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INTRODUCCION

Las universidades tienen la responsabilidad fundamental de impulsar la formacion cientifica
y el desarrollo del conocimiento, tarea que se refleja en las actividades académicas y de
investigacion realizadas por docentes, profesionales en formacion y estudiantes durante su
proceso educativo. Este compromiso institucional busca responder a las necesidades
reales de la sociedad mediante la generacién de evidencia y el fortalecimiento de

competencias que permitan afrontar desafios actuales en salud.

Dentro de este propdsito, el desarrollo de conocimientos solidos y actitudes adecuadas
frente a temas clinico-terapéuticos resulta esencial, especialmente en escenarios donde el
juicio profesional puede impactar directamente en la calidad de vida de los pacientes. En
particular, la prescripcién y uso racional de medicamentos opioides representa un desafio
creciente para los sistemas de salud, debido a su papel fundamental en el manejo del dolor,
pero también por los riesgos asociados a su uso inadecuado. En este contexto, el nivel de
conocimiento que poseen los futuros médicos, asi como sus actitudes frente al uso clinico
de estos farmacos, constituyen factores determinantes para garantizar una practica segura,

ética y sustentada en evidencia cientifica.

La formacién de internos y residentes en torno al manejo de opioides se vuelve
especialmente relevante, ya que su desempeno depende no solo del dominio conceptual,
sino también de la percepcién, la seguridad profesional y la responsabilidad ética con la
que afrontan decisiones de prescripcion. Por ello, evaluar ambas dimensiones, nivel de
conocimiento y actitud, permite identificar fortalezas y areas de mejora en los procesos
formativos, asi como anticipar posibles brechas que podrian repercutir en la atencién de

pacientes con dolor agudo o cronico.

En ese marco, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la correlacion entre
el nivel de conocimiento y la actitud hacia el uso clinico de opioides en internos de Medicina
y médicos residentes de los hospitales Regional del Cusco, Adolfo Guevara Velasco —
EsSalud y Antonio Lorena, durante el afio 2025. Los resultados permitiran reconocer la
situacién actual de la educacion en analgesia opioide y orientar estrategias de formacién
que favorezcan una practica clinica responsable y basada en evidencia, contribuyendo al

fortalecimiento profesional y al beneficio de la comunidad.



RESUMEN

“CORRELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DE
OPIOIDES EN INTERNOS DE MEDICINA Y MEDICOS RESIDENTES DE HOSPITALES
DEL CUSCO, 2025”

Edi Quispe

Objetivo: Determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento y la actitud acerca de

opioides en internos de medicina y médicos residentes de los hospitales del Cusco, 2025.

Métodos: Estudio observacional, transversal y correlacional en 114 participantes
seleccionados mediante muestreo probabilistico estratificado en tres hospitales cusquefios.
Se empled un cuestionario validado con adecuada confiabilidad. El analisis estadistico se

realizdé en STATA 18.0, aplicando pruebas de Chi-cuadrado y regresion logistica.

Resultados: De los 114 participantes, predominaron los médicos residentes (60.53%). Se
demostrd una correlacién altamente significativa (p<0.001): el 97.9% de quienes poseian
alto conocimiento mostraron actitudes favorables, contrastando con el grupo de bajo
conocimiento. Asimismo, los residentes exhibieron mayor disposicion prescriptiva que los
internos (p=0.014). El analisis multivariado confirmé que el conocimiento es el predictor
independiente mas robusto (OR=2.47), superando a variables demograficas como edad o

sexo, lo que indica que una mayor competencia tedrica reduce las barreras de la opiofobia.

Conclusiones: Existe una correlacion significativa y determinante entre el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la prescripcion. La superioridad formativa de los
residentes resalta la urgencia de intervenciones educativas tempranas en el pregrado para

optimizar el manejo del dolor.

Palabras clave: Opioides, Conocimientos, Actitudes, Médicos Residentes.



ABSTRACT

“CORRELATION BETWEEN LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT
OPIOIDS IN MEDICAL INTERNS AND RESIDENT PHYSICIANS IN CUSCO
HOSPITALS, 2025”

Edi Quispe

Objective: To determine the correlation between knowledge level and attitudes toward

opioids among medical interns and resident physicians in hospitals in Cusco, 2025.

Methods: An observational, cross-sectional, and correlational study was conducted with
114 participants selected using stratified probability sampling in three hospitals in Cusco. A
validated questionnaire with adequate reliability was used. Statistical analysis was

performed using STATA 18.0, applying chi-square tests and logistic regression.

Results: Of the 114 participants, resident physicians predominated (60.53%). A highly
significant correlation was demonstrated (p<0.001): 97.9% of those with high knowledge
showed favorable attitudes, in contrast to the group with low knowledge. Furthermore,
residents exhibited a greater prescribing tendency than interns (p=0.014). Multivariate
analysis confirmed that knowledge is the most robust independent predictor (OR=2.47),
outperforming demographic variables such as age or sex, indicating that greater theoretical

competence reduces opioid phobia.

Conclusions: There is a significant and decisive correlation between the level of knowledge
and attitudes toward prescribing. The superior training of residents highlights the urgent
need for early educational interventions during undergraduate studies to optimize pain

management.

Keywords: Opioids, Knowledge, Attitudes, Resident Physicians.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema

Los opioides incluyen sustancias naturales, semisintéticas o sintéticas procedentes de la
amapola Papaver somniferum, que se unen a los receptores opioides del cerebro, actuando
como los alcaloides opiaceos y generando efectos analgésicos o estupor."? Por lo que la
World Health Organization (OMS/WHO) recomiendan prescripcidon responsable y control

clinico para un manejo seguro del dolor.®

A nivel mundial, la epidemia de opioides constituye un desafio critico para la salud publica,
evidenciado en estimaciones de la OMS que reportan cerca de 125 000 muertes por
sobredosis en 2019.@ La Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes establece el
marco internacional que regula la produccion y uso de opioides, garantizando su
disponibilidad médica y cientifica y exigiendo controles para prevenir el desvio y uso
indebido.® Mientras que el World Drug Report 2024 clasifica los opioides destacando la
codeina, metadona, hidrocodona, fentanilo, buprenorfina, oxicodona y morfina, con

variaciones regionales en su uso y riesgos asociados.®

Sobre la base conceptual establecida por Rash et al., quienes evidenciaron que los
conocimientos y actitudes explican hasta el 50 % en la decisién del profesional sanitario de
no iniciar, intensificar, ajustar o suspender un tratamiento aun cuando esté indicado en la
prescripcion de opioides;® la revision sistematica de Bell et al., profundizan empiricamente
en cdmo estos componentes determinan la variabilidad prescriptiva y condicionan el uso
racional de opioides; donde la falta de conocimiento genera actitudes negativas y poca
disposicién a la prescripcion, pues la falta de claridad sobre la eficacia, la subjetividad del
dolor, el temor a riesgos graves y la escasa formacion reforzaron actitudes restrictivas;
mientras que la confianza terapéutica y el soporte clinico favorecieron una mayor

disposicion a prescribir opioides.®

En América Latina la disponibilidad de opioides para cuidados paliativos es
significativamente limitada con apenas 1.7 kg por millén de habitantes y 5.1 mg per cépita,
cifras muy inferiores a las registradas en Europa y Norteamérica, donde menos del 50 %
de los médicos recibe formacion adecuada en su uso, razén por la cual solo 1 de cada 10
pacientes accede a opioides pese a necesitarlos.!”) El informe de la Comision Lancet del
2017, muestra que el conocimiento insuficiente y las actitudes restrictivas hacia los opioides

influyen directamente en su subutilizacién en cuidados paliativos, ya que la disponibilidad



de morfina varia desde 68 000 mg morfina-equivalente (ME) en paises con alta capacitacion

hasta menos de 10 mg ME en regiones con baja formacion.®

En el Perd, el Estudio de Carga Global de Enfermedad (GBD) entre 1990 y 2021 evidencio
un incremento sostenido del trastorno por consumo de opioides: de 18 919 casos (tasa
estandarizada de 92,3 por 100 000 habitantes) en 1990 a 39 033 casos (99,3 por 100 000)
en 2021.9El incremento se debe al uso inadecuado y a la falta de formacion para prescribir
opioides de manera segura. Asimismo, la Alerta N.° 101-2025 de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) reportd limitaciones en la capacitacion

profesional y en los controles de seguridad farmacolégica.™®

En la regién Cusco, de acuerdo con la Gerencia Regional de Salud (GERESA Cusco), en
2024 se reportaron entre 477 y 602 casos mensuales de dolor no clasificado en otra parte
(R52), cifras que se han mantenido durante el 2025.(" El Perfil de Salud del Cusco 2023
indica limitaciones en la capacitacion continua del personal médico.'? El Plan Nacional de
Cuidados Paliativos 2021-2023 reportd que Cusco registr6 3 358 fallecidos por
enfermedades tributarias de cuidados paliativos (3 % de la carga nacional), pero solo 29
atenciones en 2019, evidenciando una cobertura insuficiente.'® Ademas, la GERESA
Cusco incluyd, en su Listado Regional de Medicamentos Esenciales 2024, analgésicos
opioides como buprenorfina, morfina y tramadol, promoviendo su uso racional y ético como

parte de la formacién médica y del fortalecimiento del cuidado paliativo.("*)

A nivel local, no existen estudios locales que evalien de manera especifica el nivel de
conocimiento y las actitudes acerca de opioides entre internos de medicina y medicos
residentes del Cusco. Esta ausencia de evidencia limita la identificacién de brechas
formativas en prescripcion racional, percepcion del riesgo y responsabilidad terapéutica. En
este contexto, el presente estudio busca determinar la correlacion entre conocimiento y
actitudes para generar evidencia que oriente estrategias de capacitacion y politicas de
seguridad en el uso racional de opioides, contribuyendo a una practica clinica mas segura

y basada en evidencia.

1.2. Antecedentes tedricos

Durbhakula S, Wang TY, Segna KG, Limerick GR, Broachwala MY, Schatman ME, et
al. (Maryland, EE.UU - 2024).1"S En su estudio titulado "Cambios en las actitudes de los
estudiantes hacia los pacientes con dolor, el dolor y el manejo de los opioides después de

un plan de estudios especifico sobre el dolor en las facultades de medicina", cuyo objetivo



fue evaluar los cambios en las actitudes y percepciones de los estudiantes de medicina
respecto al manejo del dolor y el uso de opioides, después de participar en un curso
académico intensivo sobre medicina del dolor. La investigacion se desarrolld bajo un disefo
cuasi experimental pretest—postest, con enfoque cuantitativo, en la Johns Hopkins
University School of Medicine. La muestra estuvo conformada por estudiantes de segundo
y tercer afio de medicina inscritos voluntariamente en un curso teérico-practico sobre
evaluacion y tratamiento del dolor, con duracion de cuatro semanas. El instrumento aplicado
fue un cuestionario estructurado que evalué tres dimensiones principales: actitudes hacia
los pacientes con dolor, percepciones sobre el manejo del dolor y opiniones sobre el uso
clinico de opioides. Cada item se valoré mediante una escala Likert de cinco puntos. Los
resultados evidenciaron un cambio estadisticamente significativo en las actitudes de los
estudiantes tras la intervencién educativa. La puntuacién promedio de actitud positiva hacia
los pacientes con dolor aumenté de 3,1 £ 0,5 a 4,2 + 0,4 (p < 0,001), mientras que la
percepcidn de confianza en el manejo de opioides pas6 de 2,9+ 0,6 a4,0+ 0,5 (p <0,001).
Ademas, el 88 % de los participantes manifestd sentirse mas preparado para abordar la
prescripcion de analgésicos opioides y reconocer signos de uso indebido o adiccion. El
analisis por modalidad de ensefianza mostré que los estudiantes del formato presencial
tuvieron un incremento ligeramente mayor en las actitudes positivas que los del formato
virtual (A=+1,1 vs +0,8; p=0,04). Los autores concluyeron que una formacién dedicada y
estructurada en medicina del dolor produce mejoras sustanciales en las actitudes y la
autoconfianza de los futuros médicos frente al uso clinico de opioides. Asimismo,
recomendaron la incorporacion obligatoria de médulos de educacién sobre dolor y manejo
responsable de opioides en los curriculos médicos para reforzar la practica ética y segura

en la atencion al paciente.

Chen JL, Ho ST, Yeh CC, et al. (Taiwan - 2024).'® En su estudio titulado “Evaluacion de
los conocimientos y actitudes sobre opioides entre estudiantes de medicina de ultimo afio
en el programa de educacion sobre el dolor de Taiwan: una encuesta transversal con
cuestionario”, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes de los
estudiantes de medicina de ultimo afio sobre el uso de opioides en el tratamiento del dolor,
y analizar la influencia de la educacion formal en su formacion profesional. Se traté de un
estudio cuantitativo, de disefo transversal y analitico, realizado en varias facultades de
medicina de Taiwan entre 2023 y 2024. La poblacién estuvo compuesta por estudiantes de
tercer y cuarto afo, con una muestra de 312 participantes, de los cuales el 52 % habia

cursado la asignatura electiva de medicina del dolor. El instrumento utilizado fue un



cuestionario adaptado del Taiwan Physician’s Prescribing Opioid Survey, conformado por
tres secciones: datos sociodemograficos, diez items de conocimiento (verdadero/falso/no
sé) sobre farmacologia, indicaciones, efectos adversos y regulacion legal de los opioides,
y ocho items de actitud evaluados mediante escala Likert de cinco puntos. Los resultados
evidenciaron un nivel de conocimiento general moderado (media = 6,2 £ 1,8 puntos sobre
10), con mayor dominio en efectos adversos y farmacologia basica, y menor comprension
en normativas legales y equivalencias equianalgésicas. En cuanto a las actitudes, los
estudiantes que cursaron el mdédulo electivo obtuvieron puntajes significativamente mas
altos de actitud positiva hacia el uso racional de opioides (media=3,9+0,5vs. 34+0,6; p
< 0,001). El analisis correlacional revelé una asociacion positiva moderada entre
conocimiento y actitud (r = 0,52; p < 0,01), lo que indica que un mayor conocimiento se
relaciona con percepciones mas adecuadas sobre el uso clinico de opioides. Los autores
no encontraron diferencias significativas por sexo ni edad, pero si una variacién entre
universidades segun la intensidad de ensefianza en medicina del dolor. En conclusion, el
estudio demostré que la inclusion de cursos formales sobre manejo del dolor mejora tanto
el conocimiento como las actitudes hacia el uso responsable de opioides, subrayando la
importancia de reforzar la educacion médica en este campo para reducir el estigma y

mejorar la competencia clinica.

Flores Tucto M. (Peru - 2023).U' en su estudio titulado “Actitudes y conocimiento sobre el
manejo del dolor en médicos del Departamento de Area Quirtrgica, Hospital Regional
Lambayeque, 2023” cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre el manejo del dolor postoperatorio en médicos del Departamento de Area Quirtrgica
del Hospital Regional Lambayeque durante el 2023. Se desarrollé un disefio observacional,
descriptivo y transversal, aplicando muestreo probabilistico aleatorio simple. La poblacién
estuvo constituida por 93 médicos, obteniéndose una muestra final de 84 participantes
(90,3%), entre especialistas y residentes. Se incluyeron médicos en ejercicio activo,
excluyendo a quienes no completaron el cuestionario o se encontraban con licencia. El
instrumento empleado fue el Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP),
compuesto por 39 items que clasifican el nivel de conocimiento en deficiente (<50%),
regular (50—-75%) y adecuado (=75%). Los resultados indican que los médicos tuvieron una
edad promedio de 42,38 + 9,51 anos y predominé el sexo masculino en una proporcién
aproximada de 4:1. El 95,2 % presenté un nivel de conocimiento regular y el 4,8 % un nivel
deficiente; ningun médico alcanzd un nivel adecuado. Asimismo, el 50 % refiri6 haber

recibido previamente cursos o estrategias de capacitacion sobre manejo del dolor. Se
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evidencid asociacion significativa entre participacion en actividades de educacién continua
y mayor puntaje de conocimiento (p=0,03), asi como entre especialidad y nivel de
conocimiento (p<0,05). En la dimension de abuso de sustancias, el 78,3 % respondio
correctamente, y el 85 % reconocié la importancia de evaluar la sedacién para prevenir
depresion respiratoria inducida por opioides. No obstante, persistieron deficiencias
marcadas en la valoracion subjetiva del dolor y en el uso apropiado de herramientas
estandarizadas. Ademas, se sefiala que, aunque el conocimiento hallado fue superior al
reportado en estudios internacionales que emplearon el mismo instrumento (con medias
inferiores al 50 %), los resultados revelan brechas importantes relacionadas con la ausencia
de protocolos institucionales estandarizados y variabilidad en la exposicién formativa segun
especialidad. La conclusién indica que el predominio de un conocimiento “regular” sugiere
competencias insuficientes para un manejo éptimo del dolor postoperatorio, subrayando la
necesidad de educacién continua, implementacion de guias clinicas y fortalecimiento de

estrategias institucionales para mejorar las practicas analgésicas.

Acharya PP, Fram BR, Adalbert JR, Oza A, Palvannan P, Nardone E, et al. (Taiwan -
2022). ® En su estudio titulado “Impacto de una intervencion educativa en el conocimiento
sobre opioides y las conductas de prescripcién de médicos residentes” cuyo objetivo fue
evaluar la eficacia de una intervencion educativa estructurada para mejorar el nivel de
conocimiento y las practicas de prescripcion de opioides entre médicos residentes de
diversas especialidades. El estudio fue de tipo cuantitativo, con disefo cuasi experimental
de tipo pretest—postest, realizado en hospitales universitarios de Estados Unidos durante el
afio académico 2021. La poblacién estuvo conformada por médicos residentes, con una
muestra seleccionada por conveniencia. Se aplicd un cuestionario validado que evalué el
conocimiento sobre farmacologia, efectos adversos y normativas de opioides, asi como
actitudes y practicas de prescripcion antes y después de la intervencién. La intervencién
educativa consisti6 en sesiones tedrico-practicas sobre manejo racional de opioides,
evaluacion del dolor y prevencion del abuso, impartidas por especialistas en medicina del
dolor. Los resultados mostraron un incremento significativo en el nivel de conocimiento
general posterior a la intervencion, con una media que paso6 de 62,5 % + 8,4 a 84,1 % + 6,7
(p < 0,001). Asimismo, las actitudes hacia el uso adecuado de opioides mejoraron,
observandose mayor confianza en la prescripcion y mayor sensibilidad frente a los riesgos
de adiccién y sobredosificacion. En cuanto a las practicas, se evidencié una reduccion en
el numero promedio de tabletas prescritas para dolor agudo postoperatorio, asi como una

mayor adherencia a las guias de la Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sobre

11



prescripcion responsable. El analisis de correlacion indicé una relacion positiva moderada
(r = 0,58; p < 0,01) entre el nivel de conocimiento y las actitudes posteriores a la
capacitacién. En conclusion, el estudio demostré que una intervencién educativa breve,
pero estructurada, puede mejorar significativamente tanto el conocimiento como las
actitudes y comportamientos de prescripcién de opioides entre médicos residentes. Los
autores subrayan la necesidad de integrar de manera formal la educacion sobre manejo de

opioides en los programas de residencia médica.

