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RESUMEN

Antecedentes: la medicina paliativa no figura en las prioridades de salud de México; en las instituciones existe un gran desconoci-
miento sobre las necesidades fisicas, psicologicas, sociales y espirituales del paciente en estado terminal y sobre las de su familia;
se reconoce que los profesionales de la salud carecen de conocimientos sobre cuidados paliativos.

Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos que sobre cuidados paliativos tiene el personal de salud de los tres niveles de atencion
médica, el cual atiende a pacientes con enfermedades terminales o crénico-degenerativas con mal pronéstico.

Participantes y métodos: estudio transversal, analitico y de servicios de salud. Se consideré a todo el personal que labora en las
clinicas de diabetes y los modulos gerontoldgicos de las unidades de primer nivel, asi como al personal de extension hospitalaria,
Clinica del Dolor, Oncologia y Geriatria del segundo y tercer nivel de atencién de las unidades participantes. Se aplicé un cuestiona-
rio validado de conocimientos sobre el tema. Se utilizaron las pruebas de la t de Student y Anova, con nivel de significado de 0.05.
Resultados: 7% obtuvo resultados aceptables en conocimientos totales; 16.7%, en conocimientos sobre dolor, y 28.5%, en cono-
cimientos generales. Se obtuvieron diferencias significativas en el perfil profesional y las areas de conocimientos generales (p =
0.004), de dolor (p = 0.001) y totales (p = 0.001), asi como en el sitio de trabajo y los conocimientos de espiritualidad (p = 0.034) y
dolor (p = 0.002).

Conclusiones: identificamos la necesidad de capacitar al personal de salud que desconoce como abordar al paciente en etapa
terminal o con procesos cronico-degenerativos para que sepa cémo dar soporte al paciente y a su familia.

Palabras clave: cuidados paliativos, personal de salud, servicios de salud, pacientes terminales, nivel de conocimientos, niveles de
atencion médica, enfermedades crénico-degenerativas.

ABSTRACT

Background: In Mexico, palliative medicine is not one of the health priorities. Our institutions lack knowledge about the physical,
psychological, social, and spiritual needs of the terminal patients and their families. A lack of knowledge of the health professionals
on the palliative care is recognized.

Objective: To evaluate the level of knowledge on the palliative care of the health personal on the three levels of medical attention
assisting terminal patients or bad prognosis on chronic degenerative ilinesses.

Participants and methods: Transversal, analytical study. All the personnel that works on diabetic clinics and gerontological modules
on the first level units, and hospital extensions, pain clinic, oncology, and geriatrics on the second and third level of attention in the
participating units. A questionnaire validating knowledge about the topic was applied. We used the T student and Anova with a level
of significance of 0.05.

Results: Seven percent obtained an acceptable result on total knowledge, 16.7% had knowledge about pain, and 28.5% had general
knowledge. We got significant differences with the professional profile and the general care knowledge areas (p = 0.004), pain (p =
0.001), and total (p = 0.001), and the working site and the spiritual (p = 0.034) and pain (p = 0.002) knowledge.

Conclusions: We identified the need to enable the health personnel that doesn’t know how to approach a terminal patient in his final
stage or patients with chronic degenerative processes to give support to the patients and their families.

Key words: palliative care, health personnel, health services, terminal patients, level of knowledge, levels of medical attention, chronic
degenerative illnesses.
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a historia natural de las enfermedades

