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1. RESUMEN

La presente investigacion es un estudio cuantitativo, correlacional, transversal y
observacional, cuyo objetivo es determinar si existe relacion entre la informacién que poseen
los estudiantes de la Universidad Austral de Chile y su disposicion para ser donante de
Organos.

Para ello se decidi6 encuestar a los estudiantes de todas las Facultades existentes para
luego comparar la de Medicina con las demas. Se plantearon tres preguntas de investigacion
susceptibles de ser dilucidadas a través de este trabajo, las cuales se idearon en base al
supuesto que los estudiantes de carreras del area de la salud, por estar expuestos a mayor
informacion acerca de este tema en su formacion académica, estan mas dispuestos a donar sus
organos o los de sus familiares cercanos, que los de las demas Facultades de la Universidad.
Estas son: - ;Existe relacion entre la mayor exposicion a informacion acerca de la donacion de
organos y la disposicion para ser donante, entre los estudiantes de la Universidad Austral? -
(La informacion existente acerca de la donacion de érganos en los estudiantes de la Facultad
de Medicina de la UACh es mayor que en los estudiantes de las demas Facultades de la
Universidad? - ;Existe relacion entre la informacion que poseen los estudiantes de la Facultad
de Medicina de la UACh acerca de la donacion de 6rganos y la disposicion de ellos para ser
donantes de 6rganos?

Para tal efecto fue creado un instrumento que incluye otras variables que también
pueden influir en la disposicion a ser o no donante de 6rganos, para asi tener un anélisis mas
profundo del tema, como por ejemplo haber tenido la experiencia de donar sangre, tener
conocimiento de la opinion de la familia sobre el tema, y si esta opinién influye o no en su
decision de donar, o bien, poseer creencias culturales que contrasten con la intencion de ser
donante. De igual forma se indaga en la percepcion de su propio estado de salud, si influye en
algin grado ser donante en la proyeccion de la propia imagen hacia las demas personas, y se
averigua también la percepcion del estudiante sobre su propio conocimiento acerca de la
donacion de organos y cudl es la real informacion que poseen sobre el tema. Ademas en la
investigacion se desarrollan los aspectos éticos, religiosos y legales de la donacion de 6érganos
de Chile y los paises que tienen mayor numero de donantes y por lo tanto de transplantes
efectivos en el mundo.

Los resultados presentados a través de graficos y tablas de asociacidn, arrojaron que
la disposicion de ser donante de o6rganos tiene una correlacion positiva bastante baja con las
diversas variables que se detallan en el estudio. Esto permiti6 responder las preguntas
planteadas al iniciar la presente tesis que buscan entender los motivos por los cuales existe
tanta diferencia en las cifras de donantes efectivos y la lista de espera para transplantes en
Chile.



2. SUMMARY

The present survey is a quantitative, correlational, transactional and observational
study, whose main purpose is to determine weather there is a relationship between the
information obtained by the students at Universidad Austral de Chile and their willingness to
become donors.

In order to do that, it was decided to carry out an opinion poll amongst all the
students belonging to the various existing faculties and later on compare it to the one
belonging to medicine students. There are three research questions could be dealt with
through this work were based on the assumption that students in careers in the field of health,
as they are exposed to more information about this topic in their training, are more willing to
donate their organs or those of his close family, that of the other faculties of the university.
These are: - Is there a relationship between increased exposure to information about organ
donation and willingness to be a donor, among students of the Universidad Austral? - The
existing information about organ donation for the students of the medical faculty of the UACh
than for students from other faculties of the university? - Is there a relationship between the
information possessed by students of the medical faculty of the UACh about organ donation
and the willingness of them to be organ donors?

For this purpose a tool was created to include other variables that may also influence
the willingness to be an organ donor or not, to have a deeper analysis of the topic, such as
having had the experience of donating blood, be aware of The view of the family on the
subject, and whether or not this view influenced in their decision to donate, or have cultural
beliefs that contrast with the intention of being a donor. Shall also explores the perception of
their own health, the influence to some extent become a donor in projecting the image to other
people, and also find out about student perceptions of their own knowledge about the donation
organ and what is the real information they have on the subject. In addition to the research are
the ethical, religious and legal issues of organ donation in Chile and the countries with highest
number of donors and transplants so effective in the world.

The results presented through graphs and tables of association showed that the
willingness to be an organ donor is a fairly low correlation with variables that are detailed in
the study. This helped answer the questions raised this argument when you start looking to
understand why there is so much difference in the figures of actual donors and the waiting list
for transplants in Chile.



3. INTRODUCCION

La donacion de organos es un tema de gran interés en el area de salud. Los
transplantes muchas veces son el Gnico tratamiento posible para la sobrevivencia de miles de
personas en el mundo. Cuando una persona pasa a formar parte de la lista de espera para
transplante de 6rganos en su respectivo pais, pueden pasar dias, meses o afios hasta que llegue
un organo adecuado para €l y pueda ser transplantado, muchas personas mueren esperando esta
oportunidad. He aqui lo importante que es para enfermeria este tema, ya que las enfermeras
asistenciales son quienes pasan la mayor parte del tiempo con estos pacientes y observan de
cerca la incertidumbre, angustia y sufrimiento que significa no tener mas que la opciéon de
esperar para poder mejorar su calidad de vida y por consiguiente poder seguir viviendo.

A lo largo de la historia el ser humano ha buscado el modo de intervenir en el proceso
de salud - enfermedad propio y de sus semejantes, ideando diversas formas para atenuar o
eliminar la causal del problema que lo aqueja. En su perspicaz intento para obtener resultados
efectivos frente a este escenario, ha optado por la iniciativa de ejecutar determinadas practicas
en salud, las cuales innegablemente han marcado un hito en la historia de la medicina. Es asi
como:

El primer transplante renal entre humanos con resultado de
supervivencia de receptor, tuvo lugar en Boston en 1947. A una joven en coma
profundo por uremia, en anuria desde hacia diez dias, tras shock séptico

secundario a un aborto complicado, se le transplanto el rifion de un cadaver
(Lopez-Navidad et al., 1997)

El hecho de que una persona consiga ser transplantada va a depender de la
disponibilidad de 6rganos compatibles para su organismo, por tal motivo mientras menor sea
el nimero de donantes, menos probabilidades tendrd de que se lleve a cabo el tratamiento.
Siendo ésta una lamentable realidad que deben vivenciar muchos pacientes, quienes se ven
obligados a permanecer en lista de espera por un tiempo indefinido, con la ilusiéon de que
aparezca el anhelado transplante.



Cada persona ve de una manera diferente el tema de la donacidén. Dicha percepcion
esta influida por diversos factores, dentro de los que cabe mencionar la informacioén que tienen
acerca del tema, las creencias religiosas, la influencia de otras personas en su decision (como
familiares), caracteristicas propias de la personalidad de cada individuo, la experiencia de
algin conocido o familiar que necesite o haya necesitado un érgano, entre otras. Asimismo, en
nuestro medio estudiantil, dado el gran niimero que conforma nuestra entidad universitaria,
existen variados puntos de vista al respecto. Sin embargo, encontramos una variable, que
diferencia a una facultad especifica (como es la Facultad de Medicina) de las demas facultades
de la universidad, la que consiste, en que en alguna instancia de su formacion académica esta
presente el tema de la donacion de o6rganos, lo cual hace presumir que los estudiantes de la
Facultad de Medicina tienen un acceso mas expedito a dicha informacion, ademas del contacto
directo a lo largo de su carrera con pacientes afectados por diversas patologias, pudiendo
advertir las vivencias que ellos experimentan, y como el proceso de enfermedad perturba
diferentes aspectos de su vida. Esto podria tener relaciéon con la disposicion de estos
estudiantes para ser o no donantes potenciales de 6rganos, o en caso contrario consentir la
donacion de alglin familiar en el caso del fallecimiento de éste.

Es evidente que en esta materia ain queda bastante por hacer, puesto que constituye
una problematica de caracter mundial, la que diariamente va en incremento, debido a que a
pesar de que se ha acrecentado el nimero de donantes, la lista de espera de receptores continta
en aumento. Lo anterior es consecuencia de que las legislaciones de la mayoria de los paises
imposibilitan de alguna manera el que se haga efectivo un mayor nimero de transplantes.

En nuestro pais se debe expresar la voluntad de ceder los organos, lo que puede
hacerse al momento de renovar la licencia de conducir o la cédula de identidad, mediante una
declaracion notarial, en un documento suscrito al ingresar a un establecimiento hospitalario,
de la misma forma, si en vida la persona no manifest6 su decision, lo puede hacer su conyuge,
o un familiar consanguineo (Mufioz, 1997"). Es asi que lo que sucede la mayoria del tiempo es
que los familiares al no conocer o simplemente no respetar la decision del familiar fallecido, la
donaciéon no se hace efectiva y menos personas reciben transplantes que podrian salvar sus
vidas o mejorar la calidad de éstas.

No asi en Espaia, en donde su legislaciéon establece el sistema de “Donante
Solidario”, que consiste en que todo individuo es donante, siempre y cuando éste antes de
morir, no haya manifestado lo contrario. (Muiioz, 2008).

"' Tit. I11, Art. 18



En algunos paises de Latinoamérica, como Uruguay que figura como el pais del
continente con la tasa mas elevada de donantes efectivos, ademas de la modalidad
anteriormente mencionada, opera el sistema de “Respuesta requerida”, la cual establece que
todo individuo mayor de edad debe dejar expreso su consentimiento o negativa ante la
donacion de 6rganos, para que de esta manera su decision sea respetada. (Alvarez, 2007). En
Cuba, en tanto, la ley establece que se obedezca la voluntad que tenia el individuo en vida, y
que esta no debe ser revocada por la familia. De esta manera se esta respetando el derecho de
autonomia de la persona. (Gaceta oficial de la Republica de Cuba, 1988). Cabe destacar también
a Argentina, que desde el afio 2006 producto de modificaciones a la ley de donacién de 6rganos,
posee al igual que Espana el método de “Donante Solidario” o “Donante Presunto”, con lo cual a
partir de ese afio ha mostrado un incremento importante en la tasa anual de transplantes
(INCUCAL, 2008). Por esta razon cualquier intento por aportar a esta causa de ningiun modo
s excesivo.

Existe falta de divulgacion por parte de los medios de comunicaciéon masiva sobre
temas concretos, como por ejemplo acerca de la importancia de donar drganos para trasplante,
por la necesidad real, sobre los buenos resultados de los transplantes y la ausencia de
comercializacion de 6rganos en nuestro pais. Solo se difunden noticias cuando existen casos
especiales de pacientes en espera de 6rganos, por ejemplo el pasado 20 de Julio de 2008 fue
publicada una noticia que venia haciendo eco hace varios dias cuando finalmente, luego de 27
dias de espera con ventilador mecanico, fue realizado con éxito un transplante de corazon a un
paciente de 57 afios que a la vez era médico pediatra, quien ademas habia sido compafiero de
universidad de la actual presidenta de nuestro pais. A raiz de esto, surge el interés por parte de
los politicos de legislar sobre el tema.

En tanto, el 21 de Julio de 2008, se anuncid en los medios de comunicacion escrita, el
patrocinio de la presidenta Bachelet hacia un proyecto de ley que busca que se respete
finalmente la decision del donante.

Asi entonces, seguird aun en la palestra el proyecto de ley que pretende que todas las
personas automaticamente sean donantes y que tengan el derecho de desistir si asi lo desean.

La motivacion para efectuar esta investigacion radica principalmente en que es un
tema trascendental en el contexto sanitario, siendo a su vez inherente al rol de enfermeria
contribuir en este aspecto, y en efecto colaborar con el mejoramiento de las expectativas de
vida de muchos enfermos que requieren de un transplante de 6érganos para continuar viviendo,
y para quienes cada dia que pasa constituye una esperanza ante la angustiosa espera que deben
sobrellevar, lo que sin duda afecta de igual forma la calidad de vida de su entorno mas
cercano.



