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RESUMEN

Introduccion: La necesidad de cuidados paliativos (CP) esta en aumento. Es vital que
todo médico reconozca y aplique los conocimientos basicos en cuidados paliativos. Sin
embargo, su formacion desde pregrado esta descuidada, lo que genera una desventaja.

Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre Cuidados
Paliativos en internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
internado 2023.

Meétodos: Estudio observacional, analitico, transversal realizado en internos de medicina
del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se aplico la encuesta Palliative Care Knowledge

Test (CPKT) para evaluar el nivel de conocimiento.

Resultados: EI 60.66% de la poblacion fue de sexo femenino. El 81,42% de internos
procedia de una universidad privada, el 8,74% contaba con curso previo sobre CP. Se
identifico que el 70,49% tuvo un nivel bueno de conocimiento sobre CP. Tener un curso
previo sobre cuidados paliativos (RP: 2,67, 1C95% 1,75-4,06, p<0,001) esta asociado

significativamente con nivel de conocimiento sobre CP.

Conclusiones: Los internos de medicina demostraron contar con un nivel de
conocimiento “bueno” en Cuidados Paliativos. Se encontrd asociacion significativa con

la variable curso previo de Cuidados Paliativos.

Palabras clave: Cuidados paliativos, estudiantes de medicina, conocimiento, Peru
(DeCS)



ABSTRACT

Introduction: The need for palliative care (PC) is increasing. It is vital that every doctor
recognizes and applies basic knowledge in palliative care. However, their undergraduate

training is neglected, which creates a disadvantage.

Objective: To determine the factors associated with the level of knowledge about
Palliative Care in medicine interns at the Dos de Mayo National Hospital during the 2023

internship.

Methods: Observational, analytical, cross-sectional study carried out in medical interns
at the Dos de Mayo National Hospital. The Palliative Care Knowledge Test (CPKT)

survey was applied to evaluate the level of knowledge.

Results: 60.66% of the population was female. 81.42% of inmates came from a private
university, 8.74% had a previous course on PC. It was identified that 70.49% had a good
level. of knowledge about PC, having a previous course on palliative care (PR: 2.67, 95%

Cl11.75-4.06, p<0.001) is significantly associated with level of knowledge about PC.

Conclusions: Medical interns demonstrated a “good” level of knowledge in Palliative

Care. A significant association was found with previous Palliative Care course.

Key words: Palliative care, med students, Knowledge, Peru (MESH)



INDICE

INTRODUCCION ..ottt 1
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION.......cccoirmreirereesseeerseesnean 2
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA ... eeeeseesesesess s s ssssss s sss s ssessssssssssssssssssssessssnsns 2
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA........oooooiveeieeeieeeeeseesseiesisesesesiesssessssnssnsnees 3
1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA........3
1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ......oovvivieeeieeeieeeseeseressessseessenenns 3
1.5.  DELIMITACION DEL PROBLEMA........ooooiieeeieeeeeeseeeseeseseseeesesess s 4
1.6.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......ooverveieeeieeeeseeeeeseseeseesesessi s 4
1.6.1.  OBJIETIVO GENERAL .....cooioeeeeeeeeeoeeeeeeeeeseeeeeeseeseseesssesssssesssssssss s ssssnssssnnes 4
1.6.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ooveeeeeeeeeseeeeeeeeseeessessseiesssesesssssssessssnssssnees 4
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ..ottt 6
2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .....ooosivmreerreieeesresesensessseenesennnns 6
2.2, BASES TEORICAS ......oovoieeeeeeeeeeeeeieeeseeeesesssesssess s ssssssssssssssasssessss s ssseansssnons 9
2.3.  DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES ........coovvivrvrerenrrsnennne. 11
CAPITULO H1: HIPOTESIS Y VARIABLES .......oooveeieceeeeeee e, 12
3.1. HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS.......oooiveeveeeeeereeeeeesseeeseessessseess s, 12
3.2. VARIABLES PRINCIPAS DE INVESTIGACION ......ccoooorviereneeerereeneeseeeesseneeeane. 12
CAPITULO IV: METODOLOGIA.......ooeeeeeeeeeeeeeevereee e enn s, 14
4.1. TIPO Y DISENO ...ttt saenaas 14
4.2. POBLACION Y MUESTRA ......oooroeeeeeeeeieseesessseesssssssessssssessssssssssessnssssssssssnsesnn 14
4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES..........oooveeieerieeienreeseeessesesssessenn, 15
4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.........cccoovuen.. 15
4.5. RECOLECCION DE DATOS .....oorvoeeeeeeerenseessseessssessisssssssssssssssssssssssssssssssssssssne 16
4.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS......oovvveverrrrerenne. 16
4.7. ASPECTOS ETICOS......oooieieeieeeeeeetesessss e ssss s 17
CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION.........c.ooivieieiieeeeeeseeeeereenns 18
5.1 RESULTADOS........oorieieieeeeeeesesseesseeesaessess s sss s sss s sssss s s s sssssenssens 18
5.2. DISCUSION DE RESULTADOS .......ooorvueeeeeeenereeesssssessssssesssssessessssenssssssssssensse 21
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cccccovevvvernan 25
B.1. CONCLUSIONES..........roeeieeeeeeeeeeeeseeessses s sses s 25
6.2. RECOMENDACIONES........oovuiveireeeeeieeeesessseissesssesessssssssssssssssssssssnsssssssssssssessaes 26
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coooeeveeeeeceeteeeeseeeesesevens s s, 27

ANEXOS . 33



ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS........ccoeuuee. 34

ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS......ccccovveven.... 35
ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA ..o, 36

ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICAEN

INVESTIGACION ...ttt s s 37
ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS.................. 40
ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA ......cooooiieeeeeeceeeeeeesees e enessenisnes 41
ANEXO 7: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........ccoovvivveeirsersies 43
ANEXO 8: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ......oovvivirireeseseeevesiisieninns 45

ANEXO 9: VALIDACION EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS (HERNANDEZ-NIETO, 2011).. 49

ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.......ccccoiiiiiiiii 50



INTRODUCCION
En los ultimos afios, la medicina moderna ha logrado definir a los cuidados paliativos
(CP) como disciplina enfocada en aliviar el padecimiento de pacientes con enfermedades
cronicas, desde el aspecto fisico hasta el emocional(1). Ademas, se debe reconocer su
amplia trayectoria desde los hospicios en la edad media hasta el St. Christopher’s Hospice
ubicado en Londres durante la década de los 60, donde se encaminarian las bases actuales
para los CP(2). En un principio, se brindaban CP como un complemento de la oncologia
en el sistema de salud (3), eventualmente se entendio que los CP engloban la atencién
integral del paciente y el tratamiento del dolor de enfermedades potencialmente

mortales(4).

Los cuidados paliativos mantienen como principal objetivo optimizar la calidad de vida
en estos pacientes junto a sus familias, ademas de aminorar el padecimiento de la
enfermedad mediante el reconocimiento, valoracién y terapéutica adecuada para el dolor.
(1,5). En las primeras etapas de la enfermedad, es posible ofrecer cuidados paliativos de
manera conjunta con otras terapias que buscan extender la vida. Estos cuidados también
abarcan los examenes necesarios para comprender y tratar de manera mas efectiva las
complicaciones clinicas que causan malestar (6). Para completar esta labor se necesita un
equipo multidisciplinario que trabaje en conjunto para abarcar las diversas
comorbilidades que presentan los pacientes con enfermedades cronicas o terminales por
lo que el personal de salud debe adquirir el conocimiento y las habilidades necesarias (7—
9).

Segun los ultimos reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)), se calcula que
aproximadamente 57 millones pacientes, entre adultos y nifios, necesitan cuidados
paliativos cada afio (6) y solo 14% recibe la atencidn que necesita. Ademas, se proyecta
un incremente especialmente en paises de bajos recursos (10). Esto solo evidencia que las
disparidades en la financiacion y la accesibilidad de los cuidados paliativos varian
significativamente entre los grupos de paises segun sus niveles de ingresos(11) Para
disminuir esta brechas, se plantearon componentes que se deben asegurar para brindar
cuidados paliativos de calidad como politicas claras, acceso a medicamentos, integracion
de CP en los servicios de salud existentes y principalmente educacién del personal de
salud para asi garantizar que los pacientes con enfermedades potencialmente mortales

reciban la atencion adecuada y tengan una mejor calidad de vida (6).



