of nursing knowledge in 
palliative care (original English version by Ross, M.M, McDonald & McGuinnes 1996), the survey on the usefulness 
of PPP, demographic data, academic training and experience in palliative care; data will be collected through an ad hoc 
questionnaire developed on the Google Form platform. It consists of 20 items with three possible answers: correct, 
incorrect, I don't know and distributed in three blocks.

•	 Philosophy and principles of palliative care: questions 1,9,12 and 17.
•	 Pain and symptom control: questions 2,3,4,6,7,8,10,13,14,15,16,18 and 20.
•	 Spiritual and psychosocial care: questions 5,11 and 19.

Statistical software (SPSS) will be used for the statistical analysis of the variables.
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1. Introducción

1.1. Definición y marco conceptual

Evitar el sufrimiento y acompañar en el proceso 
del final de la vida son los objetivos principales de 
los cuidados paliativos [1].

Según la definición más actualizada de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS): “El tra-
tamiento paliativo es un modelo asistencial que 
mejora la calidad de vida de los pacientes y de sus 
familias que se enfrenta a los problemas asociados 
con enfermedades amenazantes para la vida, a tra-
vés de la prevención y el alivio del sufrimiento por 
medio de la identificación temprana y correcta eva-
luación, el tratamiento del dolor y otros problemas, 
físicos, psicosociales y espirituales” [2]. Los cuidados 
paliativos están orientados a disminuir el impacto 
negativo que tiene la enfermedad incurable en el 
paciente y en su familia, así como el alivio del sufri-
miento y del dolor.

La enfermera es la encargada de proporcionar 
y mantener los cuidados, un adecuado control de 
síntomas y un abordaje integral permitirán dar 
una atención según los estándares de calidad.

Los cuidados paliativos no deben limitarse a 
los últimos días de vida, sino aplicarse de forma 
progresiva a medida que avanza la enfermedad y 
en función de las necesidades de pacientes y fami-
lias [3].

1.2. Situación demográfica 

La mejora en la calidad de vida, los avances diag-
nósticos y terapéuticos de la medicina y el progre-
sivo envejecimiento de la población, son los prin-
cipales responsables del aumento de la incidencia 
de las enfermedades crónicas avanzadas, muchas 
provocarán situaciones de invalidez o dependencia 
que llevarán al enfermo a finalizar su vida.

Según el ranking de los 100 países del mun-
do con más esperanza de vida 2020, España se po-
siciona en el 4º lugar con una esperanza de vida 
media de 83,3 años, detrás de países como Hong 
Kong, Japón y Suiza; según datos aportados por el 

INE (Instituto Nacional de Estadística), siendo el 
primero a nivel de la Unión Europea [4]. 

España es una población muy envejecida, ace-
lerándose esta situación en las próximas décadas, 
por lo que la demanda de recursos sanitarios y de 
cuidados paliativos se incrementará cada año [5].

En la actualidad, estas previsiones han cambia-
do a consecuencia de la pandemia de coronavirus 
que afecta a todo el mundo; así el INE, ha publica-
do actualmente sus proyecciones de población en 
nuestro país para el período 2020-2070, apuntan-
do un descenso en la esperanza de vida [6].

1.3. Los cuidados paliativos en España

Los cuidados paliativos surgen de manera comple-
mentaria a la medicina paliativa, tratando de apor-
tar una atención holística a todos aquellos pacien-
tes que se enfrentan a una enfermedad irreversible, 
proporcionándoles una muerte digna alejada de 
un excesivo intervencionismo, sin dolor y teniendo 
en cuenta a sus familiares como parte del cuidado. 

La atención a los pacientes en fase terminal es 
un derecho reconocido por diferentes organismos 
internacionales y una prestación sanitaria clara-
mente descrita en la legislación española, incluido 
como prestación básica en la “Ley de Cohesión y 
Calidad en el Sistema Nacional de Salud” [7] y re-
cogido dentro de la Cartera de Servicios Comunes 
del Sistema Nacional de Salud [8].

La necesidad poblacional de cuidados paliativos 
ha sido investigada por muchos autores, así se ha 
estimado que en los países de altos ingresos entre 
el 69 y el 82% de los que mueren necesitan cuida-
dos paliativos según la Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE) y síntomas prevalentes [9].

Actualmente tres de cada cuatro muertes en 
nuestro país, se producen por la progresión de 
uno o más problemas crónicos de salud y aunque 
el avance ha sido muy importante en programas y 
servicios y el acceso a estos cuidados ha sido consi-
derado un derecho en la legislación, la realidad es 
que no todos van a poder ser atendidos por profe-
sionales expertos pertenecientes a recursos especí-
ficos de esta disciplina [10,11].
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En la sociedad occidental la muerte sigue es-
tando institucionalizada, existen determinadas cir-
cunstancias como la claudicación familiar, situa-
ciones de difícil control en el domicilio o déficit 
de soporte sociofamiliar que hacen que muchas de 
estas personas acudan a un hospital y acaben falle-
ciendo en los mismos [12].

La mayoría, son pacientes ancianos que ingre-
san por una reagudización de su enfermedad prin-
cipal y en muchos casos resulta difícil identificar 
el momento en el que dicha afección requiere de 
una planificación anticipada de cuidados que per-
mita conocer los valores y deseos de cara al final de 
sus vidas. El estudio SUPPORT [13] pone de ma-
nifiesto las grandes deficiencias en los cuidados de 
estos enfermos.

Tanto a nivel nacional como internacional exis-
te una creciente preocupación por la calidad de la 
atención al final de la vida que se brinda en los hos-
pitales de agudos [14,15]; y la percepción que tie-
nen pacientes y familiares de la atención recibida 
no sólo en cuanto al control de síntomas sino tam-
bién, a si son tratados con dignidad y respeto, si se 
atienden las necesidades psicológicas, emocionales 
y espirituales y la comunicación. Los hospitales de 
agudos deben garantizar que los pacientes y sus fa-
miliares reciban la mejor atención posible.

1.4. Formación en cuidados paliativos

El cuidado de pacientes en situación paliativa 
y de sus familiares representa un reto para la en-
fermería, en cualquier nivel de actuación en que 
este proceso se deba desarrollar. Por ello desde la 
Asociación Española de Enfermería en Cuidados 
Paliativos (AECPAL) y la Sociedad Española de 
Cuidados Paliativos (SECPAL), se mantiene la ne-
cesidad de un proceso formativo que dé respuesta 
a las situaciones específicas que afrontan los profe-
sionales enfermeros ante estos enfermos y que de-
penderá de los niveles de complejidad a los que se 
tengan que enfrentar [16].

Según un informe de la OMS: “la falta de for-
mación y de concienciación sobre los cuidados palia-
tivos por parte de los profesionales de la salud es un 
obstáculo importante al programa de mejoramiento 
del acceso a esos cuidados” [17].

Los cuidados paliativos se pueden adminis-
trar a diferentes niveles, existiendo un consenso 

en cuanto a la formación de los profesionales en el 
ámbito de los cuidados paliativos de todas las ins-
tituciones relacionadas con este campo. Así des-
de la EAPC (European Association for Palliative 
Care) (18) se establece adquirir el nivel básico de 
formación durante el período formativo de grado 
y para aquellos profesionales que pueden atender 
a pacientes en situación paliativa de forma ocasio-
nal [19].

La AECPAL (Asociación de Enfermería de 
Cuidados Paliativos) hizo un comunicado recien-
temente en el que expresaba: “Todos los profesio-
nales deberíamos tener una formación básica en 
cuidados paliativos que nos ayudara a saber ma-
nejar las situaciones de final de vida, el control de 
síntomas, la información o la toma de decisiones con 
las familias y, si no es así, recurrir al asesoramiento 
de profesionales de cuidados paliativos” [20].

Esto se ha hecho mucho más presente y nece-
sario durante los duros momentos de la pandemia 
de la COVID (Corona Virus Disease), donde mu-
chos profesionales de la sanidad se han enfrentado 
a la situación de atender y acompañar a pacientes 
en sus últimos momentos de vida sin la formación 
adecuada. 

Uno de los trabajos más referentes en este cam-
po, en nuestro país, es el realizado por Chover-Sie-
rra y Martínez Sabater [21] donde participaron 
distintos profesionales de todo el país, que desa-
rrollaban su actividad en distintos niveles asisten-
ciales. Se concluía en el estudio que los profesiona-
les refieren no tener un nivel adecuado de dichos 
conocimientos, especialmente en lo que respecta a 
los aspectos psicosociales (y no tanto a los aspectos 
de manejo de síntomas), aunque aquellos que refe-
rían tener formación, tanto teórica como práctica, 
en cuidados paliativos mostraban un mayor nivel 
de conocimientos. 

