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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y la identificacion de necesidades de cuidados paliativos por parte
de médicos especialistas del Instituto Nacional de Salud del Nifo (INSN)-Brefa de Lima, Per(, en julio del 2023.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y de corte transversal.

Resultados: Se incluyo a 180 médicos especialistas. ELl 34,40 % tenia entre 30y 39 afos y el 51,00 % eran mujeres. La mayoria
tenia una especialidad clinica (pediatria) y la subespecialidad mas frecuente era medicina intensiva. Solo el 12,00 % habia
recibido una capacitacion previa en cuidados paliativos (CP). El promedio del puntaje global de conocimiento sobre CP fue
11,65 + 2,83. De manera cualitativa, la mayoria de los participantes obtuvo un nivel de conocimiento intermedio y demostraron
un nivel adecuado de identificacion de la necesidad de CPP. El puntaje promedio del cuestionario de identificacion de
pacientes con necesidad de cuidados paliativos pediatricos (CPP) fue 3,53 + 0,93. Todos los participantes con capacitacion
previa en CPP mostraron una identificacion adecuada de la necesidad de CPP. El puntaje global de conocimiento fue
mayor en el grupo que identifico adecuadamente la necesidad de CPP en comparacion con el grupo con nivel inadecuado de
identificacion (mediana 12 [RIC: 10-14] vs. mediana 11 [RIC: 8-12]; p: 0,0068). Asimismo, los puntajes del dominio teéricoy
legal fueron mayores en los participantes que identificaron adecuadamente la necesidad de CPP.

Conclusiones: La mayoria de los participantes obtuvo un nivel de conocimiento intermedio, y el dominio con menor
puntuacion fue el ético. La mayoria de los participantes demostroé un nivel adecuado de identificacion de la necesidad de
CPP. Se hallé una correlacion significativa, pero débil entre el puntaje global de conocimiento sobre CP y la identificacion
de la necesidad de CPP. Asimismo, la correlacion fue significativa, pero débil entre el dominio legal y la identificacion de
la necesidad de CPP. En base a los hallazgos, se recomienda la implementacion de programas de capacitacion sobre CPP
en médicos especialistas, los cuales estén enfocados tanto en el aspecto tedrico como practico.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Pediatria; Conocimiento; Identificacion (Fuente: DeCS BIREME).

Knowledge and identification of pediatric palliative care needs at a specialized
institute in Peru

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and identification of palliative care (PC) needs among
medical specialists at the Instituto Nacional de Salud del Nino (INSN - National Institute of Child Health) in Brefa, Lima,
Peru, in July 2023.

Materials and methods: A cross-sectional, analytical and observational study was conducted.

Results: The study included 180 medical specialists, with 34.40 % aged between 30 and 39 years and 51.00 % being women.
The majority had a medical specialty (pediatrics), with intensive care medicine being the most frequent subspecialty.
Only 12.00 % of the participants had received prior PC training. The average global PC knowledge score was 11.65 + 2.83.
Qualitatively, most participants rated their knowledge as intermediate and demonstrated an adequate level of identification
of pediatric palliative care (PPC) needs. The average score in the questionnaire for identifying patients with PPC needs was
3.53 £ 0.93. All participants with prior PPC training showed adequate identification of PPC needs. The global knowledge
score was higher among those who adequately identified PPC needs compared to those who did not (median 12 [IQR: 10-14]
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vs. median 11 [IQR: 8-2]; p: 0.0068). Likewise, the theoretical and legal domain scores were higher in those with adequate

identification of PPC needs.

Conclusions: Most participants rated their knowledge at an intermediate level, with ethics scoring the lowest among
domains. The majority demonstrated an adequate ability to identify PPC needs. A significant but weak correlation was
found between the global PC knowledge score and the identification of PPC needs, as well as between the legal domain
and the identification of PPC needs. These findings support the implementation of PPC training programs for medical
specialists focusing on both theoretical knowledge and practical skills.

