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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la percepcion sobre eutanasia en personal
médico de hospitales chiclayanos, 2023. Metodologia: investigacion es de tipo basica,
cuando tiene el fin de ampliar el conocimiento y comprension acerca de los
fundamentos del fendmeno de estudio y hechos observados, no experimental y
transversal, disefio no experimental que incluyo a los médicos de hospitales
chiclayanos, mediante un cuestionario sobre las variables que son factores asociados
que se dividio en: edad, sexo y afios de experiencia. Respecto a la variable percepcion
sobre eutanasia, se ha estructurado en: edad del paciente, factor econémico del paciente,
estado de salud fisico del paciente y estado de salud psicoldgico del paciente.
Resultados: el 57.4% de médicos presentaron una percepcion conservadora y el 42.6%
presento una percepcion radical, ademas se obtuvieron significancias menores a 0.05
para la edad, sexo, afios de experiencia y religion. Conclusién: la edad, el sexo, los afios

de experienciay la religion estan asociados con la percepcién de la eutanasia.

Palabras clave: Eutanasia, percepcion sobre eutanasia, factores asociados.



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with the perception of euthanasia in
medical personnel of Chiclayano hospitals, 2023. Methodology: research is basic,
when it aims to expand knowledge and understanding about the foundations of the
study phenomenon and observed facts. non-experimental and cross-sectional,
non-experimental design that included doctors from Chiclayano hospitals, through a
questionnaire on the variables that are associated factors that were divided into: age,
sex and years of experience. Regarding the variable perception of euthanasia, it has
been structured into: age of the patient, economic factor of the patient, physical
health status of the patient and psychological health status of the patient. Results:
57.4% of doctors presented a conservative perception and 42.6% presented a radical
perception. Significances less than 0.05 were also obtained for age, sex, years of
experience and religion. Conclusion: age, sex, years of experience and religion are

associated with the perception of euthanasia.

Key words: Euthanasia, perception of euthanasia, associated factors.
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INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

La eutanasia es un tema complicado de hablar y siempre ha sido un tema polémico,
ya que se tiene distintas circunstancias en las ciencias de la salud. Sin embargo, este
tema no implica solamente con la culminacion de la vida, si no que conlleva una
serie de aspectos encuadrados dentro de una serie de requisitos y normas
cuestionables. (1)

En un contexto global de acuerdo a la organizacion de la salud y médica exponen que
la eutanasia al ser un acto premeditado de decision voluntaria o por peticion de un
familiar, ha resultado ser un tema muy controversial y de opiniones divididas entre

los médicos. (2)

Las estadisticas de muerte por eutanasia y suicidio asistido abarcan entre 0.30% a
4.5% en paises permitidos como Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Suiza, Canadd,
Colombia y siete estados pertenecientes a EE.UU. Siendo los factores méas asociados
como patologias sistémicas y trastornos mentales graves o avanzadas que llegan a
presentar los pacientes. No obstante, a pesar de que en distintos paises la eutanasia
sea legal, algunos médicos no estan totalmente de acuerdo, debido a un factor

cultural, como su misma religion o creencias. (3)

Al debatir sobre la eutanasia, se presenta como eleccién dos opciones, despenalizar
la eutanasia o0 se espera a que el paciente muera naturalmente. Sin embargo, los
médicos promotores de la eutanasia sostienen que todo va a surgir y depender de la

decisidn que tiene el paciente, respetando su deseo. (4)

En Espafa, el 68% de médicos avala la eutanasia y estan a favor de su legalizacion,
brindandole la posibilidad al paciente de tomar una decisién, evitando el sufrimiento
del mismo. A diferencia del 13.4% quienes no se encuentra seguros de avalar la

eutanasia. (5)

A nivel latinoamericano, se puede mencionar que el Gnico pais que aprueba o ha
legalizado la eutanasia es Colombia, por peticion de un usuario con una enfermedad
terminal, instruyendo a los centros hospitalarios a crear una comision de apoyo que
atiendan solicitudes de usuarios en este estado. Para el 2019, se identificaron 35

casos de eutanasia. (6)

11



En Uruguay, la organizacion de medicina en el 2020, se pudo evidenciar que el 18%
de los profesionales de salud no se encontraban de acuerdo con realizar esta practica

frente al 82% de los mismos que avalan la legislacion de la eutanasia. (7)

Por otro lado, el Colegio de Médico de Chile, el 77% de médicos profesionales
indican que se debe dar la eutanasia siempre y cuando los usuarios tengan un dolor
insoportable y no se evidencie mejoras o cuando presente una enfermedad incurable
que marcara para toda su vida. Ademas, el 59% indicaron que estarian dispuesto a

practicar la eutanasiacon la finalidad de poner fin al sufrimiento del paciente. (8)

A nivel nacional, la eutanasia es ilegal y de acuerdo al codigo penal peruano el
cometer homicidio piadoso a un paciente incurable este penado. Pese a ello, existe un
caso conocido que ha resonado a nivel internacional, la compatriota Ana Estrada
quien apeld para que se le permitiera llevar una muerte asistida debido a su deficiente
estado de salud. Para el afio 2019, el Ministerio de Salud tuvo que respetar su

voluntad mediante una orden judicial. (9)

Por ello, en el 2020 en Peru se ejercicio un nuevo plan de ley que permita la
aplicacion de la eutanasia, con la finalidad de dar fin a la vida del paciente con su
total consentimiento, cuando se halle es un estado deplorable o su enfermedad no
tenga cura alguna y no muestre sintomas de mejora, ejerciendo sus derechos

fundamentales. (10)

Es asi que la percepcion de la eutanasia por parte de los médicos siempre ha sido un
tema controversial, manteniendo opiniones diferentes. Para las organizaciones de
salud en cada pais resulta un desafio y una decision dificil de tomar, ello tiene que
ver con muchos factores que se asocian, ya sea la religion o creencias que presentan
los profesionales, incluso puede intervenir la edad del paciente, la condicion o estado
de salud en el que se encuentra un paciente, entre otros. Todo ello, influira en el

punto de vista del profesional médico, para llegar a un consenso. (11,12)

A raiz de lo mencionado, se vio determinado de elaborar el siguiente tema de
indagacion: Factores asociados a la percepcidn sobre eutanasia en personal médico

de hospitales chiclayanos, 2023.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados a la percepcion sobre eutanasia en personal

médico de hospitales chiclayanos, 2023?
1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El estudio se justificara bajo un contexto teoérico, ya que tiene la intencion de
incrementar y renovar los datos referentes al tema de estudio. Ademas, permitira
evidenciar las distintas perspectivas que tienen los médicos referentes a la eutanasia
y cuales son los factores que mas se encuentran asociados para determinar una
decision. Asi también, la informacién contribuird como base a las ciencias de la

salud.

Bajo un contexto practico y social, el estudio tiene el propdsito de mostrar a traves de
los resultados, a las diferentes organizaciones de salud cada uno de los factores que
se asocian con las decisiones del médico a practicar o formar parte de la eutanasia.
Ademas de resaltar que la eutanasia es una decision propia del paciente en estado
terminal y tiene derecho a cesar su sufrimiento. A raiz de ello, las diferentes
instituciones puedan tener una nocién respecto a si legalizar la eutanasia o no. Por
otro lado, informar a la poblacién a través de las bases teoricas cual es el fin de la
eutanasia y porque es un tema de mucha controversia, el cual muchos paises aun no

lo considerar legal, siendo uno de ellos el Perd.

Referente a un contexto metodoldgico, la investigacion utilizara un instrumento
esencial para la variable de estudio contando con su respectiva validacion y
confiabilidad para ser aplicado a la muestra de estudio, cumpliendo asi con una serie
de pasos y normas éticas para la debida recoleccién de datos. Sumado a ello, el

instrumento podra ser tomado como guia para futuros trabajos de investigacion.

Ante lo mencionado, el tema de investigacion es relevante debido a no solo busca
conceptualizar la variable de investigacion, si no también, presentar las diferentes
perspectivas de la persona gue tienen los médicos referentes a la eutanasia y porque a
lo largo del tiempo se ha tomado como un tema controversial, teniendo en cuenta que

son los pacientes quienes solicitan voluntariamente una muerte asistida, debido al
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sufrimiento que padecen, ademas cabe indicar que cada pacientetiene derecho de

autonomiay dignidad.
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la percepcion sobre eutanasia en personal medico

de hospitales chiclayanos, 2023.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir los factores (edad, sexo, afios de experiencialaboral, religion)
asociados en el personal médico de hospitales chiclayanos, 2023.

- ldentificar la percepcionsobre eutanasiaen personal médicode hospitales
chiclayanos, 2023

1.5. HIPOTESIS

Los factores (edad, sexo, afios de experiencia laboral, religion) estan asociados a la
percepcion sobre eutanasia en personal médico de hospitales chiclayanos, 2023.

1.6. TRABAJOS PREVIOS

Sandvik et al., hicieron una investigacion en Suecia, en el 2022 con el propésito de
evaluar si existe una relacién entre la opinion y la experiencia del personal de salud
de medicina suecos hacia el suicidio asistido y la eutanasia. Se desarrollé un estudio
transversal con un grupo de 3332 miembros de medicina a quienes se les aplicé un
formulario. Se evidencid que el 41% opina que debe legalizarse la eutanasia, siendo
los médicos con menos experiencia, el grupo mas positivo. A diferencias del 45% de
los médicos que tenian mayor experiencia con pacientes moribundos, quienes se
encontraban en desacuerdo de la eutanasia. Concluyendo que la opinién sobre la
eutanasia varia segun el grado de experiencia de los médicos. (13)

Mei-Yin y Lai-Yi realizaron una investigacion en China, en el 2022 con el fin de
determinar la actitud hacia la eutanasia entre alumnos de la facultad de medicina en
Hong Kong. Para ello, desempefaron un estudio transversal a un grupo de 228
estudiantes a quienes se les aplico un formulario. Se hallé que, el 58.8% mostraron
una actitud negativa hacia la eutanasia, encontrandose una asociacion con la religion
que practicaban los estudiantes (p=0.032). Llegando a la conclusion que el factor
cultural de los estudiantes de medicina se relacioné significativamente con la actitud

que tenian frente a la eutanasia. (14)
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Saadeh et al., ejecutaron una investigacion en Jordan, en el 2021 con la intensién de
evaluar los factores relacionados con la actitud de los estudiantes universitarios hacia
la eutanasia. Plantearon un estudio transversal, observacional, con 188 estudiantes
médicos a quienes se les aplico un formulario. Se evidencié que, el 34.1%
consideraba la eutanasia como una practica moral, ademas el 25.3% apoyaba su
legalizacion. Sin embargo, el 72.2% no apoyaban la eutanasia debido a sus creencias
religiosas. Llegando a la conclusion que el factor cultural se asocia principalmente a

la actitud negativa hacia la eutanasia. (15)

