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RESUMEN

El objetivo de este estudio es identificar pacientes hospitalizados tributarios de cuidados
paliativos con el uso de la escala NECPAL CCOMS-ICO®© 3.1 en el servicio de medicina

interna del Hospital Regional Honorio Delgado durante los meses de enero - febrero del 2025.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal en el servicio de medicina interna
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, a los pacientes hospitalizados entre los
meses de enero y febrero del afio 2025. El material utilizado fue el instrumento “Escala
NECPAL CCOMS-ICO© 3.1” aplicada a los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna mediante la técnica de revision de registros (historias clinicas). Los datos
fueron recolectados y analizados utilizando el programa de Microsoft Office Excel y SPSS
para el posterior andlisis de estos y creacion de tablas. El estudio cont6 con la aprobacion del

comité de ética del HRHDE vy siguio los principios éticos de Helsinki.

Se encontré que de los 367 pacientes analizados, el 18.26% cumplian criterios para el inicio
de cuidados paliativos segun la escala NECPAL. En relacion al sexo y los pacientes con
criterios de cuidados paliativos, no se encontr6 una asociacion significativa (p>0,05). Sin
embargo, hubo una diferencia significativa en la edad de los pacientes NECPAL positivo,
encontrando una media de 79.44 afios en mujeres y 69.83 en hombres. Respecto a la
necesidad de cuidados paliativos, el 31.3% de pacientes NECPAL positivo fueron
identificados por el equipo tratante para el inicio del manejo paliativo. Y tan solo el 22.4%
NECPAL positivo solicitd el inicio de estos, en los cuales verdaderamente se inicio este
enfoque. Se encontrd que las actividades bésicas de la vida diaria (ABVDs) mas afectadas en
los pacientes NECPAL positivo fueron ir al baio (73.1%), bafiarse y levantarse (65.7%), los
que estarian directamente relacionado con los valores hallados de pacientes NECPAL positivo
con dependencia severa segin la escala de Barthel (65.7%). El 71.6% de los pacientes
NECPAL positivo presentaban dos o mas sindromes geriatricos, siendo los mas frecuentes
confusion aguda (55.2%) y la inmovilizacion (43.3%). Los sintomas persistentes mas
frecuentes en ellos fueron el dolor (47.8%) y la disnea (46.3%).Tanto el declive funcional
(73.1%), cognitivo (68.7%), nutricional (43.3%) y sindromes geriatricos (71.6%) fueron los
criterios que con mas frecuencia aportaron puntuacion para la identificacion de pacientes con
necesidad de cuidados paliativos. El dolor fue el sintoma mas persistente en estos pacientes

(47.8%), el cual se asocia a un mal prondstico.

Palabras claves: Escala NECPAL, Cuidados paliativos, Manejo paliativo
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ABSTRACT

To identify hospitalized patients with palliative care needs using the NECPAL CCOMS-ICOO
3.1 scale in the internal medicine services of the Honorio Delgado Regional Hospital in

February 2025.

An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted in the internal medicine
service of Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital, involving hospitalized patients
between January and February 2025. The material used was the “NECPAL CCOMS-ICOO
3.1 Scale,” applied to hospitalized patients in the internal medicine service through the
technique of record review (medical histories). Data were collected and analyzed using
Microsoft Office Excel and SPSS for subsequent analysis and table creation. The study was
approved by the ethics committee of HRHDE and followed the ethical principles of the
Helsinki Declaration.

It was found that out of the 367 patients analyzed, 18.26% met the criteria for initiating
palliative care according to the NECPAL scale. Regarding gender and patients meeting
palliative care criteria, no significant association was found (p>0.05). However, a significant
difference was observed in the age of NECPAL-positive patients, with an average age of
79.44 years for women and 69.83 years for men. Regarding the need for palliative care,
31.3% of NECPAL-positive patients were identified by the treating team for the initiation of
palliative management. However, only 22.4% of NECPAL-positive patients requested the

initiation of this approach, and in these cases, it was actually implemented.

The most affected basic activities of daily living (BADLSs) in NECPAL-positive patients were
going to the bathroom (73.1%), bathing, and getting up (65.7%), which were directly related
to the values found in NECPAL-positive patients with severe dependence according to the
Barthel Index (65.7%). Among NECPAL-positive patients, 71.6% had two or more geriatric
syndromes, the most frequent being acute confusion (55.2%) and immobility (43.3%). The
most persistent symptoms were pain (47.8%) and dyspnea (46.3%). Functional (73.1%),
cognitive (68.7%), and nutritional decline (43.3%), as well as geriatric syndromes (71.6%),
were the most frequent criteria contributing to the identification of patients in need of
palliative care. Pain was the most persistent symptom in these patients (47.8%), which is

associated with a poor prognosis.

Keywords: NECPAL Scale, Palliative Care, Palliative Management
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INTRODUCCION

Los avances en la medicina los ltimos afios han logrado progresos en el manejo
de diferentes enfermedades. Sin embargo, esto trajo consigo nuevos desafios como
el incremento de enfermedades cronicas avanzadas y el envejecimiento de la
poblacion, que han creado la necesidad de una nueva perspectiva de las
necesidades de un grupo poblacional. En este escenario, los cuidados paliativos
han ganado protagonismo como una estrategia imprescindible para optimizar la
calidad de vida de pacientes y sus familias, abordando el sufrimiento fisico,

emocional, social y espiritual que derivan de enfermedades graves y limitantes(1).

Una de las herramientas mas destacadas que surgen por la necesidad de reconocer
a este grupo tributario a cuidados paliativos es la Escala NECPAL CCOMS-ICO,
disefiada en Cataluna, Espafia. Se trata de una escala con validacion internacional
que ha demostrado ser eficaz y practica a la hora de reconocer a pacientes que
padecen de enfermedades cronicas avanzadas y que podrian beneficiarse de la
atencion paliativa. Esta nos permite evaluar distintas aspectos fisicas y
psicosociales del paciente, lo que favorece un enfoque integral e interdisciplinario

que optimiza el manejo ademas de la gestion de recursos sanitarios(2).

El Hospital Regional Honorio Delgado, a nivel de la region es un hospital de
referencia y cumple un rol esencial en el tratamiento de estos pacientes con
comorbilidades complejas. Al mismo tiempo, este enfrenta limitaciones en la
disponibilidad de recursos y los servicios que pueda brindar. Esto genera la
necesidad de implementar nuevas estrategias, y la utilizacién de herramientas que
faciliten la identificacidon, en busca de una atencion mas eficiente y equitativa, de

aquellos pacientes tributarios de cuidados paliativos para su manejo(3).

Son varios los estudios internacionales que evidenciaron los beneficios de aplicar
la Escala NECPAL en el ambito hospitalario, destacando su capacidad para
mejorar la vida de los pacientes, reducir hospitalizaciones innecesarias y optimizar
el uso de recursos sanitarios . Por otro lado, su implementacion en estos hospitales
ha permitido fortalecer el enfoque multidisciplinario e interprofesional en la
atencion, promoviendo una mayor coordinacion entre los diferentes niveles de
cuidado, en busca de la sinergia entre los cuidados paliativos y curativos Sin

embargo, en el Peru, la investigacion sobre la utilidad de esta herramienta es atn
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limitada, lo que subraya la necesidad de generar evidencia local que sustente su

integracion en los servicios de salud(4).

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el uso de la Escala NECPAL
en el servicio de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado, para identificar
a pacientes hospitalizados que requieren medidas paliativas. Este proyecto no solo
busca aportar al conocimiento cientifico, sino también un compromiso ético con el
bienestar de los pacientes, buscando garantizar una atencion digna, oportuna y de
calidad desde las primeras etapas de la enfermedad que puede llevar al deterioro

progresivo.
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1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

(,Qué porcentaje de pacientes hospitalizados son tributarios de cuidados paliativos
segin la Escala NECPAL CCOMS-ICO® 3.1 en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa, Enero - Febrero del 2025?

1.2.  Interrogantes del problema

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Arequipa Enero - Febrero del 2025?

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del servicio de
medicina interna tributarios a cuidados paliativos segun la Escala NECPAL
CCOMS-ICO® 3.1 en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio
DelgadoEspinoza. Arequipa Enero - Febrero 20257

(En qué porcentaje de pacientes tributarios de cuidados paliativos segun la escala
NECPAL CCOMS-ICO© 3.1 se solicitd la realizacion del manejo paliativo por el
paciente o los familiares al momento de la evaluacion en el servicio de medicina
interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa, Enero - Febrero

20257

(Qué porcentaje de los pacientes tributarios de cuidados paliativos segin la escala
NECPAL CCOMS-ICO© 3.1 fueron identificados por el personal de servicio de
medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa Enero -

Febrero 2025?

(Cuéles son las comorbilidades, sindromes geriatricos y sintomas persistentes mas
frecuentes de los pacientes tributarios de cuidados paliativos segin la Escala NECPAL
CCOMS-ICO® 3.1 en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza. Arequipa, Enero - Febrero 2025?
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1.3.  Descripcion del Problema
1.3.1.  Area de conocimiento

- Area general: Ciencias de la Salud

- Area especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Medicina Interna

- Linea tematica: Cuidados paliativos.

1.3.2.  Analisis y operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR UNIDAD/C | ESCALA
ATEGORIA

Perfil del paciente Edad 15-30 Ordinal
30-65
>65

Sexo Masculino Nominal

Femenino

Pregunta sorpresa "¢ Le sorprenderia que este | Si/No Nominal

paciente falleciera en los
proximos 12 meses?"

Demanda de Cuidados | Solicitud explicita de Si/No Nominal
Paliativos cuidados paliativos por
parte del paciente o familia

Necesidad de Evaluacion clinica de la Si/No Nominal
Cuidados Paliativos necesidad de cuidados

paliativos
Estado Nutricional Pérdida de peso Si/No Nominal

significativa o malnutricion:
Pérdida de peso mayor a
10% en los ultimos 6 meses

Deterioro Funcional Disminucion en la Si/No Nominal
capacidad funcional del
paciente:

Deterioro Karnofsky o
Barthel menor a 30%

Sindromes Geriatricos | -Caidas Si/No Nominal
-Ulceras por presion
-Disfagia
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-Delirium
-Infecciones a repeticion

Sintomas Persistentes | Presencia de sintomas como | Si/No Nominal
dolor, disnea, fatiga, etc

Multimorbilidad >2 enfermedades o Si/No Nominal
condiciones cronicas
avanzadas

Ingresos Hospitalarios | Numero de Si/No Nominal

hospitalizaciones en los
ultimos 6 meses >2

Indicadores especificos | EPOC, Cancer, ICC, y Si/No Nominal
de severidad de la Hepatica, Renal,
enfermedad Demencia, ACV,

Neurodegenerativas, SIDA,
otras enfermedades
avanzadas

1.3.3.  Tipo de investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recopilacion y el
analisis de datos numéricos con el propdsito de identificar patrones y

determinar relaciones entre variables.

Es observacional porque se evaluo a los pacientes que hayan sido
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, utilizando la escala NECPAL CCOMS-ICO®© 3.1
sin intervenir en su tratamiento o en las condiciones del entorno hospitalario,
lo que permite obtener datos reales y contextuales sobre la necesidad de

cuidados paliativos.

Es transversal porque se evalud a los pacientes hospitalizados en un momento
determinado para identificar cuantos de ellos requieren manejo paliativo, lo

que permitira planificar intervenciones adecuadas.
1.3.4. Nivel de investigacion

El estudio es principalmente descriptivo, porque su enfoque fue detallar la

cantidad de pacientes tributarios de cuidados paliativos segun la escala
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NECPAL CCOMS-ICO© 3.1 y determinar el porcentaje que verdaderamente

recibid estas atenciones paliativas.