Keywords: Palliative Care; Pediatrics; Knowledge; Identification (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al
cuidado paliativo (CP) como “la prevencion y el alivio del
sufrimiento a través de la deteccion temprana y correcta
evaluacion, el tratamiento del dolor y otros problemas
que pueden ser fisicos, psicologicos o espirituales” 2. La
utilizacion del concepto de CP es relativamente nueva en
la practica de la medicina @. En nuestra region, en el 2003
se fundo la Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos (SPCP)
y en el 2011, la Asociacion Latinoamericana de Cuidados
Paliativos (ALCP) @4, El tltimo reporte de la ALCP indic6 que
el abordaje e implementacion de los CP aln es insuficiente
en la region latinoamericana; y de los servicios de CP que
se han identificado, Unicamente el 7,90 % corresponden a
cuidados paliativos pediatricos (CPP) ©).

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los
cuidados paliativos pediatricos (CPP) se definen como “la
prevenciony el alivio del sufrimiento de nifos y adolescentes
y sus familias, que enfrentan los problemas asociados con
enfermedades potencialmente mortales. Estos problemas
incluyen el sufrimiento fisico, psicoldgico, social vy
espiritual de los pacientes, asi como también el sufrimiento
psicoldgico, social y espiritual de sus familiares” ©. El Pert
es el pais de la region que tiene la menor proporcion de
equipos de CPP por poblacion (0,58/millon de habitantes y
0,20 recursos para nifos/millon de habitantes menores de
15 afos). Especificamente para la poblacion pediatrica, se
han reportado Unicamente dos equipos de CP ©. EL INSN-Brefa
de Per( tiene una unidad de CPP (UCPP) desde el 2014. Esta
se encarga de dar soporte hospitalario a nifos con patologias
complejas; al mes se atiende un promedio de 60 interconsultas
provenientes de los diferentes servicios de especialidades
médicas con las que cuenta el instituto ©¢7,

Muchas veces, se tiene el concepto errado de que la
necesidad de CP se da Unicamente en casos de enfermedad
terminal; sin embargo, la OMS indica que estos se pueden
iniciar desde cualquier etapa de la enfermedad y pueden
brindarse de manera concomitante con el tratamiento
médico habitual »%. De manera general, los pacientes
que necesitan de CP son aquellos que presentan una
enfermedad o condicion que amenaza y/o limita sus vidas;
entre estas se pueden citar las cardiopatias complejas,

las fibrosis quisticas, las enfermedades oncologicas, la
paralisis cerebral, entre otras 9.

Es importante recalcar que los CPP no son precisamente
los aplicados en adultos, sino que existen diferencias
significativas que, a su vez, hacen que su implementacion
enfrentesituaciones particulares ®'9: menor nimero de casos
y, por lo tanto, una mayor dispersion geografica (de acuerdo
a la etapa de desarrollo del nifho, los aspectos cognitivos
y madurativos hacen que las necesidades sean diferentes),
limitacion de opciones terapéuticas, falta de cultura sobre la
idea de muerte en este grupo etario y carencia de formacion
profesional %', Un grupo de investigacion ha desarrollado
la escala de deteccion pediatrica para cuidados paliativos
(PaPaS, por sus siglas en inglés), la cual esta disenada para
ayudar a identificar a los nifios que se beneficiarian de los
CPP, para facilitar la derivacion oportuna y adecuada a
los servicios especializados. Esta escala cuenta con cinco
dominios: 1) esperanza de vida estimada, 2) resultado
esperado del tratamiento dirigido a la enfermedad, 3)
estado funcional, 4) carga de sintomas y problemas y 5)
preferencias del paciente, familiares o personal de salud.
Una puntuacion mayor a 15 indica que debe iniciarse los
CPP en el paciente (2. Se considera que poder identificar
cuando un paciente pediatrico necesita de CP es el primer
gran paso que debe dar el equipo de profesionales sanitarios
que tienen a cargo su atencion (34,

Se ha evidenciado que a pesar de que un médico pueda
considerar apropiado realizar una referencia de un paciente
pediatrico a CP de manera temprana, la frecuencia con la
que se realiza es baja, lo cual se correlaciona con el hecho
de no haber recibido entrenamiento (%', El bajo nivel de
conocimiento respecto a los CPP se evidencia en la baja
capacidad al identificar los aspectos que son necesarios para
su correcta implementacion en los hospitales con servicios
de pediatria. Si bien el manejo de un paciente pediatrico
que requiera CP se deriva a una unidad especializada (%, es
importante que los médicos especialistas que los atienden en
otras areas también estén informados sobre dichos cuidados,
porque es importante para la toma de decisiones (7:®,

