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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo analizar el nivel de conocimientos y las
actitudes del personal de salud de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima con respecto
a la donacion y el trasplante de 6érganos en Colombia. Colombia enfrenta un desafio
critico en la disponibilidad de 6rganos para trasplantes, lo que afecta la esperanza
de vida de pacientes. Esta investigacion busca identificar las deficiencias en el
conocimiento y las actitudes del personal de salud, con la finalidad de mejorar la
promocién de la donacién de 6rganos y el trasplante.

La poblacién de estudio comprende a todos los trabajadores de salud de la Clinica
Nuestra Sefiora de Fatima. La muestra estara formada por los trabajadores de salud
activos durante abril y mayo de 2023 en la clinica, utilizando un muestreo por
conveniencia debido a las limitaciones de disponibilidad.

El estudio utiliza variables cualitativas, sigue un enfoque cuantitativo y adopta un
disefio observacional descriptivo transversal. Se utiliza un cuestionario de 23
preguntas para recopilar datos sobre conocimientos y actitudes, previamente
validado. Los datos se analizan mediante estadisticas descriptivas y se relacionan
con investigaciones previas.

Los resultados de esta investigacion pueden base para desarrollar estrategias
educativas a nivel local dirigidas al personal de salud de la clinica y, por extension,
a la comunidad, con el objetivo de promover la donacion de 6rganos y aumentar la
conciencia sobre este tema critico de salud publica.

La investigacidon se llevo a cabo durante abril y mayo de 2023, con un periodo
limitado de recopilacién de datos.

Este estudio ofrece una oportunidad importante para comprender mejor los
conocimientos y las actitudes del personal de salud con respecto a la donacion de
organos en un contexto especifico, lo que puede contribuir a iniciativas futuras para
mejorar la disponibilidad de érganos y salvar vidas en Colombia.

PALABRAS CLAVE
Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud, Personal de Salud, Obtencion de
Tejidos y Organos, Trasplante de 6rganos, Health Knowledge, Attitudes, Practice,
Health Personnel, Tissue and Organ Procurement, Organ Transplantation.
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INTRODUCCION

El trasplante de 6rganos se convirtio desde el siglo pasado en un avance meédico
muy importante, que brinda esperanza y oportunidad a pacientes con diagndésticos
poco alentadores y que presentan un dafio irreversible en uno de sus organos
(higado, corazon, pulmon, intestino, pancreas y rifidn) para prolongar su expectativa
de vida. (1)

Al considerar la historia de la medicina en el siglo XX, se puede catalogar a los
trasplantes como uno de los mayores éxitos en el campo médico, donde se
conjugan el conocimiento cientifico con la destreza en técnicas quirurgicas, que han
constituido a lo largo de la historia dos elementos fundamentales de la practica
médica. (2)

En el contexto de Colombia en los ultimos informes que se presentaron a nivel
nacional, la lista de espera para trasplante de 6rganos representa un problema de
salud publica, hasta finales de 2022 habian 3.663 personas que se encuentran en
la lista de espera para un nuevo 6rgano, ya que a una cantidad de érganos donados
resulta insuficiente frente a la demanda existente de pacientes. En Narifio segun el
informe anual de la Red de Donacion y Trasplantes, para el afio 2018 solo hubieron
2 donantes provenientes de la ciudad de Pasto que representaron un 2,2% del
porcentaje a nivel regional y un 0,5% del porcentaje a nivel nacional de donantes(4).
Ante cifras tan preocupantes surge la necesidad de promover el conocimiento de
estos temas en la poblacion del departamento de Narifio, no siendo este, exento del
actual problema de salud publica presentado a nivel mundial en el que el numero
de pacientes que requieren un trasplante de un 6rgano, supera por mucho al numero
de donantes existentes, por lo que a diario miles de pacientes fallecen durante su
permanencia en la lista de espera de un érgano(5).

En base a estas investigaciones surge la pregunta de investigacion ¢ Cuales son los
conocimientos y las actitudes ante la donacion y trasplante de 6rganos en el
personal de salud de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima?. Es muy importante la
realizacion de esta investigacion, previamente respaldada en investigaciones
nacionales e internacionales que demuestran la falta actual de informacién sobre la
donacion y el trasplante de 6rganos en personal de salud, para satisfacer los
actuales requerimientos de promover la importancia de estos temas en la poblacion
de la regidon, como metodologia se aplica una encuesta predisefada y validada
previamente en otra poblacion sudamericana (6), con el fin de identificar
precisamente cuales son los conocimientos y las actitudes con las que cuenta el
personal de salud respecto a la donacién y trasplante de érganos.

LINEA DE INVESTIGACION
Salud Familiar y comunitaria
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los tejidos y d6rganos pueden ser donados por personas vivas o fallecidas. La
donacion de 6rganos en vida implica la donacion de un rindn, una parte del higado
o un pulmén. La donacién de organos y tejidos es un proceso complejo y
multidisciplinario que se rige bajo ciertas leyes y procedimientos para decidir si los
organos y tejidos son aptos para ser donados. El trasplante de érganos es un
avance médico muy importante que brinda una oportunidad a pacientes con
diagndsticos poco alentadores y que presentan un dafo irreversible en uno de sus
organos (higado, corazon, pulmon, intestino, pancreas, rifidn, entre otros) para
prolongar su expectativa de vida(1).

El Observatorio Mundial de la Donacién y el Trasplante informa que, anualmente,
se llevan a cabo mas de 150,000 trasplantes en todo el mundo, siendo el rifién el
organo mas trasplantado por una amplia diferencia, este el érgano mientras que.
Pese a que la enfermedad renal cronica afecta al 9.1% de la poblacion mundial y se
estima que causa aproximadamente 1.2 millones de muertes cada afo, aun no hay
suficientes donantes de un rindn y mas de 5 millones de pacientes reciben dialisis,
aunque tratamientos como este sean menos rentables(5).

A nivel internacional, en paises como Estados Unidos la lista de espera de 6rganos
es de aproximadamente 104.000 personas, por lo que hay una gran demanda de
trasplantes que no puede ser satisfecha por la cantidad disponible de 6rganos para
donacion. Por otro lado, en Espaina se estima que hay alrededor de 4000 personas
en lista de espera para recibir un trasplante de rifion, y cada afo un 6-8% de todos
los candidatos a trasplantes de érganos fallecen (7).

En Colombia, la Red de Donacién y Trasplantes de Organos y Tejidos del Instituto
Nacional de Salud, ha revelado en sus ultimos informes que a nivel nacional la lista
de espera para trasplante de 6rganos también representa un problema de gran
magnitud, pues esta ha ido en aumento en los ultimos afios, de un promedio 2500
colombianos que en la década pasada que esperaban por un érgano, el numero de
receptores en lista de espera aumento6 a 3.663 personas al finalizar el 2022(3).

A escala local, de acuerdo con el Informe anual de la Red de Donacion y Trasplantes
del 2020, en el departamento de Narifio pese a que se registraron 49 pacientes en
la lista de espera para un rifidn, unicamente 7 de estos lograron acceder a un
trasplante. Los datos mencionados indican que el existente problema de salud
publica que ocurre a nivel global se extrapola a nivel nacional y regional, donde hay
una escasez significativa de donantes de o6rganos en relacion al numero de
pacientes que necesitan un trasplante(8).

No se han tomado medidas oportunas frente a esas alarmantes cifras y se identifico
que existe un vacio en el conocimiento en este tema, ya que no existen estudios
previos realizados en el departamento de Narifio que analicen el perfil de los
miembros del personal de salud ante la donacion y los trasplantes, tema que debe
de estar bien definido puesto que los procesos de obtencion y trasplante involucran
a especialistas de multiples disciplinas y es crucial la educacion en médicos,



20

profesionales de la salud y la sociedad en general para abordar y superar los mitos,
temores y percepciones que pueden llevar a la negativa de donar 6rganos vy tejidos.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los conocimientos y las actitudes de la donacion y trasplante de
organos del personal de salud de la Clinica Nuestra Sefora de Fatima durante el
periodo 20237

2. JUSTIFICACION

La donacion y el trasplante de 6rganos es un tema de gran importancia en la salud
publica, ya que millones de personas en todo el mundo necesitan de este
procedimiento para salvar o mejorar su salud y calidad de vida, Pese a esto,
actualmente el numero de pacientes que requieren algun trasplante de un érgano,
supera por mucho al numero de donantes existentes, por lo que a diario miles de
pacientes fallecen durante su permanencia en la lista de espera de un 6érgano como
alivio a sus enfermedades terminales.(5) Es importante reconocer que el personal
de salud juega un papel fundamental en este tema, sin embargo, resulta
preocupante que algunos miembros del personal de salud, posiblemente carezcan
de conocimientos esenciales sobre estos temas, lo cual conllevaria un efecto
negativo en la disposicion de la poblacion general a donar sus 6rganos, ya que se
ha demostrado que la informacion y la educacion, especialmente la impartida por
los profesionales en el area de la salud hacia la sociedad, son factores clave que
influyen en la decision de donar.(9)

Un personal de salud con conocimiento solido y actualizado sobre la donacion vy el
trasplante de 6rganos, es capaz de transmitir informacién precisa y confiable a la
poblacién. Con la consolidacién y multiplicacion de un equipo de trabajo capacitado
y calificado en los hospitales colombianos, se podria mejorar la identificacion de
potenciales donantes, aumentar la efectividad y eficacia en el proceso de donacién,
fomentar la cultura de los trasplantes en el pais, reducir el rechazo a la donacioén y
aumentar la disposicion de la comunidad a donar.(10) Si el personal de salud no
esta bien informado sobre los conceptos y procedimientos relacionados con la
donacion y el trasplante de 6rganos, es posible que transmitan informacion errénea
o incompleta a sus pacientes y a la comunidad en general. Esto puede generar
desconfianza, miedo y desconocimiento, lo que puede llevar a que la poblacion no
done sus 6rganos o no esté dispuesta a discutir el tema de la donacién con sus
familiares y seres queridos.

En el contexto del departamento de Narifio, la tasa de donantes resulta preocupante
segun el informe anual de la Red de Donacion y Trasplantes del 2020, el cual reveld
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que, en Narifio hubo una lista de espera de 49 pacientes que requerian un trasplante
de rifion, pero solo siete de ellos tuvieron la oportunidad de recibirlo.(8) Existe una
institucion de la regidn, que ya recibe érganos de donantes y realiza trasplantes en
donantes cadavéricos y e incluso, desde hace pocos meses, en donantes vivos. (3)

La Clinica Nuestra Sefiora de Fatima de Pasto es una institucion de salud
importante en la regioén, por lo que conocer los conocimientos y actitudes de su
personal médico y de enfermeria en relacion con la donacion y el trasplante de
organos es muy relevante para entender como se aborda este tema en la atencion
sanitaria de la region.

El presente estudio tiene una metodologia que se ajusta a los objetivos y a la
pregunta de investigacion, su disefio es descriptivo transversal de tipo cuantitativo
y emplea un cuestionario que permite identificar posibles falencias en conceptos o
disposiciones que afecten la voluntad a donar érganos.

Los resultados de este estudio contribuiran a ampliar y profundizar el conocimiento
sobre el tema de la investigacion en el contexto nacional y regional ya que solo se
cuenta con estudios que valoran la informacion y concepcion de donacion vy
trasplante de érganos en el centro y norte de Colombia. Pese a la importancia del
tema, no existen estudios que evaluen los conocimientos y actitudes del personal
de la salud en relacion con la donacién y trasplante de 6rganos en la ciudad de
Pasto ni en el departamento de Narifio. Por lo tanto, es necesario llevar a cabo una
investigacion que permita conocer la situacion actual en el contexto local y asi poder
desarrollar estrategias para mejorar la formacion y educacion en este tema.

De no desarrollarse estudios como el presente, no se lograra analizar la situacion
actual en cuanto a la informacion, concepcion y disposicion para donar o recibir
organos de una muestra del personal de salud de Pasto, con el fin de
posteriormente establecer lineamientos claros e intervenciones que generen un
impacto en la sociedad al permitir una mayor tasa de donacion y trasplante de
organos en los habitantes durante los préximos afios.

Los resultados de esta investigacion contribuiran significativamente al conocimiento
actual sobre la donacién y el trasplante de 6rganos en la ciudad de Pasto y el
departamento de Narifio, ya que no se cuentan con estudios previos realizados al
personal de salud sobre conocimientos y actitudes sobre donacién y trasplante de
organos en la region.

La Cinica Nuestra Sefiora de Fatima, institucion en la cual se realiza la encuesta,
puede mostrar a la ciudadania su apoyo en promover mayor informacion respecto
a la donacion y el trasplante de érganos en la region y por mejorar el acceso a estas
practicas, desarrollando posteriores intervenciones efectivas en centros de atencion
en salud de la region.
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La Fundacién Universitaria San Martin se puede beneficiar en su reconocimiento
local y nacional en el ambito de la investigacion, al ser capaz de establecer una
base sdlida para futuros estudios sobre la donacién y el trasplante de 6rganos se
promovera el debate cientifico en la comunidad universitaria de estos temas de gran
importancia y ademas se identificara si hay una necesidad de mayor capacitacion
para los profesionales de la salud en la region sobre la donacion y el trasplante de
organos, resultando en una oportunidad de mejorar las competencias de los
profesionales de la salud en este tema.

3. MARCO DE REFERENCIA
3.1 MARCO CONTEXTUAL
3.1.1 Departamento de Nariio

El departamento de Narifio se encuentra ubicado en el suroccidente de Colombia,
consta de 64 municipios, una extension territorial de 33.268km2 y 1.627.386
habitantes hasta el 2021(11). Tiene como importantes distinciones geograficas a la
llanura del pacifico, la regidn andina y la vertiente amazonica. Por el sur, Narifio
limita con el Ecuador, siendo Rumichaca la frontera con el vecino pais, por el norte
limita con el departamento del Cauca, por el oeste con el océano pacifico y por el
este con el departamento del Putumayo. Dos vertientes hidrograficas constituyen el
departamento de Narifio, una del pacifico, formada de ocho rios y la amazonica que
incluye siete rios. Siendo muy privilegiado por la naturaleza este departamento
cuenta con todos los pisos térmicos, desde los 2000 hasta los 4760 metros sobre el
nivel del mar(11).

PUTUMAYO

Figura 1. Mapa del departamento de Narifio. Extraido de “Caracterizacion social y
economica del departamento de Narifio”.(12)
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3.1.2 San Juan de Pasto

Conocida como la ciudad sorpresa o la ciudad teolégica de Colombia, es la capital
del departamento de Narifio en el sur de Colombia, ademas de ser la cabecera
municipal de Pasto. Cuenta con un total de 392.589 habitantes, tiene una extensién

territorial de 1.131 Km2 y esta ubicada en un valle interandino a 2.527 metros sobre
el nivel del mar, en las faldas del Volcan Galeras(13). Se trata de una ciudad
importante para la region suroccidental de Colombia, pues al encontrarse cerca del
departamento del Cauca, Putumayo y el Ecuador, econdmica e industrialmente es
un lugar muy estratégico geograficamente. Al mismo tiempo, dado el incremento de
la densidad poblacional en la ciudad durante los ultimos afios, se ha expuesto la
necesidad de un incremento y una mejoria en las instituciones promotoras de salud,
abriendo campo a nuevos servicios ofrecidos como la donaciodn de trasplantes, que
garanticen el bienestar y la satisfaccion de la poblacion para con sus
enfermedades(13).

Figura 2. Fotografia de la ciudad de Pasto, Narifio, Colombia. Extraido de “San
Juan de Pasto CIDEU”.(14)

3.1.3 Clinica Nuestra Senora de Fatima

El de junio de 1954 fue fundada la Sociedad Clinica de Fatima Ltda en la ciudad de
Pasto, Narifio en la calle 21 #40-26. En septiembre del mismo afo, se encargo
mediante un contrato a la comunidad de las Hermanas Carmelitas Descalzas
Misioneras para la administracion de los servicios de la clinica y la gestién del
personal de enfermeria(15). Actualmente, la clinica dispone de la ultima tecnologia
en atencion en salud y dispone de un equipo de talento humano en salud muy
distinguido en la comunidad, brindando asi un servicio satisfactorio, de calidad y
excelencia a sus pacientes.

e Mision: “La Clinica Nuestra Sefiora de Fatima S.A. presta servicios de salud
con calidad y seguridad a través de un equipo humano competente,
fundamentado en valores y principios corporativos, con el recurso fisico y
tecnologico adecuado para el mejoramiento continuo en beneficio de todos
sus usuarios”(16).

e Vision: “Ser la empresa lider en la prestacion de servicios de salud del
suroccidente colombiano, certificada, acreditada, con alta tecnologia y el
mejor equipo humano”(16).
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Figura 3. Fotografia de la Clinica Nuestra sefiora de Fatima. Extraido de “Salud,
Pasto tierra cultural”.(17)

3.2 MARCO TEORICO

3.2.1 Antecedentes

Los trasplantes de o6rganos han tenido un gran avance mundialmente, en
especial durante las ultimas tres décadas. Esto no solo debido a la enorme mejoria
en las técnicas quirurgicas, sino también en gran parte a que hoy en dia se dispone
de farmacoterapia inmunosupresora mucho mejor estudiada y aprobada, que hace
posible una mejor aceptacion de los 6rganos, al ser alojados en el cuerpo del
receptor(2).

Pese al progreso mencionado en este campo médico, la realidad es que las
investigaciones apuntan a que el personal de salud no ha adquirido suficiente
informacion al respecto de la donacién y el trasplante de 6rganos.

A nivel mundial se han realizado varias investigaciones en lo referente a
conocimientos y actitudes del personal de salud en el tema de donacién y
trasplantes. En Espafa, pais que cuenta con un modelo referente de éxito de
donacion de trasplantes, Montero, et al, realizaron un estudio descriptivo transversal
en el cual se empled un cuestionario para determinar las actitudes y los
conocimientos de los profesionales sanitarios sobre la donacion de o6rganos,
disefado especificamente para el estudio, el cual se aplicé entre médicos,
enfermeros y auxiliares de enfermeria, con un total de 342 encuestados de un
hospital de tercer nivel de la Corufia. Con un excelente nivel de significacion de
p<0.05 en todos los analisis, los datos mas importantes encontrados en su estudio
fue que la mayoria de profesionales de salud tenia un nivel bajo de conocimiento
sobre la donacion, sin embargo mantiene una actitud positiva hacia ella(18).
Ademas su conclusion fundamental indicé que los conocimientos y actitudes hacia
la donacion de drganos son influenciados por factores como la falta de
comunicacién entre los distintos profesionales que participan en el proceso de
donacion y mencionan que los médicos y enfermeros poseen un buen conocimiento
sobre el mantenimiento del donante, pero existe una discrepancia en cuanto al bajo
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conocimiento que las enfermeras tienen sobre los procesos diagndsticos necesarios
para certificar la muerte cerebral(18).

En Palestina, la investigacion de Abukhaizaran sobre conocimientos, actitudes y
practicas de la donacién de drganos en la poblacidn palestina, mediante un
cuestionario por via telefonica realizado a 385 _personas, logré encontrar que “en la
poblacidén palestina, la donacidn de érganos se vio principalmente obstaculizada por
las creencias religiosas y el temor a las posibles complicaciones”(19).