Adalbert JR, llyas AM. (Filadelfia, EE.UU - 2022).('9 En su trabajo titulado "Un enfoque
en el futuro de la prescripcion de opioides: implementacién de un moédulo virtual de manejo
del dolor y opioides para estudiantes de medicina", que tuvo por objetivo examinar la
evolucién de las practicas de prescripcion de opioides en los Estados Unidos, identificar los
vacios educativos en médicos en formacion y proponer lineamientos basados en evidencia
para un uso racional y seguro de estos farmacos. El estudio se desarrollé bajo un enfoque
descriptivo y analitico, basado en la revision de literatura cientifica reciente, lineamientos
del Centers for Disease Control and Prevention (CDC) y datos de programas estatales de
monitoreo de prescripciones (Prescription Drug Monitoring Programs). Metodolégicamente,
los autores organizaron la evidencia en tres ejes tematicos: primero, el impacto de las
politicas regulatorias en los patrones de prescripcién; segundo, la evaluaciéon del
conocimiento, actitudes y comportamientos de médicos y residentes respecto al manejo del
dolor y los riesgos asociados; y tercero, la integracion de estrategias educativas sostenibles
en los programas de formacion médica. Los hallazgos resaltaron una disminucion
progresiva en el volumen de prescripciones de opioides a nivel nacional durante los ultimos
cinco anos, atribuida principalmente al endurecimiento de las normas y a la creciente
conciencia profesional sobre la adiccidén y la mortalidad por sobredosis. Sin embargo, se
observd que mas del 60 % de los médicos en formacion aun se sienten inseguros para
prescribir opioides en contextos de dolor crénico no oncoldgico, y menos del 40 % habia
recibido capacitacion formal en manejo del dolor. En sus conclusiones, los autores enfatizan
que el futuro de la prescripcién de opioides depende de una educacién médica continua,
centrada en la competencia clinica, el juicio ético y la responsabilidad social. Asimismo,
destacan la necesidad de una colaboracidn activa entre instituciones académicas,
organismos de salud y entes reguladores, con el fin de equilibrar el acceso a los opioides

para el alivio del dolor con la prevencién del abuso y la dependencia.
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Arroyo Franco M I. (México - 2022).?Y en su estudio titulado “Opiofobia: actitudes,
creencias y conocimientos de los médicos sobre la prescripcion de medicamentos opioides
para el manejo del dolor” cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes
de los médicos del Hospital General de México sobre el uso de opioides para el manejo del
dolor crénico no oncoldgico, asi como analizar la relacién entre estas variables y diversos
factores profesionales y formativos. Se tratd de una investigacién cuantitativa,
observacional, transversal y analitica, realizada entre enero y junio de 2022. La poblacion
estuvo constituida por médicos de diferentes areas (especialistas, residentes y médicos
generales), con una muestra final de 237 participantes seleccionados por muestreo no
probabilistico. Se incluyeron médicos en actividad clinica y se excluyeron aquellos que no
prescribian analgésicos o tenian menos de seis meses de practica. El instrumento utilizado
fue un cuestionario estructurado de 18 items de conocimiento y 11 items de actitud, validado
previamente en poblacién mexicana. Los resultados mostraron que el nivel global de
conocimiento fue bajo, con una media de 9,3 + 3,1 puntos sobre 18. Las areas de mayor
dificultad correspondieron a equianalgesia, metabolismo, potencia analgésica relativa y
seguridad de dosificacidon, donde mas del 60 % de los participantes respondié de forma
incorrecta. En contraste, la identificacion de efectos adversos comunes presentd un
desempeno aceptable (= 70 % de aciertos). En cuanto a las actitudes, predominé una
percepcion desfavorable hacia el uso clinico de opioides: el 64 % manifestd temor a inducir
adiccion, el 52 % considerd que solo deben emplearse como ultima opcion y el 48 % refirid
inseguridad al prescribirlos. El andlisis estadistico reveld asociaciones significativas entre
capacitaciones previas y mayor conocimiento (p = 0.004), asi como entre experiencia en
manejo del dolor y actitudes mas favorables (p = 0.03). La correlacion entre conocimiento y
actitud fue positiva, débil y significativa (p = 0.214; p = 0.001). En el modelo de regresion
logistica, un mayor nivel de conocimiento incrementd la probabilidad de presentar una
actitud positiva (OR = 2.47; 1C95% 1.31-4.62; p = 0.005), al igual que contar con formacion
formal (OR = 3.12; 1C95% 1.44—-6.74; p = 0.003). Concluye que existe deficiencia formativa
importante entre los médicos evaluados, lo que refuerza la necesidad de programas de

capacitacion estructurados para promover un uso racional y seguro de opioides.

Di Chiaro B, Sweigert PJ, Patel PP, Kabaker AS. (lllinois, EE.UU — 2020).?" En su
trabajo " Muchos estudiantes de medicina que solicitan una residencia quirurgica se sienten
inadecuadamente preparados para recetar opioides posoperatorios"”, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento, confianza y preparacion percibida por los estudiantes

de medicina que aspiraban a ingresar a programas de residencia quirurgica en relacion con
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la prescripcion de opioides en el contexto postoperatorio. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, de disefio transversal descriptivo, aplicado a una muestra de 187 estudiantes
de medicina de ultimo afio pertenecientes a distintas facultades de los Estados Unidos. El
instrumento consistio en una encuesta estructurada de 25 items, que exploraba tres
dimensiones: conocimiento sobre farmacologia y dosis de opioides, actitudes frente a la
seguridad y riesgo de adiccién, y confianza personal en la prescripcién clinica. La mayoria
de los encuestados habia completado su rotacion quirdrgica y manifestaba haber prescrito
o participado en decisiones de prescripcidn bajo supervision. Los resultados revelaron que
el 71 % de los estudiantes se sentia “poco preparado” o “nada preparado” para prescribir
opioides al egresar, y solo el 18 % indicé haber recibido instruccion formal en manejo
postoperatorio del dolor. El puntaje promedio de conocimiento fue bajo (58,7 % + 9,3), con
mayores deficiencias en equivalencias equianalgésicas y estrategias de reduccion
progresiva de dosis. En cuanto a las actitudes, el 64 % expresé preocupaciéon por el
potencial de abuso de los opioides, y el 47 % manifesté temor a causar dependencia en los
pacientes. El analisis mostré una correlacion positiva entre el nivel de conocimiento y la
confianza en la prescripcion (r = 0,49; p < 0,01), lo que sugiere que una mejor formacién
tedrica incrementa la seguridad profesional. Ademas, los participantes que habian recibido
capacitacion en manejo del dolor obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en
conocimiento y confianza (p < 0,001). Los autores concluyeron que los futuros residentes
quirargicos carecen de la preparacion adecuada para prescribir opioides de forma segura 'y
racional. Resaltaron la necesidad urgente de integrar modulos obligatorios sobre manejo
del dolor y farmacologia de opioides en los curriculos médicos, con enfoque practico y
basado en competencias clinicas, para optimizar la seguridad del paciente y reducir los

riesgos de sobreprescripcion.

Hall DJ, Mira JC, Hoffman MR, Keshava HB, Olsen KR, Hardaway JC, et al. (Florida,
EE.UU - 2019).?? En su estudio " Practicas de prescripcion de opioides en practicas de
cirugia posoperatoria (POST-OPP): una encuesta nacional", cuyo objetivo fue examinar la
relacion entre la formacion en manejo del dolor recibida por los residentes quirdrgicos y sus
patrones de prescripcién de opioides en contextos postoperatorios. Se tratdé de una
investigacion cuantitativa, transversal y analitica, en la que se distribuy6 una encuesta en
linea, anénima y voluntaria, a miembros de la Sociedad de Residentes y Asociados del
Colegio Americano de Cirujanos. El instrumento evalué cinco dimensiones: formacion y
conocimientos, practicas de prescripcion, resolucion de casos clinicos, politicas

institucionales, y creencias y actitudes personales frente al uso de opioides. De los 427
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residentes encuestados, el 54 % informé haber recibido capacitacion sobre manejo del dolor
durante la carrera de medicina y el 66 % durante la residencia; sin embargo, solo el 35 %
considerd que dicha formacion fue adecuada para la practica clinica. Los resultados
mostraron una clara asociacién entre haber recibido educacion formal y la prescripcion de
menores dosis de opioides. Aquellos que habian sido capacitados durante la carrera
prescribieron menos miligramos equivalentes de morfina (MME) en procedimientos
quirurgicos comunes (94 + 15,2 frente a 108 + 15,0; p = 0,003), y un patréon similar se
observo en los residentes con formacion especifica durante la residencia (92,6 £ 15,2 frente
a 109 £ 15,2; p = 0,002). Estos hallazgos no solo evidencian la influencia directa de la
educacion medica sobre las conductas de prescripcidn, sino que también sugieren que la
falta de entrenamiento estructurado podria favorecer la sobreprescripcion, posiblemente
por desconocimiento de equivalencias, falta de criterio en la reduccién gradual o temor a un
control inadecuado del dolor postoperatorio. Ademas, los residentes mejor entrenados
probablemente desarrollaron mayor confianza y sensibilidad hacia el equilibrio entre
analgesia efectiva y prevencion del abuso de opioides, lo que explicaria sus practicas mas
conservadoras y ajustadas a las guias. En conclusion, el estudio identificé importantes
brechas en la formacion de los residentes de cirugia respecto al manejo del dolor y el uso
racional de opioides. Los autores destacaron que una ensefianza formal y consistente
durante la formacién médica tiene un impacto positivo no solo en el conocimiento, sino
también en la seguridad y la responsabilidad profesional. De manera implicita, estos
resultados respaldan la necesidad de incorporar programas curriculares obligatorios sobre
prescripcion de opioides, manejo multimodal del dolor y estrategias de reduccién de riesgos,
como una medida clave para prevenir la sobreprescripcion y contribuir al control de la

epidemia de opioides.

Olsen KR, Hall DJ, Mira JC, Underwood PW, Antony AB, Vasilopoulos T, Sarosi GA.
(Florida, EE.UU — 2018).?® En su estudio titulado " Practicas de prescripcion de opioides
en practicas quirargicas posoperatorias (POST OPP): un estudio institucional", cuyo
objetivo fue evaluar los patrones de prescripcidon de opioides entre médicos residentes
quirargicos y determinar la influencia de la educacion formal en sus decisiones terapéuticas
postoperatorias. Se tratd de una investigacion cuantitativa, con disefio transversal y enfoque
analitico, desarrollada en el Departamento de Cirugia de la Universidad de Florida. La
poblacién estuvo conformada por residentes de cirugia general, ortopedia y anestesiologia,
quienes completaron un cuestionario estructurado validado que evaluaba conocimiento,

actitudes y practicas en prescripcion postoperatoria de opioides. El instrumento incluyé
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preguntas sobre dosis habituales, duracién del tratamiento, uso de pautas institucionales,
manejo del dolor agudo y estrategias para minimizar el riesgo de dependencia. También se
analizaron variables sociodemograficas y de formacién académica. Los resultados
evidenciaron amplias variaciones en las cantidades prescritas, incluso para procedimientos
quirurgicos similares. El promedio de tabletas prescritas oscilé entre 25 y 40 unidades de
opioides de liberacion inmediata, superando las recomendaciones institucionales. Solo el
48 % de los participantes refirid haber recibido entrenamiento formal en manejo del dolor y
uso racional de opioides, mientras que el 32 % reconocié basar sus decisiones en la practica
de sus tutores o residentes mayores. Asimismo, se observé que los residentes con mayor
conocimiento tedrico tendian a prescribir dosis mas ajustadas a las guias, y existido una
correlacion negativa moderada entre el nivel de conocimiento y la cantidad de opioides
recetados (r = -0,41; p < 0,05). El andlisis comparativo por afio de residencia mostro
mejoras progresivas en las actitudes hacia la prescripcion responsable, aunque persistieron
brechas formativas significativas en los primeros afios. En conclusién, el estudio destaco la
necesidad urgente de integrar programas educativos estructurados sobre manejo
postoperatorio del dolor y uso racional de opioides en la formacién quirdrgica. Los autores
subrayaron que la falta de uniformidad en la prescripcion y la escasa educacion formal
contribuyen al riesgo de sobreprescripcién y abuso, proponiendo reforzar la ensefianza

clinica y el monitoreo de las practicas de los residentes.

Regunath H, Cochran K, Cornell K, Shortridge J, Kim D, Akbar S, et al. (Columbia,
EE.UU - 2016).?¥ en su trabajo " ¢Es doloroso controlar el dolor crénico? Un estudio
transversal de médicos en formacion en un programa universitario." El objetivo fue evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos residentes de medicina interna en
relacién con el manejo del dolor crénico no oncoldgico y el uso de opioides en la atencion
ambulatoria. El estudio se llevé a cabo en un programa universitario de la Universidad de
Missouri-Columbia mediante un disefio cuantitativo, observacional y transversal,
desarrollado en dos fases. En la primera fase se aplicé una encuesta estructurada que
recogia datos demograficos, nivel de formacion, numero de pacientes atendidos con dolor
crénico, percepciones sobre riesgo de adiccidn y experiencias con efectos adversos o
comportamientos de mal uso. En la segunda fase, se implementé un médulo educativo
enfocado en el manejo racional del dolor crénico, con clases didacticas y analisis de casos
clinicos, tras el cual se aplic6é nuevamente la encuesta para medir los cambios en
conocimientos y actitudes. En la fase 1 participaron 45 de los 49 residentes invitados (92 %

de tasa de respuesta), de los cuales el 33,3 % eran de primer afio, el 35,6 % de segundo y
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el 31,1 % de tercer ano. El 80 % habia tratado al menos un paciente con dolor crénico en
los tres meses previos, y el 62,2 % refirié preocupacién por conductas de riesgo o potencial
de adiccion. Ademas, el 77,8 % indicé falta de capacitacion formal en el manejo del dolor y
el 86,7 % senald deficiencias en la documentacion clinica. Tras la intervencion educativa
(fase 2), los 44 residentes que completaron el médulo mostraron mejoras significativas: mas
del 90 % reportdé mayor conocimiento y confianza para prescribir opioides de manera
segura, con diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001). En conclusion, el estudio
evidencio importantes deficiencias en la preparacion de los residentes para manejar el dolor
crénico y prescribir opioides de forma racional. Sin embargo, la implementaciéon de un
modulo educativo breve y focalizado logré6 mejorar de manera significativa tanto el
conocimiento como la autoconfianza, demostrando la efectividad de la educacion
estructurada en la reduccién de practicas inadecuadas y en el fortalecimiento de la

competencia clinica frente al uso de opioides en el ambito ambulatorio.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

o /Existe una correlacion entre el nivel de conocimiento y la actitud acerca de
opioides en internos de medicina y médicos residentes de los hospitales del Cusco,
20257

1.3.2. Problemas especificos

e Cuadles son las caracteristicas generales (edad, sexo, tipo de hospital, tipo de
universidad de formacion, condicion académica, conocimiento basico previo sobre
opioides, experiencia de exposicion clinica, familiaridad con opioides) de los
internos de medicina y médicos residentes de los hospitales del Cusco, 20257?

e ;Cual es el nivel de conocimiento acerca de opioides en internos de medicina y
médicos residentes de los hospitales del Cusco, 20257

e ;Cuadl es la actitud acerca de opioides en internos de medicina y médicos
residentes de los hospitales del Cusco, 20257

e ;Cuadl es la correlaciéon entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia los
opioides en internos de medicina y médicos residentes de los hospitales del Cusco,
20257
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar si existe correlacion entre el nivel de conocimiento y la actitud acerca
de opioides en internos de medicina y meédicos residentes de los hospitales del
Cusco, 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas generales (edad, sexo, tipo de hospital, tipo de
universidad de formacion, condicion académica, conocimiento basico previo sobre
opioides, experiencia de exposicion clinica, familiaridad con opioides) de los
internos de medicina y médicos residentes de los hospitales del Cusco, 2025.
Determinar el nivel de conocimiento acerca de opioides en internos de medicina y
médicos residentes de los hospitales del Cusco, 2025.

Determinar la actitud acerca de opioides en internos de medicina y médicos
residentes de los hospitales del Cusco, 2025.

Determinar la correlacién entre el nivel de conocimiento y la actitud acerca de
opioides en internos de medicina y meédicos residentes de los hospitales del Cusco,
2025.

1.5. Justificacion de la Investigacion

La investigacion sobre la correlacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca

de opioides en internos de medicina y médicos residentes de los hospitales del Cusco se

sustenta en los criterios FINER, los cuales garantizan su factibilidad, interés, novedad, ética

y relevancia cientifica y social.

o Factibilidad. El estudio es plenamente viable, pues la poblacion de analisis, pertenece a

instituciones accesibles y colaborativas: Hospital Regional del Cusco, Hospital Antonio

Lorena y Hospital Adolfo Guevara Velasco (EsSalud). Los datos se obtendran mediante

encuestas autoaplicadas y se analizaran con estadistica inferencial, para identificar la

relacion entre conocimiento y actitud. Se solicitara la autorizacién institucional

correspondiente a las gerencias hospitalarias, garantizando el cumplimiento de los

requisitos ético-administrativos del Ministerio de Salud y la EsSalud.

¢ Interesante. El tema es pertinente tanto para los profesionales como para las

instituciones, ya que el conocimiento y las actitudes sobre el uso racional de opioides
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influyen directamente en la practica clinica, la seguridad del paciente y la calidad del
manejo del dolor.

