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ABSTRACT

Introduction: attitudes “allows behavioral tendencies to be mobilized through cognitive, emotional and 
rational components”, being necessary within the development of nursing skills in palliative care, to know 
the attitudes towards the care of terminally ill people and of their families; worldwide there are several 
scales, one of them, the Frommelt Attitude Toward Care of the Dying (FADCO) scale, which measures nursing 
attitudes towards the care of dying patients and their families, which has been validated and used in different 
countries and languages.
Objective: this study aims to identify nursing attitudes in end-of-life care described by the FATCOD scale.
Method: a review of the literature was carried out, of scientific articles related to research on the FADCO 
scale, including articles with full text in Spanish, English and Portuguese, published between 1990 and 2022, 
including quantitative research, case and control studies, clinical trials, cohort studies and cross-sectional 
studies; A search was carried out in different databases such as virtual health library, OVID Medicine and 
Nursing, Proquest Family Health Database, Proquest Health & Medical Collection, Proquest Nursing & Allied 
Health Database, Proquest Public Health Database, among others.
Results: the search for articles was carried out by means of 26 combinations of keywords to give search 
formulas, the total sample consisted of 40 articles included in the narrative review, finding that 20 % of 
the countries where the scale was most used was Turkey and China, another important aspect that was 
evidenced is that according to the culture and beliefs the instrument presented diversity of dimensions and 
linguistic adaptation according to the country; Regarding the population that was applied, it is distributed 
among nursing students and professionals with an average age of 36 years, 92 % were women, 95,5 % of the 
nurses practice some religion while 87,5 % of the students do not report or do not practice. A religion. The 
respondents have from 1 to 6 years of experience, the students report that only 9,1 % have had contact with 
death, compared to what was found in the professionals that 65 % of these had training and contact with 
death experiences, in In relation to the scale score for professionals it was 88 points and for students 84 
points, which indicates that the attitudes of this group are in a medium range and can be an alert for the 
academy to strengthen skills in palliative care. necessary for the care of the patient and his family.
Conclusions: it is important to highlight that there are scales or measurement instruments to know the state 
of preparation and level of competencies that are available to provide quality care. In this narrative review, 
it was documented that the FATCOD scale has been used in multiple countries with this purpose, highlighting 
that attitudes modify behavior trends according to their thinking and react in a context protecting their 
values and beliefs, which translates into attitudes that the professional has to handle a critical situation as 
it is in different contexts according to their professional profile.

Keywords: Attitude; Palliative Care; End-of-Life Care; Knowledge; FATCOD Scale.

© 2025; Los autores. Este es un artículo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribución y reproducción en cualquier medio siempre que la obra original 
sea correctamente citada 

1Universidad Cooperativa de Colombia, Facultad de Enfermería. Bucaramanga, Colombia.

Citar como: Camargo Angel AL, Duran González DJ, Vásquez Rondón LN, Galvis Caro MS, Pulido Montes MA, Contreras Ramos LM. Nursing 
attitudes in end-of-life care described by the FATCOD scale: a review of the literature. Nursing Depths Series. 2025; 4:152. https://doi.
org/10.56294/nds2025152

Enviado: 10-06-2024                   Revisado: 09-09-2024                   Aceptado: 18-12-2024                 Publicado: 01-01-2025

Editor: Dra. Mileydis Cruz Quevedo 

https://doi.org/10.56294/nds2025152
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/nds2025152
https://doi.org/10.56294/nds2025152
https://orcid.org/0000-0002-6044-2607


RESUMEN

Introducción: las actitudes “permiten movilizar tendencias de comportamiento a través de componentes 
cognitivos, emocionales y racionales”, siendo necesario dentro del desarrollo de las competencias de 
enfermería en cuidados paliativos, conocer las actitudes hacia el cuidado personas terminales y de sus 
familias; a nivel mundial se cuenta con varias escalas, una de ellas, la es escala Frommelt Attitude Toward 
Care of the Dying (FADCO) que mide las actitudes de enfermería hacia el cuidado del paciente moribundo y 
su familia la cual ha sido validada y utilizada en diferentes países e idiomas.
Objetivo: identificar las actitudes de enfermería en el cuidado de fin de vida descritas por la escala FATCOD.
Método: se realizó una revisión de la literatura, de artículos científicos relacionados con investigaciones 
sobre la escala FADCO, se incluyeron artículos con texto completo en idioma español, inglés y portugués, 
publicados entre 1990 hasta el 2022, se incluyeron investigaciones cuantitativas, estudios de casos y control, 
ensayos clínicos, estudios de cohorte y estudios transversales; se realizó búsqueda en diferentes bases de 
datos.
Resultados: la búsqueda de artículos se realizó por medio de 26 combinaciones de palabras claves para dar 
fórmulas de búsquedas, la muestra total fue de 40 artículos incluidos en la revisión narrativa encontrando 
el 20 % de los países donde más se utilizó la escala fue Turquía y china, otro aspecto importante que se 
evidenció es que de acuerdo a la cultura y creencias el instrumento presentaba diversidad de dimensiones 
y adaptación lingüística de acuerdo al país; en cuanto a la población que fue aplicada está distribuida en 
estudiantes y profesionales de enfermería con una edad media de 36 años, el 92 % fueron mujeres, 95,5 % de 
los enfermeros practican alguna religión mientras que 87,5 % de los estudiantes no informan o no practican 
una religión. Los encuestados tienen de 1 a 6 años de experiencia, los estudiantes reportan que solo el 9,1 % 
han tenido contacto con la muerte, comparandolo con lo encontrado en los profesionales que el 65 % de estos 
tenían formación y contacto con experiencias de muerte, en relación a la puntuación de la escala para los 
profesionales fue de 88 puntos y para los estudiantes 84 puntos lo cual indica que las actitudes de este grupo 
están en un rango medio y puede ser una alerta para que desde la academia se fortalezcan competencias en 
cuidado paliativo necesario para la atención del paciente y su familia.
Conclusiones: es importante destacar que existen escalas o instrumentos de medición para conocer el estado 
de preparación y nivel de competencias que se tienen para brindar un cuidado de calidad, en esta revisión 
narrativa se documentó que la escala FATCOD ha sido utilizada en múltiples países con este fin, resaltando 
que las actitudes modifican tendencias de comportamiento de acuerdo a su pensamiento y reaccionan en 
un contexto protegiendo sus valores y creencias, que se traduce en actitudes que el profesional posee para 
manejar una situación crítica como lo es en diferentes contextos de acuerdo a su perfil profesional.