También correlacional, ya que se buscd determinar la existencia de relacion
entre factores sociodemograficos, como la edad y el sexo, y las necesidades de

cuidados paliativos.
1.4. Justificacion del problema

Justificacion social: Tiene una justificacion social porque con la identificacion
temprana de los pacientes con necesidades de manejo paliativo se puede brindar una
atencion integral que aborde los aspectos fisicos, espirituales, emocionales y sociales

tanto de los pacientes como de sus familias.

Justificacion practica: Hacer uso de la escala NECPAL CCOMS-ICO© 3.1 en el
servicio de medicina interna puede facilitar la deteccion y manejo adecuado de
pacientes que necesitan cuidados paliativos, lo que optimiza la atencion sanitaria en el

servicio.

Este proyecto de investigacion es factible porque se cuenta con la posibilidad y
permisos respectivos para la revision de historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en enero y febrero 2025 y el uso de

la escala NECPAL CCOMS-ICO®© 3.1 la cual ha sido validada internacionalmente.

2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo General

Identificar el porcentaje de pacientes tributarios de cuidados paliativos segun la Escala
NECPAL CCOMS-ICO© 3.1 en el servicio de medicina interna del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza. Arequipa Enero - Febrero 2025.
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2.2.  Objetivos Especificos

a. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza. Arequipa Enero - Febrero del 2025.

b. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del servicio de
medicina interna tributarios a cuidados paliativos segun la Escala NECPAL
CCOMS-ICO® 3.1 en el servicio de medicina interna del Hospital Regional
Honorio DelgadoEspinoza. Arequipa Enero - Febrero 2025.

c. Identificar porcentaje de pacientes tributarios de cuidados paliativos segun la
escala  NECPAL CCOMS-ICOO 3.1 que solicitd la realizacion del manejo
paliativo por parte del paciente o los familiares al momento de la evaluacion en
el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza. Arequipa Enero - Febrero 2025.

d. Identificar el porcentaje de los pacientes tributarios de cuidados paliativos
segin la escala NECPAL CCOMS-ICO®© 3.1 que fueron identificados por el
personal de servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza. Arequipa Enero - Febrero 2025.

e. Describir las comorbilidades, sindromes geriatricos y sintomas persistentes
mas frecuentes de los pacientes tributarios de cuidados paliativos segun la
Escala NECPAL CCOMS-ICOO© 3.1 en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa Enero - Febrero 2025.

3.  Marco tedrico y conceptual
3.1. CUIDADOS PALIATIVOS:

El primer concepto de cuidados paliativos surge en 1960, con la Dra. Cicely Sanders
en el Hospicio St Joseph , en el Reino Unido. Como pionera y lider en el campo, su
vision transform6 el ambito del cuidado y la atenciéon de los pacientes con
enfermedades avanzadas. Su enfoque contrastaba con la medicina convencional, que
prioriza a los pacientes con enfermedades tratables, dejando de lado a aquellos que se
encuentran en etapas terminales sufriendo un final doloroso. El término de cuidados

paliativos nace en 1975 con el Dr. Balfour Mount que acuii¢ el término con el
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proposito de describir su programa realizado en un hospicio de Canadd. Desde

entonces, se ha adoptado el término a nivel mundial (5).

Los cuidados paliativos, segiin la OMS, fueron descritos en 1990 como una atencion
médica especializada dirigida a personas con enfermedades graves(4). Posteriormente,
en 2002, esta definicion fue actualizada, estableciendo que los cuidados paliativos
buscan mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus familias ante
enfermedades potencialmente mortales. Este enfoque se centra en la prevencion y el
alivio del sufrimiento a través de la deteccion temprana, evaluacion y tratamiento del
dolor, asi como en la atencion de necesidades fisicas, emocionales, espirituales y

psicosociales(6).

El proposito principal de los cuidados paliativos es reducir el sufrimiento fisico,
emocional y psicosocial en pacientes con enfermedades en fases avanzadas. Ademas,
buscan mejorar su calidad de vida, minimizar el tiempo de hospitalizacién y optimizar

el uso de los recursos en los servicios de salud. (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, son 56.8 millones de personas que
necesitan cuidados paliativos y tan solo el 14% la reciben. La mayoria son adultos
mayores (67%) y cerca del 7% son ninos. De ellos el 76% viven en paises de ingresos
bajos y medio donde lamentablemente la atencion paliativa sigue siendo inaccesible

para la mayoria de quienes la requieren. (1)
3.1.1. ENFOQUE Y PRINCIPIOS DEL MANEJO PALIATIVO

Un enfoque paliativo adecuado no se limita al apoyo de la persona en los tltimos dias
o meses de vida, sino que forma parte de un manejo dindmico que mejora la calidad de
vida desde el diagndstico y en todas las fases de la enfermedad. Ademas, su enfoque,
estd centrado en la persona y no en la enfermedad, lo que hace que requieran un
manejo integral, que pueda satisfacer las necesidades fisicas, psicosociales y

espirituales (8)(7).

Los cuidados paliativos tienen como finalidad mejorar la calidad de vida tanto del
paciente como de su familia, garantizando el respeto por su dignidad, valores y
autonomia. Para lograrlo, se fundamentan en principios esenciales que orientan su

implementacion.(7)
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e Afirmacion de la vida y la inevitabilidad de la muerte.

e Alivio de los sintomas.
e Soporte para mantener una vida activa y digna.

e Apoyo a la familia.

3.1.2. MODELO PROGRESIVO DE ATENCION EN CUIDADOS
PALIATIVOS

En 2003 Lynn y Adamson publican el modelo progresivo de atenciéon en cuidados
paliativos (figura 1) que combina los cuidados paliativos y curativos en uno,
destacando la importancia de la integracion de estos conceptos en etapas tempranas y
no solo en la fase terminal, buscando apoyar a las personas en esta ‘“primera

transicion”(8)(7).

Muerte

Tratamiento
potencialmente
curativo

Tratamiento

Tiempo Duelo

Figura 1. Modelo progresivo de atencidon en cuidados paliativos. Fuente:
Sociedad Esparniola de Geriatria y Gerontologia. Manual del residente en

geriatria . Madrid: Ene Life Publicidad S.A.; 2011 (10)

TRAYECTORIAS CLINICAS Y SU RELACION CON EL
MANEJO PALIATIVO

En el pasado, la muerte solia ocurrir de manera subita; las infecciones, los accidentes y
el parto eran las principales causas de ello. Sin embargo, en la actualidad, esto es
mucho menos frecuente, en especial en paises desarrollados. La mayoria de personas
llega a presentar alguna enfermedad cronica, tales como enfermedades
cardiovasculares, renales, respiratorios o neoplasicas que deterioran progresivamente

su calidad de vida (8).
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En la segunda edicion del atlas de cuidados paliativos, destacan como es que las
enfermedades neoplasicas, aunque sigan liderando como el grupo mas grande
(28.2%), mas del 70% esta conformado por otras afecciones, como por ejemplo entre
las mas frecuentes encontramos: infecciosas como VIH presente en el 22.2%, las

enfermedades cerebrovasculares en el 14.1% y en tercer lugar la demencia en el 12.2%

(1).

Para la simplificacion de estos procesos se han descrito 3 trayectorias de la
enfermedad (figura 2), las cuales ayudan a los médicos a planificar la atencion del
pacientes y contribuye a mejorar la comunicacion con este y su familia, lo que facilita
establecer las expectativas que tengan sobre la evolucion de la enfermedad y segin sea

el momento oportuno la toma de decisiones (9)(10).

La importancia de las trayectorias clinicas en los cuidados paliativos es la de brindar
una vision general. Sin embargo, la principal dificultad, es la aplicacion clinica, ya que
las caracteristicas individuales de cada paciente, por lo general, son mas complejas

que los modelos poblacionales existentes (5).

o
o

+
+
+

Muerte

+ Funcionamiento
+ Funcionamiento
+ Funcionamiento

Muerte

\J\b\“\_\’\ Muerte
¥

» >
» > >

Tiempo Tiempo Tiempo

Figura 2. Representacion de la trayectoria clinica en enfermedades cronicas. Fuente:
Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia. Manual del residente en geriatria .

Madrid: Ene Life Publicidad S.A.; 2011 (10)

a. Trayectoria caracteristica de cuadros oncologicos, donde observamos un
declive lento hasta llegar a una fase terminal donde se presenta el deterioro
marcado (semanas, meses).

b. Trayectoria asociada a insuficiencia respiratoria o cardiaca donde se presenta
un declive gradual, con exacerbaciones agudas ocasionales y recuperaciones

parciales, llevandolo a un deterioro gradual de su salud
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c. Trayectoria que parte de un nivel basal cognitivo o fisico ya bajo, es la que

encontramos en ancianos fragiles y pacientes con demencia. En estos casos,
eventos fisicos “menores” pueden desencadenar un deterioro lento y

progresivo(10)

3.1.3. INSTRUMENTOS PARA LA IDENTIFICACION DE
PACIENTES CON NECESIDADES DE ATENCION PALIATIVA

La identificacién del inicio de los cuidados paliativos representa un desafio
debido a la variabilidad individual y a las multiples causas desencadenantes. Mientras
que en algunos es posible determinarlas desde el diagnostico, en otras, se determina

en la evolucion natural de la enfermedad(7).

Al comienzo, la identificacion se centraba en o6rganos especificos, como la NYHA en
insuficiencia cardiaca, MELD en hepatopatias o GOLD en EPOC. Sin embargo, estas
herramientas presentan una escasa sensibilidad para la determinacion del prondstico

de supervivencia (10).

Con la incorporacion de otros criterios de mortalidad es que se logra crear
herramientas prondsticas globales, entre ellas el PPS (Palliative Performance Scale) y
PaP score (Palliative Prognostic score), ambas con una buena capacidad pronoéstica de

supervivencia a corto plazo.

En la bisqueda de la identificacion de pacientes con necesidad de cuidados paliativo a
largo plazo, se han creado instrumentos tales como: PIG-GSF o la escala NECPAL,
siendo esta ultima el enfoque principal del presente estudio, que se diferencia de las
dos primeras mencionadas en que no solo evalia criterios clinicos y funcionales,
también incorpora la percepcion del equipo médico en la evolucion del paciente, y

ademas indicadores de sufrimiento y fragilidad (9).
3.1.3.1. UTILIDAD DE LA PREGUNTA SORPRESA:

La “pregunta sorpresa” es un método que se encuentra asociado a la prediccion
clinica de supervivencia (PCS), esta es una evaluacion subjetiva realizada por un
profesional de la salud para estimar el tiempo de vida de un paciente. Esta pregunta

sorpresa se utiliza como criterio inicial en diversas escalas de evaluacion, como
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NECPAL, SPICT, GSF-PIG y RADPAC, para identificar a pacientes que requieran

cuidados paliativos (7).

Aparece por primera vez en el Reino Unido en 1990, en el disefio del Gold Standards
Framework (GSF), para mejorar la identificacion temprano de pacientes en la atencion
primaria. Joanne Lynn desarrolld esta pregunta para la identificacion subjetiva de
pacientes que podrian beneficiarse de los cuidados paliativos. La precision de esta
pregunta ha sido estudiada en multiples estudios, demostrando un alto valor predictivo
cuando los profesionales indicaron que les sorprenderia que el paciente falleciera en el
proximo ano y, efectivamente, este sobrevivia durante ese periodo (11). La precision
del prondstico se vera influenciada por la experiencia del médico y su relacion con el
paciente. Por ello, se recomienda que esta estimacion clinica se haga de manera
regular y se interprete como una probabilidad supervivencia en lugar de un valor

absoluto (12).

