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RESUMEN  

 

Introducción. Un nivel adecuado de conocimientos en cuidados paliativos se 

asocia con una mejor calidad de atención brindada a pacientes con 

enfermedades crónicas avanzadas. El test de conocimientos sobre cuidados 

paliativos PCKT-SV permite identificar el nivel de conocimientos sobre temas 

básicos de cuidados paliativos; sin embargo, no se ha validado 

transculturalmente ni analizado su utilidad en otro contexto. Objetivo. 

Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud del 

Hospital Oncológico Solca – Guayaquil sobre cuidados paliativos, utilizando 

la herramienta de evaluación del conocimiento PCKT-SV. Materiales y 

métodos. Se llevó a cabo la adaptación transcultural y lingüística del 

cuestionario PCKT-SV con la participación de 248 profesionales de la salud. 

Se analizó la validez de contenido mediante el coeficiente V de Aiken y la 

fiabilidad interna con el coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20). 

Resultados: Los resultados mostraron, índice de consistencia interna y 

confiabilidad similar a los obtenidos por la versión original del CPKT SV. 

Conclusión: El cuestionario PCKT-SV, adaptado al contexto ecuatoriano, es 

una herramienta validada para evaluar el nivel de conocimiento sobre los 

cuidados paliativos entre los profesionales de la salud.  

 

Palabras clave: conocimiento, formación, cuidados paliativos, validación 

transcultural. 
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ABSTRACT 

 

Introduction. An adequate level of palliative care knowledge is associated 

with improved quality of care for patients with advanced chronic illnesses. The 

PCKT-SV palliative care knowledge test identifies the level of knowledge on 

basic palliative care topics; however, it has not been cross-culturally validated 

nor has its usefulness been analyzed in other contexts. Objective. To 

determine the level of palliative care knowledge among healthcare 

professionals at the Solca Oncology Hospital in Guayaquil using the PCKT-SV 

knowledge assessment tool. Materials and methods. A cross-cultural and 

linguistic adaptation of the PCKT-SV questionnaire was carried out with the 

participation of 248 healthcare professionals. Content validity was analyzed 

using the Aiken V coefficient and internal reliability with the Kuder-Richardson 

20 coefficient (KR-20). Results: The results showed an internal consistency 

index and reliability similar to those obtained with the original version of the 

CPKT-SV. Conclusion: The PCKT-SV questionnaire, adapted to the 

Ecuadorian context, is a validated tool for assessing the level of knowledge 

about palliative care among healthcare professionals. 

 

 

KEY WORDS: knowledge, training, palliative care, cross-cultural validation. 
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CAPÍTULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN 

ANTECEDENTES 

La Asociación Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos define los 

cuidados paliativos como un cuidado activo, holístico e integral para las 

pacientes que padecen un sufrimiento severo debido a enfermedades 

crónicas avanzadas, especialmente a aquellos en etapa terminal de la 

enfermedad. (1) Su propósito principal es incrementar la calidad de vida del 

paciente y la familia mediante la identificación temprana, evaluación y 

tratamiento de síntomas físicos, emocionales, sociales y espirituales desde el 

del diagnóstico de la enfermedad (2). 

La OMS calcula que alrededor de 40 millones de personas a nivel mundial 

requieren cuidados paliativos cada año, debido al aumento en la esperanza 

de vida y, en consecuencia, el incremento de las enfermedades crónicas no 

transmisibles. Sin embargo, menos del 10% de los individuos tiene acceso a 

estos servicios y en América Latina este porcentaje es aún menor, llegando 

apenas al 7% (3). Una de las principales barreras para su implementación es 

la limitada formación y sensibilización del personal de salud (4). 

Diversos estudios internacionales y a nivel nacional han evidenciado 

deficiencias en conocimientos sobre cuidados paliativos en profesionales 

sanitarios. En Alemania, Weber y colaboradores llevaron a cabo una 

investigación que mostró que solo el 33% de los estudiantes del último año de 

medicina se sintió capacitado para tratar los síntomas comunes en la etapa 

final de la vida (5). En España, un estudio con el cuestionario PCKT aplicado 

a médicos y enfermeras del primer nivel de atención reveló un conocimiento 

intermedio, pero con debilidades específicas en competencias 

psicoemocionales y control de dolor (6). 

En Ecuador, se ha incorporado la asignatura de cuidados paliativos en los 

planes de estudio de medicina. Sin embargo, solo en cuatro de veintidós 

facultades la han incluido de manera obligatoria (7). Esto impide que los 

profesionales sanitarios, en particular los médicos, tengan la formación y 
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motivación necesarias para integrar los cuidados paliativos en su práctica 

profesional (7). Un estudio realizado en Quito revela que los estudiantes del 

último año de la carrera de medicina y del posgrado de medicina familiar 

tienen un bajo nivel de conocimiento, especialmente en el manejo de 

sintomatología respiratoria (8). 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En Ecuador, se evidencian brechas significativas en el conocimiento de los 

principios fundamentales de los cuidados paliativos por parte de los 

profesionales de salud(9). Esta deficiencia impacta negativamente en la 

capacidad del personal sanitario para proporcionar una atención integral, 

oportuna y centrada en el paciente, especialmente en instituciones que 

atienden patologías oncológicas como el Instituto Oncológico Nacional Dr. 

Juan Tanca Marengo, SOLCA, Guayaquil. 

1.3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos de profesionales 

de la salud del hospital Solca – Guayaquil? 

1.4 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), se estima que el 

número de casos de cáncer en la Región de las Américas se incrementará 

hasta los 6,7 millones en 2045 (10). Dado que el cáncer es una enfermedad 

que amenaza la vida, requiere una atención integral centrada en el 

paciente.(3) Por lo cual todos los profesionales sanitarios, especialmente 

aquellos que laboran en instituciones dedicadas al tratamiento de patologías 

neoplásicas, deben ser evaluados en cuanto a su nivel de conocimientos 

sobre principios esenciales de los cuidados paliativos. Esta evolución resulta 

indispensable para garantizar una atención adecuada y para reconocer 

oportunamente la necesidad de derivación a equipos especializados. 

La educación constituye un pilar para mejorar la práctica clínica. No obstante, 

para diseñar intervenciones educativas, es imprescindible entender qué 

elementos de los cuidados paliativos dominan los profesionales de la salud y 

cuáles demandan esfuerzo (11). Con este objetivo se validó un instrumento 
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para evaluar el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos de los 

profesionales de la salud. 

En este contexto, es necesario identificar el nivel de conocimiento de los 

profesionales de la salud sobre cuidados paliativos. Esto permitirá proponer 

estrategias educativas que fortalezcan las competencias del personal 

sanitario y que se proporcione una atención de mayor calidad, más humana y 

acorde a las necesidades del paciente y la familia. 

1.5 OBJETIVO GENERAL 

• Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud 

del Hospital Oncológico Solca – Guayaquil sobre cuidados 

paliativos, utilizando la herramienta de evaluación del conocimiento 

PCKT-SV. 

1.6 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Adaptar y validar transculturalmente la herramienta de evaluación 

del conocimiento PCKT- SV, de López y colaboradores, como 

instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre cuidados 

paliativos en profesionales de la salud del hospital Solca Guayaquil. 

• Describir la población en estudio a partir de las variables 

sociodemográficas en relación al nivel de conocimiento. 

• Determinar las fortalezas y debilidades en el conocimiento sobre 

cuidados paliativos. 

• Desarrollar recomendaciones y estrategias de formación en 

cuidados paliativos. 

• Disponer de un instrumento útil y válido en nuestro país para medir 

el conocimiento adquirido, dirigido a los profesionales médicos y 

enfermeros de un hospital oncológico. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 HISTORIA Y DEFINICIÓN DE CUIDADOS PALIATIVOS. 

Los cuidados paliativos tienen su origen formal en la década de 1960, con las 

contribuciones de Cicely Saunders y el surgimiento del movimiento de 

"hospicios" en el Reino Unido. El Hospicio Christopher, creado en 1967 en 

Londres y dedicado a la investigación y atención de pacientes, estableció un 

precedente al demostrar que controlar los síntomas, comunicarse 

efectivamente y acompañar considerando la dimensión emocional, social y 

espiritual puede mejorar significativamente la vida de los pacientes con 

enfermedades en etapa terminal y la de sus familias (12). 

En 1980, la OMS reconoce a los cuidados paliativos e incorpora en su 

programa de control de cáncer. Posteriormente, la Organización 

Panamericana de la Salud incorporó los cuidados en sus programas de 

asistencia sanitaria y promovió su implementación progresiva en los sistemas 

de salud de América Latina.(13) La OPS y la OMS conceptualizan los 

cuidados paliativos como una modalidad de atención integral orientadas a 

mejorar la calidad de vida de los individuos que padecen enfermedades 

crónicas avanzadas. Este enfoque busca prevenir y reducir el sufrimiento 

mediante la detección oportuna, evaluación y tratamiento de problemas 

físicos, psicosociales y espirituales del paciente y la familia (3). 

Actualmente, se acepta ampliamente que la atención a pacientes con 

enfermedades crónicas avanzadas debe tener un enfoque paliativo. Su equipo 

de atención médica desempeña un papel fundamental en identificar 

tempranamente el sufrimiento y aliviar síntomas comunes. Sin embargo, 

cuando los pacientes enfrentan situaciones de mayor complejidad como 

síntomas de difícil manejo, síntomas refractarios, necesidades psicosociales 

o espirituales, es indispensable la intervención de equipos especializados en 

medicina paliativa (14). 
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2.2 OBJETIVOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS. 

El objetivo principal es mejorar la calidad de vida del paciente y su familia (10).  

Los objetivos establecidos son:  

✓ Tratamiento de los síntomas físicos, de las necesidades emocionales, 

sociales, espirituales. 

✓ Comunicación efectiva mediante la escucha activa, validación de 

emociones que garantizan la participación activa en la toma de 

decisiones de su tratamiento. 

✓ Garantizar la continuidad de la asistencia, instaurando mecanismos de 

coordinación entre todos los niveles de atención (15). 

2.3 FORMACIÓN EN CUIDADOS PALIATIVOS. 

El conocimiento sobre los componentes fundamentales que integran los 

cuidados paliativos es indispensable para proporcionar una atención integral 

y centrada en el paciente. Es indispensable que cada profesional de la salud 

comprenda el concepto de los cuidados paliativos, el abordaje de los síntomas 

más frecuentes en enfermedades avanzadas o en fase terminal. La 

comprensión adecuada de estos conceptos es indispensable para aliviar 

síntomas y brindar soporte en la toma de decisiones (16). 

La Asociación Europea de Cuidados Paliativos (EAPC) establece una 

estructura escalonada para la formación en cuidados paliativos:  

• Nivel A: Se refiere a la educación básica destinada a todos los 

profesionales sanitarios durante su formación universitaria y también a 

aquellos profesionales que son capaces de cuidar a pacientes en 

situación paliativa de manera esporádica. Duración: sería apropiada 

una duración entre 20 y 40 horas (17). 

