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Resumen

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar
conocimientos y actitudes frente a la donacion de oOrganos en estudiantes de
cuarto, quinto, sexto, séptimo, octavo, noveno y décimo semestre, del programa
de medicina; en la fundacion universitaria san Martin, de la ciudad de pasto, en el
afo 2017-i, por lo cual se ha establecido realizarlo mediante una encuesta, la cual
sera entregada y diligenciada por los estudiantes ya mencionados.

En este estudio se pretende establecer si existe o no relacion entre el semestre
cursado y los conocimientos que tiene cada estudiante frente al tema de donacién
de organos, ademas si la actitud cambia con el paso de los semestres lo cual se
pensaria. Se espera encontrar que, entre la poblacion estudiantil relacionada con
el area de la salud, existia un alto apoyo a la donacion de érganos comparada con

la poblacion general.
Palabras clave

Donacion, trasplante, actitud, conocimiento, estudiante, medicina, participante.

11



Abstract

The present research project aims to determine knowledge and attitudes toward
organ donation in fourth, fifth, sixth, seventh, eighth, ninth and tenth semesters of
the medical program; in the University Foundation San Martin, in the city of
pasture, in the year 2017-1, for which it has been established to do so through a

survey, which will be delivered and completed by the students already mentioned.

This study aims to establish whether or not there is a relationship between the
semester and the knowledge that each student has regarding the issue of organ
donation, in addition if the attitude changes with the passage of the semesters
which would be thought. It is expected that among the student population related
to the health area there was a high support for organ donation compared to the

general population.
Keywords

Donation, transplant, attitude, knowledge, student, medicine, participant.
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Introduccién

Un trasplante es la sustitucion de un érgano o tejido que ya no funciona por otro
con el objetivo de restablecer pérdidas. En muchos pacientes el trasplante es la
Unica alternativa que puede salvar la vida, cuya finalidad ser4 mejorar la calidad
humana para la supervivencia en el entorno de las personas y asi lograr la

mejoria de su bienestar fisico y mental. (1)

Esta investigacion se encargard de explorar desde la perspectiva socioldgica las
razones y motivos que tienen los colombianos para donar, o de lo contrario; no
donar organos. Con ello entendemos que la donacion de 6rganos, la salud y las

terapias o tratamientos, son producto y consecuencia de la accion social.

El tema de la donacion de érganos se encuentra influenciado por la relacion del
hombre con su entorno social, teniendo en cuenta que existen diferentes
creencias Yy actitudes respecto a este tema, donde cada persona posee una vision

y conocimientos propios, por lo tanto, lo aplican de manera diferente.
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Planteamiento del problema
Descripcion
En Colombia, la tasa de donantes esta por debajo de lo que se necesita, mas adn,
los valores son insuficientes para la cantidad de pacientes en lista de espera, lo
cual refleja el bajo impacto de las politicas sociales hasta el momento instauradas.

(2)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS), en el 2014 se practicaron
1.046 trasplantes de 6rganos en Colombia, lo que representa un aumento del 5
por ciento con respecto al 2013. Sin embargo, la lista de espera de pacientes
aumentd un 23 por ciento. A la fecha, 2.179 personas aguardan por un trasplante

de 6rganos o tejidos. (3)

Narifio se encuentra en la zona 3 de la red de donacion de érganos de Colombia y
de la cual una encuesta realizada por el instituto nacional de salud revelo que los
donantes disminuyeron de 250 el afio 2014 a193 en el primer trimestre del 2015.
Esta situacion agrava mas la posibilidad de recuperacion para los pacientes en
lista de espera de un 6rgano para poder sobrevivir. (3)

En conclusién, de un millén de colombianos, solo siete donan sus 6rganos. Una
cifra que estd por debajo de otros paises de América Latina, como Uruguay,

Argentina y Brasil. (3)

De esta forma los estudiantes de medicina, que en muy poco tiempo haran parte
representativa de las comunidades en el area de la salud deben conocer y
prepararse acerca del tema que esta generando gran impacto en la actualidad y
ademas de esto, ellos seran los encargados de generar conciencia en sus
poblaciones para poder colaborar de manera indirecta a muchas personas que se
encuentran en lista de espera de un trasplante. Por tal razon nuestro equipo de

investigacion se plantea la siguiente pregunta:
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Pregunta de investigacion:
¢ Cuéles son los conocimientos y actitudes acerca de la donacion de 6rganos en
estudiantes de la facultad de medicina en la ciudad de pasto; en la fundacion

universitaria san Martin?
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Justificacion

El tema de la donacién de 6rganos es un tema muy poco estudiado respecto al
cual se sabe muy poco, ademas de esto existen muchas creencias y mitos que
impiden o sesgan a las personas a tomar la decision de ser donantes, cuya
determinacion permitiria salvar y mejorar la calidad de vida de muchas personas
con insuficiencia de algun 6rgano, ya que su esperanza de vida es limitada a un
trasplante, por tal razén un estudio en este sentido puede dar nuevas luces
respecto de las creencias y conocimientos que tienen los estudiantes del area de
la salud e impiden la existencia de un numero significativo de donantes en

nuestro Departamento.(3)

“Al evaluar el conocimiento sobre donacién y trasplante se pretende identificar las
necesidades y el papel que desempefa la cultura en relacion con los mitos y

falacias de la donacion y trasplante de 6rganos”. (4)

Con los resultados de este estudio generamos un conocimiento concreto de gran
utilidad paralas personas interesadas en mejorar las tasas de donacion de
organos con lo que podrian generar nuevas propuestas para romper las diferentes
creencias acerca del tema en nuestro departamento y puedan adoptar medidas
gue ayuden a promover la donacion de 6rganos en nuestras facultades Medicina y

posterior a esto en nuestra region.

De no realizar este estudio no se podran conocer elementos necesarios para
ayudar a generar politicas o estrategias que ayuden a aumentar las tasas de
donacién de érganos empezando desde nuestras facultades y continuando a la

comunidad.

La importancia de la investigacion radica en que nos ayuda a mejorar el estudio
porgue nos permite establecer contacto con la realidad a fin de que la

conozcamos mejor. Constituye un estimulo para la actividad intelectual creadora y

16



ayuda a desarrollar una curiosidad creciente acerca de la solucion de problemas

(5)
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Marco referencial
Marco teorico
Desde afios remotos el hombre ha buscado la restauracion de su cuerpo con
técnicas quirargicas como las anastomosis vasculares, recalcando la necesidad
un cambio de 6rganos que se constituyen como insuficientes, ya sea por el paso
del tiempo, por el dafio genético o por el dafio propio del funcionamiento anormal
(6) , es decir en este momento se inserta el concepto de injerto o trasplante,

dando paso a la concepcién moderna de este procedimiento moderno.

Con la aplicacién de técnicas médicas segun Peter se dio paso a experimentos
gue al pasar el tiempo dieron buenos resultados como en el caso del rifidn que es
un érgano par, en donde se realiza un trasplante elemental que permite una vida
mayormente duradera para el paciente comprobando la posibilidad de un

incremento en el medio vital, y unas mejoras en las condiciones de vida (6)

Por otra parte el desarrollo de la inmunosupresion otra técnica medica utilizada en
este tipo de tratamientos permitié realizar trasplantes entre personas permitiendo
una continuacién del procedimiento, el primer trasplante de higado fue realizado
en 1963 (6), donde se implemento6 dicha técnica a nivel mundial, cabe resaltar a
este punto que la técnica implementada tuvo problemas de tipo legal, recordando
qgue el procedimiento necesitaba un permiso otorgando la intervencion, no muy
bien recibida en paises, donde anteriormente no se habia realizado el

procedimiento

Se puede afirmar que la donacion de 6rganos es el mayor avance de la tecnologia
gue se presenta al servicio de la medicina, reconociendo que en un principio se
desarrollaron técnicas de tipo quirdrgico sobre algunos 6rganos que tenienta una
buena respuesta al momento de ser trasplantados, para luego ocuparse de
organos con un funcionamiento mas complejo y que implicaban un peligro mayor

para el paciente.

Eticamente desde la perspectiva medica se puede establecer la donacién como
una restauracion de la salud, provocada por el reemplazo de un 6rgano que haga
18



homeostasis en el organismo, y alargue el tiempo de duracion del mismo en el
cuerpo humano, recordando que siempre la intencion es el mejorar el estado de
salud de una persona, recordando la finalidad de la donacion que son

fisioterapéuticos.

Segun Norris la tecnologia actual permite ocupar un procedimiento médico que
permita extraer un tejido de un cuerpo humano y reimplantarlo en otro que lo
necesite, con la intencién de que el érgano reemplazado realice la misma funcion
del que se encontraba alojado en ese mismo lugar (7). Los trasplantes y
donaciones de 6rganos se consideran la forma en la que se salva o se prolonga
una vida, no obstante, el procedimiento se ha enfrentado a problemas en especial
de tipo legales, presentandose como barreras para la implementacién de este tipo
de procedimientos, recordando entonces aspectos tales como la ética, la cultura, y

la religion.

