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Resumen

Objetivo: medir la aceptabilidad de un curso virtual de cuidados paliativos y el impacto en los conocimientos sobre
cuidados paliativos, confort y nivel de tanatofobia en estudiantes de enfermeria. Metodologia: se utilizo un disefio
de métodos mixtos, en el que se incluyeron 39 participantes estudiantes de enfermeria de una universidad ptblica.
Para la informacion cuantitativa, se aplicaron las escalas Palliative Care Quiz for Nursing, confort en cuidados
paliativos y la escala de tanatofobia, antes y después de tomar el curso virtual. Para la informacion cualitativa,
se realizaron cinco grupos focales, tres antes de iniciar el curso y dos al terminarlo. Resultados: se encontrd que
el curso aument6 significativamente el nivel de conocimiento en cuidados paliativos (p = 0,000), el confort en
la atencion de cuidados paliativos (p = 0,000) y disminuy6 los niveles de tanatofobia (p = 0,005). Ademas, se
identificaron cuatro temas que complementaron los resultados cuantitativos: (a) Entender y conectar con las TIC:
oportunidades y limitaciones; (b) vivir el proceso de ensefianza de aprendizaje virtual; (c) Percepciones sobre el
cuidado paliativo; y (d) Afrontamiento al final de la vida: persona, familia y enfermera. Conclusiones: este curso
fue aceptado por los estudiantes y demostr6 aumentar los conocimientos frente al cuidado paliativo y el confort,
ademas que contribuyd a disminuir la tanatofobia en los participantes. Los resultados evidencian que estrategias
como los cursos virtuales, con plataformas y herramientas innovadoras, pueden llenar los vacios existentes en los
curriculos frente a la formacion en cuidados paliativos en Colombia.
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Impact of an educational strategy for online teaching
of palliative care through mixed methods analysis

Abstract

Objective: to measure the acceptability of a virtual course on palliative care and the impact on knowledge about
palliative care, comfort and level of thanatophobia in nursing students. Methodology: a mixed methods design
was used in which 39 participating nursing students from a public university were included. For quantitative
information, the Palliative Care Quiz for Nursing scales, the Comfort in palliative care and the Thanatophobia
scale were applied before and after taking the virtual course. For qualitative information, five focus groups were
held, three before starting the course and two after finishing it. Results: It was found that the course significantly
increased the level of knowledge in palliative care (p = 0.000), comfort in palliative care (p = 0.000) and decreased
levels of thanatophobia (p = 0.005). In addition, four themes were identified that complemented the quantitative
results: (a) Understanding and connecting with ICTs: opportunities and limitations; (b) experience the virtual
learning teaching process; (c) Perceptions about palliative care; and (d) confrontation at the end of life: person,
family and nurse. Conclusions: this course was accepted by the students and proved to increase knowledge about
palliative care and comfort, in addition to contributing to reduce thanatophobia in the participants. The results
show that strategies such as virtual courses, with innovative platforms and tools, can fill the existing gaps in the
curricula regarding training in palliative care in Colombia.

Keywords

Education, palliative care, nursing education research, terminal care (source: MeSH).

Impacto de uma estratégia educativa para capacitacéo online
do cuidado paliativo: mediante a analise de métodos mistos

Resumo

Objetivo: medir a aceitabilidade de um curso virtual de cuidados paliativos € o impacto nos conhecimentos sobre
cuidados paliativos, conforto e nivel de tanatofobia em estudantes de enfermagem. Metodologia: Utilizou-se um
desenho de métodos mistos, no que se incluiram 39 participantes estudantes de enfermagem de uma universidade
publica. Para a informag@o quantitativa, aplicaram-se as escalas Palliative Care Quiz for Nursing, conforto em
cuidados paliativos e a escala de tanatofobia, antes ¢ depois de tomar o curso online. Para a informagédo qualitativa,
realizaram-se cinco grupos focais, trés antes de iniciar o curso e dois ao termina-lo. Resultados: Encontrou-se que
o curso aumentou significativamente o nivel de conhecimento em cuidados paliativos (p = 0,000), o conforto na
atengdo de cuidados paliativos (p = 0,000) e diminuiu os niveis de tanatofobia (p = 0,005). Além, se identificaram
quatro temas que complementaram os resultados quantitativos: (a) Entender ¢ conectar com as TIC: oportunidades
e limitagdes; (b) viver o processo de ensino de aprendizagem virtual; (¢) Percepgdes sobre o cuidado paliativo;
¢ (d) Afrontamento ao final da vida: pessoa, familia ¢ enfermeira. Conclusdes: este curso foi aceitado pelos
estudantes e demostrou aumentar os conhecimentos frente ao cuidado paliativo e o conforto, além que contribuiu
a diminuir a tanatofobia nos participantes. Os resultados evidenciam que estratégias como os cursos online, com
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plataformas e ferramentas inovadoras, podem encher os vazios existentes nos curriculos frente a formagdo em

cuidados paliativos na Colombia.

Palavras-chave

Educagéo, cuidados paliativos, educagdo em enfermagem, cuidado terminal (fonte: DeCS).

