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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 los cuidados paliativos
como un enfoque que busca aliviar el sufrimiento tanto de los pacientes como de sus familias.
Frente a problemas fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales. Ademas, enfatiza que estos
cuidados son una responsabilidad ética para los profesionales de la salud.

Objetivos: Exponer los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento en
cuidados paliativos del personal médico, atribuir la realizacion de un curso de cuidados
paliativos y describir la relacion de tener un familiar con necesidad de cuidados paliativos del
personal médico.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal.
Se aplico una encuesta de 20 preguntas relacionadas a dolor, disnea, filosofia, problemas
psiquiatricos y problemas gastrointestinales; posteriormente los 145 datos obtenido entre
setiembre y noviembre fueron analizados en el paquete estadistico SPSS versién 14.0

Resultados: EI 20.69% de médicos de 23 a 44 afios present6 un nivel malo de conocimientos;
el 25.52% de varones mostré un nivel malo, el 17.93% un nivel regular; en contraste el 9.66%
de mujeres tuvo un nivel bueno de conocimiento; el 6.90% con 1 a 3 afios de antigiedad
presentaron un nivel malo, el 2.76% con 4 a 5 afios de antigliedad presento un nivel malo y
8.28% un nivel bueno de conocimientos; el 12.41% correspondiente a medicina interna obtuvo
un nivel bueno respecto a los demas; el 4.14% que llevo un curso de cuidados paliativos
alcanzaron un nivel bueno y el 24.14% un nivel regular; nivel de conocimientos en general el
57.24% presentaron un nivel malo y el 12.41% bueno; el 33.79% de médicos asistentes presentd
un nivel malo mientras que el 12.41% tuvo un nivel bueno; el 4.14% de médicos residentes
alcanzaron un nivel regular y el 23.45% un nivel malo. Finalmente, los que tuvieron un familiar
con necesidad de cuidados paliativos alcanzaron el 7.59% en el nivel bueno, el 25.52% un nivel
regular y el 47.59% un nivel malo.

Conclusiones: Los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento en cuidados
paliativos fueron la edad, el sexo, la formacion en cuidados paliativos, la experiencia laboral,
la antigliedad laboral, la especialidad médica y el cargo del personal médico en hospitales
publicos. Se demostrd que el haber llevado un curso de cuidados paliativos y tener familiares
con necesidad de cuidados paliativos tuvo una relacion favorable respecto al nivel de
conocimientos.

Palabras clave: cuidados paliativos, nivel de conocimiento, personal médico.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) defined palliative care as an approach
that seeks to alleviate the suffering of both patients and their families in the face of physical,
psychological, social and spiritual problems. It also stresses that palliative care is an ethical
responsibility of healthcare professionals.

Objectives: To expose the sociodemographic factors associated with the level of knowledge in
palliative care of medical staff, to attribute the completion of a palliative care course and to
describe the relationship of having a family member in need of palliative care of medical staff.

Materials and Methods: An observational, prospective, cross-sectional study was carried out.
A survey of 20 questions related to pain, dyspnea, philosophy, psychiatric problems and
gastrointestinal problems was applied; subsequently the 145 data obtained between September
and November were analyzed in the statistical package SPSS version 14.0.

Results: 20.69% of physicians between 23 and 44 years of age presented a poor level of
knowledge; 25.52% of men showed a poor level, 17.93% a regular level; in contrast, 9.66% of
women had a good level of knowledge; 6.90% with 1 to 3 years of seniority presented a poor
level, 2.76% with 4 to 5 years of seniority presented a poor level and 8.28% a good level of
knowledge; 12.41% corresponding to internal medicine had a good level with respect to the
others; 4.14% who took a palliative care course reached a good level and 8.14% a regular level.
41% corresponding to internal medicine obtained a good level with respect to the others; 4.14%
who took a palliative care course reached a good level and 24.14% a regular level; level of
knowledge in general 57.24% presented a bad level and 12.41% a good level; 33.79% of
assistant physicians presented a bad level while 12.41% had a good level; 4.14% of resident
physicians reached a regular level and 23.45% a bad level. Finally, those who had a family
member in need of palliative care reached 7.59% in the good level, 25.52% a fair level and
47.59% a poor level.

Conclusions: The sociodemographic factors associated with the level of knowledge of
palliative care were age, sex, training in palliative care, work experience, length of service,
medical specialty and position of the medical staff in public hospitals. It was shown that having
taken a palliative care course and having family members in need of palliative care had a
favorable relationship with respect to the level of knowledge.

Keywords: palliative care, level of knowledge, medical personnel.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los Cuidados paliativos han emergido como una disciplina esencial en la
atencion sanitaria, destinados a mejorar la calidad de vida de pacientes tanto adultos como
pediatricos con enfermedades graves y potencialmente mortales. Este enfoque, reconocido por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se centra en la prevencion y alivio del sufrimiento,
abordando no sélo los aspectos fisicos, sino también las necesidades psicoldgicas, sociales y
espirituales de los individuos y sus familias.

Para la Asamblea Mundial de la Salud los Cuidados Paliativos representan “una responsabilidad
¢tica para los sistemas de salud” y es fundamental su incorporacion en los sistemas de salud
publica. (1). Inicialmente fueron creados para enfermedades terminales como el cancer o el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), sin embargo, actualmente se usan Cuidados
Paliativos para tratar otras patologias que llevan a un estado terminal de los pacientes. Su
objetivo principal es ofrecer un soporte integral que les permita vivir su enfermedad con
dignidad y menor sufrimiento. Esto se logra a través de la identificacion temprana de sintomas,
la implementacion de estrategias de manejo adecuadas y el trabajo colaborativo de un equipo
interdisciplinario que incluye médicos, enfermeras, trabajadores sociales, capellanes y
farmacéuticos (2).

La necesidad de Cuidados Paliativos estd orientada a aliviar no solo el dolor somaético, sino
también a los diversos problemas involucrados en las enfermedades, debido a esto su necesidad
ha incrementado en los ultimos dias. Distintos articulos han demostrado su importancia al
formar parte del manejo médico de pacientes con patologias cronicas cuya calidad de vida se
ve afectada; los que mostraron una reduccion significativa en la estancia hospitalaria e

incremento del tiempo de supervivencia con calidad de vida (3).

Actualmente en nuestro pais no se cuentan con estudios epidemioldgicos orientados a la
necesidad de Cuidados Paliativos, por el contrario el Atlas Latinoamericano de Cuidados
Paliativos 2020, realiz6 un pequefio censo de y demostré que en el 2017, 150 mil personas
tuvieron necesidad de estos y de las cuales solo el 6.5% gozaron la oportunidad de dichas
atenciones; ademas que la proporcion de médicos que recibieron educacién sobre este tema fue
1 de cada 26 médicos y 3 de cada 14 enfermeras; y la implementacion de los recursos
asistenciales por millon de habitantes fue del 0.6% (4). En nuestro pais, fue implementada una

ley de Cuidados Paliativos N° 30846 y conjuntamente ¢l “Plan Nacional de Cuidados Paliativos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.
%

; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

para enfermedades Oncologicas y No Oncoldgicas”, el cual fue implementado en el afio 2021
y tuvo como objetivo mejorar la respuesta para la intervencion en este tipo de cuidados, a través

de su difusion masiva (5).

En nuestra ciudad, en el Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas del Sur se realiz6 una
encuesta sobre la percepcion de calidad en Cuidados Paliativos en el 2022, y se evidencié que
los mismos fueron percibidos como buenos en un 68.7%; mas no se pudo evaluar la efectividad
o la proporcion entre el nivel de conocimientos y el manejo médico de los mismos debido a que
fue un estudio realizado en los pacientes hospitalizados en dicho nosocomio y no en el personal
de la salud (6)

Por tal motivo, los Cuidados Paliativos son una necesidad imperiosa en el mundo y en nuestro
pais, a pesar de su poca implementacién y apoyo, surgen como una necesidad y su conocimiento
como una condicion necesaria ante la inmensa cantidad de pacientes que requieren de estos
cuidados y que por diversos motivos no pueden acceder a los mismos. De tal manera la
investigacion sobre el nivel de conocimientos de los Cuidados Paliativos en el personal médico
es de suma importancia debido a que deberia ser otorgado a cualquier paciente que padezca de
alguna enfermedad crénica que comprometa su salud como su vida personal en todos sus
aspectos, para su mayor difusion, evaluacion e implementacion como curso en la formacion de

pregrado de los futuros médicos del pais.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacién del problema
Evaluar el nivel de conocimiento de los Cuidados Paliativos del personal médico de

hospitales publicos, en los diversos ambitos que comprenden estos cuidados,
determinado por su nivel de conocimiento y su necesidad personal de ellos.

1.2. Enunciado del problema
¢Cual es el nivel de conocimiento en Cuidados Paliativos del personal médico de
hospitales publicos de la ciudad de Arequipa 2024?

1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento
e Area general: Ciencias de la Salud

e Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Geriatria

e Linea: Cuidados Paliativos
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Variable Dimensiones Definicion Tipo de Escala de | Indicador Valor final Fuente de
ylo categorias operacional variable medicion recoleccion
de datos
Factores Edad Grupo etario al | Cuantitativa | Nominal | Afos 1=23-44 afos | Ficha de
sociodemograficos que pertenecen 2=45-64 afios | Recoleccion
los encuestados 3=65-75 afios | de Datos
Sexo Sexo biolégico | Cualitativa | Nominal | Sexo 1=Masculino
al que 2=Femenino
pertenecen los
encuestados
Cargo Cargo Cualitativa | Nominal | Cargo 1=Médico
profesional que Asistente
desempefian en 2=Médico
determinado Residente
nosocomio
Curso de Curso orientado | Cualitativa | Nominal | Curso de 1=SI
Cuidados y esquematizado Cuidados 2=NO
Paliativos para el Paliativos
desarrollo de
temas sobre
Cuidados
Paliativos
Familiar con | Tener un Cualitativa | Nominal | Familiar con 1=SI
necesidad de | familiar que necesidad de 2=NO
Cuidados necesite de Cuidados
Paliativos Cuidados Paliativos
Paliativos
debido a una
5
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enfermedad
cronica o aguda
Especialidad Especialidad Cualitativa | Nominal | Especialidad 1=Pediatria
médica realizada o 2=Medicina
especialidad en Interna
formacion 3=Ginecologia
y Obstetricia
4=Cirugia
Antigiedad Tiempo de Cualitativa | Nominal | Antigliedad 1=1-3 afios
laboral trabajo dedicado laboral 2=4-5 afios
hacia la 3=>5 afios
determinada
institucion en
donde se cumple
un contrato
laboral
Nivel de Conocimiento Informacion que | Cualitativa | Nominal | Filosofia O=Incorrecto
conocimiento por | sobre filosofia dispone un 1=Correcto
dimensiones de médico acerca de
Cuidados la justificacion o
Paliativos base teorica
subyacente  de
los principios de
los Cuidados
Paliativos
Conocimiento Informacion que | Cualitativa | Nominal | Dolor O=Incorrecto
sobre el dolor dispone un 1=Correcto
médico acerca de
la terapia que
emplea un
6
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enfoque

coordinado e
interdisciplinario
para aliviar el
sufrimiento vy

mejorar la

calidad de vida

de quienes

experimentan

dolor
Conocimiento Informacién que | Cualitativa | Nominal | Disnea O=Incorrecto
sobre disnea dispone un 1=Correcto

médico acerca de
la presentacion y
manejo de la

dificultad

respiratoria
Conocimiento Informacién que | Cualitativa | Nominal | Trastornos O=Incorrecto
sobre trastornos | dispone un Mentales 1=Correcto
mentales médico acerca de

sindromes 0

trastornos

psiquiatricos que
se  manifiestan
por fallas en el

proceso de
adaptacion,
expresadas
principalmente
como
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anormalidades

del pensamiento,
sentimiento y
comportamiento
que producen el
deterioro del
funcionamiento

Conocimiento
sobre trastornos
gastrointestinales

Informacion que
dispone un
médico acerca de
la captacion de
sustancias a
través del tracto
gastrointestinal

Cualitativa

Nominal

Trastornos
gastrointestinales

O=Incorrecto
1=Correcto
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1.3.3. Interrogativas basicas
1.3.3.1. ;Cuél es el nivel de conocimiento en Cuidados Paliativos del

personal médico de hospitales publicos de la ciudad de Arequipa 2024?

1.3.3.2. (Qué factores sociodemograficos estan asociados al nivel de
conocimiento en Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales
publicos de la ciudad de Arequipa 2024?

1.3.3.3.  (Cual es la relacion entre la realizacion de un curso de Cuidados
Paliativos y el nivel de conocimiento en Cuidados Paliativos del
personal médico de hospitales publicos de la ciudad de Arequipa 2024?

1.3.3.4.  ;Cual es la relacion entre tener un familiar con necesidad de
Cuidados Paliativos y el nivel de conocimiento en Cuidados Paliativos
del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de Arequipa
20242

1.3.4. Tipo de Investigacion
Observacional

1.3.5. Nivel de investigacion
Descriptivo transversal

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion cientifica
El presente estudio permitird evaluar los conocimientos sobre los Cuidados

Paliativos de los médicos asistentes y médicos residentes de nuestro sistema
de salud, de esta manera se hara un nuevo aporte a la literatura cientifica,
describiendo el nivel de conocimientos sobre Cuidados Paliativos, pudiendo
brindar un aporte cientifico y de conocimiento que podré ser usado para la
toma de decisiones en la educacion médica de las facultades de Medicina

Humana y la ensefianza sobre Cuidados Paliativos.

1.4.2. Justificacion Humana
Afrontar el sufrimiento supone ocuparse de problemas que no solo se limitan

a los sintomas fisicos. Los Cuidados Paliativos utilizan el trabajo
multidisciplinario para brindar apoyo a los pacientes, y de esta manera poder
vivir tan dignamente como sea posible hasta la muerte.

Los Cuidados Paliativos estan reconocidos expresamente en el contexto de
los derechos a la salud. Deben proporcionarse a traves de servicios de salud
integrados y centrados en la persona prestando especial atencion a las

necesidades particulares de cada paciente.
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1.4.3. Justificacién Social
Los Cuidados Paliativos son una forma de atencién médica especializada que

tiene como objetivo optimizar la calidad de vida y aliviar el sufrimiento. Un
conocimiento adecuado de estos cuidados garantiza una mejora en la
resolucion de las necesidades fisicas, psicosociales y espirituales de los
pacientes con una enfermedad grave, de esta manera se evitaria el mal
manejo de sintomas dolor, disnea, nduseas, ansiedad, depresién y fatiga, de
esta forma el presente trabajo permitira conocer esta realidad y tomar las

decisiones adecuadas para mejorar esta problematica.

1.4.4. Justificacién Contemporanea
La integracion de Cuidados Paliativos en el manejo de enfermedades

cronicas puede reducir significativamente los costos de atencion médica.
Investigaciones han mostrado que estos cuidados pueden disminuir el uso de
hospitalizaciones y tratamientos intensivos innecesarios, resultando en la
disminucion de gastos tanto para el sistema de salud como para las familias.
En varios estudios se evidencio que los pacientes con acceso a Cuidados

Paliativos tenian menores gastos médicos al final de la vida.