Palabras clave: Actitud; Cuidado Paliativo; Cuidado al Final de la Vida; Conocimientos; Escala FATCOD.

INTRODUCCIÓN
El cuidado al final de la vida ha cobrado gran relevancia en el contexto de los sistemas de salud actuales,(1,2,3,4,5) 

debido al envejecimiento progresivo de la población y al incremento de enfermedades crónicas no transmisibles.
(6,7,8,9,10) En este escenario, los cuidados paliativos se posicionan como una necesidad creciente que exige la 
intervención de profesionales capacitados, especialmente del personal de enfermería,(11,12,13,14,15) cuya labor 
resulta esencial en el acompañamiento del paciente moribundo y su familia.(16,17,18,19,20) La calidad del cuidado 
que se ofrece en esta etapa crucial no solo depende de los conocimientos técnicos,(21,22,23) sino también de las 
actitudes, habilidades comunicativas y sensibilidad ética del profesional.(24,25,26,27)

Diversos estudios han señalado que las actitudes del personal de salud frente a la muerte influyen 
directamente en la atención que se brinda.(28,29,30,31,32) Dichas actitudes están determinadas por factores como 
la formación académica,(33,34,35,36) las experiencias previas, las creencias religiosas, el entorno sociocultural 
y el contacto previo con la muerte.(37,38,39,40,41) Por ello, se hace necesario explorar y comprender cómo estas 
variables afectan el comportamiento del profesional frente a situaciones críticas de fin de vida,(42,43,44,45,46) con 
el fin de fortalecer su preparación desde los espacios de formación.(47,48,49,50)

Ante esta necesidad, se han desarrollado instrumentos de medición como la Frommelt Attitude Toward Care 
of the Dying Scale (FATCOD),(51,52,53,54,55) la cual ha sido ampliamente utilizada a nivel internacional para evaluar 
las actitudes de estudiantes y profesionales de enfermería frente al cuidado de pacientes en fase terminal.
(56,57,58,59,60) Esta herramienta permite identificar áreas de mejora en las competencias actitudinales,(61,62,63,64,65) y 
contribuye al diseño de estrategias educativas más eficaces.(66,67,68,69,70,71,72,73)

La presente investigación tuvo como propósito realizar una revisión de la literatura científica disponible 
en bases de datos institucionales y abiertas, orientada a identificar las actitudes del personal de enfermería 
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frente al cuidado paliativo, así como los factores sociodemográficos asociados y la aplicabilidad de la escala 
FATCOD en diferentes contextos. Este trabajo busca contribuir al fortalecimiento de la formación en cuidados 
paliativos, promoviendo la humanización del cuidado, la dignidad en el proceso de morir y el desarrollo de 
competencias que garanticen una atención integral y empática en el final de la vida.

¿Cuáles son las actitudes del personal de enfermería frente al cuidado del paciente en situación de final de 
vida y qué factores influyen en ellas según la literatura científica?

Objetivo
Analizar, mediante una revisión de literatura científica, las actitudes del personal de enfermería frente al 

cuidado de pacientes en situación de final de vida, identificando los factores que las condicionan y evaluando 
la aplicabilidad de la escala FATCOD en distintos contextos.

MÉTODO
Diseño

Se realizó una investigación de revisión de la literatura la cual consistió en consultar y extraer información 
de artículos científicos dados en la plataforma de la Universidad Cooperativa de Colombia sobre las actitudes 
que tiene el personal de salud referente a cuidados paliativos.

Población
La presente investigación, se realizó con artículos científicos de las bases de datos de la Universidad 

Cooperativa de Colombia y bases abiertas, relacionados con la escala Frommelt Attitude Toward Care of the 
Dying Scale (FATCOD).

Muestra
Se incluyeron en la presente investigación los artículos científicos que cumplan con los criterios de inclusión 

y exclusión.