Por otro lado, en un estudio realizado en Pakistan, Saleem y otros, exponen que la
conciencia acerca de la donacién de érganos esta relacionada con la educacién, el
nivel socioecondmico y que las creencias religiosas pueden ser un factor crucial
para motivar a las personas a donar(20).

Es asi como se puede analizar cdmo en algunas otras culturas y civilizaciones
distintas a las de la regién latinoamericana, aspectos como la religion juegan un
papel fundamental para el desarrollo y progreso de la donacidn y trasplantes de
organos(20)

Ademas, Devi, Leondra y Poovitha concluyeron en su estudio de conocimientos,
actitudes y practicas de la donacion de 6rganos en el area urbana del sur de la India
que es necesario un dialogo y un intercambio de informacion interdisciplinaria mas
profundos para educar a la poblacion en general sobre la donacion de érganos(21).

En contraste, en la region de las Américas, también varios estudios han tratado de
identificar los conocimientos y actitudes sobre la donacion y trasplante de 6rganos.
En Meéxico, Olea, Rincén y Cordova, identificaron en médicos y pacientes
hospitalizados que el 81% estuvo de acuerdo con la donacion, el 83.15% aceptaba
la donacion como un acto solidario y el 68.8% consideraba que en México se brinda
adecuada informacion del tema, sin embargo, el 43% de las personas encuestadas
creia que el gobierno obtenia beneficios econémicos de la donacion de érganos y
tejidos, por lo tanto, sugirieron que era crucial mejorar la comunicacion en las
familias y superar las barreras causadas por la falta de informacion y las
preocupaciones infundadas sobre el trafico de o6rganos, para aumentar la
disponibilidad de donantes(22). En relacion a esto, otra investigacion mexicana del
2019 desarrollada por Jasso, et al, describe con una encuesta de actitudes frente a
la donacion y trasplante de 6rganos que en México 773 participantes (75%) estaban
dispuestos a donar sus 6rganos al morir, 237 no lo estaban (23%), y el 19 (2%) no
estaban seguros de lo que querian (13), por ende, es necesario evidenciar la
presente negativa y el desconocimiento de la poblacion centroamericana en este
tema(23).

Complementario a esto, también en México, durante el 2021, Mendoza y otros
investigadores llevaron a cabo una revision sistematica de 28 articulos de revistas
indexadas y los resultados indicaron que la falta de conocimiento del personal
médico sobre la identificacion de posibles donantes, la legislacion en torno al tema,
la falta de personal y organizacion médica, asi como la actitud, son factores que
dificultan la donacién de 6rganos y concluyeron que se requieren implementar
estrategias para mejorar el conocimiento del personal médico sobre el proceso de
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donacion de organos y ofrecer capacitacion organizacional y retroalimentacion
constante para mejorar los resultados(24).
En otro pais de América , Costa Rica otra investigacion llevada a cabo durante el
afno 2018 por Padilla et al, encontré que “existen conceptos equivocados sobre el
concepto de muerte cerebral y la donacion de érganos”(25).

Especificamente, dentro del contexto sudamericano, en el 2011 Alvarez y Valencia
en Quito, Ecuador, concluyeron que los factores psicosociales influyen sobre la
decision de donar los organos y que a mayor nivel de educacién y mayor
conocimiento del tema existe una mayor disposicion de las personas para ser
donante de 6rganos(6).

Por otro lado, la tesis de Lozano realizada en el 2020 en Lima, Peru, investigo el
nivel de conocimiento del personal de salud en el servicio de emergencia del
hospital Ventanilla sobre la donacidn de organos utilizando una encuesta a 30
profesionales de enfermeria como instrumento que poseia 13 interrogantes con 4
alternativas cada una que median la variable de conocimiento y que en la segunda
media la variable actitud con 24 interrogantes(26).

A nivel de Colombia, cabe destacar la investigacion de Bermudez, que en el 2019
sefalé que a pesar de que en Colombia aun se presentan indices bajos en la
donacion de 6rganos y se ha progresado significativamente, es esencial que todo el
personal de salud, la poblacién y los medios de comunicacion sean educados para
fomentar una cultura de donacién en la que se perciba como un acto altruista y
solidario(27). Conforme a esto, buscando determinar los conocimientos, actitudes y
practicas del personal médico en las UCI de Manizales, Orozco hallé en 2017 que
“‘la negativa familiar ante la donacién se debe mucho a las noticias amarillistas de
los medios y a la falta de capacitacion del personal médico para sensibilizar a la
familia®(9). Adicionalmente en un estudio del 2015 de Castafieda et al determiné
mediante una encuesta que la gran mayoria de los intensivistas colombianos estan
dispuestos a donar sus organos y los de un familiar fallecido, y muchos también
estarian dispuestos a donar en vida, pero solo un pequefio porcentaje tiene un carné
de donante y muchos no conocen la legislacion sobre donacién, no abordan la
donacion con las familias de los potenciales donantes(28).

También a nivel nacional , en el 2021 con una encuesta realizada en Barranquilla,
Alvarez, Patifio, Garcia y Girén mostraron que el 84,5% del personal de salud
participante, entre ellos médicos y enfermeras del area de cuidados criticos, logré
definir correctamente la muerte encefalica, el 50,4% tuvo un conocimiento adecuado
sobre la presuncion en donacion, solo el 52,4% identifico apropiadamente la
legislacion y el 78,9% conoce la activacion de alerta en donacion(29).

Por ultimo, a nivel local, en Pasto, se destaca la investigacion de Hualpa, Apraez,
Rodriguez y Lopez realizada en el 2017 en los estudiantes de medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin, sede Pasto, para medir los conocimientos y
actitudes acerca de la donacion de o6rganos en estudiantes de medicina,
concluyeron que no se encuentra una relacion de dependencia entre las variables
sociodemograficas y el nivel de conocimientos y actitudes en relacion a la donacién
de 6rganos, en su mayoria, los estudiantes de medicina tienen un nivel de
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conocimiento regular en cuanto a la donacion de 6rganos vy tejidos y esa falta de
informacion puede deberse a la insuficiente informacion proporcionada tanto en los
centros de formacion como en el entorno social(30).

Luego de analizar las investigaciones mencionadas, se logra identificar que
probablemente, la tasa actual de trasplante de 6rganos aumentara, unicamente
cuando la sociedad sea educada con el conocimiento pertinente y cuando descubra
los mitos y conceptos erroneos del tema, por ello es fundamental que los
trabajadores de la salud conozcan mas sobre la donacion y trasplantes.

3.2.2 Bases teodricas

La donacion de 6rganos se trata de un gesto altruista en el que una persona decide
ceder un 6rgano sano de su cuerpo para que pueda ser trasplantado posteriormente
en otra persona que padezca una enfermedad irreversible en ese 6rgano. Durante
su vida un individuo esta en capacidad de donar un pulmon, el higado o un rifién y
al presentarse una muerte encefalica se puede donar rifiones, pulmones, pancreas,
corazon, higado, sangre, huesos, corneas, tendones y arterias. Hoy en diay a lo
largo de la historia el principal 6rgano trasplantado en todo el mundo es el rifion, a
este le siguen el higado y posteriormente el corazén(2).

Si bien los avances médicos en este campo han salvado numerosas vidas, estos
procedimientos no estan exentos de complicaciones. Las complicaciones
posteriores al trasplante de cualquier érgano realmente existen y son muy diversas,
entre ellas, se encuentran las cardiovasculares (arritmias, falla cardiaca, hipertrofia
del ventriculo izquierdo, vasculopatia del aloinjerto e hipertensidn), neuroldgicas
(apoplejia, sindrome de encefalopatia posterior reversible, enfermedad
neuromuscular, infecciones del SNC, convulsiones e incluso enfermedad
neoplasica), renales (lesién renal aguda por el tratamiento inmunosupresor con
inhibidores de la calcineurina o por la falla del injerto) y las complicaciones
gastrointestinales (ulceraciéon y perforacion de la mucosa gastroduodenal,
pancreatitis, patologias biliares, diverticulares) infecciones o malignidad(31).

De acuerdo la base de datos mundial de donacion y trasplante manejada por el
Observatorio Global de Donacion y Trasplantes con colaboracion entre la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Espafiola de Trasplantes
(ONT), en el afo 2021 se trasplantaron 144.302 6rganos en todo el mundo, lo que
respecto a los 129.680 6rganos trasplantados en 2020, representa una disminucion
del 11.3% de trasplantes realizados(32).

Son varios y cada vez mas paises exponentes en trasplantes de 6rganos, siendo
los que tienen la mayor tasa de trasplantes por millén de habitantes (pmp), Estados
Unidos (120.59 pmp) , Espana (94.59 pmp), los paises nordicos (74.18 pmp),
Canada (70.59 pmp) y Francia (67.83 pmp). Por su parte, en Latinoamérica los
principales paises en realizar trasplantes son Uruguay (46.57 pmp), Brasil (34.93
pmp), Argentina (29.51 pmp), Chile (21.05 pmp) y Colombia (15.89 pmp)(33).

Es importante destacar el caso de Espafia, ya que se convirtié en un lider mundial
en trasplante de 6rganos gracias a la reorganizacion de su red de trasplantes y la
creacion de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT). Estas politicas
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facilitaron la adquisicion y uso de 6rganos donados por los hospitales, lo que llevo
a un aumento significativo en el numero de donantes de 6rganos, pasando de una
media de 14 donantes por millon de habitantes a un récord mundial de 48.9
donantes y 116 organos trasplantados por millon de habitantes en 2019.

En ese orden de ideas, pese a que en paises desarrollados como Estados Unidos,
se realizan mas trasplantes que cualquier otro lugar del mundo, tampoco puede
escapar de inconvenientes en su progreso en este campo, puesto que al 2020 se
registraron mas de 112.000 personas en su lista de espera de trasplantes(34). En
relacion a esto, la investigacion de Marsolais y Durand, quienes en el estado de
Missouri de Estados Unidos, exhiben un importante incremento del 240% de
donantes en 10 afios, consecuencia de la centralizacion en la gestion de donantes
en un area nueva de servicio especializada, lo que conlleva a la importancia de crear
mas areas de servicio especializadas en trasplante de O&rganos(34).
Complementando, conviene mencionar otros estudios para poder establecer la
relacion de donacion de 6rganos con otros factores como el género. En ltalia, segun
Puoti y otros, desde el afio 2002 hasta el 2016, el 66% de los donantes vivos fueron
mujeres y el 65% del total de trasplantes se realizé en varones(35). Esto es
comparable con los datos de August y Suthanthiran, que mencionan que en Estados
Unidos las mujeres representan el 63% de todos los donantes vivos de rifion y
unicamente el 37% de los receptores de rindn de donantes vivos.

Por otro lado, investigaciones la Universidad de Stanford y la Mayo Clinic de
Minnesota, Estados Unidos, encontraron que las mujeres tienen un 20% menos
probabilidad de ser trasplantadas que los hombres en ese pais, y
consecuentemente tienen una mortalidad mas alta a cuatro afios posteriores de
inclusion en la lista de espera (22% contra 18%, p: <0001)(36). De acuerdo a estos
datos, probablemente el principio general es que mundialmente en algunas regiones
del mundo las mujeres donan mas rifiones durante su vida que los hombres,
mientras que los hombres donan mas higados, pero son mas receptores de riflones
provenientes de donantes en vida.

En la actualidad existen diversos obstaculos que han convertido a la donacién de
organos en una crisis de salud publica, con el pasar de los afios se incrementa cada
vez mas el numero de personas que requieren una estrategia diferente como
salvadora de su condicion terminal, ante esto los trasplantes de organos han
demostrado ser capaces de plantearse como esa ultima posibilidad de mejorar la
supervivencia y la calidad de vida de miles de personas a nivel mundial(34).

La obtencién y trasplante de un 6rgano implica un proceso complejo y meticuloso
que comienza con la busqueda de un posible donante, seguido por la preservacion
y preparacion adecuada de los 6rganos y tejidos antes de ser extraidos. Por ultimo,
se requiere un cuidadoso transporte del material bioldgico en condiciones
especiales para asegurar una implantacion exitosa en el receptor(1).

Para que todo esto se lleve a cabo, primeramente se requiere de la disponibilidad
de drganos, que depende de varios factores a considerar, entre ellos la efectividad
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de los programas de deteccion de donantes en la poblacién (en el caso de donantes
vivos) y la perspectiva de la etapa inmediatamente posterior a la muerte de una
persona, la cual se distingue por la intensidad emocional y es crucial para persuadir
a la familia a considerar la donacién de érganos en el caso de donantes no
cadaveres con corazon detenido. De esta manera, es esencial abordar
adecuadamente los factores psicoldgicos en el proceso de solicitud de 6rganos para
disminuir las posibilidades de que la familia rechace la donacion y surge la
necesidad de mejorar en la poblacion general la disposicion, el conocimiento previo,
las actitudes y creencias de las personas para la donacién, sin dejar de lado por
supuesto, la buena preparacion profesional del personal de la salud involucrado, ya
realmente la gestion de donacion de érganos es una tarea complicada para los
profesionales de la salud en general(37). Adicionalmente, Cantillo et al, indican que
“en los procedimientos de obtencion, asignacion de érganos para trasplante y en la
seleccidn de receptores, hay dilemas bioéticos por lo que se deben contemplar los
principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia”(38).

En 1954 se realizo el primer trasplante exitoso de un riidn humano en el mundo,
durante la década de 1960 siguieron grandes logros en el area al trasplantar
distintos 6rganos como higado y corazon, representando impresionantes avances
para aquella época, con lo que posteriormente en 1980 se comenzaron a trasplantar
pulmones e intestinos(2) y para el afo 2022 se comenz6 con ambiciosos proyectos
en el tema de los xenotrasplantes (6rganos de animales trasplantados a humanos),
habiéndose realizado en enero de este afo el primer trasplante de un corazén de
un cerdo a un hombre de 57 afios en Maryland, Estados Unidos(39).

Por consiguiente en Colombia se registran los primeros trasplantes de un érgano en
1965, mientras que en otros paises de la regidn como Brasil y Chile los registros
datan de entre los afos de 1968 y 1969 respectivamente, aun asi, estos paises
tienen hoy en dia una mayor tasa de donacion y trasplantes por millén de
habitantes(40).

Fue en el Hospital San Juan de Dios de Bogota, en 1965, donde se lograron obtener
cinco rinones de cinco pacientes que habian fallecido por muerte cardiaca (en ese
entonces no se definia plenamente el concepto de muerte cerebral) y trasplantarlos
exitosamente a otros cinco pacientes que requerian un nuevo rifion. Desde ese
entonces se han realizado hasta el dia de hoy, mas de 18.000 trasplantes de
organos en todo el pais, siendo relevante mencionar que el 76% de estos han sido
trasplantes de rifion(40). Actualmente, los 6rganos que se pueden donar en
Colombia son rifidn, intestino, corazén, pancreas, pulmones e higado y los tejidos
que se pueden donar son, piel, corneas, esclera, huesos, cartilagos, médula 6sea,
vasos sanguineos, valvulas cardiacas, tendones y membrana amniotica(41).

Segun los datos de donacion y trasplante de érganos del 2022 del ultimo informe
del Instituto Nacional de Salud, los principales érganos trasplantados en Colombia
son el rindn (823 trasplantes), seguido del higado (243 trasplantes), el corazén (80
trasplantes) y el pulmon (27 trasplantes)(3). Vinculado a esto, se debe recordar que
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la enfermedad renal crénica (ERC) representa la primera causa por la que los
pacientes necesitan un trasplante en Colombia, solo en los afios de 2017 al 2018
se registraron 1.479.733 pacientes con esta condicion, lo que significa una
prevalencia ajustada a la edad de 2.9 casos por cada 100 habitantes, pese a esto,
afortunadamente los progresos especificamente en el trasplante renal han sido muy
notables no solo nacional sino también mundialmente, habiéndose registrado 41
afios como la mayor supervivencia de tiempo de un paciente después de ser
receptor de un nuevo rifidon trasplantado(42).

En el afno 2017 fueron realizados 1.342 trasplantes de érganos en el pais, figurando
este como el aino con mas trasplantes realizados, en contraste, en el 2018 se
realizaron 1.184 trasplantes, en el 2019 se realizaron 1.302 y unicamente 800
trasplantes en el 2020, probablemente a causa de la pandemia por el virus del
SARS-Cov2 se descuidd esta area de la medicina y las cifras descendieron
crucialmente, no habiéndose identificado tales similares desde antes del afo
2005(4,8,42). En Colombia se registran 22 programas de trasplante renal ubicados
6 ciudades (Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga y Neiva), de los
cuales 8 programas son de trasplante de higado localizados en 4 ciudades, 8
programas son de trasplante de corazdn en cuatro ciudades, cuatro programas son
de trasplante de pulmén en tres ciudades, tres son de pancreas en dos ciudades y
tres programas son de trasplante de intestinos en solo dos ciudades. El principal
banco de tejidos a nivel nacional se encuentra en Bogota en el Instituto Distrital de
Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud y para el 2019 segun los datos
presentados por el Instituto Nacional de Salud, en Colombia las cinco principales
IPS encargadas de recibir y trasplantar 6rganos en el pais son el Hospital
Universitario Fundacién Valle del Lili en Cali, la Fundacién Cardio infantil en Bogota,
la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad en Bogota, el Hospital Pablo Tobon Uribe
de Medellin y el Centro médico Imbanaco de Cali(3).

Pese al esfuerzo por el avance en la donacion y trasplante de estos centros, el
panorama actual de la donacion y trasplante de 6rganos en el pais aun constituye
una problematica puesto que en declaraciones del 2021 de la Fundacion Cardio
infantil de Bogota se coment6 que mas del 20% de pacientes fallecen esperando un
trasplante en el pais. Hasta el 31 de diciembre de 2022 se registraron 3663
pacientes en la lista de espera nacional de trasplantes de 6rganos, de los cuales
3.328 pacientes esperan por un rifion, 177 por un higado, 55 por un pulmon, 48 por
corazon y 55 por otros trasplantes (3,41).