La tesis realizada, consider6 como poblaciéon de estudio a los estudiantes de pregrado
de la Universidad Austral de Chile, sede Valdivia, extrayendo una muestra para dicho proceso,
teniendo como finalidad determinar si existe relacion entre la informacion y disposicion ante la
donacion de organos entre los estudiantes de la Facultad de Medicina y de las demas
Facultades de la UACh, Valdivia. La eleccion de esta poblacion en particular se fundamenta en
que diversos autores como Abbud-Filho et al., 1995; Martinez et al., 1995; Lopez-Navidad et
al., 2000, sefialan que aquellas personas con un mayor nivel de escolaridad presentan una
mayor tendencia a ser donante de 6rganos. Ademas en la mayoria de ellas se destaca que la
edad es inversamente proporcional a la disposicion de ser donante (Caballer, A., 2001).

En esta investigacion, se ha decidido indagar en la variable informacion, para
determinar si es importante que la gente conozca sobre el tema de la donacion de érganos, para
asi tener una mayor disposicion a ser donante de 6rganos o en su defecto donar los 6rganos de
sus familiares cuando estos dejen de existir. Esto es, si existe correlacion entre la variable
informacion y la disposicion a ser donante de 6rganos. Y mediante un cuestionario poder
comparar las opiniones de dos grupos de personas pertenecientes a un mismo nivel de
escolaridad. Y se ha seleccionado a estudiantes que son susceptibles a recibir mayor cantidad
de informacion a cerca del tema, o sea los estudiantes de la Facultad de Medicina, y contrastar
sus opiniones con las de los estudiantes de las demads carreras profesionales de la Universidad
Austral de Chile.

Si los resultados arrojaran que existe correlacion entre estas dos variables se podria
influir en el nimero de donantes, aumentando la cantidad de informacidon que se entrega, y si
por el contrario no existiera dicha correlacion esta investigacion mediante el cuestionario que
se aplicard sacara a relucir cudles son esas otras variables que podrian estar influyendo
mayormente en la decision de ser o no donante de 6rganos.

Dentro de las proyecciones de enfermeria para este tema se encuentran:

° Incentivar la incorporacion de materias afines con la salud de la
poblacién, en la formacion de los estudiantes de las carreras de pregrado, con la
finalidad de crear conciencia social sobre determinados aspectos de pertinencia en
salud publica.

° Destacar la importancia del rol de enfermeria en la donacién de 6rganos,
dentro de la préctica profesional, tanto en el aspecto educativo, como asistencial y
administrativo.
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° Resaltar la trascendencia que tiene el tema de la donacion de 6érganos en
la sociedad, donde un nimero importante de personas se encuentra frente a una
situacion en la cual su vida depende de este acto de nobleza.

° Crear en docentes y alumnos, sin excepcion de Facultades, a mediano y
largo plazo, la deseada conciencia social de donacion de 6rganos, para de esta forma
lograr que ellos transmitan la informacion a los demas ciudadanos.

° Destacar la importancia del compromiso de la entidad universitaria con
respecto a diversos temas de atingencia mundial.

o Estimular las investigaciones de tipo correlacional entre las distintas
Facultades de la universidad con el fin de conocer las diferencias en cuanto a
informacion y conocimiento que manejan sobre diversos asuntos de interés.
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4. MARCO TEORICO

El tema de la donacién de organos es de mucha atingencia tanto nacional como
mundial. Entendiéndose por esto al “acto de dar vida a alguien que sufre de un padecimiento
que ha ocasionado que sus propios 6rganos ya no funcionen. Un s6lo donante puede salvar y
mejorar las condiciones de vida de mas de 50 personas donando sus 6rganos y tejidos” (ONE
LEGACY, 2008). No obstante, la demanda de organos para transplante supera
considerablemente la oferta existente tanto en Chile como en el extranjero. Antes de
profundizar mas en el tema es preciso aclarar el término transplante de 6rganos el cual se
define como “procedimiento médico mediante el cual se extraen tejidos de un cuerpo humano
y se reimplantan en otro cuerpo humano, con el proposito de que el tejido transplantado realice
en su nueva localizacion la misma funcion que realizaba previamente” (Fuenzalida, 1990).

Como producto de las diferentes patologias, incrementadas por diversos factores, es
posible que se vaya ocasionando dafio irreversible en los 6rganos afectados, desencadenando
en la necesidad imperiosa de un transplante, asunto que ha ido en aumento en los tltimos afios.

Segun la Fundacién para el Fomento de la Donacién Altruista de Organos para
Trasplantes, Tejidos, Sangre, Plasma y Médula Osea (FUNDASPE), “Los organos que,
actualmente, se utilizan para trasplante son: corazon, higado, pulmones, pancreas, intestino y
rifiones. Los tejidos son: huesos, corneas, vasos sanguineos, valvulas cardiacas, piel y médula
Osea. Se puede ser donante vivo en el caso de la médula 6sea y del hueso. En el caso de
organos solo se pueden donar los 6rganos dobles (rifiones) o parte de un 6rgano siempre que
no comprometan la vida (higado).Estas donaciones sélo son admitidas entre familiares directos
(padres, hijos, hermanos...) con unos requisitos muy estrictos” (FUNDASPE, 2008).

De acuerdo al origen de la muerte, ya sea si ésta es cardiaca o encefalica va a
depender la viabilidad de los drganos para transplante, en el caso de que la causa del deceso
sea la primera, se pueden utilizar tejidos y huesos para transplante; en situacién contraria, si
¢ésta es de origen encefalica ademas de tejidos y huesos es posible la utilizacion de los 6érganos,
ello porque al mantenerse la circulacion sanguinea los d6rganos se mantienen indemnes
(Fundacion Lifelink, 2008).
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Los antecedentes de los que se dispone en la actualidad a nivel internacional respecto
a la donacion de d6rganos, de acuerdo a datos aportados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), es que la demanda de éstos para transplante ha ido en constante aumento y
supera con creces la oferta existente. El 6rgano con mayor demanda para transplante es el
rindn, la insuficiencia renal crénica terminal, sélo se resuelve con trasplante renal. De lo
contrario, el paciente fallece o estard en programa de dialisis durante afios, lo cual requiere un
gasto insostenible, sin mencionar ademds que la calidad de vida del paciente decrece
gradualmente. En el afio 2005, en el mundo se trasplantaron 66.000 rifiones, una cifra que
representa escasamente el 10% de la demanda estimada. Ese mismo afio fueron transplantados
21.000 higados (tnica opcion para cirrosis hepatica o el cancer del higado) y 6.000 corazones.
Y aunque ha ido en incremento el nimero de trasplantes de rifion e higado, también lo hace, de
forma progresiva, la demanda de éstos (Bagozzi, 2007"). De los paises que lidera el nimero de
transplantes por afio se encuentra en primer lugar Espafia, seguido por Estados Unidos, Francia
y Alemania (Muioz, 2008).

4.1 Aspectos legislativos de la donacion de 6rganos

En lo que concierne a nuestro pais, la legislacion vigente de la extraccion de o6rganos
a cadaveres (Mufioz, 1997), dictamina que la voluntad de donar de toda persona que lo decida
libremente en vida para que su cuerpo o parte de ¢l sea dispuesto para fines de transplante,
puede ser expresada ante notario, ante el registro civil, al obtener o renovar la cédula de
identidad, en la municipalidad al obtener o renovar la licencia de conducir, o finalmente de
forma verbal ante el director del hospital o clinica al momento de internarse, en ese momento
la persona recibe un carné que acredita su condicion de donante, esto es completamente
gratuito. La persona puede arrepentirse y revocar su consentimiento en cualquier momento,
mediante el mismo mecanismo anteriormente mencionado. Los érganos de cualquier persona
que no haya manifestado en vida su consentimiento también podran ser donados para
transplante, si su conyuge asi lo decide a su muerte, de igual forma puede expresar esta
decision su representante legal o la mayoria de sus familiares consanguineos hasta el 3° grado
inclusive. En el caso de los menores de edad se solicita autorizacién de la misma manera y
mediante un acta desarrollada ante el director del hospital o clinica en el cual se encuentra el
donante.

"Parr2y 8.
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De la extraccion de 6rganos a donantes vivos:

Toda persona legalmente capaz puede donar en vida un 6rgano para ser trasplantado
a un receptor determinado, previa certificacion médica de su aptitud fisica compatible con la
extraccion (Muioz, F., 19971).

Es posible que las caracteristicas de nuestra legislacion respecto a la donacioén de
organos, determine que el niimero de transplantes por afio sea inferior a los realizados en
Espana, lo cual es similar al de otros paises latinoamericanos, puesto que en muchas ocasiones
los familiares desconocen la voluntad de su pariente, no disponiendo tampoco del documento
que acredite dicha voluntad, dado que la decision final depende de ellos, ésta suele ser
generalmente negativa, lo cual puede justificarse por el duelo que experimentan en dicha
situacion.

De acuerdo a antecedentes aportados por el presidente de la Corporacion del
Transplante Chile (2008), el afio 2007 fue un mal afio para la donacion de érganos.

“Nuevamente nos enfrentamos a una baja en la donacion; de los 152
donantes que tuvimos el 2006, bajamos a nuestro promedio de los ultimos 7
anos con 134. Esto significa, que el aiio pasado 52 personas menos recibieron
un trasplante que pudo salvar su vida o permitir que se liberaran del yugo de
una mdquina de dialisis. Lo peor es que sabemos que Chile puede mds. En
algun momento fuimos un referente para América Latina, pero hoy en dia
paises como Uruguay, Argentina o Colombia, que han sabido adoptar e
implementar politicas sanitarias adecuadas y probadas para mejorar la
donacion de organos, son quienes llevan el liderazgo en la region, superando
proporcionalmente en mds de 3 veces nuestra tasa de donacion Y qué decir de
lo que ha logrado Espariia, lideres mundiales en el tema, con tasas de
donacion hasta 5 veces mayor”(Dominguez, 2008).

Esto nos lleva a pensar en la urgencia de crear o fortalecer programas de salud
destinados a aumentar la cantidad de donantes efectivos tanto de organos como de tejidos.
Utilizando recursos como los medios de comunicacion, a los cuales accede la mayor parte de
la poblacion, para de esta forma crear conciencia en la sociedad frente a un problema que nos
involucra a todos.

' Tit. 2 Art. 8.
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En Espana, que actualmente lidera el nimero de donantes de 6érganos en el mundo, la
legislacion actual ha establece el sistema de “donante solidario”, que consiste en que todo
individuo es donante, siempre y cuando éste antes de morir, no haya manifestado lo contrario.

Que la persona fallecida, de la que se pretende extraer organos, no haya
dejado constancia expresa de su oposicion a que después de su muerte se realice
la extraccion de organos. Dicha oposicion, asi como su conformidad si la desea
expresar, podra referirse a todo tipo de organos o solamente a alguno de ellos, y
sera respetada cualquiera que sea la forma en la que se haya expresado. En el
caso de que se trate de menores de edad o personas incapacitadas, la oposicion
podra hacerse constar por quienes hubieran ostentado en vida de aquellos su
representacion legal, conforme a lo establecido en la legislacion civil (Muioz,
2008).

En cuanto al donante vivo establece:

El estado de salud fisico y mental del donante deberd ser acreditado por
un médico distinto del o de los que vayan efectuar la extraccion y el trasplante,
que informara sobre los riesgos inherentes a la intervencion, las consecuencias
previsibles de orden somatico o psicologico, las repercusiones que pueda
suponer en su vida personal, familiar o profesional, asi como de los beneficios
que con el trasplante se espera haya de conseguir el receptor (Mufioz, 2008).

Esto probablemente explica el primer lugar que ocupa Espafia en cuanto al nimero de
transplantes realizados anualmente.

Con respecto a lo que ocurre en Latinoamérica, Uruguay aparece como:

El pais con mayor tasa de donantes efectivos con un 20,6/1.000.000 de
habitantes y una tasa de negativa familiar de 19%. La legislacion de ese pais
estipula que "Toda persona mayor de edad en pleno uso de sus facultades podra
otorgar su consentimiento o negativa, para que en caso de sobrevenir su muerte,
su cuerpo sea empleado, total o parcialmente, para usos de interés cientifico o
extraccion de organos o tejidos con fines terapéuticos". El consentimiento o
negativa se deja por escrito al afiliarse a un sistema de salud o al alta de una
institucion de salud. Otras instancias son un escribano (notario) publico, un juez
de paz o directamente el Registro Nacional de Donantes (Alvarez, 2007).
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Con respecto a otros paises del continente, Cuba ha experimentado un aumento
significativo en la tasa de transplantes desde el afio 2005, y es uno de los paises lideres en
numero de donantes anuales en América. Probablemente esto se deba a la legislacion que rige
para la donacion de 6rganos en ese pais. Ante lo cual la ley 41 de salud publica de este pais en
su reglamento desarrolla la forma en que se puede realizar dicha actividad. En su Capitulo IV
“De la donacién de 6rganos, sangre y otros tejidos”, refiere el articulo 80 que “la donacion de
organos, sangre y tejidos serd un acto de libre y expresa voluntad del donante o de quien lo
represente, segin el caso, realizado con fines humanitarios, y se acreditard en el Carné de
Identidad del donante”. El mismo articulo 80 prevé que “ningin familiar de un fallecido o
persona podré revocar la decision de donacidon expresada por éste en vida” (Gaceta oficial de la
Republica de Cuba, 1988).