Resultados similares se ven reflejados en la re-
visión sistemática publicada el año pasado en la re-
vista Journal of Hospice and Palliative Nursing, 
que incluyó 26 artículos relevantes publicados en 
inglés desde el año 2000 al 2017 sobre el conoci-
miento y las actitudes de las enfermeras hacia los 
cuidados paliativos [22].

Esta realidad se hace extensiva al manejo de pa-
cientes en los que se realiza una adecuación de es-
fuerzo terapéutico en unidades de cuidados crí-
ticos e intensivos, donde los profesionales de 
enfermería se muestran muy receptivos a la forma-
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ción en este ámbito para mejorar la atención y cui-
dados dispensados al paciente y su familia [23]. Se 
ve reflejado en la bibliografía consultada, donde 
los autores argumentan que para asegurar el me-
jor de los cuidados en la UCI, la atención paliativa 
tiene que ser una parte de la práctica clínica y los 
recursos educacionales ayudan a administrar unos 
cuidados de calidad [24].

1.5. Las nuevas tecnologías

Las nuevas tecnologías en el ámbito sanitario 
son consideradas un gran avance para los cuida-
dos de la salud y suponen la oportunidad de in-
tegrar la tecnología a la práctica clínica, así como 
para el aprendizaje de los profesionales sanitarios 
[25,26].

El uso de teléfonos inteligentes en entornos de 
cuidados agudos sigue siendo controvertido debi-
do a problemas de seguridad y uso personal. Exis-
ten publicaciones que intentan determinar los 
beneficios e inconvenientes que presenta la utili-
zación de dichos dispositivos en el entorno de la 
atención sanitaria [27], encontrándose como mo-
tivo de uso el acceso a información sobre medica-
mentos, procedimientos y enfermedades. Por otro 
lado, este hecho podría provocar un aumento de 
las distracciones durante la atención.

Las aplicaciones móviles (apps) son programas 
informáticos mediante los cuales se puede acceder 
a información concreta de una forma rápida. 

Durante los últimos años, con la generaliza-
ción del uso de los teléfonos móviles, el número de 
apps ha tenido un crecimiento importante, incor-
porándose también al campo de la salud y de los 
cuidados enfermeros [28]. Sin embargo, la dispo-
nibilidad de aplicaciones específicas en la medicina 
paliativa es limitada, encontrándose aplicaciones 
dirigidas principalmente al estamento médico [29] 
y tampoco existen muchos estudios que demues-
tren los beneficios de la tecnología móvil para el 
aprendizaje, la práctica clínica y el desarrollo pro-
fesional, siendo por tanto un campo a desarrollar 
en la actualidad.

La bibliografía muestra este avance en el desa-
rrollo de las aplicaciones móviles dirigidas a la aten-
ción paliativa, pasando de 6 apps encontradas en 
el año 2012 hasta 46 en la actualidad [29,30]. Las 
categorías que están más incorporadas son educa-

ción, dosis de opioides y conversión de fármacos, 
blogs o control de síntomas; pero en líneas genera-
les todas las categorías han experimentado un cre-
cimiento significativo, incorporándose aplicacio-
nes diseñadas para ayudar en la comunicación, la 
planificación de cuidados anticipada y la atención 
avanzada.

En general, hay poca información disponible 
sobre la utilidad y la base de evidencia para la ma-
yoría de las aplicaciones.

2. Justificación

El presente trabajo se desarrolla dentro de un ám-
bito hospitalario de segundo nivel, donde se atien-
den pacientes con distintas patologías. No existe 
unidad de camas de cuidados paliativos específica, 
pero sí un equipo de soporte hospitalario con dos 
médicos y dos enfermeros que actúan como equi-
po consultor y hacen seguimiento de los enfermos 
con necesidad de CP que son derivados por otras 
especialidades médicas. Tampoco existe en la ac-
tualidad un programa formativo específico para 
los profesionales sanitarios.

Los pacientes con necesidad de cuidados pa-
liativos o en situación de final de vida, así como 
sus familias son atendidos en unidades médicas, 
quirúrgicas o urgencias, por facultativos especia-
listas y por enfermeras generalistas sin formación 
específica en cuidados paliativos, en muchos de 
los casos. 

El propósito del presente estudio es determi-
nar el nivel de formación de los profesionales de 
enfermería de dicho hospital mediante el cuestio-
nario validado en versión española PCQN [66], 
así como valorar si las nuevas tecnologías (aplica-
ción móvil-app) servirían como una herramienta 
facilitadora para el desempeño de cuidados, con-
trol sintomático, apoyo psicológico y espiritual, 
y la toma de decisiones en el manejo de pacientes 
con enfermedades oncológicas o crónicas avanza-
das y en aquellos que se encuentran en situación 
de final de vida.

La escala PCQN (Palliative Care Quiz for Nur-
sing) fue desarrollada en 1996 [67] ante la eviden-
cia de la necesidad de programas educativos que 
abordaran conocimientos sobre los CP y su aplica-
ción en la práctica, pero para desarrollar estos pro-
gramas se hacía necesario un instrumento que eva-
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luara el nivel de conocimiento para determinar las 
necesidades y las ideas erróneas con respecto a los 
CP. Fue en 1996 cuando nació la escala PCQN 
para enfermeras. 

Este cuestionario se caracteriza por su breve-
dad, simplicidad lingüística, especificidad y tiene 
contenidos que las enfermeras encuentran en su 
práctica diaria. Contiene 20 items con tres moda-
lidades de respuesta (verdadero, falso y no lo sé) y 
abordan tres categorías respecto a los CP:

•	 Filosofía y principios de los cuidados palia-
tivos

•	 Tratamiento del dolor y otros síntomas 
•	 Atención psicosocial y espiritual.

Este cuestionario ha sido ampliamente utili-
zado en diferentes países y actualmente existe una 
traducción y validación en español [66], por lo 
que ha sido elegido como la mejor opción para el 
desarrollo de este trabajo.

Es conocido que las redes sociales aportan una 
nueva dimensión a la atención de la salud, ya que 
ofrecen un medio para ser utilizado por el públi-
co, los pacientes y los profesionales de la salud. Es 
por esto que surgió la idea de crear una aplicación 
móvil para poder ser utilizada en el ámbito laboral; 
en muchas ocasiones los profesionales se enfren-
tan a situaciones que desconocen o a las que no 
están habituados, surgen dudas en cuanto a la in-
dicación o ejecución de cuidados y técnicas de en-
fermería, el disponer de una herramienta rápida y 
basada en la evidencia científica supondría un gran 
avance hacia la excelencia en el cuidado.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos en cuida-
dos paliativos de los profesionales de enfermería 
graduados o diplomados que trabajan en las di-
ferentes unidades del Hospital Universitario de 
Móstoles, mediante el cuestionario validado en 
versión española PCQN [68], así como valorar 
si las nuevas tecnologías (aplicación móvil-app) 
servirían como una herramienta facilitadora para 
el desempeño de cuidados, control sintomático, 
apoyo psicológico y espiritual, y la toma de deci-

siones en el manejo de pacientes con enfermeda-
des oncológicas o crónicas avanzadas y en aque-
llos que se encuentran en situación de final de 
vida.

3.2. Objetivos específicos

1.	 Comparar el nivel de conocimientos en cuida-
dos paliativos según las áreas de trabajo, cursos 
realizados, características demográficas y tiem-
po de experiencia.

2.	 Analizar la utilidad de una aplicación móvil 
como posible herramienta de trabajo y de for-
mación en la atención al paciente con necesi-
dad de cuidados paliativos.

3.	 Conocer cuáles son las principales áreas de co-
nocimiento de cuidados paliativos dónde hay 
mayor inquietud o déficit formativo para los 
profesionales de enfermería del hospital.

4. Metodología

4.1. Diseño del estudio

Estudio descriptivo transversal realizado en el área 
de hospitalización del Hospital Universitario de 
Móstoles. 

4.2. Población de estudio

La selección de los participantes será intenciona-
da y no aleatoria. Se realizará en base a la catego-
ría profesional de los participantes, incluyendo a 
profesionales de enfermería diplomados o gradua-
dos que ejercen su labor asistencial en el Hospital 
Universitario de Móstoles durante los meses de fe-
brero y marzo de 2020 (posteriormente se amplió 
a los meses de septiembre y octubre)

La muestra se obtendrá de los profesionales 
que voluntariamente se presten a rellenar y enviar 
los formularios.

4.3. Recogida de datos

Se recopilarán los datos obtenidos de los cuestio-
narios PCQN (Palliative Care Quiz for Nurses) 
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en la versión española, aspectos sociodemográ-
ficos, nivel educativo y experiencia profesional; 
también se recogerán las valoraciones obtenidas 
acerca de la utilidad de una app como herramien-
ta de consulta, así como las áreas de formación 
demandadas para incluirlas en dicha aplicación 
móvil.