Introduccion

Las enfermedades cronicas (EC) son la primera
causa de muerte a nivel mundial segiun el
mas reciente estudio, el cual muestra que
en el 2016 fueron las responsables del 71 %
de todos los fallecimientos a nivel mundial.
Dentro de las tres primeras causas de muerte
relacionadas con la EC, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se encuentran las
enfermedades cardiovasculares con un 44 % del
total, seguidas por el cancer con un 22 % y las
enfermedades respiratorias con un 9 %. Como
agravante, el 78 % de muertes por EC en el
mundo se presenta en paises con ingresos bajos
y medios como Colombia (1). En este pais, el
cancer es una EC que se encuentra en aumento,
pues para el 2015 se registraron 172.897 casos,
mientras que para el 2018 esta cifra ascendio a
275.348. Justamente en 2018, 19.814 personas
murieron por esta causa y requirieron atencion
de cuidados paliativos (CP) (2).

Para la atencion de pacientes en cuidados
paliativos, el sistema de salud colombiano
requiere de recursos tanto estructurales como
de capital humano con los que, en muchos
casos, no cuenta: por ejemplo, mientras en
Suecia existen 16 servicios de cuidados
paliativos (CP) por millon de habitantes, en
Colombia hay menos de 0,5 (3). Incluso, si se
compara con paises de América Latina como
Chile, donde hay 8 servicios de cuidados
paliativos por millon de habitantes, Colombia
tiene un desarrollo incipiente en el area, lo que
lo posiciona en un nivel de desarrollo medio-
bajo a nivel mundial, con una integracion

aislada de servicios de cuidados paliativos
frente al sistema de salud (3).

Por otra parte, la educacion que reciben los
profesionales de la salud en relacion con el
cuidado paliativo en Colombia es escasa.
Este componente solo es impartido en tres
cursos de pregrado para profesionales de las
ciencias de la salud y en cinco programas
de posgrado a nivel de especializaciones y
maestrias en cuidados paliativos en instituciones
de educacion superior a nivel nacional (3).
Si se comparan estas cifras con las de paises
como Espafia, en donde 69 de 112 pregrados
de enfermeria toman cursos de ensefianza
de cuidados paliativos (4), se observa que la
capacitacion del talento humano en salud en
este sentido es escasa en Colombia.

A pesar de que muchos profesionales de
enfermeria deben estar presentes para la
atencion de pacientes en cuidados paliativos,
las facultades y escuelas a menudo fallan
en cuanto a la capacitacion adecuada de los
enfermeros para el cuidado de los pacientes
con cancer avanzado y al final de la vida
(5). Dentro de las consecuencias de esta
falta de educacion se ha encontrado que los
profesionales tienen sentimientos de evitacion
al tratar a este tipo de pacientes, bajos niveles
de confort, altos niveles de tanatofobia (6),
estrés y ansiedad (7), asi como desarrollo
de fatiga por compasioén (8). En la misma
linea, para los pacientes y sus familias, el ser
atendidos por profesionales de enfermeria
sin conocimientos en cuidados paliativos
disminuye la confianza que estos tienen en los
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profesionales de la salud, lo que dificulta la
satisfaccion adecuada de necesidades, un buen
control de sintomas y el acompafiamiento al
final de la vida (9).

Por lo anterior, la ensefianza de los cuidados
paliativos se constituye como una demanda
de aprendizaje que surge de un problema real
al que se enfrentan los profesionales cada
dia en sus practicas, no solo en Colombia,
sino a nivel global. Incluso, al respecto, el
Grupo Internacional PAL-LIFE, dentro de
sus recomendaciones sobre la promocidon
global de los cuidados paliativos, expresa
que se deben ofrecer cursos de formacion
en CP a estudiantes, asi como capacitacion
y certificacion a los profesionales de la
salud (5). Respondiendo a esta necesidad,
algunas organizaciones como The American
Association of Colleges of Nursing (AACN)
(10), desarrolld6 recomendaciones para
mejorar la educacion en CP de estudiantes de
enfermeria, dentro de las cuales reconoce que
abordajes novedosos como los cursos en linea
son una forma de superar barreras historicas en
la ensefianza de los CP, tales como la falta de
tiempo de los estudiantes o la imposibilidad de
integrar nuevos cursos en mallas curriculares
existentes.

Frente a la ensefianza del CP, a través de
entornos virtuales, Hughes ef al. (11) han
discutido la importancia de crear y difundir
este tipo de educacion a través de entornos
virtuales y aprendizajes en linea. En este
sentido, han concluido que este tipo de
métodos pueden favorecer el acceso para
estudiantes de bajos recursos que estudian y
trabajan, y que el tiempo adicional disponible
para que los estudiantes aprendan permite que
el desempefio sea mejor que en condiciones
puramente presenciales. En Colombia, tanto
el desarrollo de los cuidados paliativos
como de la educacion virtual o mediada
por TIC (tecnologias de la informacion y
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las comunicaciones) se encuentra aun en
desarrollo.

Por lo anterior, desarrollar iniciativas
relacionadas con la educacion virtual desde
los programas de enfermeria, en las que
histéricamente ha predominado la educacion
presencial, es innovador y aporta a la mejora
de la atencion en cuidados paliativos en el pais.
En consecuencia, este estudio buscoé medir la
aceptabilidad de un curso virtual de cuidados
paliativos para estudiantes de enfermeria y su
impacto en los conocimientos sobre cuidados
paliativos, confort para dar cuidados paliativos
y nivel de tanatofobia.

Materiales y métodos

En este estudio, se utilizd6 un disefio de
métodos mixtos dentro del curso electivo
virtual de cuidadospaliativos paraestudiantes
de enfermeria, llevado a cabo entre los
meses de agosto y noviembre de 2020.
Dentro del método cualitativo, se utilizé un
analisis de contenido para documentar la
aceptabilidad de los estudiantes con el curso
virtual y su experiencia con el desarrollo de
este. Entretanto, la informacién cuantitativa
se recolectd con un disefio pretest y postest
de un grupo en el que se aplicaron 3 escalas
de medicion.