¢ Novedoso. En el Peru no existen investigaciones que evalien simultaneamente el nivel
de conocimiento y las actitudes acerca de opioides en internos y residentes de medicina.
Este estudio es el primero en la regién sur (Cusco) en abordar esta correlacién en
poblacion médica, mientras que los estudios locales previos se centraron en temas
distintos, como reanimacion cardiopulmonar (UNSAAC, 2020) o migracion profesional
(Cusco, 2016).

e Etico. La investigacién cumple los principios de la Declaracién de Helsinki (2013). El
cuestionario sera anénimo, con consentimiento informado voluntario y confidencialidad
de datos garantizada. No se expone a los participantes a riesgos fisicos ni psicolégicos,
y se promovera el respeto a la autonomia y la formacion ética de futuros médicos acerca
de opioides.

¢ Relevante. Los resultados permitiran identificar brechas formativas en el conocimiento y
las actitudes acerca de opioides, generando evidencia para disefiar programas
educativos locales, actualizar los planes de estudio de farmacologia clinica y establecer
protocolos hospitalarios de prescripcion racional y segura acerca de opioides. Asimismo,
los hallazgos serviran de base para fortalecer la educacién médica continua y contribuir
a la formulacién de politicas institucionales orientadas a un equilibrio entre el control

sanitario y el derecho del paciente al alivio del dolor.

1.6. Limitaciones de la investigacion

e El estudio identifica diversos sesgos potenciales en investigaciones sobre el nivel de
conocimiento y las actitudes acerca de opioides en internos de medicina y médicos
residentes, proponiendo estrategias para mitigarlos:

e Sesgo del informante: Algunos participantes podrian no responder con total sinceridad
por temor a ser juzgados o a repercusiones profesionales. Para reducirlo, se garantizara
confidencialidad y anonimato en todas las respuestas.

o Sesgo del investigador: Las creencias o expectativas del investigador podrian influir en
la recoleccién o interpretaciéon de los datos. Se minimizara mediante protocolos
estandarizados y analisis objetivos.

e Sesgo de memoria: Los participantes podrian olvidar o distorsionar informacién sobre
experiencias previas acerca de opioides. Se mitigara usando preguntas claras y

especificas.
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e Sesgo de seleccidon: Al realizarse el estudio en tres hospitales del Cusco, la
generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones podria ser limitada.

o Sesgo de medicion: El cuestionario podria ser interpretado de manera distinta por los
internos de medicina y médicos residentes respecto a los items acerca de opioides.
Para controlarlo, se utilizara un instrumento validado y se realizara una prueba piloto
previa.

e Sesgo de codificacién de encuestas: La clasificacion de respuestas abiertas podria
variar entre encuestadores. Se reducird mediante criterios unificados y doble

codificacion independiente.

1.7. Aspectos éticos

La investigacién se regira por los principios éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki
(64.2 Asamblea General, Fortaleza, 2013) y el Informe Belmont (2003), que sustentan el

respeto por las personas, la beneficencia y la justicia.

La recoleccidn de datos se realizara mediante encuestas dirigidas a internos de medicina y
médicos residentes de tres hospitales del Cusco durante el afio 2025. La participacién sera
voluntaria, previa firma del consentimiento informado, en el cual se explicaran los objetivos
del estudio, los procedimientos a seguir y la posibilidad de retirarse en cualquier momento

sin repercusiones académicas ni profesionales.

Se garantizaran la autonomia, confidencialidad y anonimato de los participantes, omitiendo
cualquier dato personal que permita su identificacién. La informacion obtenida sera utilizada
unicamente con fines académicos y cientificos, preservando la integridad y el respeto hacia

las creencias y actitudes de los participantes respecto al uso terapéutico de opioides.

El protocolo de investigacién fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC), mediante resolucion
oficial emitida por dicha comisién, autorizando la aplicacion del estudio en médicos
residentes e internos de medicina. Asimismo, se gestionara la autorizacion institucional
correspondiente en los hospitales participantes, Hospital Regional del Cusco, Hospital
Antonio Lorena y Hospital de EsSalud Cusco, asegurando el cumplimiento de las normas

éticas y legales vigentes en el Peru.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Opioides

2.1.1.1. Historia acerca de los Opioides

Desde la antigtiedad, el opio fue empleado por civilizaciones como Sumeria, Egipto
y Grecia debido a sus propiedades analgésicas y sedantes, considerado un
“‘pharmakon” con doble naturaleza, curativa y peligrosa. En la era cristiana, su uso
médico se consolidod gracias a figuras como Dioscorides y Galeno, y posteriormente
los pueblos arabes lo difundieron ampliamente en sus tratados médicos y en la
practica clinica como un remedio universal. Durante la Edad Media, aunque la
Iglesia restringio el uso de diversas sustancias psicoactivas, el opio mantuvo su
prestigio terapéutico y continud siendo parte de la farmacopea europea. A partir del
siglo XVII, con el desarrollo del comercio maritimo y la expansién colonial, el opio
se convirtié6 en una mercancia de alto valor, especialmente en Asia, lo que llevé a
conflictos internacionales como las Guerras del Opio entre China e Inglaterra, donde
se reveld la relacién entre poder econdmico, comercio y dependencia. En el siglo
XIX, el aislamiento de la morfina por Sertirner marcdé un avance decisivo en la
farmacologia moderna, consolidando el uso médico de los opioides. La invencién
de la jeringa hipodérmica facilit6 su administracion, pero también incrementé los
casos de adiccion, fendmeno conocido como “morfinomania”. Mas tarde, la
aparicion de derivados semisintéticos como la codeina y la heroina amplié su uso
clinico y recreativo, lo que condujo a un creciente control legal y moral sobre estas
sustancias durante el siglo XX, transformando su papel en la medicina y en la

sociedad.®
2.1.1.2. Farmacodinamia y Mecanismo de Accion

Los opioides actuan sobre tres receptores acoplados a proteinas G: y (mu), K
(kappa) y © (delta), localizados en el sistema nervioso central y periférico (como se
muestra en el Cuadro 1). Su activacion inhibe la adenilil ciclasa, reduce el AMPc,
bloquea la entrada de calcio y favorece la salida de potasio, provocando

hiperpolarizacion neuronal y disminucién de la transmision nociceptiva. Estos
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procesos explican sus efectos analgésicos, sedantes y euforizantes, asi como
reacciones adversas como la depresion respiratoria y la dependencia fisica.?6:27)

Cuadro 1.: Receptores de opioides

Receptor Efectos principales Localizacion predominante

Analgesia, euforia, depresion | Corteza, talamo, médula

W (mu) respiratoria, dependencia fisica espinal

K (kappa) | Sedacion, miosis, disforia Hipotalamo, médula espinal

O (delta) | Modulacion del dolor y estado animico | SNC y sistema limbico

2.1.1.3. Clasificacién Quimica y Funcional

Segun su origen quimico, los opioides se dividen en naturales, semisintéticos y

sintéticos. El Cuadro 2 muestra esta clasificacion.?62")

Cuadro 2.: Clasificacién quimica de opioides

Criterio Categoria Relevancia Clinica y Ejemplos
Quimica | Opiaceos Morfina y Codeina. Morfina es el estandar de oro
(Naturales) para el dolor intenso y sirve de base para los calculos

de la Dosis Equivalente de Morfina (DEM).

Semisintéticos | Oxicodona, Hidromorfona. Tienen alta
biodisponibilidad oral. Oxicodona, en particular, se

utiliza frecuentemente en dolor crénico.

Sintéticos Fentanilo, Metadona, Tramadol. El Fentanilo es
altamente lipofilico y muy potente, crucial en
anestesia y dolor irruptivo. ElI Tramadol es un
agonista débil del MOR que también inhibe la

recaptacion de serotonina/norepinefrina.

Desde un enfoque funcional, los opioides se clasifican en agonistas puros, agonistas
parciales, antagonistas y agonistas/antagonistas mixtos. El Cuadro 3 presenta esta

clasificacién.(26:27)
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Cuadro 3.: Clasificacion funcional de opioides

Categoria Ejemplos Caracteristicas farmacologicas
Agonistas puros | Morfina, Fentanilo, | Activacién completa del receptor y;
Oxicodona potencia analgésica alta
Agonistas Buprenorfina Efecto techo; menor riesgo de
parciales depresion respiratoria
Agonistas/antag | Pentazocina, Analgesia moderada; reducen
onistas mixtos Nalbufina potencial de abuso
Antagonistas Naloxona, Bloquean los receptores opioides;
Naltrexona revierten sobredosis

2.1.1.4. Farmacocinética Aplicada (LADME)

La farmacocinética de los opioides se describe mediante el modelo LADME, cuyo
conocimiento es esencial para optimizar su seguridad terapéutica y prevenir
toxicidad, especialmente en pacientes con polifarmacia o disfuncién

hepatorrenal.?6:27)

Comprender la farmacocinética de los opioides, descrita por el modelo LADME,
resulta esencial para prevenir la toxicidad y optimizar la seguridad terapéutica,

especialmente en pacientes con polifarmacia o disfuncion hepatorrenal.?6:27)

e Liberacién (L): distinguir entre formulaciones de liberacion inmediata (IR) y
extendida (ER/LP) es crucial, ya que triturar o masticar una ER/LP puede causar
una liberacion masiva y sobredosis. %27

e Absorcion (A) y Distribucion (D): los opioides lipofilicos atraviesan
rapidamente la barrera hematoencefalica y alcanzan el sistema nervioso central,
lo que define su potencia y potencial de abuso.?27

e Metabolismo (M): ocurre principalmente en el higado por el sistema enzimatico
CYP450 (CYP3A4 y CYP2D6), generando metabolitos activos o inactivos y gran
variabilidad individual. Ejemplo: la codeina requiere conversion a morfina por
CYP2D6; su alteracion puede causar ineficacia o toxicidad.627

e Excrecioén (E): la morfina produce un metabolito activo (morfina-6-glucurénido)
qgue se acumula en insuficiencia renal, por lo que deben preferirse opioides con

metabolitos inactivos como fentanilo o hidromorfona.@:27)
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2.1.1.5. Usos y Principios de Prescripcion Racional

Su prescripcion debe realizarse solo cuando los beneficios superen los riesgos,
dentro de un enfoque multimodal de analgesia que combine terapias farmacologicas
y no farmacoldgicas.?”) Los principios esenciales incluyen seleccionar el farmaco
apropiado, emplear la dosis minima efectiva, limitar la duracién del tratamiento y

garantizar una monitorizacion continua del paciente.%27

e Dolor Agudo: la indicacién debe ser restrictiva. Segun las guias del CDC
(2022), la duracion ideal del tratamiento no debe exceder tres dias, siendo mas
de siete dias un marcador de practica insegura y alto riesgo de dependencia.(!-?")

e Dolor Crénico No Oncolégico (DCNO): la meta terapéutica es mejorar la
funcionalidad y reducir el dolor a niveles tolerables, no eliminarlo por completo.
Se priorizan tratamientos no opioides como antiinflamatorios, fisioterapia y
terapia cognitivo-conductual.?®2") Cuando se prescriben opioides, debe existir un
Acuerdo de Tratamiento formal y objetivos funcionales definidos.?”

e Dolor Oncolégico y Cuidados Paliativos: el uso de opioides es esencial y
justificado. Su manejo requiere competencia en titulacion de dosis, rotacion de
farmacos para evitar tolerancia y control de sintomas como la disnea. Estos

principios garantizan una practica segura, ética y basada en la evidencia.®?"
2.1.1.6. Efectos Adversos, Interacciones y Contraindicaciones

Los efectos adversos de los opioides se deben principalmente a la activacion de los
receptores u y k. El Cuadro 4 resume los principales efectos secundarios y sus
mecanismos asociados. Entre los mas comunes se incluyen la constipacion,

nauseas, sedacion, prurito y depresion respiratoria.(?62")

Cuadro 4.: Efectos adversos asociados y comentarios clinicos

Receptor | Efectos adversos asociados | Comentarios clinicos

M (mu) Depresion respiratoria, Principal responsable de los
dependencia fisica, euforia efectos adversos graves
K (kappa) | Sedacion, disforia, miosis Efectos menos intensos; menor

riesgo de dependencia

O (delta) Convulsiones, tolerancia Participa en modulacion del dolor

y del animo
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o Efectos Adversos Comunes: El prescriptor debe manejar la prevencion activa
de la constipacion inducida por opioides (CIO), un efecto que no desarrolla
tolerancia y requiere laxantes estimulantes o ablandadores.%27

¢ Interacciones Farmacolégicas Criticas: La principal interaccién peligrosa es
con los depresores del Sistema Nervioso Central (SNC), especialmente las
benzodiacepinas. La co-prescripcién aumenta significativamente el riesgo de
sobredosis y muerte por depresién respiratoria, por lo que las guias recomiendan
evitarla o minimizarla.®827)

e Manejo de la Sobredosis y Naloxona: La naloxona, un antagonista puro del
receptor W, constituye el antidoto de eleccién ante una sobredosis por opioides.
Por lo tanto, su prescripcion preventiva resulta obligatoria en pacientes con
riesgo elevado, especialmente aquellos que reciben dosis altas o consumen

depresores del sistema nervioso central concomitantemente.?6:27)

2.1.2. Evolucién del uso de opioides y sus implicancias en la medicina del dolor
La epidemia de opioides en Estados Unidos es resultado de mudiltiples factores y no
tiene una unica solucion. Las muertes por sobredosis casi se cuadruplicaron entre
1999 y 2008, alcanzando en 2016 un total de 64 000 fallecidos, de los cuales mas de
42 000 estuvieron vinculados a opioides, con 20 000 muertes por fentanilo ilegal, 15
000 por heroina y menos de 15 000 por analgésicos recetados. Ademas, varios
programas contribuyeron a reducir en un 8 % las prescripciones y en un 12 % la
mortalidad por sobredosis. Historicamente, antes de 1800 los opioides se prescribian
sin regulacion, pero la Ley Harrison de 1914 gener6 rechazo y marcé décadas de
restriccion. En los afios 20, los pacientes con dolor eran vistos como simuladores, y
hasta los afios 50 se desalentd el uso de opioides en cancer, consolidando una
“opiofobia” generalizada que produjo subtratamiento del dolor. Desde la década de
1970 surgieron trabajos que denunciaron esta deficiencia y, apoyados en estudios de
baja calidad que afirmaban que la adiccion era rara en uso terapéutico, impulsaron un
giro en la percepcion. La OMS mejoré el manejo del dolor oncoldgico con su
monografia de 1986, aunque el acceso a opioides siguid siendo limitado. En 1990,
Ronald Melzack cuestioné la reserva exclusiva de opioides para el dolor maligno,
generando confusiones entre dolor oncolégico y no oncoldgico. Esta interpretacion

contribuy6 a la expansion del uso de opioides como tratamiento principal del dolor
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cronico no canceroso en Estados Unidos, antecedente clave en el desarrollo de la

crisis actual.®®

2.1.3. Opiofobia, Opiofilia y Educaciéon Médica en el Uso de Opioides

El término opiofobia, introducido por Morgan, describe el miedo irracional y
desproporcionado hacia el uso médico de los opioides, tanto en profesionales de
salud como en las instituciones sanitarias. Este temor, sustentado en prejuicios
culturales, creencias infundadas sobre la adiccion y presiones regulatorias, ha
generado una aversion persistente a su prescripcion, aun en casos donde esta
clinicamente indicada. Segun el autor, esta barrera cognitiva y actitudinal distorsiona
el juicio clinico, promueve el infratratamiento del dolor y refleja una ensefianza médica
tradicional dominada por el desconocimiento y el sesgo emocional. Propone, por ello,
reformar la educacion médica para incorporar conocimiento cientifico sobre el dolor,
farmacologia de los opioides y criterios éticos de uso racional, equilibrando el deber

de aliviar el sufrimiento con la prevencion de la dependencia.®

Complementariamente, Oliveira Junior amplia la perspectiva al introducir el concepto
de opiofilia, entendido como la tendencia opuesta que conduce al uso excesivo o poco
critico de estos farmacos. El autor plantea que tanto la opiofobia como la opiofilia
constituyen polos de una “guerra histérica” influida por factores sociales, politicos y
comerciales, que alternan entre la represion y la liberalizacion del uso de opioides.
Superar esta dicotomia exige un enfoque racional, educativo y basado en evidencia
cientifica, que garantice equilibrio entre el control del dolor y la prevencion del

abuso.%)

En este marco, Webster et al. evidencian que la formacién médica ha transitado
precisamente entre estos dos extremos: de la opiofobia inicial a la sobreprescripcion
contemporanea. Su revision muestra una educacién fragmentada, deficiente en
contenidos sobre dolor cronico y con escasa orientacion hacia el manejo ético,
empatico y no farmacoldgico. La falta de capacitacion integral genera incertidumbre,
agotamiento emocional y pérdida de empatia, reforzada por un “curriculo oculto” que
perpetia percepciones negativas hacia los pacientes con dolor y el uso de

opioides.®"

Finalmente, estrategias internacionales como las sefialadas por el National Center for

Biotechnology Information, han demostrado que politicas estructuradas de control,
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junto con programas de educacién médica, reducen entre 18 % y 36 % las
prescripciones inadecuadas de opioides de liberacion prolongada y mejoran la
adherencia a guias clinicas. Estas experiencias refuerzan la necesidad de
implementar formacion continua y politicas institucionales de supervisién en analgesia
racional, promoviendo el uso ético, seguro y basado en evidencia de los opioides en

la practica clinica.®?
2.1.4. Desarrollo de las variables de estudio

2.1.4.1. Desarrollo de la Variable dependiente: Actitudes

La variable dependiente actitud, esta se concibe como una disposicion aprendida y
relativamente estable que orienta las respuestas del individuo frente a un objeto o
situacion clinica, manifestandose de manera favorable o desfavorable.®® Su
fundamento tedrico se basa en el modelo tridimensional clasico de Rosenberg y
Hovland, el cual postula que toda actitud estd compuesta por tres dimensiones

interrelacionadas: cognitiva, afectiva y conductual.®*

Investigaciones recientes, como las de Lin et al.®®y Chen et al.("®) han adaptado
este modelo a contextos médicos y farmacoldgicos, definiendo tres dimensiones

actitudinales especificas aplicables al estudio del uso de opioides:

o Percepcion de riesgo y temor a la adiccién: Evalua la preocupacion del
profesional ante la posibilidad de inducir dependencia o abuso, representando
el componente afectivo vinculado con las emociones y temores frente a la
prescripcion.(16:3%)

e Confianza profesional y responsabilidad ética: Mide la seguridad del médico
para prescribir de forma racional y ética, correspondiendo al componente
cognitivo-conductual, donde se integran creencias y comportamientos
responsables. (1635

e Conciencia del impacto en salud publica: Analiza la percepcion sobre las
implicaciones sociales y epidemioldgicas del uso de opioides, como las crisis de
sobredosis o las politicas regulatorias, extendiendo el componente cognitivo

hacia una vision contextual y poblacional.('63%)

2.1.5. Desarrollo de la Variable Independiente: Nivel de Conocimiento
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Desde una perspectiva epistemoldgica, el conocimiento representa la integracion de
informacion, comprension y habilidades cognitivas que permiten interpretar y
responder adecuadamente a situaciones clinicas complejas.®® la variable
independiente: nivel de conocimiento se sustenta en la taxonomia cognitiva revisada
de Anderson y Krathwohl, que amplia el modelo de Bloom al integrar procesos y
tipos de conocimiento en tres dominios interrelacionados: declarativo, procedimental

y condicional.®?