• Nivel B: Está dirigido a aquellos profesionales que atienden de manera 

regular a pacientes con enfermedades crónicas avanzadas en 

cualquiera de las áreas de las subespecialidades de la medicina 

interna. Recomiendan un periodo de formación mínimo de 1 mes en un 

programa asistencial de cuidados paliativos (17). 

• Nivel C: Está dirigido a empleados de unidades de atención paliativa, 

que necesitan una capacitación avanzada y enfocada en la práctica 
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clínica especializada. El programa educativo de un nivel avanzado 

debe garantizar que los alumnos acrediten entre 40-50 créditos o 2 

años de educación y una estancia mínima de 2 o 3 meses en 

programas asistenciales con experiencia en cuidados paliativos (18). 

2.3.1 Formación en cuidados paliativos en el pregrado de medicina. 

La Asociación Europea de Cuidados Paliativos y la Sociedad Española de 

Cuidados Paliativos han enfatizado la necesidad que los cuidados paliativos 

sean incorporados de forma obligatoria en los programas académicos 

universitarios como parte fundamental de la formación de los profesionales de 

la salud.(19,20) La capacitación en este ámbito es considerada un 

componente esencial para garantizar una atención de calidad a las pacientes 

con enfermedades avanzadas (21). La formación en cuidados paliativos debe 

iniciarse de los niveles básicos de la enseñanza, permitiendo que el 

profesional en formación reflexione sobre sus propias actitudes ante la muerte 

y comprenda que el acompañamiento al paciente y su familia durante el 

proceso de final de vida forma parte integral de su responsabilidad social (18). 

La Sociedad Española de Cuidados Paliativos propone directrices específicas 

para la incorporación de cuidados paliativos en los programas universitarios 

de salud. Entre recomendaciones abarca distintos aspectos: 

• Contenido: se sugiere incluir temas como los principios y la estructura 

de los cuidados paliativos, tratamiento del dolor y de otros síntomas, 

aspectos psicológicos y habilidades de comunicación, el concepto de 

sufrimiento, bioética y muerte digna. 

• Momento: recomienda que se dicte durante los últimos años de 

formación.  

• Método de enseñanza: Recomiendan una enseñanza interactiva, 

mediante supuestos prácticos y casos clínicos.  

• Duración: una duración mínima de un crédito teórico y otro práctico 

(22). 
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2.4 HERRAMIENTAS PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS EN CUIDADOS 

PALIATIVOS. 

Las competencias cognitivas y las habilidades de los profesionales de la salud 

que brindan atención al final de la vida ejercen un impacto significativo en la 

calidad de la atención médica brindada. Se ha evidenciado que la 

autoevaluación de las competencias adquiridas favorece al desarrollo de 

habilidades de cuidados paliativos de los médicos y enfermeras (23).  

Uno de los instrumentos más utilizados en enfermería es el Palliative Care 

Quiz for Nursing (PCQN), validado originalmente por Ross et al. y adaptado 

posteriormente en diferentes contextos, incluyendo América Latina. Este 

instrumento, exclusivo para enfermeras, fue validado en español en 2017 y 

consta de 20 ítems que evalúan el conocimiento teórico en filosofía de 

cuidados paliativos, manejo del dolor y otros síntomas (24). 

En 2009, Nakazawa y colaboradores desarrollaron y validaron el Test de 

Conocimientos sobre Cuidados Paliativos (PCKT-SV) con el objetivo de 

evaluar el conocimiento tanto de médicos como de enfermeras. Esto permitió 

valorar los efectos del programa formativo a gran escala (25). Este 

cuestionario fue aplicado en Japón para valorar el impacto de un programa de 

capacitación en cuidados paliativos dirigido a 57.664 médicos. 

Posteriormente, en 2021, López y colaboradores hicieron traducción y 

adaptaron al español (6). 

2.4.1 Cuestionario PCKT-SV. 

Es un instrumento útil para medir el conocimiento de médicos y enfermeras 

hispanohablantes sobre cuidados paliativos y es adecuado para evaluar la 

efectividad de las actividades de formación en cuidados paliativos. Fue 

originalmente desarrollado por Nakazawa y colaboradores y adaptado al 

español por López M. et al. en el 2021 (6) (25). Este cuestionario consta de 

20 ítems y evalúa el conocimiento teórico sobre cuidados paliativos en cinco 

dimensiones: 

• Filosofía (2 preguntas). 

•  dolor (6 preguntas). 
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• Disnea (4 preguntas). 

• Problemas psiquiátricos (4 preguntas). 

• Problemas gastrointestinales (4 preguntas). 

Cada ítem es de tipo verdadero/falso. Las respuestas correctas reciben un 

punto, siendo 20 puntos el puntaje posible. A mayor puntaje, mayor nivel de 

conocimiento(26). 

El cuestionario se validó con un grupo de 561 médicos y enfermeras. La 

versión en español se obtuvo mediante un proceso que incluyó traducción, 

retraducción y revisión por expertos y un estudio piloto. Los resultados 

mostraron índices de consistencia interna y confiabilidad similares a los 

obtenidos por la versión original del PCKT. El cuestionario obtuvo un 

coeficiente de consistencia interna KR-20 de 0,81 y la validez de contenido un 

valor global de 0,85 que indica una fuerte evidencia de validez en los ítems 

del instrumento (6) 

2.5 ASPECTOS BÁSICOS DE CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS 

PALIATIVOS. 

2.5.1 Filosofía. 

Los cuidados paliativos no se definen por un órgano específico, la edad del 

paciente o el tipo de enfermedad, sino por una evaluación del pronóstico 

probable y se enfocan a una atención integral de las necesidades individuales 

de la persona y su entorno familiar, independientemente del pronóstico clínico. 

Su propósito principal es ofrecer una atención a lo largo del proceso de una 

enfermedad progresiva (27). 

La transición entre el enfoque curativo y el paliativo no debe entenderse como 

un cambio abrupto, sino como un proceso progresivo que se adapta a las 

condiciones clínicas del paciente. La atención debe adaptarse a las 

necesidades individuales del paciente con el objetivo de preservar la dignidad, 

aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida más que en un plazo 

específico de supervivencia esperada (28). 



 

9 
 

2.5.2 Dolor oncológico. 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor como una 

experiencia sensorial y emocional desagradable que se asocia o se asemeja 

a una lesión tisular real o potencial (29). Esta definición evidencia que el dolor 

puede manifestarse en diversas dimensiones. No se trata únicamente de una 

sensación provocada por la activación de los nociceptores, sino que también 

implica la presencia de otros factores sociales, emocionales y espirituales, tal 

como se ilustra en la Figura 1 (30). 

 

Figura 1. Vínculos de manifestación del dolor.  

 

Adaptado de Hui, D, Bruera (31) 

La prevalencia del dolor oncológico varía en función del estadio de la 

enfermedad. Se estima que es del 24 al 30 % en estadios iniciales y alcanza 

un 60 a 90 % en la fase avanzada (32)(33). El diagnóstico y tratamiento es 

una dificultad, ya que involucra el estudio en conjunto de sus dos 

componentes:  

• El componente físico: los efectos del tumor y las consecuencias del 

tratamiento oncológico específico. 

• El componente no físico: el sufrimiento emocional, socioeconómico y 

espiritual (34). 
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2.5.2.1 Clasificación del dolor oncológico. 

Según la Clasificación Internacional de enfermedades en su 11va edición, el 

dolor crónico asociado al cáncer se divide en dos grupos: 

1. Dolor crónico relacionado con el cáncer o metástasis: comprende el 

dolor debido a la progresión tumoral o la invasión a estructuras 

anatómicas. 

2. Dolor crónico posterior al tratamiento del cáncer: es consecuencia de 

las intervenciones terapéuticas. Dentro de esta categoría se reconoce dos 

subtipos: 

1. Polineuropatía crónica dolorosa ocasionada por quimioterapia. 

2. Dolor crónico posterior a la radioterapia (35) 

Adicionalmente, se clasifica el dolor oncológico en función de su localización, 

cronología, curso y fisiopatología del dolor:  

Localización: área anatómica donde se ubica el dolor. 

Cronología: agudo: con duración menor a 6 meses, y crónico, con duración 

superior a 6 meses (36). 

Curso: incluye el dolor continuo, caracterizado por ser constante en la zona 

afectada y dolor irruptivo, definido como una exacerbación transitoria de dolor 

crónico bien controlado; se caracteriza por tener una intensidad de moderada 

a severa y tiene una duración menor de 30 minutos (37). 

Desde el enfoque de la neurofisiología: se ha clasificado en dolor 

nociceptivo, neuropático y nociplástico (37). 

Dolor nociceptivo: ha sido categorizado en somático y visceral (38). 

• Dolor somático:  se origina por la activación de los nociceptores en la 

piel o en los tejidos profundos debido a metástasis óseas, afectación 

músculo-esquelética, afectación miofascial o tras una intervención 

quirúrgica. Se caracteriza por ser un dolor tipo continuo, bien 

localizado, de naturaleza opresiva (39). 

• Dolor visceral: se produce por compresión, infiltración o distensión de 

una víscera torácica o abdominal. Se caracteriza por ser un dolor 

continuo o cólico y en algunas ocasiones es referido a la zona cutánea 

circundante debido a la inervación (39). 
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Dolor neuropático: se manifiesta como consecuencia de una lesión 

primaria o por una disfunción en el sistema nervioso central o periférico. 

Habitualmente se manifiesta como descargas paroxísticas con sensación 

de quemazón, o como pinchazos o hormigueo. El daño neurítico puede 

inducir cambios a nivel central que contribuyen a la persistencia del dolor, 

hiperalgesia o alodinia (38) (40). 

Dolor nociplástico: no se conoce por completo su mecanismo 

etiopatogénico, pero se atribuye a la alteración en el procesamiento sensorial 

del sistema nervioso central y en la modulación del dolor (41). A menudo se 

manifiesta en conjunto con otros factores como fatiga, alteraciones del sueño, 

deterioro cognitivo, hipersensibilidad a los estímulos externos y alteraciones 

del estado de ánimo (42). 

2.5.2.2 Diagnóstico y evaluación. 

 La evaluación del dolor implica explorar diversas características clínicas del 

dolor: intensidad, duración, localización, irradiación, tipo de dolor, factores 

desencadenantes. Esta evaluación debe iniciarse desde el momento del 

diagnóstico y mantenerse a lo largo del tiempo mediante revisiones 

periódicas, especialmente en casos de cambios en el estado clínico o al iniciar 

un nuevo tratamiento (43). 

Las escalas de evaluación del dolor representan métodos convencionales 

para medir la intensidad del dolor. Esto permite cuantificar cómo percibe el 

paciente su dolor. La escala análoga visual, la escala numérica y la escala de 

dolor de caras revisada son las herramientas de medición más usadas en 

contextos clínicos y de investigación (Figura 2). Para su aplicación, es 

indispensable que el paciente se encuentre con condiciones cognitivas 

apropiadas que garanticen su capacidad para cooperar (44). 