Variables

Tabla 1. Variables
Nombre Definición Naturaleza Nivel de medición
Edad Tiempo de vida desde el nacimiento Cuantitativa – 

discreta
Razón

Sexo Características que definen a un ser humano Cualitativa – 
dicotómica

Nominal

Tiempo laboral en 
enfermería

Tiempo en el cual se ha desempeñado como enfermera 
(o)

Cuantitativa - 
discreta

Razón

Número de pacientes 
atendidos

Pacientes atendidos durante su vida laboral Cuantitativa - 
discreta

Razón

Años de experiencia en 
cuidados paliativos

Tiempo que se ha desempeñado en el área de cuidados 
paliativos

Cuantitativa - 
discreta

Razón

Horas destinadas a 
cuidados paliativos

Cantidad de horas que dedica a brindar cuidados 
paliativos

Cuantitativa – 
discreta

Razón

Miedo/malestar Sensación de que va a suceder algo ya sea
real o imaginario.

Cuantitativa – 
discreta Razón

Cuidado de la familia Son aquellas personas de la familia que se encargan de 
asistir en las actividades de la vida diaria a personas que 
se encuentran enfermas o son dependientes.

Cuantitativa – 
discreta

Razón

Comunicación Es la entrega de información de una persona a otra, la 
cual puede ser verbal y no verbal.

Cuantitativa – 
discreta

Razón

Familia como cuidado Se determina al grupo familiar como una unidad que 
brinda apoyo de cuidado durante el curso la enfermedad.

Cuantitativa – 
discreta

Razón

Relación Son conexiones entre dos o más personas, que interviene 
en el proceso de salud- enfermedad, donde implica una 
comunicación terapéutica entre el sujeto de cuidado, 
familia y personal de enfermería, es indispensable en el 
proceso ya que da respuesta al sufrimiento que padece 
la persona enferma.

Cuantitativa – 
discreta

Nominal

Cuidado activo Asistencia holística a personas que se encuentran 
enfermas.

Cuantitativa – 
discreta

Razón
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Para esta investigación se tuvieron en cuenta variables que describan edad, sexo, tiempo laboral en 
enfermería, número de pacientes atendidos, años de experiencia en cuidados paliativos, horas destinadas a 
cuidados paliativos, dimensiones como miedo/malestar, cuidado de la familia, comunicación, familia como 
cuidado, relación, cuidado activo (tabla 1).

Palabras claves
Para realizar el proceso de búsqueda y selección de las palabras claves para el presente estudio, se realizó 

la consulta en la página de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) 
de los cuales se obtuvieron las siguientes palabras (figura 1).

Español Inglés Portugués Definición 

 
 
 
 

 
Actitud 

Sinónimos: 

Opiniones 

 
 
 
 
 
 

 
Attitude 

 
 
 
 
 
 

 
Atitude 

Una predisposición adquirida y 

duradera a comportarse de modo 

consistente en relación con una 

determinada clase de objetos, o un 

estado mental y/o neural persistente 

de preparación para reaccionar ante 

una determinada clase de objetos, no 

como ellos realmente son sino como 

son concebidos. 

Actitud del 

Personal de 

Salud 

Attitude of 

Health 

Personnel 

Atitude do 

Pessoal de Saúde 

Actitudes del personal de salud hacia 

sus pacientes, otros profesionales, el 

sistema de atención médica, etc. 

 
Inteligencia 

Emocional 

 
Emotional 

Intelligence 

 
Inteligência 

Emocional 

La capacidad de entender y manejar 

las emociones y utilizar el 

conocimiento emocional para 

mejorar el pensamiento y manejarse 
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   eficazmente con las tareas. Los 

componentes de la inteligencia 

emocional son la empatía, 

automotivación, autoconocimiento, 

autorregulación, y las habilidades 

sociales. La inteligencia emocional es 

una medición de la capacidad para 

socializar o relacionarse con los 

demás. 

 
Estudiantes 

de 

Enfermería 

 

 
Students, 

Nursing 

 

 
Estudantes de 

Enfermagem 

Individuos matriculados en una 

escuela de enfermería o en un 

programa formal de educación que 

culmina con el otorgamiento de un 

grado en enfermería. 

Cuidados 

Paliativos 

Sinónimos: 

Apoyo en 

Cuidados 

Paliativos 

Asistencia 

Paliativa de 

Apoyo 

 
 
 
 
 

 
Palliative 

Care 

 
 
 
 
 

 
Cuidados 

Paliativos 

 
 
 
 

 
Tratamiento para aliviar los síntomas 

sin curar la enfermedad. (Stedman, 

25a ed) 
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Atención 

Paliativa 

Tratamiento 

Paliativo 

   

 
 
 
 
 

 
Cuidados 

Paliativos al 

Final de la 

Vida 

Sinónimos: 

Cuidado por 

Desamparo 

Programas de 

Cuidados 

Paliativos 

Programas de 

Hospicios 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hospice Care 

Cuidados 

Paliativos na 

Terminalidade 

da Vida 

 
 

Sinónimos: 
 
 
 

Cuidado Paliativo 

a Doentes 

Terminais 

Cuidados a 

Doentes 

Terminais 

Cuidados de 

Conforto 

Programas de 

Cuidados 

Intermitentes 

Cuidados de salud especializados, de 

apoyo, que se le prestan a una 

persona que está agonizando. Con 

frecuencia se aborda de una manera 

integral, brindando a los pacientes y 

sus familiares consejos legales, 

financieros, emocionales o 

espirituales, además de atender a las 

necesidades físicas inmediatas de los 

pacientes. Estos cuidados pueden ser 

brindados en el domicilio, en el 

hospital, en instalaciones 

especializadas (HOSPICIOS), o en 

áreas designadas especialmente de 

instalaciones de cuidados 

prolongados. El concepto incluye 

también atención a los familiares en 

relación el sentimiento de pérdida. 

