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RESUMEN 

Objetivo Conocer la actitud frente a la eutanasia y los factores asociados, en los médicos 

docentes de la Facultad de Medicina Humana – UNPRG. Metodología: Estudio de tipo 

cuantitativo descriptivo de corte transversal, que incluyó a los médicos docentes de la facultad 

de Medicina Humana, mediante un cuestionario virtual buscando asociación de los factores que 

influyen en la actitud del médico hacia la eutanasia, además de describir mediante frecuencia 

simple y porcentaje el sexo, edad, área laboral y espiritualidad. 

Resultados: Muestra de 77 médicos docentes de los cuales el 86% son de sexo masculino, la 

edad promedio fue de 50 años, la mayor parte se desempeña en un área clínica (57%), además 

77% del total son católicos y 10% protestantes; en la variable espiritualidad se evidenció que 

la mayoría considera estar comprometido con su religión. Con respecto a la actitud frente a la 

eutanasia, el 89% del total están en contra de esta práctica, dentro del cuestionario las respuestas 

que resaltaron fueron las presentadas como casos clínicos donde se evidencia una actitud en 

contra de retirar el soporte vital o a limitar con dolor severo del paciente o en estado terminal, 

a pesar de la petición del enfermo o de la familia por el sufrimiento que se menciona.  

Conclusiones: se confirma nuestra hipótesis con respecto a la actitud de los docentes médicos 

de la facultad de Medicina Humana de la UNPRG frente a la eutanasia, pues el 89% están en 

contra de esta práctica, en las situaciones críticas planteadas. 

Palabras clave: Eutanasia, actitud, médicos docentes 
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ABSTRACT 

Objective: Know the attitude towards euthanasia and the associated factors, in the teaching 

doctors of the Faculty of Human Medicine-UNPRG. Methodology: Quantitative, descriptive-

cross-sectional study, which included medical professors from the Faculty of Human Medicine, 

through a virtual questionnaire seeking association of the factors that influence the physician's 

attitude towards euthanasia, in addition to describing by simple frequency and percentage sex, 

age, work area and spirituality. 

Results: Sample of 77 teaching doctors, of which 86% are male, the average age was 50 years, 

most of them work in a clinical area (57%), in addition 77% of the total are Catholic and 10% 

Protestants; In the spirituality variable, it was evidenced that the majority considered being 

committed to their religion. Regarding the attitude towards euthanasia, 89% of the total are 

against this practice, within the questionnaire the answers that stood out were those presented 

as clinical cases where an attitude against withdrawing life support or limiting life support is 

evident. severe pain of the patient or in a terminal state, despite the request of the patient or the 

family for the suffering that is mentioned. 

Conclusions: our hypothesis is confirmed regarding the attitude of the medical professors of 

the Faculty of Human Medicine of the UNPRG towards euthanasia, since 89% are against this 

practice, in the critical situations raised. 

Keywords: Euthanasia, attitude, teaching doctors 
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INTRODUCCIÓN 

 

La eutanasia es un tema de discusión controversial a nivel mundial en el ámbito religioso, de la 

salud y política, etimológicamente se define como buena muerte, pero en la actualidad se 

conoce como el uso o suspensión de terapias que acortan el tiempo de vida del paciente con 

enfermedad en estadio terminal o irreversible, con el objetivo de evitar su sufrimiento extremo 

a petición del mismo, o de la familia junto con el médico, en pacientes que por la condición de 

su enfermedad no pueden tomar esa decisión; generando un debate en las personas involucradas 

entre morir dignamente o vivir con sufrimiento, esto último en países donde las terapias 

paliativas no están a disposición de todos. 

La eutanasia, en su forma activa, la que frecuentemente se pone en discusión se ha legalizado 

en 4 países europeos (Bélgica, Países Bajos, Luxemburgo y España), dos en América de norte 

(Canadá, algunos estados de EEUU), uno en Latinoamérica (Colombia) y Nueva Zelanda en 

este último aprobada por referéndum (1).  

En latinoamericanos Brasil, Venezuela, Bolivia, Perú, Chile, Argentina, se han realizaron 

proyectos para su legalización pero no progresaron, estando en contra de esta práctica y bajo la 

influencia de la religión, siendo este un factor decisivo (2). 

Según lo estipulado en el artículo 112 del código penal peruano se considera a la eutanasia 

como homicidio piadoso, pero los defensores de esta se basan en el artículo 2 de la constitución 

en la cual refiere: A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psíquica y física y a su libre 

desarrollo y bienestar; según esto, la legalización de la eutanasia significaría respetar la 

voluntad del paciente, pero a la vez una fuerte presión sobre los médicos pues son ellos los que 

al final tendrían que tomar la decisión y la aplicación de esta técnica, y sus actitudes podrían 

ser modificadas (3). Pero se marcó un antes y después, el 2021 con el caso de la paciente A. E. 

U. la cual sufre de una enfermedad neurodegenerativa y por lo que los sujetos activos (médico 
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que proceda a ejecutar la acción) no podrán ser procesados penalmente, ordenando al Ministerio 

de Salud y Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, a respetar la decisión y dar todas las 

facilidades para cumplir con dicha petición de la paciente. 

A pesar de que muchos estudios realizados muestran un incremento en la actitud de la sociedad, 

incluso del personal médico a favor de la eutanasia, aún existe un debate si debe implementarse 

o buscar soluciones como los cuidados paliativos, donde la OMS menciona que deben 

desarrollarse en los sistemas de salud de cada nación, garantizando el acceso seguro a opioides 

y atención integral, además de hacer cambios en los planes de educación de las carreras de 

salud. (4) 

En Brasil se identificó la actitud de profesionales y estudiantes de la salud frente el suicidio 

asistido y eutanasia, de los cuales la mayor aceptación fue hacia la última con el 73.2% (8), en 

Arequipa-Perú se determinó aspectos sobre la eutanasia en el personal sanitario y dentro del 

grupo de médicos, el 100% tuvo alguna petición de terminar la vida de un paciente terminal y 

en muchos casos acabó realizándose (11); en contraste con un estudio en Canadá sobre las 

actitudes de los médicos hacia la eutanasia con respecto a los cuidados paliativos, se evidenció 

una actitud favor de los cuidados paliativos, que no debería entrar en discusión optar por la 

eutanasia (9).  

Se ha destacado en los diferentes estudios las actitudes del personal de salud, con énfasis en los 

médicos, pero no hay registro de los médicos que ejerzan la docencia; por lo cual el objetivo 

del estudio será conocer la actitud frente a la eutanasia y los factores asociados, en los médicos 

docentes de la Facultad de Medicina Humana – UNPRG, siendo de suma importancia pues los 

médicos deberían tener la actitudes y conocimientos establecidos para tomar la mejor decisión 

ante alguna petición de eutanasia, además servirá para definir su rol orientador, un aspecto de 

la calidad docente y así determinar si las universidades deben capacitarlos para llegar a ser 
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personajes influyentes en las futuras generaciones médicas, formando así un pensamiento 

crítico y siempre teniendo como objetivo favorecer al paciente (4).  

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es actitud frente a la eutanasia y factores asociados, en médicos docentes de la facultad 

de medicina humana - UNPRG? 

 

HIPÓTESIS  

Los docentes médicos de la Facultad de Medicina Humana presentan una actitud en contra de 

la eutanasia. 

 

OBJETIVOS 

Objetivos generales  

● Conocer la actitud frente a la eutanasia y los factores asociados, en los médicos docentes 

de la Facultad de Medicina Humana - UNPRG  

Objetivos específicos  

● Analizar la actitud frente a la eutanasia, de los médicos docentes de la Facultad de 

Medicina Humana en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.  

● Identificar la asociación de factores sociodemográficos, espiritualidad y laborales en 

relación con la actitud frente a la eutanasia en los médicos docentes de la Facultad de 

Medicina Humana en la UNPRG. 

● Conocer la actitud de los docentes médicos con respecto a la eutanasia frente a diversas 

situaciones de pacientes con dolor severo, soporte vital y/o terminales. 
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

ANTECEDENTES 

Abohaimed S. et al (2019) realizaron un estudio de tipo transversal, en Kuwait con el objetivo 

de  evaluar las actitudes de los médicos hacia los diferentes tipos de eutanasia, dando como 

resultado que el 43,9% menciona que el Ministerio de Salud debería aprobar la eutanasia,  solo 

el 9% de los médicos tuvieron una actitud a favor de la eutanasia en su forma activa, mientras 

que la más alta aprobación fue hacia la eutanasia pasiva con el 30%, y un factor que influyó, 

fue la religión, pues el 69% de los médicos mencionó que esta era su motivo para desaprobarán 

la eutanasia. Además, se evidenció aspectos asociados a favor de la eutanasia como el género 

varón, los médicos jóvenes con poca experiencia, el lugar de formación médica en América, 

Europa o Asia y la mayor frecuencia con que se atienden a pacientes terminal. Concluyendo 

que existe variación de los médicos hacia la eutanasia y por ello se debe formular pautas para 

cuando enfrenten situaciones que se solicite la eutanasia (6). 

Evenblij K. et al (2019), se realizó un estudio transversal en Holanda, con muestreo aleatorio 

de médicos, en una población total de 2657, aplicándoles una encuesta, con la finalidad de 

explorar las preocupaciones, sentimientos y presiones que tienen los médicos holandeses 

habiéndose despenalizado la Eutanasia y el suicidio asistido. El conflicto que presentan los 

médicos es el deber de defender la vida y de aliviar el sufrimiento por otro lado. Concluyeron 

que los médicos que realizaron las encuestas negaron realizar la eutanasia y pidieron una 

solicitud, especialmente se daba el rechazo a la solicitud si el paciente era mayor de 80 años y 

tenía una esperanza de vida mayor de 6 meses con una probabilidad de rechazo tres veces mayor 

que en otros casos, y si el paciente no tenía cáncer. La tensión que experimentan los médicos 

puede disminuir su disposición a realizar la eutanasia y el suicidio asistido. (7). 