El articulo 81 del mismo reglamento dice:

Podran donar sus organos y tejidos los mayores de 18 aiios de edad que
esten en el pleno uso de sus facultades mentales. Los menores de 18 afios de edad no
incapacitados podran donar sus organos y tejidos con la autorizacion del padre o la
madre, o de su representante legal en ausencia de éstos. Cuando se produzca un
fallecimiento sin que se hubiere plasmado en el Carné de Identidad la voluntad de
donacion, los padres o los representantes legales, en ausencia de éstos, o cualquier
otro familiar, podran autorizar la extraccion de los organos y tejidos del fallecido a
los fines establecidos en los articulos 41 y 42 de la Ley (Gaceta oficial de la
Republica de Cuba, 1988).

Y el articulo 82 expresa que “La extraccion de organos y tejidos donados con fines
terapéuticos se ejecutara en las unidades y antes las autoridades del Sistema Nacional de Salud,
de acuerdo con las formalidades establecidas por el Ministerio de Salud Publica” (Gaceta
oficial de la Republica de Cuba, 1988).

Argentina es otro pais que ha experimentado un alza en los ultimos dos afios en la tasa
anual de transplantes, lo cual sin duda se debe a que desde Abril del 2006, entr6 en vigencia la
nueva Ley de Donante Presunto, la cual establece que toda persona capaz y mayor de 18 afios
pasa a ser donante de organos y tejidos tras su fallecimiento, salvo que haya manifestado su
oposicion. En tanto, la negativa es respetada cualquiera sea la forma en que se haya expresado
(INCUCAL, 2008).
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Tal como se expresa en la ley 26.066, que trata de las modificaciones a la Ley 24.193,
“Articulo 19 bis™:

La ablacion podra efectuarse respecto de toda persona capaz mayor de
DIECIOCHO (18) afios que no haya dejado constancia expresa de su oposicion a
que después de su muerte se realice la extraccion de sus organos o tejidos, la que
sera respetada cualquiera sea la forma en que se hubiese manifestado (Fernandez
etal., s.f.).

Articulo 19 ter: En caso de fallecimiento de menores de DIECIOCHO
(18) anos, no emancipados , sus padres o representante legal, exclusivamente,
podran autorizar la ablacion de sus organos o tejidos especificando los alcances
de la misma (Fernandez et al., s.f.).

Debido a la promulgacion de esta ley ha habido un aumento sostenido en la
cantidad de transplantes realizados y segun lo que informa el Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI), “en los ultimos 5 afios, se duplicod la
cantidad de donantes de 6rganos en el pais. Asi, de 241 donantes en 2002 se pasé a los 486 el
afio pasado, lo que permiti6 alcanzar el record de 1143 trasplantes de 6rganos” (INCUCALI,
2008)

4.2  Aspectos éticos y religiosos de la donacion de organos

La donacién y transplante de 6rganos engloba ciertos aspectos éticos y religiosos que
es pertinente revisar, puesto que cumplen un rol importante en la factibilidad de este proceso.

4.2.1 Aspectos éticos:

De acuerdo a lo dispuesto por la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE, 2008),
¢tica se define como el “conjunto de normas morales que rigen la conducta humana”. Por
consiguiente, el acto de donacién y transplante de 6rganos no estd exento del paradigma ético.
Segun Mancini (2002), “cualquier analisis ético debe hacerse una vez que estan resueltos los
problemas técnicos: una "mala ciencia" (en lo metodoldgico y lo técnico) es una '"ciencia
mala" (en lo ético, lo moral), por el principio fundamental de la no-maleficencia ("no hacer
dafio")”. Es por ello que el tema ético radica en diversos aspectos, el primero de ellos hace
referencia al diagnostico certero de la muerte del donante.
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De alli que es aceptado por todos que la muerte cerebral (criterio de
Harvard) o encefilica (criterios de Minessota), diagnosticada correctamente de
acuerdo a los argumentos clinicos y tecnologicos existentes para tal efecto, es
signo de que se ha perdido irreversiblemente la capacidad de integracion del

organismo individual como tal y, por lo tanto, es verdadera muerte (Mancini, R.,
2002).

El concepto de muerte encefalica que se aplica en Chile (Protocolo de Harvard), que
es el mismo que opera en Espaia y en la mayoria de los paises de América latina exige los
siguientes hechos:

1) Coma profundo, no reactivo frente a ningun  tipo
de estimulos; 2) ausencia de respiracion y de movimientos voluntarios.
Esto requiere de una observacion al menos de una hora, en la cual se
determine la ausencia de movimientos de cardcter voluntario por parte
del paciente. Para confirmar la ausencia de movimientos respiratorios,
se realiza la desconexion del paciente del respirador durante 3 min.,
observando si existe cualquier esfuerzo del sujeto para respirar
espontaneamente. Para la ejecucion de esta prueba se exige en la
actualidad una serie de requisitos técnicos estrictos;, 3) ausencia de
reflejos, tanto de integracion en el tronco cerebral  como
osteotendineos de las cuatro extremidades. No deben existir tampoco
reflejos  posturales  estereotipados, Illamados de  decorticacion o
descerebracion;, 4) presencia de electroencefalograma isoeléctrico o
plano. Advierte que debe excluirse la hipotermia (temperatura bajo los

35°C) y la presencia de depresores del sistema nervioso central (Revista Médica
de Chile, 2004).

Es asi como el criterio médico para determinar la muerte juega un rol prominente en
la aceptabilidad de donacién después de muerte cardiaca (donacion después de muerte
circulatoria), logrando de este modo la consecucion de organos viables para transplante
cumpliendo con la regla de donante muerto. Por tal motivo se ha recomendado esperar durante
5 minutos ausencia de conocimiento, respiracion, y cese de la funcidon mecénica del corazéon
(la presion de pulso cero por el catéter arterial que supervisa), independientemente de la
presencia de actividad eléctrica de éste (Verheijde et al, 2007).

18



Otro aspecto que se menciona es “el estatuto del cuerpo humano y el comercio de
organos”, expresando sobre esto que: “Asi como la persona no puede ser objeto de comercio,
tampoco su cuerpo lo es; poner precio al cuerpo humano desemboca en una forma miserable
de esclavitud y alienacion. Sélo la libertad y la gratuidad hacen licita la disposicion del
cuerpo”. Y afiade que: “El hombre es propietario de su cuerpo, de sus 6rganos y tejidos y, por
lo tanto, libre de determinar su destino. Asi se establece claramente el derecho a negociar con
las partes del cuerpo” (Barrio, 2008).

Un tercer aspecto que destaca dentro de este campo es el de la “autonomia”, que se
refiere a la voluntad del individuo como persona, el respeto del ser humano en si mismo y a las
decisiones que ha tomado, haciendo énfasis en que a nadie se le debiera extraer un érgano si
no lo ha documentado voluntariamente. Esta afirmacion crea un conflicto entre el
"consentimiento presunto" el cual establece que todo ciudadano es donante siempre y cuando
no haya manifestado expresamente en vida lo contrario (presente en la legislacion espanola), y
el "consentimiento explicito", que dictamina que el individuo haya documentado en forma
voluntaria durante su vida la decision de ser donante (presente en las legislaciones
latinoamericanas, incluyendo la chilena). En caso contrario la decision debera ser tomada por
sus familiares, aceptandose hasta los de tercer grado (Mancini, 2002).

Como cuarto aspecto se sefiala la “distribucion de organos y recursos”. Refiriéndose
a este tema se afirma la existencia de criterios, que al fin y al cabo van a depender de cada pais
y de quienes estén a cargo de realizar los transplantes. En América Latina existe la
denominada “Comision Nacional de Transplante de Organos”, que posee los registros de los
posibles receptores, y determina finalmente la priorizacion al momento de presentarse algun
potencial donante. Algunos criterios que se mencionan son la “edad”, a riesgo de discriminar
cuando existe un potencial receptor que tiene mayor numero de afios. Asimismo, se considera
la “causa de la enfermedad”, si se establece que el enfermo es responsable de su situacion por
opcidn propia; en el caso de un alcohdlico, por ejemplo. Y finalmente, la citada comision,
describe los criterios netamente médicos como la “compatibilidad tisular”, la “mejora de las
condiciones de vida” y la “capacidad de soportar el postoperatorio del receptor” (Barrio,
2008).

De igual forma, menciona Barrio (2008), el tema de los “donantes vivos”. Existen
presiones como son las de tipo “econdmico, morales, familiares religiosas, etc.”, que
envuelven al sujeto que pretende ser donante de rifidon, por ejemplo, en que muchas veces son
enmascaradas y que asi atacan el principio de autonomia del paciente. Este es el punto de
mayor debate en el tema que se describe.
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Cabe mencionar también el “transplante de tejido fetal”. Los problemas éticos que la
autora menciona acerca de este tema son los siguientes:

Primero, la “determinacion del estatuto del embridén”, o sea, si se le considera como
“material bioldgico” o como “persona”. Y segundo, el peligro de “programacion de abortos”.
Esta es una cuestion que segiin Barrio (2008) es muy debatida y las posturas que plantea son:
la que defiende el hecho de que se deslinda “el problema ético del aborto del problema ético
fetal” y la otra que dice que la segunda fomentaria la primera.

Y por ultimo, Barrio (2008) menciona “Xenotransplantes”, refiriéndose a los
realizados con o6rganos de animales. Debido a la escasez existente de donantes, los cientificos
creen que en el futuro la solucion de este tema esta en este tipo de intervenciones. En ello se
encuentran diferentes problemas éticos como son el rechazo de la poblacion; por creencias,
falta de experiencia en el tema, y quienes se oponen por defender los ‘“derechos de los
animales” ante los de los humanos.

4.2.2 Aspectos religiosos:

En lo que concierne a la postura que manifiestan las distintas religiones con respecto
al tema de la donacidn de o6rganos, “la mayoria de las iglesias representadas en Chile apoyan la
donacion de 6rganos y tejidos para trasplante” (Mufioz, 2008).

En la Conferencia Episcopal Chilena del afio 1990 quedd en evidencia el apoyo
brindado por la Iglesia Catodlica hacia la donacién de organos. Del mismo modo, en el
Congreso Internacional de la Sociedad de Trasplantes, realizado en Roma el 29 de agosto del
afio 2000, su santidad, el Papa Juan Pablo II expresa:

Los trasplantes son un grandioso paso adelante en el servicio de la
ciencia al hombre, y no pocas personas hoy en dia, deben sus vidas a un organo
trasplantado. Cada vez mas, la técnica de los trasplantes ha probado ser una
manera valida de lograr la principal meta de toda la medicina - el servicio a la
vida humana. Por esto es, por qué en la Carta Enciclica "Evangelium Vitae",
sugeri que una manera de nutrir una genuina cultura de vida " es la donacion de
organos, llevada a cabo de una manera éticamente aceptable, con la vision de
ofrecer una oportunidad de salud e inclusive de vida al enfermo, quien a veces no
tiene otra esperanza” (Mufioz, 2008).
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En lo que respecta a las demas religiones, la declaracion oficial de la Iglesia de
Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias (mormones), dice que la decision de donar los
organos o tejidos propios para fines médicos o la opcion de consentir el trasplante de 6rganos o
tejidos de un familiar fallecido, la puede tomar sélo la persona misma o la familia del difunto.
En relacion a la decision de recibir un 6rgano donado, ésta debe tomarse después de haber
obtenido opinion médica competente (Muioz, 2008).