1.4.5. Factibilidad
En los hospitales de Arequipa, podemos ver una gran casuistica de

enfermedades y grupos etarios, en estos dltimos afios la necesidad de
Cuidados Paliativos ha incrementado en los cuatro servicios hospitalarios,
con mayor énfasis en Medicina General y Cirugia General, por lo que
podemos asegurar que cada médico ha tenido la oportunidad de atender a un
paciente con necesidad de Cuidados de Paliativos, lo que trae consigo un
estudio y preparacion en el tema. Este estudio se podré realizar, para verificar

estos conocimientos y promover cursos sobre Cuidados Paliativos.

1.4.6. Interés Personal
En nuestro afio de internado hemos podido tratar diversos pacientes que han

requerido de estos Cuidados Paliativos ya sea por sus enfermedades
oncoldgicas 0 no oncoldgicas avanzadas y lamentablemente muchas veces
nos hemos encontrado que pese a los tratamientos dados no logramos
mejorar su calidad de vida, haciendo que sus necesidades fisicas,
psicosociales y espirituales sean un martirio para los pacientes, e incluso

llegando a provocar estrés y frustracion en nosotros, por lo que proponemaos
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una evaluacién de este tema, debido a la gran prevalencia de estos cuidados,

y poder incentivar cursos de capacitacion.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Determinar nivel de conocimiento en Cuidados Paliativos del personal médico

de hospitales pablicos de la ciudad de Arequipa 2024.

2.2. Objetivo Especificos
e Exponer los factores sociodemograficos asociados al nivel de

conocimiento en Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales
publicos de la ciudad de Arequipa 2024.

e Atribuir la realizacion de un curso de Cuidados Paliativos al nivel de
conocimiento en Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales
publicos de la ciudad de Arequipa 2024.

e Describir la relacién entre tener un familiar con necesidad de Cuidados
Paliativos y el nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos del

personal médico de un hospital publico de la ciudad de Arequipa 2024.

3. MARCO TEORICO
3.1. Cuidados Paliativos

3.1.1. Historia
Durante la Alta Edad Media existia la llamada “muerte doméstica”, que

consistia en reunir a todos los seres queridos del moribundo en torno a él. En
la Baja Edad Media la muerte se individualiza y, por ende, pasa a llamarse
“muerte de uno mismo”. Desde el siglo XIX, la inquietud cambia, pasa a
interesarse en la muerte de los seres amados, lo que se conoce como la
"muerte del otro”. Con el estallido de la Primera Guerra Mundial la muerte
pasa a ser un fendmeno extrafio y vergonzoso, por lo que empiezan a llamarla
“muerte prohibida”. Afios mas tarde, aparece la lider de la medicina paliativa
contemporanea, Cecily Saunders, que observa como aun la idiosincrasia de
la sociedad en la que se desenvolvia no era capaz de permitir que los
afectados tengan acceso al conocimiento de sus padecimientos y como tal,
afrontar la realidad.

El Dr. Balfour Mount usé por primera vez el término “Cuidados Paliativos”.

El origen etimoldgico de “paliativo” viene de la palabra “pallium”, que
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quiere decir manto o cubierta, haciendo referencia al acto de aliviar el
sufrimiento.

Hasta el siglo XIX la medicina estuvo orientada a aliviar los sintomas; fue
después, en el siglo XX cuando cambi6 el enfoque, ahora buscaba encontrar
las causas y curas propias de cada enfermedad por encima de aliviar los
sintomas, vision que posteriormente daria paso a lo que se conoce como el
encarnizamiento terapéutico. En la década de los sesenta principalmente en
Inglaterra, nacieron movimientos orientados a mejorar los cuidados que se
les ofrecia a los enfermeros en fase terminal (7).

Podemos observar que la gran variedad de conceptos en torno a la muerte y
de Cuidados Paliativos ha resultado ser mas como una barrera al momento
de realizar trabajos de investigacion o divulgacion cientifica sobre esta area
(8).

En 1990 Ia OMS definio a los Cuidados Paliativos como “la atencion médica
especializada para personas que viven con una enfermedad grave” para luego
cambiar la teméatica de su definicion hacia una en donde se describe la
realidad de los enfermos y de sus familiares, ya que son los que terminan
enfrentando los problemas no solo fisicos, sino también los psicosociales y
espirituales (9). De acuerdo a la OMS, la incidencia de enfermedades
cardiovasculares en adultos es de 38.5%, cancer 34%, enfermedades
respiratorias cronicas 10.3% SIDA 5.7% vy diabetes 4.6%; ademas de otras
patologias neuroldgicas; son algunas que requieren de Cuidados Paliativos.

De acuerdo a la estadistica realizada sobre el acceso de Cuidados Paliativos
al afio se obtiene que por lo menos 40 millones de personas necesitan de
ellos, teniendo como principales obstaculos las politicas nacionales, la
formacion y el acceso de la poblacion a analgésicos opiaceos; de acuerdo al
mismo articulo, la Fiscalizacion Internacional de Estupefacientes aprecio
que 121 paises usaban de manera insuficiente los opiaceos; por tal motivo la
OMS en el 2014 inst6 a sus paises miembros a integrar los Cuidados
Paliativos dentro de los planes mundiales pertinentes del control de
enfermedades, ademéas de la elaboracion de directrices e instrumentos
integrados en todos los grupos de enfermedades y niveles de atencion; y
promocidn para un acceso mas amplio a los Cuidados Paliativos sobre todo
para la poblacién infantil en colaboracion con la UNICEF (10)
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3.1.2. Definicion
Los Cuidados Paliativos son un enfoque que intenta mejorar la calidad de

vida de pacientes, tanto adultos como nifios, asi como de sus familias,
quienes enfrentan desafios relacionados con enfermedades cronicas. Este
tratamiento busca prevenir y aliviar el sufrimiento a través de la deteccion
temprana, la evaluacion adecuada y el tratamiento del dolor, asi como de
otros problemas que pueden ser fisicos, psicosociales o espirituales. Para
abordar el sufrimiento de manera efectiva, es fundamental considerar
aspectos que trascienden los sintomas fisicos, por ello debe involucrarse a
un equipo de profesionales de la salud competentes, capacitados,
sincronizados y armoniosos (11).

Este enfoque se refiere al cuidado de la vida, independientemente de su
duracion restante. Su objetivo es restaurar la dignidad y la voluntad del
paciente terminal, siendo crucial abordar los sintomas y, en caso de que no
se puedan curar, evitar tratamientos invasivos o cirugias que no ofrezcan
beneficios (12) La Coalicion Nacional para Cuidados Paliativos y Hospicios
desarroll6 un marco de ocho dominios: estructural, fisico, psicoldgico,
social, espiritual, cultural, transicion a hospicio y ético/legal, siendo
comunmente abordados los dominios estructural, fisico y psicoldgico,
mientras que los dominios menos estudiados el cultural y el ético/legal (13).
La perspectiva de atencion utilizado por los Cuidados Paliativos comprende
un enfoque palio céntrico; distribuido en primarios, que incluye el
tratamiento sintomatico inicial y de soporte, secundarios, llevado a cabo en
pacientes con necesidades mas complejas en hospitalizacion y en consultorio
externo; y finalmente los terciarios en donde los Cuidados Paliativos se
desempefian como el servicio tratante principal de las patologias oncolégicas
y no oncologicas de aquellos pacientes hospitalizados o en hospicios que las
requieran (14,15)

Los Cuidados Paliativos en nifios segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) buscan aliviar los sintomas de los pacientes pediatricos y de su
familia a lo largo de toda la enfermedad; y estan orientados a nifios que
sufren de cancer, paralisis cerebral infantil severa, VIH-SIDA, fibrosis
quistica y malformaciones congénitas. Estos cuidados ayudan a la familia a

conectar con recursos y servicios comunitarios, brindando apoyo y atencion
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durante el duelo y organizando algunas actividades en pro de la mejora de la
calidad de vida del paciente. Teniendo como premisa “siempre se puede
hacer algo mas en el cuidado de un nifio” (16). En pediatria se requiere no
solo de habilidades y conocimientos médicos sino también se necesita de
virtudes humanas como la empatia, compasion y la comprensién que deben
ser asumidas como cabecera al tratamiento de un nifio que requiera de
Cuidados Paliativos (17).

Actualmente se estd buscando incorporar a todos los involucrados en el
cuidado de la salud para los Cuidados Paliativos siendo uno de los Gltimos
incorporados el tema de la nutricion, ya que juega un papel crucial para los
pacientes con necesidad de una alimentacién parenteral en obstruccion
artificial por gastrostomia en demencia terminal (18). La nutricion forma
parte de los Cuidados Paliativos primarios e iniciales en cualquier patologia,
los mismos pueden significar una gran mejoria de la calidad de vida del
paciente (19). Segun la Sociedad Europea para la Nutricion Clinica y
Metabolismo (ESPEN) recomienda que la nutricién en Cuidados Paliativos
debe asegurar de cubrir entre 25 a 30 kcal/kg/d, de 1 a 1.5g/kg/d de proteinas;
ademas recomienda que la dieta debe ser por via oral sobre todo en pacientes
delicados cuyo indice de masa corporal total este bordeando los limites
inferiores y el uso de una nutricion enteral en aquellos que tengan problemas

para la absorcion de nutrientes (20).

3.2. Cuidados Paliativos en Peru
En nuestro pais, en el 2007 fue establecida la Norma Técnica del Dolor, que

disponia la implementacion y formacion en Cuidados Paliativos a las unidades
prestadoras de servicios de categorias 111-1 y 111-2; y que los establecimientos de
menor complejidad y que cuenten con banco de sangre puedan contar con una
unidad de terapia del dolor (21). EI 19 de setiembre del 2018 fue publicado en el
Diario Oficial El Peruano la Ley Numero 30846 “Ley que crea el plan Nacional
de Cuidados Paliativos para Enfermedades Oncoldgicas y no Oncoldgicas” en
donde como su propio nombre lo menciona se estipula la creacion del Plan
Nacional de Cuidados Paliativos para Enfermedades Oncoldgicas y no
Oncoldgicas, dando asi mismo un plazo de 180 dias calendario para su respectiva
implementacion (22). En Per(, actualmente no se cuenta con estudios nacionales

que demuestren cuantas personas requieren o reciben Cuidados Paliativos; por lo
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que para hablar de la epidemiologia nos basamos en el Atlas Latinoamericano de
Cuidados Paliativos que estimd que hasta el 2017 aproximadamente 150 mil
personas requerian de ellos, mas solamente menos del 10% de las mismas pudo
acceder a los mismos (21)

En otro estudio dirigido por McNamara y colaboradores, se plante6 un método
para predecir la poblacion de Cuidados Paliativos sub dividiendola en 3 posibles
estimados; siendo las categorias minimo, moderado y maximo, teniendo en
cuenta 10 enfermedades cronicas que lleven a necesitar de estos cuidados
(enfermedad pulmonar obstructiva croénica, esclerosis lateral amiotréfica,
enfermedad de motoneurona, etc.); dandonos una proyeccion que para el 2025
entre 294 a 302 mil personas necesitaran de Cuidados Paliativos de manera total
sin contar a aquellos que ya los hubiesen recibido de manera idonea (22, 23)

La primera entidad prestadora de servicios en Cuidados Paliativos fue el Hospital
Central de la Policia Nacional del Pert en 1989 fundada por Raymundo Cordero
Lujan y Maria Berenguel Cook; posteriormente se cred en 1999 el servicio de
Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) fundada de igual manera por Maria
Berenguel Cook. Finalmente, en 2003 se cre6 la Sociedad Peruana de Cuidados
Paliativos; y posterior a ella se crearon mas entidades encargadas de ofrecer

servicios de esta indole (24)

3.3. Epidemiologia
De acuerdo con la OMS, aproximadamente un total de 40 millones de personas

requieren atencion de Cuidados Paliativos, 78% de ellas viven en paises en vias
de desarrollo e ingresos bajos a medianos. El principal motivo que las personas
no puedan acceder a Cuidados Paliativos son las medidas excesivamente
restrictivas del uso de morfina y otros medicamentos esenciales, por tal motivo
tan solo el 14% de las personas que los requieren pueden recibirlos. Mas del 80%
de los paises no valoran adecuadamente la labor esencial de los Cuidados
Paliativos dentro de la oferta de servicios de salud integral para los pacientes. Por
esta razon, a menudo se les omite en la planificacion de los servicios de salud.
(10, 25)

Segun el Atlas de Cuidados Paliativos de Latinoamérica 2020, segunda edicion
en 2017; las principales enfermedades que llevaron a la necesidad de estos

cuidados en adultos fueron neoplasias malignas en 28.2%, enfermedad de VIH
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22.2%, enfermedades cerebrovasculares en 14.1%, demencia en 12.2% y entre
otras como envenenamiento, tuberculosis, patologias hepaticas, enfermedades
cardiacas no isquémicas. En nuestro pais no existen reportes especificos de la
cantidad de pacientes que los requieran, hayan sido hospitalizados o
rehospitalizados por Cuidados Paliativos mas que el estudio de Amado, en el que
reporta que en los servicios de emergencia la cantidad de pacientes que reingresa
por necesidad de estos cuidados es del 30.5% de un total de 60 pacientes tomados
como muestra para el estudio siendo las enfermedades mas frecuentes las
enfermedades no oncoldgicas (24, 26).

Segun Pastrana 2021 existen mas de 124 mil peruanos que requieren de Cuidados
Paliativos, sin embargo, solo el 0.3% de los mismos pueden recibirlos. En nuestro
pais existen 11 unidades de Cuidados Paliativos moviles, 4 equipos
extrahospitalarios como atencién domiciliaria, consulta comunitaria y hospicios,
4 equipos mixtos tanto intra y extrahospitalarios, y finalmente solo contamos con
2 unidades de Cuidados Paliativos pediatricos (27). La prevalencia por sexo de
Cuidados Paliativos depende de la enfermedad cronica de fondo que repercute en
la salud de cada una de las personas; como, por ejemplo, la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) cuya prevalencia es mayor en los hombres que en
las mujeres, no suele ser tomada bastante en cuenta a pesar de ser una enfermedad
susceptible de Cuidados Paliativos (28). En Peru, se realiz6 un estudio que
buscaba la relacion entre la necesidad de Cuidados Paliativos y enfermedades
cronicas; siendo el Alzheimer y las nefropatias las enfermedades que maés
necesitaron de Cuidados Paliativos, seguidas de cancer, cardiopatias,
enfermedades cerebrovasculares, para finalmente tener que diabetes mellitus fue
la enfermedad que menos necesito de Cuidados Paliativos en un 60.9% (29).

