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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: La OMS considera que, para la integracién exitosa de los CP
a la sociedad, es necesaria la educacidn de los profesionales de la salud y la poblacién

en general. Sin embargo, es escasa la informaciéon sobre conocimientos de los


mailto:srallendep@incan.edu.mx

estudiantes de pregrado de medicina en CP. Este estudio explora el nivel de
conocimientos y capacidades de estudiantes de pregrado de medicina para afrontar
situaciones al final de la vida de sus pacientes.

Materiales y métodos: Estudio transversal en estudiantes entre enero y febrero de
2015. Se evaluaron los conocimientos basicos y las percepciones sobre la atencion de
pacientes al final de la vida, en estudiantes de medicina de pregrado utilizando un
cuestionario anénimo. El andlisis estadistico fue descriptivo y bivariado.

Resultados: Se incluyeron 726 participantes con una tasa de respuesta de 82,5 %. La
mayoria mujeres (60,8 %), con una mediana de edad de 24 afios (23-25). Los CP se
definieron como “calidad de vida” en 38,6 % (n = 280). El 63,4 % considerd no ser
capaz de manejar el paciente al final de la vida y el 78,4 % se sinti6 moderadamente
capaz de dar malas noticias; el 65,7 % no tuvo entrenamiento en CP y el 88,2 %
considerd necesario incluir esta materia en su programa de estudios.

Conclusiones: Los resultados muestran algunas necesidades en el area de CP en
estudiantes de pregrado de medicina y baja autopercepcién de capacidades para
afrontar situaciones al final de la vida de los pacientes, asi como el interés de incluir la

asignatura obligatoria de CP.

Palabras clave: Educacién Médica, estudiantes pregrado, cuidados paliativos.

ABSTRACT

Background and objective: WHO considers that, for the successful integration of CPs
into society, the education of health professionals and the general population is
necessary. However, information on the knowledge of undergraduate medical
students in PC is scarce. This study explores the level of knowledge and skills of
medical undergraduate students to face situations at the end of their patients' lives.

Materials and methods: Cross-sectional study in Mexican students between January

and February 2015. Basic knowledge and perceptions of patient care at the end of life



were evaluated in undergraduate medical students using an anonymous
guestionnaire. The statistical analysis was descriptive and bivariate.

Results: 726 participants were included with a response rate of 82.5 %. The majority
were women (60.8 %), with a median age of 24 years (23-25). PC were defined as
“quality of life” in 38.6 % (n = 280). 63.4 % considered not being able to handle the
patient at the end of life and 78.4 % felt moderately capable of giving bad news, 65.7
% had no training in PC and 88.2 % considered it necessary to include this subject in
their study program.

Conclusions: The results show important needs in the area of PC in medical
undergraduate students and low self-perception of abilities to face situations at the

end of patients' life, as well as the interest of including CP as compulsory subject.

Keywords: Medical education, undergraduate students, Palliative care.

INTRODUCCION

Los cuidados paliativos (CP) son un enfoque para mejorar la calidad de vida en
pacientes con enfermedades potencialmente mortales. Este enfoque permite mitigar
y prevenir el sufrimiento, al tiempo que identifica, evalia y proporciona el
tratamiento adecuado para los sintomas fisicos, psicosociales o espirituales presentes
entre estos pacientes®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio, 40 millones de
personas en todo el mundo podria beneficiarse de CP, sin embargo, en general, solo
el 14 % de la poblacion total necesitada, recibe este tratamiento*:. De 640.890
muertes en 2015 en México, el 60 % (384.534) se habria beneficiado de CP. Sin
embargo, solo el 0,4 % lo recibio*®.

Considerando la situacidon desde una perspectiva de salud publica, la OMS creé la
estrategia que, para incluir con éxito CP en la sociedad y mejorar las experiencias de

los pacientes y las familias en esta area, es necesario considerar aspectos



fundamentales como politicas e implementacidn apropiadas de CP en todos los
niveles de la sociedad. De acuerdo con esta estrategia, respecto de la educacién,
requiere modificar el esquema educativo actual, incorporando CP en la medicina
cotidiana como un instrumento profesionalizado a través de la capacitacion vy
educacion de estudiantes de pregrado®®. Ademas, la Asamblea Mundial de la Salud
propone incluir los CP como un componente integral de la educacién continua®.