Romero L. (2019) realizó una revisión sistemática en Colombia, referente a investigaciones 

científicas de legislación y propuestas de ley de países seleccionados (América del sur y 
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España) desde un punto de vista Bioético, el análisis se realizó bajo la metodología prisma. El 

análisis estuvo compuesto de 49 referencias generando como discusión dos posturas una a favor 

de la Eutanasia haciendo prevalecer la autonomía del paciente, donde él toma la decisión de su 

vida, dándole valor a su dignidad humana y evitar sufrimientos para él y sus seres queridos. La 

otra postura niega la posibilidad de legalizar la eutanasia, objetando que existen otros métodos 

como los cuidados paliativos y pudiendo incurrir en la pendiente resbaladiza. En caso se 

practicasen los lineamientos, refieren que no existe casos que lo amerite, ya que no hay una 

demanda social, y debe tenerse en cuenta al individuo realizándole un estudio de manera 

integral (2). 

Brandalise V.B et. al (2018) mediante un estudio descriptivo y transversal realizado en Brasil, 

se identificó la actitud de 354 participantes entre enfermería, fisioterapia, medicina y psicología 

ante la eutanasia y suicidio asistido, de los cuales la mayor aceptación fue hacia la eutanasia 

con el 73.2% y el 68,1% estuvo de acuerdo con el suicidio asistido ambos en pacientes con 

enfermedades terminales, pero contrariamente, si se legalizara dichas prácticas, alrededor del 

50% solicitaría eutanasia o suicidio asistido en el caso de ser ellos los pacientes terminales (8). 

Bélanger E. et al (2017), se realizó un estudio cualitativo en Quebec, Canadá, sobre la actitud 

de los médicos en el área de cuidados paliativos frente a la eutanasia. En Quebec se aprobó la 

ley que permitía la eutanasia activa voluntaria en el 2015, viéndose negados ante esta propuesta 

los médicos de cuidados paliativos. Fueron 18 médicos entrevistados, justificando su opinión 

diciendo que no debe apresurarse la muerte, pero si mejorar las formas de aliviar el dolor. Los 

médicos manifiestan que la actitud de la comunidad era ser tratados a base de cuidados 

paliativos y no debería entrar en discusión el acto deliberado de optar por la Eutanasia, 

enfatizaban también que el dilema ético contrasta las posiciones que priorizan las preferencias 

personales, la autonomía y el derecho de elección de pacientes (9). 
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Figueroa J. et al (2019), se realiza una investigación cualitativa en Lima, Perú, con muestreo 

no probabilístico, con la finalidad de estudiar la necesidad de los pacientes en estadio terminal 

de pedir la Eutanasia. Para el análisis cualitativo utilizaron entrevistas en una población de 

abogados constitucionalistas y médicos, siendo un total de 7 entrevistados. Como conclusión 

determinaron que al despenalizar el homicidio piadoso, esto ayudaría a formar parte de una 

vida digna en los pacientes con patologías terminales, y al legalizarla podrían decidir si seguir 

viviendo con sufrimiento o ponerles fin a su dolor y lograr el descanso, siendo contradictorio 

según el código penal peruano actual (3). 

Ramírez K. R (2015) realizó un estudio descriptivo-transversal en la Lambayeque-Perú, para 

identificar el grado de conocimientos y actitudes hacia la eutanasia en internos y médicos de 5 

hospitales de la región, donde la mayor parte tenía un alto nivel de conocimiento (70.6%) y una 

actitud negativa (88.3%) frente a la eutanasia; la edad promedio fue 27.5 +/- 3.6 años, a 

predominio del sexo femenino (66%) y católicos, además se obtuvo que todo tipo de religión 

estuvo en contra, por ello es probable que esta influya en su percepción; pero a pesar de tener 

una actitud en contra de la eutanasia aun la consideran como una forma de respetar la dignidad 

o muerte digna, recomendando que el personal de salud se forme en el aspecto bioético para 

obtener posiciones más objetivas para el paciente (10). 

Ayala B.B (2014) realizó un estudio de tipo descriptivo-transversal, en Arequipa-Perú con la 

finalidad de determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la eutanasia en el 

personal sanitario del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Sur, mediante un 

cuestionario a 83 personas entre médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería, dando como 

resultado que el 63.9% eran varones, dentro de los participantes se observó que el 69.9% 

mencionó a la religión como un factor muy importante, y dependiendo del interés y la seriedad 

que le den a esta podrían cambiar su actitud; alrededor del 80% desconocía la definición 

correcta de eutanasia y solo el 17% tienen conocimiento sobre sus tipos, aun así, más del 50% 



17 
 

se encontraba a favor de esta práctica, predominando la forma de eutanasia pasiva. Del grupo 

de médicos, el 100% tuvo alguna petición de terminar la vida de un paciente terminal y en 

muchos casos acabó realizándose (11) 

 

BASE TEÓRICA 

 

Referencias Históricas 

La vida y la muerte han marcado con profunda extrañeza en la humanidad, quedando siempre 

interrogantes del por qué suceden. Al transcurrir el tiempo el hombre ha vivido diferentes 

escenarios respecto a la muerte y ha tratado de solucionarlos en el contexto que ha tenido a su 

alcance y el contexto, creencias y pensamientos que este tenía. 

En la etapa antigua, los pueblos celtas practicaban entre sus tribus la eutanasia, haciendo que el 

hijo le de muerte al padre anciano o enfermo. Los ciudadanos griegos suministraban veneno (la 

cicuta) a quienes pedían terminar con su sufrimiento, pero el término Eutanasia no era aplicado 

para estas circunstancias, porque ellos referían que era un “buen morir”(12). 

En la mentalidad eugenésica de los griegos, sale a resaltar Platón que escribe en su Libro La 

República en el cual da entender que personas cuyo cuerpo tenga alteraciones morfológicas o 

un se les dejará morir o se les indicará la muerte. Cabe resaltar que en la cultura griega se daban 

diferentes ejemplos de Eutanasia, y en la cultura Romana se permitía la eutanasia neonatal 

legalmente, donde el padre podría matar a los hijos con severas deformidades desde su 

nacimiento(13). 

En la etapa medieval, solo se atinaba a dar muerte por misericordia, en especial a los que 

quedaban heridos de gravedad en las batallas que suscitaban. Para los cristianos medievales 

esto resultaba un acto indebido, pues creían que el dolor provenía de Dios y debían aceptar su 

voluntad (12). 
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En la etapa moderna, se estableció por excelencia el valor ético de la vida humana, poniendo 

en condena todas las conductas homicidas. En el Perú por esta misma época manifiesta Gómez 

refiriéndose que en el Perú según su tradición se permitía que los hijos del rayo o conocidos 

como illipac churin, los infantes con presencia de labio leporino, los recién nacidos por parto 

podálico o chacpas y los dementes u opas como se los conocía, fueran sentenciados a muerte. 

(14). 

En la actualidad los hechos han generado que el utilitarismo y el consumismo genera que solo 

los verdaderamente capaces tengan derechos a seguir permaneciendo en pie, y aquellos que 

generan gastos al estado y a la sociedad sean relegados y no tratados como deben de ser hasta 

sus últimos días de vida (15). 

A pesar de que Colombia, que es nuestro ejemplo más cercano, y haya establecido la Eutanasia 

como un derecho para sus ciudadanos a base de la Autonomía, en el Perú no podemos establecer 

esto debido a que nuestra condición de sistema de salud, estado político y económico, no 

pudiendo cumplir ciertos requisitos que se establecerían ante la ley. Así mismo no contamos 

con profesionales que estén capacitados respecto a este tema y puedan brindar los parámetros 

y respuestas idóneas ante los múltiples casos (16). 
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Definición de Eutanasia 

Etimológicamente, Eutanasia se deriva de los vocablos griegos “eu” que significa “bueno” y 

“tanathos” que significa “muerte”, interpretándose como “buena muerte” es decir sin agonías 

ni sufrimiento. Según la OMS define Eutanasia como “la acción deliberada del médico que 

provoca la muerte del paciente”, en el Código Penal Peruano se define a la eutanasia como 

homicidio piadoso, el cual refiere que a pesar que un paciente incurable solicite 

conscientemente y bajo todas sus capacidades mentales terminar con su vida, el que ejecute 

esta acción a pesar que sea por piedad, será condenado con privación de su libertad máximo 3 

años (17). 

La eutanasia se puede clasificar: según el modo, en eutanasia pasiva la cual se define como la 

interrupción o el no inicio de medidas terapéuticas que no son necesarias en un enfermo que 

está en condición terminal. Para algunos, esta no constituye una actitud de Eutanasia, y podría 

ser contexto de una buena práctica médica porque consigue aliviar el dolor del paciente, 

mediante cuidados paliativos, y la eutanasia activa que es la acción determinada de inducir la 

muerte del paciente, a través de la  administración de un medicamento letal (17). 

Respecto a su intención está la eutanasia directa que es el acto deliberado de provocar la muerte, 

como un fin que se busca con intención y la eutanasia indirecta siendo es el acto de acortar la 

vida por resultado de un efecto secundario, que no se pretende. En un inicio se busca el alivio 

de las dolencias a través de medios que reduzcan el dolor como los analgésicos (17). 

Respecto a la voluntad del paciente tenemos la eutanasia voluntaria que se realiza por la 

voluntad del paciente, ya sea a petición o por consentimiento y la eutanasia no voluntaria siendo 

sin la voluntad del paciente (17). 