3.4. Etica y Comunicacion en Cuidados Paliativos
Los Cuidados Paliativos tienden a ser un reto para la mayoria de profesionales de

la salud ya que por el lado ético de la medicina muchas veces los pacientes que
los requieren necesitan de atenciones y cuidados delicados como ventilacién
mecanica, hidratacion y nutricién parenteral, drogas vasoactivas, etc. Los
Cuidados Paliativos contemporaneos se guian de la concepcion hipocratica de no
maleficencia para la salud integral de las personas. Por tal motivo, entender las
bases éticas que fundamentan la atencion paliativa iniciada en los hospicios es de

suma importancia para una buena practica clinica. En primer lugar, esta el
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principio de inviolabilidad humana, el cual orienta a las personas a respetar y
promover la vida simplemente por el hecho de que exista y proponer un camino
para que la misma no se acelere ni se posponga, busca su fin sin generar mayor
malestar. Luego esta el principio de proporcionalidad terapéutica, el que
menciona que se debe tener en cuenta sélo las medidas terapéuticas que guarden
relacion con las circunstancias y las conclusiones esperadas respecto a la
sintomatologia y la clinica de cada paciente. Consecutivamente el principio de
doble efecto en el manejo del dolor y disminucion de la conciencia, el cual
justifica el uso de opioides y otras drogas con el objetivo de suprimir levemente
el estado de conciencia para que el dolor sea de alguna manera tolerable, teniendo
cuatro condiciones para ser aplicado: que la accion en si sea buena o, al menos,
neutral, que el efecto negativo previsto no sea intencionado, sino aceptado, que
el efecto positivo no derive de inmediato y de manera necesaria del efecto
negativo y que el bien que se busca sea proporcional al dafio que podria
ocasionarse. El principio de veracidad donde es fundamental la confianza entre
la relacion médico - paciente la cual necesita tomar como pilares los principios
béasicos de la ética clinica (autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia).
El principio de prevencién, que esta orientado a prepararse para tomar decisiones
frente a las posibles complicaciones que pueden ocurrir durante una determinada
enfermedad que requiera de Cuidados Paliativos. Finalmente, el principio de no
abandono, que orienta a los médicos en los casos en donde rechazan
voluntariamente la propuesta de alglin manejo terapéutico e implora que en vez
de abandonar sutilmente la condicion médica que los aqueja, se intente un método

de empatia y confianza para comprender mejor la idiosincrasia de cada uno (30).

Desde otra perspectiva el iusnaturalismo clasico plantea que, por el solo hecho
de ser persona y en respeto a sus atributos, todo ser humano tiene derecho a una
calidad de vida digna hasta el final de su existencia. Esta corriente esté arraigada
en la tradicién de pensadores como Aristételes y Santo Tomas de Aquino,
quienes inspiraron el desarrollo de una teoria clasica con elementos innovadores

y aportes personales.

Las bases del iusnaturalismo clasico son: lo justo natural proviene de la
naturaleza; lo justo legal se origina en el acuerdo de voluntades, constituyendo
asi el Derecho Positivo; y ambos forman parte de un solo sistema juridico, donde
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esta dualidad se manifiesta en la unidad del orden legal. De este modo, ubica al
ser humano como el centro de la historia, considerandolo un ser digno y portador
de derechos que emanan de su naturaleza, incluyendo el derecho a defender su
dignidad y libertad hasta el final de su vida. Estas bases son esenciales para

garantizar que las personas enfermas reciban un trato digno en su etapa final.

Finalmente, es fundamental que el Derecho implemente mecanismos juridicos
como la creacion de una norma sobre Cuidados Paliativos en Peru, basada en el
enfoque iusnaturalista, puesto que reconoce la dignidad humana a partir de los
contenidos ontoldgicos, sin olvidar la trascendencia inherente a nuestro ser, dado

que al tener cuerpo y alma somos seres tanto existenciales como espirituales (31).

3.5. Farmacologia en Cuidados Paliativos
El tratamiento de las enfermedades cronicas que tengan un prondéstico reservado

es principalmente enfocado al alivio de sus sintomas somaticos como ya se ha
mencionado reiteradamente, en ese contexto los medicamentos de primera linea
con los que contamos hasta el momento son los opioides, usados ampliamente
por su capacidad sobre los receptores mu, kappa, en la corteza cerebral, el sistema
limbico y de manera aferente y eferente; que se encuentran ampliamente
distribuidos en nuestro sistema nervioso central para evitar la liberacion de
neurotransmisores presinapticos y disminuyendo la transmision del estimulo
doloroso (32).

Debido a esta capacidad los opioides fueron usados abusivamente a finales del
siglo XX introducidos por la farmacéutica Purdue Pharma, que dejé en bastante
duda y restriccion el uso de los mismos; es por eso que varios autores acotan el
término de opiofobia por el temor y la desconfianza, puesto que su uso pueda
conducir a dependencia por la confusion generada previamente. Por tal motivo,
el uso de opioides por el personal de salud deberia ser abordado en beneficio de
resolver las dudas del paciente y su expectante mejoria clinica (33). La escala del
dolor es motivo de evaluacion debido a su percepcion relativamente imparcial
por un tercero; por tal motivo se crearon scores tanto unidimensionales como
multidimensionales como el Escala Analdgica Visual (EVA), Edmonton Symtom
Assesment System (ESAS), Support Team Assessment Schedule (STAS), escala
de grises de Luesher, escala luminosa analogica (Nayman); etc. Los cuales fueron
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atiles para estratificar el tratamiento respectivo para cada paciente como leve,
moderado y severo (34)

El tratamiento enfocado dependera de la estratificacion del dolor y el uso de la
escalera de analgésicos para su alivio; siendo la primera escalera la mas usada
para el tratamiento del dolor leve, donde se incluye a los analgésicos no
esteroideos o el paracetamol; seguido de la segunda escalera, usada para el
tratamiento del dolor moderado, donde podriamos encontrar a los opioides
débiles como (codeina, hidrocodona, tramadol) con o sin agregados; y por ultimo
la ultima escalera incluye a los opioides potentes como la morfina, metadona,
fentanilo, oxicodona, etc. A pesar del tratamiento estratificado, existe también el
término de rotacién de opioides cuyo objetivo principal es de aliviar el dolor no
resuelto, ya sea por dolor incontrolado, hiperalgesia o toxicidad secundaria a
opioides (34,35).

3.6. Espiritualidad en Cuidados Paliativos
El acompafiamiento espiritual se convierte en un medio esencial para ayudar a

los enfermos a encontrar consuelo y esperanza en medio de su dolor, es por ello
que desempefia un papel crucial en los cuidados paliativos, ya que aborda no solo
las necesidades fisicas del paciente, sino también sus dimensiones emocionales
y espirituales.

Ademas, fomenta una relacion mas profunda entre el paciente, la familia y el
equipo de atencion médica. La presencia de profesionales de la salud que integran
la espiritualidad en su practica puede facilitar un entorno de empatia y
compasion, donde se valida la experiencia del paciente y se reconoce su dignidad
inherente. Este enfoque integral no solo mejora la calidad de vida, sino que
también apoya a las familias en su proceso de duelo, ayudandolas a encontrar
consuelo y fortaleza a través de la espiritualidad compartida. La atencion
espiritual se convierte, asi, en un componente esencial de los cuidados paliativos,
atendiendo a las necesidades del ser humano en su totalidad. (36)

La espiritualidad en los cuidados paliativos esta estrechamente vinculada a la
formacion y ética del personal de salud. Es fundamental que los profesionales
estén preparados para identificar y atender las necesidades espirituales de sus
pacientes, lo que requiere una formacion que contemple tanto aspectos éticos
como pastorales. Al integrar la espiritualidad en la atencion médica, se enriquece

la experiencia del paciente y se refuerza la vocacion del personal, al verlo como
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un acto de servicio y amor. Asi, la espiritualidad se establece como un pilar
esencial en los cuidados paliativos, promoviendo una atenciéon mas humana y
compasiva (37).

3.7. Disnea en Cuidados Paliativos
La disnea es un sintoma que compromete en gran manera la calidad de vida de

los pacientes y es descrita segunda la Sociedad Toracica Americana como
“sensacion subjetiva de falta de aire que varia en intensidad”; y se pueden
distinguir dos tipos: maligna y no maligna. La maligna es usualmente causada
por efectos directos del tumor, los derrames hacia el tercer espacio y las
relacionadas al tratamiento, por otro lado, tenemos las causas no malignas como
la cardiovasculares, pulmonares y etc. (38)

La disnea también puede clasificarse dependiendo de su etiologia en 4 categorias
principales: respiratoria, cardiovascular, neuromuscular o una combinacion de
las mismas; la incidencia respecto al sexo de cada paciente es variable
dependiendo de su etiologia. Se explica fisiopatolégicamente porque la presencia
de husos de estiramiento de adaptacion lenta y los receptores irritantes de
adaptacion rapida, informan a la médula oblongada a través del nervio vago sobre
la frecuencia, el volumen y la intensidad respiratoria (39). Se presenta en
aproximadamente en 75 millones de pacientes y en mas de 90% de pacientes con
enfermedad pulmonar grave y atin mas del 50% con patologias oncolégicas y no
oncoldgicas. La disnea refractaria es una condicion relacionada a patologias
cronicas en donde el tratamiento convencional con oxigenoterapia no suele ser
efectiva. Por ende, la sedacion paliativa ha demostrado un tratamiento eficaz para
su manejo siendo administrada en un rango de un 2% al 52%, siendo exitosa con
el tratamiento de benzodiacepinas de vida media corta y de accién rapida; para
luego iniciar el tratamiento de dosis bajas pero continuas con opioides, tomando
provecho de su bajo riesgo de depresion respiratoria asociada. Segun Higginson,
realizd un estudio de casos y controles a 105 pacientes encontrando una mejoria
significativa respecto a la disnea refractaria de 0.58 y una tasa de supervivencia
del 73%. En general el uso de sedacion paliativa para el manejo de disnea
refractaria incrementd en 4.8 dias la supervivencia de los pacientes que la
padecian (40).
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3.8. Problemas Psiquiatricos en Cuidados Paliativos
Los problemas psiquiatricos o sindromes psiquiatricos frecuentemente asociados

a Cuidados Paliativos son usualmente relacionados a los efectos adversos de los
medicamentos usados para la sedacion y analgesia del dolor. La depresion y la
ansiedad son los mas frecuentes y usualmente relacionados entre si. Por tal
motivo, es importante distinguir la depresion de la tristeza o del dolor anticipado
de la fatiga. Para la depresion el tratamiento con benzodiazepinas ha demostrado
ser eficaz, en contraparte con el uso de antidepresivos triciclicos ya que puede
incrementar los efectos anticolinérgicos, la hipotension ortostatica y la propia
prolongacién del intervalo QT (41). Las benzodiazepinas son usadas como
primera linea por su efecto ansiolitico y anticonvulsivante; por su efecto
gabaérgico actlan también como relajantes musculares, y como tal, bastante
utilizados en cuadros de crisis de ansiedad y angustia, en dosis de 2.5mg a 5mg
inicial por via subcutanea o 1.5mg a 3mg por via intravenosa; pero suelen ser
solamente usados en los cuadros agudos debido a sus efectos adversos (42). Por
otro lado, los efectos positivos de los opioides en el centro de recompensa de las
personas suele ser motivo principal de que sean utilizadas para fines mas que
nada recreativos, debido a su accion en el boton presinaptico y postsinaptico,
inhibiendo los canales de calcio y dejando disminuida la produccién de sustancia
Py el glutamato (43).

3.9. Revision de antecedentes investigativos
3.9.1. Anivel local
e Autor: Katherin Ruelas Mamani, Mery Lazarte Quispe

Titulo: Vivencias del profesional de Enfermeria frente al proceso de morir
de pacientes de la UCI del hospital Goyeneche, Arequipa - 2019

Resumen: Se propuso analizar las experiencias de los enfermeros ante el
proceso de fallecimiento de los pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Este fue un estudio descriptivo, con un enfoque cuanti-cualitativo y
un disefio fenomenoldgico. Se empled un conjunto de preguntas orientadoras
como herramienta de recoleccion de datos. La muestra estuvo formada por
16 enfermeras, y el anélisis de datos se realizo utilizando el software Atlas
Ti, version 7. Los resultados del estudio evidenciaron la complejidad del
proceso de morir en la UCI, asi como la importancia de las emociones
involucradas y la dificultad de afrontar estas situaciones, lo que subray0 la
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necesidad de fortalecer las habilidades de las enfermeras para un manejo mas
efectivo. También se identificaron los obstaculos que limitan la atencion
hacia un buen morir, como la orientacion curativa propia de la UCI. En
consecuencia, se destaco la urgencia de integrar cuidados paliativos en este
entorno, promover el soporte emocional, trabajar en colaboracién
multidisciplinaria y mejorar la comunicacion tanto con el equipo profesional
como con los familiares de los pacientes. Se puso énfasis en el papel
fundamental de la enfermera, quien no solo proporciona cuidados directos,
sino que también apoya a las familias y actla como gestora para optimizar
los cuidados hacia un buen morir, buscando asi humanizar la atencion en la
UCI. (44)

e Autor: Lourdes Velarde Bernal
Titulo: Cuidados de Enfermeria en persona con cancer de mama segun
modelo de Virginia Henderson en el servicio de oncohematologia HNCASE
Arequipa 2021
Resumen: El presente Trabajo Académico tiene como objetivo ofrecer una
perspectiva sobre el cancer de mama en mujeres, abarcando tanto el contexto
global como el de Latinoamérica y nuestro pais. Se basa en tres enfoques de
tratamiento: cirugia, radioterapia y tratamiento sistémico, cuya
implementacion se determinard segun el estadio y prondstico de la
enfermedad. Ademas, se incluye un estudio de caso de la paciente R.S.L.,
quien otorgd su consentimiento informado, con la finalidad de que la
paciente logre una recuperacion mediante el desarrollo de un plan de
cuidados de Enfermeria. Este estudio se Ilevo a cabo en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud - Arequipa, en el servicio de
Oncohematologia, utilizando el Proceso de Enfermeria (PE) basado en el
Modelo de las 14 Necesidades de Virginia Henderson. Se identificaron ocho
diagnosticos a partir de la evaluacion de las 14 necesidades, los cuales se
relacionaron con los diagnosticos de NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), los objetivos NOC vy las intervenciones NIC. Esto
facilité la planificacion y ejecucion de los cuidados, permitiendo ofrecer una
atencién oportuna y de calidad, respaldada por fundamentos cientificos,
antecedentes y un marco teorico pertinente (45).
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3.9.2.  Anivel nacional
e Autor: Blanca Fernandez Quispe, Gasmita Velasquez Contreras