3.3 MARCO CONCEPTUAL

e Conocimientos: teorias e informacion relacionadas con la donacion y
trasplante de érganos(6)

e Actitudes: percepcidon acerca de la forma de hacer efectivo el trasplante y
donacion de 6rgano(6)

e Muerte encefalica: destruccion irreversible del encéfalo que conlleva a la
pérdida del automatismo respiratorio, aunque se mantenga la actividad
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cardiaca. En términos generales, el criterio médico y socialmente aceptado
de muerte de una persona se relaciona con la muerte encefalica, que puede
ser causada por diversas lesiones encefdlicas como traumatismos,
hemorragias subaracnoideas, maltrato infantil o asfixia(43).

e Trasplante de 6rganos: procedimiento quirurgico que implica la extraccion
de 6rganos de una persona donante para ser trasplantados a una persona
receptora gravemente enferma o en peligro de muerte debido a un problema
terminal de un organo(41).

e Donante vivo de 6rganos: aquel ser humano que, por un acto altruista,
durante su condiciones de salud y vida dona provee la obtencién de un rindn,
segmentos y I6bulos del higado o médula ésea(44).

e Donante cadavérico: puede tener muerte encefalica con corazén latiente,
con el fin de obtener de este rifiones, higado, partes de intestino, pancreas,
corazon, pulmones y vasos sanguineos o tejidos o puede tener el corazon
parado permitiendo en una instalacion médica adecuada la perfusion(44).

e Posible donante: es aquel paciente con dafo neurolégico severo y una
puntuacion en la escala de Glasgow igual o menor a 7, que puede estar
siendo sostenido con soporte ventilatorio y hemodinamico, y que se
encuentra fuera de alcance neuroquirurgico(45).

e Donante potencial: es aquel que ha sido diagnosticado con muerte
encefalica y al menos uno de sus organos se encuentra en condiciones
clinicas aptas para ser trasplantado(45).

e Donante efectivo: es aquel potencial donante del cual se ha obtenido al
menos un organo para ser utilizado en un trasplante(45).

e Receptor: individuos que reciben 6rganos o tejidos transferidos de otro
individuo de las mismas o diferentes especies, o desde dentro del mismo
individuo(49).

3.4 MARCO LEGAL

El ministerio de salud de Colombia define la donacién de 6rganos como “un acto
voluntario por el cual una persona en vida o su familia después de la muerte
autorizan la extraccion de organos y tejidos para trasplante, con el fin de ayudar a
otras personas” y el trasplante de 6rganos como “un tratamiento médico por medio
del cual organos, tejidos y células enfermas son reemplazados por las de un
donante”(41).

La primera ley en trasplante de o6rganos en Colombia se establecié en 1979,
posteriormente se realizaron modificaciones a ésta en 1988 y en el 2004 se fundd
la Red de Trasplante de 6rganos por el Ministerio de proteccion social y la dejo a
cargo del Instituto Nacional de Salud, con el fin de reorganizar el marco normativo,
administrativo y funcional relacionado con la regulacién de la obtencion, donacién,
preservacion, almacenamiento, transporte, destino y disposicion final de
componentes anatomicos y los procedimientos de trasplante o implante de los
mismos en seres humanos(27).
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Actualmente la donacién de 6rganos se rige mediante la ley 1805 de 2016, en la
cual el articulo 3 obliga a todos los ciudadanos colombianos a ser donantes de sus
organos Yy tejidos una vez que mueran y el articulo 4 establece el derecho a
oponerse en vida a ser donante de organos. En este orden de ideas, todo
colombiano sera donante al fallecer, si en vida nunca se opuso formalmente a la
extraccion de sus 6rganos, esto se conoce mejor como la reglamentacion de la
presuncion de donacion de 6rganos o la ley Lara establecida en el 2016(46).

Otros paises a parte de Colombia que adoptan la presuncion legal de donacion en
su territorio son Francia, Bélgica, Austria, Chile, Croacia, Espafia, Ecuador y
Hungria, por el contrario, entre los paises que adoptan un sistema de
consentimiento expreso en vida para la donacion y permiten la objecion familiar son
Estados Unidos, Alemania, Canada y Japon(40). Paises como Espafia, Croacia,
Francia, Bélgica, Hungria, Austria, Chile, Ecuador y Colombia, la figura de la
presuncion legal de donacién, “el ciudadano puede manifestar en vida su voluntad
de no donar sus componentes anatomicos tras su muerte y ser inscrito en una lista
nacional de no donantes”; Otros paises prefieren un sistema de consentimiento
expreso: Alemania, Japén, Canada, Estados Unidos, pues en estos ultimos paises
se permite la objecion familiar(40).

En general, son donantes todos aquellos cadaveres con diagnostico de muerte
cerebral por traumatismo craneoencefalico, un accidente cerebrovascular, anoxia
cerebral o algun tumor benigno no metastatizante. Son varios los criterios de
viabilidad de un 6rgano para seleccionar con la maxima rigurosidad un potencial
donante. Existen dos potenciales donadores de érganos: donador vivo y donador
cadavérico. Cuando el donador cadavérico murié por parada cardiaca, solo se
puede donar tejidos, si ocurre por muerte encefalica se puede donar 6rganos y
tejidos(47).

La normativa en Colombia podria mejorarse encaminado hacia una mejor
promocion de la donacién, pues de acuerdo al Instituto Nacional de Salud, la
situacién actual en Colombia referente a este tema, es que la lista de espera no
refleja la verdadera necesidad de 6rganos y tejidos que existe en el pais y con el fin
de lograr mejores progresos en los procedimientos de trasplantes de érganos en el
pais, se debe corregir el hecho de que actualmente la demanda de o6rganos
realmente es insuficiente para la cantidad de personas que requieren ser
trasplantados para mejorar su vida y su pronostico médico(47).

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos y actitudes de la donacién y trasplante de 6rganos en
el personal de salud de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima durante el periodo
2023.
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4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar sociodemograficamente la poblacidn objeto de estudio.

e Identificar los conocimientos respecto a la donacién y trasplante de érganos
en la poblacion objeto de estudio.

e Describir las actitudes referentes a la donacién y trasplante de 6rganos en
la poblacion objeto de estudio.

5. METODOLOGIA
5.1 ENFOQUE DEL ESTUDIO

El enfoque del estudio es cuantitativo, debido a que se recolectaran datos numeéricos
que permitiran realizar un analisis estadistico. En este caso, al aplicar el cuestionario
de veintidos preguntas al personal de salud de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima,
se podran obtener resultados objetivos y medibles, que permitiran evaluar la
magnitud y las caracteristicas de los conocimientos y de las actitudes en cuanto a
la donacidn y trasplante de 6rganos se refiere en la poblacidn descrita.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio de esta investigacion es observacional descriptivo, ya que
pretende describir las particularidades de un grupo de individuos en un momento
determinado. Se enfocara en describir las caracteristicas sociodemograficas, los
conocimientos y las actitudes en un grupo especifico del personal de salud de la
Clinica Nuestra Sefora de Fatima (médicos, especialistas, enfermeras y auxiliares
de enfermeria) y la recopilacién de datos se basara en la observacion y medicion
de variables sin la manipulacion deliberada de las mismas.

5.3 DISENO DE ESTUDIO

El disefio de la investigacion es transversal, puesto que, no se busca hacer un
seguimiento a lo largo del tiempo, sino obtener informacion de una situacion en el
momento especifico en que se realiza el estudio. La investigacién involucré la
recopilacion de datos de un solo grupo de participantes (personal de salud de la
Clinica Fatima), sin la intencidn de volver a medir las mismas variables en el futuro
y no busca hacer seguimiento de los mismos individuos a lo largo del tiempo.

5.4 POBLACION Y MUESTRA

5.4.1 Poblacion

En la presente investigacion, la poblacidn corresponde a todos los trabajadores del
area de la salud de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima.
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5.4.2 Muestra

La muestra de esta investigacion estara representada por toda persona que sea
parte del personal de salud, que se encuentren activamente ejerciendo su cargo
como miembro del personal de salud de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatimay que
esté presente durante el mes de abril y mayo del aino 2023 al momento de aplicacion
de la encuesta.

El tipo de muestreo elegido para esta investigacion es un muestreo no probabilistico
por conveniencia siguiendo los criterios de inclusion y exclusion. Este muestreo sera
eficiente en este estudio considerando que la disponibilidad del personal de la
clinica para ser encuestados puede variar debido a sus horarios vy
responsabilidades, lo que puede afectar la frecuencia con la que se encuentran en
el lugar de trabajo.

5.5 CRITERIOS DE SELECCION

5.5.1 Criterios de inclusion

e Miembros del personal de salud que cuenten con un contrato laboral vigente
en la Clinica Nuestra Sefora de Fatima.

e Personal que acepte participar en la encuesta y acepte el consentimiento
informado para participar en la investigacion.

5.5.2 Criterios de Exclusion

e Personal de salud que no se encuentre presente al momento de la aplicacion
de la encuesta.

e Trabajadores de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima que pertenezcan al
sector administrativo.

5.6 SESGOS

5.6.1 Sesgo de informacion

Se controlé la ambiguedad en las respuestas, especificando a los participantes de
la encuesta que las preguntas son de opcidn multiple pero con unica respuesta por
pregunta, asi se evitaron respuestas incoherentes y/o vacias en la informacion
solicitada.

La encuesta fue imparcial, sin sugestion de respuesta, ya que fue neutral ante la
informacion que se esta solicitando.

No se limitd el tiempo de los encuestados para responder, para garantizar que las
encuestas queden completamente diligenciadas

5.6.2 Sesgo de seleccion
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Muestreo por conveniencia: se tratara de minimizar estableciendo criterios claros de
inclusiéon y exclusion, comparando los resultados con estudios anteriores y siento
transparentes especificando las posibles limitaciones del estudio, como que algunos
meédicos, especialistas, enfermeros o auxiliares podrian no encontrarse laborando
a la hora de la realizacion de las encuestas, por lo cual se ira a aplicarlas durante
varios dias.

5.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio, la herramienta de recoleccién de datos fue una encuesta de
elaboracion propia, la cual para su realizacion se baso en las preguntas de otros
estudios de conocimientos y actitudes realizadas igualmente en personal de salud,
considerando sin embargo, que se contaria con preguntas mas sencillas respecto a
la referencia de otras encuestas base, pues hubiese sido mas compleja la aplicacion
de una encuesta que valore puramente los conocimientos y actitudes del personal
de salud, considerando su poca disponibilidad de tiempo para responderla.

Se realizé una prueba piloto a trece miembros del personal de salud de la Clinica
Nuestra Sefora de Fatima, aplicando una primera encuesta compuesta por
veintidos preguntas, siendo seis de la caracterizacién del perfil sociodemografico,
seis de la valoracion de conocimientos y diez de actitudes. Posteriormente se
corrigieron tres preguntas de la encuesta original, se anadié una pregunta adicional,
se ajustaron los datos no comprendidos en un inicio y se perfecciond la encuesta
final aplicada, que fue aplicada distintos participantes pertenecientes al personal de
salud.

La encuesta final se compone de veintitrés preguntas, de las cuales seis
corresponden a la caracterizacion del perfil sociodemografico, siete corresponden a
la valoracion de conocimientos y nueve preguntas valoran las actitudes sobre la
donacion y el trasplante de 6rganos, para identificar el nivel de conocimientos y las
actitudes de estos temas, asi como la correlacion estadistica existente entre las
variables.

5.8 PROCEDIMIENTO

Después de haber obtenido la aprobacion de la investigacion por parte de la
Fundacion Universitaria San Martin, se procedera a solicitar al comité de docencia
e investigacion de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima el aval para la recoleccion
de datos diligenciando personalmente las encuestas en la aplicacion Formularios
de Google a todas aquellas personas que hagan parte del personal de salud de la
Clinica Nuestra Senora de Fatima y se encuentren presentes en los momentos de
realizacion de las encuestas. Con los datos obtenidos con las encuestas, se
procedera a trabajar con el software de Microsoft Excel realizando una base de
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datos y posteriormente se llevara a cabo un analisis estadistico mediante el uso del
programa IBM SPSS, con el fin de analizar cada una de las variables, obtener
resultados, establecer una discusién y una conclusion para cumplir con los objetivos
de la investigacion.

5.9 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Mediante una base de datos en formato xIsx del programa Excel en su version 18.0
del 2021, se depuraron y se exportaron los datos resultantes de la aplicacion de la
encuesta al programa IBM® SPSS Statistics version 28.0.1. Demo, con una
duracion de 30 dias a partir de registro en la pagina y posteriormente s procedio al
analisis exploratorio de los datos para conocer la distribucion, frente a sus
frecuencias absolutas (#) y/o relativas (%).

Para el analisis univariado de variables cualitativas se analizé el comportamiento de
los datos mediante sus respectivas proporciones y para el analisis bivariado se
analizaron los objetivos propuestos en la investigacion con la respectiva
comparacion de grupos, luego se realizé un analisis no paramétrico de comparacion
de proporciones no relacionadas con las pruebas de (Chi2 >5) o (Fisher <5) para
las variables de segundo y tercer objetivo y se establecio un intervalo de confianza
de 95% con un valor de significancia estadistica de p <0.05.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se realiza cumpliendo con los principios establecidos en Helsinki
en 1964 por la Asamblea Médica Mundial y la Resolucion 8430 del 4 de octubre de
1993 emitida por el Ministerio de Proteccidén Social de Colombia.

Se considera especialmente el articulo 11 de esta resolucion, el cual establece
que, al tratarse de una encuesta sin intervencion ni modificacidon alguna que pueda
perjudicar a los participantes fisioldgica, psicoldgica o socialmente, la investigacion
puede considerarse "sin riesgo"(48).
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7. RESULTADOS
Para dar cumplimiento al objetivo numero 1 “Caracterizar socio demograficamente
a la poblacion de estudio” se presenta las siguientes graficas y tablas:

Grafica # 1: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefora de
Fatima, segun Sexo.

SEXO

80 74 (69%)
70

60
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40 33 (31%)

30
20
10

Numero de trabajadores de la clinica Fatima

Hombre Mujer

N =107
Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto a la variable sexo se observd que de todo el personal de salud
encuestado en el estudio (n=107), el 31% corresponde a hombres (33 personas) y
el 69% (74 personas) corresponde a mujeres.
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Grafica # 2: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefora de
Fatima, segun Edad.
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Fuente: Propia de la investigacion.

En cuanto a la edad de los encuestados, se encontré que la mayoria de las personas
(49%) se ubicaron entre 26 y 35 afos, seguido del rango entre 36 y 45 anos (32%),
46 o mayores (14%) y por ultimo el rango entre 18 y 25 afios (5%).
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Grafica # 3: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefora de
Fatima, segun Nivel de Estudios.
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Fuente: Propia de la investigacion.

En relacion con el nivel de estudios, se encontréo que la mayoria del personal de
salud encuestado tiene un nivel de educacion superior de pregrado (73%), le sigue
el personal con educacién superior de posgrado representado por el 19% y por
ultimo solo el 10% tiene educacion secundaria.
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Tabla # 1: Distribucién de los trabajadores de la Clinica Nuestra seiora de
Fatima, segun ocupacion.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
Aux de Enfermeria 53 50%
Aux de Laboratorio 1 1%
Bacteriologo 1 1%
Camillero 1 1%

—

Enfermero Profesional 4 13%

OCUPACIO Fisioterapeuta 4 4%
N Instrumentador Quirdrgico 5 5%
Médico Especialista 3 3%

Médico General 19 18%
Regente de Farmacia 3 3%
Tecndlogo en Radiologia 1 1%
Terapeuta Respiratoria 2 2%
TOTAL 107 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto a la variable ocupaciéon se pudo observar que de los 107 encuestados,
la mayoria fueron auxiliares de enfermeria correspondientes al 50% de la poblacién,
seguido se encuentran principalmente médicos generales y enfermeros con un 18%
y 13% respectivamente. Cabe resaltar que unicamente se logréo encuestar a 1
persona en las profesiones como auxiliar de laboratorio, bacteridlogo, camillero y
tecndlogo en radiologia.
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Grafica # 4: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefora de
Fatima, segun Estado civil.

ESTADO CIVIL
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Soltero Uniodn libre Casado Divorciado Viudo
N =107
Fuente: Propia de la investigacion.

En cuanto al estado civil, se observa que, de todos los participantes del estudio,
predominaron los solteros (67) con el 63%, seguido de los casados (20) con el 19%,
union libre (16) con el 15% y divorciados (2) y viudos (2) ambos de estos dos ultimos
con solo el 2%.



42

Grafica # 5: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefora de
Fatima, segun Condicién Socioecondémica.

CONDICION SOCIOECONOMICA
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Estrato 2 (Bajo) NNl 36 (34%)

Estrato 1 (Bajo-bajo) | 14 (13%)
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N =107
Fuente: Propia de la investigacion.

En relacion a la condicion socioecondmica, se encontré que de todo el personal de
salud encuestado, la mayoria pertenecia al estrato 3 (35%) o estrato 2 (34%),
seguido del estrato 4 y 1, ambos con 13%, estrato 5 (4%) y solo una persona reside
en estrato 6 (1%).
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Grafica # 6: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefora de
Fatima, segun Religion.
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Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto a la religion, se observo que en todo el personal de salud encuestado,
predomino la regién catdlica con el 86% vy a esta le siguen la religion cristiana con
el 8%, otras religiones con el 4% y se encontro solamente 2 personas Ateas o
Agnosticas representando el 2%.
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Para dar cumplimiento al objetivo numero 2 “Identificar los conocimientos respecto
a la donacion y trasplante de 6rganos en la poblacion objeto de estudio” se presenta
las siguiente tabla:

Tabla # 2: Distribucién de los trabajadores de la Clinica Nuestra seiora de
Fatima, segun conocimientos respecto a la donacion y trasplante de

oérganos.
VARIABLE F.A (#) F.R (%)

¢ Sabe lo que es el trasplante de Poco 52 49%
6rganos? Mucho 55 51%
TOTAL 107 100%

Nada 1 1%

¢, Conoce usted lo que es un receptor y Poco 44 419

un donador?

Mucho 62 58%
TOTAL 107 100%

¢, Sabe usted lo que es muerte Poco 38 36%
encefalica? Mucho 69 64%
TOTAL 107 100%

¢ Sabe usted qué 6rganos se pueden No 38 36%
donar en Colombia? Si 69 64%
TOTAL 107 100%

¢ Sabe usted qué 6rganos se pueden No 40 38%
trasplantar en Colombia? Si 67 62%
TOTAL 107 100%

¢ Conoce usted acerca de la Ley de Nada 26 24%
Donacion y Trasplante de Organos en Poco 61 57%
Colombia? Mucho 20 19%
TOTAL 107 100%

. Nada 29 27%

¢, Conoce usted spbre la Lista de Espera Poco 48 45%

para trasplante 6érganos en Colombia?

Mucho 30 28%
TOTAL 107 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

Respecto al conocimiento de los encuestados en relacion a la donacion y trasplante
de organos, se encontrd que cerca de la mitad de los encuestados (49%) conocian
poco sobre esto y la otra parte (51%) consideraron que sabian mucho sobre el tema.
También se evidencioé que la mayoria tiene conocimiento respecto a lo que es un
receptor y un donador, pero el 42% sabian poco o nada al respecto.

En cuanto a la muerte encefalica el 64% consideraron que sabian mucho respecto
a esto, mientras que el 36% conocia poco sobre ello.
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De los encuestados la mayoria tenian conocimiento sobre que érganos se pueden
donar en Colombia, pero el 36% restante aun no conocian mucho sobre este tema.
Respecto a la pregunta del conocimiento sobre los 6rganos que se pueden
trasplantar en el pais se encuentro que el 62% conocian sobre ello, mientras que el
resto aun no tenian conocimiento respecto al tema.

En relacion con la Ley de Donacién y Trasplante de Organos en Colombia la
mayoria de encuestados que representaron al 51% tenian poco conocimiento sobre
esta ley, seguido del 24% quienes no conocian nada al respecto y el 19%
consideraron que saben mucho sobre el tema.

Finalmente, sobre el conocimiento de la Lista de Espera para trasplante 6rganos en
Colombia el 45% considero que sabian poco sobre ello, mientras que el 27% no
conocian nada y el 28% restante sabia mucho respecto al tema.