3.2. RELACION ENTRE CUIDADOS CURATIVOS Y PALIATIVOS

En el Atlas global de Cuidados Paliativos 1ra edicion, se hace hincapié en que los
cuidados paliativos no sustituyen la terapéutica habitual. Sin embargo, observamos
que la proporcion de uno u otro varia en dependencia de diversas razones, tanto

econdmicas como sociales (13).

Los cuidados curativos son mucho mas frecuentes que los paliativos en los paises con
ingresos econdémicos altos. El enfoque paliativo debe integrarse con el tratamiento

activo en estas naciones de manera temprana.

Por otro lado, en los paises de ingresos bajos y medios, la terapéutica que puedan
brindar es limitada o no estar disponible en absoluto. Los cuidados paliativos son
necesarios también en este contexto, pero no como sustituto de una mejor atencion

sanitaria y a la prestacion de servicios adecuados.

En algunas sociedades, el contexto cultural puede estigmatizar el morir y la muerte por

lo que es necesario afrontar estos tabues antes de poder abordar el manejo paliativo

(14).
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33. LOS CUIDADOS PALIATIVOS COMO UNA CUESTION DE
DERECHOS HUMANOS

En 2007, Brennan destac6 que los cuidados paliativos constituyen un derecho
humano, fundamentandose en los derechos internacionales a la salud y a la proteccion

contra tratos crueles, inhumanos o degradantes(15).

La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado como parte de las obligaciones de
un pais, brindar el acceso a los medicamentos que sean esenciales. Esta lista incluye
14 medicamentos para cuidados paliativos. Ademas, a solicitud de la OMS, la
Asociacion Internacional de Hospicio y Cuidados Paliativos (IAHPC), elabor6 una

lista de medicamentos esenciales para cuidados paliativos (16).

En 2014, la Asamblea Mundial de la Salud adopté por unanimidad la resolucion
WHA.19, la cual promueve el fortalecimiento de los cuidados paliativos como parte
esencial de la atencion integral en todas las etapas de la vida. (17). En ella se busca
que los estados puedan fortalecer e integrar los cuidados paliativos en sus sistemas de
atencion de salud siguiendo el modelo de salud publica de la OMS, que incluye:
Garantizar que se establezcan politicas enfocadas en los cuidados paliativos, se
imparta una formacion integral sobre los cuidados paliativos, y de que se pueda
acceder a medicamentos necesarios para los cuidados paliativos a un precio razonable

al alcance de los pacientes (1).

3.4. SITUACION ACTUAL DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN EL
PERU.

3.4.1. EPIDEMIOLOGIA

En los ultimos afios se ha visto que los cuidados paliativos en nuestro pais han
presentado avances significativos. Sin embargo, ain persisten deficiencias en su
implementacion y la cobertura. Actualmente, a nivel nacional, no se cuenta con
analisis e investigaciones que demuestran la cantidad de personas necesitan o son
tributarias para cuidados paliativos y sin embargo, no los reciben. No obstante, en el
Atlas latinoamericano, el cual fue elaborado en base a una revision de fuentes

secundarias y una encuesta realizada a equipos de cuidados paliativos, se obtuvieron
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estimaciones indirectas sobre la necesidad de estos servicios. En 2017, se calcul6 que

aproximadamente 150 mil personas en Perti requerian cuidados paliativos; sin

embargo, solo el 6.5% de ellas accedi6 a dicha atencion (18).

Ademas también se han realizado estimaciones que indican que para el 2025 habra
una proyeccion de 294 a 302 mil personas que seran pacientes tributarios a cuidados
paliativos a partir de los datos de mortalidad de diez enfermedades cronicas

especificas.(19).
3.4.2. UNIDADES Y SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS

En un comienzo no habia politicas nacionales relacionadas a los cuidados paliativos en
el Peri cuando ya se habia empezado a implementar este enfoque, esto resulté en un
progreso limitado frente a la gran demanda de pacientes tributarios al manejo

paliativo.

En 1989, Lujan y Berenguel fundaron la primera Unidad de Dolor en el Hospital
Central de la Policia Nacional del Pert, con esta fundacion se inicio la atencion en
cuidados paliativos a través del tratamiento del dolor. Este fue el primer esfuerzo por
introducir los cuidados paliativos en el pais, con el objetivo de responder a la creciente

necesidad de atencidn para pacientes que requerian este tipo de manejo (18).

En 1999, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) implemento el
primer servicio de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor, bajo la direccion de
Maria Berenguel. Posteriormente, en 2003, se creo la Sociedad Peruana de Cuidados
Paliativos. Desde entonces, se han expandido los servicios de cuidados paliativos en
hospitales y a nivel domiciliario, los cuales estan documentados en la segunda edicion

del Atlas de Cuidados Paliativos de Latinoameérica 2020. (20).

Existen varios tipos de unidades de cuidados paliativos, segun el Atlas 2020 de
Cuidados Paliativos en América Latina. De ellas, Perti cuenta con 19 unidades: 11 son
exclusivamente hospitalarias, 4 extrahospitalarias y 4 mixtas, y dos son equipos de
cuidados paliativos pediatricos. Es importante senalar que se estan desarrollando
servicios y unidades adicionales en diversas clinicas y hospitales, que en un futuro se
consolidardn y contribuirdn con la extension del enfoque paliativo en beneficio del

paciente (13).
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En el Pert, se han alcanzado avances significativos en el d&mbito de los cuidados

paliativos con la promulgacion de la Ley N° 30846, la cual establece el Plan Nacional
de Cuidados Paliativos para enfermedades tanto oncoldgicas como no oncologicas,
teniendo como objetivo mejorar las condiciones de vida de los pacientes y de sus
familias. Para conseguirlo, se hace énfasis en la importancia de la difusion a nivel
local, desde la atencidon primaria, regional y nacional. Ademas, actia como un
referente para la aplicacion de distintos documentos y estrategias que buscan integrar
los cuidados paliativos al sistema de salud en Peru. No obstante, las restricciones en
este ambito altn persisten debido a la disponibilidad limitada de servicios, carencia de

programas de formacion y la ausencia de equipos de investigacion (19).
3.,5. SITUACION DE CUIDADOS PALIATIVOS - LATINOAMERICA

En latinoamérica, la respuesta a la necesidad de los cuidados paliativos no ha sido
proporcional a las necesidades en el continente. En andlisis previos al 2019 se
encontré que solo el 7% de las personas que necesitan cuidados paliativos lo recibian,
de los aproximadamente 2 millones y medio de personas en Latinoamérica que lo
necesitaban (14).En 2017, se registraron un total de 1,562 servicios de cuidados
paliativos en toda Latinoamérica.Una cifra muy inferior a la esperable por la demanda
de estos servicios. Siendo Uruguay y Costa Rica los que cuentan con el mayor nimero

de servicios; y Guatemala, Honduras y Peru los de menor ntimero (1).

Los cuidados paliativos en Latinoamérica surgen en Colombia en el afio de 1980 en la
Universidad de Antioquia. Argentina continud en 1982 con la creacién de los
Cuidados Domiciliarios de la Liga Argentina de Lucha Contra el Cancer. En 1988,
Republica Dominicana establecio el Programa Dominicano de Cuidados Paliativos,
mientras que en 1989, México fundo la Unidad de Cuidados Paliativos del Instituto de
Cancerologia, coincidiendo con la creacion de una unidad similar en el Hospital
Nacional de la Policia en Perti. Posteriormente, en 1990, estos servicios se

implementaron en Chile y Costa Rica.(20).

Pocas naciones latinoamericanas han hecho de los cuidados paliativos una politica, y
aun menos han reconocido oficialmente los cuidados paliativos como una especialidad
o especializacion, segiin el informe de la OMS de 2017. También resalta como es que

politicas inadecuadas, o la falta de politicas Optimas, la falta de conocimientos y
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educacion y normas excesivamente estrictas sobre el uso de medicamentos

controlados dificultan el acceso a la terapia del dolor (14).

3.6. CUIDADOS PALIATIVOS EN EL SERVICIO MEDICINA INTERNA

En medicina interna se ha reconocido el valor de integrar cuidados paliativos en
recientes afios. Sin embargo, existen muchos vacios en el conocimiento sobre coémo

poder aplicar estos conceptos (21).

La medicina interna se distingue por el manejo de pacientes con multiples cuadros
patolégicos y enfermedades cronicas, que suelen involucrar mas de un solo sistema.
En esta situacion, la integracion de los cuidados paliativos pretende ofrecer un
enfoque adaptado que ha demostrado en investigaciones anteriores que mejora la
calidad de vida, prolonga la supervivencia y colabora con el uso adecuado de los

servicios de urgencias. (22).
Para la integracion de estos servicios existen modelos de trabajo (21):

Modelo consultivo: En el cual el equipo de cuidados paliativos cumple el rol de
consultores, ellos brindan sugerencias que pueden ayudar al equipo de medicina

interna para el manejo del paciente

Modelo colaborativo: El cual busca una colaboracion conjunta y continua entre los dos

equipos, en busqueda de una atencion integral.

La integracion trae consigo beneficios tales como reduccion de hospitalizaciones no
planificadas o el uso mas eficiente de los recursos médicos. Un punto importante en
este proceso es el de la implementacion de protocolos para la evaluacién oportuna a

los pacientes que requieran estos cuidado, optimizando el sistema de salud(21).

3.6.1. NECESIDADES Y PLANIFICACION ANTICIPADA DEL
CUIDADO

En medicina interna, es esencial realizar una evaluacion exhaustiva e integral del
paciente y sus necesidades antes de iniciar los cuidados paliativos. Esto incluye la

planificacion e identificacion temprana de los cuidados del paciente, lo que permite
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colaborar con ¢l y su familia para adaptarse a los nuevos objetivos. Esto conduce a una
mayor satisfaccion de todas las partes implicadas, a una disminucion de las
hospitalizaciones no programadas y a la toma de decisiones anticipadas en relacion a

la enfermedad crénica avanzada que esté cursando el paciente (23).
3.7. ESCALA NECPAL CCOMS-ICO®© 3.1
3.7.1. DEFINICION Y OBJETIVOS DE LA ESCALA NECPAL

La escala NECPAL CCOMS-ICO© 3.1 es una herramienta cuali-cuantitativa,
multifactorial, no dicotdbmica que nos ayuda a identificar de manera temprana
pacientes que requieren cuidados paliativos (24). Inicialmente diversos estudios
evidenciaron la importancia de identificar a estos pacientes desde el punto de vista
econdmico, donde comparaban pacientes oncolégicos con no oncoldgicos,
encontrando que pacientes con cancer generan menor costo para el sistema de salud
que pacientes con enfermedades cronicas, probablemente porque la evolucion del
cancer es predecible. Por esta razon, en Espafia surgié la necesidad de desarrollar una
herramienta para identificar a pacientes con enfermedades cronicas avanzadas. (25). El
Instituto Catalan de Oncologia desarrollo esta escala a través de su centro colaborador
de la Organizacion Mundial de la Salud para los programas de cuidados paliativos(26).
Para la creacion de este instrumento en Espafa se basaron en las escalas: Prognostic
Indicator Guidance (PIG) y Supportive and Palliative Care Indicators Tools (SPICT)
(27). La escala PIG es un instrumento realizado en Reino Unido tiene como objetivo
la identificacion temprana de personas que pueden necesitar cuidados de apoyo
adicionales siguiendo la trayectoria de la enfermedad que no necesariamente necesiten
de cuidados paliativos (28). Por otro lado, la escala SPICT nos ayuda a identificar
pacientes cuya salud se empieza a deteriorar para proporcionarle un plan de salud

oportuno (29).