Titulo: Conocimientos y practicas de Cuidados Paliativos en las enfermeras

de neonatologia en hospitales publicos Trujillo-2023

Resumen: El progreso en la investigacion y la tecnologia ha permitido una
mejora constante en el tratamiento y cuidado de recién nacidos con
enfermedades criticas y prematuridad. A pesar de estos avances, la
mortalidad en este grupo de edad sigue siendo elevada. Los neonatos que
padecen enfermedades irreversibles o que se encuentran en fase terminal
tienen derecho a recibir atencién holistica por parte de profesionales de
enfermeria, quienes deben poseer los conocimientos y habilidades
necesarios para proporcionar cuidados paliativos de calidad y garantizar una
muerte digna. Este estudio tiene como proposito determinar la relacion entre
el conocimiento y las précticas de cuidados paliativos en enfermeras del area
de neonatologia en hospitales publicos. Se llevé a cabo un estudio de tipo
béasico, con un disefio no experimental y de corte transversal, clasificAndose
como correlacional. Se utilizd una muestra censal compuesta por 38
enfermeras, aplicandose un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
administraron dos cuestionarios: uno sobre conocimientos de cuidados
paliativos neonatales y otro sobre précticas en este ambito, elaborados por
las autoras basédndose en la Teoria del Final Tranquilo de la vida y el Manual
de Cuidados Paliativos Pediatricos. El 55.3% de las enfermeras mostré un
nivel medio de conocimiento sobre cuidados paliativos, mientras que el
71.1% presentd un nivel medio de practica. Se concluyd que existe una
relacion positiva significativa (r de Spearman = 0.727). Se encontrd una
correlacion entre el conocimiento tedrico y la préactica, aunque se evidencio
que las enfermeras tienen un conocimiento limitado sobre el aspecto
espiritual y no tienen una comprension clara de la definicion de cuidados
paliativos neonatales (46).

e Autor: Susan Chaupi Rojas
Titulo: Factores asociados al nivel de conocimiento sobre Cuidados
Paliativos en internos de medicina humana del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2023

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Resumen: La demanda de cuidados paliativos (CP) esta en aumento, por lo
que es esencial que cada médico reconozca y aplique los conocimientos
fundamentales en esta area. Sin embargo, la formacién en cuidados
paliativos durante la etapa de pregrado se encuentra descuidada, lo que
representa una desventaja. Determinar los factores relacionados con el nivel
de conocimiento sobre Cuidados Paliativos en internos de medicina del
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio de internado 2023. Se llevo
a cabo un estudio observacional, analitico y de corte transversal en los
internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se utilizd la
encuesta Palliative Care Knowledge Test (CPKT) para medir el nivel de
conocimiento en cuidados paliativos. Un 60.66% de los participantes era de
sexo femenino. El 81.42% de los internos provenia de una universidad
privada, y solo el 8.74% habia cursado alguna asignatura previa sobre CP.
Se encontro que el 70.49% de los internos presento un nivel de conocimiento
“bueno” acerca de CP. Ademas, se observo que haber tomado un curso
previo sobre cuidados paliativos (RP: 2.67, IC 95% 1.75-4.06, p<0.001) esta
significativamente asociado con un mayor nivel de conocimiento en esta
area. Los internos de medicina mostraron un nivel de conocimiento “bueno”
en cuidados paliativos, encontrandose una asociacion significativa con la
variable relacionada a haber realizado un curso previo sobre cuidados
paliativos (47).
3.9.3.  Anivel internacional
e Autor: Marcial Pefia Elvia

Titulo: Ansiedad y nivel de conocimiento en Cuidados Paliativos en
estudiantes de Guerrero

Resumen: Identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos y
los niveles de ansiedad ante la muerte en estudiantes de las escuelas de
enfermeria de la Universidad Autonoma de Guerrero. Se llevé a cabo un
estudio mixto con un disefio transversal, comparativo, analitico y
fenomenoldgico, utilizando narrativa testimonial. Se encuestaron a 380
estudiantes de cuarto afio de la licenciatura, y se realizaron entrevistas a
profundidad a 18 de ellos, con una duracion de entre 25 a 40 minutos. El

78.7% de los estudiantes tiene un nivel de conocimientos en cuidados
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paliativos que se considera malo. Segun la escala de ansiedad y miedo a la
muerte de Collett-Lester, el 66.3% de los encuestados se clasifica con un
nivel de ansiedad muy alto. En relacion a los diferentes escenarios de muerte,
se observo que el 55.3% presenta un nivel de ansiedad moderada ante su
propia muerte; el 57.1% se muestra muy ansioso ante el proceso de morir; el
75.5% siente alta ansiedad por la muerte de otros; y el 60% se siente muy
ansioso respecto al proceso de morir de otras personas. Durante el proceso
de muerte, los estudiantes expresaron sentimientos de tristeza, ansiedad,
vacio profundo, desesperacién, miedo, frustracion, enojo, autoconservacion
y aceptacion. Las intervenciones que proponen para pacientes hospitalizados
en etapa terminal y para sus familias incluyen técnicas y procedimientos
orientados a prevenir otras patologias y aliviar el dolor. Los estudiantes
presentan un nivel de conocimiento malo sobre cuidados paliativos, dado
que el plan de estudios no incluye una unidad de aprendizaje especifica sobre
este tema. Asimismo, el nivel de ansiedad ante la muerte es muy alto,
reflejando que los estudiantes se sienten muy ansiosos ante los procesos
relacionados con la muerte (48).

e Autor: Monica Lopez Garcia

Titulo: Nivel de conocimiento en Cuidados Paliativos de médicos y
enfermeras: validacion transcultural de una herramienta de evaluacion

Resumen: Los Cuidados Paliativos son esenciales en la atencion primaria
de salud, debido al creciente niumero de pacientes con enfermedades graves
que requieren atencion en etapas finales de su vida. Los médicos y
enfermeras de familia necesitan adquirir competencias para proporcionar
Cuidados Paliativos de calidad. Los programas de educacion en grado y
postgrado sobre Cuidados Paliativos son necesarios. Para verificar su
eficacia, deben evaluarse los conocimientos y habilidades de los que reciben
dicha capacitacion. En Espafia, la formacion de grado y postgrado en
Cuidados Paliativos es heterogénea. Para medir el conocimiento y la
efectividad de la amplia variedad de programas de formacion, es necesario
un instrumento estandarizado y validado que nos permita comparar los
conocimientos y los resultados de aprendizaje obtenidos en estudios

realizados en Espafia y en otros paises. El objetivo de esta tesis doctoral fue
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validar transculturalmente una herramienta de evaluacion del conocimiento
de médicos y enfermeros del nivel basico de atencion sanitaria. La
metodologia se desarroll6 en tres fases. En una primera fase se realizé un
analisis descriptivo de la asignatura de Cuidados Paliativos y sus
competencias curriculares en el grado de Enfermeria y Medicina en Espafia.
Se realiz6 un estudio analitico transversal del conocimiento de 60 estudiantes
del grado de Medicina de la Universidad de Méalaga. En la segunda fase se
realiz6 una bdsqueda sistematica en la literatura de un cuestionario de
conocimientos para médicos y enfermeros. El cuestionario seleccionado,
Palliative Care Knwoledge, (PCKT) fue validado con 260 médicos y
enfermeras. La version en espafiol del PCKT (PCKT-SV) se obtuvo a partir
de un proceso que incluy6 traduccion, retrotraduccion y revision por
expertos y un estudio piloto. Se analiz¢ la validez de contenido y la fiabilidad
del cuestionario (49).

4. HIPOTESIS
Dado que los cuidados paliativos son utilizados para mejorar la calidad de

vida de los pacientes con enfermedades terminales oncoldgicas y no
oncologicas que comprometen su salud, es probable que el personal médico
posea diverso nivel de conocimiento en cuanto al manejo del dolor, la disnea,
los trastornos psiquiatricos, los problemas gastrointestinales y la atencion
integral de los pacientes en cuidados paliativos.
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PLANTEAMINETO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas
Se disefié una ficha para la recoleccion de datos que incluyé el consentimiento

informado y un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos de Cuidados
Paliativos en el personal médico. Esta ficha fue elaborada en una versién virtual,
creada mediante “Google Forms”, cuyo enlace fue compartido entre los médicos
asistentes y médicos residentes, teniendo el apoyo de los cuerpos médicos de cada
hospital pablico para su difusion, durante el periodo de septiembre a noviembre
del afio 2024.

1.2. Instrumentos
Se aplico una ficha de recoleccion de datos de 28 items (Anexo) dividido en 2

secciones para recolectar datos sociodemograficos y el instrumento para medir el
nivel de conocimientos en Cuidados Paliativos:
e Datos sociodemogréaficos
e The Palliative care knowledge test por Y. Nakazawa (50), es un
instrumento validado para evaluar el conocimiento sobre Cuidados
Paliativos. Este instrumento esta construido a partir de cinco
dominios, incluidos “filosofia”, “dolor”, “disnea”, “problemas
psiquiatricos” y “problemas gastrointestinales”, pudiéndose aplicar a

médicos y enfermeras.

1.3. Materiales de verificacion
Ficha de recoleccion digital

Recursos digitales Microsoft Word y Microsoft Excel

Programa Estadistico SPSS

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito
2.1.1. Ubicacion espacial
Hospitales Publicos, Arequipa, Arequipa, Peru

2.1.2. Ubicacién temporal
Setiembre a noviembre del afio 2024
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2.2. Unidades de estudio

2.2.1. Poblacion
168 Meédicos Residentes en todas las especialidades en el proceso de

admisién mediante CONAREME, y 334 Médicos Asistentes con contrato

vigente, en Hospitales Publicos, de septiembre a noviembre del afio 2024.

2.2.2. Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion

e Médicos cirujanos generales que estén cursando su formacion de
residencia médica en un hospital publico en Arequipa.

e Maédicos especialistas que estén trabajando en un hospital pablico
en Arequipa.

b) Criterios de exclusion

e Trabajadores del area de la salud que no formen parte del cuerpo
médico.

e Trabajadores del &rea de salud que no tengan titulo de médico
cirujano general.

e Trabajadores del area de la salud que no estén de acuerdo con la
realizacion del estudio.

2.2.3. Tamaiio de la muestra
La muestra de estudio estuvo constituida por aproximadamente 145

residentes y asistentes en conjunto distribuidos en los respectivos hospitales
publicos de nuestra ciudad de Arequipa. Esta muestra es con un intervalo de
confianza al 95%, con una proporcion del 5% y una precision del 3 %.

N= 1.96%-502-0.05-0.95
0.032(502-1)+1.962-0.05-0.95

e N=145

2.2.4. Muestreo
Se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
e Para la recoleccion de datos se selecciond al personal médico disponible

y trabajando de manera activa, previa autorizacién, que cumplan con los
criterios de inclusion, ya descritos.
e Se procedio a la recoleccion de datos con previa lectura y firma del

consentimiento (Ver anexo 2).
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e Este proyecto de investigacion fue realizado teniendo en cuenta la
declaracion de Helsinki y el Articulo NO51 del Codigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Pert, dentro del cual se establece
que los investigadores tienen el deber de respetar el derecho que tienen
los profesionales de salud a la confidencialidad de todos sus datos
personales; se tomd en cuenta también al 19 Articulo nimero 95 del
mismo cddigo, para que la realizacion de esta investigacion conservaré el
anonimato del profesional de la salud. Ademés, se obedecio las
consideraciones éticas sefialadas en la Ley General de Salud del Estado
Peruano, Ley N026842, donde se establecen las normas cientificas y
técnicas de la investigacion en salud, y la importancia de que nuestra
investigacion sea realizada por profesionales con experiencia y con

respaldo de una institucion respetable.

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos
Investigadores tesistas Miguel Angel Manchego Bautista, Joaquin Jesus

Molina Acosta
Médicos asistentes y médicos residentes que aceptaron formar parte del

estudio

3.2.2. Materiales
Ficha de recoleccidn de datos digital

Computadora
Impresora

Papeleria

Materiales de escritorio
Microsoft Word
Microsoft Excel

Programa estadistico SPSS

3.2.3. Financieros
Autofinanciado
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RESULTADOS

Tabla N°. 1 Datos sociodemograficos del personal médico de hospitales publicos de
la ciudad de Arequipa.

Datos demograficos
Frecuencia Porcentaje

23-44 afhos 65 44.83%
Edad 45-64 arjos 60 41.38%
65-75 anos 20 13.79%
Total 145 100.00%
Masculino 67 46.21%
Sexo Femenino 78 53.79%
Total 145 100.00%

Médico
asistente 105 72.41%

Cargo Médico
residente 40 27.59%
Total 145 100.00%
! Si 118 81.38%
C“rsga‘ifag\‘/’(')‘iados No 27 18.62%
Total 145 100.00%
Familiar con Si 117 80.69%
necesidad de Cuidados No 28 19.31%
Paliativos Total 145 100.00%
Pediatria 20 13.79%

Medicina
interna 74 51.03%
Especialidad Ginecologia 'y
obstetricia 19 13.10%
Cirugia 32 22.07%
Total 145 100.00%
1-3 afios 10 6.90%
4-5 afios 27 18.62%
Antigiiedad laboral Mas de 5

anos 108 74.48%
Total 145 100.00%
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Grafico N° 1 Datos sociodemograficos del personal médico de hospitales publicos de

la ciudad de Arequipa.
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En la Tabla 1, se presenta informacion sociodemografica del personal médico, analizando
diferentes caracteristicas relevantes. En cuanto a la distribucién por edad, se observa que
el grupo predominante estd compuesto por profesionales con edades entre 23 y 44 afios,
representando el 44.83%. Le sigue el grupo de 45 a 64 afios con un 41.38%, mientras que

el 13.79% corresponde al rango de 65 a 75 afios.

Respecto al sexo, el personal médico estd mayoritariamente conformado por mujeres,
quienes representan el 53.79%, mientras que los hombres constituyen el 46.21%.
Respecto al cargo desempefiado, los médicos asistentes son mayoria, alcanzando el 72.41
%, a diferencia de los médicos residentes que representan el 27.59%.

En cuanto a la formacién en Cuidados Paliativos, el 81.38% del personal ha recibido
capacitacion en esta area, mientras que el 18.62% no cuenta con esta formacion. Ademas,
un 80.69 % de los médicos tiene experiencia personal con familiares que requirieron

Cuidados Paliativos, a diferencia del 19.31% que no ha tenido esta experiencia.

Respecto a las especialidades médicas, se destaca que Medicina Interna es la mas
frecuente, con un 51.03%. Cirugia ocupa el segundo lugar con un 22.07%, seguida por

Pediatria con un 13.79% y Ginecologia y Obstetricia con un 13.10%.

En cuanto a la antigiiedad laboral, se observa que el 74.48% del personal tiene mas de
cinco afios de experiencia laboral, mientras que el 18.62% tiene entre cuatro y cinco afnos.
El grupo con menor experiencia, de uno a tres afos, representa el 6.90%.
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Tabla N°. 2 Nivel de conocimiento de Cuidados Paliativos del personal médico de
hospitales publicos de la ciudad de Arequipa.

Nivel de conocimiento de Cuidado Paliativo

N %
Malo 83 57.24%
Regular 44 30.34%
Bueno 18 12.41%
Total 145 100.00%

Grafico N° 2 Nivel de conocimiento de Cuidados Paliativos del personal médico de

hospitales publicos de la ciudad de Arequipa.
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En la Tabla 2, el anélisis del nivel de conocimiento en Cuidados Paliativos del personal
médico evidencia importantes deficiencias. La mayoria, un 57.24%, posee un nivel de
conocimiento clasificado como malo, lo que sugiere una preparacion insuficiente para
atender de manera adecuada a los pacientes que requieren este tipo de cuidados. Un
30.34% presenta un conocimiento regular, lo que indica que tienen nociones basicas, pero
no suficientes para una atencion integral. Solo el 12.41 % alcanza un nivel de
conocimiento bueno, destacandose como la minoria capacitada para manejar esta area

con eficacia.
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Tabla N°. 3 Nivel de conocimiento por dimensiones de Cuidados Paliativos del
personal médico de hospitales publicos de la ciudad de Arequipa.