La Iglesia Anglicana por su parte, se manifiesta a favor de esta situacion. Su obispo
en Chile, el sefior Héctor Zavala Muifioz expresa que “la decision de donar 6rganos para que, a
través de trasplantes personas enfermas pueden recobrar la salud, es un acto noble, amoroso,
responsable y de un alto sentido cristiano” (Mufioz, 2008).

En cuanto a la opinién oficial de los Testigos de Jehova, segun el Director de
Servicios de Informacion sobre Hospitales - Chile de esta religion, “el trasplante de drganos y
tejidos es un asunto que cada devoto debe decidir a conciencia. Pero si, se prohibe la
transfusion de sangre o transplante de drganos que la contengan, para ello es preciso drenarla
previamente de éstos” (Mufioz, 2008).

Por otra parte los Evangélicos Independientes y Conservadores se suman a esta
actitud, dado que generalmente no se oponen a la donacién de 6rganos y tejidos. Destacan que
cada Iglesia es independiente y cree que la decision es del individuo (Diocesis de Canarias,
2008).

4.3 Caracteristicas que deben cumplir los potenciales donantes de 6rganos

Acerca de las caracteristicas excluyentes de los pacientes que pueden ser potenciales
donantes de 6rganos, Marsé, P. (2000) sefiala:

Todo paciente con posibilidad de presentar un cuadro de muerte
encefalica debe ser valorado como un potencial donante de organos, excepto en
procesos muy concretos: sepsis no tratada, neoplasias, positividad para el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), tuberculosis activa, etc. La edad,
enfermedades cromicas: diabetes, hipertension arterial no son factores
primariamente excluyentes.
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En el caso de transplante de corazén, el Dr. Pablo Castro, de la U. Catolica, publico
en un curso de transplantes de la pagina web de medicina Medwave lo siguiente:

El donante ideal debe ser menor de 50 anos de edad y debe tener compatibilidad de
tamafio con el receptor; en corazon se usa mas o menos el 20% del peso o de la talla, aunque
en general los problemas se presentan cuando existe una desproporcion en el sentido negativo,
es decir, cuando el donante es muy pequeio. Esto se debe a que muchos pacientes que se van a
trasplantar tienen hipertension pulmonar, por lo que un corazén pequeio puede presentar falla
ventricular derecha, a pesar de estar previamente sano. En cambio, si se trasplanta un corazon
de tamafio més grande, generalmente no hay problemas técnicos, porque los pacientes
receptores suelen tener una cavidad bastante aumentada.

4.4  Investigaciones existentes relacionadas con la donacion de érganos

Con respecto a la donacion de 6rganos se han efectuado diversas investigaciones en
todo el mundo relacionadas con las variables que influyen en la decision de las personas sobre
donar 6rganos, para asi determinar la manera mas efectiva de concienciar a la poblacion de la
importancia de este acto.

Existe una investigacion realizada el afio 2002 en Andalucia, Espana, en la cual se
encuesto via telefonica a 1.111 ciudadanos mayores de edad de dicha comunidad, con el fin de
determinar las variables asociadas a la decision de donar los 6rganos propios y de un familiar
fallecido. Aqui las variables comunes a ambas decisiones fueros las creencias religiosas, la
actitud hacia el cuerpo intacto tras la muerte y hacia la autopsia, la preocupacion por la
modificacion estética del cuerpo tras la extraccion de los organos, la experiencia de donar
sangre y el conocimiento de la opinion familiar respecto a la donacion. Asimismo la decision
personal se encuentra influenciada por la percepcion del propio estado de salud, la percepcion
sobre el grado de informacion sobre el tema y la creencia personal en torno a la resurreccion
(Rando et al, 2002).

En México, el ano 2005 se realizO una investigacion similar, con el motivo de
determinar los conocimientos y creencias acerca de la donacidon de 6rganos y tejidos en la
ciudad de México. En ella se entrevisto a 49 personas, cuyos datos al ser analizados arrojaron
que las personas tienen conocimientos erroneos respecto de la donacion de organos, dando
lugar a la expresion de miedo y escepticismo, reflejando una falta de correspondencia entre lo
que dicen y lo que hacen (Lozano et al, 2005).
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Por otra parte, en Espafia, en la Universidad de Murcia (Lopez, M. J. et al 2002), se
realizé un estudio de investigacion, que consistio en la aplicacion de una encuesta de opinion
acerca de la formacién - informacion de los alumnos de dicha universidad sobre el proceso de
donacion - trasplante de 6rganos. El tamafio de la muestra fue de 477 personas de entre 17 y 39
anos de edad. El estudio concluyo lo siguiente:

- Falta de formacion e informacioén de los universitarios, corroborandose la hipotesis
planteada al comienzo de la investigacion.

- Se asocia la aceptacion al proceso con el nivel de conocimiento que tienen sobre el
mismo.

- Manifiesta generosidad del colectivo objeto de estudio, a pesar del probado
desconocimiento sobre importantes aspectos del tema.

- Existe una elevada demanda de formacion sobre el proceso, por parte de los alumnos
universitarios.

- El medio de mas difusioén, TV, no es el mas efectivo, ya que al cruzar estos resultados
con ;donarias tus organos?, Aquellos que responden si, son los que han recibido
informacion de libros, revistas y charlas con amigos y familia.

- Casi el 93% si donarian al preguntar, ;te importaria después de morir, que utilizaran tus
organos?, y s6lo donarian el 63% y ni se lo plantean el 30%, si la pregunta es ;jdonarias
tus organos? (Lopez et al, 2002).

En nuestro pais, el Area de Estudios de Opinion de Ipsos Search Marketing llevé a
cabo un estudio cuantitativo a una muestra de 500 entrevistados con la finalidad de determinar
el grado de disposicion que tienen los chilenos y chilenas frente la donacion de 6rganos. Este
estudio se realizo durante el primer semestre del afio 2002. El universo comprendi6 a hombres
y mujeres de 18 a 70 anos, pertenecientes a los grupos ABC1, C2, C3 y D, residentes en el
Gran Santiago.
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Los resultados arrojaron que el 78% de los encuestados se manifestd favorable hacia
la donacién de 6rganos, abarcando un 20% aquellos que ya son donantes (tienen carnet) y los
que no lo son, pero les gustaria serlo corresponden al 58%. Otro dato interesante que se
desprende de este estudio es que las personas encuestadas consideran que la gente que dona
organos lo hace, basicamente, por dos razones: la primera es para que sus organos puedan
servir a alguien mas que lo necesite, y la segunda, por solidaridad. En tanto que, las razones
mas frecuentes para no donar son: la idea de que su cuerpo sea cortado o mutilado y el temor
a que le quiten los 6rganos estando atun vivos. Un porcentaje significativo de los encuestados
daria permiso para que pudiesen utilizar los 6rganos de un familiar fallecido, siempre que este
hubiese manifestado en vida que era favorable a la donacion (Citado por Guerra, 2005).

El conocimiento o informacion acerca del tema es considerado un factor importante
en la actitud hacia la donacion de 6rganos. “En 1989 Nolan y Spanos, concluyen la existencia
de una fuerte relacién entre el grado de informacion y la actitud o la intencion de donar
organos. La relacion que observan es que a mayor conocimiento e informacion disponible por
parte de una persona, esta tiene una visidon mds positiva y por tanto mas proclive a la
donacion” (Guerra, 2005).

Béez (2005) en una investigacion realizada, cuya poblacion en estudio la
constituyeron los estudiantes de enfermeria de primero a cuarto afio de avance académico
durante el segundo semestre del afio 2005, de la Universidad Austral de Chile, y que se titulo :
“El acto de regalar vida, la donacion de organos en los estudiantes de enfermeria”, destaca
que un porcentaje importante de ellos percibe que el déficit de informacién para tomar una
decision fundada en el conocimiento y que permita orientar a los jovenes fue la razén mas
importante por la cual ellos no son donantes potenciales de 6rganos. Ademas arrojo que el
88% de la poblacion encuestada percibe que no ha recibido informacion del tema durante su
formacion académica.

Ahora bien, como es posible apreciar en las investigaciones antes descritas, el déficit
de donantes se ve influido por diversas variables, entre ellas la que se repite en los casos
mencionados, es la falta de informacion.
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De esto se desprenden tres preguntas susceptibles de ser respondidas a través de esta
investigacion, ellas son:

. (Existe relacion entre la mayor exposicion a informacién acerca de la donacion
de organos y la disposicion para ser donante, entre los estudiantes de la
Universidad Austral de Chile?

. (La informacion existente acerca de la donacion de drganos para los estudiantes
de la Facultad de Medicina de la UACh, es mayor que para los estudiantes de
las demas facultades de la universidad?

. (Existe relacion entre la informacion que poseen los estudiantes de la Facultad
de Medicina de la UACh acerca de la donacion de 6rganos y la disposicion de
ellos para ser donantes?
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S. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe relacion entre la informacion y disposicion ante la

donacion de 6rganos entre los estudiantes de la Facultad de Medicina y de las demas facultades
de la UACh, Valdivia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a los estudiantes de la UACh, en relacion a la facultad, carrera, grado de
avance académico, edad, sexo, religion y procedencia y correlacionarlas con su
disposicion de ser donante.

Determinar la informacion que poseen los estudiantes de la UACh, acerca de los
medios para hacerse potencial donante, en que situacion y quién decide si se hace
efectiva la donacion de d6rganos, y correlacionarlo con su disposicion a ser donantes o
no, estableciendo sus posibles causas.

Identificar las creencias que los estudiantes de la UACh poseen respecto de la donacion
de organos y correlacionarlas con su disposicion de ser donante.

Identificar si el estudiante conoce la opinion de su familia, si ha sido dador de sangre y
correlacionarlo con la disposicion de ser donante.

Determinar la percepcion del estudiante acerca del propio estado de salud y del grado
de informacion que posee sobre la donacién de organos y correlacionarlo con la
disposicion de ser donante.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO:

Cuantitativo, porque define lo que va a investigar y los indicadores o variables que se
miden, las que a su vez se expresan numéricamente (Hernandez et al, 2003).

Correlacional, porque pretende evaluar la relacion que se evidencia entre la variable
informacion presente en los estudiantes de la Facultad de Medicina y su disposicion para ser
donante, comparandolo con la informacion y disposicion existente en las demas facultades de
la UACh.

Transeccional o transversal, puesto que estudia el problema una sola vez en el tiempo,
realizandose la obtencion de datos en un determinado periodo.

Observacional, porque se observan los hechos, tal como ocurren espontaneamente en
la realidad, sin modificarlos o actuar sobre ellos.

6.2 POBLACION EN ESTUDIO:

La poblacion en estudio la constituyen los estudiantes de carreras de pregrado de la
Universidad Austral de Chile, sede Valdivia, que hasta el 30 de marzo de 2008 se encontraban
matriculados.
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6.3 POBLACION Y MUESTRA:

El disefio corresponde a un muestreo aleatorio estratificado. El universo para
determinar el tamano muestral son los alumnos de todas las facultades de la UACh, sede
Valdivia, que se encontraban matriculados hasta el 30 marzo de 2008 y cuyo grado de avance
académico era desde primer a cuarto afio, siendo estas caracteristicas las que conforman el
criterio de inclusién en la investigacion. El tamafio de la muestra correspondié a una
proporcion delimitada del universo establecido previamente, con la finalidad de que sea
representativa, sin la necesidad de utilizar el universo total, y para que el margen de error sea
el minimo. Por consiguiente, a su vez, se determind por estrato una muestra representativa de

éste para aplicarle el instrumento que se empleard en la investigacion.

Se utilizo la siguiente formula para determinar el tamafo de la muestra:

a=95% z(0/2) =1,96  0=0,5 e (error)= 0,07 no=196

Factor Muestra Inicial no=(z(a/2)*c)/e)"2

Correcciéon C=1+((no-1)/N)
Factor Muestra Final n=no/C
Tamano Muestra n(x) =n * (total(x) / N)

La poblacion total de alumnos de la cual se extrajo la muestra es de 6.681

De acuerdo a esto el tamafio de la muestra a utilizar fue:

1° ano 2° afno 3° ano 4° ano
N 2474 1926 1346 935
C 1,1 1,1 1,1 1,2
N 181,7 178,0 171,2 162,2
Tamaiios de
Muestra
Facultad de 29,6 34,8 38,8 423
Medicina
Demas 152,1 143,1 132,4 119,9
Facultades
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Por lo tanto las muestras por cada Facultad, separadas por grado de avance académico
fueron:

Facultad de Medicina Demas Facultades
1° ano: 30 1° ano: 152
2° afio: 35 2° afio: 143
3°ano: 39 3% ano: 132
4° afio: 42 4° afio: 120

Total de la muestra: 693 alumnos

El primer criterio de exclusion fue: alumnos de quinto afio o mas (en el caso de
aquellas carreras con malla curricular superior a diez semestres), egresados y/o tesistas, ello
por la escasa factibilidad de ser ubicados para aplicarles el instrumento a utilizar en la
investigacion.