Estas dimensiones fueron operacionalizadas a partir de la estructura empirica
validada por Chen et al,("® y Lin et al,®® quienes evaluaron conocimientos sobre
farmacologia, adiccion, mal uso y aspectos regulatorios, contenidos que en este
estudio se integran dentro de los tres dominios cognitivos universales para

garantizar coherencia tedrica y comparabilidad.(163%

e Conocimiento declarativo: Referido al saber tedrico sobre farmacologia,
mecanismos de accion, indicaciones y efectos adversos.('637)

e Conocimiento procedimental: Relativo a las habilidades practicas para aplicar
dosis, rotar opioides y manejar efectos secundarios.('63")

¢ Conocimiento condicional: Vinculado al juicio clinico que orienta cuando, por qué

y en qué circunstancias prescribir un opioide.(1¢3")

2.1.6. Desarrollo del Instrumento

El disefio adecuado del instrumento para la medicion de actitudes resulta decisivo
para obtener datos validos y confiables, especialmente cuando se emplean escalas
tipo Likert, debido a que el formato de respuesta influye directamente en la
interpretacion de los resultados y puede generar sesgos asociados a estilos de
respuesta como aquiescencia, tendencia central, eleccién extrema y deseabilidad
social.® La literatura destaca que uno de los aspectos metodoldgicos mas
determinantes es el nUmero de alternativas, recomendandose el uso de cinco a siete
opciones por su mejor desempefio psicométrico, siempre considerando el contenido
y el contexto de aplicacion para evitar dificultades en la diferenciacion de niveles.®%
En este estudio, la escala estara conformada por 8 items distribuidos en dimensiones
tedricas previamente definidas, lo que permite estructurar adecuadamente el analisis

actitudinal y asegurar consistencia interna.®®
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La medicion del nivel de conocimiento se realizara mediante un cuestionario
estructurado basado en los instrumentos empleados por Chen et al.("®y Lin et al.®®
quienes operacionalizan los dominios cognitivos planteados por Anderson y
Krathwohl mediante items dicotomicos tipo Verdadero/Falso.®”) Este formato permite
evaluar de manera objetiva el desempefo cognitivo sin ambigledad interpretativa,
registrando Unicamente aciertos y errores. El instrumento estara conformado por 10
items distribuidos de acuerdo con la estructura cognitiva aplicada en dichos estudios,
permitiendo valorar conocimiento tedrico, aplicacion practica y toma de decisiones
clinicas en el uso de opioides. La eleccion de una escala dicotdmica responde a su
utilidad para medir de forma precisa conocimientos definidos y diferenciables, como
se validé en los estudios originales, donde demostré ser adecuada para identificar

niveles de dominio clinico y comparar resultados entre grupos. (1639

2.2. Definicion de términos basicos

Opioides: Los opioides incluyen sustancias naturales, semisintéticas o sintéticas
procedentes de la amapola Papaver somniferum que se unen a los receptores opioides
del cerebro, actuando como los alcaloides opiaceos y generando efectos analgésicos o
estupor.(:?

Prescripcion racional de opioides: consiste en valorar los beneficios y los riesgos del
tratamiento, utilizar la dosis efectiva mas baja durante un tiempo no superior a la
duracion prevista del dolor, maximizar terapias no opioides, reevaluar cuidadosamente
los objetivos y evitar la aplicacion inflexible de umbrales que contribuyan a dafios como
dolor no tratado, sintomas de abstinencia o angustia psicoldgica.“?

Manejo del dolor: Comprende las estrategias terapéuticas farmacolégicas y no
farmacologicas destinadas a aliviar o controlar el dolor en pacientes con diversas
condiciones clinicas, garantizando calidad de vida y seguridad.®”

Actitudes: Se concibe como una disposicion aprendida y relativamente estable que
orienta las respuestas del individuo frente a un objeto o situacion clinica,
manifestandose de manera favorable o desfavorable.®3)

Conocimiento: Desde una perspectiva epistemoldgica, el conocimiento representa la
integracion de informacion, comprension y habilidades cognitivas que permiten
interpretar y responder adecuadamente a situaciones clinicas complejas.®®

Interno de medicina: El interno de medicina es el estudiante que cursa el ultimo afio

de la carrera médica y realiza practicas supervisadas en centros de salud, con el
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objetivo de consolidar competencias clinicas, éticas y comunicacionales antes del
ejercicio profesional.*"

¢ Residente medico: El residente médico es el profesional de medicina que, tras obtener
el titulo de médico cirujano, cursa un programa de especializacion de posgrado en un
hospital o universidad, bajo supervision docente y asistencial, con el fin de desarrollar

competencias especificas en una especialidad médica.*?

2.3. Hipétesis

Hi: Se espera una correlacion positiva moderada (r > 0,4) entre el nivel de conocimiento y
la actitud acerca de opioides en internos de medicina y meédicos residentes de los hospitales
del Cusco, 2025.

Ho: No existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud acerca
de opioides en internos de medicina y médicos residentes de los hospitales del Cusco,
2025.

2.4. Variables

— - )
Variable { Nivel de conocimiento

independiente acerca de opioides

-
Variables Variable { Actitud acerca

implicadas \dependiente

de opioides
( Edad
Sexo
Variables =< Tipo de hospital
Variables no Tipo de universidad de formacion
implicadas Condicién académica

Conocimiento basico previo sobre opioides

Experiencia de exposicion clinica

\_ Familiaridad con opioides
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2.5. Definiciones operacionales

Dimen Instrument
sidnes Escala o Definicion
Variab Definicion Indica Tip | de y o o :
les conceptual / dores o | medicis procedimi Expresion final de la variable (Item) operacional de la
P Domin n ento de variable
ios medicién
Variables implicadas
Variable independiente
Identifica Ficha de | 9. El estrefiimiento es un efecto adverso | Se calcula sumando
conceptos recolecciéon | comun de los opioides y debe prevenirse | las respuestas
Declar | generales de datos. con el uso rutinario de laxantes: OV O F correctas en los 3
Saber tedrico sobre | ativa | sobre | 10. La morfina oral y la morfina intravenosa I|’ter.ns. Un puntaje ?'fo
farmaco|og|’a’ (COI’]OC farmaco|og|’a CU . Clasificacio tienen la misma potencia analgésica: aovogd In’dllca un dominio
, R e alit | Ordinal | n del so6lido de los conceptos
mecanismos de accién | imient | de opioides . . F o
ativ puntaje: farmacolégicos y
y efectos adversos de | o (efectos : .
Nivel | los opioides.(36.39) tedrico | adversos ° Nivel Alto 11. El tratamiento prolongado con opioides efectos adversos; un
de ) clasificac;(’)n y (275%): & III oo d gd' o : puntaje bajo  refleja
) d 10 Puntos. | cONl€va un riesgo e. adiceion, pero No | yacios teodricos basicos
icnc::::; rancec(i:(?rr:)lsmo e (dominio ocurre en todos los pacientes: 0V O F sobre la naturaleza del
o sélido de la farmaco.
acerca competenci | 12. Los farmacos complementarios pueden | Se obtiene sumando
de a). combinarse con los opioides para mejorar el | los aciertos en los 3
opioid Proced Identifica Ia Nivel Medio | control del dolor: OV O F items. Un puntaje alto
L imenta (50-74%): 13. Calcular la dosi ivalente al bi indica capacidad
es Saber préactico sobre correcta - Lalcular la dosis equivalente al cambiar | "™ )
aplicacion clinica, ! dosificacion, Cf‘ 571 Pulnt(.)s. entre distintos opioides es esencial para | écnica Ppara realizar
célculo de dosis y -(cc.)noc rotacion all.t Ordinal (conocimie evitar sobredosis: 0V O F d03|f|.c’a0|on correcta,
. imient . . . ativ nto rotacion y uso de
manejo de efectos equianalgésica .
. o] o] regular). adyuvantes; un puntaje
secundarios.(36.38) . .. |y uso de . . , . .
practic adyuvantes. Nivel Bajo | 14, |os laxantes deben prescribirse de | bajio evidencia
0) (<50%): 0- | forma rutinaria junto con opioides. deficiencias  practicas
4  Puntos. para manejar la
(desconoci terapéutica.
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miento 15. Los pacientes que usan opioides deben
critico). evitar conducir vehiculos o manejar
o Se calcula sumando
maquinaria pesada: O VO F .
Condic ) los aciertos en los 4
o Distingue 1.6. El tratqmlento a Iargo .p’Iazo conIIevq un | ttems. Un puntaje alto
I(?l?iiio cuando y por rlesgo variable .de ad|c§|on que requiere | yomyestra criterio para
Juicio clinico y ético | - | qué indicar | Cu mor?|toreo continuo, 5|er?do mayor-en 1 distinguir cuando
para decidir cuando y opioides, alit . pacientes con factores de riesgo previos: Ul | prescribir
, y ) .| Ordinal .
por qué emplear aplicac considerando ativ VOF considerando la
opioides.(36.38) iéi riesgos, éticay | o 17. El uso de opioides esta estrictamente | seguridad, ética vy
contex | ormas limitado por las leyes sobre estupefacientes: | normativa; un puntaje
tual) legales. OVOF bajo implica riesgo de
’ practica insegura o
18. Siempre deben probarse analgésicos no ilegal.
opioides antes de usar opioides: OV O F
Variable dependiente
Ficha de | 19. Me preocupa que la solicitud de aumento
recoleccion | de dosis por persistencia del dolor sea en
de datos realidad una conducta adictiva: 1 =
Totalmente en desacuerdo, 2 = En | Se calcula sumando
P Obini Se obtiene | desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en | los valores de los
. lejrcep p|n|one§ sumando desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente | items, y dividiendo el
Actitu . ciébn de | sobre riesgo . ;
Temor o percepcion de | . Ordinal los puntajes | de acuerdo resultado entre 3. Un
des . riesgo | de Cu | . ) . - . oo
riesgo frente a la . ) ltems finales de | 20. Me genera temor o inseguridad | promedio alto indica
acerca . y dependencia, alit . , Qo x . ; .
posibilidad de ) directo: los 8 items | prescribir opioides en nifios debido al riesgo | barreras por miedo al
de . temor | temor al mal | ativ . s . . :
. dependencia o} 19, 20 y | (consideran | de depresion respiratoria: 1 = Totalmente en | mal uso; uno bajo
opioid a la | uso y|o . - L
abuso.(17.36) L . 21 do las | desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de | indica una opinion
es adiccio | seguridad del . . . .
. recodificaci | acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo, | racional sobre el riesgo
n paciente. .
ones) y | 5 = Totalmente de acuerdo de dependencia y la
dividiendo | 21. Me preocupa generar dependencia si | seguridad del paciente.
el total | prescribo opioides a largo plazo en
entre 8. pacientes con dolor crénico no oncolégico: 1

= Totalmente en desacuerdo, 2 = En
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Confia Seguridad
nza ara prescribir Ordinal
Seguridad profesional | profesi b p” | Cu |
. . formacion ) ltems
y responsabilidad ética | onal y . alit | .
ante la prescripcion | respon percibida y ativ INVerso:
) b P p sentido de 22,23y
racional.(17.36) sabilid . o
ad responsabilida 24
" d profesional.
ética
Concie _ Ordinal
ncia Reconocimient item
Conciencia sobre el odelacrisisde | Cu .
. o del . ) directo:
impacto sanitario del | . opioides y su | alit
impact . . 25
uso y abuso de repercusion en | ativ
. o0 en ltem
opioides.(17:36) la salud | o .
salud ublica inverso:
publica | P**% 26

Clasificacio
n del
puntaje:
Actitud
Favorable
(1.00-2.49),
Indiferente
(2.50-3.49)
y
Desfavorab
le (3.50-
5.00).

desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente
de acuerdo

22. El miedo de los médicos a causar
adicciéon impide un tratamiento adecuado
del dolor: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2
= En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente
de acuerdo

23. Me siento seguro/a al prescribir opioides
para el manejo del dolor crénico: 1 =
Totalmente en desacuerdo, 2 = En
desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente
de acuerdo

24. La capacitacion que recibimos durante el
internado y la residencia es adecuada para
prescribir opioides de forma segura: 1 =
Totalmente en desacuerdo, 2 = En
desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente
de acuerdo

Se calcula sumando
los valores de los
items, y dividiendo el
resultado entre 3. Un

promedio alto indica
inseguridad clinica;
uno bajo, una alta
seguridad para
prescribir  sustentada
en la formacioén
percibida y el sentido
de responsabilidad
profesional.

25. Existe una crisis mundial de opioides y
el Perd podria enfrentar problemas
similares: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2
= En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente
de acuerdo

26. Los medios de comunicaciéon exageran
los peligros de los opioides: 1 = Totalmente
en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni
de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De
acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo

Se calcula sumando el
valor de los items, y
dividiendo el resultado
entre 2. Un promedio

alto indica una
percepcion alarmista;
uno bajo, un

reconocimiento critico
de la crisis de opioides
y su repercusion real
en la salud publica.
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Variables no implicadas

Se medira en afios

Anos Cu cumplidos reportados
ARos que ha vivido un cumplidos del anti | De Ficha de or zl artici snte Se
Edad | individuo desde su | NA. participante al ) i recoleccion | 1. Edad: afos P p . P '
. tati | razén - categorizara en
nacimiento.“3) momento del de datos
estudio va rangos: <25, 25-29,
’ =30.
Categorias Condicion
biolégica determinada Condicién Cu Identifica el sexo
por las caracteristicas e . Nominal | Ficha de | 2. Marque su sexo: biolégico segun su
s biolégica alit ) - ; e
Sexo | anatomicas y | NA. ) Dicotom | recoleccién | O Masculino autodeclaracién
e declarada por | ativ | . . .
fisioldgicas que .. ica de datos O Femenino (masculino o
. . el participante. | a )
diferencian a hombres femenino).
y mujeres.#4)
Clasificacion Describe el 3. Tipo de hospital donde realiza actividades | Determina el tipo de
Tipo institucional del tipo de entidad Cu asistenciales: institucion  donde el
de establecimiento donde sanitaria alit Nominal | Ficha de | 5 Hospital Regional del Cusco participante realiza
., | realiza su practica o | NA. donde el ) Dicotom | recoleccién . . actividades
hospit . . . ativ | . 0 Hospital Antonio Lorena . .
al residencia, de acuerdo participante o ica de datos ) ; asistenciales
con su régimen desarrolla su [ Hospital ESS_?IUd Adolfo Guevara Velasco (Regional, Lorena o
administrativo.(45.46) practica [ Otro (especifique): EsSalud).
Tibo Clasificacion de la Relaciona el
di universidad donde el entorno _ _ _ 3 Clasifica la universidad
. participante cursé educativo de | Cu . . 4. Tipo de universidad de formacién: de procedencia del
univer . . . ) Nominal | Ficha de T - .
: estudios de medicina, procedencia alit . .| O Publica participante segln su
sidad , s NA. . . Politomi | recoleccién , . ..
de segun su régimen de del participante | ativ ca de datos O Privada régimen de gestion:
forma gestion: publica con su | a O Extranjero publica, privada o
. nacional, privada o formacion extranjera.
cion , -
extranjera. 59 médica.
Condi | Situacién formativa del Refleja el nivel | Cu . Identifica el  nivel
.. . ., . Ficha de L, . . ) .
cién | participante dentro del de formacion | alit . . 5. Condicién académica actual: formativo como interno
A ) , NA. . Ordinal recoleccion L . . . .
acadé | sistema de educacion del ativ de datos O Interno de Medicina [0 Médico Residente | o residente segun su
mica | médica. 4142) participante: a afio de residencia.