Esta escala NECPAL CCOMS-ICOO 3.1 tiene como objetivo la identificacion precoz
de pacientes tributarios de cuidados paliativos para mejorar la calidad de atencioén
desde un punto de vista paliativo sin limitarnos de acciones para el tratamiento del
paciente ya que se puede mantener un tratamiento curativo a la par de uno con
orientacion paliativa, ademas de que debe ser accesible y equitativo para todos los
pacientes (2). Es importante tener en cuenta que esta escala no es una herramienta de

caracter prondstico (24).
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3.7.2.

COMPONENTES Y CRITERIOS DE LA ESCALA

La escala NECPAL consta de 4 secciones: El primero es en base a la percepcion

subjetiva que es la pregunta sorpresa, los siguientes bloques:Solicitud o necesidad de

cuidados paliativos, criterios generales de gravedad y factores especificos.(24,25).

1. Pregunta sorpresa: ;Le sorprenderia que este paciente muera en los proximos

12 meses?

2. Demandas y necesidades: Se presentan dos preguntas: ;el paciente o la persona

principal a cargo de su cuidado solicitaron la realizacion de tratamientos

paliativos? y la segunda pregunta para el personal de salud: ;considera que este

paciente requiere actualmente medidas paliativas o tratamientos paliativos?

Esta ultima pregunta es respondida por el personal a cargo del paciente que

conoce su historial médico desde su criterio clinico.

3. Parametros clinicos generales de severidad y progresion:

h.

Marcadores nutricionales: Como la pérdida de peso mas 10%

Declive funcional: representado con la pérdida de la capacidad para
realizar >2 actividades basicas de la vida diaria.

Declive cognitivo: Evaluados segun la escala de Pfeiffer > 3 errores se
considera positivo, 0 > 5 en minimental test.

Dependencia severa en base a escalas: Barthel con un puntaje <20 y
Karnofsky con puntaje <50.

Otros marcadores: como sindromes geridtricos entre los que
encontramos: Uulceras por presion en estadio III o IV, infecciones
sistémicas mas de 1 en 6 meses, sindrome confusional agudo, caidas,
disfagia, siendo criterio positivo con la presencia de > 2 de estos de
manera persistente.

La presencia de sintomas persistentes a la Evaluacion de sintomas de
Edmonton (ESAS) siendo positivo > 2 sintomas persistentes.

Factores relacionados al usos de recursos: > 2 hospitalizaciones en 6
meses.

Comorbilidad > 2 enfermedades concomitantes

4. Indicadores clinicos especificos de gravedad por enfermedades: Presencia de

indicadores especificos de mal pronostico en las siguientes enfermedades:
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a. Enfermedad renal crénica, enfermedad cardiaca cronica, enfermedad
respiratoria cronica, fragilidad, enfermedad hepatica cronica,
enfermedad neurologica degenerativa, enfermedad neurologica
vascular, demencia y enfermedad oncolégica (ANEXO 1) (ANEXO 2)
(2,25,30)

3.7.3. INTERPRETACION DE LA ESCALA

Obtenemos un resultado positivo, es decir, el paciente deberia recibir cuidados
paliativos, cuando la respuesta a la primera pregunta, conocida como "pregunta
sorpresa, es negativa, mas al menos una de las siguientes preguntas: 2, 3 o 4 con
respuesta positiva seglin criterios establecidos. Si la primera pregunta es positiva se
descarta la posibilidad de que el paciente necesite cuidados paliativos, no se realizan

las preguntas restantes y se archiva (25, 30)
3.74. VALIDACION INTERNACIONAL

La escala NECPAL ha sido validada en diferentes paises como Espafia, Portugal
buscando una escala en idioma espafiol para identificacién de pacientes candidatos
para cuidados paliativos. A nivel de latinoamérica en Argentina, Chile y Colombia,
teniendo como conclusion que es una herramienta, confiable y valida (25). Otros
estudio indican que hay que tener en cuenta el ambito cultural, ya que las palabras
usadas en ocasiones deben ser reemplazadas en base la poblacion a que se aplicara la

Escala sin cambiar la idea principal (27)

4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. Internacionales

Autor: Jonathan Troncoso, Tamara Morales-Meyer, Luis Villarroel, Patricia Turrillas,

Antonio Rodriguez-Nufiez (27).

Titulo: Adaptacion y validacion en Chile del instrumento de identificacion de

pacientes con necesidad de atencion paliativa: NECPAL-CCOMS-ICO 3.10
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Resumen: Este estudio realizado en Chile en el 2021 que buscaba adaptar y validar la

factibilidad de aplicar el instrumento NECPAL en atencién primaria de salud. Evaluo
118 personas, de las cuales el 20,3% requirieron cuidados paliativos. En los resultados
se evidencio que al ser un instrumento de facil aplicacion y corta duraciéon ayuda a la
identificacion temprana de los pacientes que podrian beneficiarse de cuidados

paliativos especialmente en aquello que presentan enfermedades cronicas avanzadas.

Autor: Los autores incluyen a Beatriz Ferndndez Gomez, Samuel Manzano Varela,
Eva Maria Moya Mateo, Ana Isabel Franco Moreno, Juan Torres Macho, Maria Teresa

Bellver Alvarez, Maria de Carranza Lopez y Helena Notario Leo.

Titulo: Evaluacion de la capacidad pronoéstica del instrumento NECPAL en pacientes

con enfermedades cronicas avanzadas (32).

Resumen: Estudio realizado en Espafia, evalué la capacidad pronoéstica de la
herramienta NECPAL en pacientes con enfermedades crénicas avanzadas. Analizé a
50 pacientes durante un afo, de los cuales el 62% requerian cuidados paliativos segin
la escala necpal, de los cuales el 48,39% fallecieron durante el afio de seguimiento y
hubo una supervivencia del 100% de aquellos con Necpal negativo. Segiin estos
resultados, la escala NECPAL tiene una gran capacidad predictiva para determinar el
riesgo de mortalidad principalmente en aquellos pacientes que presentan alguna

comorbilidad.

Autor: Vilma Adriana Tripodoro, Xavier Gomez-Batiste Alentorn, Raimon Mila

Villarroel, Marisa Martinez-Mufioz, Carles Blay, Jordi Amblas, Laura Vila

Titulo: Proyecto NECPAL CCOMS-ICO para la identificacion de personas con
enfermedades cronicas avanzadas y necesidades de atencion paliativa en la Ciudad de

Buenos Aires, Argentina (24).

Resumen: En Argentina, se desarrolld el Proyecto NECPAL CCOMS-ICO para la
identificacion de personas con enfermedades cronicas avanzadas y necesidades de

atencion paliativa en la Ciudad de Buenos Aires. Este proyecto permitié analizar a 704
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pacientes con cuadros cronicos, de los cuales 72.1% fueron identificados como
NECPAL +

Autor: Ana Alejandra Esteban Burgos, Maria Paz Garcia Caro

Titulo: Identificacion de necesidades paliativas, fragilidad, complejidad y

supervivencia prevista en pacientes cronicos complejos en Andalucia (33)

Resumen: En esta investigacion se presentd un estudio transversal, descriptivo en 149
pacientes cronicos complejos mediante la escala NECPAL, y otros instrumentos que
valoran la fragilidad, permitieron una evaluacion integral. Los resultados encontraron
que el 50% tenian una respuesta positiva a la pregunta inicial y fueron clasificados

como pacientes cronicos avanzados.

4.2. Nacionales

Autor: Annie Velasquez Manrique, Claudia Benavides Luyo, Susan Chaupi Rojas,

Sandra Andahua Inuma, Manuel Andrade Acufia, Rubén Sanchez Ruiz, Alonso Soto

Titulo: Identificacion de requerimiento de cuidados paliativos en pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina interna de un hospital de referencia

peruano (34).

Resumen: Utilizando la escala NECPAL CCOMS-ICO®©, se realiz6 una investigacion
en un hospital peruano entre abril y mayo de 2018 con el objetivo de determinar el
porcentaje de pacientes del servicio de Medicina Interna que requieren cuidados
paliativos. Los hallazgos mostraron que, de 281 pacientes, el 37,9% requiere cuidados
paliativos, con una edad promedio de 69,5 afios. En resumen, hubo una gran demanda
de cuidados paliativos en esta institucion, y se observd una mayor correlacion entre

¢ésta y las estancias hospitalarias y la muerte.
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Autor: José Amado-Tineo, Rolando Vasquez-Alva,, Roberto Huari-Pastrana,

Christian Villavicencio-Chavez, Liliana Rimache-Incal, Rosa Lizonde-Alejandro,

Teodoro Oscanoa-Espinoza

Titulo: Caracteristicas clinico epidemiologicas de pacientes con enfermedad cronica

en fase terminal admitidos a un departamento de emergencia general (35).

Resumen: En esta investigacion 233 pacientes con enfermedades terminales
ingresaron al servicio de urgencias del Hospital Nacional Rebagliati ubicado en Lima,
Perti en el afio 2017, y solo el 18% de estos pacientes recibid cuidados paliativos.
Ademas, al 33,9% de estos pacientes se les realizaron procedimientos invasivos
mientras estaban en urgencias que probablemente prolongan la vida pero no garantizan

la calidad de esta.

Autor: Isabel Pinedo-Torres, Claudio Intimayta-Escalante, Diego Jara-Cuadros,

Walter Yanez-Camacho, Paolo Zegarra-Lizana, Reynaldo Saire-Hnoza

Titulo Association between the need for palliative care and chronic diseases in

patients treated in peruvian hospital (36)

Resumen: Fue un estudio realizado en 2019 en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion (Lima, Pert) a 172 pacientes con afecciones cronicas, reportd que el 71,5% de
estos eran tributarios a cuidados paliativos. Se obtuvo que las enfermedades mas
frecuentes asociadas a la necesidad de cuidados paliativos fue enfermedad

cerebrovascular y renal.

Autor: Amado JP, Vasquez R, Huari R, Rimache L, Lizonde R

Titulo: Impact of Applying Palliative Care on Symptoms and Survival of Patients
with Advanced Chronic Disease Admitted to the Emergency Department(37).

Resumen: Realizaron un estudio de intervencidon clinica realizado en 2017 en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (Lima, Pert1) se estudi6é una poblacion

de 307 pacientes con enfermedad cronica avanzada que ingresaron al servicio de
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urgencias de los cuales 74 pacientes recibieron soporte de cuidados paliativos y 233

pacientes no lo recibieron, en los resultados se encontré que en el grupo intervenido, el
dolor y la disnea disminuyeron. Por otro lado, la supervivencia en este grupo fue

menor en comparacion con el grupo sin intervencion.