Entorno y participantes

La investigacion se desarrolld en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Antioquia,
Colombia, gracias al aval del Comité de ética
de la Facultad (Acta no. CEI-FE 2020-19).
La muestra del estudio estuvo conformada por
estudiantes de enfermeria que se encontraban
entre el cuarto y séptimo semestre del
programa de pregrado, mayores de 18 afios,
con una disponibilidad horaria de 3 horas a la
semana y con acceso a computador e Internet.
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El reclutamiento se realizd a través de una
invitacion abierta por correo institucional, con
aval de la Universidad de Antioquia tanto para
la oferta del curso como para la realizacion
de la investigacion. Posteriormente, los
investigadores constataron los criterios de
inclusion de los interesados y admitieron a
quienes mostraran su interés en hacer parte
de la investigacion. La participacion en este
estudio fue totalmente voluntaria y todos los
estudiantes que hicieron parte firmaron el
respectivo consentimiento informado.

Curso virtual de cuidados paliativos

Durante el segundo semestre de 2020, dos
profesores expertos en cuidados paliativos
construyeron el primer curso virtual electivo
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Antioquia que contd con el apoyo de un
grupo de seis profesionales de la direccion
de educacion virtual de la Universidad.
En el curso, se desarrollaron los contenidos
a través de 5 unidades: 1) Principios de los
cuidados paliativos; 2) Proceso de atencion de
enfermeria a la persona en cuidados paliativos;
3) Cuidados de enfermeria para el confort de
la persona; 4) Cuidados de enfermeria en la
dimension psicosocial y espiritual, y 5) Rol
del profesional de enfermeria en la atencion
interdisciplinaria del paciente y la familia.
El curso se disend en la plataforma Moodle
y se planifico6 para desarrollarse durante
16 semanas con 3 encuentros sincronicos.
Se utilizaron estrategias pedagogicas como
el desarrollo de infografias, foros en linea,
documentos PDF ilustrados, presentaciones
interactivas, cine-foros, videos, escritos,
animaciones y videos de expertos.

Recoleccion de los datos
Los datos se recogieron mediante tres

escalas: Palliative Care Quiz for Nursing,
confort en cuidados paliativos y la escala
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de tanatofobia. Su aplicacion se hizo en dos
momentos: antes de iniciar formalmente el
desarrollo del curso y una semana después de
finalizado (cuatro meses después de la primera
medicion). Dicha aplicacion se hizo a través
de encuestas virtuales enviadas al correo de
los participantes.

Para la recoleccion de datos cuantitativos, en
primer lugar, la escala Palliative Care Quiz for
Nursing (PCQN), desarrollada por profesores
de la Universidad de Ottawa, fue empleada
para medir el nivel de conocimientos en
cuidados paliativos y fue validada al espafiol
por Chover-Sierra et al. en el afio 2017 (12).
La PCQN ha mostrado ser un instrumento util
tanto para evaluar conocimientos como para
identificar concepciones erroneas en el ambito
de los cuidados paliativos y cuenta con una
adaptacion al idioma espaiiol en el estudio, en
donde mostro indices adecuados de validez de
contenido global (CVI=0,83),unaconsistencia
interna de 0,64 en alfa de Cronbach, ademas
de coeficientes de correlacion superiores a
0,5 en pruebas de fiabilidad pretest-postest
(13). Dicho instrumento es un cuestionario
autoadministrado que consta de 20 items de
respuesta multiple (verdadero/falso/no sabe,
no contesta) que evalua tres aspectos de los
cuidados paliativos: filosofia y principios de
los cuidados paliativos (4 items), control del
dolor y otros sintomas (13 items) y aspectos
psicosociales de los cuidados paliativos
(3 items). El maximo puntaje de preguntas
correctas es 20 y el minimo es 0.

En segundo lugar, se utilizdo la escala de
confort en cuidados paliativos para medir el
nivel de comodidad de los estudiantes con el
CP. La escala, validada en Colombia, cuenta
con una adecuada validez de constructo y con
una varianza explicada de 55,7 %, asi como
una consistencia interna alfa de Cronbach de
0,86. Este instrumento cuenta con 12 items
que miden la comodidad que siente la persona
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para realizar una tarea especifica en una escala
de Likert que va de 1 (muy incomodo) a 5
(muy comodo). Mayores niveles en la escala
indican mas comodidad de la persona para el
desarrollo de la tarea. El instrumento cuenta
con dos dimensiones, atencion al paciente y
atencion a la familia, y su puntuacion varia
ente 12 y 60 puntos.

En tercer lugar, se utiliz6 la escala de
tanatofobia para medir el nivel de miedo
o ansiedad relacionado con el cuidado de
pacientes al final de la vida, aspecto bastante
frecuente en estudiantes de enfermeria (14).
Krikorian et al. (15) adaptaron la escala al
idioma espafiol y la validez de constructo
mostré un instrumento unidimensional con
una consistencia interna alfa de Cronbach
de 0,68. La escala cuenta con 4 items que
puntian de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy
de acuerdo) y los items 1 y 3 se deben invertir
para hacer el analisis de la informacion. La
puntuacion varia entre 4 y 20 puntos: a mayor
puntaje, mayor nivel de tanatofobia (15).