El segundo criterio de exclusion fueron los alumnos matriculados en carreras que
actualmente no estan abiertas en la universidad para el ingreso de alumnos de primer afio.

6.3 METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Una vez determinado el tamafio de la muestra, siendo ésta representativa del universo,
se establecid por estrato (afio de avance académico de cada carrera) una proporcion acorde al
tamafio de éste, para aplicar el instrumento que se utilizd en el estudio, seleccionando a los
participantes aleatoriamente en el mismo instante en que se empled la herramienta de
recoleccion de datos.

El instrumento a utilizar consistié en un cuestionario tipo Likert y preguntas cerradas,
creado por las autoras para tales efectos, usando como guia otros ya revisados y que fueron
empleados en investigaciones previas (Rando et al, 2002, Vasquez et al, 2007). A este
cuestionario se le antepuso una hoja que incluia un texto sobre el consentimiento informado
(Anexo 1), ademas, el instructivo fue agregado al comienzo del cuestionario.
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6.4 TIEMPO DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de datos fue efectuada durante once semanas, desde la segunda de
junio hasta la cuarta de Agosto de 2008 inclusive y fue llevada a cabo por las dos autoras de
esta investigacion.

6.5 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez obtenida la informacion recolectada, los datos se analizaron y tabularon
haciendo uso de programas computacionales como son Microsoft Word y Microsoft Excel,
siendo este ultimo de gran utilidad en la definicidon de resultados y porcentajes. Ademas se
utilizé el método de minimos cuadrados para determinar las correlaciones existentes entre las
variables investigadas, a través del valor obtenido en el coeficiente de correlacion (r), y el
coeficiente de determinacion (r?), cuyos valores oscilan entre -1 y 1.

6.6 PRESENTACION DE RESULTADOS:

Los resultados han sido presentados mediante graficos de distribucion, de correlacion
y tablas de asociacion de variables.

6.7 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

6.7.1 Caracteristicas generales sociodemograficas:

e Edad: Afios de vida cumplidos
- 17-20 afnos
- 20 -24
- 25 6 mas
e Sexo: Condicion organica masculina o femenina de los animales y las plantas.

- Masculino
- Femenino
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¢ Grado de avance en la carrera: afo que cursa en su respectiva carrera.

- ler afio
- 2do ano
- 3er afio
- 4to afio

e Creencias: Tener certeza de algo que el entendimiento no alcanza o que no estad
comprobado o demostrado.

e Religion: Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de
veneracion y temor hacia ella, de normas morales para la conducta de individualizacién
y de practicas rituales, principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto.

- Catolica

- Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias
- Anglicana

- Testigo de Jehova

- Evangélica

- Otra

¢ Procedencia: Lugar de origen
- Urbana
- Rural

e Facultad a la que pertenece: Area de la ciencia o arte en la que estudia.
- Facultad de Medicina

- Otra facultad

e Experiencia de donar sangre: Haber donado sangre alguna vez.
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6.7.2

Demas variables:

Conocimiento de la opinion familiar: Hace referencia al conocimiento que tiene el
estudiante respecto de la opinion que tiene su familia en relacién al tema.

- Si (Si es que tiene conocimiento de la opinion familiar).
- No (Si es que NO tiene conocimiento de la opinion familiar).

Percepcion del grado de informacion sobre el tema: Se refiere a la percepcion que
tiene el estudiante del grado de informacidn que €l posee respecto al tema.

- Completa
- Suficiente
- Escasa

- Ninguna

Percepcion del propio estado de salud: Hace resefia a la percepcion que tiene el
estudiante de su propio estado de salud.

- Buena

- Normal
- Regular
- Mala

Percepcion de la propia imagen: Sensacion interior que resulta de una impresion
propia de la imagen que se proyecta.

- Si (Si es que cree que su disposicion ante la donacion de érganos influye en la
imagen que proyecta).

- No (Si es que NO cree que su disposicion ante la donacion de drganos influye
sobre la imagen que proyecta).

Informacion recibida: Es la informacion que ha sido entregada al estudiante respecto
al tema.

- Si (Si es que ha sido recibida mayoritariamente durante la formacion
académica)

- No (Si es que NO ha sido recibida mayoritariamente durante la formacion
académica)
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¢ Disposicion ante la donacion de érganos: Voluntad de ser donante de 6rganos.
- Si (Si es que es donante)

- No, pero estaria dispuesto a serlo (Si es que NO es donante pero lo seria)
- No, y No estaria dispuesto a serlo (Si es que NO es donante y NO lo seria)
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7.

El instrumento fue aplicado en las aulas al comienzo o al final de la clase
dependiendo de la disponibilidad de los profesores, la seleccion de los alumnos que hicieron
los cuestionarios fue realizada al azar a través de la lista del curso, en el caso de que alguien se

PRESENTACION DE RESULTADOS

encontrara ausente se procedio a escoger a el siguiente alumno en la lista.

A continuacién se exponen los resultados obtenidos, mediante graficos de

distribucion, graficos de dispersion y tablas de asociacion de variables.

Grafico N° 1:
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Del total de la poblacion en estudio la muestra es proporcional a la cantidad de
alumnos pertenecientes a a cada grupo, siendo bastante mayor en las demas facultades debido
a que existe mayor numero de carreras en ellas. Por otra parte en la Facultad de Medicina se
aprecia un aumento poblacional proporcional al avance académico, en tanto que en las demas
Facultades ocurre a la inversa. El grado de avance académico esta representado como 1°, 2°,

30y 4°.
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Grafico N° 2:

Correlacion entre Tipo de facultad y Disposicion ante la
donacion de 6rganos
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Al aplicar el método de minimos cuadrados, encontramos que la asociacion entre las
variables disposicion de ser donante y facultad es la siguiente: la variable disposicion de ser
donante de organos no es explicada por la variable facultad a la cual pertenece, debido a que
el coeficiente de correlacion de Pearson (1) es de 0,04268041, en tanto que el de coeficiente
determinacion (r?) es de 0,002. Lo cual revela que la disposicion de los alumnos de la UACh
de ser donante de organos, estd explicada apenas en un 0,2% por la facultad de origen, en
tanto que un 99,8% estd explicado por otras variables ajenas a la mencionada previamente, y
que pudiesen no estar incluidas en esta investigacion. En sintesis, existe una baja correlacion
entre pertenecer a una determinada facultad y la disposicion de ser donante de drganos.
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Grafico N° 3:

Correlacion entre Grado de avance académico y Disposicion
ante la donacion de 6rganos
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Con respecto a la asociacion de las variables disposicion de ser donante y grado de
avance académico, se ha deducido que la variable disposicion de ser donante de organos no
es explicada por la variable grado de avance académico, debido a que el valor del coeficiente
de correlacion (r) es de 0,0135639, y el coeficiente de determinacion (r?) es de 0,000184. En
otras palabras, la disposicion de ser donante de drganos es determinada sélo en un 0,018% por
el grado de avance académico, lo cual indica que éste influye escasamente en la disposicion
de ser donante de 6rganos, pues la correlacion es muy baja.
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Grafico N° 4:

Distribucion porcentual de la poblacion en estudio
segun edad
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De la poblacion en estudio se observa en la Facultad de Medicina y demas facultades
el rango etareo de entre 17- 20 afios corresponde al 45,9%, y 50% respectivamente, en tanto
que el rango de 21-24 afos es de 51,3% y 41%, y apenas un 2,7% y 9,1% para aquellos que
tienen 25 o mas afios. En otras palabras, en ambos grupos se observa un gran predominio de la
poblacion cuya edad es igual o menor a 24 afios.
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Grafico N° 5:

Correlacion entre Edad y Disposicion ante la donacion de
organos

3000

2500

2000 | A ——y

—a—X'y
1500 -

/ *
1000 y2

500

0 200 400 600 800 1000 1200

Ahora bien, en cuanto a la relacion de las variables disposicion de ser donante y
edad, tenemos, que la variable disposicion de ser donante no es explicada por la variable
edad, dado que el coeficiente de correlacion (r) es de 0,0367074, mientras que el valor del
coeficiente de determinacion (1?) es de 0,0013474. Vale decir, que la disposicion de ser
donante de 6rganos estd determinada en un 0,13% por la edad, o sea, esta ultima tiene una
influencia insignificante en la primera, puesto que la correlacion es bajisima.
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Grafico N° 6:

Distribucion porcentual de la poblacion en estudio
segun sexo
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De la poblacion en estudio, se observa que en la Facultad de Medicina existe un
predominio del sexo femenino con un 67,2%. Esto puede explicarse debido a que en esta
facultad existen dos carreras que estdn constituidas mayormente por mujeres, como son
Enfermeria y Obstetricia. Caso contrario se aprecia en las demas Facultades, en donde la
poblacion femenina es de 45,3 %.
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Grafico N° 7:

Correlacion entre Sexo y Disposicion de ser donante de
organos
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En lo referente a la asociacion de las variables disposicion de ser donante y
sexo, la variable disposicion de ser donante no es explicada por la variable sexo, debido a
que el coeficiente de correlacion (r) es de 0,0435925, y el coeficiente de determinacion (1?)
es de 0,002. En otras palabras, la disposicion de ser donante estd afectada minimamente
por el sexo, puesto que éste determina en un 2% la primera, observandose una correlacion
positiva muy baja entre ambas variables.
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Grafico N° 8:

Distribucién porcentual de la poblacion en estudio segun
procedencia
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De la poblaciéon en estudio se observa en ambos grupos un alto predominio de la
procedencia de origen urbano con un 89,7% y un 90,8% para la Facultad de Medicina y demas
facultades respectivamente.
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Grafico N° 9:

Correlacion entre Procedencia y Disposicion ante la donacion
de organos
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En cuanto a la correlacion de las variables disposicion de ser donante y
procedencia, la primera no es explicada por la segunda, debido a que el coeficiente de
correlacion (r) es de 0,0671155, en tanto que el valor del coeficiente de determinacion (1?) es
de 0,0045045. Por esto, la disposicion de ser donante de 6rganos estd determinada en un
0,45% por la procedencia. El hecho de que los encuestados provengan de un sector urbano o
rural practicamente no tiene influencia en la disposicion de ser donante, ya que la correlacion
es demasiado baja.
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Grafico N° 10:

Distribucion porcentual de la poblacion en estudio
segun religion
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Del total de poblacion sujeta a la investigacion se observa una prevalencia de la
religion catodlica en ambos grupos, con un 58,2% y un 49,3 % para la Facultad de Medicina y
demas facultades respectivamente. Mientras que un 23,9% y 28,2 manifestaron no pertenecer a
ninguna religion. En tanto que un 17,9% y un 22.5 % pertenecen a otras religiones.
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Grafico N° 11:

Correlacion entre Religion y Disposicion ante la donacion de
organos
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Con respecto a la asociacion de las variables disposicion de ser donante y religion,
la primera no es explicada por la segunda, dado que el coeficiente de correlacion de Pearson
(r) es de 0,0731705, en tanto que el coeficiente de determinacion de (1?) es de 0,0053539. Es
decir, la disposicién de ser donante de 6rganos es explicada en un 0,53 % por la religion,
deduciendo que ésta influye muy escasamente en la primera, pues la correlacion entre estas
variables es bajisima.
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Grafico N° 12:

Distribuciéon % y n°de los estudiantes que poseen creencias
negativas en cuanto a la donacién de érganos
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Con este grafico podemos observar que porcentualmente mayor cantidad de
estudiantes pertenecientes a las demas facultades tienen creencias negativas respecto a la
donacioén de o6rganos, correspondiente a un 6.9%, en contraste con un 2% de los alumnos de la
Facultad de Medicina. Lo anterior puede ser indicativo de que los primeros poseen dudas en lo
que se refiere a la honestidad en la ejecucion de los procedimientos ablasivos, y por
consecuencia prefieren no ofrecer sus organos en donacion. En ambos casos son bastante
bajos.
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Grafico N° 13:

Distribucion porcentual de la poblacion en estudio segun
experiencia de donar sangre
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Del total de la poblacion que participo en el estudio un bajo porcentaje ha sido dador
de sangre. Un 31.5% en el caso de la Facultad de Medicina, mientras que un 22,8% en las
demas facultades. Se observa una leve mayoria en los primeros, lo que a su vez se incrementa
a mayor grado de avance académico.
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Grafico N° 14:

Correlacion entre Donadores de sangre y Disposicion ante
la donacidon de organos

3000
2500
n
2000 —+y
—m—x'y
1500

/ x2
1000 // y2
0

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

En lo que concierne a la relacion de las variables disposicion de ser donante y
experiencia de donar sangre, el coeficiente de correlacion (r) es de 0,060, y el de
determinacion (12) es de 0,004. Vale decir, la disposicion de ser donante de drganos es
explicada en un 0, 4% por la experiencia de donar sangre, pudiendo inferir que esta variable
tiene exigua relevancia en la disposicion de los alumnos de la UACh ante la donacion de
organos.
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Grafico N° 15:

Distribucion porcentual de la poblacion en estudio segun
conocimiento de la opinién familiar acerca de la donacion
de érganos
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De la poblacion estudiada en ambos grupos se observa que un alto porcentaje tiene
conocimiento de la opinion familiar respecto del tema con un 81,5% y un 68,4% para la
Facultad de Medicina y demas facultades respectivamente.
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Grafico N° 16:
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Por otra parte, en la asociaciéon de las variables disposicion de ser donante y
conocimiento de la opinion familiar, la segunda determina en un 0,01% la primera,
quedando demostrado por un coeficiente de correlacion (r) de 0,02955868, y un coeficiente de

determinacion (r?) de

0,0008737. Dicho de otra manera, la opinion familiar condiciona

escasamente la disposicion de ser donante de los alumnos de la UACh, ya que la correlacion
entre ellas es infima.
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Grafico N° 17:

Distribuciéon % y n°segun la influencia de la opinién familiar en
su desicion de ser o no donante de 6rganos
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Del total de la poblacion en estudio se observa un porcentaje mayor de estudiantes a
los que no influye la opinidén que tenga la familia en su decision de ser o no donantes, con un
69% yun 71% para la Facultad de Medicina y demaés facultades respectivamente.
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Grafico N° 18:

Distribuciéon porcentual segun intencion de donar los érganos
de un familiar
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De la poblacioén estudiada se observa que no existe diferencias significativas en el
porcentaje de alumnos entre facultades y grado de avance académico, de quienes estarian
dispuestos o no a donar los 6rganos de un familiar fallecido sin haber conocido su opinién.
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Grafico N° 19:

Distribucion porcentual segun opinion de que un familiar sea
donante
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Del total de la poblacion sujeta a la investigacion, se destaca que un gran porcentaje
de los alumnos de la Facultad de Medicina creen que es excelente que uno de sus familiares
tenga carnet de donante de 6rganos en contraste con las demas facultades, donde en general las
opiniones estan niveladas entre excelente y buena.
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Grafico N° 20:
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De la totalidad de la poblacion estudiada, se observa que en la Facultad de Medicina
hay un predominio en el porcentaje de personas que reconocen poseer informacion suficiente
respecto al tema con un 45%, seguido por un 43% para quienes afirman tener escasa
informacion en relacion a lo mismo, y s6lo un 11 % dice que ésta es completa, en tanto que un
1% refiere no tener ninguna. Con respecto a las demas facultades, se aprecia una gran mayoria,
correspondiente al 51%, reconoce tener escasa informacion en relacion al tema, mientras que
un 41% asevera que ésta es suficiente, en tanto que solo un 5% refiere que es completa, y un
3% manifiesta que no la posee.
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Grafico N° 21:

Correlacion entre Tipo de Facultad y Percepcion de grado de
informacion que se tiene del tema
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Al relacionar las variables Tipo de Facultad y percepcion del grado de informacion
sobre el tema, se observa que el coeficiente de correlacion (r) es de 0,03473084, al mismo
tiempo que el valor del coeficiente de determinacion (1?) es de 0,00120623; dicho de otra
manera, la segunda variable no puede ser justificada por la primera, ya que el tipo de Facultad
determina en un 0,12% el grado de informacion que se tiene respecto del tema, mostrando una
correlacion positiva demasiado baja entre ambas variables.
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Grafico N° 22:

Correlacién entre percepcion del grado de informacion que se tiene
del tema de los estudiantes de la Facultad de Medicina y la
disposicion de ser donante
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Al relacionar las variables percepcion del grado de informacion que se tiene del
tema en la Facultad de Medicina y la disposicion de ser donante, se observa que el
coeficiente de correlacion (r) es de 0,66855854, y el de determinacion (1?) 0,44697053; en
otras palabras, existe una asociacion positiva sutil (medianamente baja). La disposicion a ser
donante es explicada en un 44% por el grado de informacion que creen tener los alumnos de
la Facultad de Medicina.
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Grafico N° 23:

Correlacion entre percepcion del grado de informacién que se tiene
del tema de los estudiantes de las demas Facultades y la disposicion
de ser donante
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Al asociar las variables percepcion del grado de informacion que se tiene del tema
en los estudiantes de las demas Facultades, y la disposicion de ser donante se observa que
el coeficiente de correlacion (r) es de 0.26525092, y el de determinacion (r?) de 0.07035805;
vale decir, la primera variable no explica la segunda, debido a que el grado de informacion
que creen tener los alumnos, determina apenas en un 7% la disposicion de ser donante de
organos, mostrando una correlacion positiva muy baja.
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Grafico N° 24:
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Del total de la poblacion encuestada, la mayoria percibe su salud como buena, con un
51% y un 45% para la facultad de Medicina y demas facultades respectivamente. En este
mismo orden un 42% y un 44% la considera normal. Un porcentaje bastante menor para ambos
grupos la considera regular y mala. Sin diferencia significativas entre tipo de facultad y grado

de avance académico.
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Grafico N° 25:

Correlacion entre Percepcion del propio estado de salud y
Disposicion ante la donacién de 6rganos
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Ahora bien, al asociar las variables disposicion de ser donante y percepcion del
propio estado de salud, se aprecia un coeficiente de correlacion (r) de 0,0149294, en tanto
que el coeficiente de determinacion (r?) es de 0.00022289; en otras palabras, la primera
variable no es explicada por la segunda, puesto que la percepcion del propio estado de salud
determina en un 0,02% la disposicion de ser donante de 6rganos, mostrando una correlacion
positiva practicamente insignificante entre ambas variables.
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Grafico N° 26:

Distribucion porcentual segun la imagen proyectada de
acuerdo a la condicion de donante
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De la poblacion en estudio, destaca con un gran porcentaje, sin distincion de grado de
avance ni facultad a la que pertenece, que los estudiantes que creen que su disposicion ante la
donacion de 6rganos no influye en la imagen que proyectan.
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Grafico N° 27:

Distribucion porcentual en cuanto a haber recibido la
informacion del tema mayormente en su formacion académica
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Del total de la poblacion encuestada un 35% de la Facultad de Medicina responde
que la informacion que posee acerca de la donacién de o6rganos ha sido mayoritariamente
recibida en su formacidon académica, en tanto que en las demds facultades un 16% afirma lo
anterior mencionado. En tanto que para la primera un 65% sefiala que la informacién no ha
sido recibida mayoritariamente durante la formacion académica. Por su parte en las demas
facultades un 83% afirma lo mismo, mientras un 1% no responde.
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Grafico N° 28:

Correlacion entre Informacion recibida en la formacion
académica y Disposicion ante la donacion de 6rganos
3000
2500
n
2000 -y
—a—X'y
1500 2
1000 y2
500
0 R T T T T T T
0 200 400 600 800 1000 1200 1400

En lo que concierne a las variables disposicion de ser donante e informacion
recibida mayoritariamente durante la formacion académica, queda en evidencia que la
primera es determinada en un 0,007% por la segunda, puesto que el coeficiente de correlacion
(r) es de 0,0273086, en tanto que el coeficiente de determinacion (1?) es de 0,0007458. En
efecto, la correlacion entre estas variables es practicamente insignificante.
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Grafico N° 29:

Distribucion porcentual segun condicion de donante de
dérganos
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Medicina Demas Facultades

De la poblacion en estudio, los estudiantes de la Facultad de Medicina que afirman ser
donantes, es decir tienen carnet de donante corresponden al 36%. Aquellos que no lo son, pero
estan dispuestos a serlo, representan el 55%. En tanto, un 9% no lo es, y tampoco estd
dispuesto a serlo. En relacion a las demas facultades, el 32% si son donantes, el 56% no lo es,
pero estaria dispuesto a serlo, mientras que un 12% no lo es, pero tampoco estaria dispuesto a
serlo.
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Grafico N° 30:

Distribucion % segun conocimiento de los mecanismos para
hacerse donante
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De la poblacién encuestada se observo que la mayoria afirma que el obtener o renovar
cédula de identidad es una instancia para hacerse donante, con un 72% y un 65% para la
Facultad de Medicina y demas facultades respectivamente. En segundo lugar quedo la opcion
que releva la intencion al momento de obtener o renovar la licencia de conducir, con un 32% y
un 27%. Un porcentaje menor queda para las otras alternativas, lo que demuestra que los
alumnos no conocen todos los mecanismos para hacerse donante, independientemente de si
pertenecen a la Facultad de Medicina o a las demas facultades, teniendo en cuenta de que
podian marcar més de una alternativa.
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Grafico N° 31:

Distribucion % segun conocimiento del momento en que los
drganos son extraidos para transplante
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Del total de la poblacion en estudio, ante la pregunta de en qué momento se realiza la
extraccion de drganos para transplante, el 37% de los alumnos de la Facultad de Medicina
respondi6 correctamente, teniendo un mayor porcentaje aquellos que cursaban cuarto afio con
un 39%. En tanto que en las demas facultades solo el 18% respondid correctamente. No se
observo diferencias relevantes en los distintos grados de avance académico. Sin embargo, un
mayor nimero en ambos grupos reconoce que no sabe, con un 43% y un 52% para la Facultad
de Medicina y demads facultades respectivamente.