Englund hizo una investigacion en Suecia, en el 2021 con la intencion de determinar
la actitud de los médicos y estudiantes de medicina hacia la eutanasia. Se realizé un
estudio transversal, con un grupo participativo a quienes se les efectud un
cuestionario para la variable dada. Se obtuvo como resultado que el 79% no estaba
de acuerdo con la eutanasia, a comparacion del personal de salud con menor
experiencia quienes estaban mas propensos a aceptar la eutanasia. Concluyendo que
los afios de experiencia del profesional de salud se asocia con la actitud hacia la

eutanasia. (16)

Herath et al., desempefiaron un estudio en Colombo, en el 2021 con el propdsito de
determinar las actitudes sobre la eutanasia entre estudiantes de medicina y médicos
en Sri Lanka. Realizaron un estudio transversal, con 425 participantes a los cuales se
les aplicé un formulario para determinar el objetivo deseado. Obtuvieron como
resultado que el 47.1% estaban de acuerdo con legalizar la eutanasia a diferencia del
27% quienes estuvieron indecisos y del 25.9% quienes se oponian rotundamente.
Concluyendo que los participantes mostraron una actitud negativa hacia la eutanasia.
(17)

Choinska et al., desarrollaron un estudio en Polonia, en el 2020 con la intencién de
medir las perspectivas de los alumnos de medicina de Wroclaw sobre la eutanasia.
Para ello, se ejecutd un estudio transversal con 103 estudiantes a quienes se les
efectudé un formulario para la variable dada. Obtuvieron como resultado que el 65%
de los estudiantes no estaban de acuerdo con la eutanasia, ademéas el 63%
consideraba sagrada la vida. Llegando a la conclusion que los estudiantes no estaban

de acuerdo con la eutanasia. (18)
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Dopelt et al., ejecutaron un estudio en Israel, en el 2020 con el proposito de
determinar las actitudes del personal de medicina respecto a la eutanasia y las
variables de fondo relacionadas con estas actitudes. Desarrollaron una investigacion
transversal, con 131 médico a quienes se les efectud un formulario. Se observé que el
62% estaba de acuerdo a que una persona tiene derecho a tomar una decision sobre si
acelerar su propia muerte, el 53% indicé que si se deberia aceptar la solicitud de
eutanasia, caso contrario al 20% quienes manifestaron que se debe preservar ante
cualquier situacion la vida. Concluyendo que los médicos tuvieron una actitud

positivarespecto a la eutanasia. (19)

D’ Amico et al., desarrollaron una investigacion en Jordania, en el 2020 con el fin de
evaluar el discernimiento y apreciacion sobre eutanasia en internos y médicos. Para
ello, se enfocaron en un estudio cuantitativo, con 369 estudiantes y 200 médicos
profesionales a quienes se les efectu6 un formulario. Se observd que el 36.81%
consideran la eutanasia como una muerte digna, de los cuales el 37.96% aceptan la
eutanasia en paciente con un estado de salud critico, asi también el 42% acepta la
eutanasia cuando el paciente este sufriendo. A comparacion del 30.58% quienes
estan de acuerdo de preservar la vida hasta su término natural. Llegando a la
conclusion que la percepcidn de eutanasia se asocia a un paciente critico y en estado
terminal. (20)

Evenblij et al., realizaron una investigacion en Paises Bajos, en el 2019 con el
propdsito de experimentar intranquilidad experimentadas por los médicos que
reciben solicitudes de eutanasia o suicidio asistido. Ejecutaron un estudio transversal,
con 1374 médicos a quienes se les efectu6é un formulario. Se observo que el 18.18%
aceptaron la idea de una solicitud de eutanasia. Ademas, los factores que influyeron
fueron la edad del usuario (> 80 afos), la esperanza de vida menos a 6 meses y
pacientes con estado de salud terminal. Concluyendo que va a depender de los

factores que se presenten para que el médico acepte una solicitud de eutanasia. (21)

Picdn et al., desempefiaron un estudio en Chile, en el 2022 con la intencion de
determinar la percepcion de los médicos que trabajan en Chile sobre el suicidio
asistido y la eutanasia. Realizaron un estudio transversal, con 410 medicos a quienes
se les efectu6 un formulario. Se hall6 que el 68.7% tenian una percepcion aceptable
frente a la eutanasia, sin embargo, el 48.8% menciond que se deberia legalizar la

eutanasia, pero no participaria de este proceso. Llegando a la conclusion que los
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médicos a pesar de apoyar la eutanasia, ain no tiene una posicion definitiva sobre

estas préacticas. (22)

Barros et al., realizaron una investigacién en Brasil, en el 2021 con la finalidad de
determinar la apreciacion de los estudiantes de medicina sobre la eutanasia,
ortotanasia y distanasia. Para ello, realizaron un estudio observacional, con 22
participantes a quienes se les efectud un formulario para la variable dada. Se obtuvo
como resultado que el 54% aprobaba la eutanasia, dependiente el estado de salud en
el que se encontraba el paciente. Concluyendo que gran parte de los estudiantes

médicos estaba de acuerdo con la eutanasia. (23)

Alvarez et al., desarrollaron un estudio en Paraguay, en el 2019 con la intencion de
hallar la apreciacion de la eutanasia en alumnos de medicina, Asuncién, 2017. Se
basaron en una investigacion transversal, con 317 estudiantes de medicina. Se
observo que el 64% estuvieron a favor de la eutanasia, ademas el 48% consideré la
eutanasia como una muerte digna, teniendo una mayor incidencia en los estudiantes
que son agnosticos. Llegando a la conclusion que los estudiantes de medicina que no
tienen una religion definida, estan mayormente a favor de la eutanasia. (24)

Bastos et al., ejecutaron una investigacion en Brasil, en el 2018 con la finalidad de
identificar la apreciacion de los internos y médicos de un centro de salud sobre la
eutanasia. Para ello, se realizd un estudio transversal, observacional, con 354
participantes a quienes se les efectu6é un formulario. Se observé que el 73.2% estaban
de acuerdo con la legalizacion de la eutanasia para usuarios con enfermedades
neurodegenerativas progresivas, de los cuales solo el 39.9% participaria en la
eutanasia. Se concluye que la percepcion de la eutanasia va ligado a factores como el

estado de salud del paciente. (25)
1.7. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

MARCO TEORICO

Eutanasia

La eutanasia se deriva de dos vocablos griegos, “eu” que significa bueno y
“thanatos” hace referencia a muerte. Sin embargo, no todas las personas tienen la
misma opinion, o concepto, por ello una definicion mas acorde a eutanasia aceptada
por todos es, conducta o accion intencionada de finalizar con la vida de un paciente

que se halle gravemente enfermo. (26)
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La palabra eutanasia se usé por primera vez en la obra titulada “La vida de los doce
césares” del historiador romano Suetonio, relatando que el personaje Cesar Augusto
tras sus deseos, tuvo una muerte dulce, rapida y sin dolor. Sin embargo, no significa
que la préactica de eutanasia no se haya realizado desde tiempos anteriores. En
diferentes pueblos se ha realizado préacticas eutanasicas con el propdsito de dejar
morir al enfermo, ya sea por su edad avanzada, su invalidez, el sufrimiento o por
padecer de una enfermedad incurable, ejecutado por chamanes, hechiceros o
familiares que no soportaba ver sufrir a su paciente. Debido a los padecimientos que
sufren los enfermos terminales o que padecen enfermedades incurables o
irreversibles, se ha considerado la eutanasia como una oportunidad para aliviar su
sufrimiento ante la muerte lenta e inevitable; ademas, se apoyard a los médicos
responsables que atienden estos casos, donde la ejecucion de las decisiones es critica,
para que puedan tomar medidas responsables y tangibles en el momento adecuado

para que no se comprometa la dignidad del paciente. (27)
La eutanasia segun autores de la era antigua

Segun Platon, afirma que se debe dejar fallecer a las personas que presenten una
afeccidn incurable y quienes no manifiesten una salud buena. Es decir, los usuarios
con estas condiciones presentaban una calidad de vida deficiente, lo que parecia

comprensible es decir apoyo la muerte de los enfermos fisicos y mentales. (28,29)

Segun Socrates menciona que las personas con alguna afeccion grave pueden optar
de dejar de vivir para prevenir una extensa agonia. Este concepto se relaciona con la
definicion de la eutanasia actual ya que es el fin de este procedimiento asistencial.
(28,29)

Segun Gandhiji también tenia una opinion favorable hacia la eutanasia. Sin embargo,
abogd firmemente por probar todas las opciones posibles para aplacar el intenso
dolor antes de considerar la eutanasia. Sin embargo, Hipdcrates buscaba el cuidado
de la vida del usuario mediante la medicina, sobre todo en situaciones severas, €s

decir se opone a la eutanasia a través del juramento de los médicos. (28,29)

En la edad media la eutanasia estaba prohibido en ingerir alguna sustancia que pueda
terminar con la vida de la persona para evitar el sufrimiento. El sufrimiento fisico y
el dolor se veian como un camino hacia la glorificacion. El sufrimiento fue exaltado

como la forma en que Dios purificé el pecado, similar al sufrimiento que soport6
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Jesus durante sus dias en el calvario. Sin embargo, en las batallas se vivié una
situacion contraria; una especie de arma corta parecida a una daga se usaba a menudo
para rematar a los enemigos gravemente heridos y asi reducir su sufrimiento,
privandolos asi de la posibilidad de curarse y se denominaba “muerte

misericordiosa”. (28)
Teoria utilitarista de los derechos

La teoria describe la eutanasia como una opcion para evitar el dolor de una persona
tras contraer una enfermedad sin ninguna posibilidad de mejora, es decir previene el
sufrimiento en el paciente sin la esperanza de una recuperacion, asi mismo,
disminuye el dafio econémico de una sociedad, debido al mantenimiento
improductivo y costoso que genera y culmina con una carga familiar dolorosa tanto

emocional y econdémica. (30)
Teoria Utopiade Tomas Moro

La teoria define la eutanasia como la muerte voluntaria, siendo ello uno de los
derechos del paciente, la responsabilidad moral y la libertad. Es decir, las autoridades
se presentan al usuario para darle a conocer sobre la privacion de sus funciones
vitales mediante la enfermedad que presenta, por el cual deberia liberarse de ese
dolor. (30) Segun Tomas Moro refiere a la eutanasia como una aceleracién de la
muerte de una persona gravemente enferma que no tiene posibilidad de recuperacion.
En otras palabras, fue durante este periodo que la eutanasia adquirid su significado
actual y la muerte comenzé a ser considerada el Gltimo acto de vida. Por lo tanto, es
necesario asistir al paciente que se encuentra desahuciado con los recursos basicos
para determinar un fallecimiento digno y sin dolor, cerrando el ciclo de la vida que

terminacon la muerte. (28)
Teoria de la libertadde Kant

Kant argumento que toda accion es justa si la libertad de cada persona es voluntaria,
la cual esté sujeta en las leyes universales. De ello se deduce que los principios de la
justicia son universales, es decir, aplicables a todo el universo, que es igual a la
condicién en cada individuo, pero su aplicacién es personal y se ve afectada por el

comportamiento externo de cada persona en la practica social. (31)

