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ABSTRACT

Introduction: end-of-life care gained increasing relevance in the face of population aging and the increase
of chronic diseases. The WHO estimated that the need for palliative care would double by 2060, highlighting
the importance of the role of nurses in end-of-life care. However, deficiencies in academic training and
inappropriate attitudes were identified that limited the quality of such care.

Development: this review addressed fundamental concepts such as dying patient, death, palliative care and
attitude. The most common attitudes towards the end of life were described: fear, denial, avoidance and
acceptance. Scales used to measure these attitudes were also analyzed, such as the FATCOD, the Collet-Lester
and the Revised Profile of Attitudes Toward Death (PAM-R), validated in various countries. It was found that
nursing staff attitudes were influenced by cultural, educational and personal factors. In addition, barriers to
empathic care were identified, such as fear of death and lack of adequate tools during professional training.
Conclusions: it was concluded that nursing staff attitudes were determinant in the quality of palliative
care. The review showed the need to strengthen emotional and ethical training from undergraduate level,
incorporating valid assessment tools. The role of the nurse was not only focused on physical care, but also on
emotional and spiritual accompaniment. Encouraging positive attitudes from the training allowed providing
a more humane and dignified care at the end of life.

Keywords: Palliative Care; Attitudes; Nursing; Terminal Patient; Professional Training.
RESUMEN

Introduccion: la atencion al final de la vida cobro creciente relevancia ante el envejecimiento poblacional y
el aumento de enfermedades cronicas. La OMS estimo que la necesidad de cuidados paliativos se duplicaria
hacia 2060, destacando la importancia del rol del personal de enfermeria en la atencion de pacientes
terminales. Sin embargo, se identificaron deficiencias en la formacion académica y actitudes inapropiadas
que limitaron la calidad de dicha atencion.

Desarrollo: esta revision abordd conceptos fundamentales como paciente moribundo, muerte, cuidado
paliativo y actitud. Se describieron las actitudes mas comunes ante el final de la vida: miedo, negacion,
evitacion y aceptacion. También se analizaron escalas utilizadas para medir estas actitudes, como la FATCOD,
la Collet-Lester y el Perfil Revisado de Actitudes hacia la Muerte (PAM-R), validadas en diversos paises. Se
encontré que las actitudes del personal de enfermeria estuvieron influenciadas por factores culturales,
educativos y personales. Ademas, se identificaron obstaculos que dificultaron una atencion empatica, como
el temor a la muerte y la falta de herramientas adecuadas durante la formacion profesional.

Conclusiones: se concluyo que las actitudes del personal de enfermeria fueron determinantes en la calidad
del cuidado paliativo. La revision evidencio la necesidad de fortalecer la formacion emocional y ética desde
el pregrado, incorporando herramientas de evaluacion validas. El rol del enfermero no solo se centro en el
cuidado fisico, sino también en el acompafamiento emocional y espiritual. Fomentar actitudes positivas
desde la formacion permitio brindar una atencién mas humana y digna al final de la vida.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional y el aumento de enfermedades cronicas no transmisibles han generado un
crecimiento significativo en la demanda de cuidados paliativos a nivel mundial.%34 Segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que para el afio 2060 esta necesidad se duplicara, convirtiéndose en una
prioridad para los sistemas de salud."%7® En este contexto, el personal de enfermeria desempena un papel
central en la atencion integral a pacientes en situacion de final de vida, brindando cuidados centrados en la
persona y su familia.® 01112

Sin embargo, diversos estudios evidencian que aln existen barreras significativas que limitan una atencién
de calidad en estos contextos.'>'4'> Entre las mas relevantes se encuentran las deficiencias en la formacion
académica y la carencia de actitudes adecuadas para acompanar el proceso de morir. Estas carencias afectan
la capacidad del profesional de enfermeria para proporcionar un cuidado humano, empatico y competente en
entornos hospitalarios y comunitarios. #1617