Analizando el caso colombiano, el pais cuenta con equipos de trasplante
calificados y con importantes avances clinico-quirdrgicos en materia de
trasplantes, sin embargo, las cifras oficiales revelan una disminucién significativa
en las tasas de donacion y trasplantes realizados en los ultimos afios (8), debidos
a la poca concientizacion sobre los beneficios que un donante le puede generar a
otros, es necesario aqui recalcar que existen varios érganos domables, los que se
donan con mayor frecuencia son: la sangre, los rifiones y la piel. No obstante, se

debe entender la donacion como el acto legal y altruista de mejora hacia el otro.

Para el Ministerio de Salud, la donacién y el trasplante de érganos en Colombia es
una necesidad latente, cada dia aumenta la demanda de 6rganos, pero la oferta
se mantiene estable. Lo que se necesita es que el pais se adapte a esa necesidad
y se anticipe a las demandas del futuro para que la gente no muera o al menos se
pueda mejorar la situacion de quienes estan desesperados, aferrandose a la vida
tratando de encontrar un 6érgano, recalcando que un donante de érganos puede

beneficiar hasta 55 personas(9).
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El nacer y el morir son dos experiencias que hasta hace poco tiempo marcaban
los limites del transito terrenal de todo ser humano. El nacimiento suponia el inicio
de una identidad social de un ser humano y la muerte era el fin. En el momento en
que el corazdn se paraba, se consideraba que todos los 6rganos vitales habian
dejado de funcionar y la persona pasaba a ser un cadéver, un cuerpo inerte, sin
vida. (10)

La definicion del principio y del fin del cuerpo humano determinada por las leyes
biologicas ha ido dejando de ser una condicion inamovible con el consecutivo
avance de la medicina. Al poder modificar las condiciones que definen el inicio o
el fin del cuerpo, se crean unas posibilidades en el ambito de algunas
enfermedades hasta ahora mortales. (11)

Dentro de la Asamblea Nacional Interna de ACOME (Asociacién Colombiana de
Estudiantes de Medicina) llevada a cabo en abril del presente afio en la ciudad de
Pereira que tuvo como tema principal la Donacion de érganos en las facultades de
Medicina de Colombia se evaluaron muchas deficiencias que presentan las
facultades frente al conocimiento que entregan cada semestre acerca del tema
sus estudiantes, de esta manera las estadisticas no son muy alentadoras y
refieren que aproximadamente el 61% de los estudiantes de pregrado en el
programa de medicina en Colombia estdn en el rango de conocimientos

deficientes y el 28% en conocimientos aceptables. (12)

Con respecto a otros criterios que se destacaron, fueron las malas practicas que
tienen los estudiantes frente a la donacién de 6rganos y ademas no mas del 30%
de los asistentes a la Asamblea tienen carné de donante de érganos inscritos en
la pagina principal. Esto preocupa aun mas de preguntarse cual es el papel que
estan jugando los estudiantes de Medicina frente a la Donacién de Organos en
Colombia.
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Y sin ir tan lejos, las facultades de Narifio no han realizado estudios que muestren
cifras que puedan ayudar a pensar en cual es el nucleo de esta problematica y

como estan las diferentes variables en nuestra region en el afio 2016.(12)

Todos los colombianos son donantes de 6rganos a menos que una persona en
vida manifieste que no desea serlo. Eliminamos la autorizacion de los familiares.
Como dice un sacerdote amigo, una persona tiene una vida para oponerse y no

se entiende que lo haga por él sus familiares una vez fallece (20)

El principal problema en el campo de donaciones y trasplantes en Colombia se da
debido a la ilegalidad que puede enfocarse en estos procedimientos, en tal
sentido, se compone este como un problema ético y moral de las personas
donantes, con respecto a la donacién de 6rganos, desequilibrando el altruismo
que se presenta en los donantes y la atencibn a las donaciones que se
presentarian en el caso de que los problemas de traficos de dérganos no se

presentaran.

En el momento de analizar los conceptos acerca de la donacién y del
conocimiento por parte de los estudiantes de ciencias de la salud a Padilla, y otros
quienes afirman que: la poca cantidad de 6Organos para trasplantar se debe
principalmente a la falta de conocimiento acerca del proceso o en su defecto
existen conceptos equivocos. La situacion de falta de donantes es atribuido por
estos autores a motivos religiosos, falta de promocién de programas de donantes
y ademas desconocimiento por parte de los profesionales en salud, por tal razén
se ha promovido en la mayoria de investigaciones llevadas a cabo que respectan
a la donacion programas de difusion , adiestramiento en muestre encefélica, y
legalidad relacionada con la donacion todo con el fin de que se condense la idea
de donar, reconociendo inicialmente que existe la intencion de hacerlo. (13) de
igual manera la recomendacion de incrementar los planes de difusion que
permitan al personal médico y a los profesionales que tienen relacién con las

ciencias de la salud es apoyada por Tuesca y otros quienes en la investigacion
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realizada encontraron un desconocimiento generalizado por parte del pablico y del

personal médico siendo este el principal desencadenante del problema. (14)

Es de igual manera importante reconocer la renuencia que se presenta en una
persona al momento de la donacion no de dérganos propios si ho de 6rganos
ajenos que pertenezcan a un familiar, un estudio realizado por Deulofeu determino
gue no existe un rezago en lo que respecta a la donacion de un 6rgano de un
familiar en la poblacién espafiola, y que ademas serian estas personas donantes,
reconocedores de la ley que enmarca la donacion y sus familias reconocen la

intencidn que tiene acerca de la donacion. (15)

Villareal Ximena afirma que en el Ecuador lo principales problemas que se
reconocen con respecto a la donacién, es la capacidad de decisién de convertirse
en un donante vivo, el desconocimiento del lugar en donde se realizan los
procedimientos, y se repite la variable al igual que las demas del desconocimiento

de la ley, y el desconocimiento de lo que implica sufrir de muerte encefélica. (16)
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Modelo tedrico
“Conocimientos Y Actitudes Acerca De La Donacién De Organos En Estudiantes

De La Facultad De Medicina En La Ciudad De Pasto; En La Fundaciéon

Universitaria San Martin”

Familia

T

Medios de Comunicacion

CONOCIMIENTOS
ACTITUDES

- Conocimiento previo

del tema o
- Etiologia de la - Decisiones frente a la
informacién donacién de 6rganos
- Estado del - Actitudes frente al
conocimiento en el tema
estudiante Decision pre-morten
\ Variables
Universidad Sociodemograficas

\L -Edad

-Semestre.

-Lugar de proceden
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Marco conceptual
Donacion de 6rganos: es la remocidén de érganos o tejidos del cuerpo de una
persona que ha muerto recientemente o de un donante vivo, con el propdsito de

realizar un trasplante. (17)

Conocimiento: es aquella informacion o saber que una persona posee y que es
necesaria para llevar a cabo una actividad que son adquiridos por una persona a
través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un

asunto referente a la realidad. (17)

Actitud: una actitud es un gesto exterior manifiesto que indica su preferencia y
entrega a alguna actividad observable. La actitud es una predisposicidon que
actuar, el comportamiento es manifiesto. Las actitudes no son en si mismas
respuestas sino estados de disposicion a responder. Una actitud es un predicado
de un comportamiento futuro, por eso los esfuerzos deben estar destinados a

inculcar o modificar actitudes. (17)

Comportamiento: es una accion explicita y observable que una persona ejecuta
en circunstancias especificas. Un comportamiento ideal es una acciéon explicita y
observable que se considera necesario realizar a fin de reducir o ayudar a
resolver un problema especifico (17)

Muerte cerebral: la muerte cerebral, también llamada muerte encefalica, se
define como el cese completo e irreversible de la actividad cerebral o encefalica,
se habla de muerte cerebral cuando la sangre ni el oxigeno fluyen al cerebro, por
lo que este deja de funcionar totalmente, los 6rganos como el corazdén contintdan
recibiendo oxigeno y pueden funcionar durante algunos dias después de que el

cerebro murié. (18)

Trasplante: procedimiento por el cual se implanta un érgano o tejido procedente

de un donante a un receptor, el érgano trasplantado reemplaza y asume la funcién
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del érgano dafiado del receptor, salvandole la vida o0 mejorando la calidad de vida.
(18)
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El proceso de trasplante
Evaluacion médica
para entender el proceso de trasplante se refiere inicialmente a flores quien afirma
que:
El proceso inicia cuando el médico diagnostica un padecimiento que ha afectado
gravemente un organo o tejido especifico de un paciente, quien es enviado al
especialista que corresponda para determinar si existen razones meédicas para

gue el problema pudiera ser tratado mediante un trasplante. (19)

Se reconoce inicialmente por parte del grupo medico si existe la posibilidad de
mejoria de la enfermedad mediante el trasplante debido a que no toda

enfermedad tiene su cura en este procedimiento.

El protocolo de evaluacion consiste en una serie de examenes medicos que
permiten determinar las condiciones especificas del paciente y la utilidad o no

del trasplante.

Cuando el paciente no sea candidato que recibir un trasplante es remitido con su
médico tratante, acompafiado de una nota médica explicativa para continuar su

tratamiento previo o alguna otra alternativa.