(Traducción libre del original: 
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  Programas de 

Cuidados 

Paliativos 

Dictionary of Health Services 

Management, 2d ed) 

 
 
 
 

 
Enfermería 

de Cuidados 

Paliativos al 

Final de la 

Vida 

Sinónimos: 

Enfermería de 

Cuidados 

Paliativos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hospice and 

Palliative 

Care Nursing 

Enfermagem de 

Cuidados 

Paliativos na 

Terminalidade 

da Vida 

 
Sinónimos: 

 
 
 

Enfermagem de 

Cuidados 

Paliativos 

Enfermagem em 

Centros de 

Cuidados 

Paliativos 

 

 
Especialidad de la enfermería que se 

relaciona con el cuidado de los 

pacientes que enfrentan 

enfermedades graves o 

potencialmente mortales. El objetivo 

de la enfermería paliativa es prevenir 

y aliviar el sufrimiento, y para apoyar 

lo mejor posible la calidad de vida de 

los pacientes y sus familias. La 

enfermería de hospicio es el cuidado 

paliativo para las personas en su 

etapa final de la vida. 

 
Enfermería 

de Cuidados 

Críticos 

 

 
Critical Care 

Nursing 

 
Enfermagem de 

Cuidados 

Críticos 

Una de las especialidades de 

enfermería que se ocupa 

específicamente de la atención de 

pacientes que están gravemente 

enfermos. 
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Autonomía 

Profesional 

 
 
 

 
Professional 

Autonomy 

 
 
 

 
Autonomia 

Profissional 

La calidad o condición de ser 

independiente y autodirigido, 

especialmente en la toma de 

decisiones, que permite a los 

profesionales ejercer su criterio 

según lo que entiendan adecuado en 

el desempeño de sus trabajos. 

Educación en 

Enfermería 

Education, 

Nursing 

Educação em 

Enfermagem 

Se usa para cosas en general que se 

relacionan con la educación en 

enfermería. 

Miedo 
 

Sinónimo: 
 

Temor 

 
Fear 

 
Medo 

Una respuesta afectiva a un peligro 

externo real, que desaparece con el 

fin de la situación amenazadora. 

Calidad de 

Vida 

Sinónimos: 

Calidad de 

Vida en 

Relación con 

la Salud 

Calidad de 

Vida 

 
 
 
 
 

 
Quality of 

Life 

 
 
 
 
 

 
Qualidade de 

Vida 

 

 
Concepto genérico que refleja 

preocupación por la modificar y 

mejorar las condiciones de vida, por 

ejemplo, físico, político, moral, 

entorno social, así como la salud y la 

enfermedad. 
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Relacionada 

con la Salud 

CVRS 

HRQOL 

   

Muerte 

Sinónimos: 

Determinación 

de la Muerte 

Experiencia 

Cercana a la 

Muerte 

Fallecimiento 

Fin de la Vida 

Muerte 

Cardíaca 

Óbito 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Death 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Morte 

 
 
 
 
 

 
Cese irreversible de todas las 

funciones corporales, se manifiesta 

por ausencia de respiración 

espontánea y pérdida total de las 

funciones cardiovascular y cerebral. 

Dolor 

Sinónimos: 

Sufrimiento 

Físico 

 
 

 
Pain 

 
 

 
Dor 

Sensación desagradable inducida por 

estímulos nocivos que son detectados 

por las TERMINACIONES 

NERVIOSAS de los 

NOCICECPTORES. 

Enfermo 

Terminal 
Terminally Ill Doente Terminal 

Personas con una enfermedad 

incurable o irreversible en la etapa 
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   final que lo conducirá a la muerte en 
 

poco tiempo. 

Cuidado 

terminal 

Sinónimos: 

Cuidado en el 

final de la 

vida 

 
 
 

 
Terminal care 

 
 

 
Assistência 

Terminal 

 
Cuidados médicos y de enfermería 

dados a pacientes en la fase terminal 

de una enfermedad. 

Enfermeros y 

Enfermeras 

Sinónimos: 

Enfermera 

Registrada 

Enfermera y 

Enfermero 

Enfermeras 

Enfermeras 

Registradas 

Enfermero 

Registrado 

Enfermero y 

Enfermera 

Enfermeros 

Nurses 
 
 
 

Sinonimos: 
 
 
 

Nurse 

Nurse, 

Registered 

Nurses, 

Registered 

Nursing 

Personnel 

Personnel, 

Nursing 

Registered 

Nurse 

Enfermeiras e 

Enfermeiros 

 
Sinonimos: 

 
 
 
Enfermeira 

Enfermeira e 

Enfermeiro 

Enfermeira 

Registrada 

Enfermeiras 

Enfermeiras 

Registradas 

Enfermeiro e 

Enfermeira 

 
 
 
 

 
Profesionales calificados graduados 

de una escuela acreditada de 

enfermería y por el paso de un 

examen nacional de concesión de 

licencias para la práctica de 

enfermería. Ellos proporcionan 

servicios a los pacientes en la 

recuperación o el mantenimiento de 

su salud física o mental. 