ANALISIS BIVARIADO
Tabla # 3: Distribucién de los trabajadores de la Clinica Nuestra seiora de
Fatima, segun ¢ Sabe lo que es el trasplante de 6rganos? y variables

sociodemograficas.
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¢SABE LO QUE ES EL

TRASPLANTE DE ORGANOS? VALOR
VARIABLE POCO MUCHO PRUEBA VALOR P
# % # %
Sexo Hombre 10 19% 23 42%
Mujer 42 81% 32 58% 6.392 0.010
TOTAL 52 100% 55 100%
18-25 4 8% 2 4%
Edad 26-35 23 44% 29 53%
36 -45 19 37% 15 27% 2.347 0.535
46 en adelante 6 12% 9 16%
TOTAL 52 100% 55 100%
) Secundaria (Bachillerato) 8 15% 2 4%
glsl\tlfcljiges) Superior (Pregrado) 39 75% 39 71% 7 637 0.023
Superior (Posgrado) 5 10% 14 25% : :
TOTAL 52 100% 55 100%
Aux de Laboratorio 1 2% 0 0%
Aux Enfermeria 35 67% 18 33%
Bacteriologo 0 0% 1 2%
Camillero 0 0% 1 2%
Enfermero profesional 7 13% 7 13%
Fisioterapeuta 1 2% 3 5%
Ocupacion Instrumentadora quirdrgica 3 6% 2 4% N/A N/A
Médico especialista 1 2% 2 4%
Médico general 2 4% 17 31%
Regente de Farmacia 2 4% 1 2%
Tecnologo en radiologia 0 0% 1 2%
Terapeuta respiratoria 0 0% 2 4%
TOTAL 52 100% 55 100%
Soltero 36 69% 31 56%
Union libre 8 15% 8 15%
Estado Casado 8 15% 12 22% NIA NIA
Divorciado 0 0% 2 4%
Viudo 0 0% 2 4%
TOTAL 52 100% 55 100%
Estrato 1 (Bajo-bajo) 11 21% 2 5%
Estrato 2 (Bajo) 21 40% 15 27%
Estrato Estrato 3 (Medio-bajo) 16 31% 22 40%
Estrato 4 (Medio) 3 6% 11 20% N/A N/A
Estrato 5 (Medio-alto) 1 2% 3 5%
Estrato 6 (Alto) 0 0% 1 2%
TOTAL 52 100% 55 100%
Ateo o Agnostico 1 2% 1 2%
Religion Catdlica 44 85% 48 87%
Cristiana 5 10% 4 7% 0612 0.949
Otros 2 4% 2 4%
TOTAL 52 100% 55 100%

Fuente: Propia de la investigacion.
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En lo que refiere a la variable sexo del total de los encuestados, respecto a sus
conocimientos sobre el trasplante de érganos, se identificd que los que saben poco
en su mayoria fueron mujeres y representaron el 81%, de la misma manera, sucede
en el caso de los que respondieron que saben mucho respecto al tema, pues el 58%
fueron mujeres también.

En cuanto a la edad de las personas que respondieron que saben poco, lideran los
de 26 a 45 afnos quienes representan el 81% de los encuestados, mientras que los
de 46 en adelante fueron el 12% y los de 18 a 25 afios el 8%. Mismo caso sucede
en las personas que saben mucho sobre el trasplante de érganos, pues la mayoria
estan entre las edades de 26 a 45 (80%), seguido de los de 46 afos en adelante
con un 16% y los de 18 a 25 afos con un 4%.

En el nivel de estudio se encontré que la mayoria de las personas en las dos
opciones de respuestas corresponden a un nivel de estudio superior, es decir
pregrado y posgrado, quienes en poco conocimiento representan el 85% y en
mucho el 96%.

Respecto a la ocupacidn de los encuestados se logra ver que por un lado la mayoria
de los que respondieron que saben poco sobre el trasplante de 6rganos son
auxiliares de enfermeria y representan el 67%, seguido de los enfermeros como
profesion con un 13%, por otro lado, estan los que respondieron que tienen mucho
conocimiento respecto al tema y representan al 33%, seguido de los médicos
generales con un 31%, continuan los enfermos de profesién con un 13%.

En relacion con el estado civil y el conocimiento respecto al tema de la tabla 3
logramos ver que tanto en los que tiene poco conocimiento y en los que se
consideran que saben mucho del tema son los solteros son la mayoria
representando un 69% y 56% respectivamente, seguido de los casados que
representan un 15% y 22% respectivamente, continuan los que viven en union libre
y en ambos casos representan el 15%.

Acerca del estrato de los encuestados y la relacion con el conocimiento respecto al
trasplante de 6rganos se logra ver que la mayoria de las personas que respondieron
que saben poco se encuentran en un estrato 3 o inferior a este y representan al
92%, mientras que la mayoria de los encuestados que saben mucho se ubican en
un estrado 3 o superior a este y corresponden al 67%.

De acuerdo con la variable de religiéon se observo que la mayoria de las personas
que respondieron tanto poco como mucho a la respuesta de si saben lo que es el
trasplante de 6rganos son catdlicos, representando el 85% y 87% respectivamente.
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Tabla # 4: Distribucién de los trabajadores de la Clinica Nuestra seiora de
Fatima, segun ;Conoce usted lo que es un receptor y un donador? y
variables sociodemograficas.

¢, CONOCE USTED LO QUE ES UN

VAR RECEPTOR Y UN DONADOR? VALOR VALOR
NADA POCO MUCHO PRUEBA P
# % # % # %
s Hombre 0 0% 7 16% 26 42%
exo Mujer 1 100% 37 84% 36  58% N/A N/A
TOTAL 1 100% 44 100% 62 100%
18 - 25 0 0% 2 5% 4 6%
Edad 26-35 0 0% 20 45% 32 52%
36 —45 1 100% 14 32% 19 31% N/A N/A
46 en adelante 0 0% 8 18% 7 11%
TOTAL 1 100% 44 100% 62 100%
S o on 7 e 3w
Nivel de Superior
estudios (Pregrado) 0 0% 3 % 16 26% N/A N/A
Superior 1 100% 34  77% 43 69%
(Posgrado)
TOTAL 1 100% 44 100% 62 100%
Laﬁg)r(a(tjc?rio 0 0% ! 2% 0 0%
Aux Enfermeria 1 100% 34 77% 18 29%
Bacteriologo 0 0% 0 0% 1 2%
Camillero 0 0% 0 0% 1 2%
Er'c‘)ffz;’%enr; 0 % 5 1% 9 15%
Fisioterapeuta 0 0% 0 0% 4 6%
Instrumentadora 0% 1 2% 4 6%
Ocupacién quirurgica _— - - NA N/A
Médico 0 0% 1 2% 2 3%
especialista
Médico general 0% 0 0% 19 31%
Regente de 0 0% 2 5% 1 2%
Tecndlogo en
radiologia o % 0 1 2
Terapeuta 0 0% 0 0% 2 3%
respiratoria
TOTAL 1 100% 44 100% 62 100%
Soltero 1 100% 31 70% 35 56%
Union libre 0 0% 7 16% 9 15%
i 0, 0, 0,
Estado civil 'Casa.do 0 0% 6 14% 14 23% N/A N/A
Divorciado 0 0% 0 0% 2 3%
Viudo 0 0% 0 0% 2 3%
TOTAL 1 100% 44 100% 62 100%
EStraLOa;o§BaJ°' 0 0% 9  20% 5 8%
Estrato Estrato 2 (Bajo) 0 0% 19 43% 17 27% N/A N/A
Estrato 3 1 100% 14  32% 23 37%

(Medio-bajo)
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Estrato 4

0, 0, 0,
(Medio) 0 0% 2 5% 12 19%
Estrato 5 o o o
(Medio-alto) 0 0% 0 0% 4 _6 A)
Estrato 6 (Alto) 0 0% 0 0% 1 2%
TOTAL 1 100% 44 100% 62 100%
Ateo o 0 0% 0 0% 2 3%
Agnostico
Religion Catolica 0 0% 39 89% 53 85%
Cristiana 0 0% 4 9% 5 8% NA N/A
Otros 1 100% 1 2% 2 3%
TOTAL 1 100% 44 100% 62 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

En la variable sexo se encontré que el 100% de las personas que respondieron que
no sabian nada sobre los conceptos de receptores y donadores fue una unica muijer,
para la respuesta de un poco conocimiento la mayoria fueron mujeres que
representaron un 84% y los que sabian mucho sobre ello lo lideraron las mujeres
con un 58% y los hombres con un 42%.

Respecto a la edad de las personas que respondieron que tenian poco y mucho
conocimiento sobre ello lo lideraron los de 26 a 45 afos quienes representan el 77%
y 83% respectivamente.

En cuanto al nivel de estudio se encontré que la mayoria de las personas en todas
las opciones de respuestas corresponden a un nivel de estudio superior, quienes en
poco conocimiento representaron el 84% y en mucho el 95%.

En relacion con la ocupacion del total de los encuestados se encuentro que la
mayoria de los que respondieron que sabian poco sobre los conceptos fueron
auxiliares de enfermeria y representaron el 77%, mientras que los que lideraron
quienes respondieron que sabian mucho del tema son médicos generales y
corresponde a un 31% seguido de los auxiliares de enfermeria con un 29%.

Segun el estado civil y el conocimiento respecto a los conceptos se logré ver que
las respuestas fueron lideradas por personas solteras, en donde quienes sabian
poco representan un 70% y los que sabian mucho un 56%, seguido de los casados
que representaron un 14% y 23% respectivamente, continuando los que viven en
union libre corresponden un 16% y 15% respectivamente.

En consideracion al estrato y la relacion con el conocimiento de los encuestados se
encuentro que la mayoria de las personas que respondieron que sabian poco se
ubicaban en un estrato 3 o inferior a este y representan al 95%, mientras que la
mayoria de los encuestados que saben mucho se ubicaban en un estrado 3 o
superior a este y corresponden al 64%.

De acuerdo con la variable de religion se observé que lideraron los catdlicos en la
respuesta de poco y mucho conocimiento con un 89% y 85% respectivamente,
mientras que en la respuesta de nada de conocimiento la unica persona que
selecciono esa respuesta comenta que hace parte de otra religion a las
mencionadas.



50

Tabla # 5: Distribucién de los trabajadores de la Clinica Nuestra seiora de

Fatima, segun ¢ Sabe usted lo que es muerte encefalica? y variables
sociodemograficas.

¢SABE USTED LO QUE ES

MUERTE ENCEFALICA? VALOR
VARIABLE POCO MUCHO PRUEBA  VALORP
# % # %
Sexo Hombre 7 18% 26 38%
Mujer 31 82% 43 62% 4.262 0.030
TOTAL 38 100% 69 100%
18 -25 4 11% 2 3%
Edad 26 -35 15 39% 37 54%
36 —45 15 39% 19 28% 5.164 0.167
46 en adelante 4 11% 11 16%
TOTAL 38 100% 69 100%
. Secundaria (Bachillerato) 4 11% 6 9%
gsl\tluecljiccj)z Super.ior (Pregrado) 31 82% 47 68% 3925 0136
Superior (Posgrado) 3 8% 16 23%
TOTAL 38 100% 69 100%
Aux de Laboratorio 1 3% 0 0%
Aux Enfermeria 25 66% 28 41%
Bacteridlogo 0 0% 1 1%
Camillero 1 3% 0 0%
Enfermero profesional 4 11% 10 14%
Fisioterapeuta 0 0% 4 6%
Ocupacion Instrumentadora quirurgica 5 13% 0 0% N/A N/A
Médico especialista 0 0% 3 4%
Médico general 0 0% 19 28%
Regente de Farmacia 2 5% 1 1%
Tecnodlogo en radiologia 0 0% 1 1%
Terapeuta respiratoria 0 0% 2 3%
TOTAL 38 100% 69 100%
Soltero 27 71% 40 58%
Uniodn libre 6 16% 10 14%
Estado civil Casado 5 13% 15 22%
Divorciado 0 0% 2 3% N/A N/A
Viudo 0 0% 2 3%
TOTAL 38 100% 69 100%
Estrato 1 (Bajo-bajo) 11 29% 3 4%
Estrato 2 (Bajo) 14 37% 22 32%
Estrato 3 (Medio-bajo) 13 34% 25 36%
Estrato Estrato 4 (Medio) 0 0% 14 20% NA N/A
Estrato 5 (Medio-alto) 0 0% 4 6%
Estrato 6 (Alto) 0 0% 1 1%
TOTAL 38 100% 69 100%
Ateo o Agndstico 0 0% 2 3%
Religion Cgtélica 35 92% 57 83%
Cristiana 1 3% 8 12% N/A N/A
Otros 2 5% 2 3%
TOTAL 38 100% 69 100%

Fuente: Propia de la investigacion.
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Para la variable sexo se encontré que del total de los encuestados los que sabian
poco respecto a la muerte encefalica en su mayoria fueron mujeres, quienes
representaron el 82% y asi mismo en el caso de los que respondieron que sabian
mucho respecto al tema correspondieron el 62% a mujeres.

Segun la edad de las personas que respondieron que sabian poco, lideraron los de
26 a 45 anos quienes representaron el 78% de los encuestados, mientras que los
de 18 a 25 y de 46 afios en adelante cada uno con un 11%. Mismo caso sucede en
las personas que sabian mucho sobre el trasplante de 6rganos, pues la mayoria
estaban entre las edades de 26 a 45 y correspondian al 82%, seguido de los de 46
afnos en adelante con un 16% y los de 18 a 25 afios con un 3%.

En cuanto al nivel de estudio se encontré que la mayoria de las personas en las dos
opciones de respuestas contaban con un nivel de estudio superior, es decir
pregrado o posgrado, quienes en poco conocimiento respecto al tema
representaron el 90% y en mucho conocimiento el 91%.

En relacion con la ocupacion de los encuestados se logré ver que por un lado la
mayoria de los que respondieron que sabian poco sobre la muerte encefalica fueron
auxiliares de enfermeria y representaron el 66%, seguido de los enfermeros como
profesién con un 11%. Por otro lado, estan los que respondieron que tenian mucho
conocimiento respecto al tema y representaron al 41%, seguido de los médicos
generales con un 28%, continuando los enfermos de profesién con un 14%.
Respecto al estado civil y el conocimiento sobre el tema de la tabla 5 se logré ver
que tanto en los que tenian poco conocimiento y los que consideraban que conocian
mucho del tema la mayoria eran los solteros que representaron un 71% y 58%
respectivamente, seguido de los casados que representaron un 13% y 22%
respectivamente, continuan los que viven en unién libre que representaron el 16%
y 14%.

Con el estrato de los encuestados y la relacion con el conocimiento respecto a la
muerte encefalica se logro ver que el total de las personas que respondieron que
saben poco se encontraban en un estrato 3 o inferior a este y la mayoria se
encontraba dentro del estrato 2 que representaron al 37%, mientras que la mayoria
de los encuestados que sabian mucho se ubicaban en un estrado 3 o superior a
este y corresponden al 63%.

De acuerdo con la variable de religion se encontré que la mayoria de las personas
que respondieron tanto poco como mucho respecto al conocimiento que tenian
sobre la muerte encefalica son catolicos, representando el 92% y 83%
respectivamente.
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Tabla # 6: Distribucién de los trabajadores de la Clinica Nuestra seiora de
Fatima, segun ¢ Sabe usted qué 6rganos se pueden donar en Colombia? y

variables sociodemograficas.

¢ SABE USTED QUE ORGANOS SE

PUEDEN DONAR EN COLOMBIA?

VALOR

VARIABLE NO s PRUEBA VALOR P
# % # %
Sexo Hombre 11 29% 22 32%
Mujer 27 71% 47 68% 0.099 0.465
TOTAL 38 100% 69 100%
18 -25 4 11% 2 3%
Edad 26 - 35 17 45% 35 51%
@ 36 — 45 13 34% 21 30%  3.346 0.362
46 en adelante 4 11% 11 16%
TOTAL 38 100% 69 100%
. Secundaria (Bachillerato) 5 13% 5 7%
:sl\tluecljiccj)z Super.ior (Pregrado) 29 76% 49 71% 2746 0293
Superior (Posgrado) 4 11% 15 22%
TOTAL 38 100% 69 100%
Aux de Laboratorio 1 3% 0 0%
Aux Enfermeria 23 61% 30 43%
Bacteriologo 1 3% 0 0%
Camillero 0 0% 1 1%
Enfermero profesional 4 11% 10 14%
Fisioterapeuta 1 3% 3 4%
Ocupacion Instrumentadora quirtrgica 4 11% 1 1% N/A N/A
Médico especialista 0 0% 3 4%
Médico general 2 5% 17 25%
Regente de Farmacia 2 5% 1 1%
Tecnodlogo en radiologia 0 0% 1 1%
Terapeuta respiratoria 0 0% 2 3%
TOTAL 38 100% 69 100%
Soltero 25 66% 42 61%
Unién libre 7 18% 9 13%
Estado civil .Casa'do 4 11% 16 23% N/A N/A
Divorciado 0 0% 2 3%
Viudo 2 5% 0 0%
TOTAL 38 100% 69 100%
Estrato 1 (Bajo-bajo) 10 26% 4 6%
Estrato 2 (Bajo) 16 42% 20 29%
Estrato Estrato 3 (Medio-bajo) 10 26% 28 41%
Estrato 4 (Medio) 2 5% 12 17% N/A N/A
Estrato 5 (Medio-alto) 0 0% 4 6%
Estrato 6 (Alto) 0 0% 1 1%
TOTAL 38 100% 69 100%
Ateo o Agndstico 0 0% 2 3%
Religion Catdlica 30 79% 62 90%
Cristiana 4 11% 5 7% N/A N/A
Otros 4 11% 0 0%
TOTAL 38 100% 69 100%

Fuente: Propia de la investigacion.
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Respecto a la variable sexo del total de los encuestados dentro del estudio se
encontré que los que no sabian que 6rganos se pueden donar en Colombia en su
mayoria fueron mujeres, quienes representaron el 71% y lo mismo sucede en el
caso de los que respondieron que si tenian conocimiento sobre el tema, pues el
68% fueron mujeres y 32% hombres.

La edad de las personas que respondieron que no sabian sobre el tema en su
mayoria fueron los de 26 a 45 afos que representaron el 79% de los encuestados,
mientras que los de 18 a 25 afos y los de 46 en adelante fueron cada uno el 11%.
Mismo caso sucede en las personas que respondieron que si sabian sobre los
organos que se pueden donar en el pais y aqui también lideraron las edades de 26
a 45 (81%), seguido de los de 46 afos en adelante con un 16% y los de 18 a 25
afos con un 3%.

En cuanto al nivel de estudio se evidencié que la mayoria de las personas en las
dos opciones de respuestas cuentan con un nivel de estudio superior entre pregrado
y posgrado, quienes no tenian conocimiento sobre el tema representaron el 87% y
los que si sabian sobre el tema hacen parte del 93%, mientras que los que tienen
unicamente bachillerato representaron a la minoria con un 13% y 7%
respectivamente.