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Diversas organizaciones a nivel mundial han reconocido la importancia de la educacion
en Cuidados Paliativos (CP) y la evidencia cientifica lo refuerza (12,13). Producto del
aumento de las complicaciones de enfermedades cronicas en poblaciones jovenes y el
envejecimiento prematuro de la poblacién con comorbilidades, se esta elevando el
namero de pacientes con necesidad de esta disciplina (14). Se estima que para el afio 2060
serd una necesidad en todas las regiones del mundo (15). Es fundamental que las
habilidades del médico se ajusten a las demandas de la poblacion. A nivel mundial, se
estan desarrollando programas para integrar los CP en el sistema de salud, sin embargo,
en América Latina, la capacitacion especifica en cuidados paliativos es limitada o incluso
inexistente durante la formacion universitaria (16,17). Numerosos estudios sefialan que
la informacidn brindada a los estudiantes respecto a los cuidados paliativos es insuficiente
(18-20) y ademas refieren que no sienten preparados para afrontar a los pacientes que
requieren atencién al final de la vida (21). Dentro de las principales preocupaciones de
los estudiantes, resaltaron la falta de conocimiento (22), pobre desarrollo en habilidades

de comunicacion y falta de experiencia practica (23).

Lamentablemente nuestro pais no cuenta con un cuadro normativo sélido sobre cuidados
paliativos, a pesar de que ya existe una Ley que deberia contribuir a la elaboracion del
Plan Nacional de Cuidado Paliativos (24), ademas, la gestion de servicios y la
capacitacion de recursos humanos desde pregrado es escasa (25-27). Un estudio reciente,
sefiala que el 50% de estudiantes encuestados cree necesaria la capacitacion en CP (28).
Segun Runzer-Colmenares et al, los programas educativos desde pregrado son
fundamentales para tener un servicio de calidad, asi que las casas de estudio deberian
incorporar la asignatura en sus planes de estudio no solo como un capitulo dentro de un
curso, si no como un curso individual (25). Sin embargo, para desarrollar una adecuada
capacitacion, también se deberian conocer las necesidades de aprendizaje de los
estudiantes y sus actitudes para con los pacientes al final de la vida, por lo que se
recomienda mayor investigacion ya que en nuestro pais hay pocos estudios sobre el tema
(27,28). Es por ello, que a través de este estudio se buscd determinar los factores
asociados al nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos en internos de Medicina

Humana del Hospital Nacional Dos de Mayo 2023.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos en

internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

La linea de investigacion de este trabajo esta incluida en las Prioridades nacionales de
investigacion en salud 2019-2023(29).

- Cancer: condiciones del sistema de salud para promocion, prevencion,

diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

La linea de investigacion de este trabajo esté incluida en las Lineas de investigacion de la
Universidad Ricardo Palma 2021-2025, dentro del area de medicina(30).

- Cancer

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Segun los dltimos estudios, los estudiantes de pregrado comprenden la necesidad de
brindar cuidados paliativos, pero consideran que no tienen una adecuada formacion en
este campo (31). La mayoria de las investigaciones disponibles reflejan la realidad en
paises de occidente y oriente, sin embargo, la informacion que refleja la realidad peruana
es escasa por ello, este trabajo buscé conocer el nivel de conocimiento de cuidados
paliativos en los internos de la carrera de medicina humana en un hospital de referencia

peruana (27).

En el aspecto académico, investigar sobre el conocimiento de cuidados paliativos desde
pregrado permite evaluar el estado actual de los estudiantes de medicina respecto a este
topico, ademas de identificar las deficiencias y aspectos a mejorar para tomar accion
desde las facultades de medicina donde podran reestructurar sus planes de estudio con la

posibilidad de incluir la catedra de cuidados paliativos(32).

En el aspecto de la practica clinica, los conocimientos, habilidades y actitudes que
adquieran los estudiantes desde pregrado, reflejaran la calidad de atencion que brinden en
la practica hospitalaria. Debido a esto resulta primordial garantizar la formaciéon practica



y la autoevaluacion de las competencias adquiridas ya que mejorara la atencién que se
brinde a los pacientes(33).

Respecto a la salud pablica y politicas en salud, la informacién obtenida en este estudio
brinda evidencia para sustentar la inclusion de esta disciplina en los planes de estudio y
para la implementacion de politicas de salud que favorezcan el acceso a los cuidados
paliativos(6).

A nivel econdmico, la capacitacion adecuada en cuidados paliativos puede disminuir los
gastos al prevenir hospitalizaciones innecesarias y tratamientos inadecuados, por ello el
identificar las deficiencias en el conocimiento sobre cuidados paliativos permitira
desarrollar enfoques efectivos y eficientes para la ensefianza, reduciendo el gasto
innecesario de recursos(34).

Finalmente, esta investigacion quedara de referencia para la realizacion de préximos

trabajos en otras poblaciones de estudiantes o trabajadores sanitarios de nuestro pais.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Esta investigacion se limité a estudiantes de séptimo afio de la carrera de Medicina
Humana que realizaron su internado médico 2023 en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
a quienes se les aplicd una encuesta durante el mes de enero del 2024.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar factores asociados al nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos en

internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar la asociacion entre edad y el nivel de conocimiento sobre cuidados
paliativos en internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Dos de Mayo,
2023.
- Evaluar la asociacion entre sexo y el nivel de conocimiento sobre cuidados
paliativos en internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Dos de Mayo,
2023.



Evaluar la asociacion entre universidad de procedencia y el nivel de conocimiento
sobre cuidados paliativos en internos de Medicina Humana del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2023.

Determinar la asociacion entre curso previo sobre cuidados paliativos y el nivel
de conocimiento sobre cuidados paliativos en internos de Medicina Humana del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

Evaluar la asociacion entre especialidad de rotacion y el nivel de conocimiento
sobre cuidados paliativos en internos de Medicina Humana del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2023.

Evaluar la asociacién entre la segunda carrera y el nivel de conocimiento sobre
cuidados paliativos en internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2023.

Evaluar la asociacion entre tener familiar directo con necesidad de cuidados
paliativos y el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en internos de
Medicina Humana del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Pieters et al. (Holanda, 2019) ejecutaron un estudio con el objetivo determinar la
importancia, confianza en el manejo y conocimientos de cuidados paliativos en
estudiantes de medicina. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con 222
estudiantes de 4 universidad en los Paises Bajos. Se encontré que el pies; el 57.7% de los
estudiantes sefialaron que es importante incorporar un curso de cuidados paliativos en su
formacion y el 59,6% de los estudiantes no se sienten seguros en brindar atencion a
pacientes con necesidad de cuidados paliativos. Los autores concluyen que los
conocimientos de los estudiantes en cuidados paliativos son insuficientes y que

consideran importante agregar el curso en su formacion médica (13).

Allende-Perez C et al. (México, 2020) realizaron uncon el objetivo de evalla
conocimientos basicos y las percepciones sobre la atencion de pacientes al final de la vida
en estudiantes de medicina de pregrado en su ultimo afio. Se realiz6 un estudio
observacional, transversal en 726 estudiantes de la Universidad Nacional Autonoma de
Meéxico. Se encontr6 que los estudiantes de medicina tienen bajo nivel de conocimiento
en cuidados paliativos, ademas el 63,4 % considerd no ser capaz de manejar a un paciente
con necesidad de cuidados paliativos y el 65,7 % no tuvo entrenamiento en cuidados
paliativos. Los autores concluyen que es conocimiento sobre cuidados paliativos es bajo
y que se debe agregar cuidados paliativos como curso obligatorio (18).

Pereira et al. (Brasil, 2019) realizaron un estudio con el objetivo identificar el nivel de
conocimientos en cuidados paliativos en la formacion médica de estudiantes de medicina
en el sexto afio. Se realizd un estudio observacional, transversal en 81 estudiantes de sexto
afio de una escuela de Medicina del Estado de Goias. Se encontr6 que mayoria de
estudiantes entrevistados maneja los conocimientos basicos en cuidados paliativos.
Ademas 36,92% de los estudiantes no se sentia apto para tratar a pacientes con
necesidades de cuidados paliativos y el 74,3% cité la falta de atencion al tema durante la
formacion de graduacion. Los autores sefialan que esto podria deberse a la falta de un
enfoque préctico del tema y que concluyen que son escasos los conocimientos de cuidados

paliativos en la poblacion estudiada (21).