 

 



20 
 

Encarnizamiento Terapéutico 

El encarnizamiento terapéutico o también llamado “obstinación terapéutica”, que se define por 

la persistencia de medidas terapéuticas las cuales pueden beneficiar a ciertos pacientes y a otros 

no brindarle algún beneficio, por ello se debe realizar el coste-beneficio del tratamiento 

brindado al paciente de manera individual e integral. Al iniciar tratamientos que solo generan 

sufrimiento al paciente y no elevan la expectativa de la esperanza de vida, no deben ser 

empleados, así mismo a aquellos pacientes con enfermedades terminales que tienen un tiempo 

de vida no mayor a 6 meses o enfermedades crónico-degenerativas, debe suprimirse las medidas 

desproporcionadas terapéuticas que no conllevarían a un fin de alivio y sanación para el 

paciente (15). 

Limitación del esfuerzo terapéutico  

Decisión de no implementar o retirar terapias médicas al saber anticipadamente que no 

producirá beneficio sustancial al paciente. Esta decisión no debe hacer inferir que el esfuerzo 

culminó, más bien entraría en acción los cuidados paliativos como la primera línea de atención 

(18). 

Es preciso mencionar que, en un estudio, la mayoría de los participantes refirió que no tendría 

sentido agregar el término “pasividad” a un tipo de eutanasia, ya que con esto se entiende como 

la definición ya acordada para la delimitación del esfuerzo terapéutico (19).  

Enfermedad terminal 

La Sociedad española de cuidados paliativos se refiere a la enfermedad terminal con ciertas 

características: Existencia de enfermedad avanzada, irreversible e incurable, carencia de 

posibilidades razonables de respuesta al tratamiento, concurrencias de numerosos problemas o 

síntomas profundos, multifactoriales y variables, el intenso efecto que tiene sobre la parte 
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emocional del paciente, familia y equipo médico, todo ello sumado a la presencia, expresa o 

no, de la muerte y pronóstico de vida no mayor a 6 meses (20). 

Cuidados Paliativos  

Según la OMS plantea condiciones de mejor calidad de vida en los pacientes y sus familiares 

al enfrentar las consecuencias que conllevan una enfermedad de alta mortalidad. Previniendo y 

aliviando el sufrimiento por medio de un diagnóstico precoz y tratamiento oportuno, del dolor 

y problemas asociados sean físico, psicosocial o espiritual (21). 

Principios Bioéticos participantes 

• Autonomía: trata sobre el respeto activo a la libertad de elegir del paciente, no sólo 

evitando obstaculizar sino también generando condiciones idóneas para desempeñar su 

libertad misma (22). A la vez es el respeto a sus opiniones y decisiones, como en el caso 

de procesos riesgosos, diagnósticos o terapéuticos, ante la percepción del paciente entre 

vivir o morir en estos procedimientos, esto hace que en el sistema sanitario la potestad 

final esté en el paciente o su representante legal (18). 

• Beneficencia: este principio se basa en que lo más importante son los intereses de los 

pacientes. para esto, los médicos deben asumir la responsabilidad de alcanzar los 

objetivos de tratar a los pacientes tan bien como sea posible, recuperar la salud, salvar 

vidas y paliar el dolor. Según el juramento hipocrático significa hacer todo lo posible 

por el paciente (18). 

• No maleficencia: Es evitar toda acción en contra de los intereses del enfermo, como lo 

mencionó Hipócrates: “Primum non nocere”, pero se transgrede cuando se aplica un 

tratamiento no indicado originando complicaciones prevenibles, daño o algún tipo de 

lesión (18). 
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Muerte Digna 

Algunos la consideran como un derecho fundamental pues protege y salvaguarda la dignidad 

en los momentos de sufrimiento y según Ronald Dworkin significa morir con las atenciones 

médicas requeridas y con las condiciones óptimas, y estas condiciones incluyen la 

disponibilidad de los cuidados paliativos integrales, para menguar los síntomas y hacerlo en 

compañía de su familia, definiendo la muerte con dignidad sin apresurar el curso de la misma 

(14). 

En contraparte, otros tiene el concepto de una muerte digna como terminar la vida pero sin 

dolor y/o sufrimiento, esto da a relucir que la dignidad involucra el derecho de decidir sobre su 

destino, por lo que prohibir esa decisión en pacientes terminales con sufrimiento extremo va en 

contra del principio de dignidad; por ello esta definición se encontraría a favor de la eutanasia 

(23). 

Actitud  

La actitud está definida según la RAE como la disposición de ánimo, también se connota como 

la postura del cuerpo, especialmente cuando se expresa algo. Otros lo conceptualizan como la 

organización de creencias e ideas en general, asimiladas con aficción a favor o en contra del 

ente en definición (17). 

La actitud es el estado en acción de una persona, es el comportamiento que realiza en el día a 

día, permitiéndole tomar decisiones y realizar elecciones acerca de múltiples de temas, que 

reflejan el valor e interés que las personas tienen sobre las distintas situaciones. A dichas 

valoraciones se las conoce con el nombre de actitudes. Existen varias teorías respecto a la 

formación de las actitudes, son aprendidas y se basa en principios cognitivos de optimización 

de ganancias (24). 
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Factores que influyen en la actitud hacia la eutanasia 

La edad del médico y del paciente en ambos: su edad será un factor que, aunque no es 

determinante, contribuirá a tomar una decisión o por lo menos a tener una actitud a favor o en 

contra de la eutanasia, en el estudio realizado en la universidad de Anáhuac- México se halló 

que el intervalo de edad que estaba a favor de la eutanasia era entre 24-30 años, siendo el 18% 

de estos a favor. (24). 

En un estudio realizado en Kuwait se evidenció que un gran porcentaje de los médicos jóvenes 

y poca experiencia (<5 años) tienen una opinión a favor de la eutanasia, a diferencia de los 

médicos mayores con más experiencia (>15 años) (6).  

Los médicos que tienen un punto de vista pro-eutanasia menciona que su decisión ese ve 

involucrado tanto por la edad del paciente y el tipo de enfermedad que este padece, más aún si 

es en estadio terminal (24). 

A mayor edad, los pacientes pueden sentirse una carga para su familia y esta sensación aumenta 

si presenta una enfermedad irreversible y ser vulnerables a la petición de la eutanasia o suicido 

asistido (24). 

Área de trabajo de los médicos: es otro factor, donde se ha evidenciado que los galenos 

expuestos con mayor frecuencia a pacientes con patología terminales manifestaban estar de 

acuerdo con la eutanasia, predominando la eutanasia pasiva. Por mencionar algunos datos según 

el estudio en Kuwait, 86.2% de los médicos que atendían con mayor frecuencia se encontraban 

de acuerdo con la eutanasia en vez de la prolongación de la vida; en contra parte con el 77% 

que estuvieron de acuerdo, pero no estaban expuesto en su trabajo diario con pacientes 

terminales (6). 
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La religión: tiene una gran significancia, Todas las religiones le dan el valor máximo a la vida 

haciendo que el suicidio se vea como un hecho abominable para ellas. Se asume que la religión 

católica se opone a la eutanasia, y que el judaísmo y el budismo también (27). 

Las religiosidades, emplean el término eutanasia para denominar conductas que, asemejan a un 

homicidio compasivo, cuando en si es un asesinato o genocidio. Las personas que permita dar 

la muerte por petición no pueden ser considerada altruista. Terminar con la vida de personas 

deficientes, ancianos o en fases terminales de la vida, para ahorrar tiempo o por el desprecio a 

su condición, es el propósito utilizado en quienes instauran que la eutanasia una conducta moral 

justificada (25). 

En estudios de aquellos países con legalización de la Eutanasia, donde los médicos tienen como 

deber realizar estos actos que muchas veces van en contra de su ética profesional, se vincula a 

la religión y la espiritualidad como factor que desencadena la omisión de estos actos, debido a 

que en su formación no se ha establecido ir en contra de la vida de un ser humano, más bien 

prevalecer la vida sin hacer que el paciente permanezca en sufrimiento (7). 

Dolor Crónico: El dolor según la IASP lo define como “una experiencia sensitiva y emocional 

incómoda, asociada con un daño tisular, real o potencial, descrita en términos de dicha lesión¨. 

El dolor mayormente resulta de un daño físico, transformándose esta en una emoción que se 

puede exteriorizar(26). 

Un claro ejemplo del dolor total tenemos a los pacientes que padecen de cáncer, siendo este el 

síntoma más común cuando es diagnosticado, aumentando en muchas ocasiones durante el 

tratamiento y post tratamiento en un 40% de los casos. En aquellos pacientes con enfermedad 

avanzada y próximos a morir esto aumenta en un 66% experimentando dolor y un 55% de ellos 

será de intensidad moderada a severa(27). 
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Autonomía del Paciente: Significa que cada persona es libre de llevar su vida conforme a sus 

intereses y por ello es lo que algunos pacientes terminales o con sufrimiento intenso defienden 

como un derecho para terminar con su vida. El principio de autonomía origina el respeto a no 

limitar la libertad de una persona en diferentes ámbitos, como cuando elige entre la variedad de 

opciones terapéuticas disponibles, o por lo contrario rechaza el tratamiento, y esta decisión sólo 

la podrá́ tomar si ha sido debidamente informado por el médico, por ello esto nos lleva a la 

obligación de hacer uso del consentimiento informado ante la toma de decisiones que tiene el 

paciente para su salud. En una visión contraria primando la vida sobre la autonomía, se dice 

que esta última puede traicionar su esencia básica cuando atenta contra su vida, esto significa 

que el ser humano debe ser consciente que la vida lo ha recibido como un don y no que es el 

amo de esta misma y por consiguiente no puede eliminar este don(24). 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR 
CRITERIOS DE 

MEDIDA 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

Edad Años 
Edad cronológica en 

años 
INTERVALO 

Sexo 
Masculino/ 

Femenino 

Según su identidad 

biológica de 

pertenencia 

NOMINAL 

Área de trabajo 
Medicina General, 

Clínicas, Quirúrgicas 

Lugar donde 

desempeña su 

actividad laboral la 

mayor parte del 

tiempo. 