En México, hay aproximadamente 74 facultades médicas, de las cuales solo dos
incluyen CP en sus planes de estudio; tres manejan este tema como opcional dentro
de su programa. No obstante, se asume que es deficiente el conocimiento de CP entre
los estudiantes de pregrado y solo unos pocos estudiantes se matriculan cuando CP
no es obligatorio®. Este estudio evalia conocimientos bdasicos y las percepciones
sobre la atencidn de pacientes al final de la vida en estudiantes de medicina de
pregrado en su ultimo afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

Autonoma de México (UNAM) en la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS

Objetivo, disefo y escenario del estudio

Este estudio evalla conocimientos basicos y las percepciones sobre la atencidn de

pacientes al final de la vida en estudiantes de medicina de pregrado en su ultimo afio

de la Facultad de Medicina de la UNAM, la cual recibe estudiantes de todo el pais y

estd ubicada en la Ciudad de México. En este estudio transversal se aplicd un

cuestionario a estudiantes entre el 25 de enero y el 5 de febrero de 2015.

Descripcion de materiales

Herramienta de medicion: se cred un cuestionario desarrollado por nuestro servicio

para este estudio, que incluye nueve preguntas (tres preguntas abiertas y seis



preguntas de opcién multiple) para evaluar los conocimientos basicos y las
percepciones para atender a los pacientes al final de la vida. El cuestionario fue
revisado por expertos del Departamento de CP en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan) y la UNAM. Posteriormente, se realizdé un estudio piloto en 12
estudiantes universitarios de medicina de la misma universidad. Los resultados
permitieron realizar cambios en el cuestionario para hacerlo mas preciso, obteniendo
el cuestionario final utilizado para este estudio (Anexo 1).

Respecto al cuestionario, segun el Reglamento de Investigacion de la Ley General de
Salud del pais, el presente es un estudio sin riesgo. El cuestionario era andénimo vy
cualquier consentimiento revelaria el nombre. Por ello informamos a los participantes
el caracter voluntario de su participacion y la naturaleza del estudio. El Comité de

Bioética no solicitd consentimiento.

Seleccion de muestras

El cuestionario se aplicd anénimamente a los estudiantes durante la reunién de
asignacioén de practicas de servicio social en el periodo de tiempo mencionado. Antes
de entregar los cuestionarios, se proporciond una explicacion sobre el objetivo, los
métodos de llenado y el tiempo asignado. Aquellos estudiantes que después de
recibir esta informacién manifestaran su deseo de no participar fueron excluidos. Los
estudiantes que entregaron y completaron el cuestionario fueron incluidos en el

estudio. Los cuestionarios se completaron voluntariamente.

Analisis estadistico

Los resultados se capturaron en Excel y se importaron al programa Stata v12*, donde
se realizd un analisis descriptivo utilizando frecuencias relativas, medianas y rangos
intercuartilicos (RI). Para el analisis bivariado se utilizaron las pruebas Chi cuadrado y

Fisher, segun el caso. Los resultados se consideraron estadisticamente significativos



para p < 0.05. Los textos de las respuestas, en el caso de las preguntas abiertas,
fueron capturados en su totalidad y analizados de forma individual con el fin de
detectar palabras o conceptos coincidentes en estas respuestas, de acuerdo con cada
pregunta. Posterior a la deteccion de estas palabras/conceptos se establecieron
categorias a las cuales se les calculd la frecuencia, que es lo que finalmente se
presenta en la Tabla | de los resultados. En el caso de la pregunta 4 “conoce una
técnica especial para dar malas noticias, describa...”, las respuestas fueron
contrastadas con el protocolo para la entrega de malas noticias de seis pasos de
Buckman®?, dado que es una técnica conocida por los estudiantes de pregrado de

medicina.