La actitud del personal de salud frente a la muerte y al paciente terminal constituye un factor determinante
en la calidad del cuidado paliativo.(®1%29 Estas actitudes estan influenciadas por multiples factores, como la
formacion académica, la experiencia profesional, las creencias personales y el contexto cultural. Por ello,
es esencial que desde la formacion inicial en enfermeria se promuevan competencias que permitan no solo
adquirir conocimientos técnicos, sino también desarrollar una comprension profunda de la dimension humana
del proceso de morir.?"22

Pese a la importancia del tema, persisten vacios en la literatura respecto a las actitudes especificas del
profesional de enfermeria frente al cuidado del paciente en fase terminal, asi como en relacion con las
herramientas utilizadas para su evaluacion.

Objetivo

Revisar la evidencia cientifica disponible sobre las actitudes del personal de enfermeria hacia el cuidado de
los pacientes en situacion de final de vida, identificando los factores que las condicionan, los instrumentos mas
utilizados para su medicion y las implicaciones para la formacion profesional y la practica clinica.

DESARROLLO
Marco tedrico
Definiciones
Paciente moribundo

Se define como “aquel que morira dentro de seis meses a pesar de la terapia médica; las dos Ultimas
semanas de vida se consideran como la etapa final”.(2329

El paciente moribundo es aquella persona que requiere de diferentes necesidades a las de otras personas,
el paciente terminal o moribundo al paso del tiempo la enfermedad va evolucionando, por ello el momento
de la muerte es mas predecible debido a las complicaciones que se presentan durante su etapa terminal. #2526

Cuidado paliativo

El cuidado paliativo es un abordaje interdisciplinario centrado en el paciente con una enfermedad avanzada
o terminal y su familia. Los objetivos del cuidado paliativo se caracterizan por brindar calidad de vida y
alivio del sufrimiento a través del control general de los sintomas que presentan y el respeto por los valores y
creencias. 27,28

Al hablar de cuidados paliativos se hace referencia a unas acciones encaminadas a mejorar la calidad de
vida de las personas y sus familias que también hacen parte de lo que conlleva vivir con enfermedades que son
potencialmente mortales, entre estas acciones se encuentra la prevencion y alivio del dolor, comunicacion,
apoyo emocional. 2930

Muerte

Hace referencia al momento en el que los drganos vitales colapsan, presentando una parada de toda actividad
del organismo, esta puede llegar a suceder de forma repentina, causada por enfermedades agudas, accidentes
o enfermedades terminales. ©3"32,33)

Segln Avalos, para definir la muerte, es importante precisar que se considera el cese biolégico de funciones
que definian previamente la vitalidad del ser humano tales como, la actividad cerebral, cardiocirculatoria y la
pérdida total del patron respiratorio. 7:343%36)
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Ley 1733 de 2014, Ley Consuelo Devis Saavedra

La aplicacion de los cuidados paliativos esta dada para la persona que presente enfermedades cronicas,
terminales e irreversibles, para el manejo de sintomas como el dolor, entre otros, estos cuidados requieren de
un abordaje multidisciplinar y familiar, en el proceso de la enfermedad. “El objetivo de los cuidados paliativos
es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia”.®?37:3839

Actitud

La actitud puede ser descrita como un constructo psicoldgico, que permite movilizar tendencias de
comportamiento a través de componentes cognitivos, emocionales y racionales. En ese sentido, es importante
recalcar que la actitud moviliza al ser humano en su estilo de pensamiento y accion. Por ello, las actitudes
implican que nuestras respuestas puedan ser constructivas o desfavorables teniendo en cuenta el contexto, los
valores y las creencias. ®441:42)

Actitudes ante el final de la vida

Después del nacimiento de una persona, el camino de la muerte también comienza a ser irreversible; la
muerte es un fendmeno natural e irreversible.(%4%) Hoy en dia la cultura no acepta la muerte y no sabe como
afrontarla. Cuando hablamos de pacientes moribundos, es necesario entender que son personas que estan
viviendo los Ultimos momentos de su vida. (144