cronico-degenerativas consta de un estadio

clinico denominado “fase terminal”, en el que

se requiere que los prestadores de servicio de
atencion médica realicen acciones para paliar el dolor y
sufrimiento de los pacientes y mejorar la calidad de vida
de éstos; es decir, se requieren cuidados paliativos.'?
En la actualidad en las escuelas de medicina se ensefia
a los futuros médicos a curar, por lo que los enfermos
moribundos han perdido importancia médica; asi, “ya no
hay nada que hacer por ellos”. No obstante, desde 1948
Cicely Saunders, en Inglaterra, trabajé con enfermos
terminales; proporciond acompaflamiento y apoyo per-
sonal capacitado para mitigar el abandono que sufrian los
pacientes en la mayor parte de los hospitales.’ La misma
autora, en 1967, sentd las bases de lo que actualmente
conocemos como “cuidados paliativos/medicina paliati-
va”. Su proposito era el apoyo y cuidado de las personas
en las tltimas fases de su enfermedad, para que pudiesen
vivir tan plena y confortablemente como fuera posible.
Esta filosofia encierra el concepto de morir con digni-
dad, lo que debe ocurrir en su momento, sin acelerar la
muerte pero tampoco alargarla, initilmente, de una forma
cruel.*’ En México, en 1972, el Dr. Garcia Olivera inicid
la Clinica del Dolor en el Hospital General de México y
formo a los primeros paliativistas del Instituto Nacional
de Cancerologia; desde entonces el conocimiento se ha
extendido a otras regiones de México, como Guadalajara,
Monterrey y el Distrito Federal.®

En 1990 la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS)
definio los cuidados paliativos como “el cuidado activo
total de los pacientes cuya enfermedad no responde ya
al tratamiento”.

Tiene prioridad el control del dolor y de otros sinto-
mas, asi como los problemas de orden psicologico, social
y espiritual. El objetivo de los cuidados paliativos es
proporcionar la mejor calidad de vida para los pacien-
tes y sus familiares.” Ademas, la OMS defini6 en 1998
los cuidados paliativos para los nifios y sus familias,
cuidados cuyos principios se aplican también a otros
trastornos pediatricos cronicos; esta misma organizacion
internacional redefinié en 2002 el concepto, ya que lo
enfoco a la prevencion del sufrimiento.®® El concepto de
cuidados paliativos para pacientes en estado terminal
lucha por introducirse en los tres niveles de atencién, ya

sean publicos o privados. La Norma Oficial Mexicana,
promulgada en el Diario Oficial el lunes 22 de diciem-
bre de 2008, establecio los criterios y procedimientos
minimos que permitan otorgar, a través de equipos
interdisciplinarios de salud, la aplicacion de cuidados
paliativos adecuados a los pacientes que cursan una
enfermedad en fase terminal para que se les proporcione
bienestar y calidad de vida digna hasta el momento de su
muerte.'” En la bibliografia, nacional o internacional, se
han reportado algunos trabajos para conocer necesida-
des, experiencias y opiniones sobre cuidados paliativos,
como el caso del Hospital del Nifio de Panama, donde se
aplic6 una encuesta al personal médico y de enfermeria
sobre conocimientos en cuidados paliativos.!! También
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile realiz6é una
cohorte entre los médicos residentes sobre el estado y
nivel de educacion médica en cuidados paliativos; en
ese estudio se concluy6 que el nivel de conocimientos es
deficiente, por lo que en la formacién médica es impor-
tante incluir adiestramiento en esta area.'? La medicina
paliativa no figura en las prioridades de salud de México;
en las instituciones existe un gran desconocimiento sobre
las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espiri-
tuales del paciente en estado terminal y sobre las de su
familia; se reconoce que los profesionales de la salud
carecen de conocimientos sobre cuidados paliativos, por
lo cual se hace necesario incorporar una nueva vision
global de atencion a pacientes terminales.

OBJETIVOS

Evaluar el nivel de conocimientos que sobre cuidados
paliativos tiene el personal de salud de los tres niveles
de atencién médica, el cual atiende a pacientes con
enfermedades terminales o cronico-degenerativas con
mal prondstico, en el total de la poblacion de estudio y
en funcion de variables como: edad, sexo, escolaridad,
perfil profesional, antigiiedad en el puesto, afios labo-
rados en el servicio, capacitacién previa en cuidados
paliativos e institucién donde labora.