Dimensiones de Cuidados Paliativos

Malo Regular Bueno
% N % N %

Filosofia 0 0.00% 20 8.81% 125 56.31%
Dolor 80 28.99% 31 13.66% 34 15.32%
Disnea 39 14.13% 63 27.75% 43 19.37%
Trastornos Mentales 58 21.01% 79 34.80% 8 3.60%
Trastornos

Gastrointestinales 99 35.87% 34 14.98% 12 5.41%
Total 276 100.00% 227 100.00% 222  100.00%

Grafico N° 3 Nivel de conocimiento por dimensiones de Cuidados Paliativos del

personal médico de hospitales publicos de la ciudad de Arequipa.
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En la Tabla 3, analiza el nivel de conocimiento del personal médico sobre Cuidados
Paliativos desglosado en distintas dimensiones, evidenciando variaciones significativas
en cada area evaluada. En la dimension de filosofia de los Cuidados Paliativos, destaca
que la mayoria del personal tiene un nivel bueno, con un 56.31 %, mientras que un 8.81

% posee un nivel regular. No se reportaron casos con un nivel malo en esta dimension, lo
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que sugiere que los principios béasicos de los Cuidados Paliativos estan bien

comprendidos.

En la dimension de manejo del dolor, el 28.99% presenta un nivel de conocimiento malo,
un 13.66 % tiene un nivel regular y solo un 15.32% alcanza un nivel bueno, indicando
que esta area requiere atencion para fortalecer las competencias clinicas. En el manejo de
la disnea, un 14.13 % tiene un nivel malo, un 27.75% regular y un 19.37% bueno,

mostrando un desempefio moderado.

Los trastornos mentales representan una de las areas mas criticas, ya que un 21.01% tiene
un nivel malo, un 34.80% regular y apenas un 3.60% alcanza un nivel bueno, reflejando
una marcada deficiencia en esta dimensién. En cuanto a los trastornos gastrointestinales,
la situacién es aln mas preocupante, ya que el 35.87% tiene un nivel malo, el 14.98%
regular y solo el 5.41% bueno.
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Tabla N°. 4 Asociacion entre la edad y el nivel conocimiento de Cuidados Paliativos
del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de Arequipa.

Nivel de conocimiento de Cuidado Paliativo
Total

Malo Regular Bueno
N % N % N % N %
23-44 afios 30 20.69% 19 13.10% 16 11.03% 65 44.83%
Edad 45-64 afios 37 25.52% 21 14.48% 2 1.38% 60 41.38%
65-75afios 16 11.03% 4 276% 0 0.00% 20 13.79%
Total 83 57.24% 44 30.34% 18 12.41% 145 100.00%

Grafico N° 4 Asociacion entre la edad y el nivel conocimiento de Cuidados Paliativos

del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de Arequipa.
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En la Tabla 4, presenta la relacion entre la edad del personal médico y su nivel de
conocimiento en Cuidados Paliativos. Los datos muestran una clara tendencia en cuanto
a la edad y el nivel de conocimiento, destacando que los profesionales mas jovenes, en el
grupo de 23 a 44 afios, tienen una distribucion mas equitativa en los tres niveles de
conocimiento. De este grupo, un 20.69% tiene un nivel malo, un 13.10% regular y un
11.03% bueno. Aunque existe una mayor proporcién de conocimiento malo, el porcentaje
de conocimiento bueno es relativamente mas alto en comparacion con los otros grupos de
edad.

En el grupo de 45 a 64 afios, se observa una mayor concentracion en el nivel malo, con
un 25.52%, y una reduccién significativa en el nivel bueno, que solo alcanza un 1.38%.
Este grupo muestra una deficiencia notable en el conocimiento de Cuidados Paliativos,
con un porcentaje bajo en el nivel bueno, lo que podria indicar la necesidad de

actualizacidn en esta area.

Por Gltimo, el grupo de 65 a 75 afios presenta una menor muestra, con solo un 11.03% en
el nivel malo y un 2.76% en el nivel regular, pero sin ninguna persona con un nivel bueno
de conocimiento. Esta edad avanzada podria asociarse con un menor acceso o interés en

la capacitacion continua sobre Cuidados Paliativos, lo que se refleja en los resultados.
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Tabla N°. 5 Asociacion entre el sexo y el nivel conocimiento de Cuidados Paliativos
del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de Arequipa.

Nivel de conocimiento de Cuidado Paliativo
Total

Malo Regular Bueno
N % N % N % N %
Masculino 37 2552% 26 17.93% 4 276% 67 46.21%
Femenino 46 31.72% 18 1241% 14 9.66% 78 53.79%
Total 83 57.24% 44 30.34% 18 12.41% 145 100.00%

Sexo

Gréfico N° 5 Asociacion entre el sexo y el nivel conocimiento de Cuidados Paliativos
del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de Arequipa.
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En la Tabla 5, muestra la relacion entre el sexo del personal médico y su nivel de
conocimiento en Cuidados Paliativos. Los resultados indican que el grupo masculino
tiene una distribucion mas marcada en los niveles de conocimiento malo y regular. Un
25.52% de los hombres presentan un nivel malo de conocimiento, mientras que un
17.93% tienen un nivel regular. Solo un 2.76% alcanza un nivel bueno de conocimiento,

lo que refleja una escasa preparacion en esta area.

En comparacién, las mujeres presentan una mayor proporcion de conocimiento bueno,
con un 9.66% en este nivel, mientras que el 31.72% tienen un nivel malo y un 12.41% un
nivel regular. Aunque las mujeres también muestran un porcentaje significativo de
conocimiento malo, es notable que mas mujeres que hombres se encuentran en el nivel

bueno de conocimiento.
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Tabla N°. 6 Asociacién entre el cargo y el nivel conocimiento de Cuidados Paliativos
del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de Arequipa.

Nivel de conocimiento de Cuidado

Paliativo Total
Malo Regular Bueno
N % N % N % N %
Meédico
asistente 49 33.79% 38 26.21% 18 12.41% 105 72.41%
Cargo a
Medico
residente 34 2345% 6 414% 0 0.00% 40 27.59%
Total 83 57.24% 44 30.34% 18 12.41% 145 100.00%

Grafico N° 6 Asociacion entre el cargo y el nivel conocimiento de Cuidados Paliativos

del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de Arequipa.
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En la Tabla 6, presenta la relacion entre el cargo del personal médico y su nivel de
conocimiento en Cuidados Paliativos. Los datos revelan diferencias importantes entre los

médicos asistentes y los médicos residentes en cuanto a su conocimiento en este &mbito.

Los médicos asistentes, que representan la mayoria de la muestra con un 72.41%, tienen
una mayor distribucion en los niveles de conocimiento malo y regular. Un 33.79% de los
médicos asistentes reportan un nivel malo de conocimiento, mientras que un 26.21 %
tienen un nivel regular. Solo un 12.41% alcanza un nivel bueno, lo que indica que, aunque
este grupo es mas numeroso, la preparacién en Cuidados Paliativos sigue siendo

insuficiente para muchos de ellos.

Por otro lado, los médicos residentes, que conforman el 27.59% de la muestra, presentan
una concentracion més elevada en el nivel malo de conocimiento, con un 23.45%, y solo
un 4.14% tienen un nivel regular. Ningin médico residente alcanzé un nivel bueno de
conocimiento en Cuidados Paliativos, lo que refleja una clara deficiencia en su formacién

en esta area esencial.
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Tabla N°. 7 Asociacién entre la antigledad laboral y el nivel conocimiento de
Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de

Arequipa.
Nivel de conocimiento de Cuidado
Paliativo Total
Malo Regular Bueno
N % N % N % N %
1-3 afios 10 690% O 0.00% O 0.00% 10 6.90%
Antigtieda &
d laboral 4-°afos 4 276% 11 759% 12 8.28% 27 18.62%
Mas de 5 afios 69 47.59% 33 22.76% 6 4.14% 108 74.48%
Total 83 57.24% 44 30.34% 18 12.41% 145 100.00%

Gréafico N° 7 Asociacion entre la antigledad laboral y el nivel conocimiento de

Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de

Arequipa.
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En la Tabla 7, muestra la relacion entre la antigtiedad laboral del personal médico y su
nivel de conocimiento en Cuidados Paliativos. Los resultados revelan diferencias

significativas entre los grupos con distintos afios de experiencia laboral.

En el grupo con 1 a 3 afios de antiguedad, que representa el 6.90% de la muestra, todos

los participantes se encuentran en el nivel malo de conocimiento, sin ninguna persona en
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los niveles regular o bueno. Esto sugiere que los médicos con menor experiencia laboral

aun no han recibido una capacitacion adecuada o suficiente en Cuidados Paliativos.

En el grupo con 4 a 5 afios de antigiedad, que representa el 18.62% de la muestra, se
observa una distribucién mas variada. Un 2.76 % tiene un nivel malo, un 7.59% tiene un
nivel regular y un 8.28% alcanza el nivel bueno de conocimiento. Este grupo muestra una
mejora respecto al anterior, indicando que con algunos afios adicionales de experiencia,

los médicos empiezan a adquirir un mayor conocimiento en Cuidados Paliativos.

En el grupo con mas de 5 afios de antigiiedad, que constituye el 74.48% de la muestra, la
mayoria de los participantes presentan un nivel malo de conocimiento, con un 47.59%.
Un 22.76% se encuentra en el nivel regular y solo un 4.14% alcanza un nivel bueno de
conocimiento. Aunque este grupo tiene mas afios de experiencia, sigue mostrando
deficiencias importantes en el conocimiento de Cuidados Paliativos, lo que resalta la

necesidad de una formacion continua en esta area.
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Tabla N°. 8 Asociacién entre el curso de Cuidados Paliativos y el nivel conocimiento
de Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de

Arequipa.
Nivel de conocimiento de Cuidado Paliativo Total
Malo Regular Bueno
N % N % N % N %
Cursode g;j 77 53.10% 35 24.14% 6 4.14% 118 81.38%
cuidado

paliativo No 6 414% 9 6.21% 12 8.28% 27 18.62%
Total 83 57.24% 44 30.34% 18 12.41% 145  100.00%

Gréfico N° 8 Asociacion entre el curso de Cuidados Paliativos y el nivel conocimiento
de Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de

Arequipa.
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En la Tabla 8, refleja la relacion entre la participacion en un curso de Cuidados Paliativos
y el nivel de conocimiento en esta area entre el personal médico. Los resultados indican
una diferencia significativa en el conocimiento de Cuidados Paliativos segun la asistencia

a este tipo de curso.

En el grupo de médicos que han cursado el programa de Cuidados Paliativos, que
representa el 81.38% de la muestra, se observa que el 53.10% tiene un nivel de
conocimiento malo, el 24.14% se encuentra en el nivel regular y solo el 4.14% alcanza
un nivel bueno. Aunque una gran parte del personal que ha participado en el curso se
encuentra en los niveles mas bajos de conocimiento, es importante sefialar que la
capacitacion no ha tenido un impacto completamente efectivo en mejorar los niveles de
conocimiento, ya que la mayoria de los médicos en este grupo aun presentan deficiencias

en este ambito.

Por otro lado, en el grupo que no ha tomado el curso, que constituye el 18.62% de la
muestra, los resultados son diferentes. EI 4.14% tiene un nivel de conocimiento malo, el
6.21% tiene un nivel regular y el 8.28% alcanza un nivel bueno. Aunque este grupo es
significativamente mas pequefio, un porcentaje mayor de los participantes en este grupo
muestra un nivel de conocimiento bueno en comparacion con aquellos que han tomado el

curso.
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Tabla N°. 9 Asociacion entre un familiar con necesidad de Cuidados Paliativos y el
nivel conocimiento de Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales
publicos de la ciudad de Arequipa.

Nivel de conocimiento de Cuidado Paliativo

Total
Malo Regular Bueno

N % N % N % N %
Familiar Si 69 4759% 37 2552% 11  7.59% 117 80.69%
con
necesidad
de cuidado No 14 9.66% 7 4.83% 7 483% 28 19.31%
paliativo

Total 83 57.24% 44 30.34% 18 12.41% 145 100.00%

Grafico N° 9 Asociacion entre un familiar con necesidad de Cuidados Paliativos y el
nivel conocimiento de Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales

publicos de la ciudad de Arequipa.

50.00% 47.59%
45.00%
40.00%
35.00%

30.00%
25.52%

25.00% B Malo
20.00% M Regular
15.00% B Bueno
9.66%
10.00% 7.59%
. 4.83% 4.83%
0.00%
Si No
Familiar con necesidad de cuidado paliativo

En la Tabla 9, muestra la relacion entre tener un familiar con necesidad de Cuidados
Paliativos y el nivel de conocimiento en Cuidados Paliativos del personal médico. Los
resultados indican que aquellos médicos que tienen un familiar con necesidad de
Cuidados Paliativos tienen una distribucion de conocimientos diferente en comparacion

con los que no tienen un familiar en esta situacion.
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De los médicos que tienen un familiar que requiere Cuidados Paliativos, que constituyen
el 80.69% de la muestra, el 47.59% presenta un nivel de conocimiento malo, el 25.52%
tiene un conocimiento regular y el 7.59% alcanza un nivel de conocimiento bueno. A
pesar de la experiencia personal que puedan tener con los Cuidados Paliativos debido a
la situacién de un familiar, la mayoria de estos médicos siguen mostrando un nivel

insuficiente de conocimiento en este ambhito.

En el grupo de médicos que no tienen un familiar con esta necesidad, que representa el
19.31% de la muestra, los resultados son notablemente diferentes. El 9.66% tiene un nivel
de conocimiento malo, el 4.83% tiene un nivel regular y otro 4.83% tiene un conocimiento
bueno. Aunque el grupo es mas pequefio, la proporcion de médicos con un nivel bueno
de conocimiento es igual al porcentaje de aquellos con conocimiento regular, lo que

contrasta con el grupo anterior donde la mayoria tiene un conocimiento malo.
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Tabla N°. 10 Asociacion entre la especialidad de formacion y el nivel conocimiento
de Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de

Arequipa.
Nivel de conocimiento de Cuidado Paliativo Total
Malo Regular Bueno
N % N % N % N %
Pediatria 14 9.66% 6 414% 0 000% 20 13.79%
Especiali i'\r’]'fe‘i'rf;”a 30 20.69% 26 17.93% 18 1241% 74  51.03%
dad en . )
que esta Ginecologia
formado 11  7.59% 8 552% 0 0.00% 19 13.10%

y
obstetricia
Cirugia 28 19.31% 4 2.76% 0 0.00% 32 22.07%

Total 83 57.24% 44 3034% 18 12.41% 145 100.00%

Gréfico N° 10 Asociacion entre la especialidad de formacion y el nivel conocimiento

de Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de

Arequipa.
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En la Tabla 10, se observa la relacion entre la especialidad de formacion y el nivel de
conocimiento en Cuidados Paliativos del personal médico. Los datos revelan variaciones
en el conocimiento dependiendo de la especialidad en la que se ha formado cada

profesional.