La pérdida de habilidades para comunicarse y la dificultad para medir el dolor 

los ancianos con demencia avanzada son problemas importantes. Por eso se 

utilizan otras herramientas, como la escala PAINAD-Sp para identificar el dolor 

de manera efectiva. (45). 
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Figura 2. Herramientas de evaluación del dolor

 

Tabla tomada de Fallon (46) 
 

Además, es necesario evaluar el riesgo de opioides antes del tratamiento con 

opioides. Este riesgo puede ser identificado desde la primera consulta, 

mediante el uso de herramientas de detección como SOAPP-R (Screener and 

Opioid Assessment for Patients with Pain-Revised) u ORT (Opioid Risk Tool). 

Estas herramientas buscan predecir qué pacientes pueden presentar abuso 

en el futuro y requieren un seguimiento más frecuente (47,48). 

2.5.2.3 Tratamiento del dolor oncológico. 

El abordaje terapéutico del dolor en pacientes con cáncer empieza por 

médicos de atención primaria, en caso de ser de difícil manejo o refractaria, 

debe ser manejada por especialistas de terapia del dolor y/o cuidados 

paliativos. Los objetivos principales son: disminuir del dolor entre un 30 y 50% 

respecto al valor inicial, prevenir y tratar los efectos adversos del tratamiento 

y maximizar la funcionalidad del paciente (49). 

La Tabla 1 sintetiza las diferentes modalidades para el tratamiento del dolor 

en el paciente oncológico. 
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Tabla 1.  Categorías del tratamiento del dolor oncológico.  

TABLA 1. Categorías del tratamiento del dolor oncológico. 

 Farmacológica 

 

• Analgésicos opioides. 

• Analgésicos no opioides. 

• Adyuvantes analgésicos. 

Intervencionista • Inyecciones terapéuticas. 

• Bloqueos nerviosos. 

• Terapias implantables. 

Rehabilitación • Ejercicios terapéuticos. 

• Terapia ocupacional. 

• Hidroterapia. 

• Tratamientos para desórdenes específicos 

(linfedema). 

Psicología • Intervenciones psicoeducativas 

• Terapia cognitiva-conductual. 

• Terapia de relajación. 

• Otras formas de psicoterapia. 

 

Integrativa 

(complementaria o 

alternativa) 

• Acupuntura. 

• Masaje. 

• Física o movimiento. 

• Otras. 

Tabla tomada de Guillen(49) 

 

Tratamiento farmacológico. 

Para el manejo del dolor, usamos la escalera analgésica, término creado en 

1984 por la OMS, al que se han efectuado revisiones y modificaciones 

sucesivas y ahora tiene cuatro escalones, como se muestra en la Figura 

3.Figura 1  Los tres primeros se basan en el uso de fármacos analgésicos 

(paracetamol y AINE, opioides débiles y opioides mayores), mientras que el 

cuarto escalón quedaría reservado para técnicas intervencionistas (37). El 
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cuarto paso de la escalera de la OMS debe considerarse antes de que 

aparezca el dolor refractario e incluso antes de la aplicación del paso 3, ya 

que algunos pacientes podrían beneficiarse de estrategias terapéuticas más 

personalizadas (50). 

Figura 3. Nueva adaptación de la escalera analgésica de la OMS (51). 

 

.  

El paracetamol y los AINE están universalmente aceptados como parte del 

tratamiento del dolor oncológico en cualquier etapa de la escala analgésica 

de la OMS.  

Paracetamol 

El paracetamol es el medicamento de elección en los dos primeros pasos de 

la escala analgésica de la OMS. En el contexto del cáncer, se sabe que el 

paracetamol es efectivo en pacientes con dolor leve. Sin embargo, no existe 

certeza de si agregar paracetamol a pacientes con dolor asociado a cáncer 

moderado a intenso que reciben opioides presenta algún beneficio (52,53). 

Las prácticas internacionales son heterogéneas. En Europa, los pacientes con 

dolor asociado a cáncer que inician opioides potentes se mantienen con 

paracetamol, mientras que, en Norteamérica, el paracetamol se suspende 

(53).   

AINES. 

Los fármacos antiinflamatorios no esteroideos orales están indicados para el 

dolor oncológico leve o moderado; en caso de dolor moderado, se usan en 

conjunto con opioides no potentes. Es importante monitorear y reevaluar el 

uso a largo plazo de inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2 debido a su 

toxicidad significativa a nivel gastrointestinal y renal. Aunque no hay evidencia 



 

15 
 

científica acerca de que la administración de AINE junto con un opiáceo como 

la morfina sea beneficiosa (54). 

Pese a la escasez de evidencia, las guías de oncología en España respaldan 

el uso combinado de AINES y opioides para el manejo del dolor oncológico 

leve a moderado. Sin embargo, es importante ajustar el tratamiento a las 

demandas particulares de cada paciente (46). 

 

OPIOIDES 

Los opioides son la base del tratamiento del dolor oncológico moderado a 

intenso; su uso es necesario para un alivio adecuado del dolor, pero siempre 

se deben considerar sus posibles efectos nocivos (51). 

Los opioides se dividen según su potencia (opioides débiles o potentes) o en 

función de su mecanismo de acción (agonistas puros, parciales y antagonistas 

puros).  Se considera a la morfina como el opioide de referencia, tanto en la 

práctica clínica como para determinar la equivalencia de otros opioides (55). 

 

Los analgésicos opioides actúan sobre los receptores opioides mu, kappa y 

delta del sistema nervioso central y periférico. Su efecto en el receptor 

presináptico es bloquear los canales de calcio en las terminaciones aferentes 

nociceptivas, lo que impide la liberación de neurotransmisores como el 

glutamato y la sustancia P. A nivel postsináptico, facilitan la apertura de los 

canales de potasio, que provocan una hiperpolarización de la membrana 

celular que eleva el umbral para la propagación del estímulo nociceptivo. 

(56,57). 

 

OPIOIDES DÉBILES 

Entre los opioides débiles, el tramadol es el más frecuentemente utilizado y 

suele ser combinado con analgésicos no opioides tales como 

paracetamol/acetaminofén y/o medicamentos antiinflamatorios no esteroideos 

(46). 

Tramadol 

Es un analgésico con afinidad por los receptores opioides e incide en la acción 

de la noradrenalina y la serotonina en la sinapsis. Está indicado para el dolor 

oncológico moderado e intenso. Se metaboliza por el CYP2D6, lo que 
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aumenta el potencial de interacciones farmacológicas, y su eliminación es por 

vía renal (58). 

OPIOIDES POTENTES 

Los opioides potentes ( morfina, oxicodona, hidromorfona y el fentanilo) estan 

indicados para el tratamiento del dolor de moderada a severa intensidad. Su 

administración debe iniciarse con dosis bajas y se aumentarla gradualmente 

hasta obtener un equilibrio óptimo entre una analgesia satisfactoria y los 

efectos secundarios tolerados (46). 

La recomendación de reservar los opioides potentes exclusivamente para el 

tercer escalón de la escalera de la OMS ha sido objeto de debate, ya que 

investigaciones han demostrado que más del 50% de los pacientes requieren 

avanzar del segundo al tercer nivel en un periodo inferior a dos semanas, 

debido a una modulación inadecuada del dolor. En consecuencia, se ha 

propuesto como alternativa terapéutica el uso de opioides potentes en lugar 

de opioides débiles para el tratamiento del dolor moderado a severo (59,60). 

En este contexto, la morfina se mantiene como el fármaco de elección en el 

tratamiento del dolor oncológico moderado a severo. Como alternativas, 

igualmente efectivas, se encuentran la oxicodona y la hidromorfona en 

fórmulas de liberación inmediata. (61). 

COADYUVANTES. 

Son medicamentos cuya indicación primaria no es el tratamiento del dolor, 

pero poseen efecto analgésico en ciertos contextos clínicos. Su uso está 

indicado en la neuropatía inducida por quimioterapia y el dolor óseo 

secundario a metástasis. En este contexto se pueden utilizar como 

tratamientos de primera línea o en combinación con opioides. 

Los medicamentos más frecuentemente utilizados son antidepresivos y 

anticonvulsivos, ansiolíticos, neurolépticos, esteroides y bisfosfonatos.(49) 

Los cuales se describen en la Tabla 2. 
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Tabla 2. Fármacos coadyuvantes. 

 

Tabla tomada de Guillen(49) 

2.5.3 Síntomas respiratorios. 

Disnea 

La disnea es un síntoma común en pacientes con cáncer avanzado y es más 

frecuente en el cáncer de pulmón, con una prevalencia del 74% de los casos. 

La disnea es un síntoma angustiante no solo para los pacientes, sino también 

para sus familias. Tiene un impacto significativo en la calidad de vida. La 

etiología de la disnea en pacientes con cáncer es diversa e incluye cáncer de 

pulmón primario y metastásico, derrame pleural maligno, obstrucción severa 

de las vías respiratorias, atelectasia, linfangitis carcinomatosa y síndrome de 

la vena cava superior. En ocasiones, un mismo paciente presenta múltiples 

causas de disnea simultáneamente (62).  

Al evaluar a un paciente con disnea, es necesario considerar un diagnóstico 

diferencial amplio y aplicar un enfoque estructurado para la investigación y el 

tratamiento, teniendo siempre presentes los objetivos de atención del 

paciente. En pacientes oncológicos que se quejan de disnea nueva o que 

empeora, es importante considerar la tromboembolia venosa en el diagnóstico 

diferencial, independientemente de cuánto tiempo haya estado viviendo el 
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individuo con cáncer o recibiendo tratamiento. El riesgo de TEV es más alto 

en los primeros 3 a 6 meses después del diagnóstico, pero sigue siendo 

significativamente mayor que en la población general durante toda la 

trayectoria de la enfermedad (63). 

El primer paso para controlar la disnea es la identificación y corrección de 

cualquier causa o causas subyacentes. Sin embargo, muchos pacientes 

tendrán causas de disnea que no se pueden corregir, o la disnea será 

refractaria a pesar del tratamiento apropiado de las causas subyacentes (64). 

Para esos pacientes, los opioides son la base del tratamiento 

independientemente de la causa de la disnea. La efectividad de los opioides 

para aliviar la disnea se limita a las formulaciones orales y parenterales; no se 

debe utilizar la terapia con opioides nebulizados. Se puede lograr un alivio 

efectivo con dosis tan bajas como 10 mg diarios de morfina oral, y se observa 

un efecto techo más allá de los 30 mg diarios de morfina oral (56). 

 

TOS: En pacientes oncológicos tiene una etiopatogenia multifactorial, puede 

originarse por el propio tumor, los tratamientos recibidos o condiciones 

comórbidas. (62). Cuando la tos interfiere el descanso nocturno, se puede 

considerarse codeína, iniciando con 15 mg y aumentando progresivamente 

hasta un máximo de 60 mg cada seis horas. Además, investigaciones 

recientes han demostrado que fármacos como gabapentina o pregabalina 

pueden ser eficaces, iniciando con dosis bajas (75 mg/día) y ajustando según 

tolerancia y respuesta clínica hasta 300 mg/día (65). 