Los casos aceptados son puestos a consideracion del comité interno
de trasplantes del hospital para que avale la decision tomada por los médicos

especialistas.
Ingreso al registro nacional de trasplantes

Una vez que el paciente es aceptado para recibir un trasplante, el responsable del
programa en el hospital deberd ingresar los datos del paciente a la base
de datos electronica del centro nacional de trasplantes en donde se registra a
todos los pacientes que requieren un trasplante. El paciente debera recibir de su

meédico un comprobante del ingreso de sus datos en la base.
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Es necesario que todo paciente que requiera un trasplante sea ingresado a la
base de datos incluso en el caso de los pacientes que tengan la posibilidad de

recibir una donacion de una persona viva o de un banco de tejidos.

También es necesario que el paciente firme una carta de consentimiento
informado en la que autoriza a los médicos para llevar a cabo el trasplante, lo que
garantiza que tenga informacion adecuada sobre el procedimiento al que sera

sometido.

¢de donde provienen los 6rganos para trasplante?

Los 6rganos y tejidos para trasplante pueden tener dos origenes:

De un donador vivo se pueden obtener: un rifidbn, un segmento o I6bulo del

higado, un segmento o I6bulo de pulmon, sangre o precursores de la misma.

De un donador que ha perdido la vida, dependiendo de las circunstancias de su

muerte, se pueden obtener 6rganos y tejidos.
Cuando los 6rganos provienen de un donador vivo:

Cuando un paciente en espera de un trasplante cuenta con alguien que esté

dispuesto a donarle, se tienen que reunir los requisitos que establece la ley.
Cuando los 6rganos provienen de un donador cadavérico:

La ley establece que los érganos o tejidos deberan obtenerse preferentemente de

personas que hayan perdido la vida.

Cada afio un mayor numero de hospitales cuentan con personal médico y
paramédico responsable del proceso de donacién de o6rganos. Ellos son los
coordinadores de la donacion y su trabajo consiste en proponer a las familias la
alternativa de la donacion cuando han perdido a un ser querido. También se

encargan de coordinar el proceso médico, clinico y logistico de la donacion. (19)
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Marco contextual

Fundacién universitaria san Martin sede pasto

La fundacion universitaria san Martin cuenta con varias sedes a nivel de

Colombia, entre ellas en la ciudad de pasto.

El objetivo de este equipo y el del ministerio de educacion nacional, es garantizar
a los estudiantes de la fundacion universitaria san Martin (fuso), el derecho a la
educacion en esa institucion o en otras de acuerdo con la ley 1740 de 2014, la
cual regula la inspeccion y vigilancia de la educacion superior. Generar un nuevo
tipo de profesionales, formados en la practica, en la solucion de problemas,
promover la cultura nacional e internacional con espiritu humanistico, ético y
axiologico. Una caracteristica distintiva del proceso de ensefianza-aprendizaje de
la FUSM es llegar al saber a través del saber hacer: aprender la teoria como una

necesidad surgida de la practica (20)

La facultad de medicina recibe aproximadamente 90 estudiantes que ingresaran a

primer semestre
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Marco legal
La ley colombiana reglamenta todos los aspectos y procesos relacionados con la
donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos. El decreto 2493 de 2004 reglamenta
todo lo referente a los trasplantes y la donacion de o6rganos en Colombia.
Anteriormente lo reglamentaban el decreto 1546 de 1998, el decreto 1172 de
1989, laley 73 de 1988 y el decreto 2363 de 1986. La ley 919 de 2004, prohibe la

comercializacién y trafico de los 6rganos y lo tipifica como un delito(21)

El pasado 4 de agosto del 2016, se expidio la ley 1805 de 2016 “por medio de la
cual se modifican la ley 73 de 1988 y la ley 919 de 2004 en materia de donacion

de componentes anatomicos y se dictan otras disposiciones.(22)

La normatividad anterior tiene por objeto ampliar la presuncion legal de donacion
de componentes anatémicos para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos
gue se emplean en la medicina aclarando que solo otro se podra proceder a la
utilizacién de los 6rganos, tejidos, componentes anatomicos y liquidos organicos,
en el caso de que el donante sea libre, y haya existido un proceso previo legal e
informado o la presuncion de donacién. El decir que los érganos no pueden ser
donados ni utilizados 6rganos o tejidos de los nifios no nacidos abortados siendo
este un caso especial. Se presume que se es donante cuando una persona
durante su vida se ha abstenido de ejercer el derecho que tiene a oponerse a que
de su cuerpo se extraigan érganos, tejidos o componentes anatdémicos después

de su muerte. (21)

Toda persona puede oponerse a la presuncion legal de donacién expresando su
voluntad mediante un documento escrito autenticado ante notario, y ademas debe
radicarlo en el instituto nacional de salud (en). También se puede dejar constancia

de la oposicion al momento de afiliarse a una Eps.

A partir de esta norma aplicada, lo unico valido es la voluntad de la persona. Si la

persona no deja constancia de no ser donante, los familiares no podran oponerse
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a la utilizacion de los 6rganos o los tejidos. En el caso de los nifios, la voluntad de

la decision de la familia sigue teniendo validez.

Solo las instituciones de salud habilitadas y certificadas por la red nacional de

trasplantes pueden disponer de los 6rganos donados.

El instituto nacional de salud (en) a través de la red nacional de trasplantes.

También vigila la Supersalud son los que vigilan el proceso de trasplantes.

No se pueden trasplantar extranjeros, excepto que sea residente en el pais o que
sea cOnyuge, compafiero permanente (con mas de dos afios de convivencia) o
demuestre grados de consanguinidad, afinidad o parentesco civil con el donante.
Prelacion. En la lista de espera tienen prelacion las personas que hayan
manifestado su voluntad de ser donantes y las que no hayan objetado la

presuncioén legal de donacion.

El trafico de dérganos o tejidos y el uso y disposicion inadecuada de ellos seran

castigados con penas entre 3y 6 afios de prision. (22)

Marco ético

Donante cadaver.

No puede considerarse el cadaver humano en el mismo plano de uso al de un
animal, o al de una cosa “el cuerpo era la morada de un alma espiritual e inmortal,
parte constitutiva esencial de una persona humana con quien compartia su

dignidad; algo de tal dignidad queda todavia en él” (23)

Si bien el cadaver requiere respeto en su trato y manipuleo. Es importante insistir
en la correcta determinacién de muerte. "no seria licito hacer del cuerpo humano
un simple objeto, un instrumento de experimentos, sin mas normas que los

imperativos de la investigacion cientifica y de las posibilidades técnicas"” (24)

Es necesario conocer la libertad de decision del donante una vez muerto. Esta

referencia es valida para la legislacion colombiana, ley 1805 que establece que
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todo ciudadano fallecido es donante, salvo que haya expresado su oposicion a
serlo. (25)

Todo colombiano que realice tramites ante el registro civil o la policia federal debe
efectuar una declaracion respecto a su voluntad de donar érganos, que constara

en su documento.

Donante vivo.

Las donaciones de sangre o de médula 6sea no plantean problemas. La realidad
médica actual muestra posibilidades en los trasplantes con dador vivo en rifion e
higado. El rifidn es un érgano par, con un solo riidn se puede vivir. El higado es

un érgano impar, pero regenerarle.

La cirugia con el donante es poco riesgosa y compleja en rifién; en cambio los
riesgos aumentan en el trasplante hepatico. Estos casos se vinculan
fundamentalmente a trasplante de los progenitores a un hijo nifio con patologias

degenerativas del higado.
Las pautas para intervenir en estas circunstancias se resumen asi:
A) tiene que ser la Unica alternativa, donde juega papel importante la urgencia.

B) ponderacién responsable del riesgo para el donante y el real beneficio del
receptor.

C) inmejorables condiciones técnicas del lugar y equipo médico tratante.

D) el donante ha de ser adulto y competente, debe decidir sin coaccion.

E) informacion exhaustiva sobre indicacién, beneficio, riesgos y alternativas
F) consentimiento informado por escrito.

El cuerpo humano y sus partes no pueden ser objeto de “transacciones
comerciales" recomienda la OMS(26). Rechaza incluso cualquier compensacion o

recompensa.
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Con esta disposicion se prohibe todo trafico de érganos humanos a cambio de
pago. Es una disposicion general para evitar situaciones dudosas, injustas o

criminales.

Donar organos, ya sea de cadaver o en vivo, surge de una actitud de ofrenda
solidaria de amor al préjimo. En el muerto, su vocacion de amor y entrega mas
alld de la muerte; en el vivo, con mayor razon por los riesgos que entrafia

desprenderse de una parte de su organismo. (27)

Aspectos bioéticos

Se solicité por escrito a la fundacién universitaria san Martin, sede pasto- Narifio,
la autorizacién para realizar una encuesta tipo cap. (conocimientos, actitudes y

practicas).

Se solicitd la participacion de los estudiantes de medicina de la fundacion
universitaria san Martin, a través de una hoja de encuesta a ser respondida de
forma andénima, se explicd, ademas, que los resultados obtenidos son
estrictamente confidenciales y en ningun caso accesible a otras personas, todo

con un fin estrictamente cientifico de caracter académico.