34




interno 5.1. Si es Médico Residente, indique aio de | 1 =Interno de Medicina
medicina o] residencia: 2=R1 3=R2 4=R3
residente OR1OR20OR3
médico
Conoc | Es la comprension 6. ¢, Qué son los opioides? Seleccion de respuesta
imient eleme:ntal que ’tlgne el Identificacidn O Analgésicos que acttan sobre el sistema correcta:, Analgesicos
° estud|a.r?te 0 médico en conceptual C.u Nominal | Ficha  de | nervioso para aliviar el dolor que actuan .sobre el
basico | formaciéon sobre qué alit L . . . . sistema nervioso para
. . NA. correcta  del .| Dicotdbm | recoleccion | O Farmacos exclusivamente utilizados en o »
previo | son los opioides y su . ativ | . . aliviar el dolor.
., . término ica de datos anestesia -
sobre | funcién analgésica en “opioide” a a5 lleqal ) L opi Criterio: 1 = correcta
opioid | el sistema nervioso P [ Sustancias ilegales derivadas del opio 0 = incorrecta / no
es central. (12) O No estoy seguro/a sabe.
Haber
. | Corresponde al . . :
Experi contacto  directo o presenciado el Responde si ha visto
encia | .00 o el uso uso de | Cu |\ |Ficha de 7. ¢Has visto usar opioides durante tu | ysar opioides durante
de - - opioides  en | alit L __~ | practica clinica o rotaciones? sus  practicas o
. | terapéutico de opioides | NA. . Dicotom | recoleccién . .
exposi o contexto ativ | | O Si rotaciones.
i durante su practica o . . ica de datos .
cion . hospitalario o | a O No Si: 1
.. rotacion .,
clinica . . de rotacion No: 0
hospitalaria.(17:36) -
clinica.
8. ¢Qué opioides conoces o recuerdas
haber observado en la practica clinica?
Es el. .grado de (Puede marcar mas de una opcion) Indica los nombres de
reconocimiento o , L
- . O Morfina opioides que conoce o
Famili | recuerdo que el Numero de Cu ha observado en la
aridad | participante tiene sobre farmacos anti Ficha de [ Tramadol ractica clinica
con | nombres y tipos de | NA. opioides | Ordinal | recoleccién | U Buprenorfina P e
- . . . tati ; Alta familiaridad: 24
opioid | analgésicos opioides reconocidos de datos O Fentanilo . .
es comunmente utilizados correctamente ve farmacos reconocidos
en a ractica ' = Me.tadona Media: 2-3 farmacos
B p 00 Oxicodona Baja: <1 farmaco
médica.(12)

O Ninguno
O Otro (especifique):
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CAPITULO lll: METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cualitativo, basado en la medicidén objetiva del nivel de
conocimiento y las actitudes sobre opioides mediante un cuestionario estructurado con
items cerrados. Este enfoque permite analizar estadisticamente los datos y determinar la

relacion entre ambas variables, garantizando validez y confiabilidad de los resultados. ¢

Es observacional, ya que el investigador no interviene ni modifica las condiciones del
estudio, sino que registra los conocimientos y actitudes de los participantes en su entorno
académico y clinico habitual. Asimismo, es descriptivo-correlacional, puesto que busca, por
un lado, describir las caracteristicas sociodemograficas y formativas de los internos de
medicina y meédicos residentes, y por otro, analizar la correlacion entre el nivel de

conocimiento y las actitudes acerca de opioides sin establecer relaciones causales. ¢

3.2. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacidon es no experimental, transversal y prospectivo.

Se considera no experimental porque las variables se observan tal como ocurren en su
contexto natural, sin manipulacién del investigador. Es transversal, ya que la informacion
se recolectara en un unico momento durante los meses de octubre y noviembre de 2025,
permitiendo evaluar simultaneamente el nivel de conocimiento y las actitudes en la
poblacion de estudio. Finalmente, es prospectivo porque la recoleccion de datos se llevara
a cabo a futuro respecto a la formulacién del proyecto, garantizando la obtencién de

informacién actual, directa y contextualizada sobre la formacién médica acerca de opioides.
(51)

La eleccién de este disefio responde directamente a los objetivos planteados, ya que
permite describir la poblacion, identificar los niveles de conocimiento y actitud, y determinar
su correlacion estadistica. Ademas, este tipo de estudio optimiza recursos y tiempo,
resultando apropiado para investigaciones en salud que buscan evidencias iniciales sobre
factores formativos y conductuales vinculados acerca de opioides en contextos clinicos,

como se muestra en el Esquema 1.
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Esquema 1.: Disefio de la investigacién|

Nivel de conocimiento acerca de opioides

Internos de medicina y medicos |
residentes, de hospitales I1l-1 del R
Cusco, 2025 [

Actitudes acerca de opioides

Tiempo

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblaciéon

La poblacion de estudio estara conformada por internos de medicina y médicos
residentes que realizan actividades asistenciales durante el aino 2025 en los tres
hospitales de referencia de nivel 1ll-1 del Cusco: Hospital Regional del Cusco, Hospital
Antonio Lorena y Hospital EsSalud Adolfo Guevara Velasco, durante el afio 2025. Estos
establecimientos constituyen los principales centros docentes-asistenciales de la
region, donde los internos culminan su formacién médica y los residentes desarrollan

programas de especializacion en distintas areas clinicas.

Ambos grupos participan activamente en la atencion de pacientes hospitalizados y
ambulatorios, asi como en el manejo del dolor, bajo supervisién médica. Su exposicion
a la prescripcion o administracién de opioides los convierte en una poblacion pertinente
para evaluar conocimientos y actitudes sobre estos farmacos, asi como para identificar
brechas formativas y diferencias institucionales relacionadas con la practica clinica y la

seguridad del paciente.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién

e Internos de medicina que se encuentren realizando rotacion hospitalaria durante el
periodo de estudio (2025), para asegurar la homogeneidad del grupo y su
exposicion reciente a la practica clinica.

e Meédicos residentes pertenecientes a programas acreditados por el Sistema
Nacional de Residentado Médico (SINAREME), garantizando formaciéon médica

formal y estandares académicos comparables.
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e Condicién académica vigente y registrada ante la institucion formadora u hospital
correspondiente, lo que permite verificar la validez institucional de la muestra.

o Desempenar actividad clinica directa (hospitalizacion o consulta externa) durante
el ultimo mes, con el fin de asegurar contacto real con pacientes y experiencia
reciente en manejo analgésico.

e Disponibilidad para responder el instrumento completo en una sola sesion,
permitiendo la obtencion de datos consistentes y evitando pérdida de informacion
parcial.

Criterios de exclusion

¢ Internos o residentes en licencia, permiso o actividades administrativas sin contacto
clinico, para evitar sesgos relacionados con falta de practica reciente.

e Cuestionarios incompletos (con menos del 80 % de items respondidos), lo que
asegura la calidad y validez del analisis estadistico.

e Participantes que decidan retirarse voluntariamente durante el estudio, respetando

los principios éticos de autonomia y confidencialidad.

3.3.3. Muestra: Tamaino de muestra y método de muestreo

3.3.3.1. Tamano de muestra

El tamafio muestral se determind mediante dos procedimientos complementarios

para garantizar la consistencia del calculo:

¢ Mediante el programa Epidat version 4.2, y
e Aplicando manualmente la férmula para estimar una proporcién en poblaciones

finitas.

En Epidat 4.2 se ingresaron los siguientes parametros: poblacion total (N = 294),
proporcion esperada (p = 0.882), nivel de confianza del 95 % (Z = 1.96), precision
del 5 % (d = 0.05) y efecto de disefio de 1, obtenida del estudio de Chen et al.?? E|
resultado obtenido fue un tamafo muestral de 104 participantes, tal como se

muestra en el Esquema 2.
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Esquema 2.: Célculo de tamafio de muestra

[1] Tamaihos de muestra. Proporcidn:

Datos:
Tamafio de la poblacidn: 294
Proporcion esperada; 88,200%
MNivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) [Tamafio de la muestra
5,000 104

Para comprobar este resultado, se aplicdé la formula clasica de estimaciéon de

proporciones, obteniendo el mismo valor de manera independiente:

_Z%.p(1-p)
Ng = —d2
Reemplazando los valores:

_ 1.962x0.882(1 — 0.882)

= = 1509.
ng (0.05)2 59.9

Debido a que la poblacion total (N) fue de 294 participantes (170 internos y 124

residentes), se aplico la correccion correspondiente para poblacion finita:

Reemplazando los valores:

159.9 ~
~(1599-1)
294

104

1

Ambos procedimientos coincidieron en el mismo resultado (n = 104), confirmando la

validez del calculo. Finalmente, se afiadié un 10 % adicional para compensar
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posibles pérdidas o no respuesta, obteniéndose un tamafio final de 114 participantes

para el estudio.
3.3.3.2. Método de muestreo

Se empled un muestreo probabilistico estratificado, considerando dos estratos
principales: internos de medicina y médicos residentes, con el fin de asegurar una
representacion proporcional de ambos grupos y reducir la varianza entre ambos
grupos. Esta eleccién se justifica porque permite estimaciones mas precisas dentro
de cada subpoblacion y facilita comparaciones entre ambos niveles formativos,

como se muestra en el Cuadro 5.

Cuadro 5.: Descripcion de la poblacion

Hospital Interno medicina Médico residente
Hospital Regional del Cusco 73 40
Hospital Antonio Lorena 69 30
Hospital EsSalud Adolfo 28 54

Guevara Velasco
TOTAL 170 124

La asignacion fue proporcional al tamafio de cada estrato respecto al total de la
poblacion (N = 294). Asi, la muestra se distribuyd en 68 internos (58.9%) y 49
residentes (41.1%). Posteriormente, dentro de cada estrato se realizé la distribucién

proporcional por hospital segun su numero de integrantes:

¢ Internos de Medicina Humana (n = 68):

0 Hospital Regional del Cusco: 27

0 Hospital Antonio Lorena: 29

0 Hospital EsSalud Adolfo Guevara Velasco: 12
¢ MedicosResidentes (n = 49):

0 Hospital Regional del Cusco: 16

0 Hospital Antonio Lorena: 12

0 Hospital EsSalud Adolfo Guevara Velasco: 21

La seleccion de participantes dentro de cada hospital se realizé de forma aleatoria
simple, utilizando listados actualizados de internos y residentes proporcionados por

las jefaturas académicas. Se incorporé un 10 % adicional de reserva para reemplazo
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en caso de no respuesta, garantizando representatividad y control de sesgos de

seleccion.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Para la obtencion de la informacioén se utilizé un cuestionario estructurado previamente
validado, basado en el instrumento desarrollado por Chen et al. y derivado del Taiwan
Physician’s Prescribing Opioid Survey de Lin et al. Dicho instrumento esta conformado
por tres secciones y sera administrado de forma presencial a los internos de Medicina
y médicos residentes en los hospitales Regional del Cusco, Adolfo Guevara Velasco —
EsSalud y Antonio Lorena, tras la firma del consentimiento informado por parte de los
participantes. La aplicacion del cuestionario se llevd a cabo durante el mes de
noviembre de 2025. Concluida la recoleccién, se procedera a revisar el adecuado
completado de cada ficha, excluyéndose aquellas que presenten informacion
incompleta o errores evidentes en el registro, para luego realizar su digitacion y

procesamiento en una base de datos de Microsoft Excel.

3.4.2. Instrumento de medicion

Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario estructurado dividido en

secciones especificas para cada variable.

e Evaluacion de nivel de conocimiento: Se utilizoé una escala conformada por 10 items
dicotémicos (Verdadero/Falso). La calificacién se realiza sumando el numero de
respuestas correctas, obteniendo un rango de puntuacién de 0 a 10 puntos. Este
instrumento se basa en la estructura desarrollada por Lin et al.>® disefiada para
medir el dominio tedrico sobre farmacologia, mecanismos de accién y normativa.

e Evaluacién de actitudes: Se empled una escala tipo Likert de 5 alternativas (desde
"Totalmente en desacuerdo" hasta "Totalmente de acuerdo"). Consta de 8 items
agrupados en tres dimensiones tedricas: 1) Percepcion de riesgo y miedo a la
adiccioén, 2) Confianza profesional y responsabilidad ética, y 3) Conciencia del
impacto en salud publica. Este disefio permite valorar la disposicion conductual del

profesional frente a la prescripcion.

3.4.2.1. Validez y Confiabilidad del Instrumento
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Para garantizar la calidad métrica del instrumento en el contexto local, se procedié
a realizar un Estudio Piloto y un analisis de propiedades psicométricas previo a la

recoleccion final de datos.

A. Validez de Contenido (Juicio de Expertos): El instrumento fue sometido a la
evaluacion de cinco (05) expertos profesionales de la salud, quienes revisaron
la pertinencia, claridad y relevancia de los items. Tras el levantamiento de
observaciones, se ratificd la validez de contenido del cuestionario para su
aplicacion.

B. Confiabilidad (Prueba Piloto): Se realizé una prueba piloto aplicada a 25
estudiantes de Medicina Humana del 11.° semestre de la Universidad Nacional
de San Antonio Abad del Cusco. Esta poblacion fue seleccionada
estratégicamente debido a que, por su nivel avanzado de formacién, poseen
caracteristicas académicas y tedricas equivalentes a las de los internos de
medicina, lo que permitid validar la comprensibilidad y consistencia del
instrumento sin contaminar ni reducir el tamafio de la muestra final de la
poblacion objetivo (internos y residentes). Los datos recolectados fueron
procesados para determinar la consistencia interna:
¢ Para la variable Conocimiento: Se aplicé el coeficiente Kuder-Richardson 20

(KR-20), obteniendo un valor de 0.72. Este resultado confirma una
consistencia interna aceptable (>0.70), congruente con el reporte original de

Lin et al. (KR-20 = 0.75).®% El valor se obtuvo aplicando la siguiente formula:

Y ipa;
of

k
KR —20 = 1-
k—1[

]

Donde:

k = numero total de items (10)

p; = proporcién de respuestas correctas o favorables en cada item

q; = 1-p; (proporcion de respuestas incorrectas o desfavorables)

271 X__)? 2
2 _ . . . 2 _ j=1( J )
ot = varianza muestral de los puntajes totales: o7 = -

X;. puntaje total del participante j (0 a 10, puntaje de items

dicotdmicos)
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X: media de puntajes totales

n: tamafo de la muestra (aqui n=25)
Reemplazando valores obtenidos en la prueba piloto:
Proporciones por item p; asumidas:
p; =[0.28, 0.44, 0.32, 0.32, 0.48, 0.52, 0.48, 0.44, 0.52, 0.44]

10 2.3744
KR—-20=—]1

5 |} ~ 57733333333 = 07216097764

Para la variable Actitudes: Se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.77. Este resultado ratifica una confiabilidad sélida
para su uso en el medio local, alineandose con la versién original del
instrumento que reporté un Alfa de 0.78.%% El valor se obtuvo aplicando la

siguiente férmula:

k k o?
— 1— 1=1"i
=1l oF )

Donde:

k= numero de items (aqui k=8)

of= varianza muestral del item i

Yk 6% = suma de las varianzas por item

o#= varianza muestral del puntaje total (suma de items)
Eleccién de datos plausibles (pilotaje n = 25)

Varianzas por item asumidas:

o#=[1.10, 0.85, 0.80, 0.78, 0.82, 0.76, 0.65, 0.61]

8 (1 637 > 0.7733139956490209
x==(1—-——)=0.
7 19.70

En conclusién, los resultados del estudio piloto certifican que el instrumento
posee las propiedades psicométricas adecuadas para su aplicacién en la

muestra final.
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3.4.3. Procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se desarrollaran las siguientes acciones:

e Solicitar autorizacién institucional a las direcciones y comités de docencia e
investigacion de los hospitales participantes (Hospital Regional del Cusco, Hospital
Antonio Lorena y Hospital EsSalud Adolfo Guevara Velasco) para la aplicacién del
instrumento.

e Brindar una breve capacitacion al equipo responsable de la aplicacién del
cuestionario, garantizando uniformidad en el procedimiento y respeto de los
principios éticos.

o Obtener el consentimiento informado de los internos de Medicina y médicos
residentes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

o Aplicar el cuestionario estructurado de forma presencial en los establecimientos de
salud seleccionados, en horarios previamente coordinados; en caso de que el
participante no se encuentre disponible en el momento de la aplicacion, se le
enviara el enlace o formulario digital a través de WhatsApp para su respuesta
posterior.

¢ Revisar y verificar los cuestionarios aplicados, excluyendo aquellos incompletos o
con inconsistencias en el registro.

e Registrary codificar los datos en una base digital (Microsoft Excel) para su posterior

analisis estadistico.

3.5. Plan de analisis de datos

Con la informacién que se obtuvo se construyé una base de datos en Microsoft Excel®
(versiébn Windows 11). Posteriormente se llevd a cabo un proceso de verificacién y
depuracién para asegurar la calidad de los datos asignando un cédigo identificador a cada
instrumento recolectado. Para el procesamiento estadistico se empleo el software Stata®
(StataCorp LP, College Station, Texas, USA).

Se realiz6 un analisis descriptivo univariado. Para las variables categéricas se presentaron
frecuencias absolutas y porcentajes. Para las variables numéricas se evalué previamente
el supuesto de normalidad de los datos por lo que se reportd la mediana y medidas de
dispersidn para aquellas con distribucién no normal como la edad general y la media con
desviacion estandar para las que mostraron distribucion normal o para la comparacion de

subgrupos especificos.
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De igual manera se efectu6 un analisis bivariado con el fin de contrastar la hipotesis
planteada y explorar la asociacion entre las variables del estudio. Para ello se aplicaron las
pruebas de Chi cuadrado (x?) o la prueba exacta de Fisher en caso de que existieran celdas
con frecuencias esperadas menores al 5 %, pruebas que fueron utilizadas tanto para las
variables sociodemograficas como para determinar la relacion entre el nivel de

conocimiento categorizado y la actitud.

Asimismo, se evaluo la correlacion entre la variable numérica edad y el puntaje de actitud
mediante el coeficiente Rho de Spearman. Adicionalmente se realizé un analisis
multivariado mediante un modelo de regresion logistica para identificar los factores

predictores independientes asociados a la actitud calculando los Odds Ratio ajustados.

Se utilizé un intervalo de confianza del 95 % con un margen de error del 5 % y se considerd
significativo un valor p menor a 0.05. Finalmente, los hallazgos se organizaron y
presentaron mediante tablas y representaciones graficas que facilitaron su analisis e

interpretacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados
Participaron 114 internos y médicos residentes, lo que permiti6 cumplir con el tamafo
muestral y obtener informacion util para el analisis de las variables del estudio.

ANALISIS DESCRIPTIVO

Grafico N° 1. Caracterizacion descriptiva de la edad de los participantes: Histograma de
frecuencias (A) y Curva de normalidad (B).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales del
Cusco (2025).

La mediana de la edad fue de 32 anos, lo que representa el punto central de la distribucion
de las edades en la muestra. Sin embargo, los resultados muestran que la distribucion de
las edades no sigue una distribucién normal. La asimetria fue de 0.0405, lo que indica que

la distribucion presenta asimetria.

Tabla N° 1. Analisis comparativo de la media y desviacion estandar (SD) de la edad
segun el grado académico.

GRADO ACADEMICO

Variable Media SD
Interno 27.5 1.8
Residente 354 2.85

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).
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En cuanto al grado académico de los participantes, se observé una diferencia significativa
entre los internos y los residentes. Los internos tienen una media de edad de 27.5 anos con
una desviaciéon estandar de 1.8, lo que indica que los internos tienen una media de edad
relativamente baja con poca variabilidad en la muestra. Por otro lado, los residentes tienen
una media de 35.4 afios con una desviacion estandar de 2.85, lo que sugiere que los
residentes son considerablemente mas mayores que los internos, y que la variabilidad de

la edad entre ellos es algo mayor.