 

2.5.4 Síntomas psiquiátricos. 

El delirium es una complicación neuropsiquiátrica, en pacientes con 

accidentes cerebrovasculares, en la unidad de cuidados intensivos y en 

pacientes que están al final de la vida, principalmente en pacientes con cáncer 

avanzado. La característica esencial para el diagnóstico es una alteración en 

la atención y la conciencia durante un corto período de tiempo con una 

gravedad fluctuante a lo largo de un día, así como una alteración en la 

cognición. (66) 
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El delirio se ha categorizado en tres subtipos clínicos: hipoactivo, hiperactivo 

y mixto. En el delirio hipoactivo, los pacientes se ven letárgicos y 

somnolientos, responden a las preguntas lentamente, no inician movimientos 

y tienen una conciencia disminuida de su entorno. Las características más 

comunes del subtipo hiperactivo son inquietud, agitación, hipervigilancia, 

alucinaciones y delirios. Los pacientes con el subtipo mixto exhiben aspectos 

alternados de los subtipos hipoactivo e hiperactivo. Las fluctuaciones en los 

signos o síntomas pueden provocar intervalos lúcidos que coinciden con la 

evaluación del médico, lo que lleva a un diagnóstico erróneo. 

El tratamiento del delirio se presenta tradicionalmente como dos enfoques 

diferentes: no farmacológico y farmacológico. Sin embargo, esta división es 

incorrecta, porque el enfoque no farmacológico es el tratamiento de elección, 

y se deben incluir fármacos solo en caso de agitación intensa (67). La 

sedación paliativa puede ser necesaria en casos de delirium agitado 

refractario (68). 

2.6 REFERENTES EMPÍRICOS 

2.6.1 Antecedentes de la investigación. 

Los estudios sobre la evaluación de la competencia profesional comenzaron 

a desarrollarse desde finales de la década del 70 y principios del 80. Países 

como Alemania, Estados Unidos, Francia e Inglaterra fueron pioneros en este 

campo. Esta evaluación implicaba una valoración integral de los 

conocimientos, habilidades y actitudes del profesional de salud; en esencia. 

Se trata de conocer lo que el individuo conoce y es capaz de ejecutar en su 

práctica académica y laboral (11).  

 

Uno de los modelos más reconocidos para valorar la competencia clínica es 

la propuesta por Miller, quien plantea una estructura piramidal compuesta por 

cuatro niveles. En la base se encuentra el nivel “saber”, que representa los 

conocimientos fundamentales que el profesional de salud debe adquirir 

durante su formación. El siguiente nivel es el “saber cómo”, que implica la 

habilidad de acceder a la información, analizarla e interpretarla y transformarla 

a un plan diagnóstico o terapéutico. El tercer nivel “mostrar cómo” implica un 

aumento en la dificultad en la evaluación de la competencia clínica, puesto 
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que en este nivel se contempla el comportamiento clínico. Finalmente, el nivel 

superior “hacer” corresponde a la ejecución práctica en el entorno real del 

ejercicio profesional (69).  

Para evaluar los parámetros de los niveles más bajos de esta pirámide, que 

son los conocimientos teóricos y su uso básico, se suelen emplear exámenes 

escritos como formatos de preguntas de opción múltiple o de verdadero/falso. 

Estas herramientas bien diseñadas no solo permiten mediar la capacidad de 

memorización, sino también evaluar el grado de comprensión y aplicación del 

conocimiento en situaciones clínicas sencillas (69). 

El propósito principal de estas evaluaciones es contribuir al desarrollo 

continuo de los profesionales de la salud, preparándolos para desempeñar 

con eficacia y eficiencia sus funciones. La supervisión y evaluación del 

proceso formativo, tanto en pregrado como en posgrado, forman parte de una 

estrategia integral de educación permanente que abarca a todos los actores 

del sistema de salud. Esta estrategia busca fortalecer la competencia 

profesional con el objetivo de mejorar la calidad de atención médica y, de 

manera indirecta, elevar la calidad de vida de la población general(70). 

2.6.2 Antecedentes internacionales 

La evaluación del conocimiento en cuidados paliativos tiene su origen en el 

siglo XX, en paralelo con el reconocimiento formal de esta disciplina como 

parte esencial de la atención sanitaria. En 1996 surge el primer instrumento 

estandarizado para valorar de forma objetiva el conocimiento de los cuidados 

paliativos en estudiantes de enfermería de la Facultad de Ciencias de la Salud 

de la Universidad de Ontario en Canadá. Esta herramienta nace con el 

objetivo fundamental de evaluar las necesidades educativas y la eficacia de 

los programas educativos destinados a aumentar el conocimiento de los 

cuidados paliativos (24). 

Posteriormente, en Japón, Nakazawa y colaboradores desarrollan en el 2009 

el Palliative Care Knowledge Test (PCKT), una herramienta confiable 

destinada a medir conocimientos en médicos y enfermeros sobre aspectos 

fundamentales de los cuidados paliativos, como su filosofía, manejo del dolor, 

la disnea, trastornos psiquiátricos y gastrointestinales. El cuestionario fue 

originalmente desarrollado en inglés y posteriormente adaptado al idioma 
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español por López García y colaboradores en 2022 (25). En este proceso de 

validación, la versión en español (PCKT-SV) se aplicó a una muestra de 561 

profesionales de la salud en España (335 médicos y 226 enfermeros) de 

atención primaria, obteniéndose una puntuación promedio de 10.67 sobre 20, 

lo que reflejó un nivel de conocimiento general intermedio. El análisis 

psicométrico mostró una consistencia interna aceptable (KR-20 = 0.72) y una 

fuerte validez de contenido, lo que respalda el uso de este instrumento como 

una herramienta válida y útil para la evaluación formativa en cuidados 

paliativos(6) 

 En Alemania, Weber et al. llevaron a cabo un estudio basado en encuestas 

dirigido a estudiantes de medicina en su último año de formación. Los 

resultados mostraron que tan solo el 33% de los participantes se sentía 

capacitado para manejar los síntomas frecuentes en la etapa final de la vida, 

lo que evidencia significativos vacíos en la formación médica respecto a los 

cuidados paliativos (5). De igual manera, en México, un estudio realizado por 

Uranga y colaboradores en 2023 identificó que el nivel de conocimiento sobre 

el cuidado paliativo es deficiente en los licenciados en enfermería de un 

Hospital General (71). 

En República Dominicana, un estudio observacional y descriptivo realizado en 

el Hospital General de la Plaza de la Salud, en Santo Domingo, evaluó el nivel 

de conocimiento sobre cuidados paliativos entre médicos especialistas 

clínicos. Los resultados revelaron que el 58,5% de los participantes 

presentaban un nivel de conocimiento medio. Aunque la mayoría (89,4%) 

comprende el principio fundamental de alivio del sufrimiento, un alto 

porcentaje, el 75%, no había recibido formación específica en cuidados 

paliativos. Además, el 69% no lograba identificar a los pacientes que se 

podrían beneficiar de este tipo de atención. Esto muestra la necesidad de 

crear programas de formación organizados que aborden sus debilidades y 

usar herramientas estandarizadas para mejorar la atención paliativa en 

entornos clínicos (72). 

2.6.3 Antecedentes nacionales 

En Ecuador, la investigación llevada a cabo por Sánchez y colaboradores en 

la Universidad de Cuenca evaluó el nivel de conocimiento en cuidados 
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paliativos entre estudiantes de pregrado de medicina, empleando el 

cuestionario Palliative Care Knowledge Test (PCKT). La investigación incluyó 

187 alumnos de cuarto y quinto año y los resultados mostraron que 

únicamente el 11,8 % alcanzó un nivel de conocimiento considerado 

aceptable. Este resultado pone de manifiesto la insuficiente formación dentro 

del plan de estudios de pregrado y subraya la necesidad urgente de incorporar 

un programa formal de cuidados paliativos en la educación médica a nivel 

universitario (73). 

En Quito, Rivadeneira y colaboradores aplicaron encuestas anónimas a 499 

estudiantes de pregrado y postgrado de medicina familiar de la Universidad 

Pontificia Católica del Ecuador, a través de un proceso aleatorio. Se empleó 

la encuesta desarrollada por Nakazawa, “Palliative Care Knowledge Test”, y 

se determinó que tan solo el 19.6% alcanzó notas aceptables en el resultado 

global de la evaluación. Esta situación se debe a que no hay una materia 

específica que enseñe los principios básicos de cuidados paliativos en las 

facultades de medicina, ya que estos temas solo se abordan en algunas 

cátedras relacionadas o como materias optativas (8). 

 En 2021, Hidalgo y colaboradores llevaron a cabo un estudio a la población 

general sobre cuidados paliativos en Ecuador para evaluar el conocimiento de 

la población general sobre cuidados paliativos. Mediante un diseño 

transversal descriptivo, se encuestó a 257 personas entre septiembre de 2019 

y enero de 2020, utilizando un cuestionario en línea anónimo. Los resultados 

revelaron que, si bien el 78,6 % de los participantes había oído hablar de los 

cuidados paliativos, el 68,8 % tenía un conocimiento limitado o moderado 

sobre el tema. Se identificaron conceptos erróneos comunes, como la 

creencia de que los cuidados paliativos se brindan únicamente al final de la 

vida o exclusivamente en instituciones especializadas. Factores como el nivel 

educativo, la formación en cuidados paliativos, la ocupación relacionada con 

la salud y el género se asociaron significativamente con el nivel de 

conocimiento. Esta investigación destaca la necesidad de implementar 

estrategias educativas para mejorar la comprensión y el acceso a los cuidados 

paliativos en el sistema de salud de Ecuador (74). 

Cevallos, en una tesis de maestría en bioética desarrollada en la Universidad 

del Azuay, identificó el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en 230 
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médicos del hospital regional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 

Los resultados revelaron que solo el 25 % de los participantes logró alcanzar 

un nivel considerado aceptable de conocimientos, una puntuación promedio 

de 50,6 %. Solo una cuarta parte de los encuestados obtuvo calificaciones 

superiores al 63 %. Además, se encontró una relación significativa entre tener 

un nivel competente de conocimiento y factores como el tiempo de trabajo, 

residir en un posgrado, trabajar en áreas clínicas y tener más experiencia 

profesional (p < 0,05)(75). 

Aldas evaluó el nivel de conocimiento en cuidados paliativos del personal 

médico perteneciente a los tres niveles de atención del Ministerio de Salud 

Pública de la ciudad de Quito. Los resultados mostraron que el primer nivel 

obtuvo una media de 7,2 ± 0,25; el segundo, 6,3 ± 0,25; y el tercero, 7,7 ± 

0,19. Según los criterios establecidos en el estudio, las calificaciones se 

clasificaron como regulares (5,6), buenas (7,8) y muy buenas (9,10) (76). 