La eutanasiaen el siglo XX
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Segun Williams informa que la eutanasia se realiza para aquellos pacientes graves sin
cura, en el que se aconsejaba a los médicos administrar a estos pacientes un
analgésico para prevenir el grado de conciencia de la persona y acelerar su muerte de
forma indolora. Asi mismo, la escasez de recursos, el hambre y las guerras fueron
motivos para promover la eutanasia como forma de eliminacién de los sujetos

considerados débiles o no aptos. (28)

Factores asociados a la eutanasia

Entre el personal asistencial, ser religioso generalmente se asocia con una actitud
negativa hacia la eutanasia, debido a las creencias las cuales influyen sobre todo por
las situaciones de sufrimiento de las personas. (32) Es decir, la apreciacion de los
médicos sobre la eutanasia son un elemento importante en la implementacion de esta
practica, debido a que sus puntos de vistas pueden estar influenciados por muchos
factores como las fuertes creencias religiosas, siendo ello uno de las causas en

algunos médicos la desaprobacion. (33)

Las creencias religiosas siempre han sido un determinante importante de la oposicion
a la eutanasia. La mayoria de las religiones del mundo enfatizan la curacion de la
humanidad vy, en consecuencia, rechazan cualquier intervencion antes del
fallecimiento. En este sentido, la manifestacion religiosa en contra de la eutanasia se
centra en la creencia de que es un tipo de suicidio porque las personas deciden
intencionalmente terminar con su propia vida. Sin embargo, aquellos que apoyan la
eutanasia desde esta perspectiva argumentan que Dios no aprueba el dolor y el
sufrimiento indtiles de los humanos cuando no hay una esperanza real de tratamiento.
(34)

Por otro lado, entre los profesionales de la salud la especialidad, haber obtenido una
solicitud de eutanasia y efectuarla, asi como los afios de experiencia dentro de un
hospital se asocian significativamente con considerar en realizar esta técnica al
paciente, debido a que el médico presenta una actitud de tolerancia hacia la libertad
de eleccion personal y relacionan a la eutanasia como una opcidn para usuarios con
afecciones severas. Por ello, la aceptacion de la eutanasia en algunos médicos se
debe a los afios de experiencia y el conocimiento, aumentando el valor que se siente

por la autonomia personal. (35)
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El tema de la eutanasia es objeto de impetuosos debates en la actualidad, lo que
genera innumerables preguntas en los circulos académicos y profesionales, y esta
dividido por quienes han estudiado la practica durante mucho tiempo. Toda vida
humana, sin excepcion, esta tocada por los sintomas dolorosos, la angustia y el
fallecimiento, formando parte de la realidad de todos. En este punto se introducen
valores como la voluntad, soberania y la honorabilidad. Tener en cuenta estos
valores so6lo conduce a ignorar la esencia de la existencia. La decision vuelve a ser
una encrucijada, y para no volver a pasar por alto la cuestion, la decision debe ser la
méas moralmente aceptable, segun el contexto, segun el paciente, sus familiares, sus
creencias, pero limitada por el concepto colectivo, modelos de gobernanza politica

nacional e individual en la regién. (36)

Percepcion de la eutanasia

La percepcion se define como interpretamos los datos externa e interna, que se
recibe a traves de los sentidos, de manera que adquiera un gran significado para la
persona. Se dice que para que sea posible la percepcién se requieren tres elementos:
Proceso sensorial, simbdlico y afectivo. También es un reconocimiento e
interpretacion de la informacion sensorial que los individuos tienen con respecto a

un tema, ademas son de pequefia escala 0 muy contextualizados. (37)

La percepcion se trata de la recepcion, seleccidn, adquisicion, transformacion y
organizacion de la informacién sensorial. Por lo tanto, existe la necesidad de
examinar y sintetizar la percepcién del médico sobre la eutanasia. También es
crucial determinar los factores sociodemogréaficos y relacionados con el trabajo que
pueden afectar las percepciones de las personas. Por ello, pueden necesitar una
comprensién mas profunda para mejorar su percepcion de las necesidades de sus

pacientes, responder a sus requerimientos y dar una atencion médica eficiente. (37)

La percepcion médica refiere a la relacion médico — paciente, donde el usuario
requiere que lo tomen en cuenta para que se sientan complacidos y se relacione con
la satisfaccion entre el paciente y el doctor. Por ello, la aceptacion y las opiniones
sobre la eutanasia estd, vinculadas a aspectos religiosos, e incluso al lugar de
residencia, especialidad, caracteristicas y edad del paciente. Un gran nimero de
médicos estan a favor de la eutanasia y destacan las importantes implicaciones éticas

que rodean el concepto de este término. Ademas, se mostré que las posiciones del

22



personal de salud estan vinculadas a ciertos aspectos de su crianza en el hogar o en

la escuela. (38)

Segun Favarim indica que es importante evaluar el sufrimiento y la angustia que
perciben el usuario con una enfermedad terminal, debido a que tiene todo el derecho
a fallecer dignamente y con respecto. Ello se asocia con procesos que mejoran el
dolor y proporcionan calidad y comodidad durante el tiempo que la persona le resta
de vida. Por el cual, ello implica que la persona opte por la muerte previamente de
experimentar situaciones mas extremas, antes de que el dolor se agrave para el
usuario y su familia. Por lo tanto, en el transcurso de hablar sobre la eutanasia, es
necesario considerar el bienestar, el deseo, las emociones y la opinién de los
usuarios para que tenga la libertad de elegir si en verdad desea o no optar por el

método de la eutanasia. (39)
La perspectivade la eutanasia desde la medicina familiar

Es importante tener en cuenta la ayuda profesional y personal, sobre todo por parte
de médicos en relacion a la eutanasia, asi como para los familiares como para el
usuario que sufre de una afeccion. No solo realizando énfasis al conocimiento de
afecciones crénicas y lo que puede desarrollar en el transcurso que la afeccion puede
seguir avanzando, sino también la relacién entre el doctor y el usuario en presencia
de estas enfermedades. Ante lo mencionado, existen instituciones que se ocupan de
prestar ese tipo de servicio a los usuarios que estén en su ultima etapa de la afeccion,
quienes brindan apoyo fisico, psicoldgico y emocional, asi como proporcionar un
ambiente adecuado para mantener en un buen estado el aspecto fisico hasta el tltimo
dia de su muerte, asi mismo se tiene presente las necesidades del paciente y familiar.
(40)

Por otra parte, el profesional de la salud de acuerdo a las politicas éticas en relacion
al cuidado y atencion médica de los usuarios, deben sobre guardar los derechos
propios de los usuarios y de la ciencia médica, observando que estos se puedan
desarrollar sin ningiin impedimento. Recalcando que el personal de salud no solo
esta encargado de transmitir la informacién al paciente de su verdadero estado de
salud y el tipo de tratamiento que debe llevar a cabo sino de ser empatico y
aconsejar cuando es conveniente, mas no influir en las decisiones del usuario. Por

ello, todo paciente espera por parte del personal una comunicacion clara sobre su
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estado de salud, asi mismo el médico requiere que el usuario coopere con el sector
de salud y se cumpla con el tratamiento que se le proporciona, por ello es necesario
la comunicacion por ambos lados, es decir que exista un gran vinculo entre médico

y paciente. (40)

La eutanasia abarca varios puntos de vista, sin embargo lo mas importante es que la
opinion del usuario y su parientes, tomando en cuenta lo que analiza el doctor desde
su enfoque profesional como personal, debido a que emplean principio éticos, los
cuales lo implementan por su carrera como parte del servicio humanitario que
prestan, los principios que toman en cuenta en el largo de su carrera es la justicia, la
no maleficencia, la autonomia y la beneficencia, siendo estos los que permiten
desarrollar el buen comportamiento del profesional, asi como utilizar buen
raciocinio a la hora de tomar una decision médica en torno al bienestar del usuario.
(40)

Controversias médicas sobre laeutanasia

Curiosamente, el debate actual en bioética asociados con la intencion de la vida
humana esta dominado por la idea de que las personas tienen "derecho a una muerte
digna". La mayoria de las personas que se encuentran en contra de la muerte digna,
comprenden que realizar ese acto es disponer de la vida del individuo sin respetar su
voluntad. Pero la idea de un “derecho a morir con dignidad” es absurda, porque no
hay derecho a algo que de alguna manera debe suceder, aunque sea en el horizonte
lejano; en cambio, la dignidad es caracteristica de todo hombre, mientras vive. Ello

implica que estas dos posiciones opuestas pueden ser fuente de conflicto. (27)

Hay muchos argumentos a favor y en contra de la eutanasia, algunos mas
importantes y destacados que otros, estos debates han permitido profundizar en el
tema y generar algunas opiniones muy validas. (41) Un argumento en contra expone
que la vida de las personas es un derecho principal de todo individuo, el cual esta
relacionado en los principios basicos en base a la existencia y reconocimiento del
derecho humano. La libertad esta ligada al deber de respetar la vida, por lo que la
autonomia del individuo en sentido absoluto debe estar sujeta a limites morales y

legales. Se enfatiza aqui el valor ético fundamental de la vida. (42)

Asi también, de acuerdo a la Asamblea General de la Asociacién Médica Mundial,

estd en contra de la muerte asistida, ya que estan bajo juramentoen los valores de la
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ética médica, el cual exponen que la eutanasia es causar el fallecimiento del usuario.
Ademas, expone que ningln médico estd obligado a participar de la eutanasia y
deber respetar el derecho basico de la vida, incluso si el paciente tiene el deseo de
morir libremente. (43) De igual forma, la Unidad de Humanidades y Etica Médica
menciona que la medicina abarca el respeto y voluntad de decision de la persona
sobre su vida. En condiciones incurables y terminales, los médicos pueden limitarse
a aliviar el sufrimiento fisico y emocional del paciente, brindando el tratamiento
adecuado y preservando la calidad de vida, con el deber de cuidar al moribundo
hasta el final de su vida y de actuar de manera que se preserve su dignidad. Si la
asistencia del médico esta dirigida deliberada y conscientemente a permitir que la
persona termine con su vida, las acciones del médico no son éticas. Sin embargo, el
derecho a rechazar el tratamiento es un derecho fundamental del paciente y, por lo
tanto, el médico no actuara de manera poco ética y provocara la muerte del paciente

si respeta los deseos del paciente. (44)

