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Nivel de conocimiento de profesionales de salud sobre demencia en el
Peru

Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre demencia y la enfermedad
de Alzheimer de los profesionales de salud en el Peru. Materiales y métodos:
La encuesta se llevé a cabo de manera presencial y virtual en el afio 2020, y
estuvo dividida en tres partes. Se incluyeron a profesionales de salud de los
centros evaluados cuyo proceso de formacion haya sido realizado en
universidades peruanas. Se analizaron 804 encuestas de las cuales 56 fueron
eliminadas por datos incompletos o por no ser profesionales de salud. Se realizé
una prueba de chi-cuadrado para valorar las diferencias entre grupos evaluados.
Se consideraron como estadisticamente significativos valores con p<0.008
(Corregido Bon Ferroni). Resultados: El 69.4% de los encuestados fueron de
centros de Salud en laregion Lima. El 41.6% de los encuestados fueron médicos.
El 72.8% refiri6 no estar capacitado para diagnosticar y tratar a un paciente con
demencia. Con respecto a la enfermedad de Alzheimer, se obtuvo que el 19.5%
de los profesionales de salud refirid que ésta no es un tipo de demencia. Médicos
capacitados en postgrado, que se perciben capaces de pacientes con demencia,
0 que atienden mas de cinco pacientes al mes con este diagndéstico, obtuvieron
mejores resultados con diferencias estadisticamente significativas. Conclusién:
El nivel de conocimiento entre los diferentes profesionales de salud encuestados
en nuestro pais acerca de demencia y la EA es bajo, con niveles menores fuera

de Lima y mayores en profesionales con posgrado.

Palabras clave: demencia, Peru, capacitacion, profesionales de salud.
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Knowledge of dementia among health professionals in Peru

Abstract

Objective: To assess the knowledge of dementia and Alzheimer disease by
health professionals in Peru. Materials and methods: The survey was carried
out in person and virtually in 2020 and it was divided into three parts. We included
health professionals trained in Peruvian universities. A total of 804 surveys were
analyzed, 56 were excluded due to either incomplete data or because they were
not health professionals. We describe frequency and dispersion of descriptive
variables. We performed chi-squared test to asses differences between groups.
A Bon-Ferroni corrected p-value of 0.008 was used as cut-off for statistical
significance. Results: 69.4% of those surveyed were from health centers in Lima;
41.6% of the respondents were doctors. 72.8% of respondents indicated they did
not feel competent in the diagnosis of dementia. Regarding knowledge of
Alzheimer disease, 19.5% of respondents did not recognize Alzheimer disease
as a form of dementia. Doctors with post-graduate training, who perceive
themselves as capable of managing dementia patients, or that manage over 5
patients with this diagnosis per month, had results that were statistically
significantly higher. Conclusion: The level of knowledge of health professionals
about dementia and Alzheimer disease in urban and rural settings of Peru is low.

This worsens outside Lima and in professionals lacking post-graduate training.

Key words: dementia, Peru, health professionals, knowledge level.
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Introduccion

La demencia es una enfermedad cronica considerada como una de las
principales causas de discapacidad, caracterizada por un deterioro en dos 0 mas
dominios cognitivos (como la memoria, las funciones ejecutivas, la atencion, el
lenguaje, la cognicién social, el juicio, la velocidad psicomotora y las capacidades
visoperceptuales o visoespaciales). Afecta a 50 millones de personas a nivel
mundial, de los cuales 60% proceden de paises de ingresos bajos y medianos;
con 10 millones de nuevos casos anualmente en el mundo (1,2). Para el 2050,
se estima que habran 152 millones de personas con demencia y dos mil millones
seran mayores de 60 afios (3,4,5); y por otro lado, en Latinoamérica, se
esperaria una prevalencia de 8.4% en personas mayores de 60 afios. En Perq,
la enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa mas frecuente de demencia
(56,3%) seguida por demencia mixta (15,5%), y finalmente la demencia vascular

(8,7%) (6).

El diagnodstico es principalmente clinico, a través de una evaluacion
neurocognitiva. Las pruebas de imagen se usan como criterios adicionales que
influyen en el diagnostico.(2,4) En Latinoamérica, este es realizado por un
neurélogo, psiquiatra o geriatra, y en algunos casos, médico general (7). Existen
ademas centros de salud (CS), privados o publicos, especializados en su
deteccion y manejo (8). En paises europeos y en los Estados Unidos y Canada,
el médico familiar utiliza baterias cognitivas validadas capaces de evaluar todos
los dominios cognitivos principales y se adicionan las pruebas de imagen que
permitan establecer el diagnostico para que luego puedan ser atendidos en

centros especializados (9,10).
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Los médicos de atencion primaria de Latinoamérica se enfrentan a barreras para
diagnosticar y tratar a pacientes con demencia, entre estas, la presencia
diferentes fenotipos clinicos (13, 24). En paises como Peru, el tiempo en la
atencion es limitado, existe dificultad para comunicar el diagnostico de demencia,
el acceso a los especialistas y a los examenes auxiliares son lentos y limitados

en la mayoria de sus casos (13).