4.4. Criterios de inclusión

Profesionales de enfermería que trabajen en las di-
ferentes unidades de hospitalización, médicas y 
quirúrgicas, unidades especiales de Cuidados In-
tensivos y Servicio de Reanimación y área de ob-
servación del servicio de urgencias; durante el pe-
ríodo de estudio.

4.5. Criterios de exclusión

•	 Negativa a participar en el estudio (no recep-
ción del cuestionario).

•	 Profesionales de enfermería que se encuentren 
trabajando en las unidades de hospitalización 
médicas y quirúrgica o en UCI (Unidad de 
Cuidados Intensivos) y REA (Reanimación), 
y que no pertenezcan a la plantilla habitual de 
dichos servicios y se encuentren trabajando tan 
solo de forma puntual.

4.6. Variables de estudio

Entre las variables del estudio se encuentran las 
variables demográficas o de caracterización de la 
muestra que permitirán obtener diferentes grupos 
para marcar relaciones con los resultados obteni-
dos en el cuestionario PCQN.

Las variables de los resultados obtenidos y re-
gistrados en el cuestionario validado (PCQN) va-
lorarán el nivel de formación en cuidados paliati-
vos de los sujetos pertenecientes al estudio.

Los valores que pueden tomar estas variables 
(cuantitativa discreta) son tres: preguntas acerta-
das, preguntas erróneas y respuesta “no lo sé”. Se 
contabilizará el número de respuestas correctas del 
cuestionario otorgando una puntuación de “1” a 
cada una de ellas y no se tendrán en cuenta las res-
puestas erróneas o “no lo sé”.

4.7. Fases de estudio y procedimiento de 
recogida de datos

4.7.1. Primera fase o fase conceptual de 
estudio

Consistirá en una búsqueda bibliográfica en las 
principales bases de datos indexadas: PubMed, Ci-
nahl, Ebisco, Scielo, Cuiden, etc. para conocer la 
situación actual y los estudios publicados hasta el 
momento en relación con el tema de estudio, tan-
to a nivel nacional como internacional.

Esta búsqueda servirá igualmente para la locali-
zación de un cuestionario validado en español, que 
permita evaluar el nivel de conocimientos sobre 
cuidados enfermeros que tienen los profesionales 
de la salud, en particular los titulados en enferme-
ría. Se definieron el objetivo principal y objetivos 
específicos para la pregunta de investigación plan-
teada.

La escala PCQN (Palliative Care Quiz for Nur-
sing) fue desarrollada en 1996 [31] ante la eviden-
cia de la necesidad de programas educativos que 
abordaran conocimientos sobre los CP y su aplica-
ción en la práctica, pero para desarrollar estos pro-
gramas se hacía necesario un instrumento que eva-
luara el nivel de conocimiento para determinar las 
necesidades y las ideas erróneas con respecto a los 
CP. Fue en 1996 cuando nació la escala PCQN 
para enfermeras.

Este cuestionario se caracteriza por su breve-
dad, simplicidad lingüística, especificidad y tiene 
contenidos que las enfermeras encuentran en su 
práctica diaria. Contiene 20 items con tres moda-
lidades de respuesta (verdadero, falso y no lo sé) y 
abordan tres categorías respecto a los CP:

•	 Filosofía y principios de los cuidados palia-
tivos.

•	 Tratamiento del dolor y otros síntomas.
•	 Atención psicosocial y espiritual.

Este cuestionario ha sido ampliamente utili-
zado en diferentes países y actualmente existe una 
traducción y validación en español [66], por lo 
que ha sido elegido como la mejor opción para el 
desarrollo de este trabajo. Previamente se comu-
nicó a la autora principal de la publicación el de-
seo de utilizar dicho instrumento para el proyecto, 
dándonos su visto bueno.
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4.7.2. Segunda fase o fase metodológica

Conlleva la solicitud de permisos en la entidad 
hospitalaria para poder acceder a la muestra (direc-
ción de enfermería y comité de investigación) y si-
multáneamente se procederá a la presentación del 
proyecto ante el comité de investigación de la Uni-
versidad Pontificia de Comillas para su aprobación 
mediante la entrega del documento CINV18. 

Se contactará con la autora del artículo 
“Adaptación y validación de la versión en espa-
ñol del cuestionario palliative care quiz for nur-
ses (PCQN). Análisis del nivel de conocimientos 
en cuidados paliativos de estudiantes y profesiona-
les de enfermería españoles”, Dª Elena Chover Sie-
rra, para comunicar el deseo de utilizar dicha he-
rramienta en esta investigación.

La muestra del estudio se seleccionará según 
los criterios de inclusión y de exclusión marcados.

Se elaborará la encuesta para obtención de da-
tos demográficos y se determinarán las preguntas 
acerca de la aplicación móvil para valorar su posi-
ble utilidad.

Una vez obtenido los permisos correspondien-
tes y la aprobación del comité de investigación, se 
procederá a la fase de difusión estableciendo re-
uniones con los diferentes supervisores de enfer-
mería de las unidades donde desempeñan su tra-
bajo los profesionales enfermeros, para informar 
del objetivo del estudio, solicitud de participación 
y para la obtención de los correos institucionales 
que permita lanzar los cuestionarios. Igualmen-
te se realizarán visitas a las diferentes unidades de 
hospitalización para hacer conocer el estudio e in-
formar de la forma y condiciones de participación 
en el mismo a los profesionales. La colocación de 
un cartel informativo en las unidades permitirá 
dar mayor difusión al trabajo, ya que debido a la 
existencia de diversos turnos de trabajo y libran-
zas en el hospital es muy difícil informar perso-
nalmente a todos los profesionales. Esto se desa-
rrollará durante la segunda quincena del mes de 
febrero.

Tras la fase de difusión se procederá al envío 
por correo electrónico de la encuesta demográfi-
ca, el cuestionario PCQN y las preguntas sobre 
la aplicación móvil, mediante un cuestionario ad 
hoc desarrollado en la plataforma Google Form; 
esta plataforma permite la creación de formula-
rios y la recopilación de información a través de 

las respuestas obtenidas, los datos se pueden tras-
ladar a una hoja de cálculo (Excell) que se exporta-
rá al programa estadístico SPSS para el tratamien-
to analítico posterior.

 Los profesionales que deseen colaborar en el 
estudio y antes de rellenar las encuestas, podrán 
acceder a una carta informativa sobre el proyecto, 
los objetivos y confidencialidad de los datos pro-
porcionados. Se realizará un proyecto piloto con 3 
profesionales de enfermería (unidad médica, uni-
dad quirúrgica, equipo de soporte hospitalario de 
cuidados paliativos) para comprobar la adecuación 
y comprensión de los cuestionarios y el correcto 
funcionamiento a través de la plataforma digital.

4.7.3. Tercera fase o fase empírica

Incluirá el proceso de recogida de datos se realiza-
rá durante los meses de abril y mayo de 2020 (por 
la situación de pandemia por COVID 19, se am-
plió durante los meses de septiembre y octubre) y 
se trasladarán a la base de datos creada previamen-
te para tal fin; posteriormente se procederá al análi-
sis estadístico, interpretación, transcripción de los 
datos y elaboración de la discusión. Todo esto con-
ducirá a la elaboración del documento escrito para 
la presentación del proyecto en el departamento 
asignado por la Universidad Pontificia de Comi-
llas.

4.8. Análisis de datos

En una primera fase del plan de análisis estadísti-
co, se realizará un análisis descriptivo de los datos 
utilizando medidas de tendencia central, posición 
y dispersión para las variables cuantitativas inclu-
yendo: media, mediana, desviación estándar (SD), 
rango intercuartílico, máximo, mínimo y coefi-
ciente de variación. Para las variables cualitativas se 
utilizarán las frecuencias absolutas y relativas.

Posteriormente, se realizará un análisis inferen-
cial para ver las diferencias y la correlación con las 
distintas variables del estudio. Las correlaciones o 
asociaciones entre variables se buscarán mediante 
el coeficiente de correlación de Pearson o Spear-
man en función de la normalidad de las variables 
cuantitativas contrastadas, o la Chi-cuadrada o 
Prueba Exacta de Fisher para variables cualitativas.
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Además, se aplicarán test estadísticos paramé-
tricos (T de Student para muestras independien-
tes o relacionadas/ Anova de un factor o Anova de 
medidas repetidas) o no paramétricos (Prueba de 
U de Mann Whitney o Prueba de Wilcoxon/test 
de Kruskal-Wallis o Prueba de Friedman) para el 
contraste de hipótesis en función del tipo de varia-
ble y tamaño de la muestra.

Las diferencias serán consideradas estadística-
mente significativas para un valor de p<0.05.