32



Procedimiento de recoleccion de informacion

La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de una encuesta anénima, la cual
se realizd en forma individual a los estudiantes de medicina de cuarto, quinto,
sexto, séptimo, octavo, noveno y décimo semestre antes de sus clases, por la
mafiana y por la tarde en sus respectivas aulas. Los formatos fueron recogidos

inmediatamente después de terminado el proceso.

El cuestionario permitié evaluar el conocimiento y las actitudes sobre la donacién
de organos. Este instrumento de 25 preguntas (anexo 1), en forma de preguntas
de opcién mdaltiple con el cual se da paso a diversas opiniones para los

encuestados

El instrumento de estudio incluyé elementos tales como sexo, edad, etnia, religion,
estado civil, estrato econdmico; se examino el deseo de donacién entre ellos y las
actitudes acerca de la donacion de 6rganos, asi como preguntas que permitieron
evaluar el conocimiento acerca de conceptos sobre donacién y trasplante de

organos.

El desarrollo de este proyecto se soporta teniendo en cuenta se soporta teniendo
en cuenta los principios de beneficencia, autonomia y justicia con base en el

articulo 11 de la resolucion 008430 de 1993 del ministerio de salud de Colombia.
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Plan de analisis

Se construyé la base de datos con la informacién de los instrumentos de
recoleccion de la informacibn en el programa Microsoft office Excel,
posteriormente se exporto al programa Epi-info®, para el analisis de los mismos y

la realizacién de graficas.

El analisis de esta investigacion se realiz6 como un abordaje de tipo de estudio
observacional descriptivo y contemplo el analisis univariado y bivariado. En el
univariado se realiz6 un andlisis exploratorio de los datos para conocer el
porcentaje de no respuesta a los cuestionarios, se realizé el comportamiento de
los datos mediante tablas y gréficas para conocer los valores. Se estimé los
porcentajes pata las variables cualitativas y las medidas de tendencia central y
dispersion para las cuantitativas. Se realizé un analisis descriptivo para determinar
los conocimientos y actitudes sobre la donacion de 6érganos e los estudiantes de

cuarto a decimo semestre de la fundacién universitaria san Martin
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Objetivos
Objetivo general
Determinar conocimientos y actitudes frente a la donacion de 6rganos en
estudiantes de cuarto, quinto, sexto, séptimo, octavo, noveno y décimo semestre
del programa de medicina en la fundacion universitaria san Martin de la ciudad de
pasto en el periodo 2016-2017-I.

Objetivos especificos

o Caracterizar socio demogréaficamente la poblacion en estudio

. Identificar conocimientos previos sobre la donacion de o6rganos en los
estudiantes de medicina.

. Determinar las diferentes actitudes de estos estudiantes frente a la

donacion de érganos.
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Metodologia

Enfoque: cuantitativo

Tipologia: cap.

Segun propdosito: descriptivo.

Segun aleatorizacion: observacional.

Segun su objetivo: aporta conocimiento etiologico.

De corte trasversal
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Poblacién y muestra

Poblacion: estudiantes universitarios que estén cursando cuarto, quinto, sexto,
séptimo, octavo, noveno y décimo semestre en el programa de medicina en la

universidad san Martin de la ciudad de pasto en el afio 2017-i.

Muestra

Tabla 1cantidad de estudiantes por semestre

Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Semest|Cantidad Relativa Acumulada Rel. Acum.
re
4 30 0,1288 30 0,1288
5 33 0,1416 63 0,2704
6 33 0,1416 96 0,4120
7 33 0,1416 129 0,5536
8 33 0,1416 162 0,6953
9 42 0,1803 204 0,8755
10 29 0,1245 233 1,0000

Fuente: oficina de sistemas de la facultad de medicina 2017-1.

Para el calculo muestral se utiliz6 las siguientes formulas:

ZZ*P*Q*N
e2x(N—-1)+2z2+«xP=*Q

n=

De donde:

N= poblacién, 233 estudiantes

N= muestra a obtener.
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P= probabilidad de éxito, igual a 0,5.
Q= probabilidad de fracaso, igual a 0,5.

Z= confiabilidad del estudio. Cuando se trabaja con un nivel de confianza del 95%
es de z=1,96.

E= error con el que se trabajo esta investigacion= 5%= 0,05

1,96% % 0,5 % 0,5 * 233

= = 146
0,052 % (232) + 1,962 0,5 % 0,5

n

La muestra conseguida tiene un nivel de confianza del 95%, un coeficiente de
confiabilidad 1,96 y un margen de error 5%, consiguiendo un numero muestral de

146 estudiantes.

NUmero de estudiantes por semestre:

Semestre | Cantidad | Muestra
4 30 19

5 33 21

6 33 21

7 33 21

8 33 21

9 42 25

10 29 18

Total 233 146
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o Tipo de muestreo: muestreo probabilistico aleatorio simple.

Fuentes de recoleccion de informacion
Fuentes primarias: informacion obtenida directamente de la poblacion objeto de
estudio.
Técnicas para la recoleccion de la informacion: encuesta, avalada por los

docentes del area.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién

Las condiciones que se incluiran en este proyecto son:

. Estudiantes universitarios que estén cursando cuarto, quinto, sexto,
séptimo, octavo, noveno y décimo semestre en el programa de medicina en la
universidad san Martin de la ciudad de pasto

o Estudiantes que estén repitiendo alguna materia matriculada en dicho

semestre de la carrera de medicina.

Criterios de exclusion

Las condiciones que no se incluiran en este proyecto son:
Sesgos

o Se adecuo el dialecto de acuerdo con nivel de escolaridad del entrevistado,
para evitar mala informacion.

o Las siglas usadas en la encuesta fueron aclaradas para evitar la confusion.
o Se mejord las preguntas, dando instrucciones precisas, orientando a los
entrevistados sobre la importancia de la investigacion y su contribucion.

o Se construy6 confianza hacia el investigador para evitar que el entrevistado

se reuse a continuar en la investigacion.
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Analisis de resultados
Caracterizacion sociodemografica de la poblacion

Analisis univariado

Respecto a los objetivos planteados en este proyecto, nuestro primer objetivo de:
caracterizar socio demograficamente la poblacion a estudio arroja los siguientes

resultados en nuestra encuesta.

Tabla 2 genero

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 93 63,70%
Masculino 53 36,30%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion encuestada, el 63.7% corresponde al género femenino

y un 36.3% al género masculino.
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Tabla 3Edad de los estudiantes de medicina encuestados en la fundacién universitaria

san Martin sede pasto en el afio 2017-i.

Clase Intervalo Frecuencia Frecuencia Frecuencia
relativa Acumulada
1 19 a 21 afos 20 0,1370 20
2 21 a 23 afios 60 0,4110 80
3 Mayores de 23 66 0,4521 146
Fuente: presente investigacion
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Tabla 4 resumen informacién

Recuento 146
Promedio 22,493
Desviacion estandar 2,03078
Minimo 19,0
Maximo 29,0

Gréafico de Cajay Bigotes

19 21 23 25 27 29
B_EDAD_1

De un total de 146 estudiantes encuestados el promedio de edad fue 22 afios, con
una desviacion estandar de 2,0. La edad minima de los estudiantes fue de 19
afios y la edad maxima encontrada fue 29 afios, demostrando que la poblacion es

una poblacion relativamente joven.

Del total de la poblacion encuestada el 25% se encuentran en edades menores a
21 afios, el 50% de la poblacion se encuentra en edades menores a 22 afios y el

75% en edades menores a 23 afnos.

Del 100% de la poblacién encuestada, la mayoria con un 45.2% tienen una edad
mayor de 23 afios al momento de la encuesta, esto se puede explicar porque la
encuesta se aplicé a estudiantes que se encontraban en semestres superiores,
sin tener en cuenta a estudiantes de primero a cuarto semestre, y la poblacion de

menor edad entre 19 a 21 afios se encuentra en un 13.7%.
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Tabla 5lugar de nacimiento

Lugar de nacimiento Frecuencia Porcentaje
Zona rural 9 6,16%
Municipio 38 26,03%
Ciudad 99 67,80%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacién encuestada, un 67.8% corresponde a estudiantes que

nacieron en una ciudad, un 26% corresponde a los que nacieron en un municipio

y un 6.1% corresponde a estudiantes que nacieron en zona rural.

Tabla 6etnia
Etnia Frecuencia Porcentaje
Indigena 3 2,05%
Afro 7 4,79%
Americano
Blanco 14 9,59%
Mestizo 122 83,56%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion encuestada, el 83.5% corresponde a estudiantes

mestizos, seguido de un 9.5% que corresponde a estudiantes blancos, un 4.7%

gue corresponde a estudiantes afroamericanos y una minoria con un 2% a

estudiantes de etnia indigena.
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Tabla 7estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Unién libre 4 2,74%
Soltero 135 92,47%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacién encuestada, un 92.4% corresponde a estudiantes de
estado civil soltero representado la mayoria de la muestra, seguido de un 4.7%
gue corresponde a estudiantes casados y un 2.7% que corresponde a estudiantes

en union libre y representa la minoria de la muestra que se encuesto.
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Figura 1creenciareligiosa

73,97%

CATOLICO CRISTIANO OTRA

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion encuestada (146), un 73,9% corresponde a estudiantes
de religién catdlica que corresponde a la mayoria de la muestra, seguido de un
15.7% que corresponde a estudiantes cristianos, un 10.2% que corresponde a
otra creencia religiosa distinta a las establecidas en la encuesta. Esta se
considera una variable importante debido a que en algunas religiones los
procesos de trasplante se encuentran prohibidos: “los Amish creen que, puesto

que dios crea el cuerpo humano, es dios quien lo cura” (28)
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Tabla 8condicién econdmica.