Las personas en fase terminal, son pacientes que viven el proceso de morir, esta fase puede estar diferida
desde unas horas o alargarse por meses, en los cuales las personas afectadas atraviesan por sintomas
desagradables, reacciones emocionales, cognitivas teniendo en cuenta que esto depende del proceso propio de
la enfermedad que se padezca y su proxima llegada a la muerte. ™

Ante la muerte el ser humano experimenta diferentes emociones que lo hacen asumir distintas actitudes,
entre ellas encontramos, la aceptacion, de negacion y/o de evitacion. (1%474%)

Miedo: es una reaccion que tiene el ser humano ante procesos de muerte, influyen sentimientos de temor,
incertidumbre, dolor y angustia tanto de la persona y familia en situacion paliativa. (3450

Negacion: es una respuesta frecuente de la persona que ha esta sometida a una situacion estresante en
donde se involucra todas las dimensiones del ser humano, fisico, psicoldgico y social.(135"52)

Evitacion: se conoce como la postura de negacion ante la muerte y todo lo que esta abarca. (35359

Aceptacion: “es un estado de calma asociado a la comprension de que la muerte y otras pérdidas son
fendmenos naturales en la vida humana”. (13,555

Escalas que miden las actitudes ante la muerte

A continuacion, se describen las escalas que se han utilizado para medir las actitudes ante la muerte en la
siguiente tabla (tabla 1).

Tabla 1. Escalas de actitudes ante la muerte

Nombre, autor Objetivo de la escala items y subescalas

La escala de Collet- Lester, Diferenciar entre miedo y Cuenta con 28 items en una escala de 6 hasta 1
fue creada por Jessica Collet y muerte. punto.

David Lester en 1969.(4 Miedo a la muerte propia, miedo a la muerte de los

otros, miedo al proceso propio de morir y miedo al
proceso de morir de los otros.(®

La escala Perfil Revisado de Medir las actitudes de los La escala cuenta con 32 item va de 1 a 7 desde
Actitudes hacia la Muerte profesionales a la persona totalmente en desacuerdoy totalmente de acuerdo,
(PAM-R). Fue elaborada por en situacion paliativa y su sus dimensiones son: aceptacion y acercamiento,
Gesser, Wong y Reker en el aflo proceso de muerte.? miedo a la muerte, evitacion a la muerte, aceptacion
1988.12 de escape, aceptacion neutral. (1)

La escala Frommelt Attitude Evaluar las actitudes de los La escala consta de 30 items con respuestas
Toward Care of the Dying enfermeros frente el cuidado tipo Likert de 1 a 5, 15 items estan redactados
Scale (FATCOD) fue disenada de los enfermos terminales y positivamente (preguntas 1, 2, 4, 10, 12, 16,
por la investigadora Katherine sus familia.” 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27 y 30) los otros 15
Frommelt en 1989.(7 fueron redactados negativamente, el rango de
puntuaciones posibles esta entre 30 - 150 , entre
mas alto el puntaje mas positivas son las actitudes
de cuidado hacia el paciente moribundo; 20
preguntas evallian las actitudes de las enfermeras
hacia los pacientes con enfermedades terminales
y 10 sobre las actitudes hacia las familias de los
pacientes con enfermedades terminales.('®
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La escala FATCOD mide seis dimensiones especificas que deben destacarse durante la preparacion educativa
de los estudiantes de salud, las cuales son: Miedo/malestar, El cuidado de la Familia, Comunicacion, Familia
como cuidado, Relacion y Cuidado activo.

Paises con validacion de la escala FATCOD

Esta escala ha sido utilizada ampliamente, a continuacion, se describen los resultados obtenidos en varios
paises.