Finalmente, para documentar la aceptabilidad
del curso y la experiencia de los estudiantes
desde lo cualitativo, se realizaron cinco grupos
focales en dos momentos: antes de dar inicio al
curso (dos grupos) y al finalizarlo (tres grupos).
Cadagrupo focal tuvo entre 8 y 10 participantes,
a los grupos focales después de finalizado el
curso asistieron los mismos estudiantes que
participaron en los grupos antes de iniciar
el curso. Los grupos se realizaron a través
de videoconferencia por los investigadores
principales antes de iniciar el curso. Después
de finalizado, y para evaluar la aceptabilidad
de la propuesta, una entrevistadora externa
dirigi6 los grupos focales para facilitar la
expresion de los participantes y evitar sesgos,
pues los investigadores principales eran los
mismos profesores que acompafiaban el curso.
Todos los grupos focales contaron con una
serie de preguntas orientadoras y tuvieron
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una duracion de entre 30 y 90 minutos.
Para verificar la saturacion de los datos, se
considerd que los temas mostraran solidez,
coherencia, consistencia y distincion, lo que
lo diferencia de la teoria fundamentada por no
utilizar saturacion tedrica como criterio.

Analisis de los datos

Los datos cuantitativos derivados de las
escalas se cargaron en una base de datos del
programa Excel. Posteriormente, se analizaron
en el programa SPSS Statistics, version
21. Las caracteristicas de los participantes
fueron analizadas con estadistica descriptiva.
Para comparar el nivel de conocimientos en
CP, confort y tanatofobia, antes y después de
desarrollado el curso, se realizaron pruebas
de estadistica inferencial. Para esto, se aplicéd
la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov. Con aquellas variables que se
ajustaron al modelo normal, se utilizo la
prueba ¢ de student para muestras pareadas
y para aquellas que no tuvieron distribucion
normal se empled la prueba de rangos signados
de Wilcoxon para su anélisis.

Por su parte, los datos recolectados de los
grupos focales fueron transcritos en su
totalidad y almacenados en el software Atlas.ti
version 9. Asi mismo, se realizo un analisis de
contenido como lo plantea Krippendorft (16),
en el cual se realizaron los siguientes pasos:
1) formulacion de los datos: determinacion
de unidades de analisis; 2) reduccién de
datos; 3) inferencia de codigos y categorias; y
4) analisis y validacion de los datos.
Este analisis fue realizado por dos de los
investigadores, quienes seleccionaron las
expresiones que mas se repetian pero que
también eran significativas para describir el
fenomeno. Las 295 citas que derivaron se
organizaron en 31 cddigos nominales que
se agruparon en 5 temas que surgieron de
descripciones hechas por los participantes.
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Resultados

En total, se incluyeron 39 participantes en el
estudio, cuyas caracteristicas sociodemograficas
se presentan en la Tabla 1. La mayoria de los
participantes fueron de sexo femenino (89,7 %),
de estrato 3 (56,4 %), catdlicos (74 %), que
cursaban el séptimo semestre de la carrera
(38,4 %) —seguidos muy de cerca por aquellos
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que estaban en el cuarto semestre (33,3 %)—
y con una edad media de 24,54 afios. Frente a
las experiencias previas en cuidados paliativos,
se encontrd que ninguno tenia formacion previa
en el area y tan solo el 12,8 % habia tenido
experiencias practicas durante su formacion.
Por otra parte, un 35,9 % de los participantes
refirié haber tenido experiencias personales o
cercanas en CP.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el estudio, Medellin, 2020

Variable Frecuencia (%)
Sexo
Femenino 35 (89,7)
Masculino 4(10,2)
Estrato socioeconémico
Uno 4(10,2)
Dos 11(28,2)
Tres 22 (56,4)
Cuatro 2(5,1)
Religiéon
Catolica 29 (74,3)
Cristiana 4(10,2)
Ninguna 5(12,8)
Otra 1(2,5)
Grado de compromiso religioso
Alto 6 (15.3)
Medio 18 (46,1)
Bajo 9 (23,1)
No aplica 6 (15,3)
Semestre
Semestre [V 13 (33,3)
Semestre V 5(12,8)
Semestre VI 6 (15,3)

Semestre VII

15 (38.4)
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Variable Frecuencia (%)
Edad del paciente
Media 24,54
Maxima 40
Minima 19
Desviacion estandar 43

Fuente: Datos del estudio.

Niveles de conocimiento frente al cuidado
paliativo, confort y tanatofobia

El nivel de conocimiento de los estudiantes
frente al cuidado paliativo obtuvo una media
de 9,11 respuestas correctas en el pretest
frente a una puntuacion de 12,28 en el postest.
La Tabla 2 muestra las puntuaciones pretest y
postest por dimensiones, ademas del puntaje

total. Los andlisis de comparaciéon mostraron
un aumento significativo en los conocimientos
de los estudiantes antes y después del curso
para el total de la escala (p = 0,000), al igual
que las dimensiones de control de dolor y otros
sintomas (dimension 2)y aspectos psicosociales
(dimension 3). Entretanto, no se encontraron
diferencias significativas en la dimension de
filosofia y principios (dimension 1).

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos antes y después, Medellin, 2020

Dimension 2

Dimension 3

. Dn’nensm‘n 1. . Control del dolor y Aspectos Total
Filosofia y principios , q . PCON
otros sintomas psicosociales
Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest
Media 2,19 2,58 5,75 8,00 1,17 1,69 9,11 12,28

Mediana 2,00 3,00 6,00a 8,00a 1,00b 2,00b 9,00¢ 12,50¢
Minimo 0 0 2 5 0 0 3 7
Maximo 4 4 10 12 3 3 14 16

ap = 0,000; bp = 0.002, cp = 0,000 usando la prueba de rangos signados de Wilcoxon.