El análisis estadístico se realizará a través del 
software estadístico IBM SPSS IBM Corp. Relea-
sed 2010. IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.

5. Resultados

El propósito de este estudio era determinar el ni-
vel de cuidados paliativos de los profesionales de 
enfermería que trabajan en diferentes unidades del 
Hospital Universitario de Móstoles mediante un 
formulario (PCQN), así como establecer las rela-
ciones que pudieran existir entre el nivel de cono-
cimientos otras variables demográficas, de forma-
ción o de experiencia profesional.

Por otra parte, se incluyen varias preguntas en 
el cuestionario para analizar la utilidad de las apli-
caciones móviles sobre salud y en concreto sobre 
cuidados paliativos, así como las áreas de mayor in-
terés de los profesionales del estudio.

Con los datos obtenidos de los cuestionarios 
se confeccionó una tabla de Excel para Windows 
y posteriormente se exportaron para su análisis al 
paquete estadístico Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) versión 26. Se empleó estadís-
tica descriptiva para el análisis de los datos, utili-
zando medidas de tendencia central, dispersión y 
posición para las variables cuantitativas y de dis-
tribución de frecuencias para las variables cualita-
tivas.

El cuestionario PCQN consta de 20 pregun-
tas y su puntuación varía desde 0 a un máximo de 
20 puntos, por lo que se recodificaron cada una de 
las variables del cuestionario con la etiqueta valor 1 
para las respuestas correctas y valor 0 para las inco-
rrectas o las contestadas como “no lo sé”. De esta 
forma se consigue el cálculo total de las respuestas 
acertadas y de las erróneas de cada participante, así 
como la media, que permitirá posteriormente co-

nocer el nivel de conocimientos en cuidados palia-
tivos de la muestra.

La asociación entre variables se calculó con el 
índice de correlación de Pearson y el contraste de 
hipótesis mediante la T de Student y ANOVA.

En los diferentes análisis se estableció un nivel 
de significación estadística de p<0,05.

5.1. Descripción de la muestra

La muestra total del estudio fue de 325 profesio-
nales de enfermería que trabajan en las diferentes 
unidades hospitalarias incluidas en el estudio. Se 
recibieron 78 cuestionarios, todos estaban com-
pletos y correctamente rellenados, lo que supone 
una participación del 24% sobre el total de los en-
cuestados.

De los 78 participantes, el 87.2% (n= 68) eran 
enfermeras, con un promedio de edad de 39 años; 
la edad mínima de 22 y la máxima de 60 años, el 
50% de los sujetos se sitúan en un rango de edad 
entre los 33 y los 43 años.

En cuanto a la titulación, los diplomados en 
enfermería suponen un porcentaje ligeramente su-
perior, 54% (n=42), con respecto a los graduados 
en enfermería, 46% (n=36). Sólo un 3,8% (n=3) re-
firieron tener una especialidad (no especificada).

Del total de la muestra, los enfermeros con más 
de 10 años de experiencia supusieron un 67,9% 
(n=53) (Gráfico 1). Esto supone que en el centro 
donde se ha realizado el estudio los profesionales 
de enfermería tienen amplia experiencia en la la-
bor asistencial.

Como se muestra en el Gráfico 2, hubo parti-
cipación de profesionales de las todas las unidades 
incluidas en el estudio, existiendo una participa-
ción mayor de los que pertenecían a alguna de las 

Gráfico 1. Experiencia profesional.
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unidades médicas del hospital, 39.7% (n=31) (ver 
limitaciones del estudio).

En el grupo de estudio el 71,8% (n=56) de los 
sujetos no tenían ninguna experiencia en cuida-
dos paliativos, el 7,7% (n=6) menos de 1 año y dos 
subgrupos que suponen el 10,3% (n=8) cada uno, 
tenían entre 1-3 años o más de 3 años, respectiva-
mente.

Las horas de formación recibidas por los pro-
fesionales en el área específica de cuidados paliati-
vos mostraron que el 19,2% (=15) no han recibi-
do ninguna formación, el 42,3% (n=33) menos de 
50h y sólo el 5,4% (n=4) cursos con una carga de 
más de 200 horas.               

La formación en cuidados paliativos fue adqui-
rida en el 41% (n=32) hace más de 5 años, el 32,1% 
(n=25) hace más de uno y menos de 5 años y el 
7,7% (n=6) hace menos de un año.

Cuando se ha preguntado a la muestra si en al-
guna ocasión habían tenido que atender a pacien-
tes con necesidad de CP o en situación de final de 
vida, todos ellos respondieron de forma afirmati-

va, siendo un 57,7% (n=45) los que lo hacían de 
forma habitual.

5.2. Aplicaciones móviles

Se realizaron 5 preguntas a los participantes sobre 
el uso de aplicaciones móviles de salud, la mayoría, 
un 96,2% (n=75) las consideraban útiles frente a 
los métodos de formación tradicionales.

No obstante, el 56,4% (n=44) reconocían no 
ser usuarios habituales de las aplicaciones móviles 
de salud, un 20,5% (n=16) las utilizaban de forma 
ocasional y tan solo un 23,1% (n=18) sí tenían há-
bito de consultarlas.

Existen actualmente una gran variedad de apli-
caciones móviles de salud, las más empleadas por 
la muestra del estudio fueron las relacionadas con 
fármacos y vías de administración: vademécum, 
parenteral, medicación. Un 24,4% (n=19) de parti-
cipantes refirieron no conocer ninguna aplicación.

Independientemente de la frecuencia de uso y 
del conocimiento de las apps de salud, el estudio 
refleja el alto porcentaje de participantes que con-
siderarían útil una aplicación móvil para el manejo 
y el cuidado del paciente con necesidad de cuida-
dos paliativos (96%).                              

Los campos temáticos que podrían incluirse en 
la aplicación móvil, según los profesionales encues-
tados, para poder mejorar el desarrollo del trabajo 
y la práctica clínica en el campo de los cuidados 
paliativos, serían los representados en el Gráfico 3.

Gráfico 2. Unidades hospitalarias participantes.

Unidad 
médica 31

Unidad 
quirúrgica 11

UCI 9

REA 11

Gráfico 3. De los siguientes campos, ¿cuáles consideras que podrían incluirse en la aplicación móvil para mejorar el 
desarrollo de tu trabajo en la práctica clínica?
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Rotación de opioides y manejo de medicación
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Comunicación
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5.3. Nivel de conocimientos en cuidados 

Para analizar los resultados se considera conoci-
mientos suficientes en cuidados paliativos, aque-
llas encuestas que presentaron puntuaciones por 
encima de 12 respuestas acertadas del total de 20; 
en base a lo establecido por Ross MM y col. en su 
artículo sobre el cuestionario PCQN.

La puntuación media fue de 11,35 puntos de 
un total de 20 (SD= 2,725), con un mínimo de 5 
respuestas correctas y un máximo de 18. Esto re-
presenta un bajo nivel de conocimiento en cuida-
dos paliativos en la muestra de estudio.    

Un 48,71% (n=38) de los participantes tuvie-
ron puntuaciones mayores o iguales a 12 pregun-
tas acertadas, la puntuación más frecuente fue 
de 11 o 12 respuestas correctas (n=26). Tan solo 
hubo un 26,32% (n=10) sujetos que alcanzaron un 
nivel más alto de conocimientos en cuidados palia-
tivos, con puntuaciones por encima de 14 puntos 
(Gráfico 4).

Como se muestra en el Anexo 7, las preguntas 
con un porcentaje de aciertos mayor fueron la P1 
(Filosofía y principios en cuidados paliativos), P4, 
P8, P15 y P 18 (Manejo de dolor y control de sín-
tomas). Las que obtuvieron un porcentaje mayor 
de respuestas erróneas fueron P5, P19 (Atención 
psicosocial y espiritual), P6, P14 (Manejo del do-
lor y control de síntomas), P17 (Filosofía y princi-
pios en cuidados paliativos).

Llama la atención el porcentaje de la pregun-
ta 5 (“Es primordial para los miembros de la fami-
lia permanecer al lado del enfermo hasta su falleci-
miento”) con un 95% (n=74) de error.

El análisis de los datos demuestra que el nivel 
de conocimientos en cuidados paliativos no es ma-
yor en las enfermeras, aunque éstas han obtenido 
mayor puntuación en el cuestionario (media 11.51 
respuestas correctas) que los enfermeros (media 
10.20), no existiendo significación estadística (t= 
-1.43, p= 0.156).

Tampoco se ha obtenido mayor nivel de for-
mación en cuidados paliativos en aquellos pro-
fesionales con más años de experiencia profe-
sional (F=2.042, p=0.097) o en los que han 
recibido formación específica en este campo 
(F=1.787, p=0.141). 