El objetivo del estudio fue determinar la correlacion entre
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el conocimiento y la identificacion de necesidades de CPP
por parte de los médicos especialistas del INSN-Breha en
Lima, Peru.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio

Se realizo un estudio observacional, transversal y analitico.
Se incluyd a médicos especialistas con actividad asistencial
del INSN-Breha que hubiesen completado seis meses de
trabajo y que aceptaran participar de manera voluntaria.
Las entrevistas se llevaron a cabo entre el 12 y el 26 de
julio del 2023. Se realizd un muestreo no probabilistico
por conveniencia, se invitaron a participar a los médicos
especialistas del instituto hasta completar el nimero de
muestra calculado.

Variables y mediciones

Para medir la variable conocimiento sobre CPP, se elaboro
un cuestionario de 24 items divididos en tres dominios:
teodrico, ético y legal. Cada dominio contdé con ocho
items, los cuales recibieron una puntuacion de uno si la
respuesta fue correcta (las opciones de respuestas fueron
verdadero [V] y falso [F]). Para una valoracion cualitativa
de los resultados, se implement6é la siguiente escala
de calificacion: alto, 17 a 24 puntos (67,00 %-100,00 %);
intermedio: 9 a 16 puntos (34,00 %-66,00 %), y bajo: 0
a 8 puntos (0 %-33,00 %). Este cuestionario fue validado
por juicio de cuatro expertos mediante el coeficiente de
validez de contenido (CVC) de acuerdo con la metodologia
propuesta por Hernandez-Nieto et al. . De manera global,
los 24 items fueron validados con CVC mayores de 0,90
para los aspectos de claridad (CVC: 0,9896), coherencia
(CVC: 0,9922), relevancia (CVC: 0,9922) y suficiencia (CVC:
0,9922). Para algunos items, los jurados requirieron que
se modificara la redaccion, y esto se llevo a cabo antes de
aplicar el cuestionario.

Para que los médicos especialistas pudieran medir la
variable nivel de identificacion de necesidad de CPP, se
empleo la metodologia reportada por Rendon-Macias et al.
Para ello se elaboraron cinco casos clinicos de pacientes
pediatricos teniendo en cuenta los criterios de la escala
PaPas 2; tres de los casos cumplieron con una puntuacion
mayor a 15 para que se les considere que requieren CPP
(las opciones de respuesta fueron verdadero y falso para
cada caso). Cualitativamente, se consideraron los niveles
adecuado (3 a 5 puntos) e inadecuado (0 a 2 puntos).
La validacion de los casos se dio por juicio de expertos.
De manera global, los cinco items se validaron con CVC

Horiz Med (Lima) 2024; 24(3): 2587

mayores de 0,90 para los aspectos de claridad (CVC:
0,9922), coherencia (CVC: 0,9922), relevancia (CVC:
0,9922) y suficiencia (CVC: 0,9922).

El tiempo promedio de aplicacion de ambos cuestionarios
fue de 15 minutos. La investigadora principal de este
estudio tomo los datos.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis de normalidad con la prueba de
Shapiro-Wilk para las variables cuantitativas, luego
se resumieron con medidas de tendencia central y
dispersion correspondientes. Las variables cualitativas se
resumieron en porcentajes. Se compararon los puntajes
de conocimiento entre los participantes que lograron
identificar adecuadamente la necesidad de CPP versus
los que no pudieron identificar adecuadamente dicho
requerimiento. Si la distribucion fue normal, se empleo la
prueba t de Student para muestras independientes; si la
distribucion no fue normal, se empled la prueba U de Mann-
Whitney. Para analizar la correlacion entre el conocimiento
y la identificacion de la necesidad de CP, se tomaron en
cuenta las puntuaciones alcanzadas en ambos cuestionarios
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del INSN-Brefa. Los participantes aceptaron
voluntariamente responder a ambos cuestionarios, para lo
cual firmaron un consentimiento informado.