RESULTADOS

Todos los estudiantes de pregrado en su ultimo afo, que asistieron a la reunién,
aceptaron participar en este estudio. Sin embargo, del total (880 estudiantes), solo

726 completaron el cuestionario (82,5 %).

Datos demograficos de los alumnos

Los participantes eran en su mayoria mujeres, con una mediana de edad de 24 afios

(RI, 23-25).

Definiciéon de CP/Capacidad estimada

Cerca del 40 % (280, 38,6 %) de los participantes definio CP como “calidad de vida”, el
resto como “etapa final de la vida”, “equipo multidisciplinario” o “calidad de la
muerte” (37,3 %, 9,2 % y 8,7 %, respectivamente). El 63,6 % (n = 460) de los
estudiantes participantes no se siente capacitado de tratar médicamente a pacientes

al final de la vida y el 78,6 % (n = 569) se sinti6 moderadamente preparado para dar



malas noticias a los pacientes y las familias en las situaciones del final de la vida. Al
preguntar sobre el acompafiamiento de un paciente y su familia al final de la vida,
después de generar categorias de acuerdo con las respuestas obtenidas, las mas
frecuentes fueron: se sintié capacitado 26,3 % (n = 191), triste 21,2 % (n = 154) y el
8,8 % (n = 64) estaba ansioso. El 84,8 % (n = 616) refirié conocer o estar familiarizado

con el término voluntad anticipada (Tabla I).

Capacitacion en CP

La mayoria de los participantes (98,1 %, n = 712) confirmaron estar en contacto con
pacientes al final de la vida durante su programa de pregrado. El 65,7 % (n = 477) no
se sometid a capacitacion en CP como parte de sus planes de estudio. De aquellos
estudiantes que se matricularon en una asignatura relacionada con los CP, se trataba
principalmente de algologia (13,1 %; n = 95), o asignaturas/cursos no necesariamente
asociados con CP.

Al explorar el conocimiento de las técnicas para entregar malas noticias, el 44,7 % (n =
326) respondié negativamente. Cuando al grupo de estudiantes que respondid
afirmativamente sobre el conocimiento de las técnicas para entregar malas noticias,
se contrasta con el protocolo de Buckman, solo el 4,5 % lo conoce y utiliza algunos de
los pasos de este protocolo (3 0 4) y solo el 10 % ha escuchado sobre este protocolo
pero no puede describirlo.

Al comparar las preguntas del cuestionario de acuerdo con el sexo de los
participantes, se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto de
la capacidad de tratar medicamente a pacientes al final de la vida (p = 0,001),
comunicar malas noticias (p = 0,0001), conocer a qué se refiere el término “voluntad

anticipada” (pregunta 7, p = 0,04 (Tabla Il).

Necesidad de implementar CP en programas de pregrado



La mayoria de los estudiantes (88,2 %, n = 643) consideraron necesario implementar
una asignatura obligatoria de CP dentro de sus planes de estudios de pregrado. No
hubo diferencias sobre si previamente habian recibido capacitacién en CP o no, pero
se observd una diferencia por sexo donde las mujeres con mas frecuencia
consideraron necesaria la implementacién de la asignatura de CP (Tabla Il).

La Tabla lll muestra las razones por las cuales es necesario ofrecer capacitacion en CP
a ambos grupos, aquellos que dieron respuestas afirmativas y los que dieron
respuestas negativas. Entre los estudiantes que respondieron afirmativamente, los
argumentos mas frecuentes fueron: “hay muchos pacientes al final de la vida y es
dificil para los médicos identificar el manejo adecuado”, “es importante acompanar a
los pacientes y saber cdmo dar malas noticias, porque nadie guia a los médicos
jovenesy, por lo tanto, no estan preparados”.

Entre el grupo que no considerd necesario tomar una asignatura de CP (11,2 %), las
respuestas mas frecuentes fueron: “no debe ser otra asignatura, debe incluirse como
parte del programa de asignaturas existentes”. Otros sugirieron que deberia ser una
P

“asignatura opcional”, “una especialidad o un curso extracurricular” (Tabla Ill).