En relación con aquellos profesionales que de-
clararon tener experiencia en el campo de los cui-
dados paliativos, los que tienen más de 3 años tra-
bajados en cuidados paliativos obtienen mejores 
puntuaciones de media que los demás (F=3.147, 
p=0.030). No obstante, no existe significación es-
tadística en las comparaciones múltiples entre gru-
pos (p>0,05).   

En este estudio participaron profesionales de 
enfermería de diferentes unidades hospitalarias, 
sin que se hayan encontrado diferencias significa-
tivas entre el área de trabajo y el nivel de formación 
en cuidados paliativos (F=0,511; p= 0,728).                                        

6. Discusión

Los cuidados paliativos están centrados en la aten-
ción a pacientes con una enfermedad progresiva, 
avanzada e incurable. La atención clínica está diri-
gida a la identificación y control del dolor y otros 

Gráfico 4. Puntuaciones según número de preguntas acertadas del PCQN.
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síntomas, sin olvidar la visión holística de la perso-
na, atendiendo el área física, psicológica, emocio-
nal y espiritual de la persona y familiares.

La enfermería ocupa un papel fundamental en 
la atención de personas con enfermedades graves, 
donde los cuidados y la atención directa va dirigi-
da a mantener el mayor tiempo posible la autono-
mía del paciente permitiéndole vivir de una mane-
ra lo más activa posible hasta el final, el confort y 
la atención individualizada son claves para conse-
guir este objetivo.

Es una realidad la presencia de pacientes con 
necesidad de cuidados paliativos, y sobre todo en 
situación de final de vida, en hospitales de agudos, 
donde el objetivo principal de la atención clínica 
es “curar”, por lo que se plantean diferentes difi-
cultades para una correcta atención que podría ser 
solventada con el conocimiento y las herramientas 
adecuadas. Esto se adquiere, no sólo con la prác-
tica clínica, si no mediante una formación conti-
nuada y actualizada, que debe comenzar en la en-
señanza de grado.

El empleo de instrumentos validados que per-
mitan conocer el nivel de formación, las necesi-
dades e inquietudes de los profesionales, pueden 
servir para mejorar los programas educativos di-
rigidos a aumentar y fortalecer el nivel teórico y 
práctico que repercutirá en una mejor atención a 
los pacientes.

En este estudio se decidió utilizar un instru-
mento de medida validado (PCQN), que ha resul-
tado una herramienta útil para este fin, rápida y de 
fácil uso. 

Para analizar los resultados se ha considerado 
como conocimientos suficientes en cuidados pa-
liativos, aquellas encuestas que presentaron pun-
tuaciones por encima de 12 respuestas acertadas 
del total de 20 (60% correctas), en base a lo esta-
blecido por algunos autores (Al Quadire, Wilson) 
[32,33].

6.1. Resultado global del cuestionario 
PCQN

El nivel de conocimientos sobre cuidados paliati-
vos que presentó el personal de enfermería del hos-
pital donde se realizó el estudio, identificó un por-
centaje medio de respuestas acertadas del 56.65%, 
la puntuación media fue de 11.35 aciertos sobre 

un total de 20, lo que supone un nivel insuficien-
te o bajo de conocimientos en cuidados paliativos. 
Esta situación coincide con lo publicado por otros 
autores que han realizado estudios con profesiona-
les de enfermería en centros españoles [21,34] y en 
otros países [33,35]. 

La puntuación global del cuestionario PCQN, 
que se encuentra en la literatura, oscila entre 8.0 y 
13.2 sobre un total de 20 puntos posibles. En estos 
trabajos participaron profesionales enfermeros de 
diferentes áreas o departamentos clínicos

En el trabajo publicado en 2020 por Sanghee 
Kim et al [36], realizado con enfermeros(as) que 
atendían a pacientes no oncológicos, la puntua-
ción media fue de 9.73. Choi M et al [35] obtu-
vieron una media de 8.95 aciertos en una muestra 
de 368 enfermeras que trabajaban en salas de on-
cología, unidades generales y cuidados intensivos. 
Y otro realizado en dos hospitales de Arabia Saudí, 
por Aboshoviqah AE et al obtuvo medias de 8,88 
puntos sobre 20 posibles.

Otros estudios revelan puntuaciones más bajas 
en aquellos profesionales de enfermería que atien-
den a pacientes no oncológicos en comparación 
con los que trabajan en oncología o unidades de 
paliativos o cuidados prolongados [36].

En general, la mayoría de los artículos [37] pre-
sentan diferencias significativas entre tener forma-
ción o experiencia en cuidados paliativos, con me-
jores resultados en el PCQN, no siendo siempre 
concluyente la relación con los años de experien-
cia en general.

También se ha encontrado una correlación es-
tadísticamente significativa entre el nivel de for-
mación académica y los resultados globales del 
cuestionario, siendo los licenciados los que ob-
tienen mejores puntuaciones sobre los graduados 
[37,38]. 

El estudio con un porcentaje mayor en forma-
ción en cuidados paliativos que se ha encontra-
do es el publicado por Karen Schunell et al [39] 
con profesionales de enfermería de cardiología en 
América del Norte, con resultados de 74.9% de 
aciertos (15 puntos sobre 20). En esta muestra se 
incluían enfermeras licenciadas y graduadas con 
diferente nivel académico de formación.

No se puede establecer una relación directa en-
tre dichos trabajos y el estudio que se presenta de-
bido a diferencias culturales, de desarrollo de los 
cuidados paliativos y de formación general de los 
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profesionales. Se han encontrado estudios rea-
lizados en países como Arabia Saudita, en Irán o 
Etiopía [40-42] con puntuaciones por debajo de 
9,34 en comparación con investigaciones llevadas 
a cabo en Canadá o más recientemente en Irlan-
da [43].

En España, no existen muchos estudios de este 
tipo en hospitales de agudos donde el personal de 
enfermería atiende a pacientes de diferentes espe-
cialidades médicas además de enfermos con pato-
logías avanzadas o en situación de final de vida. 

Se han encontrado dos publicaciones realiza-
das por Elena Chover y colaboradores, la primera 
en el año 2017 [21], en el que se incluyó una mues-
tra de 159 participantes de un hospital de tercer ni-
vel de Valencia, obteniendo una media de aciertos 
en el cuestionario PCQN del 54% (total 10.8 so-
bre 20 puntos posibles). Se encontraron con dife-
rencias estadísticamente significativas derivadas de 
la formación en cuidados paliativos, pero no in-
fluía el número de horas recibidas; en cuanto a la 
experiencia profesional, los que habían trabajado 
en unidades de paliativos obtenían más aciertos y 
menos errores, pero presentaban índices de corre-
lación bajos.

Este estudio presenta resultados similares al de 
la población de estudio, aunque se encontraron 
diferencias significativas entre ambas muestras: in-
cluía un 54,7% de sujetos con experiencia en pa-
liativos (media de 4 años) y un 64,2 % que habían 
recibido formación en este campo. Comparativa-
mente, en el grupo de participantes del trabajo ac-
tual, tan solo un 10.25% de enfermeros(as) habían 
trabajado en cuidados paliativos más de 3 años y 
otro 10,25% de 1-3 años, siendo el 71,79% los que 
no tenían ninguna experiencia previa. En cuanto 
a la formación en cuidados paliativos el 61,53% de 
los profesionales no tenían formación o tenían me-
nos de 50 horas.

6.2. Resultados por subgrupos del 
cuestionario PCQN

Los porcentajes de respuestas acertadas según los 
subgrupos de preguntas del instrumento de me-
dida (PCQN): filosofía y principios de cuidados 
paliativos (57.25%), aspectos psicosociales (31%) y 
control de síntomas (59.46%), son similares en am-
bos estudios.

Se desconoce si el resultado algo más elevado 
del trabajo que se presenta pudiese estar en rela-
ción con la existencia de un equipo de soporte en 
cuidados paliativos en el hospital donde se realizó 
la encuesta, puesto que en la bibliografía se han 
encontrado artículos que se plantean este hecho 
como factor favorecedor, puesto que la labor de es-
tos equipos es la atención a pacientes con necesi-
dades paliativas y la educación/formación a otros 
profesionales [39].

6.3. Resultados según experiencia 
y formación

En la tesis doctoral presentada por Dª Elena Cho-
ver y dirigida por Antonio Martínez Sabater (2018) 
[44], se realizó la adaptación y validación en caste-
llano del cuestionario PCQN y se analizó el nivel 
de formación en cuidados paliativos de estudiantes 
de enfermería y profesionales enfermeros de todo 
el territorio español. De los 1.114 enfermeros(as) 
de la muestra, la media de edad fue de 39 años y la 
de la experiencia profesional 15 años, datos simila-
res al estudio que se presenta.