RESULTADOS

Se incluy6 a 180 médicos participantes; el 51,11 % fueron
mujeres, la mediana de edad fue 45 ahos (rango: 30 a
74). Todos los participantes fueron mayores de 30 afos,
con predominio del grupo de 30 a 39 afos. La mediana
del tiempo trabajando como especialistas fue de cinco
anos (rango: 0,50 a 40 afos), y en la mayoria de los casos
fue por un periodo mayor a cinco anos (69,44 %). Solo el
12,11 % de los participantes habia recibido capacitacion
en CP. EL 65,00 % de los médicos tuvieron una especialidad
clinica. En general, la especialidad con mayor porcentaje
de participantes fue pediatria (45,00 %), seguida de
traumatologia (8,33 %). El 34,44 % de los entrevistados
tenia una subespecialidad, de las cuales la mas frecuente
fue la de medicina intensiva pediatrica (19,35 %), seguida
de neonatologia (12,90 %) (Tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas de los participantes
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Caracteristica

Edad (afios)
Rangos de edad en anos
30-39
40-49
50-59
60-69
>70
Sexo
Femenino
Tipo de especialidad
Clinica
Quirurgica
Especialidad
Pediatria
Traumatologia
Cirugia pediatrica
Cirugia plastica
Ginecologia
Otras
Subespecialidad
Tipo de subespecialidad

Medicina intensiva pediatrica

Neonatologia
Nefrologia pediatrica

Otras

Tiempo como especialista (afos)

<5

Capacitacion previa en CP

* Mediana (rango intercuartilico).

El promedio del puntaje obtenido en el cuestionario para
medir los conocimientos sobre CP fue 11,65 + 2,83, mientras
que el puntaje minimo fue 1y el maximo, 19. La mediana
del puntaje para el dominio tedrico fue 4 (RIC: 4-5), la
mediana del dominio ético fue 3 (RIC: 3-4) y el promedio
del dominio legal fue 3,83 + 1,70. Teniendo en cuenta la
clasificacion del nivel de conocimiento sobre CPP como
alto, intermedio y bajo, la mayoria (147 [81,67 %]) de los
participantes calificé como un nivel intermedio (Tabla 2).

El puntaje promedio del cuestionario de identificacion de
pacientes con necesidad de CPP fue 3,53 + 0,93, mientras
que el puntaje minimo obtenido fue 1 y el puntaje
maximo, 5. En cuanto a la valoracion cualitativa del nivel

45 (37-56)*

62 (34,44)
52 (28,89)
36 (20,00)
20 (11,11)
10 (5,56)

92 (51,11)

117 (65,00)
63 (35,00)

81 (45,00)
15 (8,33)
9 (5,00)
7 (3,89)
6 (3,33)

62 (34,45)

62 (34,44)

12 (19,35)
8 (12,90)
4 (6,45)

38 (61,29)
5 (10,00-20,00)*

55 (30,56)

22 (12,22)

de identificacion de la necesidad de CPP, la mayoria (156
[86,67 %]) de los participantes identifico adecuadamente
los casos de pacientes con necesidad de CPP (Tabla 2).

Al comparar la informacion cualitativa del nivel de
conocimiento sobre CP y el nivel de identificacion de
la necesidad de CPP, se evidencié que el 28,00 % de los
participantes con un bajo nivel de conocimiento sobre CP
no pudo identificar adecuadamente los casos con necesidad
de CPP; mientras que el 100,00 % de los participantes
con un nivel de conocimiento alto sobre CP identifico
adecuadamente los casos (Tabla 2).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre CPP y nivel de identificacion de necesidad de CPP

Identificacion de necesidad de CPP

Nivel de conocimiento

sobre CPP

Adecuada
n (%)

Inadecuada Total

n (%)

Bajo 18 (72,00) 7 (28,00) 25
Intermedio 130 (88,44) 17 (11,56) 147
Alto 8 (100,00) - 8
Total 156 24 180
Todos los participantes que lograron identificar  no hubo diferencias respecto al tiempo como especialista de

adecuadamente la necesidad de CPP tuvieron el antecedente
de haber recibido una capacitacion previa en CP. Asi mismo,

los médicos que identificaron adecuadamente la necesidad
de CPPy los que no lo hicieron (Tabla 3).