En relacion con la ocupacion de los encuestados se logré ver que la mayoria de los
que respondieron que no tienen conocimiento sobre que 6rganos se pueden donar
en Colombia fueron auxiliares médicos que representaron el 61%, seguido de
enfermeros de profesion e instrumentadores quirurgicos, cada uno con un 11%. De
las personas que si tienen conocimiento sobre ello lo lideraron los auxiliares de
enfermeria que representaron un 43%, le continuaron los médicos generales con un
25% vy le siguieron los enfermeros de profesion con un 14%.

Con respecto al estado civil y el conocimiento sobre los érganos que se pueden
donar se encontré que en ambas respuestas la mayoria fueron personas solteras
representando los que no conocian sobre ello el 66% y los que tenian conocimiento
el 61%. Seguido por union libre 18% y 13%, continuando los casados con un 11%
y 23% respectivamente.

De acuerdo con la variable de estrato y el conocimiento respecto al tema se logra
ver que el 94% de los que respondieron que no sabian sobre esto se encontraron
entre el estrado 3 o inferiores a este, mientras que los que si sabian sobre ello en
su mayoria se ubicaban en el estrado 3 o superior a este siendo el 65% del total.
De acuerdo con la variable de religion se encontré que la mayoria de las personas
que respondieron tanto poco como mucho a la pregunta de si sabian que érganos
se pueden donar son catolicos quienes representaron el 79% y 90%
respectivamente.
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Tabla # 7: Distribucién de los trabajadores de la Clinica Nuestra seiora de
Fatima, segun ¢ Sabe usted qué 6rganos se pueden trasplantar en Colombia?
y variables sociodemograficas.

¢ SABE USTED QUE ORGANOS SE
PUEDEN TRASPLANTAR EN

VARIABLE COLOMBIA? PVIéL\LIJ_ gg A VALOR P
NO Sl
# % # %
Sexo Hompre 9 23% 24 36%
Mujer 31 78% 43 64% 2.084 0.109
TOTAL 40 100% 67 100%
18 - 25 2 5% 4 6%
Edad 26 - 35 18 45% 34 51%
a 36 —45 15 38% 19 28% 0.976 0.841
46 en adelante 5 13% 10 15%
TOTAL 40 100% 67 100%
. Secundaria (Bachillerato) 6 15% 3 4%
gsl\tluecljiccj)z Super.ior (Pregrado) 30 75% 48 72% 8.368 0016
Superior (Posgrado) 4 10% 16 24%
TOTAL 40 100% 67 100%
Aux de Laboratorio 1 3% 0 0%
Aux Enfermeria 25 63% 28 42%
Bacteridlogo 0 0% 1 1%
Camillero 0 0% 1 1%
Enfermero profesional 6 15% 8 12%
Fisioterapeuta 1 3% 3 4%
Ocupacion Instrumentadora quirtrgica 2 5% 3 4% N/A N/A
Médico especialista 0 0% 3 4%
Médico general 3 8% 16 24%
Regente de Farmacia 2 5% 1 1%
Tecnodlogo en radiologia 0 0% 1 1%
Terapeuta respiratoria 0 0% 2 3%
TOTAL 40 100% 67 100%
Soltero 26 65% 41 61%
Unién libre 7 18% 9 13%
Estado civil Casado 5 13% 15 22%
Divorciado 0 0% 2 3% N/A N/A
Viudo 2 5% 0 0%
TOTAL 40 100% 67 100%
Estrato 1 (Bajo-bajo) 7 18% 7 10%
Estrato 2 (Bajo) 18 45% 18 27%
Estrato Estrato 3 (Medio-bajo) 11 28% 27 40%
Estrato 4 (Medio) 3 7% 11 16% N/A N/A
Estrato 5 (Medio-alto) 1 2% 3 4%
Estrato 6 (Alto) 0 0% 1 1%
TOTAL 40 100% 67 100%
Ateo o Agndstico 0 0% 2 3%
Religion Catolica 31 78% 61 91%
Cristiana 5 13% 4 6% N/A N/A
Otros 4 10% 0 0%

TOTAL 40 100% 67 100%

Fuente: Propia de la investigacion.
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Con respecto a la variable sexo se encontré que los que no sabian sobre que
organos se pueden trasplantar se encontré liderado por las mujeres que
representaron el 78%, mientras que las que respondieron de forma afirmativa fueron
el 64%.

De acuerdo con la edad de las personas encuestadas que no conocian sobre el
tema fue liderado por los de 26 a 45 afos quienes representaron el 83, mientras
que los de 46 en adelante fueron el 13% y los de 18 a 25 afos el 5%. Misma
situacion sucede en las personas que consideran que si sabian sobre los érganos
que se pueden trasplantar en donde la mayoria también se encontraron entre las
edades de 26 a 45 correspondientes al 79%, seguido de los de 46 afios en adelante
con un 15% y los de 18 a 25 afios con un 6%.

En el nivel de estudio se encontré que la minoria (15%) de los que no conocian
sobre el tema contaban con un estudio de bachillerato, mientras que el porcentaje
restante tienen nivel superior con un 85% de las personas. Por otro lado, se
ubicaban los que si conocen sobre los 6rganos que se pueden trasplantar quienes
en su mayoria fueron personas con pregrado y posgrado representando un 96%.
Teniendo en cuenta la ocupacion de los encuestados se encuentro que la mayoria
en ambas respuestas, no y si, respecto al tema fueron auxiliares de enfermeria
quienes correspondieron al 63% y 42% respectivamente, seguido de enfermeros de
profesién con un 15% y 12%, continuando los médicos generales con un 8% y 24%
respectivamente.

Acerca del estado civil y el conocimiento respecto al tema se logré ver que tanto en
los que respondieron de forma negativa como afirmativa los solteros fueron la
mayoria representando un 65% y 61% respectivamente. Seguido de ello estaba la
union libre y los casados que representan dentro de la respuesta negativa13% vy
22%.

En cuanto al estrato y el conocimiento respecto los 6rganos que se pueden
trasplantar, la mayoria de los encuestados que respondieron que no conocian sobre
ello estaban ubicados en estrato 3 o inferiores a este y representaron el 91% del
total, por otro lado, estan los que respondieron afirmativamente quienes se ubican
entre estrado 3 o superior y correspondieron al 61%.

De acuerdo con la variable de religion se encontré que la mayoria de las personas
que respondieron tanto poco como mucho conocimiento a la pregunta de si sabian
que o6rganos se pueden trasplantar eran catdlicos, representando el 78% y 91%
respectivamente.
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Tabla # 8: Distribucién de los trabajadores de la Clinica Nuestra seiora de
Fatima, segun ¢Conoce usted acerca de la Ley de Donacion y Trasplante de
Organos en Colombia? y variables sociodemograficas.

¢CONOCE USTED ACERCA DE LA LEY DE
DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS EN

VARIABLE COLOMBIA? PVI?LIJ_I(EDQQA VAI};OR
NADA POCO MUCHO
# % # % # %
s Hombre 5 19% 17 28% 11 55%
exo Mujer 21 81% 44 72% 9 45%  7.369  0.023
TOTAL 26 100% 61 100% 20 100%
18-25 1 4% 5 8% 0 0%
Edad 26 -35 11 42% 27 44% 14 70%
36 —-45 9 35% 20 33% 5 25% N/A N/A
46 en adelante 5 19% 9 15% 1 5%
TOTAL 26 100% 61 100% 20 100%
Secundaria o o o
(Bachillerato) 2 8% 7 1% 1 5%
Nivel de Superior o o o
estudios (Pregrado) 22 85% 10 16% 7 35% 6.623 0.154
Superior o o o
(Posgrado) 2 8% 44 72% 12 60%
TOTAL 26 100% 61 100% 20 100%
Aux de 1 4% 0 0% 0 0%
Laboratorio
Aux Enfermeria 18 69% 30 49% 5 25%
Bacteriologo 0 0% 1 2% 0 0%
Camillero 0 0% 1 2% 0 0%
Enfermero 2 8% 9 15% 3 15%
profesional
Fisioterapeuta 0 0% 1 2% 3 15%
Instrumentadora 5 150, 3% 0 0%
Ocupacion quirurgica _— _— —— NA N/A
Médico 0 0% 2 3% 1 5%
especialista
Médico general 0 0% 11 18% 8 40%
Regente de 1 4% 2 3% 0 0%
Farmacia
Tecndlogo en o o o
radiologia 1 4% 0 0% 0 _O %
Terapeuta 0 0% 2 3% 0o 0%
respiratoria
TOTAL 26 100% 61 100% 20 100%
Soltero 17 65% 40 66% 10 50%
Union libre 4 15% 8 13% 4 20%
i 0, 0, 0,
Estado civil 'Casa.do 4 15% 11 18% 5 25% N/A N/A
Divorciado 1 4% 0 0% 1 5%
Viudo 0 0% 2 3% 0 0%
TOTAL 26 100% 61 100% 20 100%
EStraLOa;o§BaJ°' 8 31% 6 10% 0 0%
Estrato Estrato 2 (Bajo) 11 42% 21 34% 4 20% N/A N/A
Estrato 3 7 2% 20 33% 11 55%

(Medio-bajo)
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Estrato 4

0, 0, 0,
(Medio) 0 0% 11 18% 3 15%
Estrato 5 o o o
(Medio-alto) 0% 3 5% ! _5 A)
Estrato 6 (Alto) 0 0% 0 0% 1 5%
TOTAL 26 100% 61 100% 20 100%
Ateo o 0 0% 1 2% 1 5%
Agnostico
Religion Catolica 23 88% 54 89% 15 75%
Cristiana 1 4% 4 7% 4 20% NA N/A
Otros 2 8% 2 3% 0 0%

TOTAL 26 100% 61 100% 20 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

Sobre la pregunta ¢conoce usted acerca de la Ley de Donacion y Trasplante de
organos en Colombia?, los resultados, clasificados por sexo, segun la poblacion
tomada de muestra, indican que el 55% de la misma, conformado por hombres
manifiesta conocerla y de los cuales el 19% manifiesta no conocer nada de ella, y
el 28% manifiesta conocerla poco. Por el lado de las mujeres, con un 45% del total
de la muestra, el 81% del total de la muestra manifesté no conocerla, mientras que
el 72% indico conocerla poco. Teniendo en cuenta el rango de edad de los
participantes, aquellos cuya edad oscila entre 18 a 25 afios manifestaron que no
conocian dicha ley formando un 4% del total de la muestra, mientras que un 8%
indico que si; los que tienen rango de edad entre 26 a 35 afios expresaron que no
saben de dicha ley, un porcentaje del 42%, mientras que el 44% restante dijo que
si la conoce; para el rango de edad de los de 36 a 45 afnos, el 35% de la muestra
dijo no conocerla y el 33% restante expresé conocerla poco. La poblacion de 46
afnos en adelante manifestd en un porcentaje del 19% no conocer esta ley y el 15%
conocerla poco.

Sobre la variable de nivel de estudios clasificados en bachillerato, educacion
superior y posgrados, respectivamente, indicaron en rangos de nada, poco y mucho,
sobre la ley en cuestion, un 8%, 11% y 5% solo en la categoria de bachillerato,
mientras que en educacion superior, se discrimind con el mismo patron, pero con
porcentajes del 85%, 16% y 35% sobre los indices de conocimiento de la ley y, por
ultimo, el grupo de posgrados se distribuyd su saber en 8%, 72% y 12% del total
parcial de la muestra, sobre los indices de saber al respecto de la ley en cuestion.
La variable de ocupaciones, siendo un poco mas amplia por roles que desempefian,
describe sus porcentajes totales asi: 97%, con 26 participantes de la muestra, indicé
no saber nada de dicha ley, 100% con 61 participantes de la muestra indicé que si
conocia pero poco, y el otro 100% con 20 participantes de la muestra también dijo
que si la conocia a detalle. Clasificados por estado civil, un 50% siendo solteros,
distribuidos en 65%, 66%, y 10%, manifestaron respectivamente, saber nada, poco
y mucho de la ley en cuestion; los que estan en union libre, con un 15%, 13%, y
20% manifiestan respectivamente, saber nada, poco, y mucho de la ley. Desde la
variable de estrato social, los porcentajes se distribuyeron asi: 31%, 10%, y 0%
correspondientes al estrato bajo 1, indicaron consecutivamente saber nada, poco y
mucho de la ley en cuestion. Los de estrato bajo 2, con 42%, indicaron no conocerla,
34% conocerla poco y 4% conocerla mucho. Los de estrato medio 3, 27%, no
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conoce, 33% conoce poco y 55% conocen mucho sobre la ley. El estrato medio 4,
con 0%, que no la conoce, 18% la conoce poco y 15% la conoce bien. Del estrato
medio — alto 5, 0% no la conoce, 5% la conoce poco y 5% la conoce mucho. Del
estrato alto 6, 0% no la conoce, 0% la conoce poco y 5% la conoce mucho.
Clasificados en la variable de religion, ateos o agnésticos, con 0% no conoce, 2%
conoce poco y 5% conoce mucho; los catdlicos con 88% que no conoce, 89% que
conoce poco y 75% que conoce mucho.
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Tabla # 9: Distribucién de los trabajadores de la Clinica Nuestra seiora de
Fatima, segun ;Conoce usted sobre la lista de espera para trasplante
oérganos en Colombia? y variables sociodemograficas.

¢ CONOCE USTED SOBRE LA LISTA DE ESPERA

PARA TRASPLANTE ORGANOS EN COLOMBIA?
VARIABLE VALOR VALOR

NADA POCO MUCHO PRUEBA P
# % # % # %
s Hombre 12 40% 6 21% 15 31%
exo Mujer 18 60% 23 79% 33 69% 2585 0272
TOTAL 30 100% 29 100% 48 100%
18-25 0 0% 0 0% 6 13%
Edad 26 -35 22 73% 10 34% 20 42%
36 —45 5 17% 12 41% 17 35% N/A N/A
46 en adelante 3 10% 7 24% 5 10%
TOTAL 30 100% 29 100% 48 100%
Secundaria o o o
Bachilerato) 3 0% 3 0% 4 &%
Nivel de Superior o o o
estudios (Pregrado) 21 70% 24 83% 33 69% 3.363 0.514
Superior 6  20% 2 7% 1 23%
(Posgrado) T T o
TOTAL 30 _100% 29 _ 100% 48 _100%
Laﬁg)r(actjc?rio 0 0% 1 3% 0 0%
Aux Enfermeria 12 40% 21 72% 20 42%
Bacteridlogo 0 0% 1 3% 0 0%
Camillero 0 0% 0 0% 1 2%
Enfermero 5  17% 3 0% 6  13%
profesional
Fisioterapeuta 2 7% 0 0% 2 4%
Instrumentadora 3% 1 3% 3 6%
Ocupacion quirurgica _— _— - NA N/A
Medico 1 3% 0 0% 2 4%
especialista
Médico general 6 20% 2 7% 11 23%
Regente de 0 0% 0 0% 3 6%
Tecndlogo en 1 3% 0 0% 0 0%
radiologia
Terapeuta 2 7% 0 0% 0 0%
respiratoria
TOTAL 30 100% 29 100% 48 100%
Soltero 20 67% 16 55% 31 65%
Unién libre 5 17% 4 14% 7 15%
Estado civil Casado 3 10% 8 28% 9 19%
_— _— _— N/A N/A
Divorciado 2 7% 0 0% 0 0%
Viudo 0 0% 1 3% 1 2%
TOTAL 30 100% 29 100% 48 100%
EStratg’a;o§BaJ°' 2 7% 7 24% 5 10%
Estrato Estrato 2 (Bajo) 8 27% 11 38% 17 35% N/A N/A
Estrato 3 15 50% 8  28% 15  31%

(Medio-bajo)
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Estrato 4

0, 0, 0,
(Medio) 4 13% 1 3% 9 19%
Estrato 5 o o o
(Medio-alto) 0 0% 2 % 2 _4 A)
Estrato 6 (Alto) 1 3% 0 0% 0 0%
TOTAL 30 100% 29 100% 48 100%
Ateo o 1 3% 0 0% 1 2%
Agnostico
Religion Catolica 24 80% 23 79% 45 94%
Cristiana 5 17% 2 7% 2 4% NA N/A
Otros 0 0% 4 14% 0 0%

TOTAL 30 100% 29 100% 48 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

Sobre la pregunta ¢,conoce usted sobre la lista de espera para trasplante de érganos
en Colombia?, en la variable de sexo, los hombres con un 40% manifestaron no
conocer dicha norma, y las mujeres con un 60% manifestaron no conocerla, 21%
de los hombres la conoce poco, mientras que 79% de las mujeres la conoce poco,
31% de los hombres la conoce mucho, mientras que el 69% de las mujeres la
conoce mucho. En la variable de edad, de 18 a 25 afios, el 0% no conoce, de 26 a
35 anos, el 73% no conoce, de 36 a 45 afios, el 17% no conoce, y de 46 afios en
adelante, el 10% no conoce. Los que conocen poco, de 18 a 25 afos, el 0%, de 26
a 35 afos, el 34%, de 36 a 45 ainos, el 41%, y de 46 afos en adelante, el 24%. Los
gue conocen mucho, de 18 a 25 anos, el 13%, de 26 a 35 anos, el 42%, de 36 a 45
anos, el 35%, y de 46 aios en adelante, el 10%. En la variable de nivel de estudio,
clasificados en bachillerato, estudios superiores y posgrados, no conocen: el 10%,
70%, y 20% respectivamente. Saben poco: 10%, 83%, y 7% respectivamente, y
saben mucho: 8%, 69%, y 23% respectivamente. En la variable de ocupacion, 30
personas, del total de la muestra no conocen, 29 conocen poco y 48 conocen
mucho. En la variable de estado civil, los que no conocen: solteros con 67%, union
libre con 17%, casados con 10%, divorciados con 7%, y viudos con 0%. Los que
conocen poco: solteros con 55%, unién libre con 14%, casados con 28%,
divorciados con 0%, y viudos con 3%. Los que conocen mucho, solteros con 65%,
unidn libre con 15%, casados con 19%, divorciados con 0%, y viudos con 2%. En la
variable de estrato, bajo 1, 7%, bajo 2, 27%, medio 3, 50%, medio 4, 13%, medio
alto 5, 0%, y alto 6, 3%, no conocen; bajo 1, 24%, bajo 2, 38%, medio 3, 28%, medio
4, 3%, medio alto 5, 7%, y alto 6, 0%, conocen poco, y bajo 1, 10%, bajo 2, 35%,
medio 3, 31%, medio 4, 19%, medio alto 5, 4%, y alto 6, 0%, conocen mucho.
Categorizados por religidon: ateos agnosticos, 3% catolicos, 80% cristianos 17%, y
otros, 0%, no conocen; ateos agnosticos, 0%, catolicos, 79%, cristianos, 7%, y otros,
14%, conocen poco, y ateos agnosticos, 2%, catodlicos, 94%, cristianos, 4%, y otros,
0%, conocen mucho.
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Para dar cumplimiento al objetivo numero 3 “Reconocer las actitudes referentes a
trasplante de 6rganos en la poblaciéon objeto de estudio” se presenta las siquientes
graficas y tablas:

Grafica # 7: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra seifora de
Fatima, segun ;Seria usted donador de 6érganos?.