DISCUSION

Este estudio evalud los conocimientos basicos y las percepciones sobre la atencién de
pacientes al final de la vida en estudiantes de medicina de pregrado en su ultimo afio,
con un instrumento disefiado por expertos del servicio de cuidados paliativos del
Instituto Nacional de Cancerologia. El estudio tuvo una alta tasa de respuesta. Los
resultados mostraron que los estudiantes de medicina tienen poco conocimiento en
el campo de CP. Un estudio para explorar el nivel de informacién sobre CP entre los
residentes médicos en Cuba demostré que el 87 % consideraba que su conocimiento
en este tema era insuficiente®,

En contraste con la definicién de la OMS en 2002%*, el nivel de conocimiento sobre CP

entre estudiantes de medicina en su ultimo afio es bajo. Una proporcién moderada de



participantes tienen una idea vaga sobre CP. Estos hallazgos contrastan con las altas
proporciones reportadas en un estudio que evalua el nivel de informacién en CP, pero
en este estudio, se evaluaron médicos recién graduados en Cuba®.

La mayoria de la poblacion participante estaba en contacto con los pacientes al final
de la vida y la autopercepcion sobre su conocimiento y capacidad para manejar a un
paciente con enfermedad en etapa terminal era baja. A pesar de la evidencia de tener
experiencia con pacientes al final de la vida, 2/3 de los estudiantes de medicina en su
ultimo afio declararon que no recibieron ningun tipo de capacitacién en CP. Estos
hallazgos coinciden con una encuesta aplicada a 200 residentes médicos en Chile®. En
2006, la Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP) informé que el 85
% de los participantes no recibio capacitacién en CP durante sus estudios de pregrado
6, Este porcentaje es consistente con el bajo porcentaje observado de facultades
médicas latinoamericanas que incluyen CP en sus planes de estudio (13 %), que varia
desde una hora dentro del programa de otra asignatura hasta ser una asignatura
independiente obligatoria®. Esto genera escasez de conocimiento y falta de acceso a
este tema entre la mayoria del personal de salud, ademads de las brechas educativas
en la formacién de profesionales en CPY. La Asociacién Europea para Cuidados
Paliativos (EAPC) recomienda que el aprendizaje practico se integre en conjunto con
los pacientes hospitalizados y sus familias para desarrollar un programa de pregrado
gue incluya medicina paliativa®®.

El conocimiento sobre las técnicas para entregar malas noticias es baja. Los
participantes no tienen informacién o es incompleta y la percepcion ambivalente
entre los estudiantes de pregrado, resultados similares se hallaron en un estudio con
enfoque cualitativo sobre los factores que influyen en la comunicacién de malas
noticias®™.

Ademas, la autopercepciéon del nivel de capacitacion para entregar malas noticias a
los pacientes al final de la vida y sus familias es muy baja. Por lo tanto, los estudiantes
se perciben como poco o mal entrenados, en comparacion con los resultados de un

estudio similar realizado en 2014 con estudiantes de tres facultades de medicina en



diferentes universidades colombianas, donde el 63 % se sintié apto para dar malas
noticias®.

Cerca de la mitad de los estudiantes de este estudio se sintieron tristes, ansiosos o
incapaces de acompafiar a los pacientes al final de la vida y sus familias. Un estudio
informd que el 46 % de los estudiantes de tres universidades colombianas se sentian
incémodos acompafiando a pacientes con enfermedad en etapa terminal®.