Finalmente, en Peru se reportd que solamente el 30.4% de los médicos refirieron
aprender sobre demencia en pregrado, lo cual sugiere que la formacion
académica es inadecuada y deficiente (15). Ademas, este estudio esta enfocado
en solamente médicos, por lo que aun habria dificultades para saber si realmente
todos los profesionales de la salud tienen un bajo conocimiento sobre demencia.
Ademas, otro estudio reporté que 72% de los médicos generales, 84% de los
psicologos y 65% de los enfermeros (as) refirieron no sentirse preparados sobre
demencia (14). Por lo tanto, el objetivo del estudio principalmente consistira en
determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de salud sobre demencia
y EA en el Per(, que sirvirh como complemento a los estudios realizados
anteriormente, serd un estudio novedoso en nuestro pais porque seria el primero
realizado en todos los profesionales de salud y podria servir como punto de

partida para otros estudios que puedan realizarse.
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Materiales y métodos

Poblacion vy muestra

Desarrollamos un estudio observacional descriptivo basado en encuesta. La
encuesta anénima se llevo a cabo de manera presencial y virtual durante el afio
2020 debido a la pandemia por el SARS.COV2. Previo consentimiento
informado, tanto para la modalidad presencial (impreso) y virtual (plataforma
Google forms), se aplico6 en médicos, enfermeras, odontdlogos, técnicos,
obstetras, psicélogos y demas profesionales de salud, pertenecientes a
diferentes centros de atencion de menor o mayor. Los criterios de inclusion
fueron: 1) Técnicos o profesionales de salud que laboren en el centro de salud
encuestado y 2) aquellos que hayan recibido formacién en diferentes centros de
estudios del Peru. Los criterios de exclusion fueron: 1) Encuestados que no son
profesionales de salud, 2) encuestas incompletas y 3) personas que no desearon

responder las encuestas.

Se calcul6 el tamafio de muestra con el programa STATA, el cual dio como
resultado 223, para un intervalo de confianza 95%. Para obtener este resultado
tomamos como referencia el estudio realizado por N. Custodio (9) y se ha

calculado con la siguiente tabla:

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Tamafio de muestra para % de frecuencia en una poblacion

(muestras aleatorias)

Tamafio de la poblacién 800
Frecuencia (p) anticipada % 72.1
Limites de confianza +/- porcentaje de 100 5
Efecto de disefio (para estudios con 1.0
muestras complejas -EDFF)

Instrumento

El desarrollo de la encuesta se basé de los estudios de Custodio y col. (9) y
Olavarriay col. (26). Fue revisada y aprobada por un grupo de expertos para esta
investigacion. Esta consta de 19 preguntas que pueden ser resueltas en
aproximadamente 20 minutos. Se puede dividir en 3 partes. La primera incluye
datos demogréficos como edad, sexo, tipo de profesion, ademas de experiencia
profesional y capacitacion sobre el diagnostico y tratamiento de demencia. La
segunda evalla la capacidad de los profesionales, el nimero de pacientes que
atiende, los procedimientos y pruebas, y los tipos de demencia que conocen.
Finalmente, la tercera parte indaga sobre conocimientos especificos acerca de
la EA, como pruebas cognitivas breves, sintomas clinicos, exdmenes auxiliares
para la ayuda diagnostica, tratamientos farmacologicos y factores de riesgo para

padecerla.
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Analisis estadistico

Las variables fueron categorizadas, y algunas dicotomizadas para fines de
estudio por un consenso de expertos. En generalidades: el nUmero de afios
ejerciendo (en menos y mas de diez afos) y la cantidad de pacientes que atiende
por mes (en menos y mas de cinco pacientes). Sobre la enfermedad de
Alzheimer: tipos de demencia y pruebas cognitivas breves (PCB) que conocen
(ninguna y mas de una), factores de riesgo y evaluacion inicial del EA (en menor
igual y méas de dos factores de riesgo), sintomas (menor igual o mas de cuatro

sintomas), diagndstico definitivo o tratamiento de la EA (correcto o incorrecto).

Por otra parte, de acuerdo al promedio de respuestas correctas obtenidas, el
nivel de conocimiento se categorizé en nivel alto (4.0 - 6.0), medio (2.0 —3.9), y
bajo (0 — 1.9), que se obtiene en la sumatoria de todos los items segun profesion
y dividido en terciles. Todo esto fue hecho a través de un consenso de expertos

para su respectiva aplicacion.