64



Grafico N° 32:
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De la poblacion encuestada, con respecto a la pregunta del rol de la familia en el
momento de la donacion de oOrganos, la respuesta correcta predomind en la Facultad de
Medicina, con un 52%, siendo mayor para cuarto aino de avance académico con un 39%. Por
otra parte en las demds facultades el 36% respondid correctamente. No aprecidndose

diferencias relevantes en los distintos niveles.
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Tabla N° 1:

Motivos por los cuales son donantes los estudiantes de la facultad de medicina de
primer a cuarto lugar de preferencia

1° 2° 3° 4°
Facultad Medicina lugar lugar lugar lugar
Motivos por los cuales son
donantes n° % n° % n° % n° %
Por considerarlo una obligacion
moral 6 4109 |1 0,684 |3 2054 |0 0
Por conocer a alguien que haya
necesitado transplante 0 0 0 0 1 0,684 |3 2,054
Para que otra persona pueda
seguir viviendo 39 26,712 |5 3,424 |1 0,684 |0 0
Para evitar la destruccion inutil de
los 6rganos 1 0,684 |5 3,424 |1 0,684 |0 0
Por hacer para los demas lo que
querrias para ti... 6 4,109 |12 8,219 |1 0,684 |0 0
Otra 1 0,684 |0 0 0 0 0 0

En la tabla n°1 podemos observar que la alternativa que mas eligieron los estudiantes
encuestados en primer lugar, como motivo por el cual son donantes es “para que otra persona
pueda seguir viviendo”, con un 26,7%. La alternativa mas respondida en segundo lugar es “por
hacer para los demas lo que querrias para ti en tal situacion”, con un 8,2%, y en tercer lugar
“por considerarlo una obligaciéon moral”, con un 2,05%.
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Tabla N° 2:

Motivos por los cuales son donantes los estudiantes de las demas facultades de
primer a cuarto lugar de preferencia

10 20 30 40
Demas facultades lugar lugar lugar lugar
Motivos por los cuales son
donantes n° % n° % n° % n° %
Por considerarlo una obligacion
moral 11 2,01 16 2,925 |0 0 6 1,096
Por conocer a alguien que haya
necesitado transplante 3 0,548 |1 0,182 |2 0,365 |1 0,182
Para que otra persona pueda seguir
viviendo 104 19,012 (12 2,193 |3 0,548 |1 0,182
Para evitar la destruccién inutil de los
érganos 22 4,021 |6 1,096 |23 4,204 |3 0,548
Por hacer para los demas lo que
querrias para ti... 35 6,398 |26 4,753 |15 2,742 |2 0,365
Otra 0 0 0 0 1 0,182 |2 0,365

En la tabla n°2 podemos observar que el motivo elegido en primer lugar por el cual
los estudiantes de las demas facultades son donantes es “para que otra persona pueda seguir
viviendo”, con un 19%, la segunda opcion elegida mayormente es “por hacer para los demas lo
que querrias para ti en tal situacion” con un 4,7%. Como tercera opcion fue elegida
mayoritariamente “para evitar la destruccion inttil de los 6érganos” con un 4,2%.
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Tabla N° 3:

Motivos por los cuales no son donantes los estudiantes de la facultad de medicina
de primer a cuarto lugar de preferencia

1° 2° 3° 4°
Facultad Medicina lugar lugar lugar lugar
Motivos por los cuales no son
donantes n° % n° % n° % n° %
Religién 3 2,054 |0 0 0 0 0 0
Creencias culturales u otras... 3 2,054 |0 0 0 0 0 0
Por no saber como hacerse donante | 21 14,383 | 6 4,109 |0 0 0 0
Porque nadie me lo ha pedido 22 15,068 | 4 2,739 |0 0 0 0
Por desconocimiento de la opinién
familiar 11 7,534 |10 6,849 |1 0,684 |0 0
Por no recibir algo a cambio 0 0 0 0 0 0 0 0
Otra 28 19,178 |7 4,794 |1 0,684 |0 0

En la tabla n°3 podemos ver que la primera opcioén elegida por los estudiantes
encuestados de la facultad de medicina, como motivo por los cuales no son donantes, fue
“otra” con un 28% en donde tenian la oportunidad de explayarse escribiendo sus motivos
personales, dentro de las cuales destacaba principalmente: “desconfianza en el actuar ético de
los médicos, por ejemplo apresuramiento en el fallecimiento de una persona sélo por ser
donante”. Como segunda alternativa, la mas elegida de los encuestados fue “por
desconocimiento de la opinion familiar”, con un 6,8%.
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Tabla N° 4:

Motivos por los cuales no son donantes los estudiantes de las demas facultades de

primer a cuarto lugar de preferencia

1 o 20 30 40
Demas facultades lugar lugar lugar lugar
Motivos por los cuales no son
donantes n° % n° % n° % n° %
Religion 9 1,645 |3 0,548 |0 0 0 0
Creencias culturales u otras... 30 5,484 |3 0,548 |1 0,182 |0 0
Por no saber como hacerse
donante 84 15,356 | 11 2,01 |1 0,182 |2 0,365
Porgque nadie me lo ha pedido 100 18,281 |15 2,742 |2 0,365 |1 0,182
Por desconocimiento de la opinién
familiar 26 4,753 |1 0,182 |1 0,182 |0 0
Por no recibir algo a cambio 2 0,365 |3 0,548 |0 0 0 0
Otra 85 15,539 |5 0,914 |0 0 0 0

La tabla n°4 nos muestra la respuesta mas elegida en primer lugar por los estudiantes
de las demas facultades para justificar su condicion de no donantes es “porque nadie me lo ha
pedido” con un 18,2%, y situandose en segundo lugar también fue escogida esta alternativa

con un 2,7%.
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8. DISCUSION

En la actualidad, la donacion de o6rganos es un tema de gran relevancia en el mundo y
particularmente en nuestro pais, donde por diversos casos conocidos ultimamente, se ha
mantenido en el tapete de la opinidén publica. De acuerdo a datos aportados por la Corporacion
del Transplante (2008), en Chile existe mayor énfasis en la procuracion de 6rganos, debido a
que en la presente década se observa un incremento en la demanda, mientras que el nimero de
donantes ha ido en franca disminucion.

Dentro de la literatura existen diversas investigaciones referentes al tema,
especialmente en Espafia. En lo que concierne a nuestro pais, los estudios relacionados con
este campo son escasos, a pesar de la relevancia social que implica, debido a que las
donaciones de organos se enmarcan en el contexto de la salud y el desarrollo de
procedimientos quirtrgicos cada vez mas eficaces. De hecho, la donacion de d6rganos y el
trasplante de ellos representan una posibilidad altamente fiable de vida para otros seres
humanos, por lo que un estudio en este sentido puede dar nuevas luces respecto de las
creencias y razones que frenan la existencia de un niimero mayor de donantes. (Guerra, R.,
2005). Las publicaciones en las que se ha tratado el tema, generalmente concuerdan en
indagar acerca de la informacion, conocimiento, actitud y/o disposicion de la poblacion frente
a la donacion de 6rganos.

La investigacion realizada, consider6 como poblacion de estudio a los alumnos de
pregrado de la Universidad Austral de Chile, sede Valdivia, extrayéndose una muestra para
dicho proceso. La eleccion de ésta, se fundamenta en que diversos autores sefialan que aquellas
personas con un mayor nivel de escolaridad presentan mayor tendencia a ser donante de
organos. A su vez la mayoria de ellos destaca que la edad es inversamente proporcional a la
disposicion de ser donante. (Caballer, A., 2001).
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La finalidad de esta investigacion fue determinar si existe relacion entre la
informacion y disposicion ante la donacion de organos para los estudiantes de la Facultad de
Medicina y de las demas facultades de la UACh, Valdivia. Se asumieron previamente tres
condiciones supuestas para realizar este estudio: la primera dice que a mayor exposicion a la
informacion acerca de la donacion de organos, mayor es la disposicion para ser donante; la
segunda expresa que la informacion existente acerca de la donacién de dérganos entre los
estudiantes de la facultad de medicina de la UACh es mayor que entre los estudiantes de las
demads facultades de dicha universidad. En tanto, la tercera menciona que la informacion que
poseen los estudiantes de la facultad de medicina de la UACh acerca de la donacion de
organos tiene directa relacion con la disposicion para ser donantes de 6rganos. Por otra parte el
estudio realizado fue estratificado, para establecer comparaciones en cuanto a la informaciéon y
disposicion en los diversos niveles de avance académico, tanto de la Facultad de Medicina,
como en las otras.

Las variables que se consideraron fueron clasificadas en dos grupos, el primero
compuesto por las sociodemograficas como son: facultad a la que pertenece, edad, sexo, grado
de avance en la carrera, procedencia, religion, creencias, y experiencia de donar sangre. El
segundo grupo estd conformado por las demas variables: conocimiento de la opinion familiar,
percepcion del grado de informacion sobre el tema, percepcion del propio estado de salud,
percepcion de la propia imagen, informacion recibida, y disposicion ante la donacidén de
organos.

En cuanto a los resultados que tienen directa relacion con los objetivos planteados,
tenemos que del total de los encuestados, 146 pertenecen a la Facultad de Medicina,
distribuyéndose en 30, 35, 39 y 42 para primer, segundo, tercer y cuarto afio respectivamente.
A su vez 45,9% de éstos estan en el rango etareo de 17 a 20 afios, 50% esta entre 21 y 24 afios,
y el 2,7% es de 25 afios y mas. En cuanto a género, el 67,2% corresponde al sexo femenino y
el 32,8% restante al masculino. Esto podria deberse a que en esta facultad existen dos carreras
que estan constituidas mayoritariamente por mujeres, como son Enfermeria y Obstetricia.

En lo referente a la procedencia, el 89,7% es urbana, y so6lo el 10,3% proviene de un
sector rural. En lo que concierne a religion, el 58,8% se declara catolico, el 23,9% manifiesta
no pertenecer a ninguna religiéon y que el 17,9% expresa pertenecer a otros credos como el
adventista, evangélico, judio, luterano, mormon o protestante.

Por otra parte, el nimero de encuestados correspondiente al resto de las facultades,
fue de 547 participantes, estando 152, 143, 132 y 120 en primer, segundo, tercer y cuarto aflo
respectivamente. De los cuales el 50% corresponden al rango etareo de 17 a 20 ados, el 41%
tiene entre 21 y 24 afios, en tanto que el 9% tiene 25 o mas afios. En relacion al género, el
45,3% corresponde al sexo femenino, y el 54,7% restante es de sexo masculino.
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En el campo de las creencias, s6lo el 6,9% de la totalidad de los estudiantes
encuestados afirma tener alguna opinién negativa respecto a la donacion de 6rganos. Esto se ve
notablemente incrementado en primer afio, se reduce en segundo y cuarto, y aumenta
levemente en tercero. En lo relacionado a la experiencia de donar sangre, el 22,8% afirma
haber sido dador en algin momento. Esta cifra desciende levemente en primer afio, y crece
ligeramente desde segundo a cuarto, aunque la diferencia entre éstos no es significativa.

Con respecto a las demas variables, el 81,5% de los alumnos de la Facultad de
Medicina tiene conocimiento de la opinidon familiar respecto de la donacién de organos, en
tanto que en las demas facultades éste es de un 68,4%. Coincidiendo con Lopez et al (2002),
cuyo estudio se tituld: “Encuesta de opinion: formacion- informacion de los alumnos de la
Universidad de Murcia, sobre el proceso donacion- transplante de organos (Esparia)”, en el
cual un 78% afirma haber tratado el tema con amigos y familiares.

Ahora, haciendo referencia a la segunda variable de este grupo, que corresponde a la
percepcion que tienen los mismos alumnos respecto de la cantidad de informaciéon que tienen
en relacion al tema, en la Facultad de Medicina el 45% reconoce poseer informacion
suficiente respecto al tema, un 43% dice tener escasa informacion, un 11% asegura que ésta
es completa, y un 1% afirma no contar con ella. Al calcular la correlacion existente entre estas
variables, se puede observar que existe una asociacion positiva muy sutil, por lo que la
disposicion a ser donante no se puede explicar por el grado de informacion que creen tener los
alumnos de esta Facultad.

En las demas facultades, el 51% reconoce tener escasa informacion en relacion al
tema, mientras que un 41% asevera que ¢ésta es suficiente; s6lo un 5% refiere que es completa,
y un 3% manifiesta no poseerla. La correlacion de la percepcion de informacion en las demas
facultades con la disposicion a ser donante observamos que primera variable no explica la
segunda, debido a que el grado de informacion que creen tener los alumnos, determina en un
escaso 7% la disposicion, mostrando una correlacion positiva muy baja.

En cuanto a la percepcion del estado de salud, la mayoria percibe su salud como
buena con un 51% y un 45% para la facultad de Medicina y demas facultades respectivamente,
en el mismo orden un 42% y un 44% la considera normal. Mientras que un porcentaje bastante
menor para ambos grupos la considera regular y mala. Sin diferencias significativas entre tipo
de facultad y grado de avance académico.

Ante el hecho de que la disposicion frente donacion de drganos tenga influencia en la
imagen que proyectan, un gran porcentaje de ambos grupos manifiestan no creer que ello tenga
influencia en la imagen que proyectan.
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En lo relacionado al hecho de si la informacién que se tiene respecto del tema ha sido
recibida mayoritariamente durante la formacion académica, en la Facultad de Medicina sélo
un 35% afirma que si, mientras que el 65% restante manifiesta lo contrario. Por otra parte
solamente un 16% de los alumnos de las demads facultades refiere haber recibido informacion
en la universidad, y el 84% afirma lo opuesto. Estos valores coinciden con el resultado
obtenido por Lopez et al (2002), en el cual el 66% de los encuestados afirma no tener ninglin
tipo de formacion ni haber recibido informacion sobre el tema. Por otro lado los resultados
que obtuvo Baez (2005) en su investigacion: “El acto de regalar vida, la donacion de organos
en los estudiantes de enfermeria”, fueron mas elocuentes, ya que el 88% al hacerle la misma
interrogante respondi6é que no ha recibido informacion del tema durante sus estudios. En este
caso la poblacion en estudio la constituyeron los estudiantes de enfermeria de primero a
cuarto afio de avance académico durante el segundo semestre del afio 2005, de la Universidad
Austral de Chile.