PARTICIPANTES Y METODOS

Diseio
Estudio transversal analitico.
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Poblacién
No se calcul6 el tamafio de la muestra debido a que se
consider6 a todo el personal que labora en las clinicas
de diabetes y los modulos gerontologicos de las unida-
des de primer nivel, asi como al personal de extension
hospitalaria, Clinica del Dolor, Oncologia y Geriatria del
segundo y tercer nivel de atencion. Se incluyeron estas
unidades médicas: del ISSSTE, las Clinicas de Medicina
Familiar Dr. Ignacio Chavez, Coyoacan, Division del
Norte y Xochimilco, asi como el Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos. Del IMSS, las Unidades de Me-
dicina Familiar 7 y 40, asi como el Hospital General de
Zona 47 (Vicente Guerrero). De la Secretaria de Salud,
los Centros de Salud Comunitarios T-IIT y T-II de Co-
yoacan (Dra. Margarita Chorné y Salazar, Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez, San Francisco Culhuacan, Santa Ursula
Coapa, Ajusco, Nayaritas y Carmen Serdan) y Tlalpan
(Dr. José Castro Villagrana y Ampliacion Miguel Hi-
dalgo), asi como el Instituto Nacional de Cancerologia.
Se invit6 al personal de salud a participar y se obtuvo
su aprobaciéon mediante la firma del consentimiento in-
formado. Se aplicé una ficha de identificacién de datos
sociodemogréficos y un cuestionario adaptado, elabora-
do y validado en Jap6n por Nakazawa y col.,"* que mide
el conocimiento sobre cuidados paliativos con enfoque
al manejo del dolor entre los profesionales de la salud.
El cuestionario const6 de 25 items, correspondientes
a las dreas de conocimientos generales, de familia, de
espiritualidad, dolor y psiquiatria. Para considerar que el
conocimiento era aceptable, se debié obtener un minimo
de 75% en el total y en cada una de las dimensiones.

Anadlisis estadistico

Para relacionar las variables, se utilizaron las pruebas
de la ¢ de Student y Anova. También se utilizaron las
pruebas post hoc de Scheffé y Tukey cuando se asu-
mieron variancias iguales y de Games-Howell cuando
no se asumieron variancias iguales. En todos los casos
se considerd un nivel de significado de 0.05 (programa
estadistico SPSS, version 17.0).

Consideraciones éticas

La investigacion se apegd integramente a la declaracion
de Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial de 1964,
y a sus posteriores modificaciones, incluida la de Seul,

Corea, de 2008. También se apeg6 al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud. Fue aprobada por el Comité de Investigacion
y Etica de la Clinica de Medicina Familiar Dr. Ignacio
Chavez, del ISSSTE, y fue registrada en el Departamen-
to de Investigacion de la Direccion Médica del mismo
Instituto, con el nimero 085.2011.

RESULTADOS

El numero total de los trabajadores de la salud que
participaron en el estudio fue de 144, con promedio de
edad de 41.8 = 10.9 afios. De éstos, 34 (23.6%) eran del
sexo masculino. E1 59% poseia estudios de licenciatura
o posgrado. Las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion de estudio se exponen en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
de estudio

Variable Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje
acumulado
Sexo
Masculino 34 23.6 23.6
Femenino 110 76.4 100
Grupos de edad
18 a 29 afios 15 10.4 10.4
30 a 41 afos 60 41.7 52.1
42 a 53 afos 44 30.6 82.6
54 0 mas afos 25 17.4 100
Escolaridad
Técnica 59 41 41
Licenciatura 54 37.5 78.5
Posgrado 31 21.5 100

De las caracteristicas profesionales analizadas, 51.4%
eran enfermeras y 30.6% eran médicos; 16% pertenecia
al modulo gerontolégico, el mismo porcentaje a On-
cologia y 21.7% a Clinica de Diabetes. El 66% tenia
laborando en ese servicio menos de 10 afios y 58.3%
pertenecia al ISSSTE. Los resultados de las caracteristi-
cas profesionales del personal de salud se exponen en el
Cuadro 2. En relacion con los resultados de la evaluacion
de conocimientos sobre cuidados paliativos y con base
en que se reconocid como aceptable un porcentaje de
75%, se obtuvo que sélo 7% logréd dicho resultado en
conocimientos totales, 16.7% lo alcanz6 en conocimien-
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Cuadro 2. Caracteristicas profesionales del personal de salud