NOMINAL 

ESPIRITUALIDAD 

Religión 

Católica 

Agnóstico 

Protestante (evangélica, 

adventista, etc.) 

Ateo 

Información referida 

por los médicos 

docentes acerca del 

tipo de religión y su 

compromiso con ella. 

NOMINAL 

Compromiso con la 

religión 

Ninguno 

Escaso 

Moderado 

Muy Comprometido 

ORDINAL 

ACTITUD SOBRE LA EUTANASIA 
Componente 

actitudinal 

Escala de Actitud frente 

a la Eutanasia de 

Wasserman 

A favor de la Eutanasia 

≥ 35 puntos/ En contra 

de la Eutanasia < 35 

puntos 

NOMINAL 



27 
 

CAPITULO II: MÉTODOS Y MATERIALES 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Es estudio cuantitativo, de tipo descriptivo - transversal. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

Nuestra población en estudio está conformada por los docentes médicos de la facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.  

La muestra se obtendrá mediante un muestreo tipo censal, en la cual se seleccionarán a todos 

los docentes médicos que se encuentren afiliados a la facultad de medicina humana en el 

momento de aplicar el instrumento dentro del año 2021 y se analizará los datos de los 

participantes que lograron responder la encuesta; la relación de los docentes será otorgada por 

el despacho de la secretaria de la misma facultad con los respectivos permisos a la misma 

institución. 

● Criterios de inclusión: 

Docentes contratados y nombrados que estén laborando en la facultad de Medicina Humana en 

la UNPRG. 

● Criterios de exclusión:  

Docentes que no pertenezcan a la categoría de médicos.  
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TÉCNICAS, INSTRUMENTOS EQUIPOS Y MATERIAL 

Nuestro instrumento medirá la actitud de los médicos docentes frente a la eutanasia y algunos 

factores que se puedan asociar a esta actitud, dicho instrumento se llenará después que los 

participantes accedan consientan su participación en la primera pregunta del cuestionario 

virtual, el cual se podrá ingresar mediante un enlace que se enviará al correo institucional de 

cada participante, usando la plataforma de “Googelforms”:  

https://docs.google.com/forms/d/1_gO39fojcDSBI8hundhIhjLbKYiUBe6bO8AADqgGiG4/e

dit?usp=sharing  

Utilizaremos la ¨Escala de Actitud frente a la Eutanasia¨ de Jason Wasserman y col., realizada 

en EE. UU., traducida al español, validada y adaptada a diferentes tipos de poblaciones., dentro 

de la encuesta se puede estudiar algunas variables, además de presentar preguntas con distintas 

situaciones en donde el participante tendrá que tomar una decisión ante los pacientes en estado 

terminal, dolor severo o sin probabilidad de recuperación, las cuales refieren a la eutanasia 

pasiva, activa y a la autonomía del paciente. Dichas preguntas se medirán con el grado de 

acuerdo o desacuerdo según la escala de Likert donde: totalmente en desacuerdo (1); en 

desacuerdo (2); ni de acuerdo ni en desacuerdo (3); de acuerdo (4); totalmente de acuerdo (5). 

La puntuación mínima es de 5 y la máxima es de 50. Con 35 puntos o más de ello se considera 

una actitud a favor de la eutanasia. 

La primera parte de nuestro instrumento, las 10 primeras preguntas son tomadas de la escala de 

Wasserman, después las preguntas del 11 al 14 son casos clínicos, la pregunta 15 sobre la 

opinión de la autonomía del paciente, estas son medidas con el número de ítems 

correspondientes a la escala de Likert, las últimas preguntas son abiertas y de opción múltiple, 

para solicitar información de datos demográficos edad, sexo, área de trabajo, la religión y su 

compromiso con ella. Este instrumento se encontró validado en la tesis doctoral de “La Actitud 

https://docs.google.com/forms/d/1_gO39fojcDSBI8hundhIhjLbKYiUBe6bO8AADqgGiG4/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/forms/d/1_gO39fojcDSBI8hundhIhjLbKYiUBe6bO8AADqgGiG4/edit?usp=sharing
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de los médicos ante la Eutanasia y el Suicidio Médicamente Asistido en la Ciudad de México” 

(24). Anexo 1 

Para su validación se tomó en cuenta la validez del contenido, su consistencia, el análisis 

factorial. Su confiabilidad del cuestionario se realizó con el coeficiente de Alpha Cronbach 

siendo esta de 0.906. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE DATOS 

Utilizaremos una base de datos en Excel 2019 para recopilar los datos según las respuestas que 

se genere en el cuestionario y para el análisis estadístico de las variables utilizaremos el 

programa R estudio para las variables cuantitativas y cualitativas; además de estadística 

descriptivas mediante frecuencia simple y porcentaje. Para la asociación de nuestras variables 

se analizó a través del estadístico chi cuadrado y T-student para la asociación de la variable 

cuantitativa y cualitativas, observándose la posible relación de variables y su grado de 

significancia en relación con la actitud frente a la eutanasia.  
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CONSIDERACIÓN ÉTICA 

En el presente estudio se utilizará una encuesta auto desarrollada de manera virtual, rigiéndose 

en el marco moral. Este proyecto será sometido a la evaluación por el comité de Ética e 

Investigación de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, además se solicitará el permiso de 

las autoridades de la Facultad de Medicina Humana para la aplicación de dicha encuesta, debido 

a que los resultados revelarán una parte del perfil actitudinal de la plana docente en el campo 

de la bioética especificando el tema de la Eutanasia.  

Durante el desarrollo del estudio se respetarán los principios éticos de investigación, tales como 

Autonomía, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia. Respecto al principio de Autonomía: se 

les informará a los participantes sobre los objetivos y los aspectos relacionados al proyecto, 

posteriormente ellos decidirán a través de la aceptación virtual si desean realizar el desarrollo 

de la encuesta. Anexo 2 

Según el principio de Beneficencia y No Maleficencia: los datos que se recolectan serán 

codificados y resguardados en las computadoras de los investigadores, posteriormente después 

del análisis estadístico y resultados correspondientes serán eliminados. Si esta investigación 

llega a publicarse los datos que puedan identificar a los participantes se mantendrán en 

anonimato.  
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CAPÍTULO III: RESULTADO Y DISCUSIÓN 

 

RESULTADOS 

 

Los resultados derivados del instrumento, se presenta en tablas de contingencia, con frecuencias 

relativas y absolutas; al igual que sus gráficas. Se analizaron las respuestas a las diferentes 

situaciones en que presentan a los pacientes y las variables sexo, religión, compromiso con la 

religión y la actitud a favor o en contra de la eutanasia. 
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TABLA 1: FRECUENCIAS DEL GRADO DE ACUERDO CON LA EUTANASIA CON RESPECTO A DIFERENTES SITUACIONES 

N.º PREGUNTAS 

CATEGORIAS 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuer

do 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

1 
El médico debería quitar el soporte vital, si un paciente que está 

con dolor severo lo solicita 
25(32%) 37(48%) 5(6%) 4(5%) 6(8%) 

2 
El médico debería administrar un medicamento letal, para terminar 

con la vida de un paciente que no va a recuperarse. 
34(44%) 25(32%) 8(10%) 7(9%) 3(4%) 

3 
Si un paciente con dolor severo solicita un medicamento para 

terminar con su vida, el médico debería recetárselo. 
29(38%) 26(34%) 16(21%) 4(5%) 2(3%) 

4 
Es correcto que el doctor retire el soporte vital y deje a un paciente 

morir si no cree que se va a recuperar. 
29(38%) 27(35%) 8(10%) 9(12%) 4(5%) 

5 

Es correcto que doctor administrase medicamentos para terminar 

con la vida de un paciente que está sufriendo, si piensa que el dolor 

del paciente es muy severo. 

31(40%) 27(35%) 10(13%) 5(6%) 4(5%) 

6 
Aunque el doctor diagnostique que el paciente no va a recuperarse, 

es incorrecto que quiera terminar con su vida. 
0(0%) 7(9%) 18(23%) 41(53%) 11(14%) 

7 
Está bien que el doctor quite el soporte vital y deje morir al 

paciente si cree que el dolor que tiene es demasiado severo. 
39(51%) 25(32%) 5(6%) 4(5%) 4(5%) 

8 
Si un paciente que está muriendo lo solicita, el doctor debería 

recetarle medicamentos para terminar con su vida. 
23(30%) 25(32%) 19(25%) 9(12%) 1(1%) 

9 
Aunque el doctor sepa que el paciente esta con dolor severo 

incontrolable, seria incorrecto que terminara con su vida. 
6(8%) 3(4%) 14(18%) 33(43%) 21(27%) 

10 
Si un paciente que está muriendo lo solicita, el doctor debería 

quitar el soporte vital y permitirle que muera. 
21(27%) 22(29%) 15(19%) 15(19%) 4(5%) 

11 

Paciente de 85 años con cáncer de estómago terminal, con dolores 

severos, náuseas, debilidad y dificultad para deglutir. No tiene 

seguro de gastos médicos, ni familia. Solicita que lo desconecten 

del respirador artificial y le retiren las soluciones. Usted está: 

21(27%) 20(26%) 16(21%) 17(22%) 3(4%) 
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12 

Paciente de 24 años, tetrapléjico, hijo único, sus padres lo 

atienden. Ha solicitado la eutanasia porque no quiere vivir siendo 

asistido para sus necesidades más básicas y ser una carga para su 

familia. Usted está: 

22(29%) 27(35%) 10(13%) 16(21%) 2(3%) 

13 

Mujer de 65 años con cáncer de vejiga refractario al tratamiento. 