En la Universidad Nacional de Loja se llevó a cabo un estudio con el objetivo 

de evaluar el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en estudiantes 

y docentes de la carrera de Enfermería. La investigación de diseño transversal 

incluyó una muestra de 109 participantes, conformada por 92 estudiantes de 

pregrado y 17 docentes. Para la recolección de datos se empleó un 

cuestionario estructurado sobre conocimientos en cuidados paliativos. Los 

resultados indicaron que el 58,7 % de los estudiantes y el 52,9 % de los 

docentes presentaban un nivel bajo de conocimiento en esta área. Estos 

hallazgos evidencian la necesidad de reforzar la formación académica en 

cuidados paliativos dentro del currículo de enfermería, con el fin de mejorar la 

preparación del personal de salud y la calidad de la atención brindada a 

pacientes en etapa terminal (77). 

Las investigaciones sobre el nivel de conocimientos en cuidados paliativos de 

estudiantes y profesionales de salud evidencian la falta de instrucción en esta 

área dentro de la práctica médica. Esta formación debería incluirse en el 

currículo médico, ya que es imprescindible conocer y manejar adecuadamente 

a pacientes y familiares con enfermedades que requieran estos cuidados. 
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CAPÍTULO III 

3. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1 DISEÑO DEL ESTUDIO: Primero se llevó a cabo una adaptación 

transcultural mediante el test de comprensión y adaptación lingüística. 

Posteriormente, para la validación del cuestionario PCKT-SV en médicos y 

enfermeras, se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte transversal. 

3.1.1 Adaptación transcultural  

Para la adaptación transcultural de la herramienta de evaluación PCKT-SV, 

se llevó a cabo un proceso de comprensión y adaptación lingüística. En una 

primera etapa, los participantes accedieron a la versión original del 

cuestionario en formato digital y procedieron a completarlo de forma individual. 

Previamente, todos los expertos invitados a participar firmaron el 

consentimiento informado, autorizando su participación en la presente 

investigación. 

Posteriormente, se realizó una entrevista cognitiva estructurada utilizando el 

método “pensar en voz alta”, lo cual permitió recoger información cualitativa 

relacionada con la compresión, coherencia y claridad de los ítems del 

cuestionario. Durante la entrevista se formularon preguntas para conocer su 

opinión en el diseño y la estructura del cuestionario y preguntas específicas 

relacionadas con la interpretación y comprensión de cada ítem. Además, se 

brindó a los participantes la oportunidad de señalar cualquier duda o 

sugerencia que considere relevante y que no hubiera sido abordada 

previamente. Con base en las observaciones obtenidas, se incorporaron 

ajustes al contenido de los ítems, garantizando su equivalencia semántica, 

contextual y conceptual de la herramienta en el nuevo entorno cultural. 

3.1.2 Análisis por grupo de expertos. 

En una segunda sesión con el panel de expertos, se les solicitó evaluar cada 

ítem del cuestionario de conocimiento en cuidados paliativos en función de 

cuatro criterios: suficiencia, grado de coherencia, relevancia y calidad. Para 
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esta valoración, se utilizó una escala tipo Likert de 4, siguiendo el formato 

propuesto por Ventura León, donde: 

1. No cumple con el criterio. 

2. Cumplimiento bajo. 

3. Cumplimiento medio. 

4. Alto nivel de cumplimiento. 

3.1.3 Estudio piloto. 

 En este estudio participaron 248 profesionales de la salud (médicos y 

licenciados en enfermería) del Hospital Oncológico de la Sociedad de Lucha 

contra el Cáncer “Dr. Juan Tanca Marengo” -SOLCA. El instrumento se envió 

vía correo electrónico y WhatsApp para que sea llenado de forma anónima y 

confidencial; fue aplicado en un único momento. 

A Todos los participantes se les informo previamente sobre los objetivos del 

estudio y se garantizó la confidencialidad de la información recopilada. La 

participación fue voluntaria y se formalizo mediante un consentimiento 

informado. 

3.2 PARTICIPANTES 

3.2.1 Panel de expertos. 

Mediante muestreo intencional, se seleccionó a siete profesionales de la salud 

ecuatorianos con especialización o maestría en cuidados paliativos y con 

experiencia de más de 5 años en la atención a pacientes con enfermedades 

crónicas avanzadas. Se consideró la representación por género y edad. 

3.2.2 Participantes del estudio piloto. 

El universo estuvo conformado por 696 profesionales de la salud 

pertenecientes a distintas áreas del hospital, incluyendo médicos y licenciados 

en enfermería. 

Las participantes pertenecían a las siguientes categorías: 

• Licenciados en enfermería de consulta externa, hospitalización y 

emergencia.  

• Médicos posgradistas de hospitalización y emergencia.  
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• Médicos residentes de hospitalización y emergencia.  

• Médicos especialistas de emergencia y hospitalización. 

El cálculo del tamaño se realizó considerando los siguientes criterios y 

restricciones: 

a. Tamaño de la población (N): 696  

b. Nivel de confianza: 95%  

c. Error tipo I (α): 5% 

d. Desviación estándar: 5% 

Criterios de inclusión. 

• Profesionales de salud en funciones dentro del Hospital Oncológico de 

la Sociedad de Lucha contra el Cáncer “Dr. Juan Tanca Marengo” -

SOLCA - Guayaquil.  

• Experiencia laboral mínima de 1 año. 

• Aceptación de consentimiento informado. 

• Disponibilidad de tiempo para llenado de cuestionarios. 

 Criterios de exclusión. 

• Personal administrativo. 

• Rechazo del consentimiento informado. 

• Cuestionarios incompletos. 

Lugar de investigación. Se desarrolló en el Hospital Oncológico de la 

Sociedad de Lucha contra el Cáncer “Dr. Juan Tanca Marengo” -SOLCA, 

ubicado en la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas, Ecuador. 

Período de investigación: El estudio se ejecutó en el periodo comprendido 

entre el 1 de diciembre del 2024 y el 31 de enero del 2025. 

3.3 INSTRUMENTO. 

El instrumento empleado fue un cuestionario compuesto por cuatro secciones: 

a. Información introductoria sobre el objetivo del estudio. 

b. Consentimiento informado. 

c. Variables sociodemográficas y de formación profesional. 

d. Cuestionario PCKT-SV. 
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EL PCKT-SV es un instrumento originalmente desarrollado por Nakazawa y 

colaboradores y adaptado al español por López M. et al en el 2021 (6)(25). 

Este cuestionario consta de 20 ítems y evalúa el conocimiento teórico sobre 

cuidados paliativos en cinco dimensiones: 

• Filosofía (2 preguntas). 

•  dolor (6 preguntas). 

• Disnea (4 preguntas). 

• Problemas psiquiátricos (4 preguntas). 

• Problemas gastrointestinales (4 preguntas). 

 Cada ítem es de tipo verdadero/falso. Las respuestas correctas reciben un 

punto, siendo 20 puntos el puntaje posible. A mayor puntaje, mayor nivel de 

conocimiento(6).  

3.4 ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

3.4.1 Validación de la herramienta. 

Se realizó un análisis descriptivo transversal con 248 médicos y enfermeros 

de un hospital oncológico, utilizando el PCKT-SV e identificando problemas 

de compresión y posteriormente se analizó las pruebas psicométricas para su 

validación: 

Medida de fiabilidad. 

La consistencia interna de los ítems del cuestionario PCKT-SV se evaluó 

mediante el índice Kuder–Richardson 20.0, apropiado para escalas con 

respuestas dicotómicas. 

Análisis de validez de contenido  

La validez del contenido fue establecida por consenso de expertos. Se realizó 

un test de comprensión y adaptación lingüística y posteriormente se evaluó el 

contenido. Los expertos seleccionados evaluaron la suficiencia, el grado de 

coherencia, la relevancia y la calidad de cada ítem incluido en el PCKT-SV.  
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Análisis de validez de criterio. 

La validez de criterio, en su variante concurrente- convergente, fue evaluada 

mediante el coeficiente de correlación de Pearson, mediante la evaluación de 

la relación entre el puntaje de conocimiento en cuidados paliativos y dos 

variables: capacitación continúa recibida en cuidados paliativos y la 

experiencia en esta área.  Se utilizó el software estadístico SPSS versión 22. 

Para el análisis estadístico en Windows™, se consideró p <0,05 como 

significativo. 

3.4.2 Análisis descriptivo de la muestra. 

En el análisis descriptivo se calcularon medidas de tendencia central (media), 

dispersión (desviación estándar) y se presentaron resultados mediante tablas 

de frecuencia y gráficos. 

En el análisis interferencial, se aplicó la prueba t de Student para comparar 

las medias de conocimiento según variables como profesión, formación en 

cuidados paliativos y años de experiencia. Las diferencias que se consideran 

estadísticamente significativas son aquellas cuyas p < 0,05. La categorización 

del nivel de conocimiento se estableció basándose en estudios previos en la 

que se establece una puntuación 14 sobre 20 puntos, como punto de corte 

para considerar conocimiento suficiente o adecuado (78,79). Con base a este 

criterio, se establecieron tres niveles de conocimiento: 

• 1-9 puntos: nivel bajo de conocimiento. 

• 10-13 puntos: conocimiento intermedio. 

• 14 o más puntos: conocimiento alto o eficiente. 

3.4.3 Consideraciones éticas 

Los datos de identificación personal y las bases de datos fueron codificadas y 

resguardados en computadora destinada exclusivamente a la investigación. 

Los participantes recibieron información sobre los objetivos del estudio. La 

participación fue voluntaria y se formalizó con la aceptación del 

consentimiento informado para participar en el estudio. El estudio contó con 

la aprobación de las autoridades del servicio de docencia e investigación del 

Hospital SOLCA, Guayaquil. 
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3.4.4 Operacionalización de las variables. 

TABLA 3.  Matriz de operacionalización de las variables. 

Variable Definición Medición Escala 

Edad Tiempo 
transcurrido 
desde su 
nacimiento. 

Años Continua. 

Sexo Fenotipo que 
diferencia a la 
mujer del 
varón. 

Masculino 

Femenino. 

Nominal 

Profesión Ocupación 
especializada 
que requiere 
formación 
académica y 
habilidades 
específicas. 

Médico. 
Licenciado en 
enfermería. 

Nominal 

Experiencia laboral 
en cuidados 
paliativos 

Tiempo entre 
graduación e 
inicio de la 
investigación. 

Años Continua. 

Capacitación en 
cuidados paliativos. 

Pregrado. 

Posgrado. 

Formación 
académica o 
técnica 
orientada a 
desarrollar 
conocimientos 
y habilidades. 

SI 

NO 

Nominal 

 

 

 

Conocimiento en 
Cuidados Paliativos 

Respuestas 
correctas en 
los ítems 
evaluados de 
la Encuesta 
PCKT-SV. 

1-9: bajo. 

10-13: intermedio 

14 o más: suficiente 

 

Ordinal. 