Se utilizé el software estadistico STATA (v16.0). Se describieron medidas de
frecuencia para variables categéricas y de tendencia central y dispersion para
cuantitativas. Se categoriz6 las variables para evaluar las diferencias mediante
contraste con la prueba de x? Se consideraron como estadisticamente
significativos valores con p<0.008, tras realizar una correccion de Bon Ferroni

para evitar el sesgo de multiples pruebas.
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La participacion en el estudio fue voluntaria y anonima, tras brindar el
consentimiento informado. La presente investigacion fue aprobada por el Comité

de Etica de la Universidad Cientifica del Sur, con la constancia n°350-CIEI-

CIENTIFICA-2020.
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Resultados

Datos generales

Se analizaron 804 encuestas de las cuales 56 fueron eliminadas por datos
incompletos o por no ser profesionales de salud. La mayoria fueron de CS de
Lima (74.6%) y hombres (69.5%), con una edad promedio de 41 afios. La
mayoria fueron meédicos, seguidos por técnicos y enfermeros. De éstos, el 53.9%

llevaba menos de 10 afios ejerciendo su profesion.

La mayoria no se percibe capaz de diagnosticar y tratar a un paciente con
demencia; de los que si (27.2%), una mayor parte refieren haber adquirido el
conocimiento en pregrado. Una importante proporcion atiende pacientes con
demencia (36.8%) aunque la mayor parte menos de cinco pacientes por mes.

(Tabla 1)

En referencia a los médicos que resolvieron la encuesta, observamos que la
edad promedio fue de 40.7 afos, que equivale a un 11.8% del total de
encuestados. El 42.8% de médicos fue del sexo masculino. El 71.1% de los

médicos son de Lima, y el resto de otras regiones.

Conocimiento acerca de demencia

En tanto a su género y edad, los profesionales femeninos obtuvieron mayor
promedio de respuestas correctas y la edad no tuvo una asociacion

estadisticamente significativa (p=0.045).

Respecto al lugar de trabajo, los encuestados del Centro Médico Naval
(CEMENA) obtuvieron el mayor promedio (7.7) en general. Todos los CS de Lima

obtuvieron promedio de 6.9, siendo mayores comparados a los de otras
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provincias. En estas, los CS de la Red Asistencial Moyobamba EsSalud de Rioja
y de Atencion Primaria de Tacna tuvieron mayor promedio (6.8) seguidos por los

hospitales Belén de Trujillo y de Chulucanas de Piura.

Respecto a las profesiones, los psicologos y meédicos obtuvieron mayor
promedio (7.3). Por otro lado, quienes se perciben aptos para diagnosticar y
tratar demencias obtuvieron un promedio estadisticamente significativo mayor
que los que no (p<0.001). También, los que atienden pacientes con demencia
obtuvieron un promedio mayor comparado con los que no (p<0.001), siendo este
mayor entre aquellos que tienen mas de 5 pacientes por mes (p=0.003).
Finalmente, segun su lugar de preparacion, encontramos que aquellos que
cuentan con estudios de postgrado obtuvieron el mayor promedio de respuestas

correctas (8.9). (Tabla 1)

Entre los médicos encuestados, quienes se perciben con capacidad (38.9%)
obtuvieron mayor promedio (61.1%) que los que no. El 20.9% de estos refieren
gue se capacitaron en pregrado, el 13.1% en postgrado, el resto en institutos u
otros. Los capacitados en institutos u otros obtuvieron el promedio mayor (9.4),
seguidos por postgrado (9.0), siendo estas diferencias significativas (p<0.001).
Quienes atienden pacientes con demencia obtuvieron mayor promedio (8.0) que
los que no, y de estos, los que atienden mas de cinco pacientes obtuvieron el
mayor promedio. (Tabla 2). Finalmente, los médicos con mas de 10 afios
ejerciendo obtuvieron el mayor promedio de respuestas correctas lo cual es
estadisticamente significativo comparado a los que llevan ejerciendo menos de

10 afios (p<0.001).
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Conocimientos acercade la EA

Solo el 24.9% de los profesionales encuestados conocia mas de un tipo de
demencia. El 80.5% identificaron al EA como un tipo de demencia. El 78.3%
reconocio mas de cuatro sintomas de EA. El 71.3% pudieron identificar mas de

dos factores de riesgo para EA. (Tabla 3A)

El 44% de los encuestados pudo identificar mas de dos exdmenes auxiliares que
contribuyen al diagnéstico. El 55.9% de los encuestados considera que las PCB
permiten un diagndstico precoz de la EA; sin embargo, solo un 27.5% de los
encuestados pudo reconocer mas de una PCB. El 50.4% considera que si es
posible el diagnéstico definitivo de la EA. Pero el 85.2% de los encuestados no
pudo identificar como diagnosticar de manera definitiva la EA. Finalmente, el
62.2% no pudo identificar correctamente qué funcion tiene el tratamiento para la