¢SERIA USTED DONADOR DE ORGANOS?

c 120
§ 100 97 (91%)
0
=
S 80
3
& 60
3
ol
§ 40
3
o 20 10 (9%)
e
Z 9
No

N =107
Fuente: Propia de la investigacion.

En la gréafica 7, referente a la pregunta ¢ seria usted donador de 6rganos? Se puede
observar que, en la poblacion encuestada, 97 personas si serian donante de
organos (91%) y solo 10 no lo serian (9%). Esto representa una notoria diferencia
respecto a la actitud positiva de 19a mayoria del personal de salud hacia la donacién
y una minima actitud negativa.



Grafica # 8: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefiora de
Fatima, segun ;Esta usted de acuerdo con la donacién y trasplante de
oérganos?.

¢ESTA USTED DE ACUERDO CON LA DONACION Y TRASPLANTE
DE ORGANOS?
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Fuente: Propia de la investigacion.

Numero de trabajadores de la clinica Fatima

(@)

En esta grafica respecto a la pregunta ¢ esta usted de acuerdo con la donacién y
trasplante de 6rganos? Se puede observar que, por una amplia diferencia, en la
poblacion encuestada (n=107), 96 personas si estan muy de acuerdo (90%) y
solo 11 estan poco de acuerdo (10%).



Grafica # 9: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefora de
Fatima, segun Ley se manifiesta “Toda persona pasa a ser donante de
oérganos una vez fallecido, a menos que haya manifestado su oposicién en
vida”. ; Esta usted de acuerdo?.

¢ESTA USTED DE ACUERDO?
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Fuente: Propia de la investigacion.
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En la presente grafica respecto a la pregunta 16 del cuestionario, se observa que
del toda la poblacion encuestada del personal de salud de la Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima, el 67% esta muy de acuerdo, el 34% esta poco de acuerdo y
solo el 4% no esta nada de acuerdo con lo que manifiesta la ley colombiana
desde el afio 2016.



Grafica # 10: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefora de
Fatima, segun la legislacién se menciona que la donacién de 6érganos es un
principio voluntario, gratuito, solidario y altruista. ; Esta usted de acuerdo
con este enunciado?.

¢ESTA USTED DE ACUERDO CON ESTE ENUNCIADO?
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Fuente: Propia de la investigacion.

En la presente grafica respecto a la pregunta 17 del cuestionario, se observa que
del toda la poblacion encuestada del personal de salud de la Clinica Nuestra
Sefora de Fatima, el 77% esta muy de acuerdo, el 24% esta poco de acuerdo y
solo el1% no esta nada de acuerdo con lo que manifiesta la ley colombiana desde
el afo 2016.



Grafica # 11: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefora de
Fatima, segun ¢ Esta usted de acuerdo que en la cedula de ciudadania
constara su voluntad para ser o no donante de 6érganos?.

¢ESTA USTED DE ACUERDO?

©
(@)

78 (73%)

o
(@)

[© 2
o O O

()

23 (21%)

-
o O

6 (6%)
]
Nada Poco Mucho

N =107
Fuente: Propia de la investigacion.

Numero de trabajadores de la clinica Fatima
N W DN W
o

(@)

En la presente grafica respecto a la pregunta 18 del cuestionario, se observa que
del toda la poblacién encuestada del personal de salud de la Clinica Nuestra Sefiora
de Fatima, el 73% esta muy de acuerdo, el 21% esta poco de acuerdo y solo el 6%
no esta nada de acuerdo con lo que manifiesta la ley colombiana desde el afo 2016.



Grafica # 12: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra seiiora de
Fatima, segun ¢ Por qué cree usted que hay limitacion acerca de la donacion
de 6rganos?.
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Fuente: Propia de la investigacion.

En la presente grafica respecto a la pregunta 20 del cuestionario, se observa que
del toda la poblacién encuestada del personal de salud de la Clinica Nuestra Sefiora
de Fatima, el 50% estda muy de acuerdo, el 36% cree que hay limitaciones la
donacion de érgano, el 8% cree que las limitaciones son por creencias con el 8% y
finalmente por miedo con el 6.



Grafica # 13: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefora de
Fatima, segun ¢ Le gustaria recibir mas informacién sobre el tema?.

¢LE GUSTARIA RECIBIR MAS INFORMACION SOBRE EL TEMA?
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Fuente: Propia de la investigacion.

En la grafica respecto a la pregunta 21 del cuestionario, se observa que del toda la
poblacion encuestada del personal de salud de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima,
el 96% si quiso recibir mas informacion sobre el tema de donacion y trasplante de
organos otorgado por los autores del estudio y solo el 4% no quiso recibir mas
informacion de donacién y trasplante de 6rganos.



Grafica # 14: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefiora de
Fatima, segun ¢ A través de qué medio le gustaria recibir informacién?.
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En la esta grafica respecto a la pregunta 22 del cuestionario, se observa que del
total de la poblacion encuestada del personal de salud de la clinica (n=107), el 48%
prefirié recibir informacion por medios digitales, el 40% prefirid recibir informacion
por todos los medios (digital, folletos y charlas), el 5% prefirié recibir informacion
mediante charlas, solo el 4% prefiri6 no recibir informacion por ningun medio y
unicamente el 3% prefirid el uso de folletos para recibir mayor informacion sobre
donacion y trasplante de 6rganos.



ANALISIS BIVARIADO

Tabla # 10: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefiora de
Fatima, segun ¢ Seria usted donador de 6rganos? y variables

Sexo

Edad

Nivel de
estudios

Ocupacion

Estado civil

Estrato

Religion

sociodemograficas.
¢ SERIA USTED DONADOR DE
ORGANOS?
VARIABLE NO s
# % # %
Hombre 2 20% 31 32%
Mujer 8 80% 66 68%
TOTAL 10 100% 97 100%
18 - 25 1 10% 5 5%
26 - 35 2 20% 50 52%
36 —45 5 50% 29 30%
46 en adelante 2 20% 13 13%
TOTAL 10 100% 97 100%
Secundaria (Bachillerato) 0 0% 10 10%
Superior (Pregrado) 10 100% 68 70%
Superior (Posgrado) 0 0% 19 20%
TOTAL 10 100% 97 100%
Aux de Laboratorio 0 0% 1 1%
Aux Enfermeria 7 70% 46 47%
Bacteridlogo 0 0% 1 1%
Camillero 0 0% 1 1%
Enfermero profesional 1 10% 13 13%
Fisioterapeuta 0 0% 4 4%
Instrumentadora quirurgica 0 0% 5 5%
Médico especialista 0 0% 3 3%
Médico general 2 20% 17 18%
Regente de Farmacia 0 0% 3 3%
Tecnodlogo en radiologia 0 0% 1 1%
Terapeuta respiratoria 0 0% 2 2%
TOTAL 10 100% 97 100%
Soltero 7 70% 60 62%
Unién libre 2 20% 14 14%
Casado 1 10% 19 20%
Divorciado 0 0% 2 2%
Viudo 0 0% 2 2%
TOTAL 10 100% 97 100%
Estrato 1 (Bajo-bajo) 2 20% 12 12%
Estrato 2 (Bajo) 3 30% 33 34%
Estrato 3 (Medio-bajo) 4 40% 34 35%
Estrato 4 (Medio) 1 10% 13 13%
Estrato 5 (Medio-alto) 0 0% 4 4%
Estrato 6 (Alto) 0 0% 1 1%
TOTAL 10 100% 97 100%
Ateo o Agndstico 0 0% 2 2%
Catdlica 9 90% 83 86%
Cristiana 0 0% 9 9%
Otros 1 10% 3 3%
TOTAL 10 100% 97 100%

VALOR
PRUEBA

0.608

3.670

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

VALOR P

0.351

0.255

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




Fuente: Propia de la investigacion.

La tabla 10 muestra que de acuerdo a la pregunta ¢seria usted donador de
organos?, segun la variable sexo se encontr6 que con un 20% los hombres
manifestaron no donar sus 6rganos, y en el caso de las mujeres con un 80%
manifestaron no donar, las personas que respondieron si donar segun la variable
de sexo representan el 32% hombres y el 68% de las mujeres también dijo que si
lo haria.

En cuanto a la variable de edad de las personas que respondieron que no donarian,
entre los 18 —25 afos el representaron el 10%, mientas que los de 26 a 35 afios
corresponden al 20%, seguido del rango de edad entre 36 a 45 afos que
corresponde al 50%, y de 46 afos en adelante que es el 20%.

En el caso de las personas que si accederian a la donacién esta en el rango de
edad entre 18 — 25 afios se representa con un 5%, seguido de los de 26 a 35 afios
que corresponde al 52%, seguido de las edades de 36 a 45 anos que es un 30%,
y de 46 afios en adelante con un 13%.

En la variable de nivel de estudio se observd que las personas que no donarian
organos segun su nivel de estudio corresponde al 0% en el nivel de estudio de
bachillerato y también al 0% en los niveles superiores 100% no lo haria y en
posgrados 0% no lo haria. Mientras que el 10% en bachillerato, 70% en estudios
superiores y 20% en posgrados respondio que si.

En la variable de ocupacién el 70% de los auxiliares de enfermeria, el 10% de los
enfermeros profesionales y 20% de los médicos generales dijeron que no donarian
y respecto al resto de profesionales el 1% de auxiliares de laboratorio, el 47% de
auxiliar de enfermeria, el 1% de los bacteridlogos, el 1% de los camilleros, el 13%
de enfermeros profesionales, el 4% de los fisioterapeutas, el 5% de los
instrumentadores quirurgicos, el 3% de los médicos especialistas, el 18% de los
meédicos generales, el 3% de los regentes de farmacia, el 1% de los tecndlogos en
radiologia y el 2% de terapeuta respiratorio dijeron que si.

Acerca del estado civil y sobre si seria donador de 6rganos tenemos que las
personas que respondieron de manera negativa son solteras en la mayoria con un
70%. Seguido de ella esta unidn libre con 20%, casados con 10%, divorciados con
0% y viudos con 0%.

En cuanto a quienes respondieron que si la mayoria fueron solteros con 62%, le
siguen union libre con 14%, casados con 20%, divorciados con 2% y viudos con 2%.
En cuanto a la variable de estrato y si seria donar de 6rganos los que respondieron
que si serian donadores de dérganos respondieron asi estrato 1 el 20%, estrato 2
el 30%, estrato 3 el 40%, estrato 4 10%, respecto a las personas que respondieron
que no serian donadores de érganos el estrato 1 con el 12%, estrato 2 con el 34%,
estrato 3, con un 35%, estrato 4 con un 13%, estrato 5 con un 4% y estrato con un
1% dijeron que si.

Respecto a la variable de religidn las personas que dijeron que no serian donadores
de 6rganos corresponde: catolicos 90% y otros 10%. Frente a las que si serian
donadores de 6rganos que son: ateo o agnostico 2%, catolica 86%, cristiana 9% y
otros 3%.



Tabla # 11: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefiora de
Fatima, segun ¢Si un familiar suyo fallece donaria sus 6rganos? y variables

sociodemograficas.

¢SI UN FAMILIAR SUYO FALLECE

DONARIA SUS ORGANOS?

VALOR
VARIABLE NO ] PRUEBA
% # %
Sexo Hombre 5 36% 28 30%
Mujer 9 64% 65 70% 0.179
TOTAL 14 100% 93 100%
18 - 25 1 7% 5 5%
Edad 26 -35 4 29% 48 52%
36 —45 6 43% 28 30% 3.318
46 en adelante 3 21% 12 13%
TOTAL 14 100% 93 100%
. Secundaria (Bachillerato) 1 7% 9 10%
gsl\tluecljiccj)z Super.ior (Pregrado) 13 93% 65 70% N/A
Superior (Posgrado) 0 0% 19 20%
TOTAL 14 100% 93 100%
Aux de Laboratorio 0 0% 1 1%
Aux Enfermeria 9 64% 44 47%
Bacteridlogo 0 0% 1 1%
Camillero 0 0% 1 1%
Enfermero profesional 1 7% 13 14%
Fisioterapeuta 0 0% 4 4%
Ocupacion Instrumentadora quirurgica 0 0% 5 5% N/A
Médico especialista 0 0% 3 3%
Médico general 2 14% 17 18%
Regente de Farmacia 1 7% 2 2%
Tecndlogo en radiologia 1 7% 0 0%
Terapeuta respiratoria 0 0% 2 2%
TOTAL 14 100% 93 100%
Soltero 8 57% 59 63%
Unién libre 3 21% 13 14%
Estado civil Casado 3 21% 17 18% N/A
Divorciado 0 0% 2 2%
Viudo 0 0% 2 2%
TOTAL 14 100% 93 100%
Estrato 1 (Bajo-bajo) 2 14% 12 13%
Estrato 2 (Bajo) 5 36% 31 33%
Estrato Estrato 3 (Medio-bajo) 6 43% 32 34%
Estrato 4 (Medio) 1 7% 13 14% N/A
Estrato 5 (Medio-alto) 0 0% 4 4%
Estrato 6 (Alto) 0 0% 1 1%
TOTAL 14 100% 93 100%
Ateo o Agnostico 0 0% 2 2%
- Catdlica 14 100% 78 84%
Religion  Gristiana 0 0% 9 10% VA
Otros 0 0% 4 4%

VALOR P

0.443

0.301

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




TOTAL 14 100% 93 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla 11 sobre la pregunta ¢ Si un familiar suyo fallece donaria sus 6rganos?,
se muestra que, en la variable de sexo, el 36% de los hombres dijo que no donaria
y el 64% de las mujeres también dijo que no, el 30% de los hombres report6é donar,
mientras que el 70% de las mujeres también dijo que si lo haria. En el grupo de
edad, los que refirieron no donar segun los grupos de edad fueron de 18 a 25 afios
el 7%, entre 26 y 35 anos, el 29%; entre el rango de edad de 36-45 afios
corresponde al 43%, y 46 afnos en adelante el 21%. Dentro de los que si lo harian,
estan los rangos de edad de 18-25 afios con un 5%, 26-35 afios con un 52%, 36-45
afnos con un 30%, y 46 afios y mas con un 13% que manifestaron que si lo harian.
En la variable de nivel educativo, respecto a los que no donarian los 6rganos si su
familiar fallece, fueron bachillerato el 7%, el 93% con nivel educativo superior,
mientras que el 10% en bachillerato, 70% estudios superiores y 20% posgrado
respondieron que si. En la variable profesional, el 64% son auxiliares de enfermeria,
el 7% enfermeras profesionales y el 14% médicos generales dijeron que no, el 7%
de los regentes de farmacia y el 7% de los técnicos en radiologia dijeron que no,
mientras que 1 asistente de laboratorio, el 47% en enfermeria, el 1% bacteriologia,
el 1% camilleros, el 14% enfermeras profesionales, el 4% fisioterapeutas, el 5%
instrumentadores quirurgicos, el 3% médicos especialistas, el 18% meédicos
generales, el 3% regentes de farmacia, y el 2% terapeuta respiratorio dijeron que
si. En la variable de estado civil, los que manifestaron que no donarian los érganos
si su familiar fallece son solteros con un 57%, union libre con un 21%, casados con
un 21%, divorciados con un 0%, y viudos con un 0% dijeron que no. Y quienes
dijeron que si son solteros con un 63%, union libre con un 14%, casados con un
18%, divorciados con un 2%, y viudos con un 2%. En cuanto a la variable de estrato
y si seria donador de 6rganos, los que respondieron que si serian donadores de
organos respondieron asi: estrato 1, el 20%; estrato 2, el 30%; estrato 3, el 40%;
estrato 4, el 10%. Respecto a las personas que respondieron que no serian
donadores de organos, el estrato 1, con el 12%; estrato 2, con el 34%; estrato 3,
con un 35%; estrato 4, con un 13%; estrato 5, con un 4%, y estrato 6, con un 1%.
En la variable de religion, las personas que dijeron que no donarian los érganos de
sus familiares si fallecen corresponden a catdélicos con un 100%, y las personas que
si donarian corresponden a ateos o agndsticos, con un 2%, catolicos con un 84%,
cristianos con un 10%, y otras religiones con un 4%.



Tabla # 12: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefiora de
Fatima, segun ¢ Esta usted de acuerdo con la donacién y trasplante de
organos? y variables sociodemograficas.

Sexo

Edad

Nivel de
estudios

Ocupacion

Estado civil

Estrato

Religion

VARIABLE
Hombre
Mujer
TOTAL
18 - 25
26 - 35
36 — 45
46 en adelante
TOTAL
Secundaria (Bachillerato)
Superior (Pregrado)
Superior (Posgrado)
TOTAL

Aux de Laboratorio
Aux Enfermeria
Bacteriélogo
Camillero
Enfermero profesional
Fisioterapeuta
Instrumentadora quirurgica
Médico especialista
Médico general
Regente de Farmacia
Tecndlogo en radiologia
Terapeuta respiratoria
TOTAL
Soltero
Union libre
Casado
Divorciado
Viudo
TOTAL
Estrato 1 (Bajo-bajo)
Estrato 2 (Bajo)
Estrato 3 (Medio-bajo)
Estrato 4 (Medio)
Estrato 5 (Medio-alto)
Estrato 6 (Alto)

TOTAL
Ateo o Agnéstico
Catodlica
Cristiana

Otros

(ESTA USTED DE ACUERDO CON
LA DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS?