Haciendo alusiéon a la ultima variable de este grupo, es decir, disposicion de ser
donantes, los estudiantes de la Facultad de Medicina que afirman ser donantes, y en efecto
tienen carnet de donante, corresponde al 36%. Aquellos que no lo son pero estan dispuestos a
serlo abarcan el 55%, en tanto que un 9% no lo es, y tampoco estaria dispuesto a serlo. En
relacion a las demds facultades, el 32% afirma ser donante, el 56% no lo es, pero estaria
dispuesto a serlo, mientras que el 12% restante no lo es, pero tampoco estaria dispuesto a
serlo. Estos resultados no distan mayormente de lo obtenido por Baez (2005) en su estudio.
Concordando a su vez, con el estudio realizado en Chile por el Area de Estudios de Opinién
de Ipsos Search Marketing, cuyos resultados arrojaron que el 78% de los encuestados se
manifestd favorable hacia la donacién de organos, abarcando un 20% aquellos que ya son

donantes (tienen carnet) y los que no lo son pero les gustaria serlo corresponden al
58%.(Citado por Guerra, 2006).

Para que otra persona pueda seguir viviendo es la razén principal de quienes ya son
donantes de 6rganos con un 26,7% para la Facultad de Medicina, siendo el mismo motivo para
aquellos que pertenecen a las demas facultades, pero con un porcentaje menor, de 19%.

Quienes se niegan rotundamente ante la posibilidad de ser donantes, mencionan como
razones principales: el trafico de 6rganos, y desconfianza de la ética médica, por temor a no
estar realmente fallecido cuando se realice la extraccion de los érganos y apresuramiento del
deceso con la finalidad de extraer los 6érganos.
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9, CONCLUSION

En relacion a la finalidad de la investigacion, y conjuntamente a lo obtenido mediante

el analisis y tabulacion de datos, se desprende que:

Existe una correlacion positiva bajisima entre el pertenecer a una determinada Facultad y
la cantidad de informacidn que se tiene respecto a la donacion de 6rganos.

La cantidad de informacioén que se tiene sobre donacion de organos, practicamente no
guarda relacion con la disposicion para ser donante.

Pertenecer a la Facultad de Medicina se correlaciona escasamente con la disposicion de
los alumnos ante la donacion de 6rganos.

Ahora bien, en el célculo de correlacion entre las variables percepcion de la cantidad de
informacion que tienen los alumnos de la Facultad de Medicina y la disposicion para ser
donante, se puede observar que la asociacion existente es medianamente baja. Entre
todas las variables relacionadas, €sta es la que mayormente se relaciona, pero aun asi la
primera variable no puede llegar a explicar la segunda.

Por ultimo, la disposicion de ser donante de dérganos posee casi nula correlacion positiva
con las variables sociodemograficas como edad, sexo, grado de avance en la carrera,
procedencia, religion, creencias, y experiencia de donar sangre. Lo mismo ocurre con las
demas variables, como conocimiento de la opinion familiar, informacion recibida,
disposicion ante la donacion de 6rganos y percepcion del propio estado de salud, y de la
propia imagen.

Ante esto, es posible deducir que la disposicion a ser donante, probablemente esta

mediada por otros factores distintos a los ya mencionados o a una asociacion de €stos; alcances
que no fueron considerados en este estudio y que abren nuevas posibilidades de investigacion.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Afirmo que he sido informado, que las tesistas de enfermeria de la Universidad Austral
de Chile, Eliana Alvarez Chaura y Karin Haussmann Lopez, se encuentran ejecutando una
investigacion, necesaria para optar al Grado de Licenciado en Enfermeria.

Este estudio tiene como finalidad determinar si existe relacion entre la informacion y
disposicion ante la donacion de organos entre los estudiantes de la Facultad de Medicina y de
las demas facultades de la UACh, Valdivia.

Accedo libremente a responder este cuestionario que es posible de ser contestado en 15
minutos aproximadamente.

Estoy al tanto de que las respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad. Y
tengo el conocimiento de que puedo dejar de responder lo que yo considere necesario.

Otorgo mi aprobacion para:
- Responder este cuestionario.

- Permitir que la informacion recabada (andnima), sea utilizada con fines educacionales
y de investigacion.

Nombre:
Firma: Fecha:
Tesistas: - Eliana Alvarez Chaura. Firma:

- Karin Haussmann Lopez. Firma:
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA TESIS DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Titulo: “Informacién y disposicion ante la donacion de oOrganos entre los
estudiantes de la facultad de Medicina y las demés facultades de Ia
UACh, Valdivia”.

Le recuerdo que su participacion es voluntaria, sin embargo, su aporte es fundamental
para el desarrollo de la investigacion.

Por favor lea atentamente e intente responder a TODAS las preguntas, sefialando con
una X las respuestas que considere correctas. Marque siempre una sola respuesta, salvo

cuando se le indique lo contrario. Ud. Deberia tardar maximo 15 minutos en responderlo.

El cuestionario consta de dos items de 7 y 14 preguntas respectivamente, las cuales
son de respuesta corta y de alternativas.

Si tienes dudas con respecto a las preguntas, puedes consultar a la encuestadora.

ITEM 1
1- Sexo: F M__
2- Edad: 17-20 afos__ 21-24 250mas
3- Grado de avance en la carrera:
ler afio 2do afio 3erafio 4to afo__
4- Facultad a la que pertenece: Fac. Medicina _ Otra Facultad (especifique)
5- Religion:
6- Procedencia: Urbana Rural
7- Experiencia de donar sangre: Si__ No
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ITEM II

1-

(Es Ud. Donante de 6rganos?

a) Si

b) No, pero estaria dispuesto a serlo
¢) No, y No estaria dispuesto a serlo

Responder sélo si la respuesta anterior es b o ¢, o sea NO, en caso contrario pase
directamente a la pregunta N° 3.

La negativa de su respuesta se debe a: (puede marcar mas de una alternativa, si eliges
mas de una enuméralas por prioridad)

a) Religion ()

b) Creencias culturales u otras. Por ¢j. Rechazo a la mutilacion del cuerpo ()
¢) Por no saber como hacerse donante ()

d) Porque nadie me lo ha pedido ( )

e) Por desconocimiento de la opinion familiar ()

f) Por no recibir algo a cambio ( )

g) Otra (especifique)

Si la respuesta a la pregunta N°1, fue SI, por qué: (si eliges mas de una razén enumera
por prioridad)

a) Por considerarlo una obligacion moral ( )

b) Por conocer a alguien que haya necesitado o recibido un transplante ()
c) Para que otra persona pueda seguir viviendo ( )

d) Para evitar la destruccion inutil de los 6rganos ()

e) Por hacer para los demads, lo que querrias para ti en tal situacion ()

f) Otra (especifique)

(Qué opinion te merece el que un familiar cercano obtenga carnet de donante?
a) Excelente b) Buena c) Mala d) Pésima

En el caso que se lo pidieran ;Donaria los 6rganos de un familiar fallecido, sin haber
conocido su opinion?

Probablemente si__ Probablemente no
(Conoce la opinion de su familia a cerca del tema? Si_ No
(La opinion familiar influye en su decision? Si No
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8- En general ;Coémo considera su salud?
a) Buena b) Normal c¢) Regular d) Mala
9- (Cree Ud. Que la disposicion de ser donante influye en la imagen que proyecta?

Si No

10- Cree Ud. Que la informacion que posee acerca de la donacion de 6rganos es:
a) Completa b) Suficientec) Escasa  d) Ninguna

11-;La informacién que posee ha sido recibida mayoritariamente en su formacion
académica?
Si No
12- El (los) mecanismo(s) para expresar su disposicion a ser donante de 6rganos es (son):
a) Al hospitalizarse
b) Al matricularse en la universidad o instituto de formacion técnica y/o profesional
¢) Firmando una declaracion notarial
d) Al obtener o renovar la cédula de identidad
e) Al inscribirte en el servicio electoral
f) Al obtener o renovar la licencia de conducir
g) No sabe

13- La extraccion de drganos de un donante cadaver se realiza cuando:
a) Se declara la muerte natural de la persona
b) La persona entra en estado de coma (acreditado por neur6logos)
c) Después de 24 horas de que el paciente ha fallecido
d) Se produce la muerte encefélica de una persona (acreditado por neur6logos)
e) El médico forense, realiza la autopsia del donante
f) No sabe

14- La familia del potencial donante, debe:

a) Decidir si dona o no los 6rganos de su familiar, independiente si éste tenia o no
carnet de donante

b) Elegir a que receptor(es) donara los 6rganos

¢) Cumplir obligatoriamente la voluntad de su ser querido, respecto a ser o no
donante (si la conoce)

d) Conocer a quién(es) recepcionara(n) los érganos

e) No sabe

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO N° 3

Formulas de correlacion de variables con resultados

1- Facultad - Disposicion ante la donacion de 6rganos

Coeficiente de correlacion:

[ 2
I=~r r =0,04268

Coeficiente de dispersion:

» aZy+bey—n;2
S r* = 0,002

2- Grado de avance académico - Disposicion ante la donacion de érganos

Coeficiente de correlacion:

[ 5 | r=0,0135639
I'=~\r

Coeficiente de dispersion:

) aZy+bey—n;2
r =

S yi-ny

r’=0,0001839
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3- Edad - Disposicion ante la donacion de 6rganos

Coeficiente de correlacion:

[ 5 | r=0,03670744
I'=~r

Coeficiente de dispersion:

) aZy+bey—n;2
”' =

>y —ny

r’ =0,001

4- Sexo - Disposicion ante la donacion de 6rganos

Coeficiente de correlacion:

7 [r=10,0435935
r=\r

Coeficiente de dispersion:

) aZy+bey—n;z
r°- =

S yiony

r’ =0,002

5- Procedencia - Disposicion ante la donacion de 6rganos

Coeficiente de correlacion:

[ 5 |r=0,06711547
I'=~\r

Coeficiente de dispersion:

) aZy+bey—n;2
”' ==

S yi-ny

r’ =0,005
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6- Religion - Disposicion ante la donacion de érganos

Coeficiente de correlacion:

[ 5] r=0,07317048
I'=~r

Coeficiente de dispersion:

) aZy+bey—n;2
”' =

>y —ny

r* =0,00535392

7- Experiencia de donar sangre - Disposicion ante la donacioén de 6rganos

Coeficiente de correlacion:

[ 5 |r=0,06012516
I'=~r

Coeficiente de dispersion:

) aZy+bey—n;z
re = —
S yiony

r’ =0,004

8-Tipo de Facultad - Percepcion del grado de informacion que posee

Coeficiente de correlacion:

[ 5 |r=10,03473084
I'=~\r

Coeficiente de dispersion:

) aZy+bey—n;2
”' ==

S yi-ny

r’=0,00120623
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9- Percepcion del grado de informacion que se tiene del tema en los estudiantes de la Facultad
de Medicina - Disposicion de ser donante

Coeficiente de correlacion:

[ 5 |r=0,66855854
I'=~\r

Coeficiente de dispersion:

) aZy+bey—n;2
r = —
> yi-ny

r’=0,44697053

10- Percepcion del grado de informacion que se tiene del tema en los estudiantes de las demaés
Facultades - Disposicion de ser donante

Coeficiente de correlacion:

) |r=0,26525092
r=A\r

Coeficiente de dispersion:

) aZy+bey—n;z

ro= r’=0,07035805

S yiony

11- Percepcion del propio estado de salud - Disposicion ante la donacion de drganos

Coeficiente de correlacion:

[ 5 [=0,01492943
I'=~\r

Coeficiente de dispersion:

aZy+bey—n;2
> yiony

2
Vv =

r> =0,00022289
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12- Informacion recibida mayormente en la formacion académica - Disposicion ante la
donacion de 6rganos

Coeficiente de correlacion:

[ 5 [=0,02730859
I'=~\r

Coeficiente de dispersion:

) aZy+bey—n;2
r- =

S yi-ny

r’ =0,00074576
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