EA. (Tabla 3B)

Conocimiento por dominios

Los odontdlogos y nutricionistas obtuvieron los promedios mas altos (5.3 y 5.2)
dentro de las generalidades, seguido de los médicos (4.6). En el diagndstico, los
médicos y los psicologos obtuvieron el promedio mayor (2.4). Finalmente, con
respecto al tratamiento, los nutricionistas obtuvieron mayor promedio (0.6),
seguido de los técnicos de enfermeria (0.5), enfermeros (as), odontdlogos y
psicologos con 0.4 y con menor promedio los médicos y odontélogos (0.3).

(Tabla 4)
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Discusioén

Encontramos que el nivel de conocimiento de los profesionales de salud sobre
demencia es bajo, con un promedio menor fuera de Lima. La poblacién
encuestada se constituyo principalmente por médicos, seguidos de enfermeras

y otros profesionales de salud.

Conocimientos de demencia en general

Encontramos que solo el 27% de todos los profesionales de salud encuestados,
y 39% de médicos encuestados indicaron sentirse capacitados para el
diagnéstico y tratamiento de personas con demencia. Esto es cercano al estudio
realizado en Chile en médicos especialistas, donde se encontré que solamente
el 40% de ellos refirieron sentirse lo suficientemente capacitados como para dar
con un diagndstico de demencia certero (26). En Peru, un estudio realizado a los
meédicos se encontré que los geriatras (médicos especialistas) tienen la mejor
capacidad para diagnosticar demencia, y que todos los demas especialistas la

diagnostican mejor que los médicos generales (15).

Se ha reportado que la falta de conocimiento sobre demencia es un factor
limitante para su diagndstico precoz en la atencién primaria (32). Ademas, resulta
en su referencia a centros especializados (38). Esto, agregado a la falta de
servicios especializados y examenes complementarios en zonas rurales de
nuestro pais, constituyen un obstaculo para el diagnostico en etapas tempranas

(16, 27).

En tanto al contexto académico, encontramos que la mayoria de encuestados
fueron entrenados en pregrado, seguido de postgrado en un menor porcentaje.

Asimismo, el promedio de respuestas correctas fue mayor en los profesionales
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preparados en postgrado Esto es similar a lo reportado para demencia
frontotemporal en América Latina (14) y en otro estudio donde pudimos observar
que la mayor capacidad diagnéstica lo tienen los geriatras y otros especialistas,
comparados a los médicos generales (15). Esto sugiere la importancia de
establecer lineamientos para la capacitacion sobre demencia en el pregrado,
ademas como la implementacion de intervenciones educativas sobre demencia
en médicos generales resultaria en un incremento de la capacidad diagnéstica,

Si esta viene acompafnada de incentivos institucionales. (44)

Conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer

Observamos que solo el 25% de los profesionales de salud encuestados logré
listar uno o mas tipos de demencia. Asimismo, la mayoria de éstos (51,4%) indico
la “demencia senil” como un tipo de demencia. Este concepto se considera
obsoleto y carente de bases cientificas e indica la falta de conocimientos
actualizados a nivel nacional. A pesar de que las demencias son mas frecuentes
en personas de edad avanzada, también pueden afectar a personas menores de

65 afios (23, 25).

Esta falta de conocimientos actualizados acerca de demencia y la EA es
probablemente también la razén porqué el 20% de todos los profesionales de
salud encuestados en nuestro estudio (incluyendo el 15% de los meédicos)
indicaron que la EA no es un tipo de demencia. Este hallazgo es importante y
dificil de interpretar, y que sugiere que una proporcion notable de profesionales
de salud peruanos conceptualizan la demencia y la enfermedad de Alzheimer
como entidades distintas y no relacionadas. Efectivamente, el nivel de
conocimiento del personal de salud peruano no es el adecuado con respecto a

la identificacion clinica de demencia y las diferentes causas de demencia.
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El 29% de los profesionales de salud encuestados identific6 menos de dos
factores de riesgo para el desarrollo de EA. Segun Ibafez y col., en el manual
de buenas practicas para el diagnéstico de demencias, para poder identificar los
factores de riesgo para desarrollar EA se necesitan tres aspectos fundamentales
o0 pilares que debemos evaluar en la anamnesis: sintomas cognitivos, sintomas
conductuales y psicologicos, y las alteraciones funcionales Ademds, es
importante incluir informacion de factores de riesgo que contribuyen al deterioro
cognitivo (hipertension, diabetes, traumatismo encéfalo craneano, tabaquismo,
etc.) (13). Esto resalta la importancia del conocimiento que deben tener nuestros
profesionales de salud sobre la prevencién de demencia y el desarrollo de
estadios avanzados mediante la identificacion oportuna de sus factores de

riesgo.