Condicién econdmica Frecuencia Porcentaje
Baja 5 3,42%
Alta 7 4,79%
Media alta 78 53,42%
Media baja 56 38,36%
Total 146 100,00%

fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacién encuestada, un 51.3% corresponde a estudiantes de
condiciébn econdémica media alta, seguido de un 38.3% que corresponde a
estudiantes de condicion econdmica media baja, un 4.7% de estudiantes con
condicion econdmica alta, un 3.4% que corresponde a estudiantes de condicion

econdmica baja y un 2% de estudiantes que no respondieron el item.
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Tabla 9semestre

Semestre actual Frecuencia Porcentaje
4 19 13,01%
5 21 14,38%
6 21 14,38%
7 21 14,38%
8 21 14,38%
9 25 17,12%
10 18 12,33%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion encuestada, un 17.1% corresponde a estudiantes
matriculados en noveno semestre, un 14.3% corresponde a estudiantes tanto de
quinto, sexto, séptimo y octavo semestre por igual, seguido de un 13% de
estudiantes matriculados en cuarto semestre y un 12.3% de estudiantes
matriculados en decimo semestre, demostrando que la muestra cumple con el

criterio de inclusion.
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Identificacién conocimientos previos sobre la donacion de 6rganos en los
estudiantes de medicina
Respecto al segundo objetivo planteado en este proyecto: identificar
conocimientos previos sobre la donacion de oOrganos en los estudiantes de

medicina, la encuesta nos arroja los siguientes resultados.

Tabla 10conocimiento sobre legislacidn vigente de trasplante/donacion en Colombia

Conoce sobre legislacion  vigente  deFrecuencia Porcentaje
trasplante/donacion en Colombia

No 83 56,85%
Si 63 43,15%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion encuestada el 57% no conoce la legislacion vigente
sobre trasplante y donacién en Colombia mientras que el 43% si la conoce,
reconociendo que este es una informacion importante en el desarrollo integral de
su carrera profesional. Ahora bien, esta situacidbn puede ser resultado del
semestre bajo en los que se encuentra algun porcentaje de la poblacion, en donde

todavia no se han relacionado este tipo de conceptos.
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Figura 2conocimiento de la ley colombiana frente a la donacién de 6rganos

uDE ACUERDO m=DESACUERDO = NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO

Fuente: esta investigacion.
Del 100% de la poblacion encuestada el 86% esta de acuerdo con el enunciado
en cuanto a la legislacion vigente sobre trasplante y donacién en Colombia
mientras que el 13% reporta no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo y solo el 1%
estd en desacuerdo, demostrando la concientizacibn que existe sobre la

importancia del trasplante como fuente de vida, o alargamiento de la misma.
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Figura 3Suficiencia en promocion
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Fuente: presente investigacion

Del 100% (146 estudiantes) de la poblacion encuestada el 88% considera que la
promocién del proceso de donacion y trasplante no es suficiente, mientras que el
12% considera que esta es adecuada, se evidencia en esta pregunta el

descontento con los planes de promocion y difusion de estas actividades.
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Tabla 11Conocimiento frente a los 6rganos que se trasplantan en Colombia

Conoce usted que tipos de 6rganos se trasplantan enFrecuencia Porcentaje
Colombia

Si 64 43,84%
No 82 56,16%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacién encuestada el 56% no tiene conocimiento en cuanto a
cudles son los 6rganos que se trasplantan en Colombia, mientras que el 44%
afirman conocer cudles son, demostrando efectivamente que no existe un
programa de promocion estatal que demuestren los érganos que se necesitan y

gue frecuentemente deberian ser donados o trasplantados en el pais.

Tabla 12 Conocimiento de la definiciéon de muerte enceféalica

Que definicion se ajusta mas a la muerte encefélica Frecuencia Porcentaje
Estado vegetativo 30 20,55%
Afectacion irreversible de la funcién encefalica 57 39,04%
Estado de coma arreactivo estructural irreversible 59 40,41%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacién encuestada el 40% define a la muerte encefalica como
un estado de coma arreactivo estructural irreversible, el 39% la define como una
afectacion irreversible se la funcion encefélica y el 21% la define como estado

vegetativo.
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Figura 4Conocimiento sobre la posible limitacion de ser donante en vida
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Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion encuestada (146 estudiantes) el 52% considera que al
ser donante vivo su calidad de vida se va a ver limitada, mientras que el 48%

considera que esta condicion no desmejoraria la vida que estan llevando.
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Determinar las diferentes actitudes de estos estudiantes frente a la donacién
de 6rganos

Respecto al tercer objetivo planteado en este proyecto: Determinar las diferentes

actitudes de estos estudiantes frente a la donacion de 6rganos, la encuesta nos

arroja la siguiente informacion.

Tabla 13Actitud frente a la necesidad de informacion sobre la donacién y trasplantes de

organos
¢Desearia recibir mas informacion sobreFrecuencia Porcentaje
donacion/trasplante de 6rganos?
No 10 6,85%
Si 136 93,15%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion encuestada el 93% considera que es necesario recibir
mas informacion frente a la donacion y trasplante de 6rganos en Colombia,
mientras que el 7% considera que no es necesario recibir una mayor cantidad de

informacion en lo que respecta a donacion y trasplante.
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Figura 5Actitud frente si apoya o no la donacion y el trasplante de 6rganos
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Fuente: Esta investigacion

Del 100% de la poblacion encuestada, un 98,6% de estudiantes corresponde a
gue si apoya la donacion y el trasplante de érganos mientras que un 1.3% no
apoya la donacion y el trasplante de érganos, reconocido a este procedimiento

como importante en el momento de preservar la vida.
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Tabla 14Actitud frente A si tras morir desea ser donante de 6rganos

SAl morir desea usted ser donante Frecuencia Porcentaje
de 6rganos?

No 11 7,53%
Si 135 92,47%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion encuestada, un 92.4% de estudiantes si desearian ser
donantes de drganos tras su muerte mientras que un 7.5% de estudiantes no
desearian ser donantes de o6rganos tras su muerte, demostrando que se es
consciente de la importancia de ser donantes, y como esto ayuda al resto del

mundo.

Figura 6Actitud frente al deseo de ser donante de érganos en vida
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Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacién encuestada, un 50,68% de los estudiantes si desearian
ser donantes de o6rganos en vida, mientras que un 49.3% de estudiantes
responden No al deseo de ser donantes de 6érganos en vida, situacion que se

argumenta con una pregunta realizada anteriormente en donde se argumenta.
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Figura 7Aceptacion de érgano donado para trasplante
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Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacidon encuestada el 96% acepta ser un receptor de érganos
mientras que el 4% no aceptara recibir 6rganos para ser trasplantados, se
encuentra en esta pregunta la concepcion de como ayuda un trasplante en el
desarrollo de la vida de una persona. Hay una diferencia entre la cantidad de
personas que quisieran dar un oOrgano en donacibn en comparacion a las

personas que les gustaria recibirlo.
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Figura 8Actitud frente a la donacion de 6rganos se considere un acto solidario y altruista
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Fuente: esta investigacion.

Del 100% de la poblacion encuestada (146 personas) el 40% esté totalmente de
acuerdo en que la donacién de 6rganos es un acto solidario y altruista, el 31%
esta de acuerdo, el 16% esta en total desacuerdo, el 8% esta en desacuerdo y el

5% no esta de acuerdo ni en desacuerdo
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Tabla 15actitud frente a que la decision de donar un érgano o un tejido es personal

¢La decision de donar érganos y tejidos esFrecuencia Porcentaje
personal?

En desacuerdo 10 6,85%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 7,53%
Totalmente en desacuerdo 18 12,33%
De acuerdo 32 21,92%
Totalmente de acuerdo 75 51,37%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion encuestada el 51% esta totalmente de acuerdo en que

la decision de donar de 6rganos o un tejido es personal, el 22% esta de acuerdo,

el 12% esta en total desacuerdo, el 8% no esta de acuerdo ni en desacuerdo y el

5% esta en desacuerdo, si se tiene en cuenta la legalidad del estado colombiano

en algunos casos no existe la posibilidad de escoger.
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Figura 9actitud sobre a quienes benefician a los programas de donacién de 6rganos y

tejidos
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Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblaciébn encuestada el 32% esta de acuerdo en que los

programas de donacién de érganos Yy tejidos benefician solo a los receptores de

organos, el 24% no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 16% est4d en

desacuerdo, el 14% estad totalmente en desacuerdo y el 14% esta en total

desacuerdo. Segun esta pregunta se presume que de igual manera las personas

no conocen el programa de donacion estatal, situacion que dafia la percepcion

sobre el fin de los érganos donados
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Tabla 16Actitud frente a si la religién atenta contra la donacién de 6rganos y tejido

¢La donacion de drganos vy tejidos atenta contraFrecuencia Porcentaje
mi religion?