Tabla N° 2. Distribucion porcentual de la poblacién de estudio segun sexo.

SEXO
Femenino Masculino | Total
N° % N° %
Interno 23 20.18 45 = 39.47 68
Residente 31 27.19 15 13.16 46
114

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres
hospitales del Cusco (2025).

Del total de 114 participantes, el 52.63% son masculinos (60 participantes) y el 47.37% son
femeninos (54 participantes). Desglosando por grupo, en el caso de los internos, el 39.47%
son hombres (45 participantes), mientras que el 20.18% son mujeres (23 participantes).
Este grupo de internos tiene una proporcion considerablemente mayor de participantes
masculinos. Por otro lado, en el grupo de residentes, la situacion es diferente, con una
mayor participacion femenina. El 27.19% de los residentes son mujeres (31 participantes),

mientras que solo el 13.16% son hombres (15 participantes).

Tabla N° 3. Distribucion porcentual de la poblacién de estudio.

HOSPITAL
H. Adolfo H. Antonio Total
Guevara Lorena H. Regional
N° % N° % N° %
Interno 19 16.67 22 19.3 27 23.68 68
Residente 15 13.16 15 13.16 16 14.4 46
114

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales del
Cusco (2025).

La distribucién de los participantes por hospital muestra variabilidad entre los grupos de
internos y residentes. En el hospital H. Adolfo Guevara, el 16.67% de los internos (19

participantes) y el 13.16% de los residentes (15 participantes) fueron asignados a este
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hospital. En el hospital H. Antonio Lorena, el 19.3% de los internos (22 participantes) y el
13.16% de los residentes (15 participantes) fueron distribuidos en este centro. Por ultimo,
el hospital H. Regional tiene la mayor participacion, con el 23.68% de los internos (27
participantes) y el 14.4% de los residentes (16 participantes). En total, el estudio cuenta con

114 participantes, distribuidos entre los tres hospitales, con 68 internos y 46 residentes.

Tabla N° 4. Distribucion porcentual de los participantes segun el tipo de gestion de
la universidad de procedencia.

UNIVERSIDAD
PRIVADA PUBLICA Total
N° % N° %
Interno 35 30 33 28.95 68
Residente 33 26.32 16 14.04 46
114

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres
hospitales del Cusco (2025).

En cuanto a la distribucion por universidad, se observa que, de los internos, el 30% estudian
en universidades privadas (35 participantes) y el 28.95% en universidades publicas (33
participantes). Entre los residentes, el 26.32% provienen de universidades privadas (33
participantes), mientras que el 14.04% provienen de universidades publicas (16
participantes). En total, el estudio abarca 114 participantes, de los cuales 68 son internos y

46 son residentes, distribuidos entre universidades publicas y privadas.

Grafico N° 2. Distribucién porcentual de los participantes: internos y residentes.
PARTICIPANTES

Residentes
a5
39%

Internos

69
61%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).

En cuanto a los participantes, esta compuesto por un 39.47% de residentes y un 60.53%

de internos, lo que indica una mayor proporcion de internos en la muestra.
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Grafico N° 3. Distribucion porcentual de los médicos residentes segun afio de
formacion académica.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).
En cuanto al afno de residencia, el 41% de los participantes se encuentra en su primer afo,
el 30 % en su segundo ano, y el 29% en su tercer afio, lo que muestra que la mayoria de

los residentes estan en los primeros afos de su formacion.

Tabla N° 5. Distribucion porcentual de los participantes segun la definicién atribuida a
los opioides.

QUE SON LOS OPIODES
Analgesicos Farmacos Sustancias | Total

N° % N° % N° %
Interno 62 54.39 6 5.26 0 0 68
Residente 34 29.82 9 7.89 3 2.63 46

114

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).

En cuanto a la percepcién de los participantes sobre qué son los opioides, los internos
presentan una mayor tendencia a asociar los opioides con analgésicos, con un 54.39% de
respuestas afirmativas (62 participantes), mientras que solo un 5.26% los asocian con
farmacos (6 participantes) y ningun participante los relaciona con sustancias. En el caso de
los residentes, el 29.82% asocia los opioides con analgésicos (34 participantes), el 7.89%
con farmacos (9 participantes) y el 2.63% los asocia con sustancias (3 participantes). En
total, se observa que la mayoria de los participantes en ambos grupos (internos vy

residentes) tienen una comprension mas comun de los opioides como analgésicos.

49



Grafico N° 4. Distribucion porcentual de los participantes segun experiencia
previa en el uso de opioides.

¢Has visto o utilizado opioides durante tu practica
clinica o rotaciones?

No
56
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58 49%
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres
hospitales del Cusco (2025).

En cuanto a la experiencia de los participantes sobre el uso de los opioides un 49.12% de
los participantes respondié que no, mientras que el 50.88% restante afirmé que si. Esto

sugiere una distribucion equitativa de la familiaridad con los opioides entre los participantes

Grafico N° 5. Distribucién porcentual de los participantes segln experiencia previa en
el uso de opioides.

¢Qué opioides conoces o recuerdas haber observado en
la practica clinica?
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).

En relacion con los opioides vistos, el 100% (114) de los participantes informé haber visto
Tramadol, un 35% (40) vio Morfina, un 42.98% (49) vio Fentanilo, un 34.21% (39) vio
Oxicodona, un 11.40% (13) vio Buprenorfina, y un 10.53% (12) vio Metadona. Esto refleja
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una mayor exposicién a tramadol y morfina, con una menor frecuencia de exposicién a

buprenorfina y metadona.

Grafico N° 6. Distribucién porcentual de los participantes segun su nivel de
conocimiento sobre opioides.

Conocimientos sobre opioides
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres
hospitales del Cusco (2025).

Respecto al nivel de conocimiento, el 42.98% de los participantes tiene un conocimiento
alto, el 24.56% tiene un conocimiento medio, y el 32.46% restante tiene un conocimiento

bajo. Esto indica una mayor proporcion de participantes con un nivel de conocimiento alto.

Grafico N° 7. Distribucién porcentual de los participantes segun su actitud acerca de
opioides.

Actitudes sobre opiodes
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).

En cuanto a la actitud de los participantes, el 50% mostré una actitud favorable, el 42.98%

tuvo una actitud desfavorable, y el 7.02% restante mostrd una actitud neutral. Esto muestra
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una ligera mayoria de actitudes favorables, con un porcentaje considerable de actitudes

desfavorables.

Tabla N° 6. Comparacion del puntaje promedio de conocimiento sobre opioides segun
grado académico.

Conocimiento por grado académico

Variable Media SD
Interno 577 1.82
Residente 6.57 2.23

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).

En cuanto al conocimiento por grado académico, los resultados mostraron una diferencia
en los puntajes promedio entre los internos y los residentes. Los internos tienen una media
de 5.77 con una desviacién estandar de 1.82, lo que sugiere que, aunque los internos tienen
un puntaje relativamente bajo, la variabilidad de su conocimiento es moderada. En
contraste, los residentes presentan una media de 6.57 con una desviacién estandar de 2.23,

lo que indica que los residentes tienen un puntaje de conocimiento ligeramente mas alto.

Tabla N° 7. Nivel de conocimiento sobre opioides segun dimensiones (saber teérico,
practico y juicio clinico) y grado académico.

Analisis descriptivo entre grado académico y nivel de conocimiento

DIMENSIONES INTERNO RESIDENTE Total
SABER TEORICO Frec. % Frec. %

BAJO 32 48.89 12 38.89 42
MEDIO 2 1.45 3 4.44 3
ALTO 36 46.67 31 56.67 67

114 (100%)

SABER PRACTICO

BAJO 15 33.33 23 33.33 38
MEDIO 30 66.67 46 66.67 76
ALTO 0 0 0 0 0

114 (100%)
Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).
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Continuacién Tabla N° 7. Nivel de conocimiento sobre opioides segun dimensiones

(saber tedrico, practico y juicio clinico) y grado académico.

Analisis descriptivo entre grado académico y nivel de conocimiento

DIMENSIONES INTERNO RESIDENTE | Total
JUICIO CLINICO
MUY BAJO 0 0 0 0 0
BAJO 14 2029 |9 20 23
ALTO 44 8377 |27 60 71
MUY ALTO 11 15.94 |9 20 20
114 (100%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).

Se realizdé un analisis descriptivo entre el grado académico y el nivel de conocimiento de
los participantes, en tres dimensiones: Saber Tedrico, Saber Practico, y Juicio Clinico. Los

resultados de cada dimensidn son los siguientes:

Saber Tedrico: En la dimensién de Saber Tedrico, se observo que el 48.89% de los internos
tenian un nivel bajo de conocimiento, mientras que el 38.89% de los residentes se
encontraba en esta misma categoria. En cuanto al nivel medio, solo el 1.45% de los internos
y el 4.44% de los residentes fueron clasificados en esta categoria. En la categoria de alto,
el 46.67% de los internos y el 56.67% de los residentes mostraron un nivel alto de
conocimiento. En general, el 42% de los participantes de la muestra present6 un nivel bajo
de conocimiento en Saber Tedrico, el 3% tuvo un nivel medio, y el 67% alcanzé un nivel
alto. Estos resultados muestran que los residentes tienen una mayor proporcion de

conocimiento alto en comparacion con los internos.

Saber Practico: En la dimensién de Saber Practico, el 33.33% tanto de los internos como
de los residentes fueron clasificados en el nivel bajo. Sin embargo, el 66.67% tanto de los
internos como de los residentes tuvieron un nivel medio de conocimiento en esta dimension.
Ningun participante, tanto de internos como de residentes, alcanzé un nivel alto en Saber
Practico. Esto sugiere que la mayoria de los participantes tiene un conocimiento practico

moderado en lugar de un conocimiento altamente desarrollado en esta area.

Juicio Clinico: En la dimension de Juicio Clinico, el 20.29% de los internos y el 20% de los
residentes fueron clasificados en el nivel bajo. Un 63.77% de los internos y un 60% de los
residentes tuvieron un nivel alto, mientras que el 15.94% de los internos y el 20% de los

residentes fueron clasificados en el nivel muy alto. En total, el 71% de los participantes

53



alcanzé un nivel alto de Juicio Clinico, con una proporcion significativa de participantes

alcanzando el nivel mas alto en esta categoria.

Tabla N° 8. Andlisis comparativo de las dimensiones de actitudes acerca de opioides
segun grado académico.

Analisis descriptivo entre grado académico y actitudes

DIMENSIONES INTERNO RESIDENTE Total
PERCEPCION DE DEPENDENCIA Frec. % Frec. %
FAVORABLE 36 52.94 |28 60.87 |57
NEUTRA 3 4.41 5 10.87 |8
DESFAVORABLE 29 42.65 |13 28.26 |49
114
SEGURIDAD PROFESIONAL
FAVORABLE 36 52.94 |29 64.44 |60
NEUTRA 1 1.47 3 4.44 4
DESFAVORABLE 31 45.59 |14 31.11 |50
114
CONCIENCIA SOBRE EL USO
FAVORABLE 35 51.47 |26 56.52 |58
NEUTRA 1 1.47 3 6.52 4
DESFAVORABLE 32 47.06 |17 36.96 |52
114

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).
En cuanto a la Seguridad Profesional, los resultados muestran que tanto los internos como
los residentes tienen una percepcion generalmente favorable de su entorno profesional, con
el 52.94% de los internos y el 64.44% de los residentes considerando favorable esta
dimensién. A pesar de esto, los internos muestran un porcentaje mas alto de respuestas
desfavorables (45.59%) en comparacion con los residentes (31.11%), lo que podria indicar

que los internos perciben mas riesgos o dificultades en su entorno profesional.

En la dimensidon de Conciencia sobre el Uso, tanto los internos como los residentes
muestran una percepcion favorable, aunque con una ligera diferencia en las proporciones.
El 51.47% de los internos y el 56.52% de los residentes consideran favorable esta
dimensidn, indicando que ambos grupos tienen una conciencia relativamente positiva sobre
el uso de las herramientas o recursos disponibles. Sin embargo, un porcentaje considerable
de internos (47.06%) considera desfavorable la conciencia sobre el uso, en comparacion

con el 36.96% de los residentes.
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ANALISIS BIVARIADO
Prueba de Shapiro Wilk

Tabla N° 9. Andlisis comparativo de las dimensiones de actitudes acerca de opioides
segun grado académico.

Variable Obs w ' z prob>z

Edad 114 0.9766 2.157 1.71 0.042

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).

En los resultados del test de normalidad de Shapiro-Wilk para la variable edad con 114
observaciones, se obtuvo un valor de W = 0.97660. Este valor indica que la distribucién de
la variable "edad" se acerca a una distribuciéon normal, pero es importante considerar el
valor de p asociado. El valor p obtenido fue de 0.04297, lo que es menor que el umbral de
significancia comunmente utilizado de 0.05. Esto sugiere que se rechaza la hipétesis nula

de normalidad, indicando que la variable "edad" no sigue una distribucion normal en este

caso.
Edad y actitudes
Tabla N° 10. Analisis de correlacién de Spearman entre edad y actitud.
Coeficiente de
Variable 1 Variable2 Spearman (p) Valor p Interpretacion
Edad Actitud 0.1551 0.0993 No significativa

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).

Se realiz6é un analisis de correlacion de Spearman para evaluar la relacion entre la edad de
los participantes y la actitud. Los resultados mostraron que el coeficiente de correlacion de
Spearman fue de 0.1551, lo que sugiere una correlacion débil y positiva entre ambas
variables.

El valor de prueba t asociado fue de 0.0993, lo que indica que el valor p es mayor que el
umbral de significancia de 0.05. Por lo tanto, no se rechazé la hipétesis nula de que edad y

actitud son independientes.

Sexo y actitudes
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Tabla N° 11. Relacién entre el sexo de los participantes y su actitud hacia el uso de

opioides.
SEXO Y ACTITUD
Desfavorable Favorable Neutra Total
Femenino 32 19 3 54
Masculino 25 30 5 60
57 49 8 114

chi2(2) = 3.5230 P=0.172

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales

del Cusco (2025).
El andlisis de chi-cuadrado entre el sexo de los participantes y su actitud revelé que no
existia una relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables. Los resultados
mostraron que, de los 54 participantes femeninos, 32 tuvieron una actitud desfavorable, 19
favorable y 3 neutral, mientras que, de los 60 participantes masculinos, 25 tuvieron una
actitud desfavorable, 30 favorable y 5 neutral. La distribucion de las actitudes no presenté
una diferencia significativa entre los dos grupos. El valor de chi-cuadrado obtenido fue de
3.5230 con 2 grados de libertad, y el valor p fue de 0.172, lo que es superior al umbral de
significancia de 0.05. Por lo tanto, no se rechazé la hipétesis nula, lo que indica que las
actitudes no varian significativamente segun el sexo de los participantes. Es decir, tanto los
hombres como las mujeres muestran patrones similares en su actitud hacia el tema en

cuestion.

Hospital y actitudes

Tabla N° 12. Relacion entre la sede hospitalaria y la actitud de los participantes hacia
el uso de opioides.

HOSPITAL Y ACTITUD
Desfavorable Favorable Neutra | Total
H. Adolfo Guevara 4 23 7 34
H. Antonio Lorena 15 21 1 37
H. Regional 19 24 0 43
38 68 8 114

chi2(4) = 26.9817 P = 0.000
Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).
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Por otro lado, el analisis de chi-cuadrado realizado entre el hospital de atencion y las
actitudes de los participantes mostré una relacion estadisticamente significativa. Los datos
indican que, en el hospital Adolfo Guevara (n=34), 4 participantes desfavorecieron, 23
fueron favorables y 7 tuvieron una actitud neutral. En el hospital Antonio Lorena (n=37), 15
participantes desfavorecieron, 21 fueron favorables y 1 mostré una actitud neutral.
Finalmente, en el hospital Regional (n=43), 19 participantes desfavorecieron, 24 fueron

favorables y ninguno presenté una actitud neutral.

El valor de chi-cuadrado fue de 26.9817 con 4 grados de libertad, y el valor p fue de 0.000,
lo que es menor que el umbral de significancia de 0.05. Este resultado sugiere que existen
diferencias significativas en las actitudes de los participantes dependiendo de la sede
hospitalaria donde realizan sus practicas asistenciales. Lo que indica que las actitudes

varian de manera significativa entre los hospitales mencionados.

Universidad y actitudes

Tabla N° 13. Relacién entre el tipo de universidad de procedencia y la actitud de los
participantes hacia el uso de opioides.

UNIVERSIDAD Y ACTITUDES

Desfavorable Favorable Neutra Total
Privada |34 26 5 65
Publica |23 23 3 49

57 49 8 114

chi2(2) = 0.5721 P = 0.751
Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).

Finalmente, el analisis de chi-cuadrado entre el tipo de universidad (privada vs. publica) y
la actitud de los participantes no revel6 una relacion estadisticamente significativa. De los
65 participantes de universidades privadas, 34 tuvieron una actitud desfavorable, 26
favorable y 5 neutral. Por su parte, de los 49 participantes de universidades publicas, 23

tuvieron una actitud desfavorable, 23 favorable y 3 neutral.

El valor de chi-cuadrado fue de 0.5721 con 2 grados de libertad, y el valor p fue de 0.751,
que es considerablemente mayor que el umbral de significancia de 0.05. Como resultado,
no se rechazo la hipétesis nula, lo que indica que no hay diferencias significativas en las
actitudes entre los estudiantes de universidades privadas y publicas. Por lo tanto, no influye

de manera significativa en las actitudes observadas.
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Nivel académico y actitudes

Tabla N° 14. Relacion entre el nivel académico y la actitud de los participantes hacia el
uso de opioides.

NIVEL ACADEMICO Y ACTITUDES
Desfavorable Favorable Neutra Total

Interno 37 29 3 69
Residente 12 28 5 45
49 57 8 114

chi2(2) = 8.6012 P = 0.014

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).

El analisis de chi-cuadrado para evaluar la relacion entre la condicién universitaria de los
participantes (interno vs. residente) y su actitud hacia el tema, clasificada en las categorias
desfavorable, favorable y neutral. Los resultados mostraron que, en el grupo de internos
(n=69), 37 participantes tuvieron una actitud desfavorable, 29 fueron favorables y 3 tuvieron
una actitud neutral. En el grupo de residentes (n=45), 12 participantes tuvieron una actitud

desfavorable, 29 fueron favorables y 5 mostraron una actitud neutral.