Con respecto al conocimiento sobre el método de diagndstico de la EA, la
mayoria de los profesionales de salud supieron identificar mas de cuatro
sintomas de la enfermedad, y de este grupo, la mayoria no pudo identificar los
procedimientos y pruebas diagndsticas que deben incluirse en la evaluacion
clinica. Es importante aclarar que en nuestro pais existen ocho PCB validadas,
entre ellas tenemos a CDT-Mv (clock drawing test, Manos version), FAB (frontal
assessment battery), IFS (INECO frontal screening test), M@T (memory
alteration test), PMT (Peruvian money test), ACE (Addenbrooke’s cognitive
examination), VLOM (verbal-language/orientation-memory ratio), MMSE (mini-
mental state) (29). Sin embargo, estos resultados sugieren que los
conocimientos de la EA entre los profesionales de salud peruanos son muy
rudimentarios y se basan principalmente en aspectos semioldgicos de la

enfermedad, si incorporar herramientas modernas de diagnéstico. Esta situacion
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podria considerarse como un limitante para el diagnostico oportuno de la EA en

el Perd.

El 62.2% de los encuestados indicoé no saber cual es la funcion de los
medicamentos actualmente indicados para personas con EA. Estos resultados
son similares a los de otros estudios realizados en Latinoamérica (16)(26). Estos
estudios sugieren que el manejo y diagnoéstico de demenciay la EA se encuentra
limitado por la falta de educacion y conocimientos necesarios por parte de los
profesionales de salud, asi como por la percepcion subdptima que los
profesionales de salud tienen sobre sus propias habilidades para diagnosticar
demencia, la cual influye negativamente en la toma de decisiones y en el
diagndstico oportuno. Esto también lo podemos encontrar en el estudio realizado
por Pathak (43) donde refiere que la falla del diagnéstico y tratamiento de
demencia se debe principalmente a los siguientes problemas: mala
comunicacioén el diagnostico, opiniones negativas de la demencia, dificultad para
diagnosticarla en etapa temprana, disponibilidad de los especialistas,
desconocimiento sobre demencia y el envejecimiento, recursos reducidos, falta

de pautas especificas y escaso conocimiento de la epidemiologia (43).
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Limitaciones

La principal limitacion del estudio fue la seleccion de participantes, dado que se
realizd por selecciébn a conveniencia. Sin embargo, se establecié criterios de
inclusion y exclusion que nos permitié disminuir el sesgo de seleccion. Ademas,
otra limitacion fue el desarrollo de una encuesta virtual donde no se pudo
identificar correctamente las dudas o inquietudes que los profesionales de salud
podian haber tenido durante el desarrollo de ésta. Asimismo, consideramos que
el propio instrumento también es una limitacion debido a que su adaptacion para
medir el conocimiento de profesionales de la salud en general no es suficiente.
Por otro lado, existié un porcentaje importante de profesionales que se negaron
a participar en el estudio o que llenaron la encuesta de manera incompleta, pero
dentro de nuestro conocimiento, esta no respondi6 a ninguna variable en comun

por lo que no deberia resultar en un sesgo de respuestas incrementado.

A pesar de todas estas limitaciones, podemos destacar que nuestro estudio tiene
como fortaleza el ser un primer estudio que explora en profesionales de la salud
los conocimientos mas generales sobre enfermedades demenciales. Ademas
que establece un punto de partida para futuros estudios que nos permitan
identificar cuales son las causas del nivel bajo de conocimiento del profesional
de salud en el Peru sobre demencia y tener una data de algunos CS de diferentes

regiones del pais.
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Conclusiones y recomendaciones

El nivel de conocimiento entre los diferentes profesionales de salud encuestados

en nuestro pais acerca de demencia y la EA es bajo.

Los profesionales de salud con postgrado presentaron un nivel de conocimiento

mayor.

Los profesionales de salud que se encuentran en provincia presentan un nivel

de conocimiento menor a los que se encuentran en Lima.

Los profesionales de salud no se encuentran capacitados para prevenir,

diagnosticar ni tratar demencia.