FUENTE: Matriz de datos. 
ELABORACION: Los investigadores. 
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS 

Con el objetivo de disponer de una herramienta válida para evaluar el nivel de 

conocimiento en cuidados paliativos en Ecuador, se realizó la adaptación 

transcultural y lingüística del cuestionario PCKT-SV. Una vez validado el 

instrumento, se aplicó y se determinó el nivel de conocimientos de los 

profesionales de la salud del hospital Solca – Guayaquil. 

4.1 VALIDACIÓN TRANSCULTURAL DEL INSTRUMENTO PCKT-SV. 

4.1.1. Adaptación lingüística y cultural del instrumento. 

En esta etapa participaron siete profesionales de la salud, tres hombres y 

cuatro mujeres con edades comprendidas entre 33 y 60 años. Seis de ellos 

eran médicos y una licenciada en enfermería.  

Como resultado del proceso de adaptación lingüística y cultural, se llevaron a 

cabo diversos ajustes o cambios en los ítems del cuestionario original, con el 

fin de garantizar pertinencia y comprensión en el contexto clínico ecuatoriano. 

Los cambios realizados se muestran en la Tabla 4 : 
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Tabla 4 Cambios realizados en el cuestionario PCKT-SV. 

PREGUNTA ORIGINAL CAMBIO PREGUNTAS CON 

CAMBIOS. 

4. Cuando el dolor por 

cáncer es leve debería 

utilizarse la pentazocina 

con más frecuencia que un 

opioide. 

Se cambia la 

pentazocina por el 

tramadol. 

4. Cuando el dolor por cáncer 

es leve moderado debería 

utilizarse el tramadol con más 

frecuencia que un opioide 

mayor. 

 

 

6. El efecto de los opioides 

mayores disminuye cuando 

se utilizan conjuntamente 

con pentazocina o 

hidrocloruro de 

buprenorfina. 

 

Se elimina 

pentazocina o 

hidrocloruro. 

6. El efecto de los opioides 

mayores disminuye cuando se 

utilizan conjuntamente con 

buprenorfina. 

 

9. La morfina debe 

utilizarse para aliviar la 

disnea en pacientes con 

cáncer. 

Se añade severa. 9. La morfina debe utilizarse 

para aliviar la disnea severa en 

pacientes con cáncer. 

12. Los fármacos 

anticolinérgicos o 

escopolamina son eficaces 

para disminuir las 

secreciones bronquiales de 

los pacientes en situación 

terminal. 

Se elimina la 

palabra o y se 

añade como el 

bromuro de 

hioscina y la. 

 

12. Los fármacos 

anticolinérgicos como el 

bromuro de hioscina y la 

escopolamina son eficaces 

para disminuir las secreciones 

bronquiales de los pacientes en 

situación terminal. 

15. Algunos pacientes en 

fase terminal requerirán 

Se cambia 

continua por 

paliativa. 

15. Algunos pacientes en fase 

terminal requerirán sedación 
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sedación continua para 

aliviar el sufrimiento. 

paliativa para aliviar el 

sufrimiento. 

16. En paciente con cáncer 

terminal, la morfina es con 

frecuencia una de las 

causas de delirio. 

Se cambia delirio 

por delirium. 

16. En paciente con cáncer 

terminal, la morfina es con 

frecuencia una de las causas 

de delirium. 

18. No hay ninguna vía, 

excepto la venosa central 

para pacientes incapaces 

de mantener una vía 

intravenosa periférica. 

Se cambia vía 

intravenosa 

periférica por 

acceso venoso 

periférico. 

18. No hay ninguna vía, 

excepto la venosa central para 

pacientes incapaces de 

mantener un acceso venoso 

periférico. 

19. Los esteroides mejoran 

el apetito en pacientes con 

cáncer avanzado. 

Se cambia 

esteroides por 

corticoides. 

19. Los corticoides mejoran el 

apetito en pacientes con 

cáncer avanzado. 

20. La perfusión 

intravenosa no es eficaz 

para aliviar la boca seca en 

los pacientes moribundos. 

Se cambia 

perfusión por 

hidratación y 

moribundos por 

final de vida. 

20. La hidratación intravenosa 

no es eficaz para aliviar la boca 

seca en los pacientes al final 

de la vida. 

FUENTE: Matriz de datos. 
ELABORACION: Los investigadores 

4.1.2 Validez de contenido: coeficiente V de Aiken. 

En una segunda sesión con el panel de expertos, se procedió a evaluar cada 

ítem del cuestionario en función de cuatro criterios: suficiencia, grado de 

coherencia, relevancia y calidad, utilizando la escala propuesta por Ventura 

León, donde uno no cumple con el criterio y cuatro indica alto nivel de 

cumplimiento (80). 

El índice de validez de contenido total (CVI) fue de 0,93 lo que se interpreta 

como excelente como se muestra en la tabla 5. 
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Tabla 5: Índice de validez de contenido. 

Ítem Calidad Coherencia Relevancia Suficiencia IVC_TOTAL 

1 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

2 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

3 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

4 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

5 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

6 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

7 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

8 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

9 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

10 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

11 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

12 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

13 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

14 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

15 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

16 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

17 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

18 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

19 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 

20 0,95 0,9 0,9 0,95 0,93 
FUENTE: Matriz de datos. 
ELABORACION: Los investigadores. 

4.1.3 Fiabilidad interna. 

Para evaluar la consistencia interna del cuestionario, se empleó el coeficiente 

Kuder-Richardson 20, recomendado para escalas con preguntas de respuesta 

dicotómica. 

Tabla 6 Coeficiente Kuder-Richardson 20 del cuestionario PCKT-SV 

 
 
FUENTE: Matriz de datos. 
ELABORACION: Los investigadores. 

Característica 

evaluada
Método utilizado Valor obtenido

Nivel de

referencia
Interpretación

Consistencia interna Coeficiente KR-20 0,7 ≥ 0.70 Aceptable

Dicotómicos

(0 = incorrecto

1 = correcto)

Número total de

ítems
— 20 — —

Número de

participantes
— 248 — —

Tipo de ítems — — —
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4.1.4 Validez de criterio concurrente-convergente. 

Para evaluar la validez de criterio del instrumento, se analizaron dos variables:  

experiencia laboral y capacitación en cuidados paliativos durante los últimos 

5 años. 

Los resultados evidenciaron que la variable experiencia laboral mostró un 

valor p de 0,007, lo que demuestra diferencia estadísticamente significativa 

entre las medias de los grupos con y sin experiencia. Este resultado sugiere 

que dicho criterio permite discriminar adecuadamente entre los grupos, 

contribuyendo así a la validez del instrumento. 

Tabla 7. Validez de los criterios: experiencia laboral y capacitación continua sobre cuidados 
paliativos. 

 

FUENTE: Matriz de datos. 

ELABORACION: Los investigadores 

4.2 ANÁLISIS DESCRIPTIVO DEL ESTUDIO. 

Se analizó una muestra de 248 profesionales de la salud del hospital SOLCA 

Guayaquil, a quienes se les aplicó la herramienta de evaluación PCKT–SV 

para medir el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos. El estudio 

comprende el periodo de diciembre de 2024 a enero de 2025. 

4.2.1 Características sociodemográficas. 

Del total de participantes, el 68% fueron mujeres y el 32% hombres. El grupo 

etario más frecuente con el 37% fue de 30 a 34 años; seguido por el 28% de 

35 a 39 años. De acuerdo con la profesión, el 62% son licenciados en 

enfermería, el 23% médicos postgradistas, el 15% médicos especialistas y el 

1% médicos residentes. Estos datos se presentan la Tabla 8. 

Prueba t-student

No Si

¿Tiene experiencia en cuidados 

paliativos?
13,47 14,67 ,007

¿Ha recibido formación en cuidados 

paliativos?
13,30 14,40 0,09

Variables de criterio

Validez de criterio

Promedio
Valor p
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En relación con la educación sobre los cuidados paliativos, el 71% de los 

profesionales contestaron no haber recibido formación en dicha disciplina 

durante el pregrado. Sin embargo, el 54% indicó haber recibido capacitación 

de cuidados paliativos durante los últimos 5 años, mientras que el 46% 

contestó no haber recibido ninguna capacitación.  

Respecto a la experiencia laboral general, el tiempo promedio de experiencia 

laboral en la profesión fue de 8 años. En cuanto a la experiencia específica en 

cuidados paliativos, el 65% señaló no tener experiencia laboral en cuidados 

paliativos, y un 35% sí contaba con experiencia directa en el manejo de 

pacientes paliativos. El tiempo promedio de experiencia en cuidados paliativos 

fue de 4 años. 

Tabla 8. Características demográficas de los profesionales de la salud evaluados. 

 

FUENTE: Matriz de datos. 
ELABORACION: Los investigadores 

No. % Media

Femenino. 170 68,5%

Masculino. 78 31,5%

35

Menores a 29 años 44 17,7%

De 30 a 34 años 92 37,1%

De 35 a 39 años 70 28,2%

Mayores a 40 años 42 16,9%

Licenciado en enfermeria. 153 61,7%

Medico Especialista. 36 14,5%

Medico Posgradista. 56 22,6%

Medico Residente. 3 1,2%

No. 177 71,4%

Si. 71 28,6%

No. 115 46,4%

Si. 133 53,6%

¿Cuántos años de experiencia laboral 

tienes en tu profesión?.
8

No. 162 65,3%

Si. 86 34,7%

¿Cuántos años de experiencia tienes en 

esta área?
4

Tienes experiencia laboral en Cuidados 

Paliativos?

Datos demográficos

Edad

Educación

Experiencia laboral

Sexo

Grupo etario

Profesión

¿Recibiste formación en Cuidados 

Paliativos durante tu pregrado?

¿Has recibido formación en Cuidados 

Paliativos (cursos, congresos, talleres), 

dentro de  los últimos 5 años?.
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4.2.2 Evaluación del nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos. 

  Nivel global de conocimiento de los profesionales de la salud. 

El 52 % de los profesionales de la salud obtuvo un nivel de conocimiento en 

cuidados paliativos alto o eficiente, seguido del 38 % que alcanzó un nivel 

intermedio y solo el 10 % de los participantes presentó un nivel de 

conocimiento bajo, como se muestra en la Tabla 9.  

 

Tabla 9. Nivel de conocimiento global de los profesionales de la salud. 

FUENTE: Matriz de datos. 
ELABORACION: Los investigadores. 

 

 Nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos distribuidos según la 

formación. 

De acuerdo con la tabla 10  podemos indicar que el 52% de los licenciados en 

enfermería tienen un nivel de conocimiento eficiente; el 59% de los médicos 

postgradistas tienen un nivel de conocimiento eficiente y el 50% de los 

médicos especialistas tienen un nivel moderado.  