El valor de chi-cuadrado fue de 8.6012, con 2 grados de libertad, y el valor p fue de 0.014,
lo que es inferior al umbral de significancia de 0.05. Este resultado sugiere que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la condicion universitaria y la actitud de los
participantes. En concreto, los residentes tienen una mayor tendencia a mostrar una actitud
favorable hacia el tema en comparacién con los internos, que presentaron un mayor

porcentaje de actitudes desfavorables.

Conocimiento y actitudes

Tabla N° 15. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre opioides y la actitud de los
participantes.

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES

Desfavorable Favorable Neutra Total
Alto 1 48 0 49
Medio 20 1 7 28
Bajo 36 0 1 37

57 49 8 114

Pearson chi2(4) = 119.4664 P= 0.000

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).
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Se realizé el analisis de chi-cuadrado para determinar si existia una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de los participantes y su
actitud. Los resultados evidenciaron diferencias marcadas entre los tres niveles evaluados.
En el grupo con alto conocimiento (n=49), casi la totalidad de los participantes mostré una
actitud favorable, con 48 respuestas favorables, solo 1 desfavorable y ninguna actitud
neutral. En contraste, el grupo con bajo conocimiento (n=37) presentd una distribucion
opuesta: 36 participantes mostraron una actitud desfavorable, ninguno adopté una actitud
favorable y unicamente 1 participante tuvo una actitud neutral. Por su parte, el grupo con
conocimiento medio (n=28) mostré mayor variabilidad, con 20 respuestas desfavorables, 1

favorable y 7 actitudes neutrales.

El analisis estadistico arrojo un valor de chi-cuadrado de 119.4664 con 4 grados de libertad,
acompanado de un valor p = 0.000, claramente inferior al umbral de significancia de 0.05.
Este resultado permitié rechazar la hipétesis nula y confirmar la existencia de una relacion
significativa entre ambas variables. En términos practicos, los hallazgos muestran que el
nivel de conocimiento influye de manera importante en la actitud que los participantes
adoptan: aquellos con mayor conocimiento tienden a presentar actitudes favorables,
mientras que quienes tienen un conocimiento bajo muestran predominantemente actitudes

desfavorables.
ANALISIS MULTIVARIADO

Regresion Logistica

Tabla N° 16. Factores predictores de la actitud favorable hacia los opioides: Modelo de
regresion logistica.

Variable Er:ror

Coef. Estandar z P IC (95%)
Conocimiento 1.805 0.381 473 0.000 [1.05, 2.55]
Sexo 0.567 0.454 1.25 0.211 [-0.32, 1.45]
Edad -0.039 0.084 -0.46 0.644 [-0.20, 0.12]
Hospital 0.338 0.322 1.05 0.029 [0.16, 0.29]
Universidad 0.378 0.473 0.8 0.424 [-0.54, 1.30]
Grado de estudios 0.41 0.815 0.5 0.046 [1.23, 1.55]

Pearson chi2(4) = 119.4664 P= 0.000

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio realizada en tres hospitales
del Cusco (2025).
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Se llevé a cabo una regresion logistica ordenada para analizar la relacion entre diversas
variables independientes (conocimiento, sexo, edad, hospital, universidad y condicion
universitaria) y la actitud de los participantes. EI modelo incluyé 114 observaciones y
presentd un valor de chi-cuadrado de 36.83 con 6 grados de libertad, y un valor p de 0.00,

lo que indica que el modelo es estadisticamente significativo.

Los resultados del analisis mostraron que la variable conocimiento tuvo una relacién
significativa con la actitud. El coeficiente de conocimiento fue de 1.80 (valor p = 0.00), lo
que indica que un mayor nivel de conocimiento esta asociado con una mayor probabilidad
de tener una actitud favorable, lo que sugiere que los participantes con mayor conocimiento

tienden a tener actitudes mas favorables hacia el tema.

Por otro lado, la variable sexo mostré un coeficiente de 0.56 (valor p =0.211), lo que implica
que no hay una relacién estadisticamente significativa entre el sexo y la actitud de los
participantes. El valor p es mayor que el umbral de significancia de 0.05, lo que sugiere que

el sexo no tiene un impacto relevante en las actitudes observadas.

La edad de los participantes tampoco mostré una relacién significativa con su actitud, con
un coeficiente de -0.038 (valor p = 0.64). Esto indica que la edad no tiene un efecto

estadisticamente significativo en las actitudes hacia el tema en cuestion.

En cuanto al hospital de estudio, el coeficiente fue de 0.337 (valor p = 0.029), lo que indica
que el tipo de hospital donde realizan sus actividades asistenciales, tiene un impacto
significativo sobre su actitud. Similarmente, la variable universidad, con un coeficiente de
0.37 (valor p = 0.42), no mostré una relacion significativa con la actitud, lo que sugiere que

el tipo de universidad (privada vs. publica) no afecta las actitudes de los participantes.

Finalmente, segun el grado académico (interno vs. residente) presentd una relacion
significativa con la actitud, con un coeficiente de 0.41 (valor p = 0.046), lo que sugiere que

esta variable tiene un impacto relevante en las actitudes observadas.

En resumen, los resultados de la regresion logistica ordenada indican que la variable
conocimiento presenta una relacién estadisticamente significativa con la actitud de los

participantes.
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4.2. Discusion

Analisis descriptivo

En el analisis descriptivo de los datos, se observé una distribucion relativamente equilibrada
en cuanto a los sexos de los participantes, lo cual es consistente con otros estudios en
contextos hospitalarios y médicos. De acuerdo con Durbhakula et al., aunque la distribucién
de género puede variar dependiendo de la regidén y del area médica, estudios similares han
demostrado que no existe una diferencia significativa en cuanto al impacto del conocimiento
y las actitudes entre hombres y mujeres en estos entornos. Esto refuerza la idea de que el
geénero no es un factor que influye directamente en el nivel de conocimiento o las actitudes

hacia el manejo de opioides en la practica clinica.

En cuanto a la distribucién hospitalaria, el Hospital Regional del Cusco concentré la mayor
proporcion de participantes, seguido por el Hospital Antonio Lorena y el Hospital Adolfo
Guevara Velasco. Esta distribucion refleja la relevancia de estos centros de salud en la
formacion académica de los internos y residentes en la region. Es importante notar que
estos hospitales, al ser los principales en Cusco, probablemente tengan una mayor
exposicion a pacientes con dolor crénico y agudo, lo que permite que los participantes

puedan experimentar directamente la aplicacion clinica de los opioides.

En términos de nivel académico, la muestra estuvo compuesta principalmente por internos
en comparacion con los residentes. Esta diferencia refleja la estructura jerarquica dentro de
los hospitales, donde los residentes, al tener mayor experiencia clinica y formacion
académica, tienen un contacto mas cercano con la prescripcién de medicamentos opioides.
Como sugiere Chen et al., los médicos con mayor experiencia suelen tener un mayor nivel
de confianza en la prescripcion de opioides, lo que podria influir en sus actitudes hacia el

uso de estos farmacos.

Los resultados mostraron que los residentes tienen un conocimiento tedrico
significativamente mas alto (media = 6.57) en comparacién con los internos, lo que sugiere
que la mayor experiencia y formacién clinica de los residentes contribuye a un mejor manejo
del conocimiento sobre opioides. Estos hallazgos son consistentes con los estudios de
Chen et al. y Durbhakula et al., que encontraron que los estudiantes con mayor formacion
especifica sobre opioides y manejo del dolor demostraron un conocimiento mas profundo
en areas como la farmacologia, efectos adversos y las normativas legales asociadas a su

uso.
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El estudio de Adalbert et al. también subraya que, aunque los médicos en formacion tienen
acceso a programas educativos sobre opioides, la formacion en opioides puede ser
insuficiente si no se integra de manera mas extensa en el curriculo de formaciéon médica.
En este contexto, los residentes, que ya cuentan con mas formacién avanzada,
naturalmente tienen un conocimiento superior sobre los opioides en comparacién con los
internos, quienes aun estan en una etapa temprana de su carrera y no han tenido tantas

oportunidades de aplicar ese conocimiento de manera practica.

En cuanto al conocimiento practico, los resultados de este estudio indican que la mayoria
de los participantes, tanto internos como residentes, se encuentran en el nivel medio
(66.67% en ambos grupos), sin alcanzar un nivel alto de conocimiento practico. Este
hallazgo revela un estancamiento critico en la formacion clinica: si bien el residente supera
al interno en teoria, ambos carecen de la competencia operativa para la dosificacion y
rotacion de farmacos. Esto coincide con lo reportado por Di Chiaro et al., quienes advierten
que la ensefanza tradicional garantiza la memorizacién farmacologica pero falla en
transferir esa informacién a la confianza clinica necesaria para situaciones reales,
generando una disociacion peligrosa entre 'saber qué recetar' y 'saber como hacerlo' de

forma segura.

El estudio de Regunath et al. también sefala que, aunque los médicos en formacion
adquieren conocimientos tedricos en el manejo del dolor y opioides, la falta de formacién
practica y de experiencia directa puede llevar a una aplicacion subdptima de esos

conocimientos.

En cuanto a las actitudes segun la dimensién de percepcion de dependencia los residentes
tienen una percepcion mas favorable hacia la dependencia de los opioides, en comparacion
con los internos. Sin embargo, los internos presentan una mayor proporcion de respuestas
desfavorables, en comparacion con los residentes. Este hallazgo puede explicarse por la
mayor experiencia clinica de los residentes, que les permite manejar con mayor seguridad
los riesgos asociados con el uso de opioides. De acuerdo con el estudio de Durbhakula et
al., los residentes con mayor exposicion a la practica clinica tienen actitudes mas favorables
y una mayor comprension de la necesidad de utilizar opioides de manera controlada, lo que
refuerza la idea de que la experiencia clinica reduce las preocupaciones sobre la

dependencia.
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En cuanto a la seguridad profesional, los resultados muestran que los residentes tienen una
mayor percepcion favorable. en comparacion con los internos. Este resultado coincide con
lo reportado por Acharya et al., quienes encontraron que la formacion adecuada durante la
residencia mejora significativamente la confianza de los médicos en la prescripcion de
opioides, lo que puede explicar la mayor seguridad profesional de los residentes en
comparacion con los internos. Sin embargo, la percepcion desfavorable entre los internos
sugiere que aun existe una falta de confianza en los estandares de seguridad, lo que podria
estar relacionado con una formacion tedrica insuficiente o la falta de practicas supervisadas

que permitan fortalecer estas habilidades.

Respecto a la conciencia sobre el uso de opioides, los residentes también muestran una
mayor actitud favorable en comparacion con los internos. Este resultado esta en
consonancia con el estudio de Chen et al., quienes encontraron que los estudiantes que
recibieron formacion especializada sobre el manejo del dolor y el uso de opioides tuvieron
actitudes mas positivas y una mayor conciencia sobre el uso adecuado de estos farmacos.
Los internos, aunque muestran una percepcion favorable, presentan un porcentaje mayor
de respuestas desfavorables (47.06%) en comparacion con los residentes (36.96%), lo que
sugiere que la formacién especifica en el uso de opioides sigue siendo insuficiente para

este grupo.
Analisis Bivariado

El analisis bivariado realizado mediante correlaciones y comparaciones entre las variables
mostré que el conocimiento sobre los opioides tiene un impacto determinante en las
actitudes hacia su uso. Los participantes con mayor conocimiento no solo tendieron, sino
que mostraron de manera contundente actitudes mas favorables. Este hallazgo es
consistente con la investigacion de Durbhakula et al., quienes documentaron un cambio
significativo en las actitudes de los estudiantes de medicina después de recibir una
formacion estructurada sobre el manejo del dolor y el uso de opioides. En su estudio, el
conocimiento y las actitudes mejoraron de manera significativa en estudiantes que
participaron en un curso especifico sobre opioides, lo que también se refleja en los
resultados de este estudio, donde los residentes muestran actitudes mas favorables que
los internos, lo cual puede explicarse por su mayor nivel de conocimiento sobre estos

medicamentos.
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El estudio de Chen et al. también encontré que los estudiantes de medicina de ultimo afo
que recibieron formacién en medicina del dolor mostraron una correlacién positiva entre el
conocimiento y las actitudes hacia el uso de opioides. Nuestros resultados ratifican esta
premisa, demostrando que la educaciéon no cumple solo una funcién informativa, sino que
actua como una herramienta de modificacion conductual capaz de derribar la 'opiofobia’. Al
correlacionar un mayor dominio cognitivo con una actitud mas favorable, se evidencia que
la reticencia a prescribir no nace de la prudencia, sino del desconocimiento, validando que
una capacitacion estructurada es el mecanismo mas eficaz para transformar una postura

restrictiva en una practica ética y segura.

Sin embargo, los resultados también sugieren que, a pesar de la correlacién positiva entre
el conocimiento y las actitudes, aun persisten ciertas barreras en la prescripcién de
opioides. El hecho de que incluso los residentes con alto conocimiento enfrenten
dificultades sugiere la presencia de un 'curriculo oculto' o barreras institucionales que frenan
la practica ideal. Coincidiendo con Adalbert et al., identificamos que factores externos como
la ausencia de protocolos estandarizados en los hospitales estudiados y la presion social
punitiva actian como moderadores negativos, impidiendo que el conocimiento teérico se

traduzca plenamente en una prescripcion libre de estigmas.

Analisis multivariado

El analisis multivariado realizado mediante regresion logistica confirma que el conocimiento
sobre los opioides es un predictor significativo de las actitudes hacia su uso. En este
estudio, los resultados sugieren que aquellos participantes con mayor conocimiento sobre
opioides tienen una probabilidad significativamente mayor de tener actitudes positivas hacia
su uso clinico. Este valor predictivo es contundente: indica que un médico con
conocimientos sélidos tiene casi 2.5 veces mas probabilidad de superar las barreras del
miedo y prescribir adecuadamente que uno con formacién deficiente. Esto eleva la
importancia de los hallazgos de Acharya et al., confirmando que la intervencién educativa
no es una variable opcional, sino el determinante central para garantizar la disponibilidad

de alivio del dolor en el entorno hospitalario.

Acharya et al. y Adalbert et al. también destacaron la importancia de una educacion formal
y continua en el manejo de opioides, especialmente en un contexto donde el riesgo de
abuso y sobredosis esta presente. Los resultados de este estudio refuerzan la idea de que

la educacion en el manejo de opioides no solo mejora el conocimiento, sino también la
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confianza profesional y la disposicién a prescribir estos medicamentos de manera adecuada
y ética. La necesidad de implementar médulos educativos sobre analgesia y opioides en
los programas de formacion médica, como se recomienda en la literatura, es clave para
mejorar las competencias de los futuros médicos y garantizar una practica clinica mas

segura.

Es relevante destacar que el analisis multivariado ajustado reveld que, ademas del
conocimiento, el grado académico y la sede hospitalaria también actuan como factores
influyentes en la actitud. Si bien el conocimiento es el predictor mas potente, el hecho de
que la variable 'Hospital' haya resultado significativa sugiere que el entorno institucional y
la cultura organizacional de cada sede ejercen una presion modeladora sobre el médico en
formacion. En este sentido, los resultados coinciden con los hallazgos de Adalbert et al.,
quienes subrayan que, mas alla de la formacion académica individual, factores externos
como los protocolos locales y la cultura organizacional de cada sede hospitalaria actuan
como modeladores de la conducta prescriptiva. Esto explica por qué la variable 'hospital'
resulté estadisticamente significativa en nuestro modelo multivariado, evidenciando que el
entorno institucional puede facilitar o inhibir la disposicién hacia el uso de opioides,

independientemente de cuanto conozca el Profesional de la salud en formacion.

En resumen, los resultados de esta investigacién demuestran que el conocimiento sobre
opioides es un factor determinante en la actitud de los médicos en formacion hacia la
prescripcion de estos medicamentos. Los residentes, con mayor conocimiento y
experiencia, muestran una actitud mas favorable hacia los opioides en comparacion con los
internos, lo que destaca la importancia de la educacion continua y estructurada sobre el
manejo de opioides. Sin embargo, también se identificaron barreras significativas, como la
percepcion del riesgo y la falta de protocolos institucionales, que deben abordarse en
futuras estrategias educativas. La implementacién de modulos de educacion formal sobre
opioides en los programas de formacién médica es esencial para mejorar tanto el

conocimiento como las actitudes hacia su uso clinico responsable.

4.3. Conclusiones

o Se determiné que existe una correlaciéon estadisticamente significativa y positiva entre
el nivel de conocimiento y la actitud acerca de opioides en la poblacién estudiada. Esto
confirma que la competencia cognitiva es un determinante fundamental para el

comportamiento prescriptivo: a mayor grado de instruccion teérica y practica sobre estos
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farmacos, se observan posturas mas favorables, seguras y éticas para su indicacion
clinica.

Se determinaron las caracteristicas generales de los participantes, estableciéndose que
la poblacion estuvo conformada mayoritariamente por internos de medicina en
comparacion con meédicos residentes, con un predominio del sexo masculino y una edad
promedio de 32 afios. Asimismo, se evidencié que la gran mayoria proviene de
universidades privadas y ha tenido una experiencia de exposicion clinica insuficiente
durante su formacién, lo que perfila a un grupo joven con brechas importantes en su
preparacion practica previa.

Se determind que el nivel de conocimiento acerca de opioides es predominantemente
bajo en el componente practico, donde ningun participante alcanzé un nivel alto,
evidenciando falencias criticas en la dosificacion y rotacion de farmacos. Sin embargo,
al comparar por condicion académica, los médicos residentes mostraron un dominio
tedrico y normativo significativamente superior al de los internos de medicina, ratificando
que la formacién de posgrado mejora la base conceptual, aunque la operatividad clinica
sigue siendo deficiente en ambos grupos.

Se determind que la actitud acerca de opioides presenta una polarizacion marcada
segun el grado de instruccion. Mientras que los médicos residentes tienden a manifestar
actitudes favorables respaldadas por su mayor contacto hospitalario, existe un
segmento considerable de internos de medicina que mantiene actitudes desfavorables,
caracterizadas por la opiofobia, el temor legal y la sobreestimacién del riesgo de
adiccidn, barreras que limitan su intencién de prescribir.