4.3. Locales
Autor: Mamani Ramos, John Leo

Titulo: Relacion entre actitudes hacia los cuidados paliativos con la repercusion en la
calidad de vida en cuidadores en el Hospital Goyeneche de Arequipa, julio-diciembre
2023 (38)

Resumen: Este estudio identificé una correlacion directa moderada (r=0.539) entre las
actitudes hacia los cuidados paliativos y el impacto en la calidad de vida del cuidador
principal, con una significancia inferior a 0.005, lo que confirma una relacion
significativa entre ambas variables. Esto indica que una percepcion negativa sobre los
cuidados paliativos se asocia con un mayor impacto desfavorable en la calidad de vida
de los cuidadores. Por ello, es fundamental implementar intervenciones enfocadas en
la educacion paliativa y el apoyo, con el objetivo de mejorar la atencion a los

pacientes.
5.  HIPOTESIS

Debido a la naturaleza descriptiva del estudio, no se plantea una hipdtesis ya que su
objetivo es unicamente identificar los pacientes tributarios de cuidados paliativos

segun la escala NECPAL CCOMS-ICOO 3.1 y caracterizar la poblacion en estudio.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.1. TECNICA:

Se realiz6 la recoleccion de datos mediante revision de historias clinicas durante la
hospitalizacion de pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza los meses de enero y febrero de 2025. Previa dicha
revision se solicitd los permisos correspondientes al hospital y al servicio de medicina

interna mediante mesa de partes. Finalmente se proceso los datos obtenidos
1.2. INSTRUMENTOS

1. Historias clinicas en el servicio de medicina interna

2. Escala NECPAL CCOMS-ICO© 3.1(ANEXO 1)

3. Esquema de Excel para recoleccion de datos: Los datos de la Escala
NECPAL CCOMS- ICOO 3.1 seran recolectados en una tabla
descriptiva y estructurada con los datos de los pacientes
analizados(ANEXO 3)

4. Formulario de recoleccion de datos para pacientes Necpal positivo
(ANEXO 4)

5. Consentimiento informado(ANEXO 5)

1.3. MATERIALES

e Computadora para la aplicacion de las pruebas estadisticas.

e Esquema de Excel para recoleccion de datos.

e Microsoft Office Excel.

e Formulario de recoleccion de datos para pacientes Necpal positivo
e Programa estadistico: SPSS

e Historias clinicas
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2.  CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL:

El estudio se realizé en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el servicio
de medicina interna, ubicado en el distrito de Arequipa, el cual pertenece a la

provincia de Arequipa, departamento de Arequipa, pais Peru.
2.2. UBICACION TEMPORAL

Esta investigacion se realizd en el periodo comprendido entre el 15 de enero al dia 15

de febrero del afo 2025.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. Universo:

Pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza del afio 2025.

2.3.2. Criterios de inclusion

- Todos los pacientes que se encuentren hospitalizados el dia 15 de enero
hasta el 15 de febrero 2025 en el servicio de medicina Interna del

Hospital Regional Honorio Delgado

- Pacientes y/o familiares de pacientes que aceptaron participar del

estudio

2.3.3. Criterios de exclusion

- Pacientes que rechazaron participar en el estudio

- Pacientes con datos incompletos en la historia clinica
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2.3.4. Tamaiio de muestra:

La poblacion del estudio, formada por los pacientes ingresados en el servicio
de medicina interna a lo largo del periodo designado para la investigacion, se
selecciond mediante una técnica de muestreo probabilistico no aleatorio. El
tamafio de la muestra se calculdé mediante el método de muestreo de

conveniencia no probabilistico con el uso de la siguiente formula:

NZ? pq
d* (N-1)+Z* pq

n:

Fuente: Aguilar-Barojas S. Formulas para el célculo de la muestra en investigaciones de

salud. Salud en Tabasco. 2005 (39)
Donde:

n = Tamano de la muestra

N = Tamafio total de la poblacién = (3600)
d = Margen de error de estimacion = (0.05)
Z = Nivel de confianza o certeza= % (0.95)

p = Proporcion esperada 0.5

q=1l-p

Por tanto, el tamafio de una muestra significativa serd de 348 pacientes que
cumplan los criterios de inclusiéon y exclusion. En el tiempo de estudio se
obtuvo una poblacion de 367 pacientes en los cuales se aplico el cuestionario
de recoleccion de datos incluido la ESCALA NECPAL CCOMS- ICO®© 3.1, si
la respuesta a la pregunta sorpresa era positiva se archivaba la escala y se
trabajaba con los datos sociodemograficos de los pacientes. Si la respuesta a la
pregunta sorpresa era negativa se continuaba con los siguientes parametros

NECPAL.
2.3.5. Procedimiento de muestreo:

Por conveniencia
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION

Se envid la solicitud para revision de historias clinicas del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza por mesa de partes para la
autorizacion respectiva por parte de jefatura de medicina interna y el comité de ética

en Investigacion del HRHDE.

Una vez obtenido el permiso, se realizo la revision de historias clinicas de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna durante su estancia en los meses de

enero y febrero.

Se recolect6 los datos necesario en el esquema de recoleccion de datos y se procedid

al llenado de la escala NECPAL CCOMS-ICO®© 3.1
Se procedi6 al analisis estadistico de los datos recolectados.

Se compararon los resultados obtenidos y discusion de los mismos.

3.2. RECURSOS

3.2.1. HUMANOS:
Investigador:

- Guido Eduardo Cruz Mamani

- Chavez Rivera, Alejandra Ximena
Asesor:

- Dr. Linares Morante Luis Fernando
3.2.2. MATERIALES:

1. Esquema de recoleccion de datos

2. Escala NECPAL CCOMS-ICO© 3.1
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3. Microsoft Office Excel
4. Software estadistico SPSS

3.2.3. FINANCIEROS:

- Autofinanciado

3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Se utilizd6 como instrumento a la escala NECPAL CCOMS-ICOO version 3.1 (2017),
la cual ha sido validada en multiples estudios realizados en paises tales como Espaiia,
Portugal, Argentina, Chile, Colombia coincidiendo en que es un instrumento valido, y

confiable, ademas de brindar un alto nivel pronéstico(20,26,27,28,29)

La validacion del contenido se realizd consultando con 9 expertos para la validacion
de las variables de la escala. Los criterios de inclusion que se utilizd fueron: ser
profesional médico, contar con una experiencia clinica de al menos 3 afios en el
servicio.Se realizé a través del indice de validez de contenido(IVC) de Lawshe
calificando a cada item segun su validez. A partir de ello se obtuvo un IVC total de 0.8

(ANEXO 6)
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CAPITULO II1

RESULTADOS
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Tabla 01: Caracteristicas sociodemograficas: relacion edad y sexo de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza. Arequipa, Enero - Febrero 2025

Edad Sexo

Masculino Femenino TOTAL

De 15 a 30 afios  Recuento 20 14 34
% del total 5.4% 3.8% 9.3%
De 31 a 65 afios  Recuento 93 84 177
% del total 25.3% 22.9% 48.2%
Mas de 65 afios  Recuento 72 84 156
% del total 19.6% 22.9% 42.5%
TOTAL Recuento 67 300 367
% del total 18.3% 81.7% 100.0%
Chi cuadrado = 2,415 GL =2 p=0,299 (NS)
Correlacion de Spearman = -0,080 p=0,121 (NS)

Fuente: Elaboracion Propia
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A

Grafico 01: Caracteristicas sociodemogroficas: relacion edad y sexo de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza. Arequipa, Enero - Febrero 2025
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla y grafico 01 observamos la distribucion porcentual de la poblacion total estudiada
(n=367 pacientes) en base a sus caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo). Se observa
que la mayoria de pacientes forman parte del grupo etario comprendido entre 31 a 65
afios(48,2%), donde hay una mayor proporcion de hombres. Sin embargo, en el grupo de 65
afios, la proporcion de mujeres es mayor. El andlisis estadistico muestra un valor de chi
cuadrado de 2.415 con 2 grados de libertad y un valor de p=0.299 lo que indica que no existe

una asociacion estadistica entre el sexo y el rango de edad en la muestra.
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Tabla 02: Distribucion de pacientes segun resultados de la escala NECPAL y su
relacion con el rango de edad de los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa,

Enero - Febrero 2025

Edad NECPAL TOTAL

Positivo Negativo

De 15 a 30 afios Recuento 9 25 34
% del total 2.5% 6.8% 9.3%
De 31 a 65 afios Recuento 10 167 177
% del total 2.7% 45.5% 48.2%
Mas de 65 afios Recuento 48 108 156
% del total 13.1% 29.4% 42.5%
TOTAL Recuento 67 300 367
% del total 18.3% 81.7% 100.,0%
Chi cuadrado = 36.754 GL=2 p=0.000 (AS)
Correlacion de Spearman =-0.219 p =0.000 (AS)

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 02: Distribucion de pacientes segun resultados de la escala NECPAL y su relacion
con el rango de edad de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa, Enero - Febrero 2025
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla y grafico 02 se presenta la distribucion de los pacientes segln el grupo etario y la
evaluacion de la escala NECPAL. El grupo de més de 65 afios tiene la mayor proporcion de
pacientes con criterios NECPAL positivo (13.1%), mientras que el grupo de 15 a 30 es el
menos afectado (2.5%). El analisis estadistico muestra un valor de chi-cuadrado de 36.754
con dos grados de libertad y un valor de p=0.000, indicando que existe una asociacion
significativa entre la edad y el resultado de NECPAL. La correlacion de Spearman es -0.219
con un p=0.000, lo que sugiere una correlacion negativa moderada entre la edad y la

probabilidad de ser NECPAL positivo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA
Tabla 03: Identificacion de pacientes hospitalizados tributarios de cuidados paliativos con el
uso de la Escala NECPAL CCOMS-ICO© 3.1 y su relacion con el sexo en el servicio de
medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa Enero - Febrero

2025

Sexo de los pacientes NECPAL positivo TOTAL

SI No

Masculino  Recuento 35 150 185
% del total 9.54% 40.87% 50.4%

Femenino Recuento 32 150 182
% del total 8.72% 40.87% 49.6%

TOTAL Recuento 67 300 367
% del total 18.26% 81.74% 100.0%

Chi cuadrado = 0.200 GL=1 p=0.7404

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 02: Identificacion de pacientes hospitalizados tributarios de cuidados paliativos con
el uso de la Escala NECPAL CCOMS-ICO®© 3.1 y su relacion con el sexo en el servicio de
medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa Enero - Febrero

2025
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 03 y grafico 02 observamos la distribucion segln el sexo y su clasificacion con la
Escala NECPAL. Podemos observar que el porcentaje de pacientes de sexo femenino y
masculino analizados se encuentra similar (49.6% y 50.4% respectivamente). Se observo que
del total de pacientes, el 18.26% de ellos fueron identificados como NECPAL positivo.
Ademas de que el porcentaje de pacientes NECPAL positivo es similar en ambos grupos

(9.54% masculino, 8.72% femenino).