Con metástasis a hueso. Dificultad para la marcha. Vive sola, sin 

familia cercana. Los vecinos le llevan la comida cuando pueden. 

En su última consulta solicita que se le ayude a morir, porque falta 

mucho para que la muerte le llegue y tiene muchas dificultades 

para seguir viviendo así. Usted está: 

22(29%) 24(31%) 12(16%) 16(21%) 3(4%) 

14 

Mujer de 28 años, con 35 semanas de gestación. Posterior a un 

TEC (Traumatismo raneo Encefálico) por accidente de tráfico, 

queda en EVP (Estado vegetativo persistente). Se obtiene el 

producto por cesárea y tres semanas después su estado de 

conciencia empeora hasta coma. Se le intuba. El esposo solicita 

retirar medidas de soporte vital, alimentación e hidratación, ya que 

el pronóstico de recuperación es inexistente. Usted está: 

19(25%) 18(23%) 15(19%) 22(29%) 3(4%) 

15 
Un paciente tiene derecho a decidir cómo y cuándo se quiere morir, 

solicitando la eutanasia o el suicidio medicamente asistido. 
22(29%) 25(32%) 14(18%) 13(17%) 3(4%) 
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Se desarrollaron un total de 15 preguntas tipo caso clínico, en la cual se desarrollan ciertos 

supuestos que interfieren en la toma de decisión del médico ante la actitud de aceptar o rechazar 

la eutanasia, es el caso del dolor severo en el paciente, el estado terminal, el saber que no tendrá 

recuperación o la misma edad del paciente.  

En el caso de las preguntas 1,2 y 3 se los que se plantea estados de pacientes con dolor severo, 

además de asociarlo con un acto médico de eutanasia activa; en la pregunta 1 el 80% del total 

de médicos participantes, está en desacuerdo con la actitud frente a la eutanasia, (32% 

totalmente en desacuerdo y 48% en desacuerdo), 6% está ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 

13% se encuentra de acuerdo con el retiro del soporte vital ante un paciente con dolor crónico. 

En la pregunta 2 el 76% del total estaba en desacuerdo con la actitud frente a la eutanasia (44% 

en total desacuerdo y 32% en desacuerdo), 10% del total están en ni acuerdo ni en desacuerdo, 

y 13% están de acuerdo en tomar un acto de eutanasia activa a través de la administración de 

un medicamento letal (9% de acuerdo y 4% totalmente de acuerdo).  

La pregunta 3 el 72% de los participantes se encuentra en desacuerdo en actitud frente a la 

eutanasia, el 21% está ni de acuerdo ni en desacuerdo, y el 8% se encuentra a favor a que el 

médico debería recetar un medicamento letal si el paciente lo solicita para terminar con su vida 

debido al dolor severo que padece. 

 En la pregunta 4 el 17% de los médicos están a favor al retiro del soporte vital si no cree que 

se va a recuperar, 10% no está ni de acuerdo ni en desacuerdo, y 73% tienen un grado de no 

acuerdo frente al retiro del soporte vital. En la pregunta 5 se cuestiona si es un acto correcto la 

administración de un medicamento letal en los casos de pacientes con dolor severo y 

sufrimiento prolongado, en los que el 11% del total de médicos reacciona ante un acto correcto 

ante el retiro del soporte vital, 13% no está ni en acuerdo ni en desacuerdo; y el 75% reacciona 

ante un rechazo de este acto. 
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La pregunta 6 cuestiona que, si es incorrecto terminar con la vida del paciente, a pesar de que 

el médico sepa que el paciente no se recuperará, esta pregunta cuesta el acto en contra de la 

eutanasia, por lo que 67% de los médicos están de acuerdo con que no se debe terminar con la 

vida del paciente, 23% está ni de acuerdo, ni desacuerdo ante esta situación y el 9% está en 

desacuerdo, asumiendo que si saben que el paciente no presentará recuperación podrían 

terminar con la vida del paciente. 

En la pregunta 7 se asocia al retiro del soporte vital frente un paciente con dolor severo, el 83% 

se encuentra en desacuerdo frente a la actitud de la eutanasia, el 6% está mi en acuerdo ni en 

desacuerdo, el 10% se encuentra de acuerdo con una actitud a favor de la eutanasia.  

La pregunta 8 presenta la situación donde el paciente solicita terminar con su vida y el médico 

debe darle un medicamento letal, el 62% están en un grado de desacuerdo con la eutanasia 

activa en este caso, el 25% está en ni acuerdo ni en desacuerdo, y el 13% están en un grado de 

acuerdo con darle el medicamento letal a solicitud del paciente.  

La pregunta 9 nos hace referencia a una situación en la cual el paciente presenta dolor severo e 

incontrolable, el 12% refieren que están en desacuerdo con no terminar con la vida del paciente, 

es decir que ellos si realizarían un acto a favor terminando con la vida del paciente y dolor 

severo, el 18% se encuentra en un ni acuerdo ni desacuerdo, y el 70% se encuentra de acuerdo 

en no terminar con la vida del paciente 

La pregunta 10 nos presenta la situación en la que el paciente se está muriendo y solicita su 

deceso, el médico debería retirarle el soporte vital para terminar más prontamente la vida del 

paciente; el 56% de los médicos están en desacuerdo al retiro del soporte vital, el 19% de los 

médicos no se encuentran ni de acuerdo ni en desacuerdo, y el 24% tienen un grado de estar de 

acuerdo con el retiro del soporte vital a solicitud del paciente.  
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El caso clínico 11 nos plantea un paciente de 85 años con cáncer de estómago terminal, presenta 

dolor severo, náuseas, debilidad y dificultad para deglutir, además asociado a no presentar 

seguro de gastos médicos, ni familia el paciente solicita le retiren el soporte ventilatorio, ante 

este caso el 53% de los médicos se encuentran en desacuerdo en acceder a la petición del 

paciente, el 21% no está de acuerdo ni en desacuerdo, y el 26% está en cierto grado de acuerdo 

en acceder a la solicitud dada por el paciente terminal. 

En el caso clínico 12 nos presenta un paciente de 24 años, tetrapléjico, hijo único y sus padres 

son sus cuidadores. El paciente solicita la eutanasia porque no quiere vivir siendo asistido para 

sus necesidades más básicas y ser una carga para su familia, en esta situación el 64% d ellos 

médicos encuestados están en un grado en contra con aceptar dicha solicitud del paciente, 12% 

están ni en acuerdo ni en desacuerdo y 24% de los encuestados tienen un grado a favor de la 

actitud a la eutanasia. 

El caso clínico 13 nos presenta una mujer de 65 años con cáncer de vejiga refractario al 

tratamiento, asociado a metástasis ósea. Vive sola, sin familia cercana, solicita que se le ayude 

a morir, porque falta mucho para que la muerte le llegue y tiene muchas dificultades para seguir 

viviendo así, en esta situación 60% de los médicos presenta una actitud en contra de la 

eutanasia, en desacuerdo, 16% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 25% se encuentran de acuerdo 

con terminar con la vida de la paciente. 

El caso clínico 14 una mujer de 28 años, con 35 semanas de gestación que posterior a un TEC 

(Traumatismo raneo Encefálico) por accidente de tráfico, queda en EVP (Estado vegetativo 

persistente). Se obtiene el producto por cesárea, posteriormente empeora hasta el coma y se le 

intuba; el esposo solicita retirar medidas de soporte vital, alimentación e hidratación, ya que no 

hay pronostico favorable. Los médicos encuestados el 48% están en desacuerdo con la solicitud 
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del esposo, el 19% está en ni acuerdo ni en desacuerdo frente a la situación planteada, y el 33% 

está de acuerdo en la eutanasia aceptando la petición del esposo. 

El caso clínico 15 nos presenta un paciente tiene derecho a decidir cómo y cuándo se quiere 

morir, solicitando la eutanasia o el suicidio medicamente asistido, el 61% de los médicos están 

en desacuerdo con una actitud a favor de la eutanasia, el 18% está ni en acuerdo ni en 

desacuerdo y el 21% está en cierto grado de acuerdo con la eutanasia. 

TABLA 2: FRECUENCIAS DE LA VARIABLE SEXO EN MÉDICOS DOCENTES DE 

LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ 

GALLO. 

VARIABLE SEXO 

Descripción Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

Válido 

Porcentaje 

acumulado 

Mujer 11 14% 14% 14% 

Hombre 66 86% 86% 100% 

 

Con respecto a la variable sexo, en una muestra de 77 participantes, son mujeres 14% 

(11médicos) y hombres son 86% (66 médicos). 

ILUSTRACIÓN 1: DISTRIBUCIÓN DE LA VARIABLE SEXO DE LOS MÉDICOS 

DOCENTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. 
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TABLA 3: FRECUENCIA DE LA VARIABLE EDAD EN LOS MÉDICOS DOCENTES 

DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO 

RUIZ GALLO. 

Rango 

Edad 

Valores Porcentual 
 

  En contra A favor En contra A favor 

30 – 40 13 4 17% 5% 

41 – 50 21 1 27% 1% 

51 -60 21 0 27% 0% 

61 -70 11 1 14% 1% 

71 - más 3 2 4% 3% 

Total 69 8 90% 10% 

 

Para la variable edad, realizamos el análisis univariado en el programa RStudio, se obtiene una 

media de 50.45 años, y una DS de 11.535, para determinar si esta variable tiene una distribución 

normal, utilizamos Kolmogórov-Smirnov, debido a que contamos con una población mayor de 

30 participantes, obteniendo un valor de p: 0.0325 (p<0.05), decimos que la variable tiene una 

distribución no normal. 