Totalmente de acuerdo 8 5,48%

De acuerdo 10 6,85%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 12,33%
En desacuerdo 27 18,49%
Totalmente en desacuerdo 83 56,85%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del total de la poblacién encuestada el 57% esta totalmente en desacuerdo que la
donacion de drganos y tejidos atenta contra la religion, el 19% esta en
desacuerdo, el 12% ni acuerdo ni en desacuerdo, el 7% esté de acuerdo, y el 5%
totalmente de acuerdo, demostrando aqui la incidencia de la religion en el
trasplante y donacién como determinante de este tipo de procesos.
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Tabla 17Actitud frente al rechazo la donacion por miedo a que se extraigan los 6rganos

antes de la confirmacion del diagnéstico de muerte cerebral

¢ Rechazo la donacion por miedo a que se extraiganFrecuencia Porcentaje
los 6rganos antes de la confirmacion del dx de

muerte cerebral?

Totalmente de acuerdo 13 8,90%

En desacuerdo 21 14,38%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21 14,38%
De acuerdo 26 17,81%
Totalmente en desacuerdo 65 44 .52%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion encuestada el 45% estan totalmente en desacuerdo que

rechazan la donacion por miedo a que se extraigan los Organos antes de la

confirmacion del diagnéstico de muerte cerebral, el 18% esta de acuerdo, el 14%

esta en desacuerdo, el 14% se encuentra en ni de acuerdo ni en desacuerdo, y el

9% estan totalmente de acuerdo, se puede argumentar estas respuestas

demostrando la desinformacion existente en la concepcién de donacion y

trasplante.
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Figura 10Actitud frente a que es mejor rechazar la accién de donar 6érganos y tejidos
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Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacién el 68%% estan totalmente en desacuerdo que es mejor
rechazar la accion de donar érganos y tejidos, el 18% estan en desacuerdo, el 5%
de acuerdo, el 5% se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo, y el 4% estan

totalmente de acuerdo, demostrado que en su mayoria la donacion debe ser

aceptada.
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Tabla 18 Actitud frente a si donaria los 6rganos y tejidos de mi familiar, aunque en vida no

haya aceptado donar

¢Donaria los 6rganos y tejidos de mi familiar, aunqueFrecuencia Porcentaje

en vida no haya aceptado donar?

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 23
En desacuerdo 27
De acuerdo 31
Totalmente de acuerdo 30
Totalmente en desacuerdo 35
Total 146

15,75%
18,49%
21,23%
20,55%
23,97%

100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacién el 23,9% estan totalmente en desacuerdo que donarian

los drganos y tejidos de un familiar, aunque en vida no haya aceptado donar, el

21,2% estan de acuerdo, el 20,5% estan totalmente de acuerdo, el 18,4% estan

en desacuerdo y el 15,7% se encuentran ni de acuerdo ni en desacuerdo, en este

caso se encuentran divididas las intenciones, reconociendo que se toma

decisiones sobre un cuerpo que no es propio.
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Figura 11Actitud frente al donar 6rganos se desfiguraria totalmente la imagen corporal y
estética del cadaver
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Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacién el 60,2% estan totalmente en desacuerdo que al donar
organos se desfiguraria totalmente la imagen corporal y estética del cadaver, el
17,8% en desacuerdo, el 12,3% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 6,8% de
acuerdo y el 2,7% totalmente de acuerdo. Si se tiene en cuenta la estética del
cadaver, y el momento de shock que siente una persona en el momento que
pierde un ser querido la decisién de no perturbar la forma de su cuerpo se

explican entonces las respuestas planteadas
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Tabla 19Actitud frente a donar érganos y tejidos es beneficioso econmicamente

¢Donar oOrganos y tejidos esFrecuencia Porcentaje

beneficioso econémicamente para el

donante?

Totalmente de acuerdo 9 6,16%
De acuerdo 18 12,33%
En desacuerdo 26 17,81%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 29 19,86%
Totalmente en desacuerdo 64 43,83%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion el 44% estan totalmente en desacuerdo que donar
organos Yy tejidos es beneficioso econdmicamente para el donante, el 20% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 18% en desacuerdo, el 12% de acuerdo, y el 6%
totalmente de acuerdo, desde el punto de vista ético no es correcto ni tampoco
adecuado el incurrir en el &mbito econdmico cuando se define la donacion y

trasplante.

65



Figura 12Actitud frente a la donacion de 6rganos y tejidos debe ser voluntaria
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Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion el 50% estan totalmente de acuerdo que la donacion de

organos y tejidos debe ser voluntaria, el 21% de acuerdo, el 15% totalmente en

desacuerdo, el 8% en desacuerdo y el 6% ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Tabla 20Actitud frente a la decisién de no donar los 6rganos de familiar después de su

muerte

¢Respeto la decision de no donar érganos de mi familiar,Frecuencia Porcentaje

después de su muerte?

En desacuerdo 11 7,53%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 12,33%
Totalmente en desacuerdo 20 13,70%
De acuerdo 40 27,40%
Totalmente de acuerdo 57 39,04%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion el 39,0% estan totalmente de acuerdo de no donar los
organos de familiar después de su muerte, el 27,4% de acuerdo, el 13,7%
totalmente en desacuerdo, el 12,3% ni de acuerdo ni en desacuerdo, y el 7,5% en

desacuerdo.
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Figura 13Actitud frente a la extraccion de érganos después de muerte cerebral
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Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion el 32,1% estan totalmente de acuerdo que la extraccion
de dérganos se realiza después de la confirmaciéon de la muerte cerebral, el 31,5%
de acuerdo, el 16,4% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 13,0% totalmente en
desacuerdo y el 6,8% en desacuerdo, se observa una division en la intencion de
donacion debido a que si bien existe una muerte cerebral no se ha producido una

muerte total, es decir la decision para el familiar se torna todavia mas dificil.
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Tabla 21Actitud frente a si la mayoria de religiones apoyan la donacion

¢La gran mayoria de religiones apoya la donacion de 6rganosFrecuencia Porcentaje

y tejidos?

Totalmente de acuerdo 11 7,53%
En desacuerdo 33 22,60%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 41 28,08%
Totalmente en desacuerdo 33 22,60%
Total 146 100,00%

Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacion el 28,0% estan en ni de acuerdo ni en desacuerdo que
la mayoria de religiones apoyan la donacion, el 22,6% en desacuerdo, el 22,6%
totalmente en desacuerdo, el 19.1% de acuerdo y el 7,5% totalmente de acuerdo,
entendiendo que la religidon es una parte subjetiva del ser humano es dificil para el
encuestado determinar qué tan prudente para la religién se torne la donacion de

organos y tejidos.
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Figura 14Actitud frente a la decision personal de donar érganos se requiere la aprobacién
de los familiares y amistades
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Fuente: presente investigacion

Del 100% de la poblacién el 48,6% estan totalmente en desacuerdo que para la
decision personal de donar 6rganos se requiere la aprobacion de los familiares y
amistades, el 15,0% en desacuerdo, el 14,3% de acuerdo, el 14,3% ni de acuerdo

ni en desacuerdo y el 7,5% totalmente de acuerdo.
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Discusion
Se establece inicialmente y con el analisis sociodemografico que la mayoria de la
poblacién conserva edades tempranas y se ubica en los ultimos semestres de la
carrera universitaria, de igual manera la mayoria provienen de la ciudad y se
encuentran en un estrato socioeconémico medio, con unas creencias religiosas
gue se enmarcan en el catolicismo. Se denota aqui que se logra llegar a la
poblacién objeto de estudio y que se encuentra una respuesta adecuada ante los

items planteados.

Se demuestra a través del estudio que si bien la legislacion es clara en lo que
respecta a la donacién de 6rganos una vez la vida del ciudadano ha terminado la
poblacion no reconoce la misma y existe un desconocimiento que si bien no
resulta siendo la mayoria si es un porcentaje considerable (43%), esto debido
principalmente a la poca difusion y campafia que argumentan presenciar los
sujeto de estudio, segun la Asociacion Colombiana de estudiantes de Economia,
las facultades no han tomado acciones para fomentar la donacién de 6rganos en
los estudiantes, situacion que de igual manera se corrobora en este estudio pues
se desconoce ademas de si es posible ser donante en vida, lo que significa la
muerte encefalica, y tampoco se conocen los 6rganos que en su mayoria se
trasplantan en Colombia. La situacion se ve todavia mas preocupante pues si bien
a la mayoria de las personas les gustaria recibir informacion acerca de la
donacion, existe un porcentaje de personas que no desean poseer mas
conocimiento acerca del mismo, e inclusive existe un porcentaje que, si bien es
minimo, que tampoco estd de acuerdo con la donacion aun cuando su carrera se

centra en el mejoramiento de la vida y de la salud de las personas

Ahora bien, si se tiene en cuenta a Barreiro y su concepcién sobre donacién es
claro que este es un proceso que redefine el inicio y final de la vida de una
persona, demostrando entonces la importancia de que los estudiantes de
medicina reconozcan los procedimientos que pueden ayudar al desarrollo de una

persona, sin necesidad de que se afecte la vida propia, pues el mayor miedo que
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se presenta en las personas encuestadas reside en el trasplante que se realiza en

el momento de seguir con vida.