 

Figura 1. Descriptores DeCS y MeSH

 Nursing Depths Series. 2025; 4:152  10 

https://doi.org/10.56294/nds2025152 ISSN: 3072-8118

Registrados 

Enfermeros y 

Enfermeras 

Registered 

Nurses 

Enfermeiro 

Registrado 

Enfermeiros e 

Enfermeiras 

Enfermeiros 

Registrados 
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Combinación con booleanos

Fórmulas español Fórmulas inglés Fórmulas portugués 

Actitud OR Opiniones AND 

Actitud del Personal de Salud 

AND cuidado paliativo AND 

escala FATCOD 

Attitudes AND Attitudes to 

Death AND Attitude of 

Health Personnel AND 

Hospice and Palliative Care 

Nursing AND FATCOD 

scale 

Medo OR temer AND 

Cuidados Paliativos na 

Terminalidade da Vida 

AND atitude frente a norte 

AND Estudantes de 

Enfermagem AND escala 

FATCOD 

 
Cuidados Paliativos OR Apoyo 

en Cuidados Paliativos OR 

Asistencia Paliativa de Apoyo 

AND escala FATCOD 

Palliative Care AND 

Hospice Care AND Hospice 

and Palliative Care Nursing 

AND FATCOD scale 

Morte OR norte AND 

Cuidados Paliativos AND 

Enfermagem de Cuidados 

Críticos AND escala 

FATCOD 

Enfermo Terminal AND 

Enfermería de Cuidados 

Paliativos al Final de la Vida 

AND escala FATCOD 

Fear AND End-Of-Life OR 

Death AND Students, 

Nursing AND FATCOD 

scale 

Dor OR Sofrimento AND 

Cuidados Paliativos AND 

Educação em Enfermagem 

AND escala FATCOD 

Dolor OR Sufrimiento Físico 

AND escala FATCOD 

Critical Care Nursing AND 

Professional Autonomy 

AND Terminally Ill AND 

FATCOD scale 

Cuidados Paliativos OR 

apoio em cuidados 

paliativos AND Educação 

em Enfermagem AND 

escala FATCOD 

Programas de Cuidados 

Paliativos AND Actitud del 

Personal de Salud AND Muerte 

AND escala FATCOD 

Attitude to Death OR Death 

Attitudes AND Critical Care 

Nursing AND Hospice Care 

AND FATCOD scale 

Atitude OR opiniões AND 

Atitude Frente a Morte 

AND Estudantes de 

Enfermagem AND escala 

FATCOD 

Atención Paliativa OR 

Tratamiento Paliativo AND 

Actitud Frente a la Muerte AND 

escala FATCOD 

Quality of Life OR Health- 

Related OR Life Quality 

AND Terminally Ill AND 

Palliative Care AND 

Atitude Frente a Morte 

AND Estudantes de 

Enfermagem AND 
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 Education Nursing AND 
 
FATCOD scale 

Autonomia Profissional 
 
AND escala FATCOD 

Cuidados Paliativos al Final de 

la Vida OR Cuidado por 

Desamparo OR Programas de 

Cuidados Paliativos OR 

Programas de Hospicios AND 

escala FATCOD 

Near-Death Experience 

AND Students Nursing 

AND Critical Care Nursing 

AND FATCOD scale 

Qualidade de Vida em 

relação à saúde AND medo 

AND cuidados paliativos 

AND escala FATCOD 

Enfermería de Cuidados 

Críticos AND Actitud Frente a 

la Muerte AND escala 

FATCOD 

Quality of Life AND Pain 

AND Palliative Care AND 

Attitude of Health Personnel 

AND FATCOD scale 

Inteligência Emocional 

AND Atitude Frente a 

Morte AND Atitude do 

Pessoal de Saúde AND 

escala FATCOD 

Calidad de Vida en Relación 

con la Salud AND Actitud del 

Personal de Salud AND escala 

FATCOD 

Quality of Life AND 

Terminally Ill AND 

FATCOD scale 

Morte AND Inteligência 

Emocional OR assistência 

paliativa AND escala 

FATCOD 

Muerte OR Determinación de la 

Muerte OR Experiencia Cercana 

a la Muerte OR Fallecimiento 

AND escala FATCOD 

Emotional intelligence AND 

attitude to death AND 

hospice and palliative care 

nursing AND FATCOD 

scale 

Estudantes de Enfermagem 

AND Atitude Frente a 

Morte AND Doente 

Terminal AND escala 

FATCOD 
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Dolor OR Sufrimiento AND 

Actitud del Personal de Salud 

AND escala FATCOD 

Palliative care OR palliative 

treatment AND terminally 

Ill AND critical care nursing 

AND FATCOD scale 

Atitude Frente a Morte 

AND Estudantes de 

Enfermagem AND 

Autonomia Profissional 

AND escala FATCOD 

Enfermo Terminal and 

Determinación de la Muerte and 

Miedo and Actitud Frente a la 

Muerte AND escala FATCOD 

Professional autonomy 

AND attitude of health 

Personnel AND critical care 

nursing AND FATCOD 

scale 

Doente Terminal AND 

Enfermagem de Cuidados 

Críticos AND Cuidados 

Paliativos na Terminalidade 

da Vida AND escala 

FATCOD 

Estudiantes de Enfermería AND 

Actitud Frente a la Muerte AND 

Asistencia Paliativa de Apoyo 

AND escala FATCOD 

Terminally Ill AND aches 

AND quality of life AND 

palliative supportive Care 

AND FATCOD scale 

Dolor OR fornecer AND 

Atitude do Pessoal de Saúde 

AND escala FATCOD 

Actitud Frente a la Muerte AND 

Estudiantes de Enfermería AND 

Autonomía Profesional AND 

escala FATCOD 

Attitude of health personnel 

AND professional autonomy 

AND education, nursing 

AND FATCOD scale 

Atitude Frente a Morte 

AND Atitude do Pessoal de 

Saúde AND enfermeiros e 

enfermeiros AND escala 

FATCOD 
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Calidad de Vida en Relación 