ILUSTRACIÓN 2: HISTOGRAMA DE LA VARIABLE EDAD DE LOS MÉDICOS 

DOCENTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. 

 

Como se puede evidenciar la distribución que sigue la curva de la variable edad, no posee una 

distribución normal y el rango de edad predominante es de 41 a 60 años.  
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TABLA 4: FRECUENCIA DE LA VARIABLE RELIGIÓN EN MÉDICOS 

DOCENTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. 

 

Se presento como alternativas de religión católico, protestante, agnóstico y ateo, siendo 

católicos 86% (66 médicos), protestantes 10% (8 médicos) y los que no se consideran de 

ninguna religión son el 4% (3 médicos). 

TABLA 5: FRECUENCIA DE LA VARIABLE COMPROMISO CON LA RELIGIÓN 

EN MÉDICOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. 

VARIABLE COMPROMISO CON LA RELIGIÓN 

Descripción Frecuencia Porce

ntaje 

Porcentaje 

Válido 

Porcentaje 

acumulado 

Muy 

comprometido 

12 16% 16% 16% 

Comprometido 35 45% 45% 61% 

Moderado 

compromiso 

12 16% 16% 77% 

Escaso 

compromiso 

8 10% 10% 87% 

Ningún 

compromiso 

10 13% 13% 100% 

Total 77 100% 100% 
 

 

En nuestros resultados obtenidos en relación del compromiso con la religión, los participantes 

que muy comprometidos fueron 16% (12), comprometidos 45% (35), moderado compromiso 

16% (12), escaso compromiso con su religión 10% (8) y ningún compromiso con su religión 

13% (10). 

 

VARIABLE RELIGIÓN 

Descripción Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

Válido 

Porcentaje 

acumulado 

Protestante 8 10% 10% 10% 

Católico 66 86% 86% 96% 

Ninguna 3 4% 4% 100% 

Total 77 100% 100% 
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EDAD Y ACTITUD 

Para determinar la asociación entre la edad y la actitud en contra de la eutanasia en los médicos 

docentes utilizamos RStudio para determinar la frecuencia de la población está a favor o en 

contra según la edad, la media de edad que están a favor de la eutanasia es de 49 años y la media 

de los que están en contra de la eutanasia es de 50.9 años. A mismo a través del estadístico se 

obtiene una significancia en relación con la asociación de variables edad y actitud de p= 0.018 

siendo significativa. 

SEXO Y ACTITUD 

H0: No existe relación entre el sexo del médico y la actitud en contra de la eutanasia. 

H1: Existe relación entre el sexo del médico y la actitud en contra de la eutanasia. 

TABLA 6: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA SEGÚN 

EL SEXO EN MÉDICOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. 

Sexo 
 

A favor 

 

En contra 

Porcentajes 

A favor En contra 

Hombre 7 59 9% 77% 

Mujer 1 10 1% 13% 

 

Para determinar la asociación entre el sexo y la actitud en contra de la eutanasia en los médicos 

docentes utilizamos la tabla de contingencia en RStudio para determinar que frecuencia de la 

población está a favor o en contra según el sexo, resultando que el 9% (7) hombres están a favor 

y 77% (59) hombres en contra de la eutanasia; 1% (1) de mujeres a favor y 13% (10) de mujeres 

en contra de la eutanasia. Además, la prueba de significancia resulto un p=1 por lo que no se 

puede rechazar la hipótesis nula. 
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ILUSTRACIÓN 3:DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA 

SEGÚN EL SEXO EN MÉDICOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE 

LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. 

 

RELIGIÓN Y ACTITUD 

H0: No existe relación entre la religión del médico y la actitud de no terminar con la vida del 

paciente, sabiendo que el paciente no se recuperará. 

H1: Existe relación entre la religión del médico y la actitud de no terminar con la vida del 

paciente, sabiendo que el paciente no se recuperará. 

TABLA 7: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA SEGÚN 

LA RELIGIÓN DE LOS MÉDICOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA 

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. 

 Valores  Porcentajes 

Religión A favor 
En 

contra 
Total 

A 

Favor 
En Contra 

Católico 7 59 66 9% 77% 

Ninguna 1 2 3 1% 3% 

Protestante  8 8 0% 10% 

Total 8 69 77 10% 90% 

 

La frecuencia entre la asociación de la religión de los médicos docentes y su actitud frente a la 

eutanasia resultó a través del programa de Excel2019, que los participantes de religión católica 

el 9% (7) estuvieron a favor de la eutanasia, y 77% (59) de los católicos en contra de la 

eutanasia; 10% (8) de los participantes de religión protestante estuvieron en contra de la 
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eutanasia y 0% a favor de ella. Aquellos participantes que no tenían ninguna afinidad por 

ninguna religión el 1% (1) estuvo a favor de la eutanasia y el 3% (2) en contra de la eutanasia.  

A través del programa RStudio para determinar la significancia con el estadístico de chi-

cuadrado el valor de p= 0.2686, por lo que no podemos rechazar la hipótesis nula por no ser 

significativa. 

COMPROMISO DE LA RELIGIÓN Y LA ACTITUD 

H0: No existe relación entre la religión del médico y la actitud en contra de la eutanasia. 

H1: Existe relación entre la religión del médico y la actitud en contra de la eutanasia. 

TABLA 8: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA EN 

RELACIÓN CON EL COMPROMISO DE LA RELIGIÓN EN MÉDICOS DOCENTES 

DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO 

RUIZ GALLO. 

 

La asociación entre el compromiso con la religión y la actitud frente a la eutanasia, se determina 

la frecuencia de los médicos comprometidos con su religión en un 5% (4) están a favor de la 

eutanasia y 40% (31) de los médicos en contra de la eutanasia. Médicos que se encuentran muy 

comprometidos 1% (1) se encuentra a favor de la eutanasia y 14% (11) se encuentra en contra 

de la eutanasia. Con respecto a un compromiso moderado frente a la eutanasia 16% del total 

(12) de médicos participantes están en contra de la eutanasia; de los participantes que tienen 

escaso ningún compromiso con su religión 4% (3) del total de médicos está a favor de la 

eutanasia y 20% (15) médicos se encuentra en contra de la eutanasia. Determinando la 

Compromiso con la Religión 
Valores Porcentaje 

A favor En contra Total A favor En Contra 

Comprometido 4 31 35 5% 40% 

Escaso compromiso 2 6 8 3% 8% 

Moderado compromiso 0 12 12 0% 16% 

Muy comprometido 1 11 12 1% 14% 

Ningún compromiso 1 9 10 1% 12% 

Total  8 69 77 10% 90% 
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significancia de la asociación de las variables a través del estadístico chi-cuadrado obtenemos 

un p= 0.505, por lo que no se rechaza la hipótesis nula. 

ÀREA LABORAL Y ACTITUD 

H0: No existe relación entre el área laboral del médico y la actitud en contra de la eutanasia. 

H1: Existe relación entre el área laboral del médico y la actitud en contra de la eutanasia 

TABLA 9: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA EN 

RELACIÓN CON EL ÁREA LABORAL DE LOS MÉDICOS DOCENTES DE LA 

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ 

GALLO. 
 

Valores 
 

Porcentaje 

Área Laboral A favor En contra Total A favor En Contra 

Clínicas 4 44 48 5% 57% 

Medicina General 1 3 4 1% 4% 

Quirúrgicas 3 22 25 4% 29% 

Total  8 69 77 10% 90% 

 

La frecuencia de asociación de las variables actitud frente a la eutanasia y su área laboral, se 

presenta con que el 57% (44) médicos que desarrollan una especialidad clínica (Psiquiatría, 

endocrinología, neumología, medicina interna, etc.) se encuentran en contra de la eutanasia, y 

5% (4) presentan una actitud a favor de la eutanasia. Los médicos que se desempeñan como 

médicos generales 1% (1) presenta una actitud a favor de la eutanasia y 4% (3) del total de 

médicos encuestados presenta una actitud en contra de la eutanasia.  

Los médicos que se desempañan en el campo quirúrgico (Ginecología y Obstetricia, Cirugía 

General, Urología, etc.) 4% (3) de los participantes se encuentran a favor de la eutanasia y 29% 

(22) de los médicos en contra de la eutanasia. Así mismo la significancia de la asociación de 

las variables a través del estadístico nos arroja un valor de p= 0.90, siendo no significativo y no 

se puede rechazar la hipótesis nula. 
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PREGUNTA 11 Y ACTITUD 

Para el caso clínico número 11 se realiza la asociación del resultado con la variable actitud (a 

favor, en contra) frente a la eutanasia a través del estadístico obteniendo un p= 1.169e-05 siendo 

este valor <0.05 determinando que es significativo. La frecuencia de los médicos a favor en 

este caso clínico es del 10% (8) del total de médicos participantes y 90% (69) se encuentran en 

contra de la eutanasia. 

TABLA 10: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA EN 

RELACIÓN CON EL CASO CLÍNICO 11 PLANTEADO EN LA ENCUESTA 

DESARROLLADA POR LOS MÉDICOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE 

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. 

 

 

ILUSTRACIÓN 4: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA 

CON RELACIÓN A LA PREGUNTA 11. 

 

3%

8%

0% 0% 0%
1%

14%

21%

26%
27%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo Ni de acuerdo,
ni en

desacuerdo

En desacuerdo totalmente en
desacuerdo

A favor

En contra

Pregunta 11 Valores Porcentaje 
 

A favor En contra Total A favor En contra 

De acuerdo 6 11 17 8% 14% 

En desacuerdo 0 20 20 0% 26% 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 0 16 16 0% 21% 

Totalmente de acuerdo 2 1 3 3% 1% 

totalmente en desacuerdo 0 21 21 0% 27% 

Total  8 69 77 10% 90% 
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PREGUNTA 12 Y ACTITUD 

El caso clínico número 12 se realiza la asociación del resultado con la variable actitud frente a 

la eutanasia a través del estadístico chi-cuadrado obteniendo el valor de p= 0.00023 siendo este 

valor significativo.  