En estudios realizados en Japon, se encontré que el primer factor, al que denominaron FATCOD | (actitudes
positivas hacia el cuidado de pacientes moribundos), tuvo una consistencia interna (a de Cronbach) de 0,73,
mientras que el segundo factor, FATCOD Il (percepciones del cuidado centrado en el paciente y la familia), tuvo
un valor de a de 0,65. La consistencia interna para el FATCOD-Form BJ total fue de 0,85.%% Por otra parte, en
otro estudio realizado el a de Cronbach fue de un coeficiente de 0,91 y la correlacion intraclase en el examen
test-retest fue de 0,94.@"57.%8)

Al utilizar la escala FATCOD para estudios en China, se evidencia el coeficiente alfa de Cronbach de 0,790. El
indice de validez de contenido general fue 0. 92.%25.6 En Egipto la confiabilidad de la escala se ha establecido
varias veces. El coeficiente de Pearson que fue calculado resulto ser 0,94.

En Turquia se encontraron dos estudios realizados, el primero determiné que el valor a de Cronbach de
la escala era 0,73. El valor alfa de Cronbach en este estudio resulté ser 0,93.@% El siguiente demostrd que la
escala FATCOD también fue sometida a analisis de confiabilidad, mostrando que el coeficiente de Cronbach
presento una variacion entre el 0,605 a 0,800 para los factores. El total de Cronbach que se encontro para el
valor alfa fue de 0,783.@

La validez de la escala FATCOD en Suecia demostré que los valores inferiores a 0,08 se consideraron
satisfactorios. Se calcularon la varianza promedio extraida (AVE) y la confiabilidad compuesta (CR) para
ajustarse al modelo de medicion. Valores superiores a 0,5 (AVE) y superiores a 0,7 (CR) son indicativos de una
buena validez convergente. La confiabilidad se midio mediante la consistencia interna (a de Cronbach), donde
los valores de a de Cronbach fueron superiores. 26:61.62)

En Italia, el a de Cronbach fue de 0,68 para toda la escala, 0,72 para factor I, 0,68 para factor I, 0,71 para
factor Ill y 0,11 para factor IV.?) El estudio realizado en Espaifia demuestra el alfa de Cronbach para el factor
| 0,73, mientras que en el factor Il tuvo un valor de 0,65. La consistencia interna para el formulario total fue
0,85.28,63,64)

Ademas, el presente método “ha sido validado y utilizado en México en su version en espafol, con una
confiabilidad por a de Cronbach de 0,87 en esta poblacion”,? para Estados Unidos es una medida valida y
confiable de las experiencias del final de la vida del paciente con un coeficiente alfa de 0,98.07 Finalmente,
en el estudio realizado en Chile se evidencia “a de Cronbach de 0,80 y una validez de criterio significativo al
compararla con otras escalas”. 6569

Rol de enfermeria ante el paciente moribundo

Los enfermeros que se desempefen laboralmente alrededor de pacientes que se encuentra en su etapa
al final de la vida, y que estan mas expuestos a todo ese proceso de ciclo de vida, presentan situaciones
que les pueden generar conflictos, cambios de actitudes hacia el cuidado del paciente y el autocuidado,
todo encaminado a la propia experiencia que van adquiriendo, estas actitudes nos ayudan a organizar, dirigir
y regular las acciones que hacen los profesionales de la salud individual y grupal las cuales muchos de las
emociones son el temor y el miedo hacia la muerte. (12:67:6%)

Al hablar del acompanamiento y apoyo emocional el enfermero cumple una medida de apoyo adaptativo,
aplicando diferentes estrategias de comunicacion, acercamiento y ayuda ante las necesidades de los familiares.
Las enfermeras crean entornos donde se surjan dudas y sentimientos propuestos por los familiares, de tal
forma que se cree una buena relacion entre el paciente y el familiar, permitiendo asi expresar sentimientos y
reflexionar durante el proceso de final de vida.®?