con la Salud AND Temor and 

Cuidados Paliativos AND escala 

FATCOD 

Attitudes AND terminally Ill 

AND attitude to death AND 

FATCOD scale 

enfermeiros e enfermeiros 

AND Atitude do Pessoal de 

Saúde AND Enfermagem de 

Cuidados Paliativos na 

Terminalidade da Vida 

AND escala FATCOD 

Enfermería de Cuidados 

Paliativos al Final de la Vida 

AND Actitud Frente a la Muerte 

AND escala FATCOD 

Treatments, palliative AND 

attitude AND hospice and 

palliative care nursing AND 

FATCOD scale 

Enfermeiros e enfermeiros 

AND Cuidados Paliativos na 

Terminalidade da Vida 

AND escala FATCOD 

Enfermería de Cuidados 

Paliativos al Final de la Vida 

AND Apoyo en Cuidados 

Paliativos OR Asistencia 

Paliativa de Apoyo AND escala 

FATCOD 

Supportive care palliative 

AND bereavement care 

AND terminally Ill AND 

FATCOD scale 

Assistência Terminal AND 

Enfermeiros e enfermeiros 

AND Qualidade de Vida 

AND escala FATCOD 

 Terminally Ill AND burning 

pain AND fear AND death 

AND FATCOD scale 

Educação em Enfermagem 

AND Enfermeiros e 

enfermeiros AND 

Enfermagem de Cuidados 
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 Críticos AND escala 
 
FATCOD 

Nurse AND attitude of 

health personnel AND 

palliative treatment AND 

FATCOD scale 

Enfermagem de Cuidados 

Críticos AND Qualidade de 

Vida AND Enfermagem de 

Cuidados Críticos AND 

escala FATCOD 

Attitudes AND personnel 

nursing AND death OR end 

Of life AND FATCOD scale 

Doente Terminal AND 

Cuidados Paliativos na 

Terminalidade da Vida 

AND escala FATCOD 

Registered nurse OR nursing 

personnel AND attitude to 

death AND terminally Ill 

AND FATCOD scale 

Atitude Frente a Morte 

AND Atitude do Pessoal de 

Saúde AND escala 

FATCOD 

Critical care nursing AND 

terminally Ill AND fear 

AND cardiac death AND 

FATCOD scale 

Enfermeiros e Enfermeiros 

AND Educação em 

Enfermagem AND 

Enfermagem de Cuidados 

Paliativos na Terminalidade 

da Vida AND escala 

FATCOD 
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Determination of death OR 

near-death experience AND 

terminally Ill AND 

FATCOD scale 

Cuidados Paliativos AND 

Doente Terminal AND 

Qualidade de Vida AND 

escala FATCOD 

Hospice and palliative care 

nursing AND critical care 

nursing AND terminally Ill 

AND FATCOD scale 

Cuidados Paliativos na 

Terminalidade da Vida 

OR Cuidados de Conforto 

AND Enfermagem de 

Cuidados Críticos AND 

escala FATCOD 

Fear AND terminally Ill 

AND near-death experience 

AND FATCOD scale 

Atitude Frente a Morte 

AND Autonomia 

Profissional AND Educação 

em Enfermagem AND 

escala FATCOD 

 Figura 2. Combinación con booleanos

Para la presente investigación se utilizaron los conectores booleanos AND y OR para construir las fórmulas 
que se utilizaron para la búsqueda, como se ve en la figura 2.

Fuentes de información
Bases de datos Institucionales: se consultaron en bases de datos propias de la universidad como biblioteca 

virtual en salud, OVID Medicina y Enfermería, Proquest Family Health Database, Proquest Healt & Medical 
Collection, Proquest Nursing & Allied Health Database, Proquest Public Health Database, Revistas y libros 
en salud Visibility, Proquest Education Database, Proquest India Database, Proquest Latin America & Iberia 
Database, Proquest Middle East & Africa Database, Proquest Psychology Database, Proquest Research Library, 
Proquest Science Database, Proquest Social Science Database, Proquest UK & Ireland Database, Redalyc, 
Dialnet, Oxford, Proquest Central, Sage Journals, Science Direct, Springer journal, Taylor & Francis, Scopus.

Bases de datos abiertas: una vez que finalizó la búsqueda en las bases de datos de la universidad y no lograr 
saturación necesaria de artículos, se realizó una búsqueda de bases abiertas como: Google académico, Scielo, 
Pubmed.

Selección
En primer lugar, se tuvieron en cuenta las variables y los descriptores identificados anteriormente como 

referentes para la búsqueda los criterios de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión
Idioma: se incluyeron artículos cuyo texto completo se encuentren en los idiomas, español, inglés, portugués.
Rango de tiempo: se incluyeron artículos a partir de 1990 hasta la actualidad ya que desde esa época se 

reportó la aplicación de esta escala.
Tipo de publicación: se incorporaron en la búsqueda artículos cuantitativos como estudios de caso control, 

ensayos clínicos, estudios de cohorte y estudios transversales.
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Criterios de exclusión
Fueron excluidos los artículos que se encontraban Open Access.