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Perfil profesional
Médico 44 30.6 30.6
Enfermeria 74 51.4 81.9
Odontologia 14 9.7 91.7
Otros 12 8.3 100
Antigiiedad profesional
Menor de 5 afios 32 22.2 22.2
5a 10 afios 19 13.2 35.4
11 a 15 afios 25 17.4 52.8
16 a 20 afios 23 16 68.8
21 a 25 afios 22 15.3 84
Mas de 26 afios 23 16 100
Area de trabajo
Mddulo gerontolégico 23 16 16
Clinica de Diabetes 31 21.5 37.5
Extensién hospitalaria 40 27.8 65.3
Oncologia 23 16 81.3
Otra 27 18.8 100
Aios laborados en ese servicio
Menos de 4 63 43.8 43.8
5a9 afnos 32 22.2 66
10 a 15 afios 26 18.1 84
16 0 mas afios 23 16 100
Institucion de salud
ISSSTE 84 58.3 58.3
IMSS 18 12,5 70.8
SS o DDF 42 29.2 100

tos sobre dolor y 28.5% lo obtuvo en conocimientos
generales. Con respecto a los promedios o media arit-
mética, se obtuvo 20.2 por 36 puntos en conocimientos
totales, 6.1 por 12 puntos en conocimientos sobre dolor
y 6.5 por 11 puntos en conocimientos generales. Los
resultados de los promedios y porcentajes obtenidos en
todas las areas de conocimiento se exponen en el Cua-
dro 3. Al analizar los resultados totales de las variables
sociodemograficas y el nivel de conocimientos por
areas no se obtuvo significado estadistico en ninguno
de los casos. Respecto a las variables relacionadas con
las caracteristicas profesionales, no hubo diferencias en
funciodn de la institucion; sélo se obtuvieron diferencias
significativas en el perfil profesional y en las areas de
conocimientos generales (p = 0.004), sobre dolor (p
= 0.001) y totales (p = 0.001), asi como por el sitio
de trabajo y los conocimientos de espiritualidad (p =

0.034) y dolor (p = 0.002). Los resultados se exponen
en el Cuadro 4. Al realizar las pruebas post hoc de las
variables con significado estadistico se obtuvo que en
el perfil profesional y las areas de conocimiento sobre
dolor, general y total las diferencias se dieron entre el
nivel de conocimiento de los médicos y el de las otras
profesiones (trabajo social, nutricién y psicologia); asi
como también entre el nivel de conocimiento de las
enfermeras y las mismas otras profesiones.

Respecto al sitio de trabajo, las diferencias se dieron
entre los trabajadores de los mddulos gerontologicos y
la Unidad de Oncologia. Los resultados se exponen en
el Cuadro 5.

DISCUSION

No es realista esperar que con aumentar el nimero de
especialistas en cuidados paliativos se vayan a satisfacer
las necesidades emergentes; hay una mayor probabilidad
de que la solucion se obtenga a través de la expansion
del conocimiento y de las capacidades de los profesio-
nales de la salud en general, por lo que se hace necesario
conocer el nivel de conocimientos del personal ya refe-
rido para que a partir de esto se establezcan programas
bien delineados de capacitacion-accion, que permitan
mejorar la calidad de vida y bienestar del enfermo
cronico-degenerativo o en estado terminal, asi como
proporcionar apoyo a su familia, que frecuentemente
se siente desprotegida y sin el conocimiento suficiente
para enfrentar la enfermedad.

El bajo porcentaje de conocimientos del personal de
salud de la mayor parte de las areas analizadas en este
estudio concuerda con lo referido en la bibliografia mé-
dica consultada; en un estudio hecho con 25 enfermeras
en Cuba Navarro Ferrer obtuvo 20% de conocimientos
adecuados sobre definiciones de enfermedades termi-
nales, 18% sobre definiciones de cuidados paliativos y
28% sobre instrumentos basicos para mejorar la calidad
de vida.™ En un estudio efectuado con 50 médicos y 50
enfermeras Hernandez Belmonte mencion6 que 72%
poseian escasos conocimientos sobre el tema.!> Kumar
y col. refirieron que 52 estudiantes de psicoterapia
obtuvieron (en conocimientos, actitudes, experiencias
y creencias en cuidados paliativos) una puntuacion de
36.6 de 104 puntos posibles.'®
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Cuadro 3. Resultados de la evaluacién por area de conocimiento y conocimientos totales