 

 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

PROFESIÓN 

MEDICOS 
LICENCIADOS 

EN 
ENFERMERÍA 

TOTAL 

No. % No. % No. % 

Bajo (1-9 puntos). 4 17,0% 20 83,0% 24 9,7% 

Intermedio (10- 13). 41 43,0% 54 57,0% 95 38,3% 

Alto o eficiente. 
50 39,0% 79 61,0% 129 52,0% 

(14 o más puntos) 

 Total.         248 100% 
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos distribuidos según la formación. 

No. % No. % No. % No. %

Licenciado en enfermeria 79 51,6% 54 35,3% 20 13,1% 153 100%

Medico Especialista 16 44,4% 18 50,0% 2 5,6% 36 100%

Medico Posgradista 33 58,9% 22 39,3% 1 1,8% 56 100%

Medico Residente 1 33,3% 1 33,3% 1 33,3% 3 100%

Total
Profesión

Nivel de conocimiento

BajoEficiente Moderado

 

FUENTE: Matriz de datos. 
ELABORACION: Los investigadores. 
 

 Nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos distribuidos según puntaje 

del cuestionario PCKT-SV. 

En el diagrama de cajas (Figura 4) se puede observar la mediana de la 

puntuación total del cuestionario en cada grupo de profesional, observándose 

que el 50% de los médicos residentes tuvieron una puntuación total del 

cuestionario menor a 12/20; el 50% de los médicos especialistas tuvieron una 

puntuación total del cuestionario menor a 13/20; el 50% de los médicos 

postgradistas y licenciados de enfermería tuvieron una puntuación total del 

cuestionario mayor a 14/20.  

Figura 4. Diagrama de cajas del puntaje del cuestionario según la formación. 

 
FUENTE: Matriz de datos. 
ELABORACION: Los investigadores. 

 Nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos y profesión. 
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Se aplicó la prueba estadística t-Student para determinar si existe diferencia 

significativa en el nivel de conocimiento sobre los cuidados paliativos entre 

médicos y licenciados de enfermería. 

En la Tabla 11 se presentan los valores p obtenidos tanto para el puntaje total 

de cuestionario como para cada una de sus dimensiones. Se identificaron 

diferencias significativas en las dimensiones problemas respiratorios (p 0,013) 

y problemas psiquiátricos (p 0,000), siendo valores menores al nivel de 

significancia 0,05. Estos hallazgos permiten afirmar que los médicos 

obtuvieron mejor calificación en la dimensión síntomas respiratorios y los 

licenciados de enfermería obtuvieron mejor calificación en los problemas 

psiquiátricos. 

Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos y profesión. 

 

FUENTE: Matriz de datos. 
ELABORACION: Los investigadores. 
 

4.2.3 Análisis de la escala de conocimiento sobre cuidados paliativos. 

Se presenta a continuación el análisis descriptivo del número y porcentaje de 

respuestas correctas e incorrectas a los ítems que forman cada una de las 

cinco dimensiones del cuestionario. En la Tabla 12 se presentan los 

resultados, y a continuación una descripción detallada de las fortalezas y 

debilidades en relación al conocimiento sobre cuidados paliativos. 

 

 

Prueba t-student

Licenciado en 

enfermería
Médíco

Total 14,02 13,67 ,432

Filosofía 1,76 1,84 ,208

Dolor 3,76 3,55 ,210

Síntomas respiratorios 2,66 3,03 ,013

Problemas Psiquiátricos 2,93 2,48 ,000

Síntomas gastrointestinales 2,90 2,77 ,369

Dimensión

Profesión

Promedio

Valor p
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Tabla 12. Cuestionario PCKT-SV validado a contexto ecuatoriano aplicado en los 
profesionales de la salud. 

 

FUENTE: Matriz de datos. 
ELABORACION: Los investigadores. 

Filosofía. 

Esta dimensión analiza la importancia de los cuidados paliativos y en qué 

momento deben proporcionarse. Se obtuvieron altos porcentajes de respuesta 

correcta. El 88% considera que los cuidados paliativos pueden ser 

proporcionados a pacientes con o sin tratamientos curativos disponibles, por 

otro lado, el 92% de los participantes considera que los cuidados paliativos 

pueden ser proporcionados al mismo tiempo que el tratamiento oncológico. 

No. % No. %

1. Los cuidados paliativos deberían ser proporcionados únicamente a los pacientes 

que no tienen tratamiento curativo disponible.
F 218 87,9% 30 12,1%

2. Los cuidados paliativos no deberían ser proporcionados al mismo tiempo que el 

tratamiento oncológico.
F 227 91,5% 21 8,5%

3. Uno de los objetivos del tratamiento de dolor es conseguir el descanso nocturno. V 196 79,0% 52 21,0%

4. Cuando el dolor por cáncer es leve- moderada debería utilizarse el tramadol con 

más frecuencia que un opioide mayor.
V 184 74,2% 64 25,8%

5. Cuando los opioides se toman de forma programada no deberían utilizarse los 

AINES.
F 160 64,5% 88 35,5%

6. El efecto de los opioides mayores disminuye cuando se utilizan conjuntamente con 

buprenorfina.
V 85 34,3% 163 65,7%

7. El uso prolongado de opioides frecuentemente produce adicción. F 102 41,1% 146 58,9%

8. El uso de opioide no altera el tiempo de supervivencia. V 186 75,0% 62 25,0%

9. La morfina debe utilizarse para aliviar la disnea severa en pacientes con cáncer. V 200 80,6% 48 19,4%

10. Cuando los opioides se toman de forma programada es frecuente la depresión 

respiratoria.
F 177 71,4% 71 28,6%

11. Los niveles de saturación de oxígeno se correlacionan con la disnea. F 110 44,4% 138 55,6%

12. Los fármacos anticolinérgicos como el bromuro de hioscina y la escopolamina 

son eficaces para disminuir las secreciones bronquiales de los pacientes en situación 

terminal.

V 208 83,9% 40 16,1%

13. Durante los últimos días de vida, la somnolencia asociada con el desequilibrio 

electrolítico disminuye el malestar del paciente.
V 131 52,8% 117 47,2%

14. Las benzodiacepinas son eficaces para controlar el delirium. F 70 28,2% 178 71,8%

15. Algunos pacientes en fase terminal requerirán sedación paliativa para aliviar el 

sufrimiento.
V 242 97,6% 6 2,4%

16. En paciente con cáncer terminal, la morfina es con frecuencia una de las causas 

de delirium.
F 134 54,0% 114 46,0%

17. En las fases finales de cáncer es necesario una mayor ingesta calórica en 

comparación a fases iniciales.
F 180 72,6% 68 27,4%

18. No hay ninguna vía, excepto la venosa central para pacientes incapaces de 

mantener un acceso venoso periférico.
F 206 83,1% 42 16,9%

19. Los corticoides mejoran el apetito en pacientes con cáncer avanzado. V 163 65,7% 85 34,3%

20. La hidratación intravenosa no es eficaz para aliviar la boca seca en los pacientes 

al final de la vida.
V 157 63,3% 91 36,7%

Síntomas respiratorios

Problemas Psiquiátricos

Síntomas gastrointestinales

Dimensión

Resultados de los 

participantes

Correcto Incorrecto

Filosofía

Dolor
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Dolor. 

En esta dimensión se observa mucha variabilidad en las respuestas 

obtenidas. El 79% de los participantes tiene claro el objetivo del tratamiento 

de dolor; el 74% reconoce que el tramadol está indicado para el dolor 

oncológico leve-moderado; el 65% reconoce que cuando se toman los 

opioides de forma programada se puede utilizar con AINES; 66% desconoce 

que el efecto de los opioides mayores disminuye en combinación con 

buprenorfina; el 59% considera erróneamente que el uso prolongado de 

opioides produce adicción y el 75% reconoce que el uso de opioides no 

modifica el tiempo de supervivencia. 

Problemas respiratorios. 

Existe un considerable conocimiento respecto a los síntomas respiratorios: el 

81% conoce la utilidad de la morfina para aliviar la disnea severa en pacientes 

con cáncer; el 71% sabe que los opioides que se consumen de forma 

programada no tienen relación con la depresión respiratoria; sin embargo, el 

56% indicaron de manera errónea que los niveles de saturación de oxígeno 

se correlacionan con la disnea; y el 84% de los participantes conocen la 

utilidad de los fármacos anticolinérgicos.    

Problemas psiquiátricos. 

EL 98% conoce que paciente en fase terminal en ocasiones requiere sedación 

paliativa para aliviar el sufrimiento; el 53% reconocieron que la somnolencia 

asociada con el desequilibrio electrolítico reduce el malestar del paciente; el 

54% reconoce que la morfina no es una de las causas más frecuentes de 

delirium, sin embargo, el 72% desconoce que las benzodiacepinas no son 

eficaces para controlar el delirium.  

Problemas gastrointestinales. 

En esta dimensión: el 83% conoce las vías alternativas en pacientes 

incapaces de mantener un acceso venoso periférico; así también, el 66% 

contestó de forma correcta que los corticoides mejoran el apetito en pacientes 
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con cáncer avanzado y el 63% conoce que la hidratación intravenosa no es 

eficaz para aliviar la boca seca en los pacientes al final de la vida. 

4.2.3 Comparación del grado de conocimiento con variables. 

Con el objetivo de analizar la influencia de la experiencia laboral y la formación 

en cuidados paliativos en el nivel de conocimiento de los participantes, se 

aplicó la prueba estadística t-Student para muestras independientes. 

Relación entre nivel de conocimiento y la experiencia laboral en cuidados 

paliativos. 

En la Tabla 13 se presentan los valores p correspondientes al puntaje total del 

cuestionario y a cada uno de sus dimensiones. Para el puntaje total se obtuvo 

un valor p de 0,007, lo que indica que los profesionales con experiencia laboral 

en cuidados paliativos tienen mejor calificación que aquellos sin experiencia 

laboral. De igual manera, se observaron diferencias estadísticamente 

significativas, en las dimensiones, problemas respiratorios y 

gastrointestinales, valores de p de 0,037 y 0,034 respectivamente, lo que 

sugiere una correlación positiva entre experiencia en cuidados paliativos y un 

mayor nivel de conocimiento en estas dimensiones específicas. 

Tabla 13. Nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos y experiencia laboral.  

 

FUENTE: Matriz de datos. 
ELABORACION: Los investigadores. 

 

 

Relación entre nivel de conocimiento con la capacitación en los últimos 5 años. 

Prueba t-student

No Si

Total 13,47 14,67 ,007

Filosofía 1,77 1,84 ,296

Dolor 3,56 3,91 ,051

Síntomas respiratorios 2,69 3,01 ,037

Problemas Psiquiátricos 2,70 2,87 ,158

Síntomas gastrointestinales 2,74 3,05 ,034

Dimensión
Promedio

Valor p

Experiencia laboral en 

Cuidados Paliativos
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Se obtuvieron resultados estadísticamente significativos en las dimensiones 

dolor (p 0,02), problemas psiquiátricos (0,04) y gastrointestinales (p 0,01). 