El papel que abarca la enfermera en el final de la vida es amplio, este consta de varios procesos; el primero
es estar presente, para escuchar, para brindar comodidad, para minimizar el dolor y el sufrimiento; el segundo
consta de una voz que va aclarar inquietudes a los familiares y al paciente sobre las decisiones que tome el
personal de salud para una mejoria, bienestar y tranquilidad hacia al paciente y el tercero abarca el viaje
final del paciente hacia la muerte; la enfermera hacia el familiar brindara un apoyo total, donde se libraran
emociones y sentimientos para poder asi culminar un tranquilo final de vida para el paciente.®"

La enfermeria es vocacion, cuidado, amor, responsabilidad, compromiso y humanidad; la enfermera esta
fuertemente comprometida con el paciente y la familia hasta el final, aparte de brindar atencion y cuidado, la
enfermeria también manifiesta afectacion ante la muerte de los pacientes, debido a que adoptan al paciente
como un familiar. La apropiacion de cuidado pone al enfermero sensible ante las diferentes situaciones y
emociones por las que pasa el paciente, sin embargo, los cuidados y las intervenciones del enfermero no
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siempre se logran cumplir ante las necesidades del paciente y de los familiares, por lo que se asume un
compromiso donde el paciente tenga un final de muerte humanizado. 2

Teoria del fin de la vida

Dentro de la disciplina de enfermeria, existe una postura teorica propuesta por Ruland & Moore, “cuyo
objetivo fundamental es lograr una muerte digna y tranquila, basandose en cinco resultados fundamentales:
ausencia de dolor, experiencia de bienestar, experiencia de dignidad y respeto, estado de tranquilidad y
proximidad con los seres queridos”.®3)

Los resultados fundamentales que destacan Ruland & Moore son:

Ausencia de dolor: es importante comprender la percepcion de los pacientes en relacion con la experiencia
del final de la vida, que abarca estar liberados de padecimientos fisicos. El dolor es una sensacion particular,
caracterizadas por molestias de tipo sensitivo o emocional.®¥

Experiencia de bienestar: se define como total estado de satisfaccion, bienestar, alivio y relajacion.®?

Experiencia de dignidad y respeto: es el valor, principio ético de autonomia y respeto a aquellas personas
gue se encuentran en estado terminal, estas deben ser tratadas y respetadas como seres autonomos. 3

Estado de tranquilidad: las sensaciones de tranquilidad incluyen estados de serenidad, calma, paz, con
ausencia de la ansiedad, sin ninguna acciéon que genere desasosiego ni malestar. Estar tranquilo comprende
dimensiones tanto fisicas, psiquicas y espirituales. 70

Proximidad de los allegados: la proximidad es la accion de estar intimamente relacionados con las personas
que les preocupan; involucran una conexion estrecha que impliquen apoyo fisico o emocional.®?

Respecto a la teoria del final tranquilo de la vida de Ruland y Moore, se encontraron pocos articulos que
muestren la aplicacion o referencia de esta en personas al final de la vida o con enfermedades terminales.
Sin embargo, en un estudio realizado en Tailandia en el ano 2009, en donde su objetivo era explorar como las
enfermeras de cuidados intensivos promovian en los sujetos de cuidado, un final de vida tranquilo, para esto
evaluaron como creaban y promovian ambientes de cuidado, en pro de que el paciente no sintiera dolor, por el
contrario, expresaran comodidad al brindarle confort donde prevalecia la dignidad y el respeto. 47"

Como el mencionado anteriormente , con el paso de los afos en la region sur de Tailandia, se llevé a cabo
un estudio fenomenologico, en el cual se realizaron entrevistas a unas familias budistas, que cursaron con la
experiencia de que sus seres queridos fallecieran en las unidades de cuidados intensivos , en donde mencionaban
cinco cualidades que de cierta manera definiera que es una muerte pacifica, en donde la idea primordial era
que la muerte era un proceso natural de la vida, y que debiamos estar en paz, buscando tranquilidad mental,
para poder cursar un duelo no doloroso, que siempre es mejor estar en compania de nuestros familiares y no
llevar este proceso de una manera individual. Y lo mas importante no vivir con remordimientos. ¢>72