El porcentaje de respuestas correctas en el cues-
tionario fue del 61.38% equivalente a 12,27 pun-
tos sobre 20 posibles, nivel sensiblemente más ele-
vado que en el resto de las publicaciones existentes. 
Dentro de este grupo el 43.5% de profesionales tra-
bajaban en hospitales de agudos y consiguieron un 
59.9% de aciertos (11.98 puntos) que también su-
pone un resultado algo superior al expuesto en el 
presente estudio, estando muy cercano al nivel su-
ficiente de conocimientos en cuidados paliativos 
que se marcaba como óptimo.

En este último trabajo sí se mostraron diferen-
cias estadísticamente significativas en cuanto a los 
años de experiencia y de formación en el ámbito 
de los cuidados paliativos y el resultado global del 
cuestionario. 

Diferencias significativas de la media de acier-
tos en función de tener formación, horas forma-
tivas y experiencia en cuidados paliativos, fueron 
publicadas por Alberto Hiciano y colaboradores 
en su estudio a enfermeras/os de atención prima-
ria y hospitalaria en un área sanitaria de Murcia en 
2018 [22]. La puntuación media de dicha muestra 
fue de 10,35 puntos sobre 20 (nivel bajo de cono-
cimientos).
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6.4. Conceptos erróneos

En esta investigación también se analizan los prin-
cipales conceptos erróneos que son clave para las 
enfermeras y que han sido también reportados por 
otros autores [21, 35, 39].

En las preguntas relacionadas con la Filosofía 
y principios de los CP, cabe destacar el porcentaje 
de participantes que consideran que “La acumula-
ción de pérdidas hace que el burnout sea inevitable 
entre los profesionales que atienden pacientes con 
necesidades paliativas” (71%), coincidiendo con lo 
reportado por otros autores. Existen estudios que 
analizan el nivel de estrés en profesionales de cui-
dados paliativos y otros de áreas clínicas diferentes, 
sin encontrar diferencias notables.

También continúa existiendo la creencia erró-
nea sobre la provisión de cuidados paliativos reser-
vada para aquellos enfermos al final de la vida don-
de ya no hay tratamiento posible.

En cuanto al manejo del dolor y control de sín-
tomas, algunas de las preguntas con un porcentaje 
mayor de respuestas erróneas o contestadas como 
“no lo sé” son la relación entre el desequilibrio hi-
droelectrolítico que aparece al final de la vida y que 
ayuda a disminuir la necesidad de sedación con la 
somnolencia secundaria a esa alteración (68%).

A pesar de que la utilización de la morfina en 
países desarrollados ya no es algo inusual, llama la 
atención que, todavía aparezca el concepto aso-
ciado de la adicción a la morfina cuando se utiliza 
como tratamiento de base para el manejo del dolor 
a largo plazo (pregunta 7) y que en el presente es-
tudio se vea reflejado con un 55% de profesionales 
que así lo creen.

Con respecto al uso de la dolantina como anal-
gésico efectivo en el control del dolor crónico, un 
53% de enfermeros/as consideran como verdade-
ro. Es posible, que esta creencia tenga relación con 
la utilización habitual de este fármaco en unidades 
como la urgencia o en unidades quirúrgicas para 
tratar el dolor agudo o postoperatorio.

En el manejo del dolor también se ha encon-
trado que existen dudas o equivocaciones a la hora 
de relacionar la ansiedad o la fatiga con la disminu-
ción del umbral del dolor.

En la última categoría del cuestionario PCQN 
relativa a la atención psicosocial y espiritual, se ha 
observado que es donde los profesionales encuen-
tran mayores dificultades e inseguridad para el ma-

nejo de situaciones difíciles. En este último aparta-
do el porcentaje de errores es bastante alto para las 
tres preguntas realizadas, destacando con gran di-
ferencia la relacionada con el acompañamiento del 
enfermo hasta su fallecimiento, donde han contes-
tado de forma incorrecta el 95 de la muestra. Esta 
incidencia es común a muchas otras investigacio-
nes y posiblemente esté en relación con factores 
culturales o religiosos asociados al papel del cuida-
do del paciente grave o cercano al final de su vida. 
En estas situaciones se debe tratar este tema con 
los cuidadores principales debido a la gran sobre-
carga física y emocional asociada a esta etapa de la 
enfermedad. En futuros estudios sería aconsejable 
adjuntar alguna aclaración a la pregunta para que 
pueda ser bien interpretada por la población de es-
tudio.

Cabe destacar que en esta investigación el ma-
yor porcentaje de aciertos se ha encontrado en las 
preguntas incluidas en la categoría de manejo del 
dolor y control sintomático, esto resulta habitual 
entre los profesionales enfermeros que trabajan en 
unidades hospitalarias puesto que gran parte de su 
labor asistencial va dirigida a este objetivo.

6.5. Formación en cuidados paliativos

Como se expone anteriormente, la literatura indi-
ca que en los últimos años existen estudios en di-
ferentes países que evalúan los conocimientos en 
cuidados paliativos en los profesionales de enfer-
mería, y reflejan la necesidad de mayor formación y 
de la conveniencia de crear guías clínicas de actua-
ción para el cuidado a estos pacientes.

También son cada vez más frecuentes las in-
vestigaciones dirigidas a los estudiantes durante el 
pregrado. Existiendo una inquietud y compromi-
so sobre la inclusión de esta asignatura en el curri-
culum de la carrera de enfermería de forma obliga-
toria [44, 45].

Se ha comprobado que la formación, conti-
nuada y de calidad, durante el postgrado es nece-
saria para consolidar conceptos y para actualizar 
conocimientos que permitan una mejor atención 
a los pacientes, no siendo suficiente la experiencia 
adquirida con la práctica clínica diaria. La pobla-
ción estudiada aporta información sobre esta per-
cepción, de forma que más del 60% de los partici-
pantes tenían menos de 50 horas de formación en 
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paliativos o ninguna y de los que se habían forma-
do en este campo el 41% lo había hecho hace más 
de 5 años, coincidiendo con lo aportado en las in-
vestigaciones realizadas por Chover-Sierra y cola-
boradores en el territorio español [21]. 

La literatura intenta aportar herramientas vá-
lidas que ayuden a los profesionales adquirir las 
competencias necesarias y faciliten su labor asis-
tencial, siempre en base a los estándares de calidad 
y a la evidencia científica.

 
 6.6. Utilización de nuevas tecnologías

Resulta de gran interés buscar nuevas formas para 
hacer llegar el saber a los profesionales. El incre-
mento en la utilización de las nuevas tecnologías 
se ha hecho evidente, con un especial impacto en 
el ámbito sanitario, considerándose un gran avan-
ce para los cuidados en salud y repercutiendo en la 
mejora de la calidad de vida de los pacientes, en la 
práctica clínica y en el aprendizaje de los profesio-
nales sanitarios [85,86], aunque la bibliografía pu-
blicada todavía es escasa

En el sector de la enfermería suelen ser utili-
zadas como medio de consulta o de aprendizaje, 
aunque existen reticencias en cuanto a su uso en 
entornos clínicos ya que la percepción por parte 
de otros profesionales, pacientes o familias pueda 
considerarlo como poco profesional [28].

Hoy en día, pueden encontrarse publicaciones 
que avalan este desarrollo también dentro del ám-
bito de los cuidados paliativos, abarcando diferen-
tes temáticas como las dosis de opioides y tablas de 
conversión, blogs, planificación anticipada de cui-
dados o abordaje y control sintomático [29,46]. 
Con respecto a aplicaciones específicas sobre cui-
dados de enfermería en este campo, no se han en-
contrado estudios.

La parte final de esta investigación está orienta-
da hacia la valoración de una aplicación móvil so-
bre cuidados paliativos como posible herramienta 
de trabajo. Esta propuesta ha sido bien recibida en-
tre la población estudiada y en general, se ha mos-
trado gran interés.

Los apartados que tuvieron un porcentaje ma-
yor de demanda (>65%) fueron:

•	 Vías de administración de fármacos: cuida-
dos, dosis, medicamentos.

•	 Cuidados del paciente en situación de últi-
mos días o agonía.

•	 Sedación.
•	 Rotación de opioides y manejo de medica-

ción analgésica.
•	 Vía subcutánea.

No se han encontrado estudios que aporten 
datos semejantes a los planteados, pero sí hay pu-
blicaciones que muestran la preocupación de los 
profesionales por determinados aspectos de la asis-
tencia al paciente al final de la vida en el ámbito 
hospitalario [47,48,49] como son la comunica-
ción, el manejo de síntomas y el afrontamiento de 
la muerte.

7. Conclusiones

Una vez finalizado este estudio se pueden enume-
rar algunas conclusiones obtenidas en base a los 
objetivos planteados:

•	 El estudio ha conseguido evaluar el nivel de co-
nocimientos en cuidados paliativos de los pro-
fesionales de enfermería del Hospital Universi-
tario de Móstoles. Los resultados muestran un 
nivel bajo de conocimientos y por tanto esto 
puede generar dificultades en el manejo y en la 
atención de calidad a estos pacientes y sus fami-
liares.