Este estudio destaca el alto porcentaje de estudiantes que consideran la inclusién de
CP como una asignatura obligatoria en sus programas de pregrado, lo que coincide
con un estudio de 2014 que informa que el 99 % de los estudiantes de tres
universidades diferentes acordaron la inclusion de CP como parte de sus planes de
estudio®. Actualmente, 5 facultades médicas incluyen CP como materia opcional
dentro de sus planes de estudio’; sin embargo, es importante hacer que este tema
sea obligatorio porque se ha demostrado que funciona como una medida del impacto
a mediano y largo plazo'. En paises como Argentina, seis facultades médicas ya
incluyen CP en sus planes de estudio, de modo obligatorio u opcional®. En Espafia, la
formaciéon en CP se ha incorporado progresivamente a las facultades de medicina.
Algunos centros ensefian CP como parte de una asignatura obligatoria y otros como
opcionales*. En Alemania, desde 2009, CP ha sido una parte obligatoria del programa
de pregrado médico?, junto con Suecia, donde CP se incluyé en el plan de estudios de
los programas de pregrado®.

Ademas, el 11,3 % de los estudiantes en nuestro estudio no considerd necesario
incluir CP como materia obligatoria y el 15 % de los estudiantes no estaban
familiarizados con las directrices avanzadas (voluntad anticipada). La “voluntad
anticipada” existe en la Ciudad de México desde 2008 y es un documento legal por el
cual una persona decide sobre su atenciéon médica en el caso de que, en el futuro, no
pueda hacerlo?*, sorprende que los estudiantes de pregrado de universidades publicas
no conocen esta disposicion. A finales de 2014, se publicé un estandar oficial de CP
(Norma Oficial Mexicana-011-SSA3-2014)%, junto con el acuerdo en el que varias

autoridades gubernamentales declararon que CP y el acceso a los opioides eran



obligatorios y en términos de educacién universitaria considera que las universidades
y facultades de ciencias de la salud, como medicina, enfermeria, psicologia, trabajo
social y disciplinas asociadas deben incorporar CP, control de los sintomas y manejo
del dolor como una materia obligatoria u opcional dentro de los planes de estudio de
pregrado, de acuerdo con el programa?®.

Los estudios transversales pueden ser fuentes valiosas de informacion, sin embargo
entre las limitaciones se encuentran las propias de su naturaleza, como la dificultad
para establecer la relacidon causa-efecto, y la mediciéon del evento en un momento
especifico del tiempo. En el caso del presente estudio, el instrumento fue elaborado
por expertos en cuidados paliativos del servicio, sin embargo, no se efectué un
proceso previo de validacion, de igual manera el instrumento se aplicé en un unico
centro. Estas limitaciones, deberian ser tomadas en cuenta al momento de interpretar

los resultados de este estudio y su representatividad.

CONCLUSIONES

Los resultados de este cuestionario destacan el bajo nivel de conocimientos y
autopercepcion de los estudiantes de medicina de pregrado en el area de CP, que se
ocupan de situaciones desafiantes como el manejo de pacientes al final de la vida.
Segln estos resultados, se recomienda la integracién de CP como asignatura
obligatoria dentro de los planes de estudios de pregrado en todas las facultades de

medicina en México.
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Anexo 1. Cuestionario usado en la recoleccion de informacion del estudio.
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Tabla I. Respuestas al cuestionario “Percepcion y necesidad de capacitacion en la

escuela de medicina de pregrado en CP”.

items del cuestionario n (%)

1. (Cémo define usted los cuidados paliativos?

Calidad de vida 280 (38,6)
Paciente al final de la vida 272 (37,3)
Equipo multidisciplinario 67 (9,2)
Calidad de la muerte 63 (8,7)
Atencion a pacientes y familiares 19 (2,6)
Sin respuesta 25 (3,4)

2. ¢En sus prdcticas universitarias ha estado en contacto con pacientes al final de la

vida?

Si

No

Sin respuesta

712 (98,1)
14 (1,9)
0

3. éSe siente capacitado para tratar médicamente a un paciente al final de la vida?

Si 263 (36,2)
No 460 (63,4)
Sin respuesta 3(0,4)

4. é¢Conoce una técnica especial para dar malas noticias?