En el grupo de pediatria, que representa el 13.79% de la muestra, la mayoria de los
médicos tienen un nivel de conocimiento malo (9.66%), seguido de un 4.14% con un
conocimiento regular, y ningin médico en este grupo alcanza el nivel bueno de
conocimiento. En la especialidad de medicina interna, que representa el 51.03% de los
médicos, se presenta una distribucién mas variada: un 20.69% tiene un conocimiento
malo, un 17.93% tiene un conocimiento regular y un 12.41% tiene un conocimiento
bueno. En ginecologia y obstetricia, que constituye el 13.10% de la muestra, el 7.59% de
los médicos tiene un conocimiento malo, un 5.52% tiene un conocimiento regular y
ninguno alcanza el nivel bueno. Finalmente, en cirugia, que representa el 22.07% de la
muestra, el 19.31% tiene un conocimiento malo, un 2.76% tiene un conocimiento regular

y ninguno tiene un conocimiento bueno.
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Tabla N°. 11 Prueba de chi-cuadrado entre la edad y el nivel conocimiento de
Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de

Arequipa.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 18,8352 4 ,001
Pearson
Razén de verosimilitud 21,189 4 ,000
Asociacion lineal por 13,868 1 ,000
lineal
N de casos validos 145

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,48.

En la Tabla 11, la prueba de chi-cuadrado entre la edad y el nivel de conocimiento de
Cuidados Paliativos del personal médico revela una asociacion significativa. El valor del
chi-cuadrado de Pearson es de 18,835, con una significacion asintética de 0,001, lo que
indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad de los médicos
y su nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos. La razon de verosimilitud es de

21,189 con un valor p de 0,000, lo que también respalda la existencia de esta relacion.

Ademas, la prueba de asociacion lineal por lineal presenta un valor de 13,868 con una
significancia de 0,000, sugiriendo que la relacion es de naturaleza lineal. Aunque una
casilla presenta un recuento menor a cinco, los resultados en su conjunto confirman que

la edad tiene un impacto en el nivel de conocimiento de los Cuidados Paliativos.
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Tabla N°. 12 Prueba de chi-cuadrado entre el sexo y el nivel conocimiento de
Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de

Arequipa.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,1932 2 ,027
Pearson
Razén de verosimilitud 7,489 2 ,024
Asociacion lineal por ,489 1 484
lineal
N de casos validos 145

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 8,32.

En la Tabla 12, la prueba de chi-cuadrado entre el sexo y el nivel de conocimiento de
Cuidados Paliativos del personal médico muestra una relacion significativa, ya que el
valor del chi-cuadrado de Pearson es de 7,193 con una significacion asint6tica de 0,027.
Esto indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el
nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos. Ademas, la razon de verosimilitud es
de 7,489 con una significacion de 0,024, lo que refuerza la existencia de esta relacion. Sin
embargo, la prueba de asociacion lineal por lineal no muestra una relacion significativa,
ya que el valor es de 0,489 con una significancia de 0,484. Los resultados sugieren que el
sexo influye en el nivel de conocimiento de Cuidados Paliativos, aunque la relacion no es

lineal. No se observan casillas con recuentos esperados menores a cinco.
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Tabla N° 13 Prueba de chi-cuadrado entre el cargo y el nivel conocimiento de
Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales publicos de la ciudad de

Arequipa.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 18,5792 2 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 23,423 2 ,000
Asociacion lineal por 17,863 1 ,000
lineal
N de casos validos 145

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 4,97.

En la Tabla 13, la prueba de chi-cuadrado entre el cargo y el nivel de conocimiento de
Cuidados Paliativos del personal médico revela una asociacion altamente significativa.
El valor del chi-cuadrado de Pearson es de 18,579 con una significacion asintotica de
0,000, lo que indica una relacion estadisticamente significativa entre el cargo y el nivel
de conocimiento en Cuidados Paliativos. Ademas, la razén de verosimilitud muestra un
valor de 23,423 con una significacion de 0,000, lo que respalda ain més la relacion. La
prueba de asociacion lineal por lineal también resulta significativa, con un valor de 17,863
y unasignificancia de 0,000. Estos resultados sugieren que el cargo de los médicos influye
de manera significativa en su nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos. Sin
embargo, una casilla tiene un recuento menor a cinco, aunque el recuento minimo

esperado es suficiente.
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Tabla N° 14 Prueba de chi-cuadrado entre la antigiiedad laboral y el nivel
conocimiento de Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales publicos de
la ciudad de Arequipa.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 44,1642 4 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 43,407 4 ,000
Asociacion lineal por 3,184 1 ,074
lineal
N de casos validos 145

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,24.

En la Tabla 14, la prueba de chi-cuadrado entre la antigiiedad laboral y el nivel de
conocimiento de Cuidados Paliativos del personal médico muestra una asociacion
significativa. El valor del chi-cuadrado de Pearson es de 44,164 con una significacion
asintotica de 0,000, lo que indica que la antigiiedad laboral tiene un impacto
estadisticamente significativo en el nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos. La
razon de verosimilitud también respalda estos hallazgos con un valor de 43,407 y una
significacion de 0,000. Sin embargo, la prueba de asociacidn lineal por lineal no resulta
significativa con un valor de 3,184 y una significacion de 0,074. Ademas, tres casillas
presentan un recuento menor a cinco, aunque el recuento minimo esperado es bajo, lo que
podria afectar la interpretacion en algunos casos. En general, la antigiiedad laboral se

asocia con el conocimiento en Cuidados Paliativos.
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Tabla N°. 15 Prueba de chi-cuadrado entre el curso de Cuidados Paliativos y el nivel
conocimiento de Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales publicos de
la ciudad de Arequipa.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 34,6262 2 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 28,817 2 ,000
Asociacion lineal por 29,889 1 ,000
lineal
N de casos validos 145

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 3,35.

En la Tabla 15, la prueba de chi-cuadrado entre la realizacion del curso de Cuidados
Paliativos y el nivel de conocimiento de estos cuidados muestra una asociacion
significativa. El valor del chi-cuadrado de Pearson es de 34,626 con una significacion
asintotica de 0,000, lo que indica que la participacion en el curso tiene un impacto
importante en el conocimiento sobre Cuidados Paliativos. La razon de verosimilitud
también es significativa, con un valor de 28,817 y una significacion de 0,000. Ademas, la
prueba de asociacion lineal por lineal refleja una relacion significativa con un valor de
29,889 y una significacion de 0,000. Sin embargo, se observa que una casilla tiene un
recuento menor que cinco, lo cual debe ser considerado al interpretar los resultados. En
general, el curso de Cuidados Paliativos influye positivamente en el nivel de

conocimiento de los médicos.
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Tabla N°. 16 Prueba de chi-cuadrado entre un familiar con necesidad de Cuidados
Paliativos y el nivel conocimiento de Cuidados Paliativos del personal médico de
hospitales publicos de la ciudad de Arequipa.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 5,073? 2 ,079
Pearson
Razén de verosimilitud 4,358 2 113
Asociacion lineal por 2,734 1 ,098
lineal
N de casos validos 145

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 3,48.

En la Tabla 16, la prueba de chi-cuadrado entre la presencia de un familiar con necesidad
de Cuidados Paliativos y el nivel de conocimiento de estos cuidados por parte del personal
médico no muestra una relacion significativa. El valor del chi-cuadrado de Pearson es de
5,073 con una significacion asintética de 0,079, lo que indica que no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables. La razon de verosimilitud también
tiene una significacion de 0,113, lo que refuerza la idea de que no existe una asociacion
relevante. Ademas, la prueba de asociacion lineal por lineal tiene un valor de 2,734 con
una significacién de 0,098, lo que también sugiere que la relacion no es significativa. A
pesar de que una casilla tiene un recuento menor que cinco, los resultados generales
sugieren que la experiencia personal de tener un familiar con Cuidados Paliativos no

influye directamente en el conocimiento de los médicos sobre el tema.
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Tabla N°. 17 Prueba de chi-cuadrado entre la especialidad de formacion y el nivel
conocimiento de Cuidados Paliativos del personal médico de hospitales publicos de
la ciudad de Arequipa.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 31,3492 6 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 38,796 6 ,000
Asociacion lineal por 8,797 1 ,003
lineal
N de casos validos 145

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,36.

En la Tabla 17, prueba de chi-cuadrado entre la especialidad de formacion y el nivel de
conocimiento de Cuidados Paliativos del personal médico indicaron una relacion
significativa entre ambas variables. El valor obtenido para el chi-cuadrado de Pearson es
31,349 con una significacion asintética de 0,000, lo que sugiere que la especialidad de
formacion influye en el nivel de conocimiento de Cuidados Paliativos. Ademas, la razon
de verosimilitud de 38,796 y la asociacion lineal por lineal de 8,797 con un valor de
significacion de 0,003 refuerzan esta conclusién. Estos hallazgos evidencian que las
diferentes especialidades médicas impactan de manera relevante en el conocimiento que
el personal tiene sobre Cuidados Paliativos. Sin embargo, es importante considerar que
tres casillas presentaron un recuento esperado menor de cinco, lo cual puede afectar la

precision de algunos resultados.
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DISCUSION

La presente investigacién tuvo por objetivo evaluar los conocimientos en Cuidados
Paliativos del personal médico de los hospitales publicos en la ciudad de Arequipa. La
muestra final fue de 145 médicos que respondieron el cuestionario durante el intervalo de
septiembre a noviembre del 2024. Los datos muestran una clara tendencia en cuanto a la
edad y el nivel de conocimiento, destacando que los profesionales méas jovenes, en el
grupo de 23 a 44 afios, tienen una distribucion mas equitativa en los tres niveles de
conocimiento. De este grupo, un 20.69 % tiene un nivel malo, un 13.10% regular y un
11.03% bueno. Aunque existe una mayor proporcién de conocimiento malo, el porcentaje
de conocimiento bueno es relativamente mas alto en comparacion con los otros grupos de
edad. En el grupo de 45 a 64 afios, se observa una mayor concentracién en el nivel malo,
con un 25.52%, y una reduccién significativa en el nivel bueno, que solo alcanza un
1.38%. Este grupo muestra una deficiencia notable en el conocimiento de Cuidados
Paliativos, con un porcentaje bajo en el nivel bueno, lo que podria indicar la necesidad de
actualizacién en esta area. Por ultimo, el grupo de 65 a 75 afios presenta una menor
muestra, con solo un 11.03% en el nivel malo y un 2.76% en el nivel regular, pero sin
ninguna persona con un nivel bueno de conocimiento. La prueba de chi-cuadrado entre la
edad y el nivel de conocimiento de Cuidados Paliativos del personal médico revela una
asociacion significativa. El valor del chi-cuadrado de Pearson es de 18,835, con una
significacion asintética de 0,001, lo que indica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la edad de los médicos y su nivel de conocimiento sobre Cuidados
Paliativos. Los datos sugieren que el grupo de mayor edad presenta las mayores carencias
en conocimientos sobre Cuidados Paliativos, mientras que los profesionales mas jovenes
tienen una distribucion mas equilibrada. Este analisis resalta la necesidad de enfocar los
esfuerzos formativos en los grupos de mayor edad, para mejorar el nivel de conocimiento
en esta area crucial. Esto es explicable por Tarazona y colaboradores 2021 (51), quienes
encontraron que su poblacién estuvo compuesta por 90.6% de jovenes y se aprecio un
nivel de conocimiento alto en un 15.9% e intermedio en un 63.5% para los jovenes
mientras que los participantes adultos no puntuaron en el rango de nivel de conocimiento
alto y 53.2% puntuaron un nivel de conocimiento bajo. Lopez y colaboradores 2021 (49)
obtuvieron que en el rango de edad entre 25 a 35 afios fue el mayor grupo representando
el 36% de su poblacion; sin embargo, no pudieron relacionarlo con el nivel de

conocimientos. Por otro lado, Martinez y Sarmiento 2020 (52) encontraron que los
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médicos que tuvieron entre 31 a 35 afios puntuaron 68.5% en pocos conocimientos, de 36
a 40 afos puntuaron 75% en pocos conocimientos, y los que tuvieron mas de 45 afios
presentaron 55% en buenos conocimientos sobre Cuidados Paliativos.

El grupo masculino tiene una distribucién mas marcada en los niveles de conocimiento
malo y regular. Un 25.52% de los hombres presentan un nivel malo de conocimiento,
mientras que un 17.93% tienen un nivel regular. Solo un 2.76% alcanza un nivel bueno
de conocimiento, lo que refleja una escasa preparacion en esta area. En comparacion, las
mujeres presentan una mayor proporcion de conocimiento bueno, con un 9.66% en este
nivel, mientras que el 31.72% tienen un nivel malo y un 12.41% un nivel regular. Aunque
ellas tambien muestran un porcentaje significativo de conocimiento malo, es notable que
més mujeres que hombres se encuentran en el nivel bueno de conocimiento. La prueba de
chi-cuadrado entre el sexo y el nivel de conocimiento de Cuidados Paliativos del personal
médico muestra una relacién significativa, ya que el valor del chi-cuadrado de Pearson es
de 7,193 con una significacion asintotica de 0,027. Esto indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre Cuidados
Paliativos. Segln datos se demuestra, aunque tanto hombres como mujeres presentan
deficiencias en su nivel de conocimiento de Cuidados Paliativos, las mujeres tienen una
mayor proporcion en el nivel bueno, por el contrario, los hombres tienen una mayor
concentracion en los niveles malos y regulares. Esto sugiere que las mujeres podrian estar
recibiendo mas capacitacion o tener mayor interés en esta area, mientras que en los
hombres hay una clara necesidad de mejorar su formacion en Cuidados Paliativos. Esto
es explicado por Lopez y colaboradores (49) hallaron que el 61.5% fueron mujeres,
quienes obtuvieron un nivel intermedio; Tarazona (51) quien encontrd un nivel alto de
conocimientos en Cuidados Paliativos en un 14.5%, 58% en un nivel intermedio y bajo
en un 15.7%, Martinez y Sarmiento (52) encontraron que el 27.6% de las mujeres
presentaron un nivel de buenos conocimientos, mientras que el 72.4% obtuvo pocos
conocimientos en Cuidados Paliativos; Argume (53) determin6 que el rango de edad de
moda fue de 30 a 39 afios siendo el 34% y el sexo femenino fue predominante en el
51.11%. Pudiendo determinar gque el sexo femenino fue el predominante, lo cual es acorde

al censo de médicos formados en los Ultimos afios.