Area de conocimiento Puntaje maximo

Media aritmética

Desviacién estandar  Porcentaje con conocimientos

aceptables
Conocimientos generales 11 puntos 6.5 1.9 28.5
Conocimientos de familia 4 puntos 2.7 0.8 61.1
Conocimientos de espiritualidad 3 puntos 2.4 0.7 88.2
Conocimientos sobre dolor 12 puntos 6.1 2.7 16.7
Conocimientos de psiquiatria 6 puntos 2.5 1.5 5.6
Conocimientos totales 36 puntos 20.2 4.7 7

Cuadro 4. Relacion entre las variables con significado estadistico
y los resultados de conocimientos por area y totales

Area de conocimiento Perfil Sitio de
profesional trabajo
Conocimientos generales 0.004 NS
Conocimientos de espiritualidad NS 0.034
Conocimientos sobre dolor 0.001 0.002
Conocimientos totales 0.001 NS

NS: no significativo.

Lo anterior es entendible si se toma en cuenta la poca
capacitacion que sobre el tema ha recibido el personal de
salud, y esto se confirma con el reporte de Kolarik Russ
y col., en el que 77 residentes de pediatria refirieron un
minimo de adiestramiento, experiencia, conocimiento y
competencias en todas las areas de cuidados paliativos de
nifios, principalmente en la comunicacion con el paciente
y la familia y en el manejo del dolor.!” En el reporte de
Astray San Martin, referente a 103 pediatras, 50.8% de
ellos afirmé necesitar preparacion y 55.4% refirié no
haber leido algtin articulo sobre cuidados paliativos;'
en su estudio con 6,783 trabajadores de la salud Gémez

Cuadro 5. Pruebas post hoc de las variables con significado

menciond que 93.6% reconoci6 no haber recibido una
formacion adecuada para atender correctamente a un
paciente terminal.!” Mientras que el personal de salud no
reciba capacitacion en cuidados paliativos, no se podra
mejorar la calidad de la atencion al grupo de pacientes
en cuestion, en el entendido que el objetivo de los cui-
dados paliativos es conseguir la mejor calidad de vida
del paciente y de su familia mediante el control de los
sintomas fisicos, asi como proporcionar ciertas técnicas
de rehabilitacion para que el paciente cronico o en fase
terminal pueda vivir lo mas plenamente posible.

Limitaciones del estudio

Debido a que no se encontrd en la bibliografia médica
un instrumento validado en espafiol que evaluara el nivel
de conocimientos que sobre cuidados paliativos tiene el
personal de salud, se utilizo6 un cuestionario de origen
japonés (validado y aceptado internacionalmente); se
acepta que sera necesario validar dicho instrumento en
nuestro idioma si se pretende utilizarlo en estudios de
intervencidn relacionados con cursos de capacitacion
sobre el tema.

Relacién Variable

Area de conocimiento Valor de significado

Diferencias promedio

Médicos-otros*

Enfermeria-otros

Médicos-otros

Enfermeria-otros

Médicos-otros

Enfermeria-otros

Médulo gerontolégico-Oncologia

Perfil profesional
Perfil profesional
Perfil profesional
Perfil profesional
Perfil profesional
Perfil profesional
Sitio de trabajo

Total 0.001 Médicos: 20.9; otros: 15.2
Total 0.001 Enfermeria: 20.8; otros: 15.2
General 0.013 Médicos: 6.6; otros: 4.7
General 0.002 Enfermeria: 6.8; otros: 4.7
Dolor 0.006 Médicos: 6.1; otros: 3.3
Dolor 0.001 Enfermeria: 6.6; otros: 3.3
Dolor 0.008 Maédulo gerontolégico: 19.2;

Oncologia: 22.8

* Nutricién, Trabajo Social y Psicologia.
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CONCLUSIONES

Se identifica la necesidad de capacitar al personal de
salud que desconoce como abordar al paciente en etapa
terminal o en procesos cronico-degenerativos para darle
soporte a él y a su familia. Si bien es cierto que el nivel
de conocimientos de médicos y enfermeras es bajo,
todavia es menor el de otros profesionales relacionados

con

la salud, lo que pone de manifiesto la necesidad de

capacitar a estos profesionales para asi obtener mejores
logros del equipo multidisciplinario.
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