POCO MUCHO

# % # %
4 36% 29 30%
7 64% 67 70%
11 100% 96 100%
2 18% 4 4%
5 45% 47 49%
2 18% 32 33%
2 18% 13 14%
11 100% 96 100%
1 9% 9 9%
10 91% 68 71%
0 0% 19 20%
11 100% 96 100%
0 0% 1 1%
6 55% 47 49%
0 0% 1 1%
0 0% 1 1%
1 9% 13 14%
0 0% 4 4%
0 0% 5 5%
0 0% 3 3%
1 9% 18 19%
2 18% 1 1%
1 9% 0 0%
0 0% 2 2%
11 100% 96 100%
8 73% 59 61%
3 27% 13 14%
0 0% 20 21%
0 0% 2 2%
0 0% 2 2%
11 100% 96 100%
2 18% 12 13%
5 45% 31 32%
3 27% 35 36%
1 9% 13 14%
0 0% 4 4%
0 0% 1 1%
11 100% 96 100%
0 0% 2 2%
11 100% 81 84%
0 0% 9 9%
0 0% 4 4%

VALOR
PRUEBA

0.171

4.142

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

VALOR P

0.456

0.198

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




TOTAL 11 100% 96 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla No.12, sobre la variable ;esta usted de acuerdo con la donacion y
trasplante de 6rganos?, de acuerdo a la variable sexo, los hombres con un 36%
manifestaron no donar, y las mujeres con un 64% manifestaron que no, 30% de los
hombres manifestaron que si donarian, mientras que 70% de las mujeres también
dijo que si lo haria. Con respecto a la de edad, de 18 a 25 afios, el 18% dijo que no,
de 26 a 35 anos, el 45% dijo que no, de 46 a 45 aios, el 18% dijo que no, y de 46
afnos en adelante, el 18% dijo que no. Los que si accederian, de 18 a 25 afios con
4%, de 26 a 35 anos, con 49%, de 36 a 45 afnos, con 33%, y de 46 afios en adelante
con 14%, dijeron que si. En la variable de nivel de estudio, clasificados en
bachillerato, el 9% no lo haria, los de estudios superiores 91% no lo haria y en
posgrados 0% no lo haria. Mientras que el 9% en bachillerato, 71% en estudios
superiores y 20% en posgrados respondié que si. En la variable de ocupacion, el
55% de los auxiliares de enfermeria, el 9% de los enfermeros profesionales y 9%
de los médicos generales, dijeron que no, el 18% de los regentes de farmacia y el
9% de los tecnologos en radiologia, dijeron que no, mientras que el 1% de auxiliares
de laboratorio, el 49% de auxiliar de enfermeria, el 1% de los bacteriélogos, el 1%
de los camilleros, el 14% de enfermeros profesionales, el 4% de los fisioterapeutas,
el 5% de los instrumentadores quirurgicos, el 3% de los médicos especialistas, el
19% de los médicos generales, el 1% de los regentes de farmacia, el 0% de los
tecnologos en radiologia y el 2% de terapeuta respiratorio, dijeron que si. En la
variable de estado civil, los que no conocen: solteros con 73%, unién libre con 27%,
casados con 0%, divorciados con 0% y viudos con 0%, dijeron que no. Los que
dijeron que si: solteros con 61%, union libre con 14%, casados con 21%, divorciados
con 2% y viudos con 2%. En la variable de estrato, bajo — bajo 1,18%

bajo 2,45% medio - bajo 3,27% medio 4,9%, medio alto 5, 0% y alto 6, 0%, dijeron
que no; bajo — bajo 1, 12% bajo 2, 32% medio — bajo 3, 36%, medio 4, 14%, medio
alto 5, 4% y alto 6, 1%, dijeron que si. En la variable de religion, dijeron que no ateos
— agnosticos, 0%, catolicos, 100% cristianos 0% y otros credos 0%. ateos —
agnosticos, 2%, catélicos, 84% cristianos 9% y otros credos 4%, dijeron que si.



Tabla # 13: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefiora de
Fatima, segun Ley se manifiesta “Toda persona pasa a ser donante de
oérganos una vez fallecido, a menos que haya manifestado su oposicién en
vida”. ; Esta usted de acuerdo? y variables sociodemograficas.

¢ESTA USTED DE ACUERDO?
VALOR VALOR

VARIABLE NADA POCO MUCHO PRUEBA p
# % # % # %
s Hombre 3 75% 7 19% 23 34%
exo Mujer 1 25% 29 81% 44 66% 5882  0.040
TOTAL 4 100% 36 100% 67 100%
18-25 0 0% 3 8% 3 4%
Edad 26 -35 1 25% 14 39% 37 55%
36 —45 3 75% 16 44% 15 22% N/A N/A
46 en adelante 0 0% 3 8% 12 18%
TOTAL 4 100% 36 100% 67 100%
Secundaria o o o
(Bachillerato) 0 0% 6 17% 4 6%
Nivel de Superior o o o
estudios (Pregrado) 3 75% 27 75% 48 2% N/A N/A
Superior 1 25% 3 8% 15  22%
(Posgrado)
TOTAL 4 100% 36 100% 67 100%
Aux de
Laboratorio 0 0% 0 0% 1 1%
Aux Enfermeria 2 50% 24 67% 27 40%
Bacteriologo 0 0% 0 0% 1 1%
Camillero 0 0% 1 3% 0 0%
Enfermero o o o
profesional 1 25% 7 19% 6 9%
Fisioterapeuta 0 0% 0 0% 4 6%
Instrumentadora 0% 0 0% 5 7%
Ocupacion qL’\J/llr’udrglca - - - NA N/A
édico o o o
especialista 0 0% 1 3% 2 3%
Médico general 1 25% 0 0% 18 27%
Regente de o o o
Farmacia 0 0% 2 6% ! _1 "
Tecnologo en 0 0% 1 3% 0 0%
radiologia
Terapeuta o o o
respiratoria 0 0% 0 0% 2 3%
TOTAL 4 100% 36 100% 67 100%
Soltero 3 75% 27 75% 37 55%
Uniodn libre 1 25% 5 14% 10 15%
Estado civil Casado 0 0% 4 11% 16 24% N/A N/A
Divorciado 0 0% 0 0% 2 3%
Viudo 0 0% 0 0% 2 3%
TOTAL 4 100% 36 100% 67 100%
Estrato 1 (Bajo- o o o
Estrato bajo) 0 0% 6 7% 8 12% N/A N/A
Estrato 2 (Bajo) 2 50% 14 39% 20 30%




Estrato 3

0, 0, 0,
(Medio-bajo) 0 0% 15 42% 23 34%
Estrato 4 o o o
(Medio) 1 25% 1 3% 12 18%
Estrato 5 o o o
(Medio-alto) 1 25% 0 0% 3 4%
Estrato 6 (Alto) 0 0% 0 0% 1 1%
TOTAL 4 100% 36 100% 67 100%
Ateo o 0 0% 0 0% 2 3%
Agnostico
Religion Catdlica 3 75% 34 94% 55 82%
Cristiana 1 " 25% 1 3% 7 10% VA N/A
Otros 0 0% 1 3% 3 4%

TOTAL 4 100% 36 100% 67 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

La tabla No. 13, sobre la variable: segun Ley se manifiesta “Toda persona pasa a
ser donante de organos una vez fallecido, a menos que haya manifestado su
oposicion en vida”. § Esta usted de acuerdo?, clasificados en la variable de sexos,
los hombres con un 75% dijeron no estar de acuerdo, y las mujeres con un 25%
manifestaron no estar de acuerdo, 19% de los hombres manifestaron estar un poco
de acuerdo, mientras que 81% de las mujeres dijo también estar un poco de
acuerdo. Finalmente, un 34% de los hombres y el 66% de las mujeres, expresaron
estar completamente de acuerdo.

En la variable de edad, de 18 — 25 anos, el 0% dijo que no, de 26 a 35 afnos, el 25%
dijo que no, de 36 a 45 afios, el 75% dijo que no, y de 46 afos en adelante, el 0%
dijo estar en total desacuerdo. Los que estan un poco de acuerdo, de 18 — 25 afios
con 8%, de 26 a 35 afnos, con 39%, de 36 a 45 afos, con 44%, y de 46 afios en
adelante con 8%, mientras que, de 18 a 25 afos, con un 4%., de 26 a 35 afios, con
un 55%, de 36 a 45 anos, con un 22% y los de 46 afios en adelante, con un 18%,
dijeron estar completamente de acuerdo.

En la variable de nivel de estudio, clasificados en bachillerato, el 0% no esta de
acuerdo, los de estudios superiores 75% no esta de acuerdo y en posgrados 25%
no esta de acuerdo. Otro 17% en bachillerato, 75% en estudios superiores y 8% en
posgrados respondid que estar un poco de acuerdo. Por ultimo, un 6%
perteneciente a bachillerato, el 72% perteneciente a educacién superior y el 22%
perteneciente a posgrados, dijeron estar totalmente de acuerdo.

En la variable de ocupacion, el 50% de los auxiliares de enfermeria, el 25% de los
enfermeros profesionales y 25% de los médicos generales, dijeron no estar de
acuerdo, el 67% de los auxiliares de enfermeria, el 3% de los camilleros, el 19% de
los enfermeros profesionales, el 3% de los médicos especialistas, el 6% de los
regentes de farmacia, el 3% de los tecndlogos en radiologia, manifestaron estar un
poco de acuerdo, y el 1% de auxiliar de laboratorio, el 40% de auxiliar de enfermeria,
el 1% de bacteriologos, el 9% de enfermeros profesionales, el 6% de fisioterapeutas,
el 7% de instrumentadora quirurgica, el 3% de médicos especialistas, el 27% de
medicina general, el1% de regente de farmacia y el 3% de terapeuta respiratorio,
manifestaron estar en total acuerdo.



En la variable de estado civil, los que no estan de acuerdo: solteros con 75%, unién
libre con 25%, casados con 0%, divorciados con 0% y viudos con 0%. Los que
dijeron estar un poco de acuerdo: solteros con 75%, union libre con 14%, casados
con 11%, divorciados con 0% y viudos con 0%. Los que dijeron estar de acuerdo:
solteros con un 55%, unién libre con un 15%, casados con un 24%, divorciados con
un 3% y viudos con un 3%.

De acuerdo la variable de estrato, bajo — bajo 1, 0% bajo 2, 50% medio - bajo 3, 0%
medio 4, 25%, medio alto 5, 25% y alto 6, 0%, dijeron no estar de acuerdo; bajo —
bajo 1, 17% bajo 2, 39% medio — bajo 3, 42%, medio 4, 3%, medio alto 5, 0% y alto
6, 0%, dijeron estar un poco de acuerdo y en bajo — bajo 1, 12% bajo 2, 30% medio
- bajo 3, 34% medio 4, 18%, medio alto 5, 4% y alto 6, 1%, dijeron estar en total
acuerdo.

En la variable de religion, dijeron que no estan de acuerdo: ateos — agnésticos, 0%,
catdlicos, 75% cristianos 25% y otros credos 0%, ateos — agndsticos, 0%, catdlicos,
94% cristianos 3% y otros credos 3%, dijeron estar un poco de acuerdo, y ateos —
agnosticos, 3%, catdlicos, 82% cristianos 10% y otros credos 4%, dijeron estar de
acuerdo.



Tabla # 14: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefiora de
Fatima, segun la legislacién se menciona que la donacién de 6érganos es un
principio voluntario, gratuito, solidario y altruista. ; Esta usted de acuerdo
con este enunciado? y variables sociodemograficas.

¢ESTA USTED DE ACUERDO CON ESTE

ENUNCIADO? VALOR VALOR
R EILE NADA POCO MUCHO  PRUEBA P
# % # % # %
s Hombre 0 0% 5 21% 28 34%
exo Mujer 1 100% 19 79% 54  66% N/A N/A
TOTAL 1 100% 24 100% 82 100%
18-25 0 0% 4 17% 2 2%
Edad 26 -35 1 100% 9 38% 42 51%
36-45 0 0% 9 38% 25 30% N/A N/A
46 en adelante 0 0% 2 8% 13 16%
TOTAL 1 100% 24 100% 82 100%
Secundaria o o o
(Bachillerato) 0 0% 4 17% 6 7%
Nivel de Superior o o o
estudios (Pregrado) 1 100% 7 1% 60 3% N/A N/A
Superior 0 0% 3 13% 16 20%
(Posgrado) o o T
TOTAL 1 100% 24 100% 82 100%
Aux de o o
Laboratorio 0 0% 0 0% ! 1_A)
Aux Enfermeria 1 100% 16 67% 36 44%
Bacteriologo 0 0% 0 0% 1 1%
Camillero 0 0% 1 4% 0 0%
Enfermero o o o
profesional 0 0% 3 13% 11 13%
Fisioterapeuta 0 0% 0 0% 4 5%
Instrumentadora 0% 0 0% 5 6%
Ocupacion quirurgica - N/A N/A
Médico 0 0% 1 4% 2 2%
especialista
Médico general 0 0% 1 4% 18 22%
Regente de
Farmacia 0 0% 1 4% 2 2%
Tecndlogo en 0 0% 0 0% 1 1%
radiologia
Terapeuta o
respiratoria 0 0% 1 4% 1 1%
TOTAL 1 100% 24 100% 82 100%
Soltero 1 100% 18 75% 48 59%
Union libre 0 0% 3 13% 13 16%
Estado civil Casado 0 0% 3 13% 17 21%
Dy — _ _— N/A N/A
Divorciado 0 0% 0 0% 2 2%
Viudo 0 0% 0 0% 2 2%
TOTAL 1 100% 24 100% 82 100%
Estrato ~ Covrato 1 (Bajo- 0% 5 21% 9 11% N/A N/A

bajo)




Estrato 2 (Bajo) 1 100% 8 33% 28 34%

Estrato 3 o o o
(Medio-bajo) 0 0% 9 38% 28 34%
Estrato 4 o o o
(Medio) 0 0% 2 8% 12 15%
Estrato 5 o o o
(Medio-alto) 0 0% 0 0% 4 5%
Estrato 6 (Alto) 0 0% 0 0% 1 1%
TOTAL 1 100% 24 100% 82 100%
Ateo o 0 0% 0 0% 2 2%
Agnostico
Religion Catolica 1 100% 22 92% 69 84%
Cristiana 0 0% 1 4% 8 10% NA N/A
Otros 0 0% 1 4% 3 4%
TOTAL 1 100% 24 100% 82 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla 14, sobre la pregunta, segun la legislacion se menciona que la donacién
de 6rganos es un principio voluntario, gratuito, solidario y altruista. ¢ Esta usted de
acuerdo con este enunciado?, en la variable sexo, los hombres con un 0% dijeron
no estar de acuerdo, y las mujeres con un 100% manifestaron no estar de acuerdo,
21% de los hombres manifestaron estar un poco de acuerdo, mientras que 79% de
las mujeres dijo también estar un poco de acuerdo. Finalmente, un 34% de los
hombres y el 66% de las mujeres, expresaron estar completamente de acuerdo.
En la variable de edad, de 18 — 25 afos, el 0% dijo que no, de 26 a 35 afios, el
100% dijo que no, de 36 a 45 aios, el 0% dijo que no, y de 46 afos en adelante, el
0% dijo estar en total desacuerdo. Los que estan un poco de acuerdo, de 18 — 25
afnos con 17%, de 26 a 35 aios, con 38%, de 36 a 45 afos, con 8%, y de 46 afios
en adelante con 8%, mientras que, de 18 a 25 afnos, con un 2%., de 26 a 35 afos,
con un 51%, de 36 a 45 anos, con un 30% Yy los de 46 afios en adelante, con un
16%, dijeron estar completamente de acuerdo.

En la variable de nivel de estudio, clasificados en bachillerato, el 0% no esta de
acuerdo, los de estudios superiores 100% no esta de acuerdo y en posgrados 0%
no esta de acuerdo. Otro 17% en bachillerato, 71% en estudios superiores y 13%
en posgrados respondié que estar un poco de acuerdo. Por ultimo, un 7%
perteneciente a bachillerato, el 73% perteneciente a educacién superior y el 20%
perteneciente a posgrados, dijeron estar totalmente de acuerdo.

En la variable de ocupacién, el 100% de los auxiliares de enfermeria, y el 0% de las
otras profesiones, dijeron no estar de acuerdo, el 67% de los auxiliares de
enfermeria, el 4% de los camilleros, el 13%, el 4% de los médicos especialistas, el
4% de los médicos generales, 4% de los regentes de farmacia, el 4% de terapeutas
respiratorios, manifestaron estar un poco de acuerdo, y el 1% de auxiliar de
laboratorio, el 44% de auxiliar de enfermeria, el 13% de enfermeros profesionales,
el 5% de fisioterapeutas, el 6% de instrumentadora quirurgica, el 2% de médicos
especialistas, el 22% de medicina general, el 2% de regente de farmacia, el 1% de
tecnologos radiologos, y el 1% de terapeuta respiratorio, manifestaron estar en total
acuerdo.



En la variable de estado civil, los que no estan de acuerdo: solteros con 100%, unién
libre con 0%, casados con 0%, divorciados con 0% y viudos con 0%. Los que dijeron
estar un poco de acuerdo: solteros con 75%, union libre con 13%, casados con 13%,
divorciados con 0% y viudos con 0%. Los que dijeron estar de acuerdo: solteros con
un 59%, unién libre con un 16%, casados con un 21%, divorciados con un 2% y
viudos con un 2%.

En la variable de estrato, bajo — bajo 1, 0% bajo 2, 100% medio - bajo 3, 0% medio
4, 0%, medio alto 5, 0% y alto 6, 0%, dijeron no estar de acuerdo; bajo — bajo 1,
21% bajo 2, 33% medio — bajo 3, 38%, medio 4, 8%, medio alto 5, 0% y alto 6, 0%,
dijeron estar un poco de acuerdo y en bajo — bajo 1, 11% bajo 2, 34% medio - bajo
3, 34% medio 4, 15%, medio alto 5, 5% vy alto 6, 1%, dijeron estar en total acuerdo.
En la variable de religion, dijeron que no estan de acuerdo: ateos — agnésticos, 0%,
catdlicos, 0% cristianos 100% y otros credos 0%, ateos — agnosticos, 0%, catdlicos,
92% cristianos 4% y otros credos 4%, dijeron estar un poco de acuerdo, y ateos —
agnosticos, 0%, catdlicos, 84% cristianos 10% y otros credos 4%, dijeron estar de
acuerdo.



Tabla # 15: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefiora de

Fatima, segun ¢ Esta usted de acuerdo que en la cedula de ciudadania
constara su voluntad para ser o no donante de 6rganos? y variables

sociodemograficas.

VARIABLE

Hombre
Mujer
TOTAL
18-25
26 -35
36 -45
46 en adelante
TOTAL
Secundaria
(Bachillerato)
Nivel de Superior
estudios (Pregrado)
Superior
(Posgrado)
TOTAL
Aux de
Laboratorio
Aux Enfermeria
Bacteriélogo
Camillero
Enfermero
profesional
Fisioterapeuta
Instrumentadora
quirdrgica
Médico
especialista
Médico general
Regente de
Farmacia
Tecndlogo en
radiologia
Terapeuta
respiratoria
TOTAL
Soltero
Union libre
Estado civil Casado
Divorciado
Viudo
TOTAL
Estrato 1 (Bajo-
bajo)

Sexo

Edad

Ocupacion

Estrato

(ESTA USTED DE ACUERDO QUE EN LA CEDULA
DE CIUDADANIA CONSTARA SU VOLUNTAD PARA

O O~ N WO MNH

o

=N

o O N OO w o o

O OO0 O0CO0O -~ 0o O

SER O NO DONANTE DE ORGANOS?

NADA POCO MUCHO
% # % # %
3% 4 17% 27 _ 35%
67% 19 83% 51  65%
100% _ 23 100% _ 78  100%
0% 3 13% 3 4%
50% 8 3% 41 _ 53%
3% 11 48% 21 27%
17% 1 4% 13 17%
100% 23 _100% 78 _100%
0% 3 13% 7 9%
83% 17 74% 56  T72%
17% 3 13% 15 19%
100% 23 _100% 78 _100%
0% 0 0% 1 1%
50% 15 _ 65% 35 _ 45%
0% 0 0% 1 1%
0% 0 0% 1%
33% 3 13% 9 12%
0% 0 0% 4 5%
0% 1 4% 4 5%
0% 1 4% 2 3%
17% 2 9% 16 21%
0% 1 4% 2 3%
0% 0 0% 1 1%
0% 0 0% 2 3%
100% _ 23 100% _ 78 _ 100%
83% 15 _ 65% 47 _ 60%
17% 2 9% 13 17%
0% 5 2% 15 19%
0% 0 0% 2 3%
0% 1 4% 1 1%
100% 23 100% 78  100%
0% 3 13% 11 14%

VALOR
PRUEBA

2.489

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

VALOR
P

0.317

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




Estrato 2 (Bajo) 3 50% 10 43% 23 29%

Estrato 3 o o o
(Medio-bajo) 2 33% 7 30% 29 37%
Estrato 4 o o o
(Medio) 0 0% 3 13% 11 14%
Estrato 5 o o o
(Medio-alto) 1 17% 0 0% 3 _4 A)
Estrato 6 (Alto) 0 0% 0 0% 1 1%
TOTAL 6 100% 23 100% 78 100%
pteo © 0 0% 0 0% 2 3%
gnostico
Religion Catolica 6 100% 22 96% 64 82%
Cristiana 0 0% 1 4% 8 10% NA N/A
Otros 0 0% 0 0% 4 5%

TOTAL 6 100% 23 100% 78 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

La tabla No. 15, sobre la variable: Esta usted de acuerdo que en la cedula de
ciudadania constara su voluntad para ser o no donante de 6rganos?, clasificados
en la variable de sexos, los hombres con un 33% dijeron no estar de acuerdo, y las
mujeres con un 67% manifestaron no estar de acuerdo, 17% de los hombres
manifestaron estar un poco de acuerdo, mientras que 83% de las mujeres dijo
también estar un poco de acuerdo. Finalmente, un 35% de los hombres y el 65% de
las mujeres, expresaron estar completamente de acuerdo.