En un enfoque internacional el Consejo Andaluz de Colegios de Meédicos
mencionan que la eutanasia no debe ser considerada con un acto médico,
sustentando que la eutanasia es un acto muy por fuera de la medicina, con la
finalidad de buscar deliberadamente provocar la muerte como un acto final, lo cual
ha sido rechazado por la medicina y los médicos. Ademas, la eutanasia va en contra
la deontologia médica, donde tiene como objetivo que el médico resguarde por la
vida del paciente cada vez que sea posible. También, defienden el acto medico,
siguiendo lo lineamiento de curar, mejorar y aliviar y cuando no sea posible, se debe
acompanar, eliminando el dolor y sufrimiento, sin recurrir a la eutanasia. Por eso
mismo, la eutanasia, no es considerado como un acto médico ya que va en contra de
los valores y principios de la profesion médica, ligada de manera indisoluble con la
proteccidn de la salud, integridad y vida de los pacientes. (45) Por ende, el personal
de salud siente que estarian matando a alguien, ya que la eutanasia esta en contra de
sus creencias religiosas, un acto moralmente incorrecto que tendria consecuencias
en el trascurso del tiempo, incluso después de la muerte, para la persona que lo
realiza. También creen que las razones para solicitar la eutanasia, como una
condicidn grave e incurable, no son motivos suficientes para legalizar o despenalizar

la eutanasia. (38)

25



Por ello, la religion es un factor esencial para los médicos, ya que la toma de
decisiones al final de la vida proporcion6 razones convincentes para no apoyar los
métodos de eutanasia. Por lo tanto, se encontr6 que la fe, la religion, la
espiritualidad, la conciencia y las creencias personales, como la vida después de la

muerte, afectan las actitudes de las enfermeras. (37)

No obstante, un argumento a favor indica que los seres humanos tienen la libertad
de tomar su decision, el cual puede afectar su vida, y es por ello que pueden tomar la
decision de elegir su fallecimiento. El libre desarrollo de la personalidad individual
es el signo supremo de la dignidad humana y la libre determinacion y la base de
todos los demas derechos humanos. Esta posicion enfatiza que la libertad es la
referencia Gltima para medir la utilidad de la vida y sélo equivale a la valoracion de
cada individuo. La legalidad de estas acciones se fundamenta en el derecho a la
libertad. (42)

Los argumentos a favor han permitido legalizar la eutanasia en algunos paises,
porque consideraron necesario regular la practica, por supuesto, cada pais la trata de
manera diferente como un derecho o como un derecho no humano y segun las
circunstancias, estd criminalizado. (41) Es asi que la eutanasia se ha ido
considerando un acto decision de finalizar con la vida de la persona, a pesar de ser
por voluntad propia o a peticion de los familiares, va en contra a la ética, pero ello
no imposibilita que el médico no respete el deseo del paciente en su estado terminal.
Ante ello, los profesionales de salud que estdn a favor de la legalizacion de la
eutanasia, hacen énfasis que los pacientes estan en la libertad personal y la legitima
capacidad para realizar las acciones que consideren apropiadas durante sus vidas sin

interferir o restringir la libertad de otras personas. (38)

Un factor significativo fue la afeccién incurable con dolor insoportable y angustia,
el cual promueven al personal de salud a respaldar y aceptar la eutanasia. Ademas,
es esencial para dejar de sufrir fisicamente y emocionalmente. Por ello, desde la
perspectiva de los trabajadores indican que la eutanasia con la decision voluntaria
del usuario es apropiada para el dolor incontrolable y dificultad para respirar. Segln
los médicos, indican que permite reducir el sufrimiento insoportable sino también
reducir el tiempo de padecimiento, mantener la dignidad y la autonomia al final de
la vida. También agregaron que el sufrimiento mental insoportable e irreversible

justificaba la eutanasia, por eso consideran las ventajas que puede llevar esto como
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aliviar el sufrimiento no solo de los pacientes y sus familias, sino también de ellas

mismasy de otros profesionales de la salud. (37)

Entonces se puede enfatizar que la eutanasia es considerada como un acto deliberado
propio del paciente en un estado critico, para ello la Guia de la Sociedad de Cuidados
Paliativos propone ciertos criterios que determinan cuando un paciente se encuentra

en una fase terminal (26):

- Padecimientode una patologiaavanzada, progresivae incurable.

No hay respuestas positivas ante el tratamiento especifico.

Sintomasintensos que impidenla tranquilidad del paciente.

Pronoéstico de vida menor a 6 meses.

Otro concepto que se utiliza para referirse a la eutanasia, es el derecho a morir con
dignidad, es decir la dignidad que tiene el individuo se traduce en el derecho que
tiene a elegir libremente el momento de cuando morir, teniendo como justificacion
evitar el sufrimiento fisico y moral de los pacientes. No obstante, para los médicos
no existe un derecho a morir, dado su compromiso ético profesional, donde prevalece
la vida del paciente. Por ello la eutanasia es un tema controversial y cada médico

tiene una perspectiva distinta de acuerdo al punto de vista de donde lo vean. (26)
Existe una serie de categorias en las que se divide la eutanasia (46):
a. Eutanasia directa
Se refiere en adelantar la hora de la muerte en caso de una enfermedad incurable, la

cual se puede realizar en dos posibilidades:

- Eutanasia activa: Consiste en efectuar acciones especificas para provocar la
muerte del usuario, a través de medicamentos o sustancia mortales

administradas por un tercero, por lo general lo realiza un médico.

- Eutanasia pasiva: La causa de muerte resulta por interrupcion de
intervenciones, es decir ofrecer a la vida su soporte indispensable.

Cada una de estas categorias a su vez, pueden ser de manera voluntaria o

involuntaria:
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- Eutanasia voluntaria: Se da cuando el paciente competente, luego de haber

evaluado su estado de salud, solicita la eutanasia.

- Eutanasia involuntaria: Se refiere cuando el paciente no se encuentra en
condiciones de decidir y presenta un estado de salud critico o en estado

vegetativo. Esta decision sera tomada por un tercero o familiares.

b. Eutanasia indirecta

Es la eutanasia cuyo fin basico no es terminar con la vida, sino reducir y culminar
con el dolor. Es decir, procedimientos terapéuticos cuyo efecto secundario es la
muerte. Eso hace énfasis que la eutanasia es la accion de culminar con la vida, ya se
decision por parte del usuario o del familiar. A nivel internacional, la eutanasia
activa solo se ha legalizado en tres paises, como Holanda, Bélgica y Luxemburgo,

donde se debe cumplir con los siguientes criterios:

- Paciente en estado terminal o sin salida.

- El médicotiene la conviccion que la solicitud es totalmente voluntaria por parte

del paciente.

Al cumplir con estos términos, la eutanasia esta autorizada de efectuarse, ademas se
puede indicar que hay un mayor nimero de casos de eutanasia siendo mas frecuente
los pacientes en estado terminal entre 60 y 80 afios de edad. (26) Asi también, se
expone que, otro factor para que se considere la eutanasia, es el factor econémico,
puesto que los pacientes no cuentan con los recursos necesarios para seguir pagando
sus tratamiento antes la enfermedad diagnosticada y no tienen la ayuda de
familiares, es decir se encuentran solos, ante este factor se considera la solicitud de
eutanasia. (47) A pesar gue la eutanasia se practique en paises permitidos donde el
paciente presente enfermedades terminales o tenga un tiempo menor a seis meses de
vida, existe el termino eutanasia psiquiétrica, donde diversos especialistas enfatizan
que una enfermedad mental puede llegar a causar igual sufrimiento e incapacidad

como una enfermedad fisica. (48)

Los médicos son profesionales claves responsables del cuidado directo de los
individuos a la culminacion de su vida, debido a la demanda de atencion médica,

atienden con mas regularidad a individuos con afecciones no curables, y muchas
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veces cumplen un rol vital que incluye acompafiar al paciente y familiares hasta el
Gltimo dia de su vida. Viven en circunstancias a menudo en las que determina el
derecho a un fallecimiento digno. Por ello, se considera al individuo como una
persona con decisiones propias, a quien se debe dotar de medios humanos y
espirituales para asegurar un transito a la muerte. Ademas, los médicos son
considerados como una figura fundamental en la prestacion de cuidados de calidad al
final de la vida, son quienes mejor resuelven el manejo de los sintomas y las
necesidades de los pacientes y sus familiares. Por ello, es importante los factores que
influyen en las actitudes de los médicos hacia la eutanasia y explorar como se ve

afectado su bienestar emocional como ayuda aclarar su papel. (49)

De acuerdo a la junta directiva médica, hicieron hincapié que se debe de suprimir el
dolor y el sufrimiento del individuo, mas no a la persona como tal. A pesar de que
existan situaciones especificas muy doloras, se debe hacer un esfuerzo para ayudar a
esos pacientes a recuperar el sentido de la vida, ya que no existen beneficios de la
eutanasia, por lo que no se puede hacer excepciones. La pena que puede provocar
cada caso, no se justifica para quitar intencionalmente la vida de un paciente. Se
considera en la medicina un homicidio deliberado o un acto altruista, encubriendo la
necesidad propia de olvidar el sufrimiento y la incapacidad de aceptar una muerte
ajena, para ello, se llevan a cabo medidas paliativas, basadas en un tipo especial de
atencion a los pacientes con enfermedad avanzada. Pues desde el punto de vista
médico, el objetivo de su profesion es brindar el mejor tratamiento y calidad de vida
posible, precisamente con la ayuda de los cuidados paliativos, cuyo objetivo es evitar
que el paciente sea devastado por una dolorosa enfermedad. Esta atencién esta
disefiada para brindar a los pacientes y sus familias la mejor calidad de vida
adecuada a sus circunstancias. Su objetivo principal es aumentar su felicidad.
Responden a las diferentes necesidades afectadas por una enfermedad progresiva.
Este acercamiento global a los pacientes y sus familias se logra a través de un equipo
interdisciplinario de profesionales médicos, personal de enfermeria, psicélogos,
trabajadores sociales y asistentes espirituales. Admitir que uno puede disponer de su
vida bajo cualquier circunstancia es reconocer implicitamente que la vida de uno no
es inviolable o incondicional, y por lo tanto es aceptable que algunas vidas no valen
la pena ser vividas. Es una tentacion para todos, un recurso facilmente escalable. La

posible legalizacion de la eutanasiaen la profesion sanitaria conduce a la corrupcién
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de su espiritu y de la relacion médico-paciente, lo que supondra su degeneracién: un
ataque a la ética de los profesionales sanitarios y a la confianza en la relacion
médico-paciente. Las costumbres comunitarias y el activismo a favor de la eutanasia
acaban por convencer a los profesionales y familiares de que el asesinato por piedad
0 a peticion del paciente, es una opcion de tratamiento muy eficaz y por tanto
innegable. (50)