 
Inclusión

Después de aplicar criterios de inclusión y exclusión se realizó una búsqueda en las bases de datos descritas 
anteriormente, posterior a eso se realizó la exportación de los artículos al administrador de referencias 
bibliográficas “Mendeley” con el fin de eliminar posibles artículos iguales entre los resultados, con este proceso 
se seleccionaron artículos que se revisaron completos para su ingreso en este estudio y posterior análisis.

Análisis de la información
Utilizando los artículos previamente seleccionados, se realizó la lectura completa del texto, extrayendo 

información necesaria que se almacenó en una base de datos creada por los investigadores la cual contenía los 
siguientes ítems: nombre del artículo, revista en la que fue publicado, autor o autores, fecha de publicación, 
país, campo de desempeño, objetivo general y objetivos específicos, diseño del estudio, población, muestra, 
metodología, instrumentos utilizados, para describir las actitudes y conocimientos de los enfermeros en 
servicios críticos.

Aspectos éticos
Según la normativa 008430 de 1993 articulo 11 esta investigación se cataloga como una investigación “sin 

riesgo” debido a que no se “realizará ningún tipo de intervención, será revisión de la literatura”.(1)

RESULTADOS
Para esta revisión narrativa la búsqueda de artículos se realizó por medio de 26 combinaciones de palabras 

claves para dar fórmulas de búsquedas descritas anteriormente, los artículos investigados sobre la temática en 
esta revisión narrativa se encontraron distribuidos en cada base de datos de la siguiente manera: Redalyc con 
0,77 % (5392), Dialnet con 6 % (43), Google académico con 0,20 % (1474), Proquest Central 73 % (516), Pubmed 
Central 13 % (93), otras bases de datos 11 % (83 420), arrojando un total de 703 011 artículos (100 %), de los 
cuales se incluyeron y excluyeron de acuerdo a los criterios planteados en la metodología de esta revisión 
literaria, resultando un total de 40 artículos correspondiente al 100 % de los cuales finalmente para las bases 
de datos se encontró con: Redalyc con 12,5 % (5), Dialnet con 7,5 % (3), Google académico 22,5 % (9), Proquest 
Central 35 % (14), Pubmed Central 15 % (6), otras bases.

Figura 3. Flujograma bases de datos de datos 7,5 % (3), como se observa en el flujograma
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De los 40 artículos revisados se encontró mayor prevalencia entre los años 2019 y 2022 con un 10 % (4) 
correspondiente al año 2019, el 17,5 % (7) correspondiente al año 2020, el 17,5 % (7) 2021 y el 12,5 % (5) para 
el año (2022). De acuerdo con los países la mayor publicación de artículos fue en: Turquía 10 % (4), China 10 % 
(4), seguido de Italia con 7,5 % (3), España con 7,5 % (3), Suecia 5 % (2), Corea del Sur 5 % (2), Estados Unidos 5 
% (2), Japón 5 % (2), Australia 5 % (2); y finalizando con aquellos países donde se observaron menor número en 
sus publicaciones, dentro de ellos Irán, Grecia, Egipto, Suiza, Nigeria, Vietnam, Mongolia, Indonesia, Polonia, 
Chile, Reino Unido, Israel, África, India con 55 % (1). Por otra parte, el 100 % (40) de los artículos revisados en 
la siguiente tabla se encuentran los hallazgos más destacados.

Descripción de hallazgos

Tabla 2. Resultados de las variables sociodemográficas y escala de FATCOD en estudiantes

Hallazgos Referencia

Las edades de los estudiantes se encuentran entre los 17 y 49 años. (2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15)

En cuanto al sexo predominan las mujeres en un rango entre el 73,2 
% y 92,9 %.

(2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,16,13,14,15)

Solo en cuatro artículos se peguntó la religión y en tres de ellos 
predomina la religión católica con un rango entre 61 % y 81 %.

(2,5,6,14)

Solo en tres artículos se preguntó si recibió educación previa a la 
muerte con un rango entre 39,46 % y 74 %.

(2,6,9)

Se encontró una puntuación de la escala FATCOD entre el 74,69 y 
132 puntos.

(2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16)

De acuerdo a la revisión de literatura realizada se tiene como resultado que esta escala ha sido aplicada 
para enfermeros profesionales y estudiantes de enfermería; para los estudiantes los resultados fueron los 
siguientes la media de las edades fue de 33 años, en cuanto al sexo de los participantes tiene predominancia 
el sexo femenino con un 83,5 % de los artículos seleccionados referente a esta información se reafirma que a 
lo largo de la historia de enfermería han sido las mujeres las más interesadas por la profesión, en cuanto a la 
religión el 71 % de ellos eran católicos, el 57 % de ellos si habían tenido formación en cuidados paliativos y las 
actitudes de estos fueron favorables con una puntuación de 103 en la escala tanto en el cuidado del paciente 
y su familia en situación paliativa, tabla 2.

Tabla 3. Resultados de las variables sociodemográficas y escala de FATCOD en 
profesionales

Hallazgos Referencias

Dentro de la revisión se encontró que las edades se encuentran 
entre los 16 a 67 años.

(17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30

,31,32,33,34,35,36,37)

En cuanto al sexo predomina las mujeres con un rango de 56,3 
% y el 98,6 %.