Recomendamos considerar la implementacion e inclusion de la demencia como
un tema importante dentro de la malla curricular, en los cursos de geriatria y
neurologia para el entrenamiento para profesionales de la salud, especialmente
médicos generales durante pregrado. Ademas, concientizar a los profesionales
de salud sobre la importancia de demencia y enfermedad de Alzheimer. Por otro
lado, se podria implementar un plan de estrategia nacional basado en la OMS,
donde exista una adecuada coordinacién entre los servicios de atencién primaria
y los especializados, y se reserve los niveles de atencion secundarios para el
apoyo en el diagnostico y tratamiento de los casos mas complejos. (13)

Finalmente, podria instaurarse capacitaciones de actualizacion para el personal
de salud del primer nivel de atencion, para tener un mejor diagnéstico y

referencia oportuna de los pacientes con demencia.
Conflicto de intereses
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Anexos

Tabla 1. Caracteristicas de los profesionales de salud encuestado y nivel de

conocimiento sobre enfermedad de Alzheimer

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Respuestas
Fr (%) correcrt)as X (DS) P
Age* 41.5 (11.8) 6.6 (2.3) 0.045
Sexo 0.039
Masculino 519 (69.5) 6.5 (0.1)
Femenino 229 (30.5) 6.9 (0.2)
Sitio de estudio -
Centro Médico Naval 83 (11.1) 7.7 (2.0)
Clinica Centenario Peruano 9 (1.2) 7.0(0.7)
Japonesa
Collique 15 (2.0) 6.9 (1.4)
Hospital Maria Auxiliadora 65 (8.7) 6.5 (2.2)
Hospital Cayetano Heredia 39 (5.2) 7.5 (2.5)
Lima 258 (34.5) 6.6 (2.3)
Padomi 50 (6.7) 6.3 (2.6)
Total Care (OncoSalud) 39 (5.2) 6.5 (2.4)
Red asistencial Moyobamba
EsSalud de Rioja 28 (3.7) 6.8(2.7)
Centros de Salud de Atencién
Primaria de Tacna 17(2.3) 6.8 (2.4)
P_Hospital de Chulucanas de 50 (6.7) 5.6 (1.8)
iura
Hospital Belén de Trujillo 95 (12.7) 6.2 (2.3)
Profesion
Médico 311 (41.6) 7.3(2.2)
Enfermera 163 (21.8) 6.2 (2.4)
Técnico de enfermeria 211 (28.2) 6.1 (2.2)
Odontdlogo 19 (1.6) 6.8 (0.9)
Obstetra 14 (1.9) 6.1 (1.7)
Psicologo 22 (2.9) 7.3 (2.0)
Nutricionista 5(0.7) 7.2 (1.1)
Terapista fisico 3 (4.0) 4.3 (1.5)
Numero de afios ejerciendo 0.017
<10 afios 403 (53.9) 6.6 (0.1)
> 10 afios 345 (46.1) 6.7 (0.1)
Autopercepcion de capacidad para diagnostico 0.000°
No 544 (72.8) 6.2 (0.1)
Si 204 (27.2) 7.7 (0.2)
Método de capacitacion
No aplica 534 (71.4) 6.3 (2.1)
Instituto 42 (5.6) 7.1(2.2)
Pregrado 88 (11.8) 7.1(2.4)
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Posgrado 53 (7.1) 8.9 (1.7)
Otro 31(4.1) 7.2 (2.6)

Atiende pacientes con demencia 0.000°
No 473 (63.2) 6.3 (0.1)
Si 275 (36.8) 7.2 (0.1)

Numero de pacientes que atiende 0.003°
<5 640 (85.6) 6.5 (0.1)
>5 108 (14.4) 7.2 (0.3)

*Median (IQR), Regression; °p<0.008 (corrected significance level with Bon Ferroni)
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Tabla 2. Caracteristicas y nivel de conocimiento sobre enfermedad de
Alzheimer en médicos

Respuestas
Fr (%) correctas X (DS) p
Age* 40.7 (11.8) 7.3(2.2) 0.172
Sexo 0.015
Masculino 133 (42.8) 7.6 (0.2)
Femenino 178 (57.2) 7.1(0.2)
Sitio de estudio -
Centro Médico Naval 44 (14.2) 8.0 (1.9)
Clinica Centenario Peruano
Japonesa 5(1.6) 8.0(1.9)
Collique 0 (0.0) 0.0 (0.0)
Hospital Maria Auxiliadora 40 (12.9) 7.3(2.1)
Hospital Cayetano Heredia 22 (7.1) 8.2 (2.6)
Lima 80 (25.7) 7.3 (2.0)
Padomi 28 (9.0) 7.6 (2.2)
Hospital de Chulucanas de Piura 26 (8.4) 5.6 (2.0)
Red asistencial Moyobamba 6.4 (3.2)
EsSalud de Rioja 8 (2.6) ' '
Centros de Salud de Atencion
Primaria de Tacna 5(1.6) 8.6(L1)
Total Care (OncoSalud) 2 (0.6) 10.5 (0.7)
Hospital Belén de Trujillo 51 (16.4) 6.9 (2.3)
Numero de afios ejerciendo 0.021
<10 afios 169 (54.3) 7.2 (0.2)
> 10 afios 142 (45.7) 7.4 (0.2)
Autopercepcion de capacidad para diagndéstico 0.000°
No 190 (61.1) 6.6 (0.1)
Si 121 (38.9) 8.3 (0.2)
Método de capacitacion
No refiere 185 (59.5) 6.6 (2.0)
Instituto 12 (3.9) 8.5 (1.6)
Pregrado 65 (20.9) 7.5 (2.3)
Posgrado 41 (13.1) 9.0 (1.7)
Otros 8 (2.6) 9.4 (2.4)
Atiende pacientes con demencia 0.000°
No 175 (56.3) 6.7 (0.2)
Si 136 (43.7) 8.0 (0.2)
Numero de pacientes que atiende 0.000°
<5 245 (78.8) 6.9 (0.1)
>5 66 (21.2) 8.6 (0.2)