.MARCO METODOLOGICO

I1.1. ENFOQUE, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Una investigacion es de tipo basica, cuando tiene el fin de ampliar el conocimiento y
comprension acerca de los fundamentos del fendmeno de estudio y hechos
observados. (51) Por ello, la investigacion fue de tipo basica ya que se dispuso de

nueva informacion.
Disefio de investigacion

El estudio fue no experimental y transversal, ya que se recabaron los datos en un sélo
momento aplicando una sola vez a la muestra seleccionada, asimismo se plasmo la
informacion tal como se hall6 sin alterar su contenido. Por esa razén, se utilizo el

disefio no experimental, ya que no se alteraron ni modificaron las variables. (52)
11.2.  VARIABLES, OPERACIONALIZACION

Variable 1: Factores asociados

Definicion conceptual: El tema de la eutanasia es objeto de impetuosos debates en la
actualidad, lo que genera innumerables preguntas en los circulos académicos y
profesionales, y esté dividido por quienes han estudiado la préactica durante mucho
tiempo. (36)

Definicion operacional: Las opiniones de los médicos sobre la eutanasia son un

elemento importante en la implementacion de esta practica, debido a que sus puntos
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de vistas pueden estar influenciados por muchos factores como las fuertes creencias

religiosas, afios de experiencia, ademas del sexo y su edad. (33,35)
Variable 2: Percepcion sobre eutanasia

Definicion conceptual: La percepcion se trata de la recepcion, seleccion, adquisicion,
transformacion y organizacion de la informacién sensorial. Por lo tanto, existe la
necesidad de examinar y sintetizar los puntos de vista del personal de salud sobre la
eutanasia. (37)

Definicion operacional: Cuando se habla del sector de la salud es necesario saber
cual es la opinidn de los médicos y psicologos respecto a la eutanasia. Es importante
evaluar el sufrimiento y la angustia que perciben el usuario con una enfermedad

terminal. (40)
11.3. POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA
11.3.1. POBLACION

La poblacion es el conjunto de datos, integrada por un grupo de personas o sujetos
que comparten caracteristicas en comun y pueden ser medibles. (53) Por ello, la

poblacidn de estudio estuvo compuesta por 300 médicos de hospitales chiclayanos.

Criterios de seleccion: En los criterios de inclusién se basaron en trabajadores
médicos que laboran en hospitales del estado y quienes aceptaron su participacion
firmando el consentimiento informado. En los criterios de exclusion se basaron en
trabajadores que presente alguna discapacidad, se encuentre de permiso o0

vacaciones, lo cual no le permiti6 desarrollar el cuestionario.
11.3.2. MUESTREO

El muestreo probabilistico se caracterizdé ya que a partir del célculo estadistico
pretende hacer estimaciones de variables en la poblaciéon, donde el muestreo
aleatorio simple se caracteriza porque todos los participantes de la poblacion pueden

tener la misma probabilidad de ser escogidos para ser parte de la muestra. (53)
11.3.3. MUESTRA

Una muestra es una parte concreta de todo el conjunto de la poblacion, que, a raiz del
muestreo, permite obtener una parte de la poblacion. (53) Por ello, la muestra de

estudio estuvo conformada por 169 médicos de hospitales chiclayanos.
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I1.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La técnica de la encuesta es una herramienta que se desarrolla a través de un
instrumento Ilamado cuestionario, direccionado a personas, las cuales proporcionan

informacion relevante sobre un tema en especifico. (52)

Por ello, se aplico un cuestionario para cada una de las variables. La variable de
factores asociados, se dividié en: edad, sexo y afios de experiencia. Respecto a la
variable percepcion sobre eutanasia, se ha estructurado en: edad del paciente, factor
econdmico del paciente, estado de salud fisico del paciente y estado de salud
psicoldgico del paciente. Cabe resaltar que dicho cuestionario tuvo una escala de
medicién ordinal, y una escala valorativa de tipo Likert: Totalmente en desacuerdo
(1), En desacuerdo (2), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), De acuerdo (4) y

Totalmente de acuerdo (5).

Por otro lado, es importante indicar que el instrumento fue validado a través de 4
juicios de expertos cuyo coeficiente de Kendall fue de 0.750 indicando que el
instrumento es valido; ademas pasé por un proceso de confiabilidad Alfa de
Cronbach, el cual fue de 0.830 indicando que el instrumento seafiable.

I1.5. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Para dar inicio al andlisis de los datos previamente recolectados, primero se registro
en el programa Microsoft Excel la informacion para ordenar sistematicamente.
Luego de ello, se export6 al programa SPSS v26 para analizar los datos mediante una
prueba de estadistica multivariada y estadistica frecuentista con la intencion
determinar la relacion entre los fenomenos de estudio y los objetivos descriptivos.
Finalmente se plasmaron los datos en tablas o graficos para su mejor comprension e
interpretacion, asi mismo se determinaron las conclusiones y realizaron las

recomendaciones.

I1.6. CRITERIOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion se basé en el cddigo de ética propuesta por de
la Universidad Sefior de Sipan, que tuvo la finalidad de garantizar el proceso de

investigacion cumpliendo con los principios éticos establecidos:

Articulo 5
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- Protecciénde la persona basada en su dignidad y diversidad

sociocultural.

- Cuidado sostenible del medio ambiente y de Ia
biodiversidad.

- Consentimientoinformadoy expreso.

- Transparenciaen la eleccionde los temas de investigaciony

en la ejecucion de la misma.

- Cumplimiento de los criterios éticos aceptados Yy

reconocidos por la comunidad cientifica.
- Rigor cientificoen las investigaciones.

- Difusidn de los resultados de las investigaciones.

Articulo 6

- Respeto al derecho de propiedad intelectual de los

investigadores o autores.

- Citar y referenciar adecuadamente las fuentes que se hayan
incluido en el estudio, tal como se establece en las normas

internacionales.

- Se reconoce la participacion y contribucion solamente de
los participantes en la investigacion.

- La informacion obtenida se utiliza con la debida reserva y

para los objetivos de la investigacion.

I1.7.  CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Los criterios de rigor cientifico que se van a tomaron en cuenta en este estudio

estuvieron basados en Helsinki (54):

- Credibilidad: Se refiere a adaptar el descubrimiento a la realidad. Generar
confianza en la veracidad y el contexto del tema de investigacion. Entre otras
estrategias, esto se logra a través de métodos probados; métodos de conocimiento

previo de la sociedad u organizacion investigada; triangulaciéon de herramientas:
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entrevistas, grupos focales, analisis de documentos; analisis conjunto y critico de

grupos de investigacion

Transferibilidad: Esto se refiere a la responsabilidad del investigador de
proporcionar suficiente informacion sobre el trabajo de campo y el contexto de
investigacion para permitir la transferencia y comparacion de los resultados de la
investigacion a otros contextos. Se desarrollaron descripciones detalladas para
permitir una evaluacion comparativa con otros estudios. Debe indicarse el nUmero
de participantes en el trabajo de campo, el método utilizado, el nimero y la
duracion de las sesiones de recopilacion de datos y el periodo de tiempo del

trabajo de campo.

Dependencia: Se refiere a la informacion del informe para entender la
metodologia utilizada y su efectividad. Para ello, se consideran cambios
estratégicos en el proceso de investigacion, incluyendo el disefio de la
investigacion y su implementacion, descripciones detalladas del trabajo de campo
y evaluacién reflexiva del proceso y los resultados obtenidos. Se recomienda la

trigonometria pararefuerzos débiles.

Confirmabilidad: Asegurar en la medida posible, que los resultados sean el
resultado de los pensamientos y experiencias del informante, mas que de las
creencias y preferencias del investigador. Con este fin, los investigadores deben
triangular e incluir argumentos relacionados con la toma de decisiones sobre la
base teorica y las opciones metodoldgicas utilizadas. Una vez mas, es (til indicar

laformacidény las tendencias del investigador.
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RESULTADOS

I11.1. RESULTADOS SEGUN OBJETIVOS

Obijetivo especifico 1: Describir los factores

hospitales chiclayanos, 2023.

Tablal.
Factores asociados

asociados en personal médico de

Factores Detalle N Porcentaje
25 - 35 afios 56 33.1%
Edad 36 - 46 afos 55 32.5%
47 a mas afnos 58 34.3%
Femenino 88 52.1%

Sexo

Masculino 81 47.9%
1 - 3 afios 57 33.7%
Afios de experiencia 4 - 7 afios 56 33.1%
8 - 10 afios 56 33.1%
Religion Catolico 142 84.0%
Evangélico 27 16.0%

Nota. Obtenido del instrumento

Respecto a la tabla 1, se muestran los factores asociados, llegando a encontrar que el

34.3% de los médicos que laboran en hospitales de Chiclayo, tienen mas de 47 afios,

mientras que el 33.1% tienen entre 25 a 35 afios y el 32.5% entre 36 a 46 afos;

ademas, el 52.1% son mujeres y el 47.9% restante son varones; en cuanto a los afios

de experiencia, el 33.7% tienen entre 1 a 3 afios de experiencia, el 33.1% entre 4 a 7

afios y el 33.1% entre 4 a 7 afios; también el 84.0% eran catolicos y el 16.0%

evangeélicos.
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Objetivoespecifico 2: Identificar la percepcidn sobre eutanasiaen personal médico de hospitales chiclayanos, 2023.

Tabla 2.

Percepcidnsobre eutanasia

Totalmente en

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni

Totalmente de
De acuerdo

- desacuerdo en desacuerdo acuerdo
Items
n % n % n % n % n %
Si un paciente de 85 afios tiene cancer terminal, con dolores severos y esta
. o . 3.6% 9 5.3% 41 24.3% 69 40.8% 44 26.0%
al borde de la muerte, ¢usted consideraria quitar el soporte vital?
Si un paciente de 24 afios, tetrapléjico, depende de los cuidados de sus
padres o terceras personas, solicita la eutanasia porque no quiere vivir 7 4.1% 13 7.7% 31 18.3% 75 44.4% 43 25.4%
siendo asistido y ser una carga, ¢ usted considerariaquitar el soportevital?
Si un neonato no tiene probabilidades de sobrevivir en los primeros 3 a 5
dias de nacer, ¢usted consideraria la peticion de la madre de quitarle el 3 1.8% 8 4.7% 41 24.3% 64 37.9% 53 31.4%
soporte vital?
Si un paciente tiene cancer avanzadoy no tiene las condiciones econdmicas
para solventar sus gastos, ni familia quien le apoye, vive sola y pide la 8 4.7% 7 4.1% 26 15.4% 67 39.6% 61 36.1%
eutanasia, ¢usted consideraria quitar el soporte vital?
Cémo médico, si un paciente que tiene dolor severo, solicita una muerte
17 10.1% 24 14.2% 47 27.8% 55 32.5% 26 15.4%

digna, ¢usted lo consideraria?
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Como médico, siun pacienteque tiene dolorsevero, en estado terminal, sin

miras de recuperarse, solicita eutanasia asistida, ¢usted lo consideraria?