Fuente: Datos del estudio.

Para el nivel de confort de los estudiantes con
el cuidado paliativo, se encontr6 una media
pretest de 36,86 y postest de 46,06 puntos.
Los resultados mostraron una diferencia
significativa en los niveles de confort tanto
para cada una de las dos dimensiones como en

el puntaje total antes y después de desarrollar el
curso. Los resultados se presentan en la Tabla 3.
En cuanto al nivel de tanatofobia de los
estudiantes de enfermeria, antes y después de
tomar el curso virtual de cuidados paliativos,
se encontrd una media pretest de 8,14 puntos
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y postest de 6,86. La diferencia de puntajes
fue estadisticamente significativa (p = 0,005,
t=2,99).

Mauricio Arias-Rojas, Edith Arredondo-Holguin, Carolina Posada-Lopez

Tabla 3. Nivel de confort en cuidados paliativos antes y después, Medellin, 2020

Total
Dimension 1 Paciente Dimension 2 Familia Confort en cuidados
paliativos
Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest
Media 16,19a 21,50a 20,67b 24,56b 36,86¢ 46,06¢
Desviacion 2,00 3,00 6,00 8,00 9,00¢ 12,50
estandar

*p = 0,000; °p = 0,000, °p = 0,000 usando la prueba de ¢ de student para muestras pareadas.

Fuente: Datos del estudio.

Aceptabilidad y experiencia en el curso

Dentrodel analisis de losresultados cualitativos
sobre la aceptabilidad y la experiencia de
los estudiantes en el curso, surgieron cuatro
temas (a) Entender y conectar con las tic:
oportunidades y limitaciones; (b) Vivir el
proceso de ensefianza-aprendizaje virtual;
(c) Percepciones sobre el cuidado paliativo; y
(d) Afrontamiento al final de la vida: persona,
familia y enfermera.

Frente al primer tema, Entender y conectar
las TIC: oportunidades y limitaciones, se
encontr6 que, antes de iniciar el curso, los
participantes expresaron que por el contexto
actual de pandemia, la mayoria de ellos
habian tenido acercamientos a la educacion
mediada por las TIC, especialmente con
plataformas como Google Classroom, en
donde se concentraba la informacion de las
asignaturas. Sin embargo, no fue una decision
personal de los participantes emplear estas
plataformas para desarrollar sus actividades
académicas, por lo que la gestion de las
herramientas tecnoldgicas fue dependiendo

de las necesidades educativas que cada uno
tuvo, lo que se constituyd6 como un reto el
emplear mas tiempo frente a una pantalla o el
explorar las aplicaciones que podian utilizar.
Los participantes comentaron que se
enfrentaron a varias limitaciones dentro de la
virtualidad, en especial, en lo relacionado con
el tiempo que dedicaban a estas actividades
virtuales, pues requerian mas horas de estudio.

Luego de tomar el curso, los participantes
expresaron que su percepcion sobre las
limitantes en la virtualidad cambid; sin
embargo, ellos mismos propusieron mayores
encuentros sincronicos o la presencialidad
combinada con la virtualidad, de modo
que se pudieran desarrollar actividades de
interaccidon que permitan poner en practica
los conocimientos y habilidades aprendidas
virtualmente. Desde las ventajas, se encontro
que el contar con una plataforma facilitd el
acceso a cualquier hora, lo que permitia retomar
y estudiar temas previos. Después de tomar el
curso, los participantes consideraron que este
favorecio la autonomia y organizacion del
tiempo. Finalmente, los estudiantes destacaron
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que el disefio del curso y de la plataforma eran
muy atractivos, organizados y didécticos, al
igual que los contenidos eran muy concretos
y Oportunos:

La informacion era totalmente clara, los
videos sirvieron de mucho, a lo menos tu
leias el contenido de las tematicas y ya
con el video podias reforzar como mds
esa teoria, eran muy diddctico que eso
también es como muy chévere porque
no solamente era como colocar los
documentos y lean y lean y lean (GF 01—
Pos —01) 10-12-2020.

En cuanto al segundo tema, Vivir el proceso de
ensenianza-aprendizaje virtual, este dio cuenta
de los aprendizajes de los estudiantes a lo
largo del curso. Antes de este, los participantes
consideraron que prepararse y reconocer
estrategias o herramientas tecnologicas
favorecio la adaptacion a la virtualidad, lo cual
implic6 comprender que su aprendizaje debia
ser en su mayoria autonomo y a través del
uso de plataformas o herramientas virtuales.
Asimismo, se evidencid que los ambientes
virtuales de aprendizaje se constituyeron como
un reto principalmente por las distracciones
ambientales, por lo que los estudiantes
refirieron haber empleado estrategias como
buscar espacios dentro de su hogar para
adaptarlos y lograr concentrarse.