El test de chi cuadrado no muestra una asociacion significativa. El valor de p hallado es de
0.7404 (p>0.05), lo que sugiere que el sexo del paciente no influye en la probabilidad de ser
NECPAL positivo.
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Tabla 04: Sexo de los pacientes con resultado NECPAL positivo en el servicio de
medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa, Enero

- febrero, 2025

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 35 52.20%
Femenino 32 47.80%
TOTAL 67 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico03: Sexo de los pacientes con NECPAL positivo en el servicio de medicina interna

del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa, Enero - febrero, 2025
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 04 y grafico 03 se presenta la distribucion por sexo de los pacientes con
criterios NECPAL positivo. Se observa una pequefia diferencia porcentual encontrada en

ambos sexos reforzando lo hallado en la tabla O1.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=>". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - fCATOLICA

TESIS UCSM # DE SANTA MARIA

Tabla 05: Edad media de los pacientes NECPAL positivo en el servicio de medicina

interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa, Enero - febrero, 2025

Edad en anos N Media Desviacion estandar
Global 67 74.42 18.973
Por sexo Masculino 35 69.83 20.668 t de student =
2.125
Femenino 32 79.44 15.752 p=0.037

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 04: Edad media de los pacientes con NECPAL positivo en el servicio de medicina

interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa, Enero - febrero, 2025

Sexo

64 66 68 70 72 74 76 78 80 82
Edad Media
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 05 y grafico 04 se analiza la variable de la edad en los pacientes que presentaron
criterios para NECPAL positivo. La edad promedio encontrada en estos pacientes es de 74.42
afos. La media encontrada en los pacientes de sexo femenino (79.44 afios) es mayor a la de
los pacientes masculinos (69.83 afios). En la prueba de t de Student se hallé un valor de p de
0.037 (p<0.05), lo que sugiere que existe una diferencia estadisticamente significativa entre la

edad media de ambos géneros.
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Tabla 06: Porcentaje de pacientes tributarios de cuidados paliativos segun la escala NECPAL
CCOMS-ICO© 3.1 que solicitaron la realizacion del manejo paliativo por el paciente o los
familiares al momento de la evaluacion en el servicio de medicina interna del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa Enero - Febrero 2025

Frecuencia Porcentaje (%)
|

Demanda por parte de los familiares o del paciente

SI 15 22.4
NO 52 77.6
TOTAL 67 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 06 se describe la demanda (expresion implicita o explicita de limitacion de
esfuerzos terapéuticos o demanda de cuidados paliativos por parte del paciente, familia o
miembros del equipo) de cuidados paliativos en pacientes con resultado NECPAL positivo. Se
encontrd que solo el 22.4% de los pacientes con criterios de necesidad de cuidados paliativos

segun la escala NECPAL solicitaron el inicio de cuidados paliativos.
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Tabla 07: Porcentaje de pacientes tributarios de cuidados paliativos segun la escala NECPAL
CCOMS-ICO® 3.1 que fueron identificados por el personal de servicio de medicina interna

del Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa Enero - Febrero 2025

Frecuencia Porcentaje (%)

Necesidad identificada por equipo tratante

SI 21 31.3
NO 46 68.7
TOTAL 67 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 07 se describe la necesidad (Necesidad real de cuidados paliativos identificada
por profesionales miembros del equipo) de cuidados paliativos en pacientes con resultado
NECPAL positivo. Este se identificd por el equipo tratante desde el criterio clinico en base al
historial del paciente. Se identifico que solo 31.3% de los pacientes NECPAL positivo fueron
reconocidos por el personal de medicina interna del HRHDE durante el tiempo de

investigacion establecido.
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Tabla 08: Indicadores clinicos generales de progresion en pacientes con resultado NECPAL
positivo en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Arequipa, Enero - febrero, 2025

Frecuencia Porcentaje (%)
|

Declive nutricional: pérdida >10% de peso en 6 meses

SI 29 433

NO 38 56.7

Declive funcional: Pérdida >2 ABVDs

SI 49 73.1

NO 18 26.9

Declive cognitivo: >3 errores en test Pfeiffer

SI 46 68.7
NO 21 31.3
TOTAL 67 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 05: Indicadores clinicos generales de progresion en pacientes con resultado NECPAL
positivo en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Arequipa, Enero - febrero, 2025
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 08 y grafico 05 se analizan los indicadores clinicos generales de progresion de los
ultimos 6 meses en los pacientes con resultado NECPAL positivo. Se encontré que el 56.7%
(n=38 pacientes) presentan un declive nutricional el cual representa una pérdida de peso de
mas del 10% en seis meses. El 73.1% (n=49 pacientes) presentaban declive funcional en base
a la pérdida ABVDs . Y por tltimo, 68.7% (n=46 pacientes) presentaban deterioro cognitivo

representado con la presencia de mas de tres errores en el test Pfeiffer.
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Tabla 09: Actividades basicas de la Vida Diaria que perdieron los pacientes con NECPAL
positivo en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Arequipa, Enero - febrero, 2025

Frecuencia Porcentaje (%)

Ir al bafio 49 73.1
Banarse 48 71.6
Levantarse 44 65.7
Vestirse 40 59.7
Continencia 30 44.8
Alimentacién 28 41.8
TOTAL 67 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-ve== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - gCATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA
Grafico 06: Actividades basicas de la vida diaria que perdieron los pacientes con NECPAL
positivo en los servicios de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza. Arequipa, Enero febrero de 2025.
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 09 y grafico 06 se muestran las actividades basicas de la vida diaria(ABVDs) que
los pacientes NECPAL positivo han perdido, lo que refleja su declive funcional al perder mas
de dos de estas ABVDs. Las actividades mas afectadas fueron ir al bafio (73.1%), bafarse
(71.6%), levantarse (65.7%). Las menos afectadas fueron vestirse (59.7%), continencia

(44.8%), alimentacion (41.8%).
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Tabla 10: Dependencia severa en pacientes con NECPAL positivo en el servicio de medicina

interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa, Enero - febrero, 2025

Frecuencia Porcentaje (%)

SI 44 65.7
NO 23 343
TOTAL 67 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 10 se muestra la dependencia severa encontrada en los pacientes NECPAL positivo
segun la escala de Barthel. Se encontré6 que 65.7% (n=44 pacientes) presentan dependencia

severa.
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Tabla 11: Sindromes geriatricos presentes en pacientes con resultado NECPAL
positivo en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza. Arequipa, Enero - Febrero 2025.

Frecuencia Porcentaje (%)

SI 48 71.6
NO 19 28.4
TOTAL 67 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 11 se presenta el porcentaje de pacientes que presentan dos o mas de dos
sindromes geridtricos recurrentes o persistentes obteniendo que la mayoria de los pacientes lo

presentan siendo el 71.6% de los pacientes con resultado NECPAL positivo.
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Tabla 12: Sindromes geriatricos presentes en los pacientes con resultado NECPAL positivo
en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Arequipa, Enero - febrero, 2025

Frecuencia Porcentaje

Confusion aguda 37 55.2
Inmovilizacion 29 43.3
Incontinencia urinaria 28 41.8
Caidas 21 31.3
Deprivacion sensorial 19 28.4
Incontinencia fecal 12 17.9
Constipacion 10 14.9
Ulceras por presion 10 14.9
Sincope 8 11.9
TO_TAL 67 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 07: Sindromes geriatricos presentes en los pacientes con NECPAL positivo en el

servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa, Enero -

febrero, 2025
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 12 y grafico 7 se observa los sindromes geriatricos principales en pacientes con
NECPAL positivo los cuales son recurrentes o persistentes para ser considerados como
criterio positivo. El sindrome geriatrico mas frecuente presente es la confusion aguda presente
en el 55.2% (n=37) de los pacientes con NECPAL positivo. En segundo lugar se presenta la
inmovilizacion en el 43.3% de los pacientes. Y en tercer lugar la incontinencia urinaria en el

41.8 % de los pacientes.
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Tabla 13: Sintomas persistentes en base a la escala ESAS en pacientes con resultado
NECPAL positivo en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza. Arequipa, Enero - febrero, 2025

Frecuencia Porcentaje (%)

SI 45 67.2
NO 22 32.8
TOTAL 67 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 13 se muestra a los pacientes que presentan dos 0 més sintomas persistentes o
refractarios basandonos en el cuestionario de evaluacién de sintomas de Edmonton con sus
siglas en inglés ESAS. Se observa que en el 67.2% de pacientes con resultado NECPAL

positivo presentan este criterio, comparado con el 32.8% que no lo presenta.
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Tabla 14: Sintomas persistentes presentes en los pacientes con NECPAL positivo
en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado.

Arequipa, Enero - febrero, 2025

Frecuencia Porcentaje (%)

Dolor 32 47.8
Disnea 31 46.3
Somnolencia 24 35.8
Fatiga 18 26.9
Depresion 10 14.9
Sensacion de malestar 10 14.9
Nauseas 9 13.4
Falta de Apetito 8 11.9
Tos 6 9.0

Otros (constipacion, afasia disfagia 9 13.4

vomitos, temblor, hemiplejia,
malnutricion, ansiedad)

TOTAL 67 100.0
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Grafico 08: Sintomas persistentes presentes en los pacientes con NECPAL positivo en el
servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa, Enero -

febrero, 2025
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En la tabla 14 y grafico 08 se presentan los sintomas persistentes mas frecuentes. Se observa
que el sintoma persistente mas frecuente es el dolor, presente en el 47.8% de los pacientes con
NECPAL positivos. seguido de la disnea en el 46.3% y en tercer lugar encontramos a la

somnolencia en el 35% de los pacientes.
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Tabla 15: Multi morbilidad en pacientes con NECPAL positivo en el servicio de medicina

interna del Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa, Enero - febrero, 2025

Frecuencia Porcentaje

SI 26 38,8
NO 41 61,2
TOTAL 67 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 15 se presenta el porcentaje de pacientes que presentan mas de dos enfermedades o
condiciones cronicas avanzadas siendo este presente en el 38.8% de los pacientes con

NECPAL positivo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - fxCATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Tabla 16: Comorbilidad en los pacientes con NECPAL positivo en el servicio de
medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa,

Enero - febrero, 2025

Frecuencia Porcentaje

Enfermedad cardiaca cronica 23 343
Enfermedad renal crénica 17 254
Fragilidad 17 25.4
Enfermedad pulmonar cronica 13 19.4
Enfermedad oncologica 10 14.9
ACV 9 13.4
Enfermedad hepatica crénica 5 7.5
Demencia 6 9.0
Otras (Parkinson, esclerosis multiple) 2 3.0
TOTAL 67 100.0
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Grafico 09: Comorbilidades en los pacientes con NECPAL positivo en el servicio de

medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa, Enero - febrero, 2025
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 16 y grafico 09 vemos los grupos de comorbilidades mas frecuentes presentes en
los pacientes con NECPAL positivo. Observamos que la comorbilidad mas frecuente en estos
pacientes es la enfermedad cardiaca cronica presente en el 34.3%, seguido de la enfermedad
renal cronica presente en el 25.4% y en tercer lugar la Fragilidad en el 25.4% de los pacientes
con resultado NECPAL positivo. El grupo de pacientes con enfermedades neurodegenerativas
tales como Esclerosis Lateral Amiotrofica, Parkinson y esclerosis multiple fue el menos

frecuente (2%).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=>". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - fCATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Tabla 17: Uso de recursos: presencia de mas de dos hospitalizaciones en 6 meses
en pacientes con resultado NECPAL positivo en el servicio de medicina interna
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa, Enero - febrero,

2025

Frecuencia Porcentaje (%)

SI 11 16.4
NO 56 83.6
TOTAL 67 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 17 se muestra que solo el 16.4% de los pacientes con resultado de la escala Necpal
positivo tuvieron mas de dos hospitalizaciones en los tltimos 6 meses o que tuvieron un

aumento de demanda o intensidad de intervenciones
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Tabla 18: Indicadores especificos de severidad / progresion de la enfermedad en
pacientes con NECPAL positivo en el servicio de medicina interna del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa, Enero - febrero, 2025

Frecuencia Porcentaje

Fragilidad 17 254
Enfermedad pulmonar cronica 12 17.9
ACV 12 17.9
Enfermedad oncologica 9 13.4
Enfermedad renal crénica 7 10.4
Enfermedad Cardiaca cronica 6 9.0
Enfermedad hepatica crénica 4 6.0
Demencias 4 6.0
Otros (ELA, Parkinson, esclerosis 3 4.5
multiple)
o TOTAL 67 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Grifico 10: Indicadores especificos de severidad / progresion de la enfermedad en pacientes

con NECPAL positivo en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza. Arequipa, Enero - febrero, 2025
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 18 y grafico 10 se analizan los indicadores de severidad/progresion segun los
criterios del Anexo 2, los cuales se basan en criterios especificos. Se encontré que las
principales enfermedades con indicadores de progresion/severidad son la fragilidad (25.4%),
enfermedad pulmonar cronica (17.9%) y ACV (17.9%). En ultimo lugar otros como ELA,

parkinson y esclerosis multiple presente en un 4.5% de los pacientes con NECPAL positivo.
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DISCUSION

El propdsito central de este estudio fue determinar la presencia de pacientes hospitalizados
que requieren cuidados paliativos, utilizando la escala NECPAL CCOMS-ICOO 3.1 en el
servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado durante los meses de

enero y febrero de 2025.