Conceicao et al. (Brasil, 2019) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de

conocimiento en cuidados paliativos en medicos residentes. Es un estudio descriptivo,



transversal y cuantitativo en 96 médicos residentes del Hospital Universitario de la
Universidad Federal de Sergipe. La variable dependiente fue nivel de conocimiento en
cuidados paliativos, subdividido en 5 categorias. Las variables independientes fueron
edad, sexo, universidad de origen y especialidad de rotacion. Se encontré que la mayoria
de la poblacion de estudio tenia entre 20 y 29 afios (59%) y el 67% eran del sexo
femenino; el nivel de conocimiento fue insatisfactorio en el 23% de médicos residentes,
el 54% presento un rendimiento aceptable, el 16% present6 un resultado deseable y el 7%
resultd con una evaluacion favorable. Los autores concluyeron que no hubo relacién con
la especialidad médica, el lugar y el tiempo de formacion con el nivel de conocimiento
en cuidados paliativos y que los médicos residentes de este estudio tienen escasos

conocimientos en cuidados paliativos (35).

Valenzuela-Vidal et al. (Espafia, 2022) realizaron una investigacion con el objetivo de
valorar el grado de conocimientos en cuidados paliativos y su asociacion con las variables
sociodemogréaficas, curso académico y experiencia en CP. Fue un estudio observacional,
transversal, aplicado a estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Jaime 1.
La variable dependiente fue conocimiento en cuidados paliativos; las independientes
fueron edad, sexo, curso académico y experiencia en cuidados paliativos. Se encontrd que
el nivel de conocimiento en cuidados paliativos de los estudiantes fue aceptable, con una
tasa de acierto del 63% en el cuestionario Care Quiz for Nurses (PCQN). Se encontrd
asociacion entre mayor curso académico y nivel de conocimiento en cuidados paliativos
(p=0.024). No hubo asociacion entre experiencias previas y el nivel de conocimiento en
cuidados paliativos. Los autores concluyeron que un curso obligatorio sobre cuidados
paliativos es efectivo para mejorar los conocimientos en cuidados paliativos ya que

poblacion estudiada demostrd tener un adecuado nivel. (36)

Parikh PP et al. (Estados Unidos 2019) realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la retencion de habilidades y/o conocimientos adquiridos durante una capacitacion en
cuidados paliativos, la aplicacion de estas habilidades durante las rotaciones clinicas
posteriores y la percepcion general de la capacitacion recibida en pregrado. Se realizo un
estudio descriptivo de corte transversal en 69 estudiantes de 4to afio de la carrera de
medicina humana de la universidad Wright State. Se encontr6 que todos los estudiantes
estuvieron de acuerdo en que la capacitacion en cuidados paliativos es esencial para la
carrera de medicina. ElI 70% de encuestados sefiala que las simulaciones permitieron

desarrollar sus habilidades para la comunicacion de cuidados paliativos. No hubo



correlacion entre la evaluacion de la capacitacion y retencion de habilidades. No hubo
relacion entre la especialidad de rotacion y la capacitacion sobre cuidados paliativos. Los
autores concluyen que la capacitacion temprana en la comunicacién de cuidados

paliativos, sobre todo durante las pasantias quirurgicas, es eficaz. (37).

Kim DY et al. (Korea,2019) realizaron un estudio con el objetivo de identificar los
factores que influyen en las actitudes de la atencion de personas al final de la vida en los
estudiantes de medicina. Se realizé un estudio transversal, analitico en 41 escuelas de
medicina en Corea. Se analizaron siete preguntas sobre las actitudes autoevaluadas y los
factores que afectan la atencion al final de la vida. Se encontrd que los estudiantes
mayores de 26 afios mostraron mayor interés y conocimiento en cuidados paliativos; el
14.5% de estudiantes sefialaron haber tenido experiencias previas en pacientes con
necesidades de cuidados paliativos; respecto al conocimiento, el nimero de temas
reconocidos por los estudiantes como comprendidos fue 5 de 11 temas en clases teoricas;
el 21,2% participantes indicaron que se sentian listos para la practica de la atencion, sin
embargo, la mayoria sintio que deberian tener un conocimiento adecuado y la preparacién
para la competencia clinica en la atencion de la EFV. Los autores concluyeron que los
factores que influyen en las actitudes de la atencion de personas al final de la vida son la

experiencia clinica y tener un curso obligatorio en la universidad (38).

Tandalla et al. (Ecuador, 2023) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
percepciéon y nivel de conocimientos en estudiantes de enfermeria sobre cuidados
paliativos. Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal en 141 estudiantes de la
Universidad Técnica de Ambato. La variable dependiente fue nivel de conocimiento en
cuidados paliativos, la cual se dividio en 5 dimensiones: filosofia, dolor, disnea,
problemas psiquiatricos y problemas gastrointestinales; las variables independientes
fueron edad, sexo y estado civil. Se encontr6é que la mayoria de la poblacion de estudio
eran estudiantes mujeres de 20 a 23 afios y estaban solteras. En la dimensidn referente a
filosofia se encontro un bajo nivel de conocimiento. En la dimension referente a dolor se
encontro un nivel alto de conocimiento en 2 de sus 3 indicadores. En la dimension
referente a disnea se encontrd un nivel de conocimiento alto en todos sus indicadores. En
la dimension referente a problemas psiquiatricos, se encontrd un nivel de conocimiento
alto. En la dimension referente a problemas gastrointestinal se encontré nivel de

conocimiento alto. Lo autores concluyeron que los estudiantes cuentan con un nivel de



conocimiento alto ya que cuentan con una asignatura obligatoria en el plan curricular
(39).

Dimoula et al. (Grecia, 2019) realizaron un estudio con el objetivo de investigar el nivel
de conocimiento de cuidados paliativos, las actitudes hacia la muerte y los cuidados al
final de la vida en los estudiantes de enfermeria. Se realizo un estudio transversal en 529
estudiantes de enfermeria de dos facultades en Grecia. Se encontr6 que el 92% no tenia
experiencia laboral previa, dos de cada tres encuestados recibid estudios de pregrado en
cuidados paliativos y el 40% experimentd la muerte de un familiar o amigo. Respecto al
nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos, 1.5% tuvo un nivel de conocimiento
adecuado (puntuacion >15); el 19.6% tuvo un puntaje >10 y el 64% de participantes tuvo
un nivel de conocimiento insuficiente (puntaje 6-10). Ademas, se encontrd que ser
estudiante de cuarto afios y ser maduro estaban asociados a un nivel de conocimiento alto
en cuidados paliativos. Los autores concluyen que el nivel de conocimiento sobre
cuidados paliativos es escaso en la poblacion de estudio y las actitudes hacia los cuidados

al final de la vida fueron mejorando con el avance del grado de estudio (40).

Tarazona- Pedreros et al. (Per(, 2021) realizaron un estudio con el objetivo de determinar
los factores asociados al nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos (CP) en
estudiantes de pregrado. Se realizd un estudio observacional, transversal y analitico en
pre internos e internos de la carrera de medicina de la Universidad Ricardo Palma. Se
encontrd que 48.9% pertenecian a 6to afio y 51,1% de 7mo afio. El 87,8% no recibid curso
electivo o rotacion en Cuidados Paliativos. 61,9% de los estudiantes tenian un nivel
intermedio y 23,7% nivel bajo. Los autores concluyeron que el nivel de conocimiento en
CP de la mayoria fue intermedio; las variables sexo femenino, edad joven y 6to afio de
estudio, estaban asociadas significativamente a diferencia de curso electivo previo sobre

CP que no tuvo asociacion(28).
2.2. BASES TEORICAS

Cuidados paliativos

Segun la Asociacion Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos (IAHPC), los
cuidados paliativos son “la atencion holistica activa de personas de todas las edades con
graves problemas de salud debido a una enfermedad grave y, sobre todo, de los que se
acercan al final de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus

familias y sus cuidadores(41).”



Hace referencia al enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias,
a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento mediante la identificacion temprana,
evaluacion y el tratamiento del dolor y otros problemas, como fisicos, psicosociales y

espirituales. No solo abarca poblacion adulta, tambien a poblacion infantil (42).