•	 Se ha conseguido la participación de todas las 
unidades hospitalarias incluidas en la investi-
gación, sin que hayan podido encontrarse dife-
rencias significativas en cuanto al porcentaje de 
aciertos según los diferentes departamentos.

•	 La media de años de experiencia trabajados es 
de más de 10 años, sin que influya de manera 
directa en la puntuación global del cuestiona-
rio administrado, pero sí puede reflejarse en un 
mejor manejo del control del dolor y otros sín-
tomas.

•	 La formación recibida por la población estudia-
da ha sido escasa y se ha recibido hace tiempo 
(más de 5 años), por lo que no está actualizada; 
no existe experiencia en el campo de los cuida-
dos paliativos, pero si se atienden de forma ha-
bitual a pacientes que los necesitan, por tanto 
los programas de formación no sólo deben es-
tar incorporados en la enseñanza de grado si no 
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que deben fomentarse desde las instituciones, 
de forma que se proporcionen conocimientos 
y habilidades necesarias para dar una adecuada 
atención.

•	 Las lagunas en el conocimiento de los cuidados 
paliativos de las enfermeras/os que se han iden-
tificado en esta investigación sugieren la necesi-
dad de un apoyo formativo en áreas como los 
aspectos psicosociales y espirituales.

•	 La aceptación obtenida hacia la elaboración de 
una aplicación móvil sobre cuidados paliativos 
ha sido elevada, este estudio ha permitido iden-
tificar las necesidades de aprendizaje de los par-
ticipantes en cuanto al manejo y cuidados del 
paciente paliativo.

Aspectos éticos

Este estudio se presentará en la comisión de Inves-
tigación Clínica de la Universidad Pontificia de 
Comillas y en la comisión de Investigación Clínica 
del Hospital Universitario de Móstoles informan-
do de forma detallada sobre la naturaleza, objetivo 
y metodología del estudio.

Se actuará conforme a las normas de buena 
práctica clínica y respetando los principios éticos 
establecidos para la investigación en la Declaración 
de Helsinki y sus revisiones posteriores.

Los registros se realizarán respetando los pre-
ceptos recogidos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 
de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
Garantía de los Derechos Digitales.

El estudio se llevará a cabo de acuerdo a las nor-
mativas nacionales (RD 223/2004) e internacio-
nales (Normas de Buena Práctica Clínica) vigen-
tes, ley de protección de datos y derechos ARCO, 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
(ley 15/1999 de 13 de diciembre).

Todos los participantes del estudio serán infor-
mados, por la investigadora principal, del objetivo 
de éste y de la forma de recogida de datos mediante 
un formato electrónico anonimizado, por lo que 
no se precisa incluir consentimiento informado. 

La participación en el estudio será voluntaria, 
se incluirá una hoja de invitación formal al sujeto y 
una hoja informativa previas a la realización de los 
cuestionarios.

Podrán tener acceso a la información recogida 
tanto los comités de Investigación como los cola-
boradores, comprometiéndose en todo momento 
a mantener la confidencialidad del trabajo y de los 
datos suministrados. 

Limitaciones del estudio

La principal limitación se produce porque la re-
cogida de datos está supeditada a un cuestionario 
enviado por correo electrónico que conlleva la im-
plicación y voluntariedad de los profesionales in-
cluidos en el estudio para responder a los mismos.

Otra limitación es la utilización poco frecuen-
te del correo institucional, para recibir comunica-
ciones e información del centro hospitalario, por 
parte de los profesionales de enfermería. Para mi-
nimizarlo se realizarán reuniones en los distintos 
servicios del hospital para explicar el propósito de 
estudio y solicitar la colaboración de los profesio-
nales, se colocarán carteles y se facilitará un contac-
to con el investigador principal para solventar du-
das o realizar aclaraciones respecto al proceso.

Como puede observarse en el cronograma, las 
fechas para las reuniones en las diferentes unidades 
hospitalarias y el envío de las encuestas coincidió 
con el inicio de la pandemia por COVID19, esto 
ha supuesto una interrupción y un retraso muy 
importante en la distribución y en la recepción 
del formulario. Todas las unidades hospitalarias se 
transformaron en unidades para pacientes con co-
ronavirus, hubo recolocación de profesionales en 
servicios especiales, y aún en la actualidad algunas 
unidades permanecen con aislamiento y no se pue-
de acceder a ellas. Se intentó obtener una mayor 
muestra, enviando de nuevo la encuesta través de 
correo electrónico en los meses de septiembre y oc-
tubre de 2020, pero esto sumado a la carga asisten-
cial y emocional sufrida por los profesionales de 
enfermería, posiblemente haya disminuido el por-
centaje de participación que se esperaba.

El proyecto se circunscribe únicamente a pro-
fesionales de enfermería del Hospital Universitario 
de Móstoles, los resultados obtenidos pueden no 
ser representativos de otras zonas o centros hospi-
talarios de la Comunidad de Madrid, siendo nece-
sarios futuros estudios con una muestra más am-
plia que incluya centros de otras áreas geográficas.
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ANEXO 1. Carta a la autora de la adaptación al castellano del cuestionario PCQN.

Mar 17/12/2019 17:29

Para:

 • Raquel Jiménez Cortés

Buenas tardes Raquel. Encantada de hablar contigo. 
 
En primer lugar disculpa por no haber contestado a tu mensaje anterior, pero hay temporadas 
en que recibo un montón de mensajes en este correo de la universidad y a veces si no contesto 
enseguida me paso alguno de largo (y además esta semana pasada he estado de viaje) 
Me parece un trabajo muy interesante, sobre todo por el hecho de diseñar una actividad 
formativa asociada a la evaluación del nivel de conocimientos. 
Claro que puedes utilizar el cuestionario (y te animo evidentemente a compartir los resultados).

Elena Chover Sierra 
Profesora Asociada del Departament d’Infermeria 
Facultat d’Infermeria i Podologia 
Universitat de València

------------------------------------------------------------- 

> Buenas tardes. 
> Mi nombre es Raquel Jiménez Cortes, soy enfermera en un equipo de soporte hospitalario de 
cuidados paliativos del Hospital Universitario de Móstoles en Madrid. 
> Actualmente estoy realizando el Máster en Cuidados Paliativos en la Universidad Pontificia 
de Comillas y para mi trabajo fin de máster me gustaría utilizar el Cuestionario PCQN en su 
versión española, para conocer el nivel de formación en cuidados paliativos de las enfermeras 
de mi hospital y poder realizar intervenciones dirigidas a mejorar dichos conocimientos y poder 
dar una atención de calidad a los pacientes ingresados que necesitan cuidados paliativos. 
> Es este el motivo de ponerme en contacto con usted con la finalidad de solicitar su 
consentimiento para utilizar el cuestionario. 
> 
> Gracias por su atención y por el esfuerzo y dedicación para mejorar los cuidados de los 
pacientes al final de la vida. 
> Un saludo 
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ANEXO 2. Cartel informativo sobre el estudio.

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN- TRABAJO FIN DE MÁSTER 
EN CUIDADOS PALIATIVOS 

 

“CONOCIMIENTOS EN CUIDADOS PALIATIVOS DE LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL Y VALORACIÓN DE UNA 

APLICACIÓN MÓVIL (APP) COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO”. 

 

Mi nombre es Raquel Jiménez Cortés y soy enfermera del Equipo de Soporte de Cuidados 
Paliativos del hospital.  

 

El estudio pertenece a mi trabajo de Fin de Máster. Está dirigido a todos los profesionales de 
enfermería (diplomados/grado) que trabajan en las unidades de hospitalización de adultos y en 
los servicios especiales de REA Y UCI. 

 

Solicito vuestra colaboración como profesionales, la participación será anónima y voluntaria y 
consiste en rellenar un cuestionario (se tarda no más de 10-15 minutos), será enviado a vuestro 
correo institucional y los datos se recogerán a través de la platafoma Google Form. 

 

El objetivo es encontrar entre todos cuáles podrían ser las herramientas que nos faciliten el 
abordaje y manejo de estos pacientes y de sus familiares. 

Para cualquier duda podéis contactar conmigo en: 

raquel.jimenezc@salud.madrid.org 

 

Muchas gracias.
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ANEXO 3. Autorización Comité de Investigación del Hospital de Móstoles.
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ANEXO 4. Cuestionario demográfico.

“Conocimientos en cuidados paliativos de los profesionales de enfermería 
de un hospital de segundo nivel y valoración de una aplicación móvil (APP) 

como herramienta de trabajo”.