En el grupo con uno a tres afios de antigiiedad, que representa el 6.90% de la muestra,
todos los participantes se encuentran en el nivel malo de conocimiento, sin ninguna

persona en los niveles regular o bueno. Esto sugiere que los médicos con menor
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experiencia laboral ain no han recibido una capacitacion adecuada o suficiente en
Cuidados Paliativos. En el grupo con cuatro a cinco afios de antigiiedad, que representa
el 18.62% de la muestra, se observa una distribucion més variada. Un 2.76% tiene un
nivel malo, un 7.59% tiene un nivel regular y un 8.28 % alcanza el nivel bueno de
conocimiento. Este grupo muestra una mejora respecto al anterior, indicando que con
algunos afios adicionales de experiencia, los médicos empiezan a adquirir un mayor
conocimiento en Cuidados Paliativos. En el grupo con mas de cinco afios de antigliedad,
que constituye el 74.48% de la muestra, la mayoria de los participantes presentan un nivel
malo con el 47.59%. El 22.76% se encuentra en el nivel regular y solo el 4.14% alcanza
un nivel bueno de conocimiento. La prueba de chi-cuadrado entre la antigiiedad laboral y
el nivel de conocimiento de Cuidados Paliativos del personal médico muestra una
asociacion significativa. El valor del chi-cuadrado de Pearson es de 44,164 con una
significacion asintotica de 0,000, lo que indica que la antigliedad laboral tiene un impacto
estadisticamente significativo en el nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos. Se
infiere que a pesar que los médicos con mas experiencia deberian tener un mayor nivel
de conocimiento en Cuidados Paliativos, la antigiiedad laboral no parece estar
directamente relacionada con una mejora significativa en este aspecto. Esto indica que,
independientemente de la antigliedad, sigue siendo necesario implementar programas de
capacitacion mas efectivos y continuos en Cuidados Paliativos. Lo cual es explicable por
Martin y colaboradores del 2021 (54) quienes encontraron que el 40.6% de los médicos
graduados con menos de cinco afios de formacion presentaron un nivel regular respecto
al manejo de Cuidados Paliativos, de igual manera que los médicos que tuvieron méas de
cinco afios de formacion y tuvieron un nivel regular. En otro estudio Biswas y
colaboradores 2021 (55) encontraron que los médicos graduados con mas de cinco afios
de experiencia el 29.8% presentd un nivel bajo de conocimientos en Cuidados Paliativos,
el 42.6% present6 un nivel regular y el 27.6% present6 un nivel alto; por otro lado, los
médicos recién graduados con menos de cinco afos de experiencia presentaron 43.7% un
nivel alto, 28.7% un nivel regular y el 27.5% un nivel bajo de conocimientos; Moya (56)
vio que el grupo de médicos pediatras con menos de cinco afios de antigtiedad fue del
14% obteniendo un nivel intermedio y el grupo de mayor proporcion fueron aquellos de
mas de 20 afios de antigliedad alcanzando un nivel leve; Argume (53) encontrd de igual
manera que los residentes con menos de 5 afios de antigiiedad fueron el 46% presentaron
un nivel intermedio. Esto refuerza la idea de que en los dltimos afios los Cuidados

Paliativos han tomado parte importante del manejo clinico y en la formacion académica.
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Respecto a las especialidades médicas la especialidad de moda fue medicina interna
mientras que hubo pocos participantes de cirugia de vias biliares y digestivas; al momento
de agruparlas por servicios de especialidades médicas, el grupo de pediatria presento el
13.79% de la muestra, y la mayoria de estos médicos tienen un nivel de conocimiento
malo (9.66%), seguido del 4.14% con uno regular, y ningiin médico en este grupo alcanza
el nivel bueno. En la especialidad de medicina interna, que representa el 51.03% de los
médicos, se presenta una distribucion mas variada: el 20.69% tiene un nivel malo, el
17.93% uno regular y el 12.41% un nivel bueno. En ginecologia y obstetricia, que
constituye el 13.10% de la muestra, el 7.59% de los médicos tiene un conocimiento malo,
un 5.52% uno regular y ninguno alcanza el nivel bueno. Finalmente, en cirugia, que
representa el 22.07% de la muestra, el 19.31% tiene uno malo, el 2.76% uno regular y
ninguno tiene un conocimiento bueno. La prueba de chi-cuadrado entre la especialidad
de formacion y el nivel de conocimiento de Cuidados Paliativos del personal médico
indican una relacion significativa entre ambas variables. El valor obtenido del chi-
cuadrado de Pearson es 31,349 con una significacion asintética de 0,000, lo que sugiere
que la especialidad de formacién influye en el nivel de conocimiento de Cuidados
Paliativos. Estos resultados muestran que la especialidad de formacion influye de manera
significativa en el nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos. La mayoria de los
médicos en las especialidades de pediatria, ginecologia y cirugia tienen un conocimiento
insuficiente en esta area, mientras que los médicos de medicina interna presentan una
mayor diversidad en los niveles de conocimiento, aunque también predomina el
conocimiento insuficiente. Esto resalta la necesidad de mejorar la formacion en Cuidados
Paliativos en todas las especialidades, especialmente en aquellas en las que el
conocimiento parece ser mas limitado. Lo cual es explicable por Martinez y Sarmiento
(52) quienes encontraron que los médicos de areas clinicas tuvieron un 68.9% de pocos
conocimientos y el 31.1% buenos; en areas quirdrgicas el 78.8% presentd pocos
conocimientos y el 21.2% buenos, en areas pediatricas el 90% presentd pocos
conocimientos y el 10% buenos. Por otro lado, en el estudio realizado por Biswas y
colaboradores (55) encontr6 que medicina y sus ramas presentaron un nivel regular de
32.8% y el 44.5% presentd un alto: mientras que el 25% de especialidades basicas
presentd un nivel alto y el 62.5% uno bajo. En otro estudio realizado por Mojen y
colaboradores 2022, encontré que los servicios de hematologia, pediatria y oncologia
presentaron un nivel alto, mientras que otros servicios como la unidad de cuidados
coronarios presentd un nivel bajo de conocimiento en Cuidados Paliativos (57). Yoplac y
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colaboradores (58) determinaron que los médicos residentes de anestesiologia del tercer
afio fueron el 26%, del primer afio el 22.5%; y en conjunto obtuvieron un nivel

intermedio.

Los que cursaron el programa de Cuidados Paliativos, representan el 81.38% de la
muestra, se observa que el 53.10% tiene un nivel de conocimiento malo, el 24.14% se
encuentra en el nivel regular y solo el 4.14% alcanza un nivel bueno. Aunque una gran
parte del personal que ha participado en el curso se encuentra en los niveles mas bajos de
conocimiento, es importante sefialar que la capacitaciéon no ha tenido un impacto
completamente efectivo en mejorar los niveles de conocimiento, ya que la mayoria de los
médicos en este grupo aun presentan deficiencias en este ambito. Por otro lado, en el
grupo que no tomo el curso, que constituye el 18.62% de la muestra, los resultados son
diferentes. EI 4.14% tiene un nivel de conocimiento malo, el 6.21% tiene un nivel regular
y el 8.28% alcanza un nivel bueno. Aunque este grupo es significativamente mas
pequefio, un porcentaje mayor de los participantes muestra un nivel de conocimiento
bueno en comparacion con aquellos que han tomado el curso. La prueba de chi-cuadrado
entre la realizacion del curso de Cuidados Paliativos y el nivel de conocimiento de estos
cuidados muestra una asociacion significativa. El valor del chi-cuadrado de Pearson es de
34,626 con una significacion asintotica de 0,000, lo que indica que la participacion en el
curso tiene un impacto importante en el conocimiento sobre Cuidados Paliativos. Se
deduce, que a pesar de que la mayoria de los médicos han tomado el curso de Cuidados
Paliativos, el impacto de este curso en la mejora del conocimiento no ha sido
completamente satisfactorio. Es posible que el curso no haya cubierto todos los aspectos
necesarios para que los médicos alcancen un nivel adecuado de comprension sobre los
Cuidados Paliativos, lo que resalta la necesidad de revisar el contenido, la metodologia y
la frecuencia de este tipo de formacion. Esto es explicado por Tarazona (51) quien
encontrd que el 58.8% de los que si llevaron el curso presentaron un nivel intermedio y
el 17.6% un nivel alto; por otro lado, los que no llevaron el curso de Cuidados Paliativos

presentaron un nivel intermedio de 62.3% en conocimientos.

El andlisis del nivel de conocimiento en Cuidados Paliativos del personal médico
evidencia importantes deficiencias. La mayoria, el 57.24%, posee un nivel de
conocimiento clasificado como malo, lo que sugiere una preparacién insuficiente para
atender de manera adecuada a los pacientes que requieren este tipo de cuidados. Un

30.34% presenta un conocimiento regular, lo que indica que tienen nociones basicas, pero
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no suficientes para una atencion integral. Solo el 12.41% alcanza un nivel de
conocimiento bueno, destacandose como la minoria capacitada para manejar esta area
con eficacia. Estos resultados reflejan la necesidad urgente de implementar programas de
formacién y capacitacion en Cuidados Paliativos para el personal medico. Esto permitird
fortalecer sus competencias y mejorar la calidad de atencion brindada, impactando
positivamente en el bienestar de los pacientes. En total, se evaluaron 145 profesionales,
lo que da una vision clara de la situacién actual en esta area. Esto es explicado por OMS
2020 (10) que registro que los servicios de asistencia paliativa solo estaban integrados en
20 paises y el consumo de opidceos en mas de 121 paises fue insuficiente para atender las
necesidades basicas. Segun Pastrana (27) en el atlas de Cuidados Paliativos en
Latinoamérica 2020 se evidencié que las asignaturas correspondientes para Cuidados
Paliativos en medicina fueron de 1/26 y que no se contaba con una acreditacion oficial
para la especialidad de medicina paliativa.

En la dimension de filosofia de los Cuidados Paliativos, destaca que la mayoria del
personal tiene un nivel bueno, con un 56.31%, mientras que un 8.81% posee un nivel
regular. No se reportaron casos con un nivel malo en esta dimension, lo que sugiere que
los principios basicos de los Cuidados Paliativos estan bien comprendidos. Los resultados
evidencian que, aunque el personal medico tiene un buen dominio de los principios
filoséficos, existen importantes deficiencias en el manejo clinico de aspectos clave como
el dolor, la disnea, los trastornos mentales y los gastrointestinales. Esto subraya la
necesidad de implementar programas de formacion especificos para fortalecer sus
capacidades en estas areas criticas. Esto es explicable por Castafieda y Tapia 2024 quienes
encontraron una incidencia de 92% para espiritualidad, 44.6% sintomatologia y

farmacologia en un 72% (59)

Respecto al cargo desempefiado, los médicos asistentes, que representan la mayoria de la
muestra con un 72.41%, tienen una mayor distribucion en los niveles de conocimiento
malo y regular. Un 33.79% de los médicos asistentes reportan un nivel malo de
conocimiento, mientras que un 26.21% tienen un nivel regular. Solo un 12.41% alcanza
un nivel bueno, lo que indica que, aunque este grupo es mas numeroso, la preparacion en
Cuidados Paliativos sigue siendo insuficiente para muchos de ellos. Por otro lado, los
médicos residentes, que conforman el 27.59% de la muestra, presentan una concentracion
mas elevada en el nivel malo, con un 23.45%, y solo un 4.14% tienen un nivel regular.

Ningun médico residente alcanzd un nivel bueno de conocimiento en Cuidados Paliativos,
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lo que refleja una clara deficiencia en su formacion en esta area esencial. La prueba de
chi-cuadrado entre el cargo y el nivel de conocimiento de Cuidados Paliativos del
personal médico revela una asociacion altamente significativa. El valor del chi-cuadrado
de Pearson es de 18,579 con una significacion asintética de 0,000, lo que indica una
relacion estadisticamente significativa entre el cargo y el nivel de conocimiento en
Cuidados Paliativos. Los datos refieren, aunque los médicos asistentes tienen una mayor
presencia en el estudio, ambos grupos, tanto los médicos asistentes como los residentes,
presentan importantes carencias en su conocimiento de Cuidados Paliativos,
especialmente los residentes, quienes no muestran ningun caso con un nivel bueno. Esto
subraya la necesidad de mejorar la capacitacion en Cuidados Paliativos en ambos grupos
para garantizar una atencion de calidad a los pacientes. Esto describe Sarmiento (52)
quien encontré que el 61.3% de los médicos asistentes con mas de cinco afios de
experiencia, presentaron pocos conocimientos en Cuidados Paliativos; y el 38.8% de los
mismos presentd buenos conocimientos. Por otro lado, en el estudio realizado por Mojen
y colaboradores encontraron que de los asistentes evaluados presentaron un puntaje

regular con un intervalo de confianza al 95% de 0.01 a 2.27 (57).

Respecto a los participantes que tenian un familiar que requerian de Cuidados Paliativos,
constituyeron el 80.69% de la muestra, el 47.59% presentaron un nivel malo, el 25.52%
tiene un conocimiento regular y el 7.59% alcanza un nivel bueno. A pesar de la
experiencia personal que puedan tener con los Cuidados Paliativos debido a la situacion
de un familiar, la mayoria de estos médicos siguen mostrando un nivel insuficiente de
conocimiento en este ambito. En el grupo de médicos que no tienen un familiar con esta
necesidad, que representa el 19.31% de la muestra, los resultados son notablemente
diferentes. EI 9.66% tiene un nivel de conocimiento malo, el 4.83% tiene un nivel regular
y otro 4.83% tiene uno bueno. Aunque el grupo es mas pequefio, la proporcion de médicos
con un nivel bueno es igual al porcentaje de aquellos con conocimiento regular, lo que
contrasta con el grupo anterior donde la mayoria tiene uno malo. La prueba de chi-
cuadrado entre la presencia de un familiar con necesidad de Cuidados Paliativos y el nivel
de conocimiento de estos cuidados por parte del personal médico no muestra una relacion
significativa. El valor del chi-cuadrado de Pearson es de 5,073 con una significacién
asintotica de 0,079, lo que indica que no hay una asociacién estadisticamente significativa
entre estas variables. Este analisis sugiere que, aunque tener un familiar con necesidad de

Cuidados Paliativos podria suponer una mayor sensibilizacién, no parece traducirse
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directamente en una mejora significativa del conocimiento profesional sobre este tema
entre los médicos. Esto podria indicar que el conocimiento en Cuidados Paliativos entre
el personal médico depende mas de la formacion formal que de la experiencia personal,
lo que resalta la importancia de cursos y programas educativos especializados para
mejorar la comprensién en este campo. Lo cual es interpretado por Chaupi 2023, quien
encontrd que el 100% de la muestra evaluada que tenia un familiar presentd un nivel
bueno de conocimiento en Cuidados Paliativos a diferencia de los que no tenian, que

presentaron un nivel bueno del 68.24% (47).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES
e PRIMERO: Los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento

en Cuidados Paliativos fueron la edad, el sexo, formacion en Cuidados Paliativos,
experiencia laboral, antigiiedad laboral, especialidad médica y cargo del personal
médico de hospitales publicos de la ciudad de Arequipa 2024.

e SEGUNDO: Se demostr6 que no existe relacion entre el haber llevado un curso
de Cuidados Paliativos y el nivel de conocimiento, es importante sefialar que la
capacitacion no ha tenido un impacto completamente efectivo en mejorar los
niveles de conocimiento del personal médico de hospitales publicos de la ciudad
de Arequipa 2024

e TERCERO: Se demostr6 que no existe relacion entre tener un familiar con
necesidad de Cuidados Paliativos y el nivel de conocimiento, esto podria indicar
que el conocimiento en Cuidados Paliativos entre el personal médico depende mas

de la formacién académica que de la experiencia personal.