*Median (IQR), Regression; °p<0.008 (corrected significance level with Bon Ferroni)
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Tabla 3A. Respuestas de los profesionales de salud a las preguntas sobre enfermedad de Alzheimer.

¢, Qué tipos de ¢cLa EA esuntipode ¢Qué Factores de Riesgo de ¢ Qué sintomas de
Profesion Fr (%) demencia conoce? demencia? EA conoce? EA conoce?
Ninguno 21 No Si <2 >2 <4 >4
Médico 311 (41.6) 222 (71.4) 89(28.6) 46 (14.8) 265 (85.2) 88 (28.3) 223 (71.7) 269 (13.5) 311 (86.5)
Enfermera 163 (21.8) 131(80.4) 32(19.6) 38(23.3) 125(76.7) 50 (30.7) 113 (69.3) 47 (28.8) 116 (71.2)
Técnico de enfermeria 211 (28.2) 164 (77.7) 47 (22.3) 47 (22.3) 164 (77.7) 62 (29.4) 149 (70.6) 59 (28.0) 152 (72.0)
Odontologo 19 (1.6) 12 (58.3) 7 (41.7) 4(8.3) 15(91.7) 5(26.3) 14 (73.7) 3(15.8) 16 (84.2)
Obstetra 14 (1.9) 13 (92.9) 1(7.1) 6(42.9) 8 (57.1) 2 (14.3) 12 (85.7) 3(21.4) 11 (78.6)
Psicélogo 22(29) 14 (63.6) 8 (36.4) 2(9.1) 20(90.9) 6 (27.3) 16 (72.7) 6(27.3) 16 (72.7)
Nutricionista 5(0.7) 4 (80.0) 1 (20.0) 0(0.0) 5(100.0) 0 (0.0) 5 (100.0) 0 (0.0) 5(100.0)
Terapista fisico 3(0.4) 2 (66.7) 1(33.3) 2(66.7) 1 (33.3) 2 (66.7) 1(33.3) 2(66.7) 1(33.3)
Total 748

(100) 562 (75.1) 186 (24.9) 146 (19.5) 602 (80.5)  215(28.7) 533 (71.3) 162 (21.7) 586 (78.3)
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Tabla 3B. Respuestas de los profesionales de salud a las preguntas sobre enfermedad de Alzheimer.

¢, Qué deberia ¢Las PCB permiten ; CUS ¢ Es posible el ¢, COmo se obtiene el ¢ Cual es la funcion
. ) L, ¢,Cudles PCB : e . A - .
Profesion |ncI_U|_r _Ia evaluacion el dx precoz de conoce? c_hz_agnostlco diagndstico definitivo  del tratamiento de
inicial de EA? EA? definitivo de EA? de EA? EA?
<2 >2 No Si Ninguno 21 No Si Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto
Médico 171 (45.0) 311(55.0) 195(37.3) 311(62.7) 112(64.0) 311(36.0) 181 (41.8) 311 (58.2) 83 (73.3) 311 (26.7) 98 (68.5) 311 (31.5)
Enfermera 92 (56.4) 71(43.6) 76(46.6) 87 (53.4) 129(79.1) 34(20.9) 88(54.0) 75(46.0) 145(89.0) 18(11.0) 101(62.0) 62 (38.0)
-elz-r?fenrlr%%ria de 146 (69.2)  65(30.8) 104 (49.3) 107 (50.7) 171(81.0) 40 (19.0) 126(59.7) 85(40.3) 203 (96.2) 8(3.8) 110(52.1) 101 (47.9)
Odontdlogo 14 (75.0) 5(25.0) 15(83.3) 4(16.7) 17 (91.7) 2(8.3) 6(33.3) 13(66.7)  19(100.0) 0 (0.0) 13 (66.7) 6 (33.3)
Obstetra 6 (42.9) 8(57.1) 5(35.7) 9(64.3) 13(92.9) 1(7.1) 6 (42.9) 8(57.1) 14 (100.0) 0 (0.0) 11 (78.6) 3 (21.4)
Psicdélogo 13 (59.1) 9(40.9) 9(40.9 13(59.1) 5(22.7) 17(77.3) 10(45.5) 12 (54.6) 20 (90.9) 2(9.1) 13 (59.1) 9 (40.9)
Nutricionista 5 (100.0) 0(0.0)  2(40.0) 3(60.0) 5 (100.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 4 (80.0) 5 (100.0) 0 (0.0) 2 (40.0) 3 (60.0)
Terapista fisico 1(33.3) 2(66.7) 3(100.0) 0(0.0) 3(100.0) 0 (0.0) 0(0.0)  3(100.0) 3 (100.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 0 (0.0)
Total 419 (56.0) 329 (44.0) 330 (44.1) 418 (55.9) 542 (72.5) 206 (27.5) 371(49.6) 377(50.4) 637 (85.2) 111(14.8) 465(62.2) 283 (37.8)
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre enfermedad de Alzheimer por parte de los
profesionales de la salud, divido por dominios.