Estos hallazgos permiten afirmar que el grupo que sí recibió capacitación en 

cuidados paliativos en los últimos 5 años obtuvo mejor calificación en las 

dimensiones dolor, problemas psiquiátricos y gastrointestinales que el grupo 

que no recibió capacitación. Estos datos se muestran en la siguiente tabla: 

 

Tabla 14. Nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos y capacitación en los últimos 5 
años. 

 

FUENTE: Matriz de datos. 
ELABORACION: Los investigadores. 
 

Relación entre nivel de conocimiento con la capacitación durante el pregrado. 

En la Tabla 15 se muestra el valor p obtenido del puntaje total de cuestionario 

y de la puntación para cada dimensión analizada, observándose que el valor 

p no es menor al nivel de significancia, por lo que se puede concluir que la 

variable capacitación de cuidados paliativos durante el pregrado no tiene un 

impacto en el nivel del conocimiento de los profesionales de la salud. 

Tabla 15. Nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos y capacitación en pregrado. 

 

FUENTE: Matriz de datos. 
ELABORACION: Los investigadores. 

Prueba t-student

No Si

Total 13,30 14,40 0,09

Filosofía 1,74 1,84 0,20

Dolor 3,57 3,78 0,02

Síntomas respiratorios 2,62 2,96 0,17

Problemas Psiquiátricos 2,68 2,83 0,04

Síntomas gastrointestinales 2,70 2,98 0,01

Promedio
Valor p

Dimensión

¿Has recibido formación en 

Cuidados Paliativos (cursos, 

congresos, talleres), dentro de  los 

últimos 5 años?.

Prueba t-student

Valor p

No Si

Total 14,01 13,59 ,381

Filosofía 1,79 1,82 ,633

Dolor 3,74 3,54 ,272

Síntomas respiratorios 2,81 2,79 ,906

Problemas Psiquiátricos 2,81 2,63 ,152

Síntomas gastrointestinales 2,86 2,82 ,783

Promedio
Dimensión

¿Recibiste formación en Cuidados 

Paliativos durante tu pregrado?
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Hemos adaptado y validado transcultural y lingüísticamente el cuestionario 

PCTK-SV al español ecuatoriano, asegurando una adecuada validez de 

contenido y consistencia interna para el constructo.  

El cuestionario PCKT-SV versión española fue traducido, adaptado y validado 

al español en el 2021 por López y colaboradores, y como estudio piloto evaluó 

los conocimientos sobre cuidados paliativos en profesionales de la salud de 

atención primaria en España(6). Este cuestionario consta de veinte preguntas 

sobre aspectos básicos de cuidados paliativos, pero hace referencias a 

pentazocina y terminología que no son de uso común en Ecuador. Por lo cual 

se realizó una adaptación lingüística y validación transcultural del cuestionario 

PCKT-SV. De manera interesante encontramos que las pruebas 

psicométricas para la adaptación y validación transcultural del PCKT-SV al 

contexto ecuatoriano muestran valores similares a la versión española. La 

validez de contenido se midió con el coeficiente V de Aiken global, con un 

índice de validez de 0,93, similar al de López (0,85) y al de Cavalheir (0,83) 

(81). La consistencia interna calculada mediante la fórmula de Kuder 

Richardson 20.0 fue de 0,701, demostrando una confiabilidad similar al PCKT-

SV español (0,81) (6). 

López García y colaboradores, en una revisión sistémica, en el que se analizó 

las propiedades psicométricas de doce cuestionarios para medir habilidades 

y conocimientos de los médicos en cuidados paliativos, concluyo que el 

cuestionario PCKT debería ser la opción preferida para la evaluación, siempre 

y cuando los estudios sobre las propiedades de medición tengan una buena 

calidad metodológica (82). Por lo cual consideramos que el cuestionario PCKT 

SV validado al contexto ecuatoriano es una herramienta válida para evaluar 

el nivel de conocimiento sobre los cuidados paliativos entre los profesionales 

de la salud. 

Los profesionales sanitarios (médicos y enfermeros) mostraron un nivel 

suficiente de conocimientos en cuidados paliativos; el 52% alcanzo un nivel 
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alto (>14 puntos), 38% un nivel intermedio (10-13 puntos) y el 10 % un nivel 

bajo (<10 puntos). Estos hallazgos son similares a los reportados en la 

literatura científica, aunque existen diferencias en la forma de presentación de 

los resultados y sean por medio de porcentajes, puntajes totales o por 

categorías de clasificación. El nivel de conocimiento observado en este 

estudio fue superior al reportado en investigaciones realizados en España, en 

médicos y enfermeros de atención primaria, obtuvieron un nivel intermedio 

con una media de 10.7 puntos y en México donde se registró un conocimiento 

global del 60.3% equivalente aproximadamente a una media de 12 puntos. 

(6,79)  Estos resultados podrían explicarse por el hecho de que la población 

evaluada en el presente estudio corresponde a un hospital de tercer nivel, a 

diferencia de los estudios mencionados a los estudios mencionados que 

fueron realizados en personal sanitario de atención primaria. 

Al evaluar el conocimiento de cuidados paliativos en función de las 

dimensiones, se observó que los médicos y enfermeras obtuvieron mayores 

niveles de aciertos en las preguntas relacionadas con la filosofía (89%) y 

problemas gastrointestinales (70%), mientras que la dimensión con menor 

proporción de respuestas correctas fue la relacionada con el manejo del dolor 

(61%). Estos resultados son similares a los hallazgos reportados por López et 

al., quienes identificaron mayores niveles de conocimiento en las dimensiones 

de filosofía y menor en la dimensión dolor (6). En su estudio, López atribuye 

los bajos puntajes en esta última dimensión al desconocimiento del uso de la 

pentazocina, un opioide que no es frecuentemente manejado por los médicos 

de atención primaria en España y sugirió cambiar por otro fármaco de uso 

más frecuente en investigaciones futuras. En concordancia con esta 

recomendación, en la presente investigación se remplazó la pentazocina por 

tramadol, un opioide menor utilizado para el tratamiento del dolor oncológico 

leve a moderado, lo que permitió una mayor tasa de respuestas correctas en 

los ítems relacionados a este medicamento. Sin embargo, en otros ítems de 

la dimensión del dolor, se observan bajos niveles de aciertos, lo que podría 

atribuirse a un conocimiento insuficiente sobre el manejo del dolor y no 

exclusivamente al desconocimiento de un fármaco específico. 
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 Al analizar los ítems de forma individual, se observaron altos porcentajes de 

aciertos en el ítem 15 (97.6 %), 2 (91.5 %) y 1 (87,9 %) lo que indica una 

adecuada comprensión de los principios generales de los cuidados paliativos. 

Por el contrario, los ítems 6 (34,3 %), 7 (41.1 %) y 11 (44.4 %) reflejaron menor 

nivel de conocimiento, lo que sugiere debilidades específicas que requieren 

capacitación. 

La experiencia laboral y la formación en cuidados paliativos influyen 

estadísticamente sobre el nivel de conocimiento de los profesionales de la 

salud. La experiencia laboral en cuidados paliativos se asocia de una manera 

significativa con un mayor conocimiento en las dimensiones de problemas 

respiratorios (p 0,037) y gastrointestinales (p 0,034). Las capacitaciones en 

los últimos cinco años demostraron significancia estadística en las 

dimensiones dolor, problemas psiquiátricos y gastrointestinales (p0,02, 0,04 y 

0,01). Cevallos, al identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados 

paliativos en médicos del hospital regional, también reportó una relación 

significativa entre experiencia profesional y nivel de conocimiento (p < 

0,05)(75). Por lo contrario, no se encontró una relación significativa haber 

recibido formación de cuidados paliativos durante la carrera universitaria y el 

nivel de conocimiento actual. Estos hallazgos no corresponden con los 

obtenidos por Mosich (2017), en los cual, los médicos que habían recibido 

cuidados paliativos durante su formación, obtuvieron una puntuación superior 

en el conocimiento en comparación con aquellos que no habían recibido 

educacion (83). De igual forma Lopez en España demostró que la formación 

en pregrado era un factor determinante en el rendimiento del cuestionario (6). 

Esto podría atribuirse a los programas educativos europeos instaurados en la 

formación universitaria durante el periodo de pregrado. En este contexto, para 

optimizar la formación de los futuros profesionales sería necesario establecer 

una formación específica en cuidados paliativos en todas las instituciones 

universitarias. Los criterios curriculares de formación deben ser de acuerdo 

con las exigencias establecidas por La Asociación Europea de Cuidados 

Paliativos, con el fin de garantizar el mismo nivel de formación y competencias 

en todos los países (19). 
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CONCLUSIONES 

 

El cuestionario PCKT-SV de conocimiento sobre cuidados, es un instrumento 

válido, apropiado y confiable para medir el conocimiento de médicos y 

enfermeras que laboren en Ecuador y es adecuado para evaluar la efectividad 

de formación en cuidados paliativos. 

 

El nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos que predomina en los 

profesionales de la salud del Hospital Oncológico Solca Guayaquil es el nivel 

alto seguido de intermedio. Las dimensiones con mayor proporción de 

respuestas correctas fueron la filosófica y problemas gastrointestinales, 

mientras que los problemas psiquiátricos presentaron el mayor número de 

errores. Las variables capacitación continua en los últimos cinco años y la 

experiencia profesional en cuidados paliativos mostraron asociación 

significativa. En contraste, la formación en pregrado no mostró asociación 

estadísticamente significativa con el nivel de conocimiento evaluado. 
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LIMITACIONES. 

 

La presente investigación tiene población limitada (profesional sanitario de un 

hospital oncológico) por lo que existe la necesidad de realizar más estudios 

con la realización de estudios multicéntricos donde se puedan observar 

poblaciones mas amplias con diferentes características que permitan analizar 

la fiabilidad del cuestionario en diferentes niveles de atención. 
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RECOMENDACIONES 

 

Desarrollar estrategias de evaluación periódica del conocimiento en cuidados 

paliativos utilizando herramientas validadas como el cuestionario PCKT-SV 

para identificar brechas específicas y orientar acciones de mejora continua.  

 

Implementar programas de educación continua, dirigidos a médicos y 

enfermeros del Hospital Solca Guayaquil, con énfasis en las dimensiones con 

menor nivel de aciertos, como el manejo del dolor oncológico, mitos de 

opioides y el manejo de problemas psiquiátricos.  

 

Diseñar estrategias de educación institucional accesible, como boletines o 

materiales visuales, que aclaren conceptos erróneos encontrados en el 

estudio, como el uso de benzodiacepinas para el delirum, la relación entre 

disnea y saturación de oxígeno y los mitos sobre los opioides. 

 

Fortalecer la formación en cuidados paliativos desde el pregrado incorporando 

esta asignatura de forma obligatoria en los currículos de la medicina, 

enfermería y otras carreras de ciencias de la salud. Para su adecuada 

implementación, se sugiere seguir las directrices de la SECPAL Y EAPC, que 

promueven una formación básica, estructurada y transversal en cuidados 

paliativos como parte fundamental de la formación de los profesionales 

sanitarios. 
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