TABLA 11: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA EN 

RELACIÓN CON EL CASO CLÍNICO 12 PLANTEADO EN LA ENCUESTA 

DESARROLLADA POR LOS MÉDICOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE 

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. 

 

 

 

 

 

 

 

ILUSTRACIÓN 5: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA 

CON RELACIÓN A LA PREGUNTA 12. 
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Pregunta 12 A favor En contra Total 

Totalmente de acuerdo 13% 1% 3% 

De acuerdo 75% 14% 21% 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 13% 13% 13% 

En desacuerdo 0% 39% 35% 

totalmente en desacuerdo 0% 32% 29% 

Total 100% 100% 100% 



46 
 

PREGUNTA 13 Y ACTITUD 

El caso clínico número 13 se realiza la asociación del resultado con la variable actitud frente a 

la eutanasia a través del estadístico chi-cuadrado obteniendo el valor de p= 6.013e-06 siendo 

este valor significativo por ser menor a 0.05.  

TABLA 12: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA EN 

RELACIÓN CON EL CASO CLÍNICO 13 PLANTEADO EN LA ENCUESTA 

DESARROLLADA POR LOS MÉDICOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE 

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. 

 

Pregunta 13 A favor En contra Total  

Totalmente de acuerdo 25% 1% 4% 

De acuerdo 75% 14% 21% 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 0% 17% 16% 

En desacuerdo 0% 35% 31% 

totalmente en desacuerdo 0% 32% 29% 

Total  100% 100% 100% 

 

ILUSTRACIÓN 6: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA 

CON RELACIÓN A LA PREGUNTA 13. 
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PREGUNTA 14 Y ACTITUD 

El caso clínico número 14 se realiza la asociación del resultado con la variable actitud frente a 

la eutanasia a través del estadístico chi-cuadrado obteniendo el valor de p= 0.063 siendo este 

valor no significativo por ser mayor a 0.05. La frecuencia de los médicos a favor en este caso 

clínico es del 10% (8) del total de médicos participantes y 90% (69) se encuentran en contra de 

la eutanasia. 

TABLA 13: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA EN 

RELACIÓN CON EL CASO CLÍNICO 14 PLANTEADO EN LA ENCUESTA 

DESARROLLADA POR LOS MÉDICOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE 

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. 

 

Pregunta 14 Valores Porcentaje 
 

A favor En contra Total A favor En contra 

De acuerdo 4 18 22 5% 23% 

En desacuerdo 0 18 18 0% 23% 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 12 15 0% 16% 

Totalmente de acuerdo 1 2 3 1% 3% 

totalmente en desacuerdo 0 19 19 0% 25% 

Total  8 69 77 10% 90% 

  

ILUSTRACIÓN 7: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA 

CON RELACIÓN A LA PREGUNTA 14. 
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PREGUNTA 15 Y ACTITUD 

El caso clínico número 15 se realiza la asociación del resultado con la variable actitud frente a 

la eutanasia a través del estadístico chi-cuadrado obteniendo el valor de p= 0.0005 siendo este 

valor significativo por ser menor a 0.05.  

TABLA 14: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA EN 

RELACIÓN CON EL CASO CLÍNICO 15 PLANTEADO EN LA ENCUESTA 

DESARROLLADA POR LOS MÉDICOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE 

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. 

 

 

ILUSTRACIÓN 8: DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA 

CON RELACIÓN A LA PREGUNTA 15.  
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Pregunta 15 A favor En contra Total 

Totalmente de acuerdo 25% 1% 4% 

De acuerdo 38% 14% 17% 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 38% 16% 18% 

En desacuerdo 0% 36% 32% 

totalmente en desacuerdo 0% 32% 29% 

Total 100% 100% 100% 
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DISCUSIONES 

En el presente estudio, se encuestaron un total de 77 médicos de la FMH de la Universidad 

Pedro Ruiz Gallo, de los cuales el 14% (11) fueron del sexo femenino y el 86% (66) fueron del 

sexo masculino. 

En este estudio, se evidenció que el 89% de los participantes presentan una actitud en contra de 

la eutanasia, de los cuales el 77% (59) son de sexo masculino y el 13% (10) son de sexo 

femenino dichos hallazgos tiene similitud con lo descrito por Ramírez K. R (2015) en Perú, el 

cual menciona que alrededor de 88.3% de su población en estudio presentó una actitud negativa 

frente a la eutanasia, pero contrasta del género de su población, la cual predomina el femenino 

(66%) (10).  

Según la bibliografía, Abohaimed S. et al (2019) en Kuwait alrededor de 39% de los 

participantes médicos estuvieron a favor de las diferentes formas de eutanasia (activa 9% o 

pasiva 30%), contrastando con nuestro estudio se encontró que solo un  10% opinaban a favor 

de la eutanasia y de ellos al analizar los datos por peguntas agrupadas para la eutanasia pasiva 

(pregunta 1,3,7,10), menos del 5% de los participantes tiene algún grado de acuerdo para esta 

forma de eutanasia, pero de los que se encuentran en contra de la eutanasia son coherentes al 

estar en desacuerdo con cualquier forma de eutanasia o contexto del paciente terminal. 

Así mismo en el estudio realizado por Ayala B.B (2014) en el departamento de Arequipa se 

obtuvo que el 69.9% de los participantes mencionó a la religión como un factor muy importante, 

y dependiendo del interés que le den podrían cambiar su actitud , siendo el 88% católicos (11), 

por ello cotejando con nuestro estudio se mostró que 86% eran católicos y 10% protestantes; 

por lo que en ambos estudios refleja que la religión católica es predominante, además se 

encontró que de los que tienen algún grado de compromiso con su religión, 48% se encuentran 

en contra de la eutanasia, pero según el grado de significancia del actitud vs el compromiso o 
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tipo de religión no demuestra una asociación de dichos factores con la actitud en contra de la 

eutanasia (p= 0.5054 y 0.268), esto se contradice con los resultados mostrados por Abohaimed 

S. et al (2019) realizaron en Kuwait, pues toman a la religión como un factor influyente, donde 

el 69% de los médicos refirió que esta era su motivo por el cual desaprueban la eutanasia (6). 

En la Universidad de Anáhuac-México (2017) se halló que el 18% de los participantes que 

estaban dentro del rango de edad 24-30 años presentaban una actitud a favor de la eutanasia; en 

otro estudio realizado en Kuwait por Abohaimed S. (2019) donde también se tomó en cuenta 

la variable edad del médico se encontró que los médicos con menor a 5 años de experiencia 

están a favor de la eutanasia y de estos la mayoría tenía menor a 30 años, no así los mayores a 

15 años de experiencia o de más 31 años que estaban en contra de la misma, cotejando con 

nuestro estudió se evidenció que había una asociación (p=0.01872 <0.05 ) entre la actitud a 

favor de la eutanasia y la edad del médico , en el cual el grupo que más estuvo en contra fue 

entre el rango de 41-60 años.  

Según lo expuesto en el estudio realizado en México por Rodríguez Sui Qui Patricia (24), los 

médicos a favor de la eutanasia mencionan que su decisión está influenciada por la edad del 

paciente y el tipo de enfermedad que presenta, más aún si está en un estado terminal; al 

compararlo con nuestra investigación con respecto al caso de un paciente con cáncer terminal, 

adulto mayor con dolor muy severo o graves limitaciones funcionales como lo es el contexto 

de las preguntas 10,11,13 donde se evidencia que casi alrededor de la cuarta parte (25%) de los 

encuestados en cada situación de las preguntas presentan cierto grado de acuerdo para aplicar 

la eutanasia, y de los que se encuentra en contra de esta práctica en relación a las preguntas 

mencionadas (10,11,13) más del 50% está entre desacuerdo y totalmente desacuerdo, aceptando 

la hipótesis que el estado del paciente está asociado a la actitud en contra de la eutanasia, 

teniendo como coeficiente p<0.05 ; 1.118e-06, 1.169e-05 y 6.013e-06 respectivamente a las 

preguntas analizadas en el presente estudio. Lo descrito anteriormente difiere del estudio de 
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Brandalise V.B (2018) en Brasil  el cual determinó que la mayoría de sus participantes (73,2%)  

presentó una actitud a favor de la legalizar la eutanasia para pacientes con enfermedades 

terminales, con un 46,9% en casos de pacientes con enfermedades neurodegenerativas 

irreversibles y del 30,8% en casos de tetraplejia (8), en comparación con la investigación 

realizada en Brasil, la nuestra si guarda cierta similitud, donde al analizar la pregunta 12 con 

respecto a un paciente tetrapléjico, el 24% presenta algún grado de estar de acuerdo. Es posible 

que existan estas diferencias debido a que la cantidad de docentes médicos que tratan con 

pacientes en este estado, puedan tener en cuenta que a pesar de que el paciente se encuentre en 

etapas terminales y la posibilidad de recuperarse es mínima, sería necesario priorizar los 

cuidados paliativos para fomentar una muerte digna, por ello que estarían en contra de la 

eutanasia a pesar de estos contextos. 

En la revisión sistemática de Romero L. (2019) en Colombia, encontraron que no hubo 

explicación ética o fundamentación para la defensa de la vida en pro de legalizar la eutanasia 

tomando como base el principio del respeto a la autonomía de la persona, la cual mencionan 

que está siendo tergiversada para inducir a la legalización de la eutanasia (2) , en este aspecto 

nuestro estudio es semejante pues encontró que respecto a la autonomía del paciente en la 

pregunta número 15, la mayoría de los participantes (61%) están en desacuerdo y solo el 17%  

estaría de acuerdo a hacer valer esta decisión, además se halló que dentro del grupo de médicos 

que está en contra de la eutanasia, alrededor del 15% estaría de acuerdo con la decisión del 

paciente según el análisis de la preguntas que aluden a la autonomía de la persona como lo son 

11,12,13,15. 