. Manejo :
Profesion Fr (%) Gen;e(r?lgg)ades diagnc’)sjtico Tra)t(a(lrglse)nto
X(DS)

Médico 311 (41.6) 4.6 (1.2) 2.4 (1.5) 0.3 (0.5)

Enfermera 163 (21.8) 4.1 (1.3) 1.7 (1.4) 0.4 (0.5)
Técnico de

enfermeria 211 (28.2) 4.1 (1.3) 1.4 (1.3) 0.5 (0.5)

Odontdlogo 19 (1.6) 5.3 (0.7) 1.2 (0.9) 0.3 (0.5)

Obstetras 14 (1.9) 4.1 (1.3) 1.9 (0.8) 0.2 (0.4)

Psicélogo 22 (2.9) 4.5 (1.5) 2.4 (1.0) 0.4 (0.5)

Nutricionista 5(0.7) 5.2 (0.4) 1.4 (0.9) 0.6 (0.5)

Terapista fisico 3(0.4) 2.7 (2.1) 1.7 (0.6) 0.0 (0.0)

Total 748 43 (1.3) 19(14)  0.4(05)

(100)
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CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 148 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Lima, 01 de marzo del 2021

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Ftica del proyecto de tesis
titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PROFESIONALES DE SALUD SOBRE DEMENCIA EN FERU”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacién para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la nermativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART.1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulade: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE PROFESIONALES DE SALUD SOBRE DEMEMNCIA EN PERl:I”, presentado por el alumno
RAFHAEL JUNIOR AGUIRRE PEREZ con N° de registro: 336-2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar al Docente Carlos Alva Diaz, como asesor para el desarrollo de la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.C. Archivo
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UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN CIENTI FICA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 350-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 336-2020-PRE15

Titulo: Nivel de conocimiento de profesionales de salud sobre
demencia en Peru

Investigador(a): Rafhael Junior Aguirre Perez
Alexis Adali Bello Landa

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de biosegurndad,
efc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
15 de mayo del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualguier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada. La presente aprobacion sera ratificada en la sesion del CIEI mas préxima.

Villa El Salvador, 16 de noviembre de 2020

Institucional
de Etica en
Investigacion

——
Mg. Fultoh Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién

Asesoria al postulante
= Campus Villa 2 - Panarnericana Surkm 13
+ Calle Cantuarias 398, Miraflores

T /AN 606738
informes@centficaedupe
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UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN 7
INVESTIGACION CI ENTI FICA

Constancia

Luego de la revision de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
el CIEI-CIENTIFICA tomé conocimiento de la informacion remitida en el{los)
siguiente(s) documento(s) del proyecto de investigacion que se detalla a continuacién:

Cadigo de registro: 336-2020-PRE15

Titulo: Nivel de conocimiento de profesionales de salud sobre
demencia en Peru

Investigador(es): Rafhael Junior Aguirre Perez
Alexis Adali Bello Landa

Constancia de aprobacion: Constancia N° 350-CIEI-CIENTIFICA-2020

La toma de conocimiento corresponde a:
1. Retiro de autor (tesista) del proyecto de investigacidn. Se retira al tesista
Alexis Adali Bello Landa, quien figuraba en la constancia de aprobacion
emitida con anterioridad como en la caratula del proyecto incial. Sin embargo
voluntariamente no continuara en calidad de autor del proyecto.

Lima, 1 de marzo del 2021

Instituelenal

de Etica en
Investigacian

Mg_'FuItoln Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesoria al postulante
T /AEMEI0 6738 « Carmpis Villa 2 - Panarmenicana Sur km 19
infarmes@oantilicasdupe + Calle Cartuanas 398, Miraflores
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