(17,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,3

1,33,34,35,36)

Solo en seis artículos se preguntó la religión y en 2 artículos 
menciona que se profesaba el budismo con 56,9 % y judía con 
un 89 % el restante solo menciono que profesaba una religión, 
pero no se especificaba cual.

(21,24,26,29,32)

En 8 artículos se preguntó el estado civil, en donde 7 artículos 
respondieron que estaban casadas, con un rango de 51,8 % a 
78,7 %.

(19,21,25,26,29,31,32,37)

Se encontró que en 10 artículos se interrogo la experiencia 
laboral, de los cuales 6 artículos eran licenciados en enfermería 
con un rango de 45,4 % y 85,4 %; en 4 artículos menciona que 
estaban realizando un posgrado.

(24,25,29,31,32,33,35,36)

Se encontró una puntuación entre el 51,173 y 125,7 puntos. (17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30

,31,32,33,34,35,36,37)

En cuanto a los profesionales se encontró que la edad media de 41,5, el 77 % de los entrevistados fueron 
mujeres, el 15 % de los artículos revisados preguntan por la religión y 5 % de los artículos mencionan que 
se profesaba el budismo con y judía, el 95 % restante solo menciono que profesaba una religión, pero no se 
especificaba cual, el 20 % de los artículos de la revisión narrativa interrogan a la población estudiada por el 
estado civil siendo este el 65 % casados, el 65 % de los profesionales seleccionados para los estudios tenían 
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experiencia en el área de cuidados paliativos para ellos la escala fue favorable con una media de 88 esto 
atribuirle a funciones administrativas, legales y sobrecarga laboral.

Tabla 6. Resultados de las variables sociodemográficas y escala de FATCOD en 
profesionales y estudiantes

Hallazgos Referencias

Las edades de los estudiantes y profesionales se encuentran 
entre los 23 y 49 años.

(38,39,40,41)

En cuanto al sexo predominan las mujeres en un rango de entre 
el 87 % y el 98 %.

(38,39,40,41)

Solo en un artículo se preguntó la práctica de alguna religión 
95,5 % de las enfermeras practican una religión y 87,5 % de los 
estudiantes no practican una religión.

(38)

Solo en un artículo se preguntó el grado de estudio 53,9 % de 
los estudiantes de enfermería estaban estudiando un posgrado.

(38)

Los encuestados tienen de 1 a 16 años de experiencia laboral. (38,40,41)

Solo en un artículo si tenían educación previa a la muerte entre 
el 9,1 % y 60,4 %.

(38)

Se encontró una puntuación entre el 29,96 y 139,20 puntos. (38,39,40,41)

En los estudios en donde la inclusión fue de estudiantes y profesionales la media de la población estudiada fue 
de 36 años, el 92 % fueron mujeres, las enfermeras practican alguna religión 95,5 % y 87,5 % de los estudiantes 
no informan o no practican una religión. Los encuestados tienen de 1 a 6 años de experiencia y si han tenido 
contacto con la muerte 9,1 % de los estudiantes, y 60,4 % de los profesionales al comparar la puntuación de 
estos dos grupos se evidencia que encontró una puntuación de 84 lo cual indica que las actitudes de este grupo 
están en un rango medio y puede ser una alerta para que desde la academia se fortalezcan competencias en 
cuidado paliativo necesario para la atención del paciente y su familia.

CONCLUSIONES 
Es importante destacar que existen escalas o instrumentos de medición para conocer el estado de preparación 

y nivel de competencias que se tienen para brindar un cuidado de calidad, en esta revisión narrativa se 
documentó que la escala FATCOD ha sido utilizada en múltiples países con este fin, resaltando que las actitudes 
modifican tendencias de comportamiento de acuerdo a su pensamiento y reaccionan en un contexto protegiendo 
sus valores y creencias, que se traduce en actitudes que el profesional posee para manejar una situación crítica 
como lo es en diferentes contextos de acuerdo a su perfil profesional.

Para la disciplina de enfermería son importantes las competencias específicas que el profesional necesita en 
su área de ejercicio diario, según la revisión narrativa realizada se logró concluir que los servicios donde más se 
ha aplicado la escala de FATCOD son las áreas de cuidados paliativos y unidad de cuidados intensivos.

Partiendo de la ubicación geográfica podemos resaltar que el continente donde más se ha aplicado y utilizado 
la escala de FATCOD es en el continente asiático, seguido del continente europeo lo que hace importante 
aplicarlo en el resto del mundo.

RECOMENDACIONES
Para futuras investigaciones se sugiere considerar la medición escala de FATCOD y su relación con las 

necesidades de formación en los estudiantes y profesionales de enfermería sobre las competencias del cuidado 
al final de la vida, con el propósito de identificar posibles brechas de formación.

Así mismo, se recomienda que futuras investigaciones que empleen la escala de FATCOD consideren realizar 
análisis asociados a la utilidad de los contenidos educativos brindados sobre cuidados al final de la vida durante 
la etapa estudiantil, con el propósito de identificar metodología que favorezcan la consolidación de estos 
conocimientos desde la academia.

Se hace necesario que se pueda contar con la validación de la escala de FATCOD en Colombia para desarrollar 
investigaciones contextualizadas que permita evaluar las actitudes del cuidado hacia el final de la vida y con 
ello a futuro tener sustento teórico confiable para diseñar estrategias de educación que propendan la mejora 
de los planes de estudio tanto en el enfermero en formación como en el profesional.
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