4.7%

19

11.2%

58

34.3%

51

30.2%

33

19.5%

Si un paciente tiene problemas de salud psicol6gica avanzada, no cuenta
con el apoyo necesario, vive solo y solicita que se le realice eutanasia

asistida, ¢usted consideraria quitar el soporte vital?

10

5.9%

15

8.9%

51

30.2%

58

34.3%

35

20.7%

Si un paciente tiene problemas de salud psicolégica avanzada, cuenta con
el apoyo de sus familiares y solicita que se le realice eutanasia asistida,
¢justed consideraria quitar el soporte vital?

14

8.3%

25

14.8%

44

26.0%

51

30.2%

35

20.7%

Si un paciente sufre de una enfermedad degenerativairreversibley solicita
la eutanasia para evitar un deterioro continuo y una pérdida de calidad de

vida, ;usted consideraria que tiene derecho a tomar esa decision por si

mismo?

2.4%

18

10.7%

49

29.0%

57

33.7%

41

24.3%

¢Estaria de acuerdo en permitir la eutanasia inclusoen ausencia de una
enfermedad terminal, si un paciente sufre de undolor crénicoinsuperabley
no tiene perspectivas de mejorasignificativa en su calidad de vida?

3.6%

2.4%

16

9.5%

67

39.6%

76

45.0%

37



Se analizaron un total de 10 preguntas las cuales plantean algunos supuestos que
infieren a la toma de decision del médico ante la actitud de aceptar o rechazar la
eutanasia, los casos eran respecto al dolor severo, el saber que no tendra

recuperacion, el estado terminal y otras.

En el caso de la primera pregunta, se plantea el caso de un paciente de 85 afios que
tiene cancer y esta al borde de la muerte; frente a ello, el 40.8% del total de médicos
esté de acuerdo con la eutanasia, el 26.0% esta totalmente desacuerdo y el 24.3% esta
ni de acuerdo ni en desacuerdo. En la segunda pregunta, se plantea el caso de un
paciente cuadripléjico quien al sentirse como una carga para su familia solicita la
eutanasia, en este caso, el 44.4% de los médicos dijeron estar de acuerdo, frente al

4.1% que esta en total desacuerdo.

La tercera pregunta, plantea el caso de un neonato que no tiene probabilidades de
sobrevivir en los 3 a 5 dias de nacido, ante ello, el 37.9% de los médicos dijeron esta
de acuerdo con la eutanasia, mientras que el 31.4% dijo estar totalmente de acuerdo;
respecto a la cuarta pregunta, se plantea el caso de un paciente con cancer avanzado
y que no tiene las suficientes condiciones econémicas para solventar sus gastos y no
cuenta con apoyo de su familia, en relacion a ello, se verifico que el 39.6% de los
médicos estan de acuerdo, no obstante, el 31.4% esta totalmente de acuerdo frente a

la eutanasia.

En cuanto a la quinta pregunta, se plantea el caso de un paciente que presenta dolor
severo y solicita una muerte digna, ante ello el 32.5% esta de acuerdo con la
eutanasia, sin embargo, el 27.8% dijeron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la
eutanasia. Respecto a la pregunta seis, se plante6 el caso de un paciente con dolor
severo, en estado terminal y sin indicios de recuperacion, frente a ello, el 34.3% de
los médicos estan ni de acuerdo ni en desacuerdo con la eutanasia, el 30.2% estan de
acuerdo y el 19.5% esta totalmente de acuerdo.

Respecto a la pregunta siete, se planted la situacion de un paciente que tiene
problemas de salud mental avanzada y que no cuenta con suficiente apoyo y solicita
que se le realice la eutanasia, en relacion a ello, el 34.3% esta de acuerdo con la
eutanasia, mientras que el 30.2% est& ni de acuerdo ni en desacuerdo; en cuanto a la
pregunta ocho, plante el caso de un paciente con problemas de salud mental

avanzada pero si cuenta con el apoyo necesario y solicitaque se realice la eutanasia,
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ante ello el 30.2% de los médicos dijeron estar de acuerdo, el 26.0% estuvo ni de

acuerdo ni en desacuerdo.

Respecto a la pregunta nueve, se plante6 la situacién de un paciente que tiene una
enfermedad degenerativa irreversible y solicita que se le realice la eutanasia, en
relacion aello, el 33.7% esta de acuerdo con la eutanasia, mientras que el 29.0% esta
ni de acuerdo ni en desacuerdo; finalmente, en cuanto a la pregunta diez, se plante
si esta de acuerdo en permitir la eutanasia incluso si el paciente no tiene una
enfermedad terminal, pero sufre un dolor crénico insuperable y no hay mejora, ante

ello el 45.0% de los médicos dijeron estar totalmente de acuerdo, el 39.6% estuvo de

acuerdo.

Tabla3.

Variable percepcion sobre eutanasia
Eutanasia n %
Conservadora 97 57.4%
Radical 72 42.6%
Total 169 100.0%

Nota. Obtenido del instrumento

En la tabla 3, se muestran que el 57.4% de los médicos presentaban una actitud

conservadora respecto a la eutanasia, y el 42.6% una actitud radical.

Objetivo general: Determinar los factores asociados a la percepcion sobre eutanasia

en personal médico de hospitales chiclayanos, 2023.

Tabla 4.
Factores asociados a la percepcionsobre eutanasia

Percepcion sobre eutanasia

Conservadora Radical Sig.
n % n %
25 - 35 afos 38 67.9% 18 32.1%
Edad 36 - 46 afios 24 43.6% 31 56.4%  0.031
47.amas 35 60.3% 23 39.7%
anos
Sexn Femenino 58 65.9% 30 341% [ on
Masculino 39 48.1% 42 51.9%
L 1-3afos 41 71.9% 16 28.1%
experiencia |1 4® 22 39.3% 34 60.7%  0.002
8 - 10 afios 34 60.7% 22 39.3%
g Catdlico 88 62.0% 54 38.0% 4 0e
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Evangélico 9 33.3% 18 66.7%
Nota. Obtenido del instrumento

De la tabla 4, se verifico que los médicos que tenian entre 25 a 35 afios, el 67.9%
tuvo una percepcion conservadora respecto a la eutanasia, mientras que el 32.1%
tuvieron una precepcion radical, del grupo etario de 36 a 46 afios el 56.4% presentd
una percepcion radical sobre la eutanasia y el 43.6% una precepcién conservadora,
de los médicos de 47 afios a mas, el 60.3% tuvo una percepcion conservadora y el
39.7% una percepcion radical. Respecto al sexo, el 65.9% de las mujeres tuvieron
una percepcion conservadora, mientras que el 30.4% una percepcion radical, ademas,
el 51.9% de los varones tuvieron una percepcion radical y el 48.1% una percepcion

conservadora.

En cuanto a los afios de experiencia, aquellos médicos que tienen laborando entre 1 a
3 afios, el 71.9% mostraron una percepcion conservadora sobre la eutanasia, mientras
que el 28.1% una percepcion radical; los médicos que tienen entre 4 a 7 afios de
experiencia, el 60.7% tuvo una percepcion radical acerca de la eutanasia, y el 39.3%
una percepcion conservadora; asimismo, los médicos que tiene entre 8 a 10 afios de
experiencia, el 60.7% presentaron una percepcion conservadora sobre la eutanasia, y
el 39.3% una percepcidn radical. Considerando la religion, el 62.0% de los médicos
catélicos tuvieron una percepcion conservadora, y el 38.0% tuvo una percepcion
radical; el 66.7% de los médicos con creencias evangélicas tuvieron una percepcion

radical sobre la eutanasiay el 33.3% una percepcion conservadora.

Se comprobo la existencia de més de dos factores asociados a la percepcién sobre
eutanasia siendo la edad, el sexo, los afios de experiencia y la religion puesto que la
significancia obtenida fue menor al 0.05, de esta manera se confirmd la hipétesis de

investigacion.
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Tablab.

Modelo de regresion de Poisson para identificar los factores asociados a la

percepcion sobre eutanasia

Parametros IRR Std. Err. z p-valor E?()Sr?/; Interval]
Edad
36 - 46 afios 0.334 0.074 -4.980 0.000 0.217 0.514
47 amaés 0.638 0.227 -1.260 0.207 0.318 1.282
Sexo
Masculino 1.574 0.303 2.360 0.018 1.080 2.294
Afios de
experiencia
4 -7 afos 5.616 1.380 7.020 0.000 3.469 9.092
8- 10 afios 1.969 0.824 1.620 0.105 0.867 4.474
Religion
Evangélico 1.515 0.282 2.230 0.026 1.052 2.181
Constante 0.218 0.049 -6.840 0.000 0.141 0.337

Nota. Obtenido del instrumento

En la tabla 5 se puede observar que el grupo de médicos que tenian edad entre 36 -
46 afos presentd un IRR de 0.334 con un intervalo de confianza del 95% entre 0.217
y 0.514, ademas arrojo una significancia menor a 0.05, lo que indica que este grupo
esta asociado con la percepcion de eutanasia, asimismo se da una incidencia de
66.6% (1 — 0.334) menor que el grupo de referencia (25 - 35 afios); asimismo se
observa que el grupo mayor de 47 afios no presento relacion con la percepcién de la
eutanasia, debido a que se obtuvo una significancia mayor a 0.05.

Para el grupo de médicos con 47 afos a mas, el IRR es 0.6381, pero no es
estadisticamente significativo (P > 0.05), lo que sugiere que no hay una diferencia

clara con respecto al grupo de referencia.

En cuanto al sexo, el sexo masculino arrojé un IRR de 1.574 con un intervalo de
confianza del 95% entre 1.08 y 2.294, ademas esta asociado con la percepcién de la
eutanasia debido a que obtuvo una significancia por debajo a 0.05, asimismo la
incidenciaes de 57.4% mayor que las mujeres.