El estudio realizado presentó algunas limitaciones. En primer lugar, los resultados obtenidos 

son de una sola universidad (UNPRG) por lo cual no se puede inferir o extrapolar al resto de 

universidades de la región, pues cada una de ellas tendría un plan de estudios en bioética distinto 

o el perfil del docente médico contratado debe cumplir ciertos requisitos en la parte ética, otra 
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limitación sería no poder estudiar a los participantes después de alguna capacitación brindada 

por la misma universidad. Además, que al trabajar por vía virtual las encuestas se tornaron 

difíciles de contestar para algunos docentes. Dentro de las fortalezas del estudio fue que los 

datos recolectados fueron suficientes para tener una muestra representativa de la población pues 

se aplicó el instrumento a todos los docentes que laboraban en ese momento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES 

 

1. La actitud frente a la eutanasia en los médicos que ejercen la docencia en la facultad de 

medicina humana en la UNPRG esta inclinada en un 89% en contra de esta práctica. 

2. La asociación de los factores frente a la actitud ante la eutanasia, obtuvimos que el factor 

religioso (catolicismo), el compromiso con la religión y el sexo, no se evidencia una 

asociación significativa a través a los resultados, no obstante, en la edad si se evidencia el 

grado de significancia en la asociación (p=0.018) respecto a los que están a favor de 

eutanasia (el 17% de los participantes). 

3. En la representación de los casos clínicos, ante el dolor severo del paciente, los médicos 

docentes presentan una postura en contra de la eutanasia tanto a través del retiro del 

soporte vital como de administrar un medicamento letal. 

4. En los casos donde el paciente de edad joven desarrolle un estado terminal o no haya 

determinado por sí mismo el querer dar fin a su vida, la actitud frente a la eutanasia 

representa una conducta en contra con 48% y 26% a favor, por lo que, en estas 

circunstancias, no se evidencia una postura significativa. 
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CAPÍTULO V: RECOMENDACIONES 

 

1. Motivar a los médicos docentes que se involucren más con el aspecto ético, teniendo 

capacitaciones en este ámbito para brindar un manejando a cada paciente de una manera 

integral, desde un perfil biopsicosocial.  

2. Incentivar a la mayor producción de trabajos de investigación en bioética pues son 

temas que formarán actitudes sólidas en los médicos para la toma de decisiones en este 

aspecto del fin de la vida; además de estudios donde se involucre los cuidados paliativos 

pues esto es posible que cambiase la posición de los participantes en la eutanasia. 

3. Recomendamos ampliar el estudio también hacia las otras partes involucradas en el 

tema de eutanasia como lo son el paciente y la familia, para conocer su posición en 

dicha situación, ya que son los que más cercano a esta decisión. 

4. Ante muestras mayores se podría estratificar por grupo de especialidades, para 

evidenciar que especialidad están a favor o contra de dicha práctica. 

5. Se recomendaría para futuros estudios tomar como población a todas las facultades de 

medicina de diversas universidades para poder comparar entre ellos la actitud frente a 

la eutanasia y delimitar una parte del perfil bioético pues esta influye en la formación 

de los futuros profesionales; además que se ampliaría la muestra y con ello aumentando 

a la vez la significancia. 
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ANEXOS 
 

  



 
 

ANEXO 1. ESCALA DE ACTITUD HACIA LA EUTANASIA (ATE-Wasserman 

N.º PREGUNTAS 

CATEGORIAS 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuer

do 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

1 
El médico debería quitar el soporte vital, si un paciente que está 

con dolor severo lo solicita 
     

2 
El médico debería administrar un medicamento letal, para terminar 

con la vida de un paciente que no va a recuperarse. 
     

3 
Si un paciente con dolor severo solicita un medicamento para 

terminar con su vida, el médico debería recetárselo. 
     

4 
Es correcto que el doctor retire el soporte vital y deje a un paciente 

morir si no cree que se va a recuperar. 
     

5 

Es correcto que doctor administrase medicamentos para terminar 

con la vida de un paciente que está sufriendo, si piensa que el dolor 

del paciente es muy severo. 

     

6 
Aunque el doctor diagnostique que el paciente no va a recuperarse, 

es incorrecto que quiera terminar con su vida. 
     

7 
Está bien que el doctor quite el soporte vital y deje morir al 

paciente si cree que el dolor que tiene es demasiado severo. 
     

8 
Si un paciente que está muriendo lo solicita, el doctor debería 

recetarle medicamentos para terminar con su vida. 
     

9 
Aunque el doctor sepa que el paciente esta con dolor severo 

incontrolable, seria incorrecto que terminara con su vida. 
     

10 
Si un paciente que está muriendo lo solicita, el doctor debería 

quitar el soporte vital y permitirle que muera. 
     

11 

Paciente de 85 años con cáncer de estómago terminal, con dolores 

severos, náuseas, debilidad y dificultad para deglutir. No tiene 

seguro de gastos médicos, ni familia. Solicita que lo desconecten 

del respirador artificial y le retiren las soluciones. Usted está: 

    

 

 

 

 

 



 
 

12 

Paciente de 24 años, tetrapléjico, hijo único, sus padres lo 

atienden. Ha solicitado la eutanasia porque no quiere vivir siendo 

asistido para sus necesidades más básicas y ser una carga para su 

familia. Usted está: 

     

13 

Mujer de 65 años con cáncer de vejiga refractario al tratamiento. 

Con metástasis a hueso. Dificultad para la marcha. Vive sola, sin 

familia cercana. Los vecinos le llevan la comida cuando pueden. 

En su última consulta solicita que se le ayude a morir, porque falta 

mucho para que la muerte le llegue y tiene muchas dificultades 

para seguir viviendo así. Usted está: 

     

14 

Mujer de 28 años, con 35 semanas de gestación. Posterior a un 

TEC (Traumatismo raneo Encefálico) por accidente de tráfico, 

queda en EVP (Estado vegetativo persistente). Se obtiene el 

producto por cesárea y tres semanas después su estado de 

conciencia empeora hasta coma. Se le intuba. El esposo solicita 

retirar medidas de soporte vital, alimentación e hidratación, ya que 

el pronóstico de recuperación es inexistente. Usted está: 

     

15 
Un paciente tiene derecho a decidir cómo y cuándo se quiere morir, 

solicitando la eutanasia o el suicidio medicamente asistido. 
     

 

16.  Sexo: Masculino / Femenino      17. Edad 

18. Área de trabajo: Medicina General / Clínicas / Quirúrgicas 

19.  Religión: Católico / Agnóstico / Protestante (Adventista, evangélico, etc) / Ateo 

20. Compromiso con la religión: Muy comprometido / moderado compromiso / escaso compromiso / ningún compromiso 

 



 
 

ANEXO 2. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Investigador:  Purizaca Chilón Abel Bladimir, Segura Segura Camila Lorena 

Título: “ACTITUD FRENTE A LA EUTANASIA Y FACTORES ASOCIADOS, EN 

MÉDICOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA EN LA UNPRG” 

La Eutanasia es una práctica que está siendo legalizada en varios países, tratando de verse como 

una alternativa de solución para terminar con el sufrimiento físico y psicológico del paciente 

con enfermedades terminales o crónico degenerativas que limiten la capacidad de llevar una 

vida plena. Así mismo en estos países toman como sustento el derecho de autonomía de los 

pacientes, para que así puedan tener una muerte digna. En este estudio se buscará obtener 

información la actitud frente a la Eutanasia, así como la relación de las características del 

paciente y factores que puedan influenciar en la toma de sus decisiones.   

Dicho estudio se realizará por medio de un cuestionario virtual; se envió en un primer momento 

el instrumento junto con las resoluciones de los permisos otorgados por la facultad de medicina 

de UNPRG, donde al inicio del cuestionario se realiza la pregunta si desean responderla, en 

caso de su respuesta sea afirmativa, los participantes procederán a ejecutar la realización del 

cuestionario. Al terminar la encuesta serán enviada las respuestas a los investigadores y serán 

pasadas a una base de datos, analizadas y resguardadas en las computadoras de los 

investigadores con acceso limitado solo a ellos.  

Se beneficiará la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, 

al evidenciar una parte del perfil bioético del médico docente con respecto a la eutanasia y 

alguna proyección en las posibles capacitaciones de sus docentes. Además, las personas 

participantes no pagarán ningún costo por participar y no recibirán incentivos económicos 

alguno. 

Las respuestas que brinden serán anónimas y sólo se usarán para los propósitos de la 

investigación, pero en el caso de ser publicados los resultados de la investigación, se evitará 

revelar toda información que permita identificar a las personas a las cuales pertenece la 

información, tampoco  se mostrará su información a ninguna persona ajena al estudio sin su 

consentimiento y las fichas de recolección de datos se eliminarán una vez terminado el trabajo 

por lo cual la información una vez procesada, será eliminada.  

Si usted decide no participar del estudio puede retirarse en cualquier momento, sin perjuicio 

alguno y en caso de alguna duda llamar al número 933426582 / 951146791. 

 

 

 

 



 
 

CONSENTIMIENTO: 

He leído la información proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y 

se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.  

Yo:                                                                 con Fecha ____/_____/____. Consiento 

voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el 

derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna 

manera mi cuidado médico.  

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de 

consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la 

oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 

libremente y se le ha proporcionado al participante una copia de este consentimiento 

informado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 