Se obtuvo una poblacién de 367 pacientes hospitalizados durante el periodo definido de la
investigacion en el servicio de medicina interna del HRHDE que a la vez concordaba con ser
una muestra significativa para este estudio. Se aplico el cuestionario virtual de recoleccion de
datos a todos estos pacientes lo cuales cumplian con los criterios de inclusion, si al momento
de la aplicacion de la ESCALA NECPAL la pregunta sorpresa tenia respuesta positiva, es
decir “si” se archivaba la ficha. De estos resultados se obtuvo que 18.26% de la poblacion
total fueron identificados con la escala NECPAL CCOMS-ICO 3.1© con resultado positivo,
es decir que respondia a la primera pregunta sobre “;Le sorprenderia que este paciente muera
a lo largo del proximo afio?”” con una respuesta negativa: “no” y por lo menos una respuesta
positiva a los otros parametros NECPAL. Este resultado de esta investigacion lo comparamos
con otros estudios como un estudio realizado en Chile por Troncoso el al. (27), donde
encontraron porcentajes similares con un 20.3% de pacientes identificados como NECPAL
positivo. Sin embargo, los hallazgos de esta investigacion son menores a los encontrados en

un estudio realizado en el servicio de medicina interna de un Hospital de Lima-Pert donde

obtuvieron que el 37.9% de sus pacientes requerian cuidados paliativos (34).

Asimismo, los hallazgos de este estudio difieren notablemente de los de una investigacion
llevada a cabo en Buenos Aires, donde el porcentaje de pacientes con NECPAL positivo
alcanzo el 72.1%. (24) y otro estudio realizado en Madrid con 62% de pacientes NECPAL
positivo. Sin embargo, lo que los diferencia es que estos estudios se realizaron en pacientes
que tenian por lo menos 1 o mas enfermedades cronicas avanzadas como criterio de inclusion
(32). Por esta razon, es probable que los resultados obtenidos contrastan significativamente al

tener ya la presencia de comorbilidades.

Es fundamental considerar que la necesidad de cuidados paliativos varia y puede estar
determinada por multiples factores, como la ubicacion geografica (pais y ciudad), el nivel del
establecimiento de salud, el servicio en el que se realiza la investigacion y los criterios
utilizados para definir la poblacion del estudio. (40). Por ejemplo, dependiendo del servicio el
porcentaje de pacientes con cuidados paliativos también varia, en un estudio realizado en el

servicio de neumologia en Espafa se encontrd que el 24.3% de pacientes fueron NECPAL
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positivo (41); por otro lado en el servicio de Cardiologia en un hospital de Colombia el 32.1%

de los pacientes de la misma manera fueron NECPAL positivo (42).

En los resultados se tom6 en cuenta factores sociodemograficos para caracterizar la poblacion
de este estudio, se evidencid que del total de pacientes la mayoria era de sexo masculino con
poca diferencia (50.4%) comparado con el sexo femenino (49.6%). Y de estos, los pacientes
con resultados NECPAL positivo fueron similares, mostrando ligera prevalencia en varones
que mujeres, obteniendo resultados de 9.54% y 8.72% respectivamente que no muestra una
asociacion significativa (tabla 3 ,4). Se obtuvieron resultados similares a los de Velasquez et

al (34) donde se observo ligera prevalencia en varones NECPAL positivo.

La edad media de pacientes con NECPAL positivo que se encontr6 fue de 74.42 afios (minimo
valor de 15 afios y maximo de 102 afios) similar a la encontrada en otros estudios de
diferentes paises donde el promedio fue 80 afios (39). En esta investigacién se obtienen
resultados estadisticamente significativos respecto a la asociacion edad y sexo donde se
encontr6 que el sexo femenino (79,44 afios) presenta una media de edad mayor que de los

pacientes masculinos (69.83 afios) en pacientes con NECPAL positivo.

Se encontré que los indicadores que con mas frecuencia aportaron criterios para la
identificacion de pacientes con necesidad de cuidados paliativos fueron el declive funcional
en el 73.1% de los pacientes con NECPAL positivo al igual que un estudio de Hiinicken
realizado en Espana (43), seguido de los sindromes geriatricos con 71.6% y en tercer lugar
declive cognitivo en el 68.7%. A diferencia de otros estudios donde uno de los principales
criterios clinicos es el declive nutricional (27,34) en esta investigacion se evidencia que solo
esta presente en el 43.3% en comparacion con los resultados obtenidos por Velasquez et al.
realizado en Pert, donde se encontrd este criterio en el 79% de los pacientes con NECPAL

positivo (34).

Para implementar adecuadamente los cuidados paliativos es relevante el conocimiento por
parte de la familia de la definicion de cuidados paliativos por este motivo se debe dar la
adecuada importancia a la relacion médico-paciente-familia, se observo que pacientes que
cumplian criterios para cuidados paliativos presentaban como sindrome geridtrico mas
frecuente la confusion aguda que se encontrd en esta investigacion, presente en el 55.2% de
pacientes NECPAL positivo, seguido de inmovilizacion (43.3%) e incontinencia urinaria
(41.8%) (TABLA 11), por lo que los familiares son quienes toman las decisiones sobre los
criterios de demanda y necesidad en gran parte de los casos y como observamos en la tabla 6

donde solo en el 22.4% de los pacientes NECPAL positivo aceptaron el inicio de este
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enfoque, eso quiere decir que solo este porcentaje recibid tratamiento paliativo comparado
con el 31.3% que fueron identificados por personal de salud del servicio de medicina interna
del HRHDE quienes recomendaban el comenzar con cuidados paliativos para el beneficio del
paciente. La familia tiene un rol esencial en la toma de decisiones porque cuando se presenta
la necesidad de implementar cuidados paliativos, la familia es quien debe firmar el
consentimiento de que si aceptan en caso el paciente no esté en plena facultad de tomar la

decision, por eso la importancia de la comunicacion (44).

Un enfoque paliativo tiene como objetivo principal tener un impacto en la calidad de vida,
apoyo familiar, decisiones anticipadas y control de sintomas, como se observa en la tabla 13
el principal sintoma persistente o recurrente que presentan los pacientes NECPAL positivo es
el dolor, presente en 47.8% de los pacientes, este valor concuerda con la investigacion de
Arenas et al. (45) donde refiere que el dolor al ser el sintoma persistente mas frecuente puede
llevar a incremento de mortalidad al asociarse a sintomas depresivos y menor tasa de

adherencia a tratamientos lo cual lleva a peor pronostico.

En estudios donde presentan como criterio de inclusion al menos una comorbilidad se obtiene
resultados con mayor porcentaje de pacientes con NECPAL positivo (17, 25), como se vio
anteriormente, por esta razéon es fundamental tener en cuenta como estas enfermedades
cronicas estan asociadas los cuidados paliativos. Se observo que solo el 38.8% de los
pacientes presentaban 2 o mas comorbilidades lo cual es un criterio para la escala NECPAL,
sin embargo el porcentaje es mayor si solo se considera una comorbilidad. El grupo de
comorbilidad mas frecuente fue la enfermedad cardiaca cronica presente en el 34.3% de los
pacientes con resultado NECPAL positivo, seguido de la enfermedad renal cronica (25.4%) y
la fragilidad (25.4%). Resultados diferentes se obtuvieron sobre las enfermedades cronicas
avanzadas con indicadores especificos de severidad y/o progresion donde en primer lugar se
encontraba la fragilidad 25.4%, en segundo lugar enfermedad pulmonar cronica (17.9%) y
ACV (17.9%) y en tercer lugar enfermedad oncologica (13.4%). Podemos comparar estos
datos con la investigacion de Pinedo et al. (46) en el que se estudid la asociacion entre
comorbilidades y necesidades de cuidados paliativos, se obtuvo que las comorbilidades mas
frecuentes asociadas eran Enfermedad de Alzheimer, nefropatia, enfermedad oncologica y

cerebrovascular, similares a los resultados obtenidos en este estudio.

Por ultimo estas enfermedades crénicas tienen diferentes patrones evolutivos de declinar
funcional y diferentes trayectorias clasificadas en muerte subita, muerte por cancer y muerte

por demencia que tienen trayectoria progresiva y muerte por enfermedad de 6érgano avanzada
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(42). En la trayectoria de muerte por enfermedad de érgano avanzada es donde se observan
crisis de salud aguda que nos lleva a reiteradas hospitalizaciones, y con la implementacion de
cuidados paliativos se busca reducir estas (47). En este estudio se observo que solo el 16.4%
de pacientes tuvieron mas de dos hospitalizaciones en los tltimos 6 meses o mayor demanda
de recursos médicos. Si bien es un porcentaje mucho menor al obtenido en el estudio de
Velasquez et al. (27) donde el 51% de los pacientes presentaban este criterio positivo, el
resultado que se obtuvo sigue siendo considerable y se debe tomar en cuenta para un mejor
plan de atencion del paciente, y participacion activa en la toma de decisiones sobre el enfoque
paliativo y decisiones anticipadas junto a la familia y al paciente y asi evitar reiteradas

hospitalizaciones del paciente.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se identifico que el 18.26% de los pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina interna, fueron tributarios de cuidados paliativos
con el uso de la escala NECPAL CCOMS-ICO 3.1 en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. Enero - febrero 2025.

SEGUNDA: El 31.3% de los pacientes NECPAL positivo fueron identificados por
los profesionales de salud del servicio de medicina interna para el
inicio del manejo paliativo durante el tiempo de estudio en el

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Enero - febrero 2025.

TERCERA: Solo en el 22.4% de los pacientes identificados como NECPAL
positivo, hubo la expresion implicita o explicita, del paciente o de la
familia, del inicio de un manejo paliativo en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza. Enero - febrero 2025.

CUARTA: En cuanto al perfil de los pacientes identificados, no se encontro una
relacion significativa entre el sexo y la necesidad de cuidados
paliativos (p>0.05); por otro lado, si hubo una diferencia significativa
en la edad promedio de los pacientes NECPAL positivo, encontrando
una media superior en las mujeres (79.44 afios) en comparacion con

los hombres (69.83afios)(p=0.037)

QUINTA Las comorbilidades con indicadores especificos de severidad mas
frecuentes encontrados en los pacientes NECPAL positivo fueron la
fragilidad (25.4%), las enfermedades pulmonares cronicas (17.9%) y
el ACV(17.9%); enfermedades con una tendencia a la dependencia
funcional y mayor carga sintomadtica, lo que los hace candidatos para

este tipo de cuidados.
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TESIS UCSM

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere emplear la escala NECPAL CCOMS-ICOO 3.1 en la evaluacion inicial de
los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza. Su aplicacion permitiria orientar la atencion brindada,
facilitando una mejor planificacion del manejo paliativo por parte del equipo
responsable. Ademads, contribuiria a proporcionar una atencion integral tanto a los
pacientes que requieren estos cuidados como a sus familias.

2. Se recomienda realizar estudios que puedan evaluar el impacto que genere la
implementacion temprana de los cuidados paliativos en la calidad de vida del paciente.
También poder realizar estos estudios contribuiria a reforzar la importancia de los
cuidados paliativos, en busqueda de un enfoque mas humano y que se centre en el
paciente de manera integral.