Para los afios de experiencia, se observa que el grupo que tiene de 4 - 7 afios obtuvo
un IRR de 5.616 con un intervalo de confianza del 95% entre 3.469 y 9.091, ademas

esta asociado con la percepcion de la eutanasia puesto que la significancia obtenida
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fue 0.000 (p < 0.05), ademas se muestra una incidencia de percepcion 5.6 veces
mayor que el grupo de referencia (1 - 3 afios); asimismo para el grupo de 8 - 10 afios,
el IRR es 1.969 y también se evidencia relacion con la precepcion de la eutanasia por
obtener una significancia menor a 0.05, asimismo indica una incidencia de

percepcion de la eutanasia 96.9% mayor que el grupo de referencia.

Respecto a la religion, los evangélicos obtuvieron un IRR de 1.515 con un intervalo
de confianza del 95% entre 1.064 y 2.155, ademas esta asociado con la percepcion de
la eutanasia debido a que obtuvo una significancia menor a 0.05, ademés se deduce
que los individuos evangélicos tienen una incidencia de percepcién de la eutanasia de

51.5% mayor que los cat6licos (grupo de referencia).

En resumen, el modelo muestra que la percepcidn sobre la eutanasia esta asociada

por la edad, el sexo, los afios de experienciay la religion.
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I11.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Posterior a la elaboracion de los resultados del estudio y dando cumplimiento a los
objetivos planteados, se procedio realizar la comparacion y discusion con estudios
precedentes y las teorias contenidas. Como objetivo general, se pudo determinar los
factores asociados a la percepcién sobre eutanasia en personal médico de hospitales
chiclayanos.

A partir del cuestionario sobre los “factores asociados en personal médico de
hospitales chiclayanos, 2023”, se recopild informacidon necesaria sobe la percepcion
que tiene el personal médico sobre la eutanasia, la muestra estuvo constituida por
169 médicos de hospitales chiclayanos, encontrando que 97 (57.4%) médicos
presentaron una percepcién conservadora sobre la eutanasia, de ellos el 67.9%
tuvieron entre 25 a 35 afios, el 65.9% fueron mujeres, ademas, respecto al tiempo de
experiencia laboral, el 71.9% tiene de 1 a 3 afios, y el 62.0% tuvieron creencias
religiosas catolicas; por otra parte, 72 (42.6%) médicos presentaron una percepcion
radical sobre la eutanasia, ademés el 56.4% tuvo entre 36 a 46 afios, el 51.9% fueron
varones, el 60.7% tuvo entre 4 a 7 afios de experiencia y el 66.7% fueron

evangeélicos.

Tras verificar el nivel de significancia por debajo del 0.05, se confirmé la existencia
de mas de factores asociados a la percepcion sobre eutanasia, siendo la edad, el sexo,
el tiempo de experiencia en afios y la religion. Resultados similares fueron
apreciados en el estudio de Sandvik (13), quien encontré que el tiempo de
experiencia de los médicos influye en la percepcion de eutanasia haciendo que esta
varie, de este modo la experiencia hace que los médicos expresen con mayor firmeza

su postura respecto a la eutanasia.

Mei-Yin y Lai-Yi (14)al igual que Saadeh et al., (15), verificaron que el personal
médico con creencias religiosas muestra una actitud negativa frente a la eutanasia,
confirmando que el factor cultural se asocia significativamente con la actitud hacia la
eutanasia (p = 0.032). De manera similar, Englund (16) en su investigacion expuso
que el tiempo de experiencia laboral se asocia directamente con la actitud frente a la
eutanasia, puesto que los médicos que tenian menor tiempo de experiencia se

encontraban mas propenso a aceptar la eutanasia.
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En tanto, los estudios de Choinska et al., (18) y Alvarez et al., (24) fueron
desarrollados en estudiantes medicina, encontrando que los profesionales que tienen
una religion definida consideran que la vida es sagrada y se muestran en contra de la
eutanasia, sin embargo, aquellos estudiantes que no tienen una religion definida estan

mayormente a factor de la eutanasia. (18,24)

En base a la revisién teorica, entre el personal de salud, ser religiosa se asocia
generalmente con la actitud negativa frente a la eutanasia. (32) En el mundo, gran
parte de las religiones estan en contra o rechazan cualquier intervencion antes del
fallecimiento; mientras que, aquellos que apoyan la eutanasia fundamentan que Dios
no aprueba el dolor y el sufrimiento humano cuando no hay una esperanza de real de

tratamiento. (34)

Por otro lado, los afios de experiencia del personal asistencial hace que los médicos
presenten una actitud de tolerancia hacia la libertad de eleccién y relacionan a la
eutanasia como una opcién para usuarios con afecciones severas; entonces, la
aceptacion de la eutanasia en algunos médicos es producto de los afios y el
conocimiento. (35)

Mientras que, en las investigaciones desarrolladas por D’ Amico et al., (20) y Bastos
et al., (25) concluyeron que el estado de salud critico del paciente o las enfermedades
progresivas son factores determinantes ante la percepcion frente a la eutanasia,
puesto que consideran a la eutanasia como una muerte digna para las personas,

evitando su sufrimiento. (20,25)

De esta manera, la eutanasia se refiere a una practica intencionada para finalizar con
la vida de un paciente que se encuentra gravemente enfermo, esta se realiza con el
consentimiento de la persona. (26) Entonces, la eutanasia surge del padecimiento que
sufren los enfermos terminales o que padecen de enfermedades incurables, con el

proposito de aliviar su sufrimiento ante una muerte lena e inevitable. (27)

A partir de la teoria utilitarista de los derechos, se considera a la eutanasia como una
opcion que evita el dolor de la persona que no tiene posibilidad de mejorar, de esta
manera de le evita o previene el sufrimiento, asi mismo, ayuda a disminuir el dafio
econdémico de una sociedad y culmina con una carga familiar dolorosa tanto

emocional y econémica. (30)
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Respecto a los factores asociados en personal médico, se verifico que el 34.3% tenia
de 47 a més afios de edad, el 32.5% entre 36 a 46 afios, y el 33.1% entre 25 a 35
afos; en cuanto al sexo, el 52.1% fueron mujeres y el 47.9% varones; respecto al
tiempo de experiencia en afios, el 33.7% tuvieron ente 1 a 3 afios de experiencia, el
33.1% entre 4 a 7 afios, y otro 33.1% entre 8 a 10 afios; ademas, el 84.0% eran

catolicosy el 16.0% evangélicos.

Las investigaciones cuyos resultados difieren de la presente es la presentada por
Mei-Yin y Lai-Yi (14), quienes encontraron que en su mayoria los profesionales
tenian entre 20 a 25 afios (51.3%), siendo el 57% mujeres y el 43%; respecto a la
religion el 49.6% fueron ateos, el 36.8% cristianos y el 13.6% otras religiones
(budismo, hinduismo, musulmana y otras). En cuanto a los afios de experiencia,
Englund (16) hall6 que el 40% de los profesionales tenian hasta 10 afios de

experiencia, mientras que el 60% restante estuvo en contra de la eutanasia.

Asi mismo, Herath et al., (17), expusieron que la edad promedio de los profesionales
encuestados fue de 27 afios, siendo en su mayoria mujeres (58.1%), la religion que
profesaban era la budista (80.9%). D’ Amico et al., (20) encontraron que el 83.13%
de los profesionales tenian entre 21 a 30 afios, el sexo femenino y la religion catolica

tuvieron mayor predominancia con el 58.88% y el 60.81%.

Alvarez et al., (24) confirmaron que el 66% de los profesionales fueron mujeres, y el
34% varones, ademas el 93% estaban solteras. Por su parte, Bastos et al., (25)
encontré mayor predominancia del sexo femenino con el 74.9%, el 49.2% tuvieron
entre 18 a 29 afios y el 26.6% entre 30 a 39 afos, la religion catlica fue mas

predominante con el 76.8%, seguida por la evangeélica o protestante (9.3%).

Respecto a la percepcidon sobre la eutanasia en personal médico de los hospitales de
Chiclayo, se verificé en su mayoria que los profesionales sanitarios presentaron una
percepcion conservadora sobre la eutanasia (57.4%), sin embargo, ante situaciones
complicadas apoyan esta préactica, en el caso de pacientes adultos mayores que tienen

cancer terminal, presentan dolores severos y estan al borde de la muerte.

Resultados similares se verificaron en el estudio de Sandvik et al., (13) quienes
encontraron que el 59 de los profesionales no estan de acuerdo en la legalizacion de
la eutanasia, mientras que el 41% si lo estaba. Por su parte, Dopelt et al., (19) expuso

que el 62% de los médicos indicaronque la persona enfermaes quien tiene derecho a
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agilizar su propia muerte, ante ello, el 53% indicO estar de acuerdo y aceptar el

pedido del paciente (19)

De igual manera, D’ Amico et al., (20) indicaron que el 37.96 % y el 30.4% de los
profesionales estan a favor y totalmente a favor de la eutanasia solo cuando los
pacientes se encuentran en situacion critica, ademas, el 79.74% consideran que el
sufrimiento del paciente es un factor importante ante la eutanasia. Ante ello, Barros
et al., (23) y Alvarez et al., (24) expusieron que los profesionales médicos estan a
favor de la eutanasia. (23,24) No obstante, Bastos et al., (25) verificaron que ante una
enfermedad terminal el 62% estarian de acuerdo en practicar la eutanasia con el fin

de evitar el sufrimiento insoportable. (25)

A partir de la teoria de la libertad de Kant, la libertad es una accion voluntaria de la
personal, y esta sujeta a las leyes universales. (31) En el siglo XX la escasez de
recursos, el hambre, las guerras fueron factores que promovieron la eutanasia como
parte de eliminar a personas consideradas como debiles o0 no aptas, ante ello la

eutanasiaes realizada solo a aquellos pacientes graves que no tienen cura. (28)

Desde la mirada de los profesionales sanitarios, es necesario evaluar el sufrimiento
del paciente que presenta una enfermedad terminal, puesto a que tiene el derecho de
fallecer dignamente, para ello, es necesario considerar el bienestar, deseo, las
emociones Y la opinion del paciente para que tenga la libertad de elegir si desea 0 no

optar por el método de la eutanasia. (39)

Ante esta decision, es necesario que el paciente y la familia cuenten con apoyo fisico,
psicoldgico, emocional, asi como un ambiente adecuado para mantener un buen
estado hasta el ultimo dia de su muerte; por ello las instituciones sanitarias deberan

brindar este servicioa los usuarios. (40)
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V.

CONCLUSIONES

. Se demostro que los factores edad, el sexo, los afios de experiencia y la religion

presentan asociacion con la percepcion sobre la eutanasia, puesto que la
significancia obtenida fue menor al 0.05.

. Se concluye que el 34.3% de los meédicos tenian mas de 47 afios de edad,

mientras que el 33.1% tienen entre 25 a 35 afios y el 32.5% entre 36 a 46 afos;
ademas, el 52.1% eran mujeres y el 47.9% restante eran varones; por otro lado,
el 33.7% tenian entre 1 a 3 afios de experiencia, el 33.1% entre 4 a 7 afios y el

33.1% entre 4 a 7 afios; tambiénel 84.0% eran catolicosy el 16.0% evangélicos.