Si 331 (45,4)
No 326 (44,7)
Sin respuesta 69 (9,5)

5. éSe siente capacitado para dar una mala noticia a un paciente al final de la vida y a

su familia?
Muy capaz
Regularmente capaz

Incapaz
Sin respuesta

82 (11,2)
569 (78,4)
73 (10,0)
2(0,3)

6. ¢Como se sentiria en caso de acompafar a un paciente en fase terminal y a su

familia?

Capacitado 191 (26,3)
Ansioso 64 (8,8)
Triste 154 (21,2)
Poco capaz 78 (10,7)
Normal 158 (21,8)
Sin respuesta 81(11,2)
7. (Sabe a qué se refiere el término voluntad anticipada?

Si 616 (84,5)
No 108 (14,8)
Sin respuesta 2(0,3)

8. ¢Ha recibido clases de cuidados paliativos dentro o fuera de su programa académico?
Si 248 (34,0)
No 477 (65,7)
Sin respuesta 1(0,1)

9. ¢Considera necesario recibir una materia de cuidados paliativos como asignatura

obligatoria dentro de su plan de estudios?

Si
No

643 (88,2)
82 (11,2)
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Sin respuesta

1(0,1)
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Tabla Il. Respuestas de acuerdo con el sexo de los participantes®.

Masculino Femenino
Preguntas Respuesta Valor de p
Numero (%)
2. En sus practicas universitarias, éha
estado en contacto con pacientes al | ; 275 (38,1) 433 (60,0)
final de la vida?
inal de la vida 0,812
No 5(0,7) 9(1,2)
3. dS.e siente capacitadg para tre?tar Si 121 (16,8%) 140 (19,5%)
medicamente a un paciente al final 0,001
de la vida? No 157 (21,8) 301 (41,9%)
4. ¢Conoce una técnica especial para |
dar malas noticias? SI 129 (19,7%) 200 (30,6%)
0,632
No 133 (20,4%) 191 (29,2)
Mucho 50 (6,9) 32 (4,4)
5. éSe siente capacitado para dar
una mala noticia a un paciente al | Regular 207 (28,7) 359 (50,0) 0,0001
final de la vida y a su familia?
Nada 23 (3,2) 49 (6,8)
7. éSabe a qué se refiere el término | |
voluntad anticipada? Si 228(31,7) 385(53,5)
0,04
No 51(7,0) 56 (7,8)
8. ¢Ha recibido clases de cuidados |
paliativos dentro o fuera de su Si 96 (13,3) 151(20,9)
programa académico? 0,99
No 184 (25,5) 290 (40,2)
9. éConsidera necesario recibir una
materia de Cuidados Paliativos como | Si 235 (32,6) 405 (56,2)
asignatura obligatoria dentro de su
. 0,002
plan de estudios?
No 44 (6,1) 37 (5,1)

*Los totales en las categorias varian, debido a que algunos estudiantes no contestaron todas las

preguntas. No se incluyen las preguntas abiertas, consideradas en el cuestionario.
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Tabla lll. Razones para incluir o no CP como asignatura obligatoria dentro de los

planes de estudio de pregrado.

Razones

éPor qué si?
n (%)

Razones

éPor qué no?
n (%)

Hay muchos pacientes al final de la
vida y es dificil para los médicos
reconocer el manejo adecuado, lo

No debe ser otra
asignatura, debe
incluirse como en el

cual es una situacion frecuente 226 (31,1) programa de 5y (3,7)
asignaturas existentes

Es importante acompafiar, saber Deberia ser una
dar malas noticias, porque nadie 140 (19,3) asignatura optativa 13 (1,8)
entrena y los médicos no estan !
preparados

- — ryrTa— £
Ayu.darla a la relacién médico 41 (5,6) salgolq.ue se aprende 8 (1,1)
paciente en la clinica
El tema de CP seria importante Debe ser una
como parte’ <':le la formacion 38(5,2) especialic.lad 0 un curso 6(0,8)
general del médico extracurricular
Ayu.darla a (.:lesarrollar la empaha 29 (4,0) CP ya es un tem,a en el 4(0,5)
hacia los pacientes y las familias tema de algologia
Total 606 (83,5) 73 (10)
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