1.	 Edad *:

2.	 Sexo *

○  Femenino

○  Masculino

3.	 ¿Cuál es su situación académica? *

○  Diplomado

○  Grado

○  Especialidad

○  Especifique la especialidad: ____________________________________

4.	 ¿Cuántos años de experiencia profesional tiene? *

○  < 1 año

○  1 - 3 años

○  3 - 5 años

○  5 - 10 años

○  10 años

5.	 ¿En qué unidad hospitalaria trabaja? *

○  Unidad médica

○  Unidad quirúrgica

○  UCI

○  REA

○  Urgencias

6.	 ¿Tiene usted experiencia laboral en el campo de Cuidados Paliativos? *

○  Ninguna

○  < 1 año

○  1 - 3 años

○  >3 años
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7.	 ¿Qué tipo de formación en Cuidados Paliativos ha recibido? *

○  Formación pregrado

○  Formación Postgrado

○  A distancia

○  Presencial

○  Máster

○  Ninguna

8.	 Marque el número de horas de formación en Cuidados Paliativos que ha recibido: *

○  < 50 horas

○  50 - 100 horas

○  100 - 200 horas

○  200 horas

○  Ninguna

9.	 ¿Hace cuánto tiempo que recibió la formación en Cuidados Paliativos? *

○  < 1 año

○  1 - 5 años

○  > 5 años

○  Nunca

10.	En el desarrollo de su actividad profesional ha tenido que atender en alguna ocasión a 
pacientes con necesidad de cuidados paliativos o en situación de final de vida? *

○  Nunca

○  De forma esporádica

○  De forma habitual
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ANEXO 5. Cuestionario PCQN versión castellano.

CUESTIONARIO PCQN (Palliative Care Quiz Nursing)

1.	 Los cuidados paliativos son apropiados sólo en situaciones en las que hay evidencia 
de empeoramiento o deterioro de la situación clínica. *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

2.	 La morfina es el estándar utilizado para comparar el efecto analgésico de otros 
opioides. *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

3.	 La extensión de la enfermedad determina el método de tratamiento del dolor.*

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

4.	 Las terapias adyuvantes son importantes en el manejo del dolor. *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

5.	 Es primordial para los miembros de la familia permanecer al lado del enfermo hasta su 
fallecimiento. *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

6.	 Durante los últimos días de vida, la somnolencia asociada al desequilibrio electrolítico 
puede disminuir la necesidad de sedación. *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé
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7.	 La adicción es un gran problema cuando se usa la morfina como tratamiento de base 
para el manejo del dolor a largo plazo. *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

8.	 Los individuos que toman opioides deberían seguir medidas para mejorar la evacuación 
intestinal. *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

9.	 Para proporcionar cuidados paliativos se necesita establecer un distanciamiento 
emocional. *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

10.	Durante las fases finales de una enfermedad, los fármacos que pueden causar 
depresión respiratoria son apropiados para tratar la disnea severa. *

o Verdadero

o Falso

o No lo sé

11.	Los hombres, generalmente, resuelven su duelo más rápido que las mujeres.*

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

12.	La filosofía de los cuidados paliativos es compatible con tratamientos activos.*

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

13.	El uso de placebos es apropiado en el tratamiento de algunos tipos de dolor.*

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé
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14.	A dosis altas la codeína causa más náuseas y vómitos que la morfina. *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

15.	Sufrimiento y dolor físico son sinónimos *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

16.	La dolantina no es un analgésico efectivo en el control del dolor crónico. *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

17.	La acumulación de pérdidas hace que el burnout sea inevitable para aquellos que 
trabajan en cuidados paliativos. *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

18.	Las manifestaciones del dolor crónico son diferentes de las del dolor agudo.*

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

19.	La pérdida de alguien con quien se tiene una relación distante o conflictiva es más fácil 
de resolver que la de alguien con quien se tiene una relación más cercana o íntima. *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé

20.	El umbral del dolor se ve reducido por la ansiedad o la fatiga. *

○  Verdadero

○  Falso

○  No lo sé
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ANEXO 6. Cuestionario sobre la aplicación móvil.

UTILIDAD DE UNA APLICACIÓN MÓVIL (APP)

Cada vez somos más los profesionales que utilizamos las nuevas tecnologías para 
realizar consultas o actualizar conocimientos dentro de nuestro ámbito de trabajo, es por 
este motivo por el que solicitamos tu opinión acerca de la utilidad que podría tener una 
aplicación móvil sobre Cuidados Paliativos en la atención a personas con enfermedad en 
fase avanzada o en situación de final de vida.

1.	 ¿Consideras útil las aplicaciones móviles para ampliar conocimientos y actualizarte? *

○  SI

○  NO

○  Prefiero los métodos de formación tradicionales

2.	 ¿Conoces alguna APP de salud? ¿Cuál?

3.	 ¿Eres usuario habitual de alguna de ellas? *

○  SI

○  NO

○  Ocasionalmente

4.	 ¿Crees que una aplicación móvil sería de utilidad para el manejo y el cuidado del pa-
ciente con necesidad de cuidados paliativos? *

○  SI

○  NO

5.	 ¿Cuáles de los siguientes campos consideras que podrían incluirse en la aplicación 
móvil para mejorar el desarrollo de tu trabajo en la práctica clínica? *

○  Escalas pronósticas y de valoración del paciente paliativo

○  Vías de administración de fármacos: cuidados, dosis, medicamentos

○  Vía subcutánea

○  Rotación de opioides y manejo de medicación analgésica

○  Hidratación y alimentación

○  Cuidados del paciente en situación de últimos días o agonía

○  Sedación

○  Comunicación

○  Otra
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ANEXO 7. Frecuencias y porcentajes de respuestas correctas y erróneas del formu-
lario PCQN.

FILOSOFÍA Y PRINCIPIOS EN
CUIDADOS PALIATIVOS

Respuestas acertadas Respuestas erróneas

n Porcentaje n Porcentaje

P_1. Los CP son apropiados sólo en situaciones 
en las que no hay evidencia de empeoramiento 
o deterioro de la situación clínica. Falso

66 85  12  15

P_9. Para proporcionar CP se necesita estable-
cer un distanciamiento emocional. Verdadero  50  64  28 36

P_12. La filosofía de los CP es compatible con 
tratamientos activos. Verdadero 40 51 38 49

P_17. La acumulación de pérdidas hace que 
el burnout sea inevitable para aquellos que 
trabajan en CP. Falso

23 29 55 71

MANEJO DEL DOLOR Y CONTROL 
DE SÍNTOMAS

Respuestas acertadas Respuestas erróneas

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

P_2. La morfina es el estándar utilizado para 
comparar el efecto analgésico de otros opioi-
des. Verdadero

40 51 38 49

P_3. La extensión de la enfermedad determina 
el método de tratamiento del dolor. Falso 49 63 29 37

P_4. Las terapias adyuvantes son importantes 
en el manejo del dolor. Verdadero 76 94 2 3

P_6, Durante los últimos días de vida, la som-
nolencia asociada al desequilibrio hidroelectro-
lítico puede disminuir la necesidad de sedación. 
Verdadero

25 32 53 68

P_7. La adicción es un gran problema cuando 
se usa la morfina como tratamiento de base 
para el manejo del dolor a largo plazo. Falso

35 45 43 55

P_8. Los individuos que toman opioides debe-
rían seguir medidas para mejorar la evacuación 
intestinal. Verdadero

77 99 1 1

P_10. Durante las fases finales de una 
enfermedad, los fármacos que pueden causar 
depresión respiratoria son apropiados para 
tratar la disnea severa. Verdadero

47 60 31 40

P_13. El uso de placebos es apropiado en el 
tratamiento de algunos tipos de dolor. Falso 55 71 23 29

P_14. A dosis altas, la codeína causa más 
náuseas y vómitos que la morfina. Verdadero 28 36 50 64

P_15. Sufrimiento y dolor físico son sinónimos. 
Falso 67 86 11 14
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P_16. La dolantina no es un analgésico efectivo 
en el control del dolor crónico. Verdadero 37 47 41 53

P_18. Las manifestaciones de dolor crónico son 
diferentes de las del dolor agudo. Verdadero 63 81 15  19

P_20. El umbral del dolor se ve reducido por la 
ansiedad o la fatiga. Verdadero 34 44 44 56

ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y ESPIRITUAL

Respuestas acertadas Respuestas erróneas

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

P_5. Es primordial para los miembros de la 
familia permanecer al lado del enfermo hasta 
su fallecimiento. Falso

4 5 74 95

P_11. Los hombres generalmente, resuelven su 
duelo más rápido que las mujeres. Falso 40 51 38 49

P_19. La pérdida de alguien con quien se tiene 
una relación distante o conflictiva es más fácil 
de resolver que la de alguien con quien se tiene 
una relación más cercana o íntima. Falso

29 37 49 63