De igual forma, los participantes también
consideraron que un aspecto positivo dentro
del curso virtual fue contar con la participacion
de varios docentes que nutrieran no solo los
contenidos sino también las didacticas, las
cuales incluyeron desde lecturas hasta videos
interactivos en los que ellos mismos eran los
protagonistas. Sumado a esto, las estrategias
metodologicas fueron reconocidas como
oportunas y apropiadas para ampliar los
conocimientos del cuidado paliativo, porque
les permitia desarrollar un conocimiento
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critico e integrado, dado que trabajaban casos
de la practica en los cuales debian realizar una
propuesta que les permitia acercar la teoria a la
realidad. Una experiencia positiva narrada por
un participante sobre el proceso de aprendizaje
virtual se muestra a continuacion:

El curso de cuidados paliativos es un
curso innovador, es un curso que es
virtual y a pesar de que al principio en
los grupos focales expresaron temor
por ser virtual, por ser para la mayoria
nuestro primer curso virtual, supero
las expectativas porque los temas eran
abordados de una manera didactica,
innovadora, clara, ademads las unidades
estaban entrelazadas (GF 01-Pos—11)
10-12-2020.

Eneltercer tema, Percepciones sobre el cuidado
paliativo, se muestra desde el punto de vista
cualitativo las percepciones y conocimientos
sobre los cuidados paliativos que se lograron
durante el curso. Antes de este, los participantes
consideraron que las principales necesidades
dentro del cuidado paliativo se relacionaban
tanto con el manejo de sintomas desagradables
(como el dolor) como con el brindar apoyo
emocional a la persona y a la familia. Pese a
ello, los estudiantes no desconocieron sus
propias necesidades respecto a la gestion de las
emociones, ya que el enfrentarse a la muerte
generaba una carga emocional y psicoldgica a
pesar de que profesionalmente sabian que era
un proceso normal de la vida.

Una vez finalizado el curso, los estudiantes
refirieron lograr un crecimiento personal
y espiritual, asi como la comprension de
que cualquier persona cercana a la muerte,
independiente de sus enfermedades, podia
necesitar de cuidado paliativo. En la siguiente
narraciéon se evidencia la ampliacion del
concepto de cuidados paliativos que tuvo uno
de los participantes:
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Ampliar esa vision de lo que son esos
cuidados paliativos y no solamente ese
tratamiento que se les da a los pacientes
yva al final de la vida o con cdncer,
sino que es algo integral a cualquier
ser humano que se acerca a la muerte
sin importar una enfermedad y que
permite que realmente se unifique a esa
persona y a esa familia (GF 01-Pos —38)
10-12-2020

En el cuarto tema, Afrontamiento al final
de la vida: persona, familia y enfermera, se
evidencio que, antes de iniciar el curso, los
estudiantes expresaron que tenian miedo e
incertidumbre por no saber cOmo manejar
las diversas situaciones que se presentaban
durante el proceso de muerte. Estas situaciones
se relacionaron con el manejo que se le podia
dar al duelo en la familia, el apoyo espiritual
y el derecho a una muerte digna, sumado al
temor de involucrarse de manera personal con
la familia y el paciente.

Una vez finalizado el curso, los estudiantes
consideraron que la incertidumbre era
persistente por no saber lo que iba a ocurrir o
por la experiencia por la que pudiera pasar cada
persona al momento de morir. Sin embargo,
los participantes valoraron las herramientas
que les dio el curso para enfrentar algunas
de las situaciones expresadas anteriormente,
dado que el conocimiento les daba una
sensacion de mayor control sobre el manejo de
las necesidades fisicas de la persona y de los
aspectos emocionales del cuidador. Asi mismo,
los participantes expresaron que era necesario
abordar con mayor profundidad temas como
los dilemas éticos relacionados con la sedacion
paliativa, la eutanasia y la legislacion vigente
en Colombia. A continuacidn, se describe la
posicion de una estudiante frente al cuidado
del paciente al final de la vida antes y después
de finalizar el curso:
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[Antes del curso] tuve la oportunidad
de estar con una paciente ya con un
cdancer terminal, yo creo que pues,
para los comparieros fue impactante,
nos sentiamos también como  sin
herramientas [...]. [Después del curso]
dejé un poco el temor de enfrentarme a
estas situaciones, recuerdo que antes
del curso en una prdctica que tuve en el
pasado, pues con una de mis comparieras
tuvimos un paciente que estaba al
final de vida que literal se nos estaba
muriendo en ese momento. Digamos que
a nivel personal ya siento que puedo ser
mucho de apoyo, siento que puedo dar
mads, no solamente como pues escuchar
sino como un papel mas dinamico (GF

02 —Pre-35) 15-08-2020.

Discusion

Los resultados de este estudio proveen una
perspectiva nueva de la aceptabilidad que
tienen los cursos virtuales en la ensefanza del
cuidado paliativo en Colombia por parte de
estudiantes de enfermeria, su experiencia con
el desarrollo de estos, asi como el efecto o el
impacto que tienen sobre los conocimientos
de los estudiantes. Desde que se ha empezado
a investigar sobre el uso de las TIC en la
ensenanza del cuidado paliativo, la literatura
ha evidenciado que desarrollar estrategias
de ensenanza mediadas por la virtualidad es
mucho mejor que no dar ningtn tipo de soporte
educativo, pero tiene a su vez una eficacia
similar comparada con los abordajes de
ensefanza; es decir, este tipo de cursos no son
mejores ni peores que otros tipos de medios
para la ensefianza del cuidado paliativo (17).

Sin embargo, los resultados de este estudio
muestran que, dados los recientes cambios
a nivel mundial que han implicado una
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migracion a la enseflanza mediada por las
TIC, las estrategias educativas virtuales
para la ensenanza del cuidado de enfermeria
en cuidados paliativos pueden ser exitosas
y muy bien recibidas por los estudiantes.
Los hallazgos cualitativos exponen los
efectos concretos de este tipo de cursos en
el cambio de pensamiento y adopcion de
nuevas técnicas de estudio, asi como una
disminucién del temor y la incertidumbre al
tratar temas relacionados con la enfermedad
avanzada o el final de la vida.