2. RECOMENDACIONES
e PRIMERO: A los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Catdlica de Santa Maria, la implementacion del curso de Cuidados
Paliativos dentro de la malla curricular en busca de una mejor formacién
académica.

e SEGUNDO: Al equipo médico de los Hospitales Publicos de Arequipa, promover
charlas y capacitaciones sobre Cuidados Paliativos ademas de la elaboracion de
una guia de préctica clinica orientada al manejo de Cuidados Paliativos teniendo
como piedra angular la especialidad de Geriatria.

e TERCERO: al Ministerio de Salud incrementar el financiamiento sobre los
Cuidados Paliativos en los Hospital Pablicos de la Region de Arequipa ademas de
la mejora de los programas ya establecidos para la mayor difusion y alcance entre
los miembros del cuerpo médico y asi buscar una atencion integral completa y

eficiente.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
CUIDADOS PALIATIVOS DEL PERSONAL MEDICO DE
HOSPITALES PUBLICOS DE LA CIUDAD DE AREQUIPA 2024
INVESTIGADORES: Manchego Bautista Miguel Angel, Molina Acosta Joaquin Jesus
LUGAR: Hospitales publicos de la ciudad de Arequipa, Usted ha sido invitada a
participar en un estudio de investigacion. Antes de que usted decida participar en el
estudio por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Responda todas las preguntas
de acuerdo a su criterio

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Evaluar el nivel de conocimiento sobre Cuidados
Paliativos en el personal médico de un establecimiento pablico de salud.
PROCEDIMIENTOS: Esta investigacion es altamente confidencial, por lo tanto, es
anonima, para lo cual usted deberd llenar un cuestionario, donde nos permitira saber los
resultados de esta investigacion. Este estudio es completamente voluntario.
CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y conozco el contenido del presente
documento, comprende los compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Y, por
ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo
de participar en este estudio de investigacion. Al firmar este consentimiento no renuncio

a ninguno de mis derechos.

Firma del Participante Firma del Investigador
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MARQUE LA OPCION CORRECTA Y ESCRIBA SEGUN LO PEDIDO

EDAD

23-44 45-64 |55-?5
SEXO

Masculing Femenino |
CARGO

Médico asistente| Medico residente|

un curso de cuidados paliativos? |
sl [no

Tiene un familiar con necesidad de cuidadaos paliativos? |
sl [no

i0ueé especialidad se estaformandoohar

Antigliedad laboral

1-3afos 4-5afos MasdeGafos
CUESTIOMNARIO

WERDADERO | FALSO
Filosofia

Los cuidados palistivos s6lo deben proporcionarse 3 pacientes que no 5on aptos para tratamientos terapéutico

Los cuidados paliatives no deben administrarse en combinacion con tratamientos contra el cancer

Dalar

Uno de los objetivos del tratamiento del dolor es conciliar y mantenener el suefio durante |z noche.

Cuando el dolor oncoldsico es de intensidad moderada, |a pentazocina debe utilizarze con més frecuencia que cualguier opicide

Cuando se toman opicides de forma regular, no deben utilizarse a orios no estercideos.

El efecto de los opicides deberia disminuir cuando se utiliza conjuntamente pentazocina o hidrocloruro de buprencrfina después de haber utilizado opicides.

El uso prolengade de opicides puede inducir adiccian.

El uso de opidceos no influye en el tiempo de vida.

Disnea

La morfina debe utilizarse para aliviar |a disnea en pacientes con cancer.

Cuando se toman opicides de forma regular, la depresién respiratoria sera habitual.

Loz niveles de saturacién de oxigeno estén correlacionados con la disnea.

Los farmacos anticolinérgices o el bromhidrato de escopolamina son eficaces para aliviar |as secreciones bronguiales de los pacientes gue estan agonizando.

Trastornos Mentales

Durante los Ultimos dias de vida, |3 somnolencia asociada al dezequilibrio electrolitico deberia disminuir el malestar del paciente.

Las benzodiacepinas deberian ser eficaces para controlar el delirio.

Alguncos pacientes gue estan agonizando necesitaran sedacion continua para aliviar el sufrimiento.

La morfina es a menudo una causa de delirio en los enfermos terminales de cancer.

Trastornos Gastrointestinales

En |as fases terminales del cancer, se necesita una mayor ingesta de calorias en comparacion con las fases iniciales.

No existe otra via que no sea |a venosa central para los pacientes incapaces de conservar una via intravenosa periférica.

Los corticoides deberian mejorar el apetito de los pacientes con cancer en estadio avanzado.

La infusidn intravenosa no sera eficaz para aliviar |2 sensacion de boca seca en pacientes que estan agonizando.
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ANEXO 3

ESPECIALIDADES MEDICAS

ADMINISTRACION DE HOSPITALES

CIRUGIADE LARCDILLA

COLCPROCTOLOGIA

ADMINISTRACION DESALUD

CIRUGIA DE MAND

DERMATOLOGIA

ADMINISTRACION EN SALUD

CIRUGIADETORAX

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

ADMINISTRACION ¥ GESTION EN SALUD

CIRUGIA DETORAX ¥ CARDIOVASCULAR

DERMATOLOGIAY VENEREOLOGIA

ADOLESCENTOLOGIA

CIRUGIA DEL APARATO DIGESTIVO

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

ALERGIA EINMULOGIA CLINICA FEDIATRICA

CIRUGIA ENDOSCOPICA GINECOLOGICA

EMBRICLOGIA

ALERGIA E INMUNOPATOLOGIA

CIRUGIA GASTROENTEROLOGICA

EMERGENCIAS ¥ DESASTRES

ALERGCOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

ENMDOCRINOLOGIA

ANALISIS CLINICOS

CIRUGIAGENERAL Y ONCOLOGICA

ENDOCRINOLOGIA FEDIATRICA

ANATOMIA HUMANA

CIRUGIA HEPATOPANCREATOEILIAR ¥ TRANSPLANTE

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICAY GENETICA

ANATOMIA PATOLOGICA

CIRUGIA HOSFITALARIA

ENDOCRINOLOGIAY ENFERMEDADES METABOLICAS

ANATOMIA PATOLOGICA - FATOLOGIA CLINICA

CIRUGIA NEUMOLOGICA

ENDOCRINOLOGIAY NUTRICION

ANATOMIA PATOLOGICAY LABORATORIO

CIRUGIA OMCOLOGICA

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION

CIRUGIA OMCOLOGICA ABDOMINAL

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES

ANESTESIOLOGIA

CIRUGIA OMCOLOGICA DE CABEZA ¥ CUELLD

EFIDEMIOLOGIA

AMNESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR

CIRUGIA OMCOLOGICA DE MAMAS, TEIIDOS BLANDOS ¥ PIEL

EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO

ANESTESIOLOGIA OBSTETRICA

CIRUGIAORTOPEDICAY TRAUMATOLOGIA

EPIDEMICLOGIA DE ENFERMEDADES METAXENICAS

ANESTESIOLOGIAY CUIDADCS INTENSIVOS

CIRUGIA PEDIATRICA

FARMACOLOGIA

ANESTESIOLOGIAY REANIMACION CIRUGIA PLASTICA FISIATRIA
ANESTESIOLOGIA Y TERAFIA INTENSIVA CARDIOVASCULAR CIRUGIA PLASTICA FACIAL FISIOLOGIA

IANGIDLDGIA CIRUGIAPLASTICAY CAUMATOLOGIA FLEBOLOGIAY LINFOLOGIA
APARATO DIGESTIVO CIRUGIAPLASTICAY ESTETICA FONIATRIA

ARTROSCOFIAY CIRUGIA DERODILLA

CIRUGIA PLASTICAY RECONSTRUCTIVA

GASTROENTEROLOGIA

BICQUIMICA CIRUGIA PLASTICAY REPARADORA GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
CARDICLOGIA CIRUGIAPLASTICAY REFARADORA DE MAND GENETICA

CARDICLOGIA INFANTIL CIRUGIA PLASTICA, RECONSTRUCTIVAY ESTETICA GENETICA MEDICA

CIRUGIA CIRUGIA PLASTICA, RECOMNSTRUCTIVA, ESTETICA Y MAXILO FACIAL GERENCIA DE LA SALUD CCUFACIONAL

CIRUGIA CARDICVASCULAR

CIRUGIATORACICA

GERIATRIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR FEDIATRICA

CIRUGIATORACICAY CARDIOVASCULAR

GESTION EN SALUD

CIRUGIA COLORRECTAL

CIRUGIAVASCULAR

GINECOLOGIA DE LA NIFLA Y ADOLESCENTE

CIRUGIA CRANEOMAXILOFACIAL

CIRUGIAVASCULAR PERIFERICA

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

CIRUGIA DE CABEZAY CUELLD

CIRUGIAVASCULAR Y ANGIOLOGIA

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

CIRUGIA DE CABEES, CUELLO Y MAXKILOFACIAL

CIRUGIA, TRANSFLANTOLOGIAY ANDROLOGIA

HEMATOLOGIA

HEMATOLOGIA CLINICA

MEDICINA GENERAL ¥ ONCOLOGICA

OFTALMOLOGIA

HEMATOLOGIA PEDIATRICA

MEDICINA HIPERBARICAY SUBACUATICA

OFTALMCLOGIA ONCOLOGICA

HEMATOLOGIAY HEMOTERAFIA

MEDICINA INTEGRAL Y GESTION EN SALUD

OFTALMCLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO

HEFATOLOGIA

MEDICINA INTENSIVA

OMNCOLOGIA

HIGIENE OCUFPACIONAL

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

OMCOLOGIACLINICA

HISTOLOGIA

MEDICINA INTENSIVAY DE EMERGENCIA

OMNCOLOGIAMEDICA

HISTOPATOLOGIA

MEDICINAINTERNA

OMCOLOGIA PEDIATRICA

IMAGENOLOGIA

MEDICINA INTERNA - GASTROENTEROLOGIA

OMCCOLOGIAQUIRURGICA

INFECTOLOGIA

MEDICINA INTERNA FEDIATRICA

OMCOLOGIA RADIOTERARICA

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

MEDICINA INTERNAY CARDIOLOGIA

ORTOPEDIA ONCOLOGICA

INMUNDLOG 1A

MEDICINA INTERNAY PEDIATRIA

ORTCPECIAY TRAUMATOLOGIA

INMUNOLOGIA CLINICAY ALERGOLOGIA

MEDICINA LEGAL

OTORRINCLARINGOLOGIA

INMUNOLOGIAY ALERGIA

MEDICINA MATERNO FETAL

OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

INMUNOLOGIAY REUMATOLOGIA

MEDICINA NUCLEAR

OTORRINOLARINGOLOGIAY CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO

LABORATORIO CLINICO

MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE

FARASITOLOGIA

LABORATORIO CLINICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA

MEDICINA ONCOLOGICA

FATOLOGIA

MEDICINA AEROESFACIAL

MEDICINA PEDIATRICA

FATOLOGIA CLINICA

MEDICINA BIOLOGICA

MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA

PATOLOGIA CLINICAY ANATOMICA

MEDICINACRITICA

NEFROLOGIA

PATOLOGIA ONCOLOGICA

MEDICINA CRITICA DE ADULTD

MEFROLOGIA PEDIATRICA

PATOLOGIAY LABORATORIO CLINICD

MEDICINA CRITICAY TERAFIA INTENSIVA

NECNATOLOGIA

FEDIATRIA

MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

NEUMCOLOGIA

FPEDIATRIA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES

NEUMOLOGIA CLINICA

FEDIATRIAY PUERICULTURA

MEDICINA DE REHABILITACICN

MEUMOLOGIA PEDIATRICA

FROCTOLOGIA

MEDICINA DEL DEFORTE

NEUMONOLOGIA CLINICA

PSIQUIATRIA

MEDICINA DEL TRABAID

NEUMONOLOGIAY TISIOLOGIA

PSIQUIATRIA DE NIFOS ¥ ADDLESCENTES

MEDICINAESTETICA

NEUROCIRUGIA

PSIQUIATRIA EN ADICCIOMES

MEDICINA FAMILIAR

NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

RADIODIAGNOSTICO

MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUNITARIA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

RADIOLOGIA

MEDICINA FAMILIAR ¥ SALUD COMUNITARIA NEUROLOGIA RADIOLOGIAE IMAGEN

MEDICINAFISICAY DE REHABILITACION NEUROLOGIA PEDIATRICA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
MEDICINAFISICAY REHABILITACION NUTRICION RADIOLOGIAY DIAGNOSTICO FOR IMAGENES
MEDICINA GENERAL INTEGRAL NUTRICION CON ORIENTACION EN OBESIDAD RADIOTERAFIA

REUMATOLOGIA TERAPEUTICAS ALTERNATIVAS ¥ FARMACOLOGIA VEGETAL URCLOGIA

SALUD OCUPACIONAL

TERAPIA INTENEIVA

UROLOGIA GENERAL Y ONCOLOGICA

SALUD OCUPACIONAL E HIGIENE DEL AMBIENTE LABORAL

TOCOGINECOLOGIA

UROLOGIAONCOLOGICA

SALUD PUBLICA

TOXICOLOGIA

UROLOGIA PEDIATRICA

SALUD PUBLICA CON MENCION EN EFIDEMIOLOGIA

TORICOLOGIA MEDICA

VENEREOLOGIA
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ANEXO 4
COMITE DE ETICA

=
Y Bt

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 10 de enero de 2025

Investigadores Miguel Angel Manchego Bautista
Joaquin Jesus Molina Acosta

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CUIDADOS PALIATIVOS DEL
PERSONAL MEDICO DE HOSPITALES PUBLICOS DE LA CIUDAD DE AREQUIPA
20247,

Investigadores: Miguel Angel Manchego Bautista y Joaquin Jesus Molina Acosta.

TIPO Y DISENO: De campo, observacional, prospectivo, transversal, descriptivo.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar nivel de conocimiento en
cuidados paliativos del personal médico de hospitales piblicos de la ciudad de Arequipa
2024.

PROCEDIMIENTOS: Cuestionarios.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Residentes de Medicina en todas las especialidades en el proceso de admision de
CONAREME 2024 en el periodo de junio a julio 2024 y asistentes con contrato vigente, de
los hospitales piblicos de Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIC:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGCGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

INCTAMEN:

MCTAMEN FAVORABLE
i - 2025

e

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestipacionucsmigomail.com
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MATRIZ DE DATOS

ANEXO 5

I Filosofiz Dolor Disned Mentales Gastro_D

Edad Sexo Cargo Cursc Fam_Hect Servicio Antigiledad P1 P2 P3 P4 P5 P& P7 P& P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Puntaje Filosofia Dolor Disnea Mentale: Gastro Puntaje
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