Se concluye que el 57.4% de los médicos presentaban una actitud conservadora
respecto a la eutanasia, y el 42.6% una actitud radical.
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V. RECOMENDACIONES

1. Desarrollar programas de educacion médica continua que aborden ética médica,
cuidados paliativos y toma de decisiones al final de la vida, con la finalidad de
ayudar a mejorar la comprension y la percepcion del personal médico sobre la

eutanasia.

2. Otorgar apoyo psicoldgico y ético al personal médico que se enfrenta a dilemas
éticos relacionados con la eutanasia, tales como sesiones de asesoramiento

individual, grupos de discusion y comités de ética hospitalaria.

3. Fomentar un ambiente de trabajo donde se pueda discutir abierta y
respetuosamente sobre la eutanasia y otras cuestiones éticas relacionadas con el

final de la vida para ayudar a reducir la ansiedad asociados con estos temas.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

Variablesde L L ) ) ) ] Escalade
) Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores o
estudio medicion
Edad Ordinal
Son las caracteristicas de Sexo Nominal
. un sujeto que acttan de Son aquellas variables sociales, ) .
Factores asociados o o Social Afos de
formaindividual o culturalesy econdmicas . .
. experiencia Ordinal
conjunta. (36)
laboral
Religion Nominal
La percepcidnsobre eutanasiase Conservadora (38
De acuerdo a los -
. basa en distintos puntos puntos 0 menos)
Percepcionsobre conocimientos previos . . . . .
) principales: Edad y economia Adimensional Ordinal
eutanasia sobre la eutanasia, los . - :
’ del paciente, estado fisicoy Radical (39a50
rofesional I .
profesionales de salud mental del paciente puntos)
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tienenunaperspectiva

respecto a ello. (37)
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Anexo 02. Operacionalizaciénde las variables

Titulo: Factores asociados a la percepcion sobre eutanasia en personal médico de hospitales chiclayanos, 2023.

Problema de investigacion

Objetivos

Técnicas e instrumentos

¢ Cuales son los factores
asociadosa la percepciénsobre
eutanasiaen personal médico
de hospitales chiclayanos,
2023?

Objetivo general:

Describir los factores (edad, sexo, afios de experiencialaboral, religion)
asociados en el personal médico de hospitales chiclayanos, 2023.

Objetivos especificos

Describir los factores asociados en personal médico de hospitales
chiclayanos, 2023.

Identificar lapercepcion sobre eutanasia en personal médicode hospitales
chiclayanos, 2023

Técnicas:

Encuesta

Hipotesis

Los factores (edad, sexo, afios de experiencia laboral, religion) estan
asociados a la percepcion sobre eutanasia en personal médico de

hospitales chiclayanos, 2023.

Instrumentos:

Cuestionario
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Tipo y disefio

investigacion

Poblaciony muestra

Variablesy dimensiones

Tipo: Bésica

Disefio: No  experimental,

transversal

Poblacion: Muestra: Variable 1 Dimensiones
300 médicos 169 médicos Factores asociados
hospitales hospitales
. i Variable 2 Dimensiones
chiclayanos chiclayanos
Percepcion sobre eutanasia | Adimensional




Anexo 03. Calculo de la muestra

2
VA *p*q*N

no = Zz*p*q+eq*(N—1)

Donde:

N = Tamafio de poblacién

Z = Nivel de Confianza: 1.96

e= Error de estimacién méaximo aceptado=0.05
p = Probabilidad de éxito: 0.5

q = Probabilidad de rechazo: 0.5

2
1.96 *0.5%0.5*300
n, = > > = 169
1.96 *0.5%0.540.05 (300—1)

La muestra estara conformadapor 169 médicos de hospitales chiclayanos.
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Anexo 04. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario sobre los factores asociados en personal médico de hospitales

chiclayanos, 2023

Introduccion: El presente estudio tiene la finalidad de determinar los factores

asociados a la percepcion sobre eutanasia en personal médico de hospitales chiclayanos,

2023. Para ello, se le pide de total consideracion participar en el estudio, respondiendo

las siguientes interrogantes. Indicando que los datos seran utilizados solo para fines

académicos, respetando el anonimato del participante.
Edad:

Sexo:

M() F()

Afios de experiencia laboral:

Religion
Catolico ()
Evangélico()

Adventista ()

Ateo ()
Otro:
Totalmenteen En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmentede
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° Preguntas 112|3|4|5

1. | Si un paciente de 85 afios tiene cancer terminal, con dolores
severos y estdal borde de la muerte, ;usted consideraria quitar
el soporte vital?
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Si un paciente de 24 afios, tetrapléjico, depende de los
cuidados de sus padres o terceras personas, solicita la
eutanasia porque no quiere vivir siendo asistido y ser una
carga, ¢usted consideraria quitar el soporte vital?

Si un neonato no tiene probabilidades de sobreviviren los
primeros 3 a 5 dias de nacer, ¢usted consideraria la peticion de
la madre de quitarleel soporte vital?

Si un paciente tiene céncer avanzado y no tiene las
condiciones econdmicas para solventar sus gastos, ni familia
quien le apoye, vive sola y pide la eutanasia, ¢usted
consideraria quitar el soporte vital?

Como médico, si un paciente que tiene dolor severo, solicita

una muertedigna, ¢usted lo consideraria?

Como médico, si un paciente que tiene dolor severo, en estado
terminal, sin miras de recuperarse, solicitaeutanasiaasistida,
justed lo consideraria?

Si un paciente tiene problemas de salud psicolégica avanzada,
no cuenta con el apoyo necesario, vive solo y solicita que se le
realice eutanasiaasistida, ;usted consideraria quitar el soporte
vital?

Si un paciente tiene problemas de salud psicoldgica avanzada,
cuenta con el apoyo de sus familiares y solicita que se le
realice eutanasiaasistida, ¢usted consideraria quitar el soporte

vital?

Si un paciente sufre de una enfermedad degenerativa
irreversible y solicita la eutanasia para evitar un deterioro
continuo y una pérdida de calidadde vida, ¢;usted consideraria

que tiene derecho a tomar esa decisién por si mismo?

10.

¢Estaria de acuerdo en permitir la eutanasia incluso en
ausencia de una enfermedad terminal, si un paciente sufre de
un dolor crénico insuperable y no tiene perspectivas de mejora

significativaensu calidad de vida?
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Anexo 05. Validaciony confiabilidad de instrumentos
Validacién por juiciode expertos
Presentacién del Instrumento: Evaluacion de la Percepcién sobre la Eutanasia

Estimado/a [Nombre del Experto],

Me dirijo a usted como parte de un proceso de validacion de un instrumento disefiado
para evaluar la percepcion sobre la eutanasia. Este instrumento busca comprender las
actitudes y opiniones de individuos respecto a diferentes situaciones relacionadas con la

eutanasiay latoma de decisiones al final de la vida.

El instrumento consta de una serie de preguntas disefladas para explorar diversas
perspectivas y posturas hacia la eutanasia. Cada pregunta esta formulada en una escala
tipo Likert, donde los encuestados deben indicar su grado de acuerdo o desacuerdo con

una afirmacién especifica.
Objetivodel Estudio:

» EIl objetivoprincipal de este estudio es comprender las actitudesy opiniones de las

personas respecto a la eutanasia en diferentes contextos clinicosy éticos.
Participantes:

e Se espera que los participantes del estudio sean profesionales con experienciaen el

campo de la medicina, la bioética o areas relacionadas.
Procedimiento:

e Se solicitara a los participantes que evalten el instrumento proporcionado y emitan
su juicio respecto a su validez y relevancia para medir la percepcion sobre la

eutanasia.

e Los participantes podran expresar sus comentarios, sugerencias 0 preocupaciones
sobre la claridad, coherencia y pertinencia de las preguntas incluidas en el

instrumento.
Confidencialidad:

e Toda la informacién proporcionada por los participantes sera tratada de forma

confidencial y se utilizara Gnicamente para fines de investigacion.

Instrucciones para la Evaluacion:
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e Por favor, tome unos minutos para revisar el instrumento adjunto y completar el

formulario de evaluacion proporcionado.

e Se agradeceria cualquier comentario adicional que desee incluir para mejorar la

calidad y validez del instrumento.

Agradecimiento: Agradecemos sinceramente su colaboracion y contribucion a este
estudio. Su experiencia y conocimientos son fundamentales para garantizar la validez

y fiabilidad del instrumento.

Contacto: Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, no dude en ponerse en
contacto conmigo a través de [su direccion de correo electronico o numero de

teléfono].

Instrucciones para la Evaluacién: Por favor, evalle cada pregunta del instrumento
proporcionado en términos de su claridad, relevancia y adecuacion para medir la

percepcion sobre la eutanasia. Utilice la escala proporcionada a continuacion:
1: Totalmente en desacuerdo
2: En desacuerdo
3: Neutral
4: De acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
Escala de Evaluacion:

Pregunta Claridad Relevancia Adecuacion
1

0 N Ol wWwDN
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Confiabilidad del instrumento Percepcion de la Eutanasia

Alfa de Cronbach N de elementos

0.863 10

De acuerdo a la prueba estadisticade Alfa de Cronbach se obtuvo un puntaje de 0.863,
el cual, indica que el nivel de confiabilidad es alto.



Anexo 06. Consentimiento informado

Escuela de
Posgrado

e B

Institucion : Universidad Sefior de Sipan
Investigador: Irbin Valladolid Gallardo
Titulo: Factores asociados a la percepcidn sobre eutanasia en personal medico de

Hospitales Chiclayanos, 2023

R (o T , identificadocon DNI N°

Habiendo recibido una clara, precisa y suficiente explicacion sobre los propdsitos y
objetivos de la presente investigacion titulada "Factores asociados a la percepcion
sobre eutanasia en personal médico de Hospitales Chiclayanos, 2023", asi como
sobre mi participacion en la misma, doy mi consentimiento para participar en la

encuesta propuesta.

Entiendo que los datos que proporcione seran tratados con total respeto a mi
privacidad, manteniendo el anonimato de la informacion y protegiendo mis datos de
acuerdo con los principios éticos de la investigacion cientifica. Ademas, reconozco
que tengo derechos sobre mis datos, incluyendo el acceso, rectificacion o
cancelacion de los mismos, los cuales podré ejercer mediante solicitud al

investigador responsable.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la encuesta
que permita contribuir con el objetivo de la investigacion: Determinar los factores
asociados a la percepcion sobre eutanasia en personal médico de hospitales

chiclayanos, 2023.

Lugar, de del 2023.

FIRMA
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DNI N °
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