En otra revision, se encontro un estudio realizado en Taiwan en el ano del 2009, en el que su objetivo era
evaluar los dilemas éticas , que se presentan en las unidades de cuidados intensivos, en donde la mortalidad de
los pacientes es una experiencia diaria , lo que hace que la practica de un buen cuidado al final de la vida no sea
el mas optimo y beneficioso ,ellos mencionaban que para brindar cuidado de calidad se debe tener presente la
autonomia, el cuidado paliativo , la ética y la justicia caracteristicas que son tan importantes como el brindar
un tratamiento Farmacoldgico y soporte vital a los sujetos de cuidado. ")

Por otra parte, Kirchhoff en el afo 2002 buscaba describir como un paciente en etapa terminar que se
encuentra en la unidad de cuidados intensivos se le puede brindar una muerte tranquila teniendo en cuenta que
estas areas de los Hospitales y clinicas no se consideran un buen lugar para morir, en el cual menciona que la
muerte tranquila debe ir paralela a un buen morir , en busca de disminuir el sufrimiento tanto para el paciente
como para la familia teniendo en cuenta estandares de calidad y cuidado holistico.®”

CONCLUSIONES

El cuidado al final de la vida representa uno de los mayores desafios para la profesion de enfermeria, no
solo por la complejidad clinica que implica, sino por la profunda carga emocional, ética y humana que conlleva.
A través de esta revision se ha evidenciado que las actitudes del profesional de enfermeria hacia el paciente
moribundo influyen directamente en la calidad del cuidado brindado. Estas actitudes, lejos de ser elementos
secundarios, actlan como determinantes del acompanamiento efectivo, empatico y digno que requiere el
paciente en sus ultimos dias.

Uno de los hallazgos clave es que la actitud del personal de enfermeria esta fuertemente condicionada
por factores como la formacion académica, las experiencias personales, el contexto cultural y las creencias
religiosas. La evidencia muestra que, cuando estas variables no son abordadas adecuadamente durante la
formacion, se generan obstaculos como el miedo, la evitacion y la negacion frente a la muerte. Estas actitudes
dificultan una atencion centrada en el paciente y pueden afectar tanto al profesional como a la familia del
enfermo.

Asimismo, se destaca la importancia de herramientas validas y confiables para evaluar las actitudes del

https://doi.org/10.56294/nds2025153 ISSN: 3072-8118


https://doi.org/10.56294/nds2025153

Nursing Depths Series. 2025; 4:153 6

personal de enfermeria frente a la muerte y los cuidados paliativos. Escalas como la FATCOD, el Perfil Revisado
de Actitudes hacia la Muerte (PAM-R) y la Collet-Lester, permiten identificar aspectos criticos en la preparacion
del profesional, ademas de facilitar intervenciones educativas efectivas. Estas herramientas han sido validadas
en diversos contextos internacionales, lo que refuerza su utilidad para investigaciones comparativas y mejoras
curriculares.

Otro aspecto fundamental abordado en esta revision es el papel del enfermero como figura clave en el
acompanamiento emocional y espiritual del paciente moribundo. Mas alla de la atencion clinica, la enfermeria
representa una presencia constante que brinda consuelo, comunica decisiones dificiles, y ayuda a las familias
a transitar el duelo. Para cumplir este rol de manera efectiva, es imprescindible que el profesional desarrolle
habilidades comunicativas, sensibilidad ética y una actitud de aceptacion frente a la muerte como parte natural
de la vida.

En definitiva, fomentar actitudes positivas frente al final de la vida desde la formacion universitaria y la
practica clinica continua, permitira formar profesionales no solo técnicamente competentes, sino también
emocionalmente preparados para brindar cuidados paliativos de alta calidad. La educacion en valores
humanos, la practica reflexiva y el soporte institucional son pilares indispensables para lograr una muerte digna
y humanizada para quienes enfrentan el final de la vida.
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