El andlisis de contenido realizado muestra
que existe una aceptabilidad por parte de los
participantes con el curso virtual desarrollado.
Las reflexiones de los estudiantes sugieren
que sibien al inicio del curso este se observaba
como un reto principalmente por la modalidad
y la responsabilidad del trabajo auténomo,
la facilidad en el uso de la plataforma,
los contenidos interactivos, el disefio del
programa y las diferentes estrategias de
evaluacion generaron en los estudiantes un
cambio frente a las percepciones previas sobre
cursos virtuales de solo lecturas, con pocas
didacticas y poca o ninguna retroalimentacion
con los docentes encargados de su desarrollo.
Al respecto, otros estudios han encontrado
limitaciones parecidas a la hora de desarrollar
cursos virtuales, tales como la sobrecarga de
actividades y la falta de competencias para
el uso efectivo de la tecnologia, las cuales
impiden comprometer a los estudiantes con
el desarrollo de este tipo de cursos virtuales
(18). Una hipodtesis que explicaria por qué
este curso virtual superd las dificultades
reportadas en la literatura es que este se
desarrolld con el acompafiamiento de seis
profesionales expertos en virtualidad, disefio
grafico, pedagogia, lingiiistica, edicion
audiovisual e informatica. Esto permitio
que el curso no solo tuviera la mirada del
experto tematico, sino de otras personas en el
desarrollo de recursos virtuales.
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Frente a los conocimientos sobre los
cuidados paliativos, desde el punto de vista
cualitativo, se encontrd que al iniciar el curso
los participantes expresaron la necesidad de
aprender sobre el manejo de sintomas y el
apoyo emocional, asi como sobre la gestion
de las propias emociones al final de la vida.
Una vez terminado el curso, se identifico
que dichas necesidades educativas fueron
abordadas durante el desarrollo del mismo y
asi lo expresaron los participantes. Al hacer
el entramado con los resultados cuantitativos
del nivel de conocimientos sobre cuidados
paliativos, se encontrdé una correspondencia
entre las necesidades expresadas al inicio
del curso y los conocimientos adquiridos
al final, con un aumento significativo de
los conocimientos en cuidados paliativos
en las dimensiones de control del dolor y
otros sintomas, asi como en los aspectos
psicosociales. Estos datos coinciden con
un estudio en el que se encontré que uno de
los principales problemas en estudiantes de
enfermeria era la falta de preparacion no solo
en los aspectos instrumentales del cuidado
del paciente, sino también para afrontar
situaciones complejas al final de la vida (19).
En este sentido, los resultados de la presente
investigacion responden al llamado de la
American Association of Colleges of Nursing,
que identificaron como una competencia
necesaria para la atencion de pacientes y
familias en cuidados paliativos el desarrollar
una evaluacion integral del dolor y otros
sintomas comunes mediante herramientas
validas, entrevistas y valoracion fisica (10).

En la misma linea, frente a los conocimientos
en cuidados paliativos, se evidencio que el
curso no logré aumentar significativamente
los conocimientos frente a la filosofia y los
principios en esta area de atencion. A raiz de
este resultado, los investigadores proponen dos
explicaciones probables para este resultado: la
primera es que debido a la poca extension del
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tema dentro del curso o a su ubicacion en el
primer modulo (al inicio del curso), no hubo
una apropiacion clara de este que se reflejara
en los puntajes de la escala PCQN; entretanto,
la segunda explicacion se basa en la idea de
que la filosofia y los principios de los cuidados
paliativos son una tematica que se aprende a
lo largo del tiempo y en la experiencia directa
con pacientes y familias tal y como sugieren
también Robinson ef al. (20).

Otra de las tramas que se identifico a partir
de los resultados fue aquella entre el tema
Afrontamiento al final de la vida, el aumento
de los niveles de confort en cuidados paliativos
y la disminucion del nivel de tanatofobia en
los estudiantes. Al respecto, los resultados
de este estudio ratifican hallazgos de otras
investigaciones donde se ha documentado
que la ensefianza de los cuidados paliativos
no solo mejora los niveles de conocimientos,
sino que esto a su vez mejora las actitudes
del estudiante. Por ejemplo, en un estudio
realizado por Dimoula et al. (21), se identifico
que ser un estudiante avanzado en el desarrollo
de la carrera y haber recibido entrenamiento
en cuidados paliativos son predictores de una
actitud positiva frente al cuidado al final de la
vida (b =3.82; p <0,001).

En la presente investigacion, se identifico
una disminucion significativa de los niveles
de tanatofobia de los estudiantes luego de
terminado el curso. Una explicacion para este
resultado es que, debido a la falta de educacion
en los curriculos de enfermeria sobre el tema,
los estudiantes se sienten ansiosos y faltos de
preparacion para atender a un paciente al final
delavida, porlo que el miedo o los sentimientos
de huida pueden ser frecuentes cuando se
brinda atencion a este tipo de pacientes (22).
Por su parte, los hallazgos cualitativos de este
estudio también confirman dichos resultados,
pues se observa un cambio de los estudiantes
antes y después del desarrollo del curso,
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expresado principalmente en la disminucion
de la incertidumbre y en una sensacién de
mayor control sobre el manejo del paciente y
el cuidador.