3. Se recomienda realizar campanas informativas que estén dirigidas tanto a los pacientes
y familiares, como al personal de salud. El conocimiento del enfoque de este tipo de
cuidados facilita la comunicacion, mejorando la toma de decisiones, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

4. Se sugiere llevar a cabo capacitaciones para el personal de salud enfocadas en el
manejo del dolor, el apoyo emocional y el desarrollo de una comunicacién empatica
tanto con los pacientes como con sus familiares.

5. Se recomienda del mismo modo capacitaciones a los familiares del paciente. Con el
objetivo de reducir el temor asociado a la enfermedad, y la incertidumbre del manejo

que se le esta realizando.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO© VERSION 3.1 2017

SI

NO

Pregunta sorpresa (PS) (a /

éLe sorprenderia que este paciente muriese a lo largo del proximo ano?

1 entre profesionales):
- Demanda: ¢Ha habido alguna expresion implicita o explicita de limitacion de esfuerzo terapéutico o demanda de atencion paliativa
. .
2 “Demanda” o “Necesidad” i pacu.ente, famlll.a_. - - -
- Necesidad: identificada por profesionales miembros del equipo
3
Indicaciores dliffiess - Declive nutricional e Pérdida Peso > 10%
4 generales de progresion
Los Ultimos 6 meses - Declive funcional o Pérdida de >2 ABVDs
5 No relacionados con
proceso intercurrente - Declive cognitivo e Pérdida = 3 pfeiffer
5 reciente/reversible
Dependencia severa Deterioro Karnofsky o Barthel menor a 30% ¢ Datos clinicos anamnesis
7
, . Caidas, Ulceras por presién, Disfagia, Delirium, Infecciones a Datos clinicos anamnesis
Sindromes geriatricos L , o .
8 repeticion = 2 sindromes geritricos (recurrentes o persistentes)
) Dolor, debilidad, anorexia, digestivos... e Checklist sintomas (ESAS)
9 Sintomas persistentes > 2 sintomas persistentes o refractarios
>2 enfermedades o condiciones crénicas avanzadas (de la lista de indicadores especificos)
Multi-morbilidad
10
Valoracién de la demanda o intensidad intervenciones ® > 2 ingresos urgentes o no planificados 6 meses
Uso de recursos e Aumento demanda o intensidad de intervenciones (atencién
11 domiciliaria, intervenciones enfermeria, etc)
Indicadores especificos de Cancer, EPOC, ICC, y Hepatica, y Renal, AVC, Demencia, e \/er anexo 2
severidad / progresion de la | Neurodegenerativas, SIDA, otras enfermedades avanzadas
12 enfermedad

NOMBRE PACIENTE:

SEXO:

EDAD:

FECHA:
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ANEXO 2 CRITERIOS NECPAL SEVERIDAD / PROGRESION / ENFERMEDAD

AVANZADA

Enfermedad oncolégica

* Cancer metastdsico o locoregional avanzado
* En progresion (en tumores sélidos)

sid-w~noO
* Sintomas persistentes mal controlados o refractarios a pesar de optimizar el
tratamiento especifico.

Enfermedad * Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones

pulmonar crénica

* Confinado a domicilio con limitacién marcha
* Criterios espirométricos de obstruccion severa (VEF menor a 30%) o criterios de
déficit restrictivo severo (CVF menor 40% /DLCO menor 40%)

i =Nl ¢ Criterios gasométricos basales de oxigenoterapia crénica domiciliaria.
* Necesidad corticoterapia continuada
# Insuficiencia cardiaca sintomatica asociada

Enfermedad * Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones

cardiaca crénica

+ Insuficiencia cardiaca NYHA estadio Il o IV, enfermedad valvular severa no quirtrgica
o enfermedad coronaria no revascularizable

sid-w~no0O 3
* Ecocardiografia basal: FE menor 30% o HTAP severa (PAPs mayor 60)
* Insuficiencia renal asociada (VFG menor 30 |/min)
* Asociacion con insuficiencia renal e hiponatremia persistente
Demencia * GDS mayor o igual de 6¢
si0-noD * Progresidn declive cognitivo, funcional, y/o nutricional
Fragilidad * Puntaje mayor o igual a 3 en el cuestionario FRAIL
s 0-noD * Evaluacion geriatrica integral sugestiva de fragilidad avanzada (Stuck A et al, 2011)
Enfermedad * Durante |a fase aguda y subaguda (menor de 3 meses post-ACV): estado vegetativo

neurologica
vascular (ACV)

sid-wno0O

persistente o de minima conciencia mayor a 3 dias
¢ Durante la fase cronica (mas de 3 meses post-ACV): complicaciones médicas
repetidas (o demencia con criterios de severidad post-ACV)

Enfermedad

neurolégica
degenerativa: Esclerosis
lateral amiotréfica (ELA),
Esclerosis multiple (EM),
Parkinson

sid-no0O

* Deterioro progresivo de la funcidn fisica y / o cognitivas

* Sintomas complejos y dificiles de controlar

» Disfagia / trastorno del habla persistente

« Dificultades crecientes de comunicacién

* Neumonia por aspiracion recurrente, disnea o insuficiencia respiratoria

Enfermedad

hepatica cronica

sid-wnoO

# Cirrosis avanzada estadio Child C (determinado fuera de complicaciones o
habiéndolas tratado y optimizado el tratamiento), MELD-Na mayor de 30 o ascitis
refractaria, sindrome hepato-renal o hemorragia digestiva alta por hipertensién portal
persistente a pesar de optimizar tratamiento.

# Carcinoma hepatocelular en estadio Co D

Enfermedad renal

crénica

sid-no0O

* Enfermedad renal crénica etapa V (VFG menor 15) en pacientes no candidatos o con
rechazo a dialisis y/o trasplante
* Finalizacién didlisis o fallo trasplante
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5]

ANEXO 3: ESQUEMA DE RECOLECCION DE DATOS

NECPAL

BLOQUE 4: Indicadores clinicos

BLOQUE 1 BLOQUE 2 BLOQUE 3: parametros clinicos de severidad y progresion e T D e
Otros &
NOMBRE O EIAD §ERD LT o remeie elloioes | LimeTiies mEehies . FEmn o Lend: oo oaaer Tipo de enfermedad
sorpresa nutricionales  funcionales Sd emocional recursos ades
geriatricos
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ANEXO 4: CUESTIONARIO VIRTUAL DE RECOLECCION DE
DATOS PARA PACIENTES NECPAL POSITIVO

Nombre del paciente
Cama
Edad del paciente
Sexo del paciente
o Opciones: Masculino / Femenino
Motivo de ingreso
Fecha de ingreso
Pregunta sorpresa
o Opciones: Si/No
Demanda: ;Ha habido alguna expresion implicita o explicita de limitacion de
esfuerzo terapéutico o demanda de atencion paliativa de paciente, familia o
miembros del equipo?
o Opciones: Si/ No

Necesidad de cuidados paliativos identificada por el equipo tratante del paciente

o Opciones: Si/No
Declive nutricional: En 6 meses una pérdida de peso >10%
o Opciones: Si/ No
Declive funcional: Pérdida de >2 ABVDs
o Opciones: Si/No
.Qué actividades basicas de la vida diaria (ABVD) perdi6?
o Opciones (Seleccione todas las que correspondan):

= Banarse

= Iral bano

= Continencia
= Vestirse

= Levantarse

= Alimentacion

Declive cognitivo: Pérdida > 3 puntos Pfeiffer
o Opciones: Si/ No
Dependencia severa: Barthel <50
o Opciones: Si/No
Sindromes geriatricos: > 2 sindromes geriatricos (recurrentes o persistentes)
o Opciones: Si/ No
.Qué sindromes geriatricos presenta?
o Opciones (Seleccione todas las que correspondan):

» Confusion aguda
» Deprivacion sensorial

» Sincope
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» Caidas

* Inmovilizacion

* Incontinencia urinaria
= Incontinencia fecal

»  Ulcera de presion

» Constipacion

* Ninguno
e Sintomas persistentes: Checklist sintomas (ESAS) > 2 sintomas persistentes o
refractarios
o Opciones: Si/ No
e Qué sintomas persistentes presenta?
o Opciones (Seleccione todas las que correspondan):

=  Dolor
» Fatiga
= Nauseas

» Depresion

* Ansiedad

= Somnolencia

» Falta de apetito

» Sensacion de malestar

= Disnea

e Multimorbilidad: >2 enfermedades o condiciones cronicas avanzadas

0 Opciones: Si/ No

e Qué morbilidades presenta?
o Opciones (Seleccione todas las que correspondan):

» Enfermedad oncologica

» Enfermedad pulmonar crénica
» Enfermedad cardiaca cronica
» Demencia

» Fragilidad

= ACV
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ELA, Parkinson, Esclerosis Multiple
Enfermedad hepatica cronica

Enfermedad renal cronica

e Uso de recursos: > 2 ingresos urgentes o no planificados en 6 meses, aumento de
demanda o intensidad de intervenciones (atencién domiciliaria, intervenciones de
enfermeria, etc.)

o Opciones: Si/No
Indicadores especificos de severidad/progresion de la enfermedad Revisar

anexo 2

o Opciones (Seleccione todas las que correspondan):

Enfermedad oncologica
Enfermedad pulmonar cronica
Enfermedad cardiaca cronica
Demencia

Fragilidad

ACV

ELA, Parkinson, Esclerosis Multiple
Enfermedad hepatica cronica
Enfermedad renal crénica

Alimentacion
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Implementacion de la Escala NECPAL
CCOMS-ICOO 3.1 para la identificacion de pacientes hospitalizados con necesidad de
manejo paliativo en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza Arequipa Enero- Febrero 2025

INVESTIGADORES: Chavez Rivera, Alejandra Ximena, Cruz Mamani, Guido Eduardo

Le invitamos a participar en la presente investigacion que tiene como objetivo Identificar
pacientes hospitalizados con necesidades de cuidados paliativos con el uso de la escala
NECPAL CCOMS-ICO® 3.1 en los servicios de medicina interna del Hospital Regional
Honorio Delgado

Para lo cual, solicitamos su autorizacion para que su equipo tratante y familiares
proporcionen informacion sobre su estado de salud y necesidades de manejo paliativo en el
marco tedrico de esta investigacion.

Los datos ingresados en este formulario se hardan de forma andénima y solo los autores
tendran acceso a la informacidn. Su participacion en la investigacion es completamente
voluntaria, puede decidir no participar o interrumpir la misma en cualquier momento.

Al seleccionar "Aceptar", usted confirma que ha leido y comprendido la informacion
b
proporcionada y otorga su consentimiento de manera voluntaria.

[J Acepto participar en la investigacion y autorizo a mi equipo tratante a proporcionar
informacion sobre mi estado de salud.
[J No acepto participar en la investigacion.
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ANEXO 6: VALIDACION DEL CONTENIDO DE LA ESCALA NECPAL CCOMS-ICO© VERSION 3.1 2017 A TRAVES DEL
INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LAWSHE

ITEM JUECES

J1 12 I3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 Ne IVC
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 1
2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 7 0.55
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 1
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 1
5 3 3 3 3 2 3 3 3 3 8 0.77
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 1
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 1
8 3 3 3 3 2 1 3 3 3 8 0,77
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 1
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 1
11 2 2 3 3 3 3 3 3 3 7 0,55
12 3 2 3 3 3 3 3 2 3 8 0,77

1=NO RELEVANTE, 2=RELEVANTE, 3=ESENCIAL

Ne:Numero de expertos que consideran el item esencial IVC total= 0.8
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