El estudiante de medicina en su mayoria muestra una actitud positiva frente a la
donacion de organos y tejidos, situacion que puede constituirse como una
fortaleza para la comunidad, para el avance y desarrollo de una nueva cultura de
donacién, no obstante y segun Padilla y colaboradores, esto no es suficiente,
pues para explotar esta actitud frente a la donacién se hace necesario también
mayores programas de promocion que envuelvan en si mismos la legalidad y
ética en la donacion de érganos, y de igual manera realizar un cambio cultural que
implique la intromisién de religiones frente al tema, pues si bien no existe el
limitante religioso excesivo en la presente investigacion, extrapolando las cifras
pueden significar bastantes en un proceso que requiere de tanta colaboracion

como lo es la donacién

Se encontré6 que: el 88,3% de la poblacion encuestada, consideran que la
promocion que se realiza sobre la informacién relacionada con la donacion y
trasplante de érganos en Colombia es insuficiente situacion que no se replica en
Espafia, pues segun el estudio de Deulofeu la intencién generalizada la de donar,
e inclusive se percibe la intencion de donar érganos que no pertenecen al cuerpo
de la persona encuestada sino que pertenecen a un familiar, en el caso de la
presente investigacion los encuestados presentan renuencia ante la donacion de
organos de un familiar, denotando la falta de conceptos de muerte encefalica y
reconocimiento de la importancia de la donacién. Esta es una prueba del atraso

gue se presenta en el pais con respecto a la difusion y promocion del trasplante.

Cabe resaltar de igual manera que no existe similitud entre las condiciones de los
espafoles y los narifienses en lo que respecta a la decision de donar y el
conocimiento de los familiares ante esta decision pues solo el 48,63% se
encuentran totalmente de acuerdo en la afirmacién: desea que sus familiares

conozcan la decisién de ser donante voluntario.
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Contrastando el estudio presente y el estudio realizado por Villareal se encuentra
gue efectivamente existe una renuencia a ser donante en vida, y un
desconocimiento de la ley y de la promocion de trasplantes, asi como es
desconocido el lugar en donde se realizan este tipo de procedimientos, siendo
esta la investigacion que demuestra los mismos datos en el analisis que el
presente, reconociendo entonces que existe una situacion generalizada no solo

en el departamentos si no también en América Latina.
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Conclusiones
La poblacion investigada corresponde a estudiantes de cuarto a decimo semestre
de la facultad de medicina de la fundacion universitaria san Martin (periodo A —
2017-1). Una poblacién principalmente mestiza, soltera, catodlica de condicion
econOmica media alta y con predominio de mujeres, procedentes en su mayoria

de la ciudad.

Los estudiantes de medicina presentan en su mayoria un nivel de conocimiento
regular referente a la donacion de 6rganos y tejidos esto se debe a la falta de
informacion dentro del centro de formacién y del medio social, es también un
problema estatal el que se presenta en el estudio pues se reconoce la falta de
informacion en los diferentes estamentos de salud, y las entidades educativas.

No existe una relacion de dependencia entre las variables sociodemograficas y el
nivel de conocimientos y actitudes frente a la donacion de o6rganos en los

estudiantes de medicina de la fundacion universitaria san Martin sede pasto.

El problema de la donacion de 6rganos es un problema multidimensional, en
donde se deberia trabajar con nuevas politicas, empezando en nuestras
facultades de medicina y continuando en la comunidad en general y asi buscar la
forma de integrar los conocimientos para generar actitudes positivas en todas las

personas que podrian ser donantes potenciales.

Podremos concluir con los hallazgos, que los niveles de conocimiento estan
asociados a la intencién de donar, de ahi la necesidad de generar procesos mas

eficientes de sensibilizacion, a través de la capacitacion.

Cabe resaltar de igual manera que si bien la religion no tiene una influencia
marcada en la donacion, si puede influir suficientemente en la donacion en vida, al
igual que el desconocimiento de la actuacion como donante también en algunos

casos entorpece el proceso.
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Recomendaciones

Realizar investigaciones sobre la donacion de o6rganos en las diferentes

facultades de medicina de la ciudad de pasto.

Fomentar la cultura de la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos humanos en

los estudiantes de medicina de la universidad san Martin.

Divulgar la normativa juridica en materia de salud y de medicina en general,
respecto a los nuevos cambios que ha tenido la donacién de érganos en nuestro

pais.

Fomentar la creacion de programas educativos que se incluyan dentro de la malla
curricular universitaria como una estrategia para enfrentar la problematica mundial

de la escasez de donantes.

Crear espacios de comunicacion e intercambio de opiniones entre los jévenes y

profesionales mas afines a la practica de donacién y trasplante.

Se recomienda el fomento estatal acerca de la donaciébn de oOrganos, y una
legalidad conocida por los colombianos, que permita una culturizacién completa e

integral acerca de estos procesos.
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ANEXOS



Anexo AEncuesta

“Conocimientos Y Actitudes Acerca De La Donacién De Organos En Estudiantes
De La Facultad De Medicina En La Ciudad De Pasto; En La Fundacion

Universitaria San Martin”

Con un objetivo estrictamente cientifico se pretende que de forma totalmente
anonima y voluntaria usted participe en la realizacion de esta encuesta. Por favor,

conteste con sinceridad.

Muchas gracias por su colaboracion.

a.-Sexo Masculino Femenino [
b.-Edad _ afos
c.-lugar de nacimiento: ciudad | municipio zona rural
d.-Etnia: Medtizo Blanco [ ]Indigena L o Americano
e.-Estado civil: Soltérgd (agado [Qnidn libre Divorciado
f.- Religion: catgliga cri]s_r'rPna Otra
g.-En cuanto a su condicion econémica, la describiria como:
Alta—  Media o Media baja Baja []

h. Semestre actual:

CONOCIMIENTOS FRENTE A LA DONACION DE ORGANOS

1.- ¢ Tiene conocimiento de la legislacion vigente sobre donacién y trasplantes en

Colombia?
Si []No []

2.- La Ley Colombiana sobre Donacion y Trasplante de Organos manifiesta que

todo ciudadano mayor de 18 afios una vez fallecido, es donador de Organos a
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menos que haya expresado lo contrario previamente. Con respecto a ello, usted
se considera:
De acuerdo [ | NI de acuerdo ni en desacuerdd Hn |

desacuerdo

3.- ¢Considera usted que la promocion que se realiza sobre la informacion
relacionada con la donacion y trasplante de O6rganos en nuestro pais es

suficiente?
Si ] No []

4.- ;Conoce usted los tipos de 6rganos que se trasplantan en Colombia?

Si [ ] No []

5.- De las siguientes aseveraciones, ¢cual se ajusta mas a la definicién real del

término muerte encefalica? Elija una respuesta.

1 Afectacion irreversible de la funcidon encefalica
2 Estado vegetativo
3 Estado de coma arreactivo estructural irreversible

6.- ¢Considera usted que la condicion de ser donante vivo podria limitar su

calidad de vida?

Si [ ] No []

ACTITUDES FRENTE A LA DONACION DE ORGANOS
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7.- ¢ Desearia recibir mas informacion sobre la donacién y trasplante de érganos?
Si [] No []

8.- ¢ Apoya usted la donacién y trasplante de érganos?

siL] NO []

9.- ¢ Al morir, desea usted ser donante de érganos?

Si [INo []

10.- ¢ En vida, desea usted ser donante de 6rganos?

Si [] Ng_]

11.- En caso de responder "si" e incluso "no" a la pregunta 2 y/o 3, ¢aceptaria

usted en caso de necesitarlo, ser receptor de un 6rgano donado para trasplante?

Si ] No []

A continuacion, se presentan proposiciones con 5 criterios de respuesta, colocar

una X en el casillero que corresponde a tu opinion.

Totalmente en| En desacuerdo | Ni de acuerdo| De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
TD DE E D TA
PROPOSICIONES CRITERIOS

TD | DE | E D TA

12. La donacién de érganos y tejidos es un acto solidario y

altruista

83




13. La decisién de donar 6rganos y tejidos es personal

14. Los programas de donaciébn de oOrganos Yy tejidos
benefician solo a los receptores de 6rganos.

15. Mi religion atenta contra la donacién de dérganos y
tejidos.

16. Rechazo la donacién por miedo a que se extraigan los
organos antes de la confirmacién del diagnéstico de muerte

cerebral.

17. Es mejor rechazar la accion de donar 6rganos y tejidos.

18. Donaria los 6rganos y tejidos de mi familiar, aunque en

vida no haya aceptado donar.

19. Al donar érganos se desfigura totalmente la imagen
corporal y estética del cadaver.

20. Donar 6rganos y tejidos es beneficioso econémicamente

para el donante

21. La donacion de 6rganos y tejidos debe ser voluntaria

22. Respeto la decision de no donar 6rganos de mi familiar,

después de su muerte.