Para avanzar en la ensefianza de los cuidados
paliativos en estudiantes y profesionales de
enfermeria, es necesario que se tengan en
cuenta algunos hallazgos relacionados con la
aceptabilidad del curso. Este estudio identificd
que las herramientas didacticas utilizadas y
mencionadas anteriormente mejoraron el nivel
de conocimientos de los estudiantes. Asi pues,
futuros cursos virtuales deberian considerar
incluirlas en sus desarrollos, especialmente
porque también se han documentado sus
efectos positivos en el aprendizaje de los
estudiantes (23).

En particular, los participantes de este
estudio identificaron que un abordaje mas
amplio de temas como la ética y los dilemas
¢ticos, la sedacion paliativa, la eutanasia y
la legislacion en el area en Colombia eran
un asunto importante para ser integrado en
futuros cursos, asi como aumentar el niumero
de encuentros sincronicos, presenciales
o incluso simulaciones en laboratorio.
Al respecto, segun Pereira et al. (24),
aspectos con un alto componente de reflexion
¢tica como la eutanasia y la sedacion
paliativa se abordan con mayor profundidad
en niveles de formacién posgradual con
profesionales que trabajan en el area y se
ven enfrentados a este tipo de situaciones
a diario; sin embargo, dado que esta fue
una propuesta novedosa podria reevaluarse
dicho componente para futuras ofertas del
curso. Por otra parte, si bien este se cred en
una modalidad 100 % virtual, la literatura
también ha documentado experiencias
exitosas con el modelo BOLD (Blended
Online and Digital), que incluye, educacion
combinada entre lo virtual y los encuentros
cara a cara. En este tipo de modelo, la



Impacto de una estrategia educativa para la ensefianza en linea del cuidado paliativo: mediante el analisis de métodos mixtos

tecnologia juega un papel importante para
el desarrollo de habilidades y la apropiacion
de conocimientos (25). Futuros estudios
pueden integrar este modelo a la educacion
virtual en CP.

Dentro de las principales fortalezas del
estudio se encontraron el disefio riguroso y
detallado que atendié las recomendaciones
mas recientes de la American Association
of Colleges of Nursing para el desarrollo de
competencias en el cuidado de pacientes al
final de la vida por parte de profesionales de
enfermeria. Ademas, para su disefio contd
con un equipo especializado en el desarrollo
de contenidos virtuales. Otra de las ventajas
de este estudio fue su abordaje metodologico,
dado que la investigacion mixta permitid
contrastar, corroborar y entramar los
resultados obtenidos de manera cualitativa y
cuantitativa.

Finalmente, dentro de las principales
limitaciones, se encontro el tamano de muestra,
el cual no pretendia ser representativo de todos
los estudiantes de enfermeria de universidades
publicas del pais. Otra limitacién estuvo
relacionada con la diversidad en los niveles
de formacion, pues al curso se inscribieron
estudiantes de IV a VII semestre del programa.
Las personas que ingresaron al curso lo
hicieron de manera completamente voluntaria;
sin embargo, el curso era evaluable y tenia
registro en la historia académica del estudiante,
lo cual pudo sesgar el desarrollo de este en
términos de la dedicacion y el interés que los
estudiantes le dieron al curso. Para evitar esto,
el retirarse era completamente voluntario y no
tendria impacto en sus registros. Por ltimo,
este estudio no tuvo un grupo para poder
controlar aquellas variables no conocidas por
los investigadores y que pudieran interferir en
los resultados cuantitativos encontrados.
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Conclusiones

En general, el curso tuvo un efecto significativo
en el aumento de los conocimientos de los
estudiantes en relacion con el manejo del
dolor y la filosofia y principios del cuidado
paliativo. Se logra evidenciar como la
formacion de estudiantes de enfermeria
usando las herramientas de las TIC, logra
mejorar su confort en cuanto al cuidado de
pacientes y las familias que se encuentran en
cuidados paliativos; asi como lograr en ellos
una disminucion significativa de los niveles
de tanatofobia, al afrontar la muerte de sus
pacientes en un futuro.

Asi mismo, se encuentra en este estudio la
aceptabilidad de los estudiantes con el curso
virtual de cuidados paliativos, en la medida que
les permite identificar tanto aspectos positivos
como negativos vinculados con el manejo de
las distintas herramientas de las TIC, vivir el
proceso de ensefianza aprendizaje virtual, en
el cual se anteponen su autonomia, disciplina
y las limitaciones ambientales y sociales para
lograr un mejor aprendizaje; logra ademas,
develar las percepciones que los estudiantes
tienen del cuidado paliativo, el cuidado de
una persona al final de la vida y la muerte
propia y de su familia. Sin embargo, plantean
que fueron adecuados la organizacion del
curso en la plataforma virtual, los contenidos
y presentacion de este, asi como los casos
clinicos presentados. Los hallazgos de este
estudio sugieren que las estrategias apoyadas
en las TIC pueden ser una herramienta
importante para integrar la ensefianza de los
cuidados paliativos dentro de los curriculos de
enfermeria del pais. Como recomendaciones,
se encontrd principalmente desarrollar un
mayor énfasis en los aspectos éticos y generar
mas espacios de encuentros sincronicos o
presenciales.
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La investigacion ha generado igualmente
una gran cantidad de informacion acerca
de estrategias didacticas innovadoras, que
pueden ser desarrolladas por el profesor para
el abordaje de la ensefianza virtual de los
cuidados paliativos como los cursos virtuales.
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