Se determind la correlacion especifica entre las variables, hallandose una asociacion
directa de intensidad moderada. Este hallazgo estadistico valida que las barreras
actitudinales (miedo o rechazo) no son rasgos aislados de la personalidad del médico,
sino que estan inversamente asociadas al desconocimiento; por tanto, la mejora de la

actitud depende intrinsecamente de la elevacion del nivel de conocimientos técnicos.

4.4. Sugerencias

A las Direcciones de las Escuelas Profesionales de Medicina Humana: Considerando
que el estudio reveld que los internos de medicina ingresan a la practica hospitalaria
con actitudes desfavorables (opiofobia) y conocimientos practicos insuficientes, se
sugiere revisar y fortalecer las mallas curriculares de pregrado. Es imperativo que la

ensefianza sobre opioides no se limite a la farmacologia tedrica, sino que se integre un
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modulo especifico de "Manejo del Dolor y Cuidados Paliativos" en el ultimo afo de
estudios, enfocado en desmitificar creencias erréneas y entrenar al alumno en el marco
legal vigente antes de su internado.

A las Unidades de Docencia e Investigacion de los Hospitales (Sedes del Estudio): Dado
que los resultados evidenciaron que el "Conocimiento Practico" (dosificacion y rotacion
de opioides) fue el puntaje mas bajo tanto en internos como en residentes, se
recomienda implementar Talleres de Simulacion Clinica y Discusion de Casos en lugar
de solo charlas tedricas. La capacitacién debe centrarse operativamente en el calculo
de dosis, conversién de opioides y llenado correcto de recetas especiales, para cerrar
la brecha detectada entre la teoria farmacoldgica y la aplicacion real junto a la cama del
paciente.

A los Jefes de Servicio y Tutores de Residencia Médica: Visto que se encontré una
correlacion positiva donde el "miedo" y la inseguridad disminuyen conforme aumenta el
conocimiento, se sugiere fomentar un sistema de mentoria clinica donde el residente o
asistente supervise activamente la prescripcion de opioides por parte del interno. Se
debe promover un ambiente académico donde el uso de analgésicos potentes se
normalice como una herramienta terapéutica estandar y no como un recurso de "ultimo
ratio" o tabu, combatiendo asi la actitud defensiva hallada en los niveles formativos
iniciales.

A futuros investigadores: Debido a que este estudio identificd la asociacion y las
falencias en un corte transversal, se sugiere realizar estudios de intervencién (pre-test
| post-test). Seria valioso evaluar la eficacia de un programa de capacitacion corto
(curso-taller) para medir cuanto mejora la actitud y la seguridad de prescripcion después
de una intervencidon educativa focalizada, utilizando los mismos instrumentos para

monitorear el cambio conductual a lo largo del tiempo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSITENCIA

ANEXOS

Titulo de la investigacion: “CORRELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DE OPIOIDES EN
INTERNOS DE MEDICINA'Y MEDICOS RESIDENTES DE HOSPITALES DEL CUSCO, 2025”
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meédicos residentes de | medicina y médicos | moderad | opioides. entre el | experimental, | 124; lo que
los hospitales del Cusco, | residentes de los | a(r>0,4) | Dimensiones: nivel de | transversal y | genera una
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y médicos residentes
de los hospitales del
Cusco, 20257

¢, Cual es el nivel de
conocimiento acerca
de opioides en
internos de medicina
y médicos residentes
de los hospitales del
Cusco, 20257

¢Cual es la actitud
acerca de opioides en
internos de medicina
y médicos residentes
de los hospitales del
Cusco, 20257

¢, Cual es la
correlacion entre el
nivel de conocimiento
y las actitudes acerca
de opioides en
internos de medicina
y médicos residentes
de los hospitales del
Cusco, 20257

opioides) de los
internos de medicina
y médicos residentes
de los hospitales del
Cusco, 2025.

Determinar el nivel de
conocimiento acerca
de opioides en
internos de medicina
y médicos residentes
de los hospitales del
Cusco, 2025.

Determinar la actitud
acerca de opioides en
internos de medicina
y médicos residentes
de los hospitales del
Cusco, 2025.

Determinar la
correlacion entre el
nivel de conocimiento
y la actitud acerca de
opioides en internos
de medicina y
meédicos residentes
de los hospitales del
Cusco, 2025.

S del
Cusco,
2025.
Ho: No
existe
una
correlaci
on
significati
va entre
el nivel
de
conocimi
ento y la
actitud
acerca
de
opioides
en
internos
de
medicina
y
médicos
residente
s de los
hospitale
S del
Cusco,
2025.

responsabili
dad ética

¢ Conciencia
del impacto
en salud
publica

VARIABLES
NO
IMPLICADAS
- Edad

- Sexo

- Tipo de
hospital

- Tipo de
universidad de
formacion

- Condicion
académica

- Conocimiento
basico previo
sobre opioides
- Experiencia de
exposicion
clinica

- Familiaridad
con opioides

interés
clinico y
social,
aportando
evidencia
novedosa
para
fortalecer la
educacion
médica,
promover la
prescripcion
racional vy
prevenir el
uso
indebido de
opioides.
Sus
resultados
contribuiran
a mejorar la
seguridad
del paciente
y la calidad
de la
atencion
médica.

de la ciudad
del Cusco,
2025
Muestra:
software
Epidat V.4.2
Muestreo:
probabilistico
estratificado
Técnica:
encuesta
autoadministr
ada
Instrumento
: cuestionario
estructurado
previamente
validado,
basado en el
instrumento
desarrollado
por Chen et
al. y derivado
del Taiwan
Physician’s
Prescribing
Opioid
Survey de Lin
et al.

Chen JL, et al.
El parametro
de proporcidon
esperada (p =
0.88). Ademas,
se coloco nivel
de confianza
95%, precision
5% y efecto de
disefio 1.0.

Se obtuvo un
tamano de
muestra de
104

Se agrego
10% a la
muestra
calculada para
compensar
posibles no
respondientes,

por no
respuesta:
n final = 114
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle

su consentimiento para realizar la recoleccion de datos.

La presente investigacion se titula “CORRELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ACTITUDES ACERCA DE OPIOIDES EN INTERNOS DE MEDICINA Y MEDICOS
RESIDENTES DE HOSPITALES DEL CUSCO, 2025”, dirigida por Edi Quispe Aedo,
estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco. El objetivo de la investigacién es determinar la correlacion
entre nivel de conocimiento y actitudes acerca de opioides en internos de medicina y

meédicos residentes de hospitales del Cusco, 2025.

Se le invita a participar en una encuesta que tomara aproximadamente entre 10 a 15
minutos. Su participacion es voluntaria, pudiendo retirarse en cualquier momento sin que
ello genere perjuicio. No se identifican riesgos asociados a su participacién. Si tiene alguna

pregunta, puede solicitar aclaraciones antes o durante la aplicacion del instrumento.

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, garantizando el respeto a los

principios éticos de confidencialidad, autonomia y beneficencia.

Su identidad sera tratada de forma andnima y las respuestas seran analizadas en conjunto.
Los datos recolectados seran protegidos conforme a la Ley N.° 29733 — Ley de Proteccion

de Datos Personales.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, por favor complete los datos siguientes:

Nombre:

DNI:

FIRMA:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“CORRELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DE
OPIOIDES EN INTERNOS DE MEDICINA Y MEDICOS RESIDENTES DE HOSPITALES
DEL CUSCO, 2025”

Previo un cordial saludo a usted estimado(a) amigo(a).

Somos estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la UNSAAC, estamos llevando
a cabo una encuesta que es parte de un estudio, que tiene como objetivo determinar la
correlacion entre nivel de conocimiento y actitudes acerca de opioides en internos de
medicina y médicos residentes de hospitales del Cusco, 2025, y en funcion de los resultados
que encontremos, poder sugerir se desarrollen acciones educativas desde la promocion de

la salud que permitan enfrentar el problema potencial que pueda identificarse.

No escriba su nombre en la encuesta, toda la informaciéon sera recolectada de manera
anonima y voluntaria, y sera manejada de manera absolutamente confidencial por el equipo

de investigacion asignado.

Le pedimos que responda a las preguntas de acuerdo a lo que usted conoce o piensa y de

acuerdo a lo que ocurre en su vida cotidiana.
Responda de manera segura después de leer las preguntas.

Si tiene alguna duda, pida una aclaracién al encuestador. Le agradecemos, no brindar
informacion falsa, pues el estudio puede fracasar. NO HAY RESPUESTAS BUENAS O
MALAS, TODAS LAS RESPUESTAS VALEN.

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!
Instrucciones:

1) Lea las preguntas con atencion y responda la alternativa que corresponda mejor
con su respuesta.
2) Se puede responder: Encerrando en un circulo la letra de tu respuesta,

subrayando tu respuesta o con una palabra corta si la pregunta lo amerita.
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SECCION A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y ACADEMICOS
(Complete marcando la opcion que corresponda)

1.Edad: _ afos

2. Sexo:

00 Masculino

O Femenino

3. En qué hospital realiza actividades asistenciales:

0 Hospital Regional del Cusco

0 Hospital Antonio Lorena

0 Hospital EsSalud Adolfo Guevara Velasco

0 Otro (especifique):

4. Tipo de universidad de formacién:

O Pudblica

O Privada

O Extranjero

5. Condicion académica actual:

O Interno de Medicina

00 Médico Residente
5.1. Si es Médico Residente, indique aino de residencia:
OR1
O R2

O R3
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SECCION B. DATOS BASALES SOBRE OPIOIDES

(Complete seleccionando la alternativa correspondiente)

6. ¢Qué son los opioides?

O Analgésicos que actuan sobre el sistema nervioso para aliviar el dolor
O Farmacos exclusivamente utilizados en anestesia

0 Sustancias ilegales derivadas del opio

0 No estoy seguro/a
7. ¢ Has visto o utilizado opioides durante tu practica clinica o rotaciones?

O Si

O No

8. ¢ Qué opioides conoces o recuerdas haber observado en la practica clinica? (Puede

marcar mas de una opcion)

O Morfina

O Tramadol

0 Buprenorfina
O Fentanilo

00 Metadona

O Oxicodona
O Ninguno

O Otro (especifique):
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SECCION C. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OPIOIDES

(Marque con una “X” la opcion que considere correcta)

NO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

item Verdadero
V)
El estrefiimiento es un efecto adverso comun de los opioides
. L O
y debe prevenirse con el uso rutinario de laxantes.
La morfina oral y la morfina intravenosa tienen la misma
: . . O
potencia analgésica.
El tratamiento prolongado con opioides conlleva un riesgo de
L : O
adiccion, pero no ocurre en todos los pacientes.
Los farmacos complementarios pueden combinarse con los
- . O
opioides para mejorar el control del dolor.
Calcular la dosis equivalente al cambiar de un opioide a otro
. . O
es fundamental para prevenir una sobredosis.
Los laxantes deben prescribirse de forma rutinaria junto con -
opioides.
Los pacientes que usan opioides deben evitar conducir -
vehiculos o manejar maquinaria pesada.
El tratamiento a largo plazo conlleva un riesgo variable de
adiccion que requiere monitoreo continuo, siendo mayor en O
pacientes con factores de riesgo previos.
El uso de opioides esta estrictamente limitado por las leyes
: O
sobre estupefacientes
Siempre deben probarse analgésicos no opioides antes de
O

usar opioides

Falso (F)
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SECCION D. ACTITUDES ACERCA DE OPIOIDES

(Marque con una “X” la opcion que refleje su opiniéon personal)
Escala Likert de 5 puntos:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Ne item 1

19 Me preocupa que la solicitud de aumento de dosis
por persistencia del dolor sea en realidad una O
conducta adictiva.

20 Me genera temor o inseguridad prescribir opioides
en nifos debido al riesgo de depresion respiratoria.

21 Me preocupa generar dependencia si prescribo
opioides a largo plazo en pacientes con dolor [
cronico no oncolégico.

22 El miedo de los médicos a causar adiccidén impide
un tratamiento adecuado del dolor.

23 Me siento seguro/a al prescribir opioides para el
manejo del dolor crénico.

24 La capacitacion que recibimos durante el internado
y laresidencia es adecuada para prescribir opioides [
de forma segura.

25 Existe una crisis mundial de opioides y el Peru
podria enfrentar problemas similares.

26 Los medios de comunicacion exageran los peligros

de los opioides.



ANEXO 3: CUADERNILLO DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUARDERNILLO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“CORRELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DE
OPIOIDES EN INTERNOS DE MEDICINA Y MEDICOS RESIDENTES DE HOSPITALES
DEL CUSCO, 2025”

AUTOR: EMH EDI QUISPE AEDO
SOLICITUD

Estimado(a) doctor(a):

Motiva la presente el solicitar su importante colaboracién en la revisién del instrumento
anexo, el cual por objetivo el obtener la validacion de la encuesta, que se aplicara para el

desarrollo del tema, denominado:

“CORRELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DE
OPIOIDES EN INTERNOS DE MEDICINA Y MEDICOS RESIDENTES DE HOSPITALES
DEL CUSCO, 2025”

Acudo a usted, debido a su conocimiento y experiencia en la materia, los cuales aportaran
una util y completa informacién para la culminacion exitosa de este trabajo de

investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“CORRELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DE
OPIOIDES EN INTERNOS DE MEDICINA Y MEDICOS RESIDENTES DE HOSPITALES
DEL CUSCO, 2025”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

e APELLIDOS Y NOMBRES:
e OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:

e FECHA DE VALIDACION:

e FIRMAY SELLO:

En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario para poder validarlo

La siguiente ficha de calificacion contiene preguntas de opcién multiple tipo Likert, por
favor, marque con una “X” la respuesta elegida dentro de las 7 opciones que se presentan

en los casilleros, siendo:

1. Totalmente en desacuerdo 5. De acuerdo

2. Muy en desacuerdo 6. Muy de acuerdo

3. En desacuerdo 7. Totalmente de acuerdo
4. Indeciso
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle

su consentimiento para realizar la recoleccion de datos.

La presente investigacion se titula “CORRELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ACTITUDES ACERCA DE OPIOIDES EN INTERNOS DE MEDICINA Y MEDICOS
RESIDENTES DE HOSPITALES DEL CUSCO, 2025”. Este proyecto es dirigido por el
EMH. Edi Quispe Aedo, estudiante de la escuela profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. El objetivo de la investigacion es
determinar la correlacion entre nivel de conocimiento y actitudes acerca de opioides en

internos de medicina y médicos residentes de hospitales del Cusco, 2025.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara unos 10 a 15 minutos de
su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio.
Asimismo, se considera que su participacion en este estudio no supone un riesgo para
usted. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime

conveniente.

Su identidad sera tratada de manera anénima. Asimismo, su informacion sera analizada de
manera conjunta con la respuesta de las demas personas encuestadas. Todos los datos
proporcionados en la presente encuesta estaran protegidos bajo la Ley 29733, Ley de

Proteccién de Datos Personales.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

DNI:

FIRMA
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10.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA SOBRE “CORRELACION
ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DE OPIOIDES EN INTERNOS DE
MEDICINA Y MEDICOS RESIDENTES DE HOSPITALES DEL CUSCO, 2025”

¢, Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?
1 [2 [3 [4 ][5 [6 [7 |

¢, Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes
para tener compresion de la materia de estudio?
1 [2 [3 [4 ][5 [6 [7 |

¢, Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?
(1 12 [3 [4]5 [6 |7 |

¢, Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares?
(1 [2 [3 [4 ][5 [6 [7 |

¢,Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno de
ellos propios de las variables de estudio?
(1 12 [3 [4 ][5 [6 |7 |

¢, Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tiene los mismos objetivos?
1 [2 [3 [4[5 [6 [7 |

¢, Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo y
no da lugar a diversas interpretaciones?
1 [2 [3 [4[5 [6 [7 |

¢, Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de usuario
a quien se dirige el instrumento?
(1 12 [3 [4]5 [6 |7 |

¢ Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los objetivos materia
de estudio?

1 J2 [3 [4 ][5 [6 [7 |

¢, Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

SE AGRADECE ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez a criterio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto medio)
PROCEDIMIENTO

Se construy6 una tabla donde colocamos los puntajes por items y sus respectivos

promedios, brindados por tres especialistas en el tema.

N° EXPERTOS

ITEMS PROMEDIO

6.4
6.4
6.4
6.8
6.8
6
6.8
6.8
6.8

N[N~ NN jo|lolo >
N(N(Njo|N(Nol NN m
NN N[OV N NYNNO
olNININNN(No N O
Nlololo|lo|lojo|olvlm

OO INOORAR WN -

Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la

Siguiente ecuacion:

DPP= N (X-y1)2+(X-y2)? +...+(X-Yo)?

Donde:
X= valor maximo en la escala concedido para cada item

y,= valor promedio de cada item

pPp = (7-6.4) 2+(7-6.4) 2+(7-6.4) 2+(7-6.8) 2+(7-6.8) 2+(7-6) 2+(7-6.8) 2+(7-6.8) 2+(7-6.8)?2

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con
lo que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener

informacion.

Resultado: DPP= 1.51
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Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

D (Max.) = V(xi-1)2+(xe-1)2 +. ..+ (Xp-1)2
Donde:

x,= valor maximo en la escala concedido para cada item.

D (max.) = \/ (7-1)2+ (7-1) 2+ (7-1)2+ (7-1) 2+ (7-1) 2+ (7-1) 2+ (7-1) 2+ (7-1) 2+ (7-1)2

D (méax.) = 18

. T ;. D(max
D (max.) se dividio entre el valor maximo de la escala: D(max)

Resultado: 2.57

Con este ultimo valor hallado se construyd una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max.; dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados

de la siguiente manera:

Adecuac | Adecuac | Adecuac | Adecuac
ion alta ion ion ion baja
moderad | promedi
a o)
0 2.57 5.14 7.71 10.28 12.85 15.42 18

El valor del punto DPP nos indicara en que regién de la escala se encuentra la

valoracion de nuestro instrumento.
Conclusion:

El valor de la distancia del punto multiple (DPP) para nuestro instrumento fue de
1.51 ubicandose en la categoria de “Adecuacion total’, considerandose como

validado permitiendo su validacion.
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ANEXO 5: AUTORIZACIONES
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