23. La extraccion de dOrganos se realiza después de la

confirmaciéon de la muerte cerebral.

24. La gran mayoria de religiones apoya la donacion de
organos y tejidos.

25. Para la decision personal de donar érganos se requiere

la aprobacioén de los familiares y amistades

FUENTE: Instrumentos aplicados a los estudiantes de enfermeria UNMSM — 2011

iiMUCHAS GRACIAS POR COLABORAR!!
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Anexo B Variables a estudio

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

NOMBRE DEFINICION CLASIFICACION ESCALA VALORES
OPERATIVA POSIBLES
SEXO Sexo definido | Cualitativo Nominal 1. Masculino
BIOLOGICO por el | Binomial 2. Femenino
estudiante en la
encuesta
GRUPO Etnia  definida | Cualitativo Nominal 1. Blanco
ETNICO por los | Polinomial 2. Mestizo
estudiantes en 3. Afro
la encuesta descendiente
4, indigena
LUGAR DE | Municipio Cualitativa Nominal 1. Ciudad
NACIMIENTO referido por el | Polinomial 2. Municipio
estudiante en la 3. Zona rural
encuesta
EDAD Edad de los | Cuantitativa Raz6n
estudiantes Discreta
definida en la
encuesta
CREENCIA Creencia Cualitativa Nominal .Catolico
RELIGIOSA religiosa Polinomial .Cristiano
definida por los .Otros
estudiantes en
la encuesta
ESTADO CIVIL | Estado civil del | Cualitativa Nominal 1.Soltero
encuetado Polinomial 2.casado
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3.Union libre

4.Divorciado
Condicion Condicion Cualitativa Nominal 1. baja
econbémica econdémica del | Polinomial 2. media baja.

encuestado

3. media alta.
4, alta.
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Anexo C variables de acuerdo con conocimientos

Nombre Definicion Clasificacion | Escala Valores Posibles
Operativa

¢, Tiene conocimiento de la | Conocimiento Cualitativo Nominal 1 si

legislacion vigente sobre | que tiene el | Binomial 2 no

donacion y trasplantes en | encuestado

Colombia? acerca del tema

De las siguientes | Conocimiento Cualitativo Nominal 1 afectacion

aseveraciones, ¢cual se | que tiene el | Polinomial irreversible de la

ajusta mas a la definicion | encuestado funcion encefalica

real del término muerte | acerca del tema 2 estado

encefélica? Elja una vegetativo

respuesta. 3 estado de coma
arreactivo
estructural
irreversible

¢ Considera usted que la | Conocimiento Cualitativa Nominal 1lsi

condicién de ser donante | que tiene el | Binomial 2 no

vivo podria limitar su | encuestado

calidad de vida? acerca del tema

¢ Conoce usted los tipos | Conocimiento Cualitativa Nominal 1si

de oOrganos que se|que tiene el | Binomial 2 no

trasplantan en Colombia? | encuestado

acerca del tema

La Ley Colombiana sobre | Conocimiento Cualitativa nominal 1 de acuerdo

Donacién y Trasplante de | que tiene el | polinomial

Organos manifiesta que | encuestado 2 ni de acuerdo ni

todo ciudadano mayor de
18 afos una vez fallecido,

es donador de 6rganos a

acerca del tema

en desacuerdo

3 en desacuerdo
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menos que haya
expresado lo contrario
previamente. Con
respecto a ello, usted se

considera:

¢ Considera usted que la
promocién que se realiza
sobre la  informacion
relacionada con la
donacion y trasplante de
organos en nuestro pais

es suficiente?

Conocimiento
gue tiene el
encuestado

acerca del tema

Cualitativa

binomial

nominal

1si

2 no
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Anexo D variables de acuerdo con actitudes

Nombre Definicion Clasificacion | Escala Valores Posibles
Operativa
¢Donaria organos | Situacion definida | Cualitativo Nominal 1si
cuando muera? por cada | Binomial 2 no
estudiante frente a
la pregunta en la
encuesta
¢aceptaria usted | Actitud de apoyo | Cualitativo Nominal 1lsi
en caso de | del estudiante | Binomial 2 no
necesitarlo, ser | sobre el trasplante
receptor de un|referida en la
érgano donado | encuesta
para trasplante?
SApoya usted la | Actitud de apoyo | Cualitativo Nominal 1lsi
donacion y | del estudiante | Binomial 2 no
trasplante de | sobre la donacion
oérganos? referida  en la
encuesta
¢En vida usted | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1lsi
desea ser donante | frente a la | polinomial 2 no
de 6rganos? donacion de
organos  referida
por el estudiante
en la encuesta
¢, Desearia recibir | Actitud de apoyo | Cualitativa nominal 1lsi
mas informacion | del estudiante | Binomial 2 no
sobre la donacion | sobre la donacion
y trasplante de |referida en la
organos? encuesta
La donacion de | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1 totalmente en
organos y tejidos | del estudiante | polinomial desacuerdo
es un acto | sobre la donacion 2 en desacuerdo
solidario y altruista | referida en la 3 ni de acuerdo ni en
encuesta desacuerdo
4 de acuerdo
5 totalmente de
acuerdo
La decisibn de | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1 totalmente en
donar 6rganos vy | del estudiante | polinomial desacuerdo

tejidos es personal

sobre la donacién

2 en desacuerdo
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referida en la
encuesta

3 ni de acuerdo ni en
desacuerdo

4 de acuerdo

5 totalmente de
acuerdo

Los programas de | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1 totalmente en
donacion de | del estudiante | polinomial desacuerdo
organos y tejidos | sobre la donacion 2 en desacuerdo
benefician solo a | referida en la 3 ni de acuerdo ni en
los receptores de | encuesta desacuerdo
organos. 4 de acuerdo
5 totalmente de
acuerdo
Mi religion atenta | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1 totalmente en
contra la donacion | del estudiante | polinomial desacuerdo
de o6rganos vy | sobre la donacion 2 en desacuerdo
tejidos. referida  en la 3 ni de acuerdo ni en
encuesta desacuerdo
4 de acuerdo
5 totalmente de
acuerdo
Rechazo la | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1 totalmente en
donacion por | del estudiante | Polinomial desacuerdo
miedo a que se | sobre la donacién 2 en desacuerdo
extraigan los | referida  en la 3 ni de acuerdo ni en
6rganos antes de | encuesta desacuerdo
la confirmacion del 4 de acuerdo
diagnostico de 5 totalmente de
muerte cerebral acuerdo
Es mejor rechazar | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1 totalmente en
la accion de donar | del estudiante | Polinomial desacuerdo
Organos y tejidos. | sobre la donacion 2 en desacuerdo
referida  en la 3 ni de acuerdo ni en
encuesta desacuerdo
4 de acuerdo
5 totalmente de
acuerdo
Donaria los | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1 totalmente en
organos y tejidos | del estudiante | Polinomial desacuerdo

de mi familiar,
aunqgue en vida no
haya aceptado
donar.

sobre la donacién
referida en la
encuesta

2 en desacuerdo

3 ni de acuerdo ni en
desacuerdo

4 de acuerdo
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5 totalmente de
acuerdo

Al donar érganos | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1 totalmente en
se desfigura | del estudiante | Polinomial desacuerdo
totalmente la | sobre la donacion 2 en desacuerdo
imagen corporal y | referida en la 3 ni de acuerdo ni en
estética del | encuesta desacuerdo
cadaver 4 de acuerdo
5 totalmente de
acuerdo
Donar 6rganos vy | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1 totalmente en
tejidos es | del estudiante | Polinomial desacuerdo
beneficioso sobre la donacién 2 en desacuerdo
econdmicamente |referida en la 3 ni de acuerdo ni en
para el donante encuesta desacuerdo
4 de acuerdo
5 totalmente de
acuerdo
Los programas de | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1 totalmente en
donacion de | del estudiante | Polinomial desacuerdo
érganos sobre la donacién 2 en desacuerdo
benefician mas a | referida en la 3 ni de acuerdo ni en
los donantes encuesta desacuerdo
4 de acuerdo
5 totalmente de
acuerdo
Respeto la | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1 totalmente en
decision de no | del estudiante | Polinomial desacuerdo
donar érganos de | sobre la donacion 2 en desacuerdo
mi familiar, | referida en la 3 ni de acuerdo ni en
después de su | encuesta desacuerdo
muerte 4 de acuerdo
5 totalmente de
acuerdo
La extraccién de | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1 totalmente en
organos se realiza | del estudiante | Polinomial desacuerdo
después de la | sobre la donacién 2 en desacuerdo
confirmacion de la | referida  en la 3 ni de acuerdo ni en
muerte cerebral encuesta desacuerdo
4 de acuerdo
5 totalmente de
acuerdo
La gran mayoria | Actitud de apoyo | Cualitativa Nominal 1 totalmente en
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de religiones
apoya la donacién
de oOrganos vy
tejidos

del estudiante
sobre la donacién
referida  en la
encuesta

Polinomial

desacuerdo

2 en desacuerdo

3 ni de acuerdo ni en
desacuerdo

4 de acuerdo

5 totalmente de
acuerdo
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