La comunicacion debe ser fluida y honesta con los familiares de pacientes con
requerimiento de cuidados paliativos con el objetivo de facilitar el trabajo de los
profesionales. Ademas, se debe respetar la relacion médico- paciente y evitar dejar de

lado al paciente de las decisiones medicas ya que se estaria vulnerando su autonomia (9).

Dentro de las enfermedades que requieren cuidados paliativos se encuentra el cancer, el
sida, enfermedades motoras degenerativas o insuficiencias organicas. Las necesidades de
estas personas deben ser identificadas y atendidas por personal que maneje la disciplina
de cuidados paliativos, es por ello que se debe entrar en conciencia y formar profesionales
aptos(43).

En el ambito espiritual, el entendimiento de las necesidades espirituales ayudara a la
persona con enfermedades terminales a encontrar significado, mantener la esperanza vy,

en gran medida, aceptar la muerte como un proceso natural (44).

La sintomatologia que padece un paciente con necesidad de cuidados paliativos muchas
veces esta relacionado con el dolor crénico, convirtiéendose en una experiencia
desagradable que afecta al paciente desde el nivel emocional al sensorial (45). Por tal
motivo, es necesario que el personal de salud maneje adecuadamente la administracion
de analgésicos, reconociendo los mecanismos del dolor y farmacologia de los
medicamentos usados para evitar el mal diagnostico y uso incorrecto de las herramientas
disponibles (46).

En la actualidad, contamos con elementos para calificar el nivel de conocimiento sobre
cuidados paliativos tanto en pregrado como en postgrado. La evaluacion en este campo
se deben realizar antes de recibir la informacion y despues para medir los conocimientos
adquiridos, de esta manera serd mas sencillo elaborar programas educativos y medir su

eficacia(8).

Calidad de vida
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A lo largo del tiempo, el concepto de calidad de vida ha experimentado cambios. Podemos
definirlo como la percepcion que una persona tiene sobre su posicion dentro de un
contexto cultural y su sistema de valores. Esto abarca sus perspectivas, criterios y
preocupaciones, todo ello equilibrado por su salud fisica, estado psicologico, nivel de
independencia y el entorno social que la rodea. Ademas, se ven influenciados por factores
ambientales y creencias personales. En resumen, la calidad de vida engloba tanto

elementos objetivos como subjetivos, asi como experiencias sociales y colectivas(47-49).

Educacion en cuidados paliativos

Muchos paises reportan que se ensefia cuidados paliativos en sus facultades de medicina,
sin embargo, la evidencia sefiala que el nivel de entrenamiento no es el indicado,
principalmente durante las practicas clinicas. Los programas curriculares no suelen estar
integrados con las practicas ya que la ensefianza suele ser a modo de clases magistrales y
la educacién formal es preclinica. Algunas veces las practicas son electivas o se cuenta
con poco personal docente especializado generando poca motivacion. Esto resulta en un

nivel de conocimiento inadecuado de los profesionales sobre el cuidado paliativo(27).

2.3. DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Edad: afios cumplidos registrados en la historia clinica(50).
Sexo: Género de nacimiento(51).

Universidad: Institucién de educacién superior, que engloba diversas facultades y otorga

grados académicos(52).

Curso y/o practica previa: Asignatura de cuidados paliativos cursado en pregrado (53).
Servicio de rotacion: Especialidad de rotacion asignada durante el internado(53).
Antecedente de carrera previa: Carrera universitaria previa(53).

Presencia de familiar directo con necesidad de cuidados paliativos: Tener contacto

directo familiar con un paciente que requiera cuidados paliativos(54).

Nivel de conocimiento en cuidados paliativos: Conocimiento adquirido a través de los

cursos en la formacion de pregrado(55).
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CAPITULO I1I1: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS

Hipotesis general

Existen factores asociados significativamente al nivel de conocimiento sobre Cuidados
Paliativos en internos de la carrera de Medicina Humana del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2023.

Hipotesis especifica

- Existe asociacién entre universidad de procedencia y el nivel de conocimiento
sobre cuidados paliativos en internos de la carrera de Medicina Humana del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

- Existe asociacion entre curso y/o practica previa de cuidados paliativos y el nivel
de conocimiento sobre cuidados paliativos en internos de la carrera de Medicina
Humana del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

- Existe asociacion entre especialidad de rotacion y el nivel de conocimiento sobre
cuidados paliativos en internos de la carrera de Medicina Humana del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2023.

- Existe asociacion segunda carrera y el nivel de conocimiento sobre cuidados
paliativos en internos de la carrera de Medicina Humana del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2023.

- Existe asociacion entre tener familiar directo con necesidad de cuidados paliativos
y el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en internos de la carrera de

Medicina Humana del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

3.2. VARIABLES PRINCIPAS DE INVESTIGACION
Variable dependiente:

- Nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos
Variables independientes:

- Universidad de procedencia
- Especialidad de rotacién al momento de realizar la encuesta
- Tener un curso previo acerca de Cuidados Paliativos

- Tener segunda carrera
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- Tener un familiar con necesidad de Cuidados Paliativos

Variables intervinientes

-  Edad

- Sexo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. TIPO Y DISENO

El presente estudio es de tipo observacional, analitico y transversal.

4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 POBLACION

La poblacion de estudio esta conformada por 185 internos de la carrera de Medicina
Humana del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2023.

4.2.2. MUESTRA

Tamafo muestral: se encuestd a toda la poblacion disponible que cumplan con los

criterios de seleccién de muestra.

Calculo tamafio muestral: Se calcul6 la potencia estadistica utilizando el programa
estadistico EPIDAT 4.2. Se trabajo con toda la poblacion disponible que consta de 185
sujetos, de los cuales se pudo alcanzar un tamafio muestra de 183. Debido a que
inicialmente se decidié trabajar con toda la poblacion, se calcul6 la potencia estadistica
de esta muestra para encontrar una diferencia de proporciones, los valores de proporcién
se obtuvieron del estudio previo de Etafa et al y la variable que se utiliz6 fue haber tenido
un entrenamiento o curso previo en cuidados paliativos(53). Se trabajé con un nivel de
confianza de 95% resultando con una potencia estadistica de 80.1% lo cual es apropiado

para el estudio.

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacidn 1: 64,860%
Poblacidn 2: 44,300%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:

Tamaiio de la muestra® | Potencia (%)
183 80,1

*Tamafios de muestra para aplicar &l test §° sin correcion por continuidad.

Tipo de muestreo: Se realizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia.
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4.2.3. CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA
Criterios de inclusién

- Internos de la carrera de Medicina Humana del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el internado médico 2023.

Criterios de exclusién

- Internos de la carrera de Medicina Humana que no desean participar del estudio.

- Internos de la carrera de Medicina Humana que estén en rotacion externa.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se elaboré una tabla donde se describen las variables, esta incluye definicién
operacional, definicién conceptual, escala de medicion, tipo de variable y categorias
(ANEXO 7).

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencién de datos en este estudio se aplicd: una ficha de recoleccion de datos
para las variables demogréaficas y académicas. Respecto al nivel de conocimiento sobre
cuidados paliativos, se usé el instrumento Palliative Care Knowledge Test (PCKT),
encuesta elaborada en Japén para medir el grado de conocimiento sobre cuidados
paliativos (56) con un coeficiente KR-20 de 0.81 y correlacion interclase de 0.88 (con
0.61-0.82 en cada dominio). Posteriormente fue adaptada al espafiol en 2020 por Lopez-
Garcia et al(8).

En este estudio usamos la encuesta modificada estudiantes de medicina (55). El
instrumento cuenta 30 con preguntas con respuesta dicotomica “Si-No” y una pregunta
de opinidn para determinar la importancia de los cuidados paliativos en los participantes
del estudio, ademas esta organizado en 5 areas: Generalidades, ética y comunicacion,
espiritualidad, sintomatologia al final de la vida y farmacologia. Para valorar el nivel de
conocimiento, se agrupara el puntaje en 3 categorias: buena (superior a 22 puntos), regular
(21 a 15 puntos) y mala (menos de 15 puntos). Las 5 areas del instrumento seran evaluadas
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de manera individual y se dicotomizard de acuerdo al puntaje obtenido en bueno y
deficiente (categoria regular y malo) (ANEXO 8).