En la variable de edad, de 18 — 25 anos, el 0% dijo que no, de 26 a 35 afnos, el 50%
dijo que no, de 36 a 45 afios, el 33% dijo que no, y de 46 afos en adelante, el 17%
dijo estar en total desacuerdo. Los que estan un poco de acuerdo, de 18 — 25 afios
con 13%, de 26 a 35 afios, con 35%, de 36 a 45 afios, con 48%, y de 46 afios en
adelante con 4%, mientras que, de 18 a 25 afos, con un 4%., de 26 a 35 afios, con
un 53%, de 36 a 45 anos, con un 27% y los de 46 afios en adelante, con un 17%,
dijeron estar completamente de acuerdo.

En la variable de nivel de estudio, clasificados en bachillerato, el 0% no esta de
acuerdo, los de estudios superiores 83% no esta de acuerdo y en posgrados 17%
no esta de acuerdo. Otro 13% en bachillerato, 74% en estudios superiores y 13%
en posgrados respondié que estar un poco de acuerdo. Por ultimo, un 9%
perteneciente a bachillerato, el 72% perteneciente a educacién superior y el 19%
perteneciente a posgrados, dijeron estar totalmente de acuerdo.

En la variable de ocupacién, el 50% de los auxiliares de enfermeria, y el 33% de los
enfermeros profesionales, y el 17% de los médicos generales, dijeron no estar de
acuerdo, el 65% de los auxiliares de enfermeria, el 13%, de enfermeros
profesionales, el 4% de instrumentadora quirurgica, los médicos especialistas, el
9% de los médicos generales, 4% de los regentes de farmacia, manifestaron estar
un poco de acuerdo, y el 1% de auxiliar de laboratorio, el 45% de auxiliar de
enfermeria, el 1% de enfermeros profesionales, el 12% de fisioterapeutas, el 5% de
instrumentadora quirurgica, el 5% de médicos especialistas, el 3% de medicina
general, el 21% de regente de farmacia, el 1% de tecndlogos radidlogos, y el 3% de
terapeuta respiratorio, manifestaron estar en total acuerdo.



Respecto a la variable de estado civil, los que no estan de acuerdo: solteros con
83%, union libre con 17%, casados con 0%, divorciados con 0% y viudos con 0%.
Los que dijeron estar un poco de acuerdo: solteros con 65%, union libre con 9%,
casados con 22%, divorciados con 0% y viudos con 4%. Los que dijeron estar de
acuerdo: solteros con un 60%, unién libre con un 17%, casados con un 19%,
divorciados con un 3% y viudos con un 1%.

En la variable de estrato, bajo — bajo 1, 0% bajo 2, 50% medio - bajo 3, 33% medio
4, 0%, medio alto 5, 17% y alto 6, 0%, dijeron no estar de acuerdo; bajo — bajo 1,
13% bajo 2, 43% medio — bajo 3, 30%, medio 4, 13%, medio alto 5, 0% y alto 6, 0%,
dijeron estar un poco de acuerdo y en bajo — bajo 1, 14% bajo 2, 29% medio - bajo
3, 37% medio 4, 14%, medio alto 5, 14% y alto 6, 1%, dijeron estar en total acuerdo.
En cuanto a la variable de religion, dijeron que no estan de acuerdo: ateos —
agnosticos, 0%, catolicos, 100% cristianos 0% y otros credos 0%, ateos —
agnosticos, 0%, catdlicos, 96% cristianos 4% y otros credos 0%, dijeron estar un
poco de acuerdo, y ateos — agnosticos, 3%, catolicos, 82% cristianos 10% y otros
credos 5%, dijeron estar de acuerdo.



Tabla # 16: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefiora de
Fatima, segun ¢ Por qué cree usted que hay limitacion acerca de la donacion
de 6rganos? y variables sociodemograficas.

¢POR QUE CREE USTED QUE HAY LIMITACION ACERCA DE LA
DONACION DE ORGANOS?

POR VALOR  VALOR
VARIABLE POR CREENCIAS DESCONOCIMIENT POR MIEDO TODOS PRUEBA P
o
# % # % # % # %
Hombre 4 44% 13 24% 3 50% 13 34%
Sexo Mujer 5 56% 41 76% 3 50% 25 66% 4 ec 0.327
TOTAL 9 1,,‘/’00 54 100% 6 1,,‘/’00 38 1,,‘/’00
18- 25 1 11% 2 4% 2 33% 1 3%
Edad 26 - 35 4 44% 27 50% 1 17% 20  53%
a
36 — 45 4 44% 17 31% 3 50% 10  26% N/A N/A
46 en adelante 0 0% 8 15% 0 0% 7 18%
TOTAL 9 1,,‘/’00 54 100% 6 1,,‘/’00 38 1,,‘/’00
Secundaria o o o o
(Bachillerato) 4 44% 3 6% 1 17% 2 5%
Nivel de Superior o o o o
oetoiog (Pragrado) 5 56% 42 78% 3 50% 28  74%
Superior o o o o N/A N/A
(Poserado) 0 0% 9 17% 2 33% 8 21%
100 . 6 100 100
TOTAL 9 % 54 100% % 38 %
Aux de o o o o
Leboratorio 0 0% 1 2% 0 0% 0 0%
Aux Enfermeria 6 67% 29 54% 3 50% 15  39%
Bacteridlogo 0 0% 0 0% 0 0% 1 3%
Camillero 0 0% 1 2% 0 0% 0 0%
Enfermero o o o o
orofesiontl 0 0% 8 15% 0 0% 6 16%
Fisioterapeuta 0 0% 3 6% 0 0% 1 3%
Instrumentadora
Ocupacion quirdrgica 0 0% 1 2% 0 0% 4 1% N/A N/A
Médico o o, o o
especialista 0 0% 1 2% 1 17% 1 3%
Médico general 3 33% 6 1% 2 33% 8 21%
R;an?;iige 0 0% 2 4% 0 0% 1 3%
Tecndlogo en o o o o
radiolonis 0 0% 1 2% 0 0% 0 0%
Terapeuta o o o o
respitatoria 0 0% 1 2% 0 0% 1 3%
100 . 6 100 100
TOTAL 9 % 54 100% % 38 %
Soltero 7 78% 36 67% 2 33% 22 58%
Union libre 1 11% 7 13% 1 17% 7 18%
Estado civil Casado 1 1% 10 19% 2 33% 7 18%
Divorciado 0 0% 1 2% 1 17% 0 0% N/A N/A
Viudo 0 0% 0 0% 0 0% 2 5%
100 6 100 100
TOTAL 9 % 54 100% % 38 %
Estrato Estrato 1 (Bajo- 2 22% 9 17% 1 7% 2 5% N/A N/A

bajo)




Estrato 2 (Bajo) 5 56% 17 31% 2 33% 12 32%
Es”at‘k’);é;"'edio' 0 0% 20 37% 0 0% 18  47%
Estrato 4 (Medio) 2 22% 7 13% 2 33% 3 8%
Es”at‘;ﬁo()“"edio' 0 0% 1 2% 0 0% 3 8%
Estrato 6 (Alto) 0 0% 0 0% 1 17% 0 0%
TOTAL 9 1‘,2)0 54 100% g 1‘,‘/’00 38 1‘,2)0
Religiéon Ateo o Agnéstico 1 11% 0 0% 0 0% 1 3%
Catdlica 7 78% 47 87% 6 1(2)0 32 84%

Cristiana 0 0% 6 1% 0 0% 3 8% N/A
Otros 1 1% 1 2% o 0% 2 5%
TOTAL 9 100 54 100% g 100 43 100

% % %

N/A

Fuente: Propia de la investigacion.

En lo que refiere a la tabla 16 sobre la variable ;Por qué cree usted que hay
limitacion acerca de la donacion de 6rganos?, clasificados en la variable de sexos,
los hombres con un 44% dijeron por creencias, y las mujeres con un 67%
manifestaron que también es por causa de creencias, 24% de los hombres
manifestaron que es por desconocimiento, mientras que 76% de las mujeres dijo
también que es por desconocimiento. Un 50% de los hombres manifesté que por
miedo y el 50% de las mujeres, expresaron lo mismo. Finalmente, un 34% de los
hombres dijo que todas las anteriores y un 66% dijo también que todas las
anteriores.

En la variable de edad, de 18 a 25 afios, el 11% dijo que no, de 26 a 35 afios, el
44% dijo que no, de 36 a 45 afnos, el 44% dijo que no, y de 46 afos en adelante, el
0% dijo que por causa de las creencias. Los que dicen que, por desconocimiento,
de 18 — 25 afos con 4%, de 26 a 35 afos, con 50%, de 36 a 45 afios, con 31%, y
de 46 anos en adelante con 15%, mientras que, de 18 a 25 afos, con un 33%., de
26 a 35 afos, con un 17%, de 36 a 45 anos, con un 50% y los de 46 afos en
adelante, con un 0%, dijeron que por miedo, y un 3%, de 18 a 25 afos, un 53% de
26 a 35 afios, un 26% de 36 a 45 afos y un 18% de 46 afos en adelante, dijeron
que todas las anteriores.

En la variable de nivel de estudio, clasificados en bachillerato, el 44% dice que es
por las creencias, los de estudios superiores 56% también lo dice y en posgrados
0% opina lo mismo. Otro 6% en bachillerato, 78% en estudios superiores 'y 17% en
posgrados respondid que por desconocimiento. Un 17% perteneciente a
bachillerato, el 50% perteneciente a educacién superior y el 33% perteneciente a
posgrados, dijeron que por desconocimiento, y un 5% de bachillerato, un 74% de
educacion superior y un 21% de posgrados, dijeron que es por todas las anteriores.
En la variable de ocupacion, el 67% de los auxiliares de enfermeria, y el 33% de los
meédicos generales, dijeron que por las creencias, el 2% de los auxiliares de
laboratorio, el 54%, auxiliares de enfermeria, el 2% de los camilleros, el 15% de los
enfermeros profesionales, el 6% de los fisioterapeutas, el 2% de instrumentadora



quirurgica, 2% de médico especialista, 11% de médicos generales, 4% de los
regentes de farmacia, 2% de tecndlogo de radiologia, y 2% de terapeuta
respiratoria, dijeron que por desconocimiento, el 50% de auxiliar de enfermeria, el
17% de médicos especialistas, el 33% de medicina general, dijeron que por miedo,
y el 39% de auxiliar de enfermeria, 3% de bacteriologia, 16% de enfermero
profesional, 3% de fisioterapeuta, 11% de instrumentador quirurgico, 3% de médico
especialista, 21% de médico general, 3% de regente de farmacia, y 3% de
terapeuta respiratorio, indicaron que todas las anteriores.

En la variable de estado civil, los que dijeron que por creencias: solteros con 78%,
unién libre con 11%, casados con 11%, divorciados con 0% y viudos con 0%. Los
que dijeron que por desconocimiento: solteros con 67%, union libre con 13%,
casados con 19%, divorciados con 2% y viudos con 0%. Los que dijeron que por
miedo: solteros con un 33%, unién libre con un 17%, casados con un 33%,
divorciados con un 17% y viudos con un 0% y finalmente, los que dijeron que todas
las anteriores, solteros con un 58%, unién libre con un 18%, casados con un 18%,
divorciados con 0% y viudos con un 5%.

En la variable de estrato, bajo — bajo 1, 22% bajo 2, 56% medio - bajo 3, 0% medio
4, 22%, medio alto 5, 0% y alto 6, 0%, dijeron que por creencias; bajo — bajo 1, 17%
bajo 2, 31% medio — bajo 3, 37%, medio 4, 13%, medio alto 5, 2% y alto 6, 0%,
dijeron que, por desconocimiento, bajo — bajo 1, 17% bajo 2, 33% medio - bajo 3,
0% medio 4, 33%, medio alto 5, 0% y alto 6, 17%, dijeron que por miedo, y bajo —
bajo 1, el 5%, bajo 2, el 32%, medio - bajo 3, medio 4, el 47%, medio alto 5, el 8%,
y alto 6, con el 0% dijeron que todas las anteriores.

En la variable de religion, dijeron que por creencias: ateos — agnosticos, 11%,
catdlicos, 78% cristianos 0% y otros credos 11%, ateos — agnosticos, 0%, catdlicos,
87% cristianos 11% y otros credos 2%, dijeron que, por desconocimiento, y ateos —
agnosticos, 0%, catdlicos, 100% cristianos 0% y otros credos 0%, dijeron que, por
miedo, y finalmente, ateos — agndsticos, 3%, catélicos, 84% cristianos 8% y otros
credos 5%, dijeron que todas las anteriores.



Tabla # 17: Distribucion de los trabajadores de la Clinica Nuestra sefiora de
Fatima, segun ¢ Le gustaria recibir mas informacién sobre el tema? y

variables sociodemograficas.

Sexo

Edad

Nivel de
estudios

Ocupacion

Estado civil

Estrato

VARIABLE
Hombre
Mujer
TOTAL
18 - 25
26 - 35
36 — 45
46 en adelante
TOTAL
Secundaria (Bachillerato)
Superior (Pregrado)
Superior (Posgrado)
TOTAL

Aux de Laboratorio
Aux Enfermeria
Bacteridlogo
Camillero
Enfermero profesional
Fisioterapeuta
Instrumentadora quirurgica
Médico especialista
Médico general
Regente de Farmacia
Tecndlogo en radiologia
Terapeuta respiratoria
TOTAL
Soltero
Union libre
Casado
Divorciado
Viudo
TOTAL
Estrato 1 (Bajo-bajo)
Estrato 2 (Bajo)
Estrato 3 (Medio-bajo)
Estrato 4 (Medio)
Estrato 5 (Medio-alto)
Estrato 6 (Alto)
TOTAL

¢(LE GUSTARIA RECIBIR MAS
INFORMACION SOBRE EL TEMA?

VALOR
NO Sl PRUEBA
# % # %
2 50% 31 30%
2 50% 72 70% 0.662
4 100% 103 100%
0 0% 6 6%
2 50% 50 49%
2 50% 32 31% N/A
0 0% 15 15%
4 100% 103 100%
0 0% 10 10%
3 75% 75 73%
1 25% 18 17% N/A
4 100% 103 100%
0 0% 1 1%
1 25% 52 50%
0 0% 1 1%
0 0% 1 1%
0 0% 14 14%
0 0% 4 4%
0 0% 5 5% N/A
1 25% 2 2%
2 50% 17 17%
0 0% 3 3%
0 0% 1 1%
0 0% 2 2%
4 100% 103 100%
2 50% 65 63%
1 25% 15 15%
0 0% 20 19%
1 25% 1 1% NA
0 0% 2 2%
4 100% 103 100%
0 0% 14 14%
0 0% 36 35%
3 75% 35 34%
0 0% 14 14% N/A
1 25% 4 4%
0 0% 0 0%
4 100% 103 100%

VALOR P

0.363

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




Ateo o Agndstico 0 0% 2 2%
Religion Catdlica 2 50% 90 87%
Cristiana 1 25% 8 8% N/A N/A
Otros 1 25% 3 3%
TOTAL 4 100% 103 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

La tabla 17 sobre la variable ¢le gustaria recibir mas informacion sobre el tema?,
muestra que los hombres, con un 50% dijeron que no, y las mujeres con un 50%
manifestaron que no, 30% de los hombres manifestaron que si donarian, mientras
que 70% de las mujeres también dijo que si lo haria. En la variable de edad, de 18
— 25 ainos, el 0% dijo que no, de 26 a 35 afios, el 50% dijo que no, de 36 a 45 anos,
el 50% dijo que no, y de 46 afios en adelante, el 0% dijo que no. Los que si
accederian, de 18 — 25 afios con 6%, de 26 a 35 afios, con 49%, de 36 a 45 afios,
con 31%, y de 46 anos en adelante con 15%, dijeron que si. En la variable de nivel
de estudio, clasificados en bachillerato, el 0% no lo haria, los de estudios superiores
75% no lo haria y en posgrados 25% no lo haria. Mientras que el 10% en
bachillerato, 73% en estudios superiores y 17% en posgrados respondidé que si. En
la variable de ocupacion, el 25% de los auxiliares de enfermeria, el 25% de los
enfermeros profesionales y 50% de los médicos generales, dijeron que no, el 1% de
los regentes de farmacia y el 50% de los tecndlogos en radiologia, dijeron que no,
mientras que el 1% de auxiliares de laboratorio, el 1% de auxiliar de enfermeria, el
14% de los bacteridlogos, el 4% de los camilleros, el 5% de enfermeros
profesionales, el 2% de los fisioterapeutas, el 17% de los instrumentadores
quirurgicos, el 3% de los médicos especialistas, el 1% de los médicos generales, el
2% de los regentes de farmacia, el 0% de los tecnologos en radiologia y el 2% de
terapeuta respiratorio, dijeron que si. En la variable de estado civil, los que no
conocen: solteros con 50%, union libre con 25%, casados con 0%, divorciados con
25% vy viudos con 0%, dijeron que no. Los que dijeron que si: solteros con 63%,
unidn libre con 15%, casados con 19%, divorciados con 1% y viudos con 2%. En la
variable de estrato, bajo — bajo 1, 0% bajo 2, 0% medio - bajo 3, 75% medio 4, 0%,
medio alto 5, 25% y alto 6, 0%, dijeron que no; bajo — bajo 1, 14% bajo 2, 35% medio
— bajo 3, 34%, medio 4, 14%, medio alto 5, 4% y alto 6, 0%, dijeron que si. En la
variable de religion, dijeron que no: ateos — agnosticos, 0%, catdlicos, 50%
cristianos 25% y otros credos 25%. ateos — agnosticos, 2%, catdlicos, 87%
cristianos 8% y otros credos 3%, dijeron que si.



8. DISCUSION

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica de la presente investigacion, la
mayoria de la poblacidn encuestada del personal de salud de la Clinica Nuestra
Sefora de Fatima estuvo compuesta por mujeres, quienes representaron el 69% de
los participantes y la edad de la mayoria de los encuestados estuvo entre los 26 y
35 anos. Asimismo, Hernandez, Aguirre y