Tabla 3. Tiempo de especialista y capacitacion de acuerdo con el nivel de identificacion de necesidad de CPP

Caracteristica

Identificacion

Tiempo como especialista (afios) 13,35 + 10,52

<5
Capacitacion previa en CP

Al comparar los puntajes globales y por dominios del
conocimiento sobre CP y el nivel de identificacion de la
necesidad de CPP, se hallé que aquellos participantes con
un nivel adecuado de identificacion tuvieron puntajes

Adecuada Inadecuada
11,73 + 10,15 0,48

46 (29,49) 9 (37,50) 0,42

22 (14,10) - -

significativamente mayores que aquellos participantes con
un nivel inadecuado en todos los puntajes, excepto en el
dominio ético de conocimiento sobre CP (Tabla 4).

Tabla 4. Puntaje de conocimiento sobre CP vs. nivel de identificacion de necesidad de CPP

Conocimiento Identificacion de necesidad de CPP
sobre CP Adecuada Inadecuada
Global 12 (10-14)* 11 (8-12)* 0,0068¢
Dominio teodrico 4,40 + 1,16t 3,71 + 1,27t 0,0085¥
Dominio ético 3 (3-4)* 3 (3-4)* 0,4050¢
Dominio legal 3,94 + 1,70 t 3,17 + 1,63t 0,0195¥

* Mediana (rango intercuartilico).

Media + desviacién estandar.

£ Prueba U de Mann-Whitney.

¥ Prueba t de Student para grupos independientes.

Se encontro una correlacion positiva débil para el puntaje
global de conocimiento sobre CP (Rho: 0,1712; p: 0,0216)
y el dominio legal (Rho: 0,17; p: 0,02) con el puntaje de
identificacion de necesidad de CPP. Para los dominios
teorico (Rho: 0,11; p: 0,15) y ético (Rho: 0,04; p: 0,59) no
se encontro significancia.

Se realiz6 un subanalisis de correlacion de acuerdo con las
variables sexo, tipo de especialidad, ser de una especialidad
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diferente a la de pediatria, tener una subespecialidad,
tener un tiempo mayor a cinco anos de especialidad y haber
tenido una capacitacion previa en CP. De acuerdo con la
Tabla 5, se hallé que la correlacion entre el puntaje global
de conocimiento sobre CP y el puntaje de identificacion de
necesidad de CP se mantenia positiva débil en el subgrupo de
participantes masculinos, de especialidad clinico-quirtrgica
y en aquellos participantes de especialidad no pediatrica.
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Tabla 5. Subanalisis de coeficiente de correlacion de Spearman para el puntaje global de conocimiento sobre CP vs. puntaje global de

identificacion de necesidad de CPP

Variable de subanalisis

Sexo masculino

Especialidad clinico-quirdrgica

No pediatras
Tiene subespecialidad

Tiempo de especialidad >5 anos

Capacitacion previa en CPP

DISCUSION

La mayoria de los participantes tenia entre 30y 39 afios y el
51,00 % eran mujeres. Estos porcentajes en el grupo etario
y género fueron similares a los participantes del estudio
colombiano de Florez et al. ®. En contraste, el estudio
mexicano de Sanchez et al. incluyé un mayor porcentaje
de participantes mujeres y el 80,00 % tenia entre 26 y 32
anos @1,

En cuanto al tipo de especialidad, se agruparon en dos
categorias: clinicas y clinico-quirtrgicas. La mayor parte de los
especialistas fueron médicos de especialidades clinicas; como
era de esperar, la mayoria de los participantes fueron pediatras
(45,00 %), similar a lo reportado en los diferentes estudios
realizados en hospitales pediatricos de tercer nivel 529, asi
como en centros primarios de atencion (2, El 34,00 % de los
participantes contaba con una subespecialidad, entre las cuales
la mas frecuente fue medicina intensiva; este porcentaje fue
similar a la proporcion de subespecialistas incluida en el estudio
colombiano de Florez et al. ", que representd el 25,90 %. Esto
podria deberse a la complejidad de los casos en el hospital
donde se realizo el estudio, ya que es un centro de referencia
para pacientes de todo el pais con mayor capacidad resolutiva
en pacientes pediatricos, en el que la especialidad de cuidados
intensivos se encuentra bastante concentrada. Se debe tener
en cuenta que los CP son un componente integral de la practica
optima de las unidades de cuidados criticos para pacientes
pediatricos que enfrentan enfermedades potencialmente
mortales @,