Ademas, se realiz6 una validacion del instrumento por un especialista en medicina
paliativa, un oncologo y un geriatra. Luego de consolidar la calificacion de los jueces
expertos, se empled el método de Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) propuesto
por Hernandez Nieto, mediante el cual se obtuvo un CVC de 0,8988, el cual evidencia

que el instrumento de investigacion tiene una excelente validez (ANEXO 9)

4.5. RECOLECCION DE DATOS

La encuesta fue redactada en el software de administracion de encuestas “Google Forms”,
iniciando con el consentimiento informado y posteriormente las 31 preguntas, con un
tiempo aproximado de 10 minutos para la resolucion. Con los datos obtenidos se elabord
una base de datos en el programa Microsoft Excel 2023, se asignd un codigo a cada
participante para mantener la confidencialidad, se etiquetaron las variables y finalmente

se exportaron los datos al programa estadistico Stata version 16.0.

Para aplicar la encuesta, previamente se busco la autorizacion de la Universidad Ricardo
Palma y del Hospital Nacional Dos de Mayo; luego de obtener el permiso de las
autoridades, se informaba a los jefes de servicio (medicina, pediatria, cirugia,
ginecologia) o personal a cargo sobre la encuesta para ejecutarla durante los momentos
libres de los internos de medicina, con el fin de no interrumpir el desarrollo de sus

actividades.

4.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El andlisis univariado fue resumido en tablas. Las variables cualitativas se presentaron en
frecuencias y porcentajes, las variables cuantitativas se presentaran en medianas y rangos

intercuartilicos.

Para el analisis bivariado de las variables categoricas se usoé la prueba de chi cuadrado y
se presento en tablas. Se realizé un modelo lineal generalizado multivariado de la familia
Poisson (crudo y ajustado) con varianza robusta. La medida de asociacion usada fue la
razén de prevalencia (RP) con su respectivo intervalo de confianza (IC) del 95%. Se

consider6 un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.
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4.7. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se presentd al Comité de Etica del Instituto de Investigacion de
Ciencias Biomédicas y se obtuve el permiso correspondiente, asignandole el codigo PG
208-2023. Ademas, el Comité de Etica del Hospital Dos de Mayo autorizé y aprobd la
ejecucion del proyecto de investigacién mediante la resolucién N2005-2024-CI1B-HNDM
(ANEXO 4). En el desarrollo de la investigacion se cumplieron los principios de bioética
y se solicitd un consentimiento informado antes de cada encuesta, se codificaran todos
los datos recolectados y la informacion sera usada solamente por los investigadores
durante el proceso. Ademas, tendran bajo su responsabilidad salvaguardar el anonimato
de todos los sujetos estudiados.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los internos de medicina humana del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2023

Variables n %
Sexo

Masculino 72 39.34
Femenino 111 60.66
Edad (afios)* 25 (24-27)
Universidad de procedencia

Pablicas 34 18.58
Privadas 149 81.42
Curso previo de cuidados

paliativos

Si 16 8.74
No 167 91.26
Rotacion

Medicina Interna 69 37.70
Ginecologia 30 16.39
Cirugia 36 19.67
Pediatria 48 26.23
Contar con segunda carrera

Si 15 8.20
No 168 91.80

Tener un familiar directo con

necesidad de Cuidados Paliativos

Si 13 7.10
No 170 92.90

*Mediana y rangos intercuartilicos.

En la tabla 1 se observa que el 60.66% de la poblacién de internos es de sexo femenino,
la mediana de la edad en afios es 25, con rangos intercuartilicos que oscilan entre 24 y 27
afios. En el estudio se encontrd que el 81,42% de internos procedia de una universidad
privada y solo el 8,74% del total de internos habia tenido un curso previo sobre cuidados
paliativos. Respecto a la especialidad de rotacion donde se encontraban al momento de
realizar la encuesta, el 37,7% estaba en medicina interna, el 16,39% en ginecologia, el
19,67% en cirugia y el 26,23% en pediatria. Ademas, identifico que el 8.2% de los
internos contada con segunda carrera y que el 7.10% si tenia un familiar directo con

necesidad de cuidados paliativos.
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Tabla 2. Distribucion del nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en internos
de medicina humana del Hospital Nacional Dos de Mayo del periodo 2023

Nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos

n %

Categorias

Bueno 129 70.49
Regular 52 29.42
Malo 2 1,09
Categorias reagrupadas

Bueno 129 70.49
Deficiente * 54 29.51

*Nivel deficiente incluye las categorias: nivel regular y malo.

La tabla 2 muestra el analisis descriptivo de nivel de conocimiento sobre cuidados

paliativos en los internos, donde el 70,49% (129) tuvo un nivel bueno, el 29,42% (52)

deficiente y el 1,09% malo. En la parte inferior de la tabla se presenta la reagrupacion de

las categorias, el nivel de conocimiento abarca nivel regular y malo.

Tabla 3. Anélisis bivariado del nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en
internos de medicina humana del Hospital Nacional Dos de Mayo del periodo 2023

Nivel de conocimiento

Bueno Deficiente* Total VaI(r))r de
Sexo
Masculino 46 (63,89%) 26 (36,11%) 72 0115
Femenino 83 (74,77%) 28 (25,23%) 111 ’
Edad (afios) 25(24-27) 25(24-27) 0,025
Universidad de procedencia
Publicas 26 (76,47%) 8 (23,53%) 34 0.397
Privadas 103 (69,13%) 46 (30,87%) 149 '
Curso previo de cuidados paliativos
Si 5 (31,25%) 11 (68,75%) 16 <0.001
No 124 (74,25%) 43 (25,75%) 167 ’
Rotacion
Medicina Interna 51(73,91%) 18 (26,09%) 69
Ginecologia 23 (76,67%) 7 (23,33%) 30 0.177
Cirugia 35(72,92%) 13 (27,08%) 48 '
Pediatria 20 (55,56%) 16 (44,44%) 36
Contar con segunda carrera
Si 9 (60%) 6 (40%) 15 0,352
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No 120 (71,43%) 48 (28,57%) 168
Tener un familiar directo con necesidad de Cuidados Paliativos
Si 13 (100%) *x 13

No 116 (68,24%) 54 (31,76%) 170 0,016

*Nivel deficiente incluye las categorias: regular y bajo.
**No se encontraron internos con un nivel de conocimiento deficiente

En la tabla 3 se evidencia que el 74,77% de internos de medicina con un nivel de
conocimiento bueno pertenecen al sexo femenino, sin embargo, el nivel de conocimiento
fue similar entre los hombres y mujeres (p=0,115). Se encontrd diferencia estadistica
entre la edad y nivel de conocimiento (p=0,025). De acuerdo a la universidad de
procedencia, el 76,47% de internos pertenecientes a una universidad publica tuvieron un
nivel de conocimiento bueno y en el caso de las privadas fue el 69,13%. No se evidencio
diferencia estadistica entre el nivel de conocimiento y si pertenecian a una casa de
estudios publica o privada (p=0,0397). Respecto al curso y/o practica previa sobre
cuidados paliativos, el 74,25% de internos que no llevaron un curso previo, tuvieron nivel
de conocimiento bueno. Sin embargo, existe diferencia estadistica en el nivel de
conocimiento y el haber Ilevado o no un curso previo (p<0,001). El 76,67% de internos
pertenecientes a la rotacion de ginecologia obtuvieron un nivel de conocimiento bueno,
pero no se encontrd diferencia estadistica entre el nivel de cocimiento y la especialidad
de rotacion (p=0,177). ElI 60% de las personas que contaban con segunda carrera
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno. El total de internos (13) que contaban con
un familiar directo con necesidad de cuidados paliativos tuvieron un nivel de

conocimiento bueno, ademas se encontr6 diferencia estadistica (p=0,016).

Tabla 4. Analisis multivariado de los factores asociados al nivel de conocimiento sobre
cuidados paliativos en internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo del
periodo 2023.

RPC (IC 95%) \fji";r RPa (IC 95%) \éae";r
Edad (afios) 1,04 (1,00-1,08) 0,025 1,02 (0,98-1,05) 0,182
Curso previo sobre cuidados paliativos
Si 2,67 (1,75-4,06) <0,001 2,55(1,64-3,97) <0,001
No Ref. Ref. Ref. Ref.
RPc: Razén de prevalencia crudo. RPa: Razon de prevalencia ajustado.
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En latabla 4 se realiz6 el anélisis multivariado usando la prueba de Regresién de Poisson.
Se trabaj6 con la edad en su forma numérica. Se encontr6 que las variables edad (RP:
1,04, 1C95% 1,00-1,08) no presenta asociacion con la variable de estudio, sin embargo,
tener un curso previo sobre cuidados paliativos (RP: 2,67, 1C95% 1,75-4,06) presentan
asociacion con el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en internos de

medicina.

Tabla 5. Pregunta de opinion sobre la necesidad de formacion y entrenamiento en el
area de Cuidados Paliativos en pregrado en internos de medicina humana del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2023.

n %
Necesidad de formacion y entrenamiento en el area de
Cuidados Paliativos en pregrado

Innecesaria 2 1.09
Poco necesaria 3 2.73
Necesaria 90 51.91
Muy necesaria 88 48.09

En la tabla 5 se presenta los resultados de la encuesta de opinién, donde se evidencia que
el 48.09% considera muy necesaria y el 51.91% necesaria la formacién y entrenamiento

en el area de cuidados paliativos en pregrado.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La incorporacion de los CP en el sistema de salud peruano se encuentra en desarrollo, es
por ello que uno de los desafios que se debe superar radica en la insuficiente formacion
de los expertos en salud durante su etapa de pregrado y en los programas de educacién

médica continua(27,33).

En este estudio se evaluaron a 183 internos de medicina del Hospital Nacional Dos de
Mayo de la promocién 2023, de los cuales el 60.66% eran mujeres y rondaban las edades
de 24 a 27 afios. Se identificd que el conocimiento sobre cuidados paliativos fue bueno
en el 70.49% de internos a diferencia de los resultados obtenidos por Tarazona-Pedreros
et al® donde solo el 14.4% de estudiantes tuvo un nivel de conocimiento alto. La
discrepancia podria explicarse debido a que el segundo estudio incluy6 a la poblacién de

sexto y séptimo afio de la carrera de medicina mientras que en nuestro estudio solo
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participaron los de séptimo afio, en ese sentido cuando es mayor el afio académico, mayor

sera el conocimiento obtenido sobre CP (36).

En cuento a las variables demograficas, en nuestro estudio se evidencio que la mayoria
de participantes eran de sexo femenino, sin embargo, no se encontré diferencias
significativas respecto al sexo, estos resultados son similares a los encontrados por
Pastrana(57) donde se menciona que no hay asociacion entre edad o sexo con el
conocimiento sobre cuidados paliativos. Respecto a la variable edad, en el analisis
multivariado, no se obtuvieron diferencias significativas no obstante, en un estudio
realizado en Corea identificaron que los estudiantes mayores de 26 afios demostraron un
mayor interés sobre los CP, esta punto se podria atribuir a que los estudiantes mayores
tienen mas experiencias sociales por lo tanto, es mas probable que posean habilidades de

atencion al final de la vida (38).

De acuerdo a la universidad de procedencia, no se encontraron diferencias significativas
entre el nivel de conocimiento sobre CP respecto a si provenian de una universidad
publica o privada, sin embargo Allende- Peréz identificé que el 84.5% estudiantes de
universidades publicas conocian las politicas de salud sobre cuidados paliativos que se
aplican en su pais (18). Estos resultados se explicarian porque en cada pais de
Latinoamérica se maneja de manera distinta la difusion y ejecucion de sus programas de
salud(1).

Respecto al curso y/o préactica previa sobre cuidados paliativos, nuestro estudio demostrd
que los internos que recibieron un curso previo sobre cuidados paliativos tienen 2,55
veces la probabilidad de tener buen nivel de conocimiento respecto a los que no recibieron
un curso previo sobre cuidados paliativos. Estos datos se ven reflejados en la revision
sistematica realizada por Boland et al.(33) quienes sefialan que la mayoria de
intervenciones educativas sobre cuidados paliativos tienen un efecto positivo en el nivel
de conocimiento de los estudiantes de medicina, independientemente de los métodos de
ensefianza aplicados o tiempo de duracion. Ante lo expuesto, se refuerza la idea de
implementar la catedra de cuidados paliativos desde pregrado, adicionalmente se deberia
investigar sobre el impacto en las practicas clinicas porque se ha demostrado que mientras
mas continua sea la ensefianza mejor seran los resultados de actitudes y competencias

positivas en la atencién al final de la vida(38).
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En cuanto a la especialidad de rotacion, en medicina interna el 73,9% de participantes en
el estudio tuvo un nivel de conocimiento bueno a diferencia de otros servicios, no
obstante, en el analisis bivariado no se encontrd diferencias estadisticas entre el nivel de
conocimiento y la especialidad de rotacion. Estos datos son semejantes un estudio
realizado por Conceicao et al. (35) en residentes de medicina, donde no se encontrd
relacion entre la especialidad médica de rotacion, el lugar y el tiempo con el nivel de
conocimiento. Algunos autores sefialan que el tener experiencias clinicas no garantiza
necesariamente vivencias con pacientes paliativos (35,37) ademas los estudiantes pasan
menos tiempo en diferentes servicios y muchas veces no tienen contacto con los todos
pacientes, lo que dificulta el desarrollo de las relaciones médico-paciente y sus

capacidades (58).

Ademas, en el andlisis bivariado se encontrd asociacion entre tener un familiar con
necesidad de cuidados paliativos y nivel de conocimiento, sin embargo, no se pudo
realizar el analisis multivariado debido a que no se contaban con participantes que
tuvieran un nivel de conocimiento deficiente y tuvieran un familiar con necesidad de
cuidados paliativos. No obstante, algunos estudios realizados en estudiantes de medicina
y enfermeria han sefialado que la experiencia previa con pacientes que requieren CP,

mayor sera el nivel de conocimiento(36,38).

Finalmente, se realizé una pregunta de opinion a los estudiantes de medicina sobre
necesidad de formacion y entrenamiento en el &rea de Cuidados Paliativos. Casi el 90%
de internos consideran necesario y muy necesario incluir esta materia en su formacion
universitaria. Resultados similares se obtuvieron en la investigacion de Portugal-Sanchez
et al(27) donde sefiala que el 93% de los encuestados expresaron que la catedra en
cuidados paliativos deberia ser obligatoria. Esto se puede atribuir a las escasa capacidades
que los estudiantes han manifestado en la practica diaria al no sentirse académicamente
preparados(21,28,35), ademas de sentir inseguridad al enfrentarse a pacientes con

necesidad de cuidados paliativos (13).

Dentro de las limitaciones podemos mencionar el tamafio de muestra ya que podria
representar un obstaculo para extrapolarlo los resultados en otras poblaciones. Por otro
lado, la veracidad de los datos recolectados dependera de cada participante en el estudio.

Es probable que la tasa de respuesta sea baja si el estudio se realiza de forma virtual. Por
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ultimo, el disefio transversal del estudio no permitird hacer seguimiento de la evolucion

del conocimiento en los internos de medicina.

La importancia de nuestro estudio radica en que se ha creado evidencia del estado actual
de la ensefianza sobre cuidados paliativos en un hospital de referencia peruano, a pesar
del bajo nimero de investigaciones en el tema(27), ademas se ha manifestado el interés
de los estudiantes por aprender las nociones basicas y necesarias de este tema con la
intencion de afrontar a pacientes con estas necesidades asi como en otros paises del
mundo(43). Al fin y al cabo, si formamos profesionales aptos para afrontar los retos, se
logrard una atencion empatica, de calidad y se usaran los recursos de manera
eficiente(59).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

- Se identificé que el factor tener un curso previo esta asociado significativamente
al nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos en internos de Medicina
Humana del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

- Nose encontrd diferencia significativa entre edad y el nivel de conocimiento sobre
cuidados paliativos en internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2023.

- No se encontr6 diferencia significativa entre sexo y el nivel de conocimiento sobre
cuidados paliativos en internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2023.

- No se encontro diferencia significativa entre universidad de procedencia y el nivel
de conocimiento sobre cuidados paliativos en internos de Medicina Humana del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

- No se encontrd diferencia significativa entre curso previo sobre cuidados
paliativos y el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en internos de
Medicina Humana del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

- No se encontrd diferencia significativa especialidad de rotacion y el nivel de
conocimiento sobre cuidados paliativos en internos de Medicina Humana del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

- No se encontrd diferencia significativa entre la segunda carrera y el nivel de
conocimiento sobre cuidados paliativos en internos de Medicina Humana del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

- Se identificd asociacion significativa en el analisis bivariado entre tener familiar
directo con necesidad de cuidados paliativos y el nivel de conocimiento sobre
cuidados paliativos en internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2023.

- De acuerdo a la pregunta de opinion, cerca del total de internos considera
necesaria y muy necesaria la incorporacion de la materia en Cuidados Paliativos

desde pregrado.
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6.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar la ensefianza de Cuidados Paliativos desde el nivel
de pregrado, enfocandose en tdpicos como manejo del dolor, voluntades
anticipadas o habilidades de comunicacion empatica y sobre todo priorizando las
practicas clinicas.

Se recomienda hacer un estudio de seguimiento a los estudiantes que lleven
formalmente el curso de Cuidados Paliativos en sus respectivas instituciones,
sobre todo para medir el impacto de este cambio en la formacion de pregrado.

Se sugiere replicar este trabajo en médicos residentes a nivel nacional, para
conocer a la poblacién que no recibié la formacion necesaria en este topico e

identificar sus deficiencias con el objetivo de mejorar la ensefianza médica.
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Lima, 09 de noviembre de 2023

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del estudiante de
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Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de Tesis.
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caso de internos) motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacion cientifica y
con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando asesoramiento
y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodologia
establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacion) ante el
Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,
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Firma Firma
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS,

FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA
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1o Facultad de Medicina Humana
hanual Musman Guarrara
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema
General

Objetivos

Hipatesis General

Objetivo General

Determinar los factores
asociados al nivel de

Variables

Disefio

¢Cuales son los
factores asociados
al nivel de
conocimiento
sobre Cuidados
Paliativos en
internos de
Medicina Humana
del Hospital
Nacional Dos de
Mayo, 2023?

conocimiento sobre

internos de Medicina
Humana del Hospital

2023.

Cuidados Paliativos en

Nacional Dos de Mayo,

Existen factores

Objetivos Especificos

asociados al nivel
de conocimiento

1.Evaluar la asociacion
entre universidad de

conocimiento sobre
cuidados paliativos.
2.Evaluar la asociacion
entre curso y/o practica
previa sobre cuidados
paliativos y el nivel de
conocimiento sobre
cuidados paliativos.
3.Evaluar la asociacion
entre especialidad de

procedencia y el nivel de

sobre Cuidados
Paliativos en
internos de la
carrera de
Medicina Humana
del Hospital
Nacional Dos de
Mayo en el 2023.

rotacion y el nivel de

- Variable independiente:
Universidad de
procedencia, Curso y/o
practica previa, Servicio
de rotacion, Antecedente
de carrera previa,
Presencia de familiar
directo con necesidad de
cuidados paliativos
- Variable dependiente:
Nivel de conocimiento en
cuidados paliativos
- Intervinientes: Edad,
Sexo

observacional
, analitico y
transversal.

Poblacion Muestra

I?;ecrgr?Zrie Se tomara toda la
de medicina| PoPlacion que
humana del cumplan con los

Hospital criterios de
Naciopnal - seleccién de

dos de muestra. El tipo
Mavo. del de muestreo es no

O | probabilistico por
IO2023 conveniencia.
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conocimiento sobre
cuidados paliativos.
4.Evaluar la asociacion
segunda carrera y el
nivel de conocimiento
sobre cuidados
paliativos.

5. Evaluar la asociacion
entre tener familiar
directo con necesidad de
cuidados paliativos y el
nivel de conocimiento
sobre cuidados
paliativos.

42



ANEXO 7: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Def|n|_C|on Esca_la_ gle Tipoy Categorias Instrumento
operacional medicion naturaleza
Numero de afios del Numero de afios ] . . Ficha de
. - De razon Independiente Numero de .
Edad paciente al momento de indicado : o o . recoleccion de
. Continua Cuantitativa | Afios cumplidos
realizar la encuesta en la encuesta datos
. o Género sefialado en la Nominal Independiente O=masculino Flcha_Qe
Sexo Género de nacimiento s o _ . recoleccion de
encuesta dicotémica Cualitativa 1=femenino datos
T o | e st o o
Universidad de 1P 4 g interno de medicina de Nominal Independiente 0=Publica .
. diversas facultades y . - SV s e recoleccion de
procedencia origen publico o dicotémica Cualitativa 1=Privada
otorga grados . datos
e privado
académicos.
. Asignatura de cuidados Antecedente de haber . . _ Ficha de
Curso y/o préactica s Ilevado un curso y/o Nominal Independiente 0=NO .
] paliativos cursado en . ) e o _ recoleccion de
previa practica sobre cuidados | dicotomica Cualitativa 1=SI
pregrado .y datos
paliativos
0=Medicina
- Especialidad de rotacion | Especialidad donde se . . interna Ficha de
Servicio de . Nominal Independiente . . .
- asignada durante el encontraba durante la o o 1= Ginecologia | recoleccion de
rotacion . Politomica Cualitativa - )
internado encuesta 2= Pediatria datos
3= Cirugia
Antecedente de Carrera universitaria Antecedente de haber Nominal Independiente 0=NO Flcha.<,je
. . llevado una carrera en e - _ recoleccion de
carrera previa previa Lo dicotémica cualitativa 1=SI
ciencias de la salud datos
Prgs_enufa de Tener contacto directo Contar con un familiar Nominal Independiente 0=NO Hcha_gie
familiar directo . : s AR . _ recoleccion de
. familiar con un paciente con condicion que Dicotomica Cualitativa 1=SI
con necesidad de datos

43



cuidados

que requiera cuidados

requiera cuidados

paliativos paliativos paliativos
0= Bueno (>22
Nivel de I . Punt_aje O.btemd(.) d.EI _ puntos) Palliative Care
L Conocimiento adquirido a | cuestionario Palliative . . 1=Regular (21-
conocimiento en . Ordinal Dependiente Knowledge Test
. través de los cursos en la | Care Knowledge Test o o 15 puntos)
cuidados - . Politébmica Cualitativa I (PCKT)
- formacion de pregrado (PCKT) modificada 2 =Malo o
paliativos ~ modificado
por Ordofiez. (<14puntos)
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ANEXO 8: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

ENCUESTA

La siguiente encuesta esta disefiada con la finalidad de valorar el nivel de
conocimientos sobre cuidados paliativos en internos de medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2023 y sus factores asociados. Lea cuidadosamente
cada una de las preguntas y marque la respuesta correcta.

Edad: Sexo: M () F()

Universidad de procedencia:

Curso previo en cuidados paliativos: Si () No ()

Especialidad de rotacion:

Ginecologia () Medicina interna () Cirugia ()  Pediatria ()
Segunda carrera: Si () No ()

Tiene un familiar directo con necesidad de cuidados paliativos: Si () No ()

PREGUNTAS SOBRE GENERALIDADES

1. Medicina Paliativa y Cuidados Paliativos son lo mismao. SI NO

2. Los Cuidados Paliativos, ¢ Solo son aplicables a pacientes | Si NO
oncologicos?

3. Los Cuidados Paliativos no se deberian brindar junto con | Si NO
el tratamiento oncoldégico.

4. El objetivo principal de los Cuidados Paliativos es | S NO
asegurar la calidad de vida del paciente, familia y
cuidador.

5. Los Cuidados Paliativos aceleran y facilitan el proceso de | Si NO
morir.

6. Los Cuidados Paliativos solo se aplican a poblacién | Si NO
adulta.

7. Los cuidados paliativos se dan en cualquier etapa de la | SI NO
enfermedad.

PREGUNTAS SOBRE BIOETICA, RESPETO Y COMUNICACION HACIA EL
PACIENTE

1. La comunicacién de malas noticias se debe dar solo | SI NO
cuando la familia o el paciente lo soliciten

2. La muerte es un tema que solo debe ser tocado con la | SI NO
familia para proteger al paciente.

3. En el tratamiento del paciente terminal, no es necesario | Si NO
obtener su consentimiento informado ni la de la familia, ya
gue lo primordial es salvar su vida.

45



4. Los Cuidados Paliativos promueven la autonomia y la | Si NO
dignidad.
5. En los Cuidados Paliativos debemos estar orientados a | S NO
garantizar su calidad de vida personal y familiar.
PREGUNTAS SOBRE ESPIRITUALIDAD
1. Religiosidad es lo mismo que espiritualidad SI NO
2. Es importante trabajar en conjunto los aspectos | SI NO
psicologicos, sociales y espirituales.
3. La espiritualidad es la esencia, origen del ser y le da | SI NO
sentido a la vida.
4. Las creencias del paciente y su familia influyen en las | Si NO
decisiones terapéuticas a tomar.
5. Los cuidados paliativos solo deben enfocarse en las | Si NO
necesidades fisicas de los pacientes.
PREGUNTAS CLINICAS SOBRE SINTOMATOLOGIA EN CUIDADOS
PALIATIVOS
1. La enfermedad terminal se caracteriza por ser avanzada, | Sl NO
progresiva e irreversible, con expectativa de vida corta,
sin tiempo definido.
2. Se debe usar morfina para el alivio de la disnea SI NO
3. Lasaturacion de oxigeno se correlaciona con la intensidad | S NO
de la disnea.
4. En fase terminal del cancer es necesario mayor aporte | Si NO
calérico comparado con las etapas iniciales.
5. El uso de esteroides incrementa el apetito en pacientes | Si NO
con cancer avanzado
6. El uso de hidratacion intravenosa no alivia la xerostomia | Sl NO
(Boca seca)
7. Una de las metas del manejo del dolor es obtener | Si NO
adecuada calidad de suefio
PREGUNTAS SOBRE FARMACOLOGIA
1. ¢La morfina se usa de manera segura en pacientes con | Si NO
Insuficiencia Renal?
2. El tratamiento de primera eleccion para manejo del | Sli NO
delirium es la morfina
3. ¢El uso de opioides influencia en el tiempo de | Sl NO
supervivencia?
4. ¢El uso de opioides por periodos prolongados | SI NO
frecuentemente induce adiccion?
5. Cuando iniciamos tratamiento con opioides, ¢todos los | Si NO
analgésicos no opioides deben ser descontinuados?
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6. La rotacion de opioides debe ser considerada cuando es
dificil aumentar la dosis de opioides debido a los efectos
adversos que se presentan en el paciente.

SI

NO

PREGUNTA DE OPINION

Segun Ud. califique la necesidad de formacion y entrenamiento en el drea de Cuidados

Paliativos en pregrado:

1) Innecesaria 2) Poco Necesaria 3) Necesaria  4) Muy necesaria
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CONSENTIMIENTO INFORMADD

Proyecto de Investigaclon "Factorss ssociados al nivel de conocimiants Sobre CUKSCOR
paliatieos &n intarnog da medicing humans dal Hoepltal Naclonal Dos da Mayo 202357,

Investigador princlpal: Susan Pamela Chaupl Rolse, Interna de madicing del Hospital Macional
Doe da Mayo &n &l periodo 2023,

Este formularic de consentmiento Informado se dirige & Internce de ks carrera de medicing
numana del Hospitsl Naclonal Dos de Mayo con el propoeito de brindar una explicacion 200rs |8
naturaleza dal estudio, a8l como 8uU rol de particlpantes. El objefvo del eztudlo as determinar o
faciores ssociados al nivel 08 conocimienio sobre Culdados Pallativos en Internos de Madicing

Humsana dal Hospltal Macional Dos de Mayo 2023,

Su participacion es esta Investigecion s totsiments voluntara, ueted pusde slegir participar o no
nacerio, El tiempo para reeclucidn del cusstionario serd aproximadaments 10 minutos, Su
participacion no Involucra riesgoe. Es posible qus usted no encusnires un benaficio direcio por &u
participacion, gin embargo, loe resultados servirdn para conocer pricrizar temas sobre culdsdos
palistvos en ks sducacion meédica de pregrado. La Informacion obtenida sera confidenclal y
anonima, sus datos personales no esran divuigsdos. Sitense alguna pregunts pueds haceria en
cualquier momento del eetudic.

Sl tlene dudss sobre &l EI-:BII..HII:I, pLHB contsctar 3 Susan Psmala CHEIUPI F-In]aa, tﬂﬁfﬂﬂﬂ
2938831174, commed Sussn chauglfurg.edy pe

Declaracion da conssntimlento

He lsido |3 Informacion proporcionsda © me ha eido kesids, He tenido ls oportunidad de preguntar
sobre alis y 28 me ha contsstado satiefactoriaments las preguntss que he reslizado. Conslanto
voluntsriaments particlpar en esta Investigscion como parficipants, y por &l cusl no reclbiré
ningln beneficko directo como resultado de la particlpacion ya que s totalments woluntsrio
antlendo que tango &l derscho de retirsrme ds |a Investigacion en cusiguler momanto 2in qua Me
afects o ninguns manera. Adem&s, comprendo gue |3 Imvestigacion no Involucra riesgos.
Despuss o0& haber recibido ks Informacion scerca de ks Investigaclon a reslizarss; acepto ser
enfrevistado (8) y brindar Informacion,

Acepto | ) No acspto | )

MHombre:

Firma:

Lugsar y fecha:
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ANEXO 9: VALIDACION EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS (HERNANDEZ-NIETO, 2011)
Tabla 6. Consolidado de calificacion de juicio de expertos mediante método de
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) propuesto por Hernandez Nieto.

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 Sx1 MXx CvC Pel CVCic

ITEM1 14 14 18 46 256 |0.85 0.04 | 0.81481
ITEM 2 20 20 20 60 3.00 1.00 0.04 | 0.96296
ITEM3 19 12 19 50 263 |0.88 0.04 | 0.84016
ITEM 4 18 20 19 57 3.00 1.00 0.04 | 0.96296
ITEMS 20 12 20 52 2.60 | 0.87 0.04 | 0.82963
ITEM 6 20 19 19 58 3.05 1.02 0.04 | 0.98051
ITEM7 20 20 20 60 3.00 1.00 0.04 | 0.96296
ITEM 8 19 16 20 55 275 092 0.04 | 0.87963
ITEM9 18 17 20 55 275 092 0.04 | 0.87963
ITEM 10 17 18 18 53 294 1098 0.04 | 0.94444
ITEM 11 19 20 20 59 295 |0.98 0.04 | 0.94630
ITEM 12 18 20 20 58 290 |0.97 0.04 | 0.92963
ITEM 13 15 20 20 55 275 092 0.04 | 0.87963
ITEM 14 17 20 20 57 285 095 0.04 | 0.91296
ITEM 15 15 16 20 51 255 10.85 0.04 | 0.81296
ITEM 16 16 20 20 56 280 |0.93 0.04 | 0.89630
ITEM 17 17 20 20 57 285 |0.95 0.04 | 0.91296
ITEM 18 15 20 20 55 2.75 092 0.04 | 0.87963
ITEM 19 20 14 20 54 270 10.90 0.04 | 0.86296
ITEM 20 19 16 20 55 275 |0.92 0.04 | 0.87963
ITEM 21 15 20 20 55 275 |092 0.04 | 0.87963
ITEM 22 19 20 20 59 295 1098 0.04 | 0.94630
ITEM 23 18 20 20 58 290 | 097 0.04 | 0.92963
ITEM 24 18 20 20 58 290 |0.97 0.04 | 0.92963
ITEM 25 20 15 20 55 2.75 092 0.04 | 0.87963
ITEM 26 18 17 20 55 275 1092 0.04 | 0.87963
ITEM 27 13 17 20 50 250 |0.83 0.04 | 0.79630
ITEM 28 15 18 20 53 2.65 |0.88 0.04 | 0.84630
ITEM 29 18 16 20 54 270 |0.90 0.04 | 0.86296
ITEM 30 17 20 18 55 3.06 1.02 0.04 | 0.98148
ITEM 31 20 20 20 60 3.00 1.00 0.04 | 0.96296
0.89887




ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sNE73ixIplsWwnwpvn9307DSHssqugHyyJd
EPyPeFgU/edit?usp=sharing
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