En la presente investigacion, solo el 12,00 % de los participantes
habia recibido capacitacion previa sobre CP. Esta cifra baja fue
similar a la reportada en el estudio a nivel nacional en Colombia
que fue realizado por Florez et al. ", quienes reportaron
que Unicamente el 13,00 % de los médicos encuestados habia
recibido capacitacion. Al respecto, es importante destacar
que, al haber sido un estudio nacional, las realidades en los
centros de trabajos fueron diferentes y solo el 22,00 % de
los hospitales en los que laboraban los participantes contaba
con una unidad de CPP. Asimismo, en un estudio realizado

Rho p

0,2903  0,0061
0,2768  0,0223
0,2511 0,0122
0,2350 0,0660
0,1217  0,1763
0,0546  0,8094

entre pediatras de atencion primaria en Asturias, Espaia,
solo el 22 % habia recibido algin tipo de formacion sobre
CPP y el 100,00 % de los entrevistados consideraron que
necesitaban recibir capacitacion . En el estudio de Mota
et al. ®desarrollado en un hospital infantil de tercer nivel,
el 40,90 % de los participantes sefalaron la necesidad de
capacitarse en CP. En contraste, Silva et al. ® reportaron
que el 79,00 % del personal de enfermeria en un servicio
de oncologia pediatrica habia recibido capacitacion en
CPP. El centro hospitalario en el que se realizd la presente
investigacion cuenta con una unidad de CPP, por lo cual
se esperaria que el porcentaje de capacitacion hubiese
sido mayor. Ante esto, se hace notorio que es necesaria la
implementacion de politicas pUblicas que incorporen los
CPP dentro de los planes de salud institucionales, asi como
en el curriculo de instruccion de estudiantes de medicina'y
médicos residentes ?2®, Otra de las barreras que se debe
tratar de contrarrestar es la dificultad de la comunicacion
entre especialistas, independientemente del rango y
servicio de labores ®,

La mayoria de los participantes (30,56 %) tuvo una experiencia
menor o igual a cinco anos, similar a la muestra incluida en los
estudios de Florez et al. (42,60 %), Sanchez et al. (55,00 %) y
Astray et al.; es decir, la mayoria de los participantes podrian
considerarse especialistas jovenes (22, En contraste, en
la muestra de los estudios de Renddn-Macias et al. y Moya-
Dionisio et al., la mayoria de los participantes tuvo mas de diez
anos de experiencia como especialistas (2%, Por otro lado,
Sanchez et al. hallaron que los médicos con mas de diez anos
de experiencia y de mas de 39 aios de edad identificaron mejor
los casos pediatricos de CP, aunque en el analisis estadistico la
diferencia con los otros grupos etarios no fue significativa @".

El rango de puntajes obtenidos fue amplio (1 a 19 puntos,
de un puntaje maximo posible de 24), lo que repercute en
la variabilidad de los resultados. El promedio del puntaje
global de conocimiento sobre CP fue 11,65 + 2,83. De los
tres dominios abarcados en el cuestionario (teodrico, ético
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y legal), el ético fue el que tuvo un menor puntaje; esto
podria deberse a que enfrentar el reconocimiento de un
paciente terminal o en otras condiciones en que se requiere
CP representa un dilema bioético, lo cual hace que el
analisis de caso sea abordado desde diferentes perspectivas
por cada médico ®. El presente estudio mostro6 los datos
del puntaje de manera global y por dominios, a diferencia
de los estudios revisados, que ponen énfasis en reportar el
porcentaje de acierto alcanzado en items especificos como
el estudio de Moya-Dionisio et al., en el cual el 91,00 % de
los médicos pediatras respondi6 correctamente ante la
pregunta si los CPP se deberian iniciar desde el momento del
diagnostico y el 97,00 % considerd que el mejor lugar para
que un paciente pediatrico falleciera era su domicilio ",

La mayoria (81,67 %) de los participantes calific6 como un
nivel intermedio (de 9 a 16 puntos) de conocimiento sobre
CP. De manera similar, el estudio mexicano de Mota et
al. reporté que los médicos entrevistados alcanzaron una
mediana de 83 puntos de 100; asimismo, el 81,00 % logro
dar una respuesta correcta para la definicion de CP. Cabe
destacar que, en el estudio recientemente mencionado,
ademas de médicos especialistas, se incluyo a personal de
enfermeria y administrativo, lo cual hace mas heterogénea
su muestra @,

El puntaje promedio del cuestionario de identificacion de
pacientes con necesidad de CPP fue 3,53 + 0,93. Por otro
lado, se ha evidenciado que la mayoria de los participantes
(86,67 %) presenté un nivel adecuado de identificacion
de necesidad de CPP; es decir, pudieron identificar
correctamente de tres a mas casos. Estos resultados son
similares a los del estudio de Sanchez et al., en el cual mas
del 60 % de los médicos entrevistados pudieron identificar
el caso de un paciente que requirié de CP; no obstante, no
todos respondieron con certeza, probablemente debido a
la consideracion de ciertas patologias que se creen de mal
pronostico, como las enfermedades oncologicas, que en la
mayoria de las veces se califican a priori como enfermedades
de desenlace no favorable, independientemente del tiempo
en el cual este desenlace pudiera ocurrir y sin tomar en
cuenta los diversos tipos de cancer y sus supervivencias ('>2",

El 28,00 % de los participantes con un nivel de
conocimiento bajo sobre CP no pudo identificar
adecuadamente los casos con necesidad de CPP, mientras
que el 100,00 % de los participantes con un nivel de
conocimiento alto identific6 adecuadamente los casos.
Sin embargo, se hallé una correlacion estadisticamente
significativa positiva débil para el puntaje global de
conocimiento sobre CP y el dominio legal con el puntaje de
identificacion de necesidad de CPP. Esta podria explicarse
por un evento reportado por el estudio de Sanchez et al.,
quienes hallaron que, a pesar de que la mayoria de los
participantes fueron capaces de identificar adecuadamente
los casos de pacientes que requirieron de CP, mas de la mitad
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no supo cual seria su manejo correcto; es decir, a pesar de
tener un conocimiento teorico suficiente para definir CPP,
no se tenian las capacidades practicas para la eleccion
terapéutica en pacientes con requerimientos de CP @V,
Asimismo, en el estudio de Silva et al.®, a pesar de que
la mayoria del personal de enfermeria entrevistado habia
sido capacitado en CPP, muy pocos identificaron el momento
de transicion en el que un paciente pediatrico oncologico
debia necesitar CP ®)., Esto refuerza la idea de que ademas
de implementar capacitaciones teoricas, las sesiones
de aprendizaje deben enfocarse en el planteamiento y
resolucion de casos clinicos de pacientes con necesidad de
CPP por diferentes enfermedades de base /.

Previamente en nuestra institucion, Garaycochea et
al.®% describieron el grado de conocimientos, actitudesy
motivaciones sobre CPP en el personal de salud del INSN,
y también exploraron la opinion sobre el funcionamiento
de la unidad. Incluyeron a 153 participantes, entre
médicos, enfermeros y otro personal de salud. De estos,
el 51,00 % de médicos, el 46,00 % de enfermeras y el
38,00 % de otros profesionales encuestados mostraron
un grado de conocimiento bajo sobre CP. En relacion con
las actitudes, identificaron que los médicos tenian una
mayor tendencia a la limitacion de esfuerzo terapéutico
en comparacion con el grupo de enfermeras y otros
profesionales que eran mas cercanos a la atencion de CP.
No obstante, con relacion a la motivacion, identificaron
que existia un nivel de motivacion alto en brindar CPP
a los pacientes con enfermedades cronicas y a aquellos
con necesidades especiales.

En conclusion, la mayoria de los participantes calificaron
como un nivel de conocimiento intermedio. El dominio con
menor puntuacion fue el ético. De manera cualitativa, la
mayoria de los participantes presento un nivel adecuado de
identificacion de necesidad de CPP. Se hallé una correlacion
significativa pero débil entre el puntaje global de
conocimiento sobre CP y la identificacion de necesidad de
CPP. Por otro lado, la correlacion fue significativa pero débil
entre el dominio legal y el puntaje global de identificacion
de necesidad de CPP. En base a los hallazgos, se recomienda
la implementacion de programas de capacitacion sobre
CPP en médicos especialistas enfocados tanto en el aspecto
teodrico como practico. Los cuestionarios utilizados en esta
investigacion podrian utilizarse como medio de evaluacion
previo y posterior a la intervencion de capacitacion. Se
sugiere la replicacion de este estudio con participantes de
diferentes hospitales, con el objetivo de incrementar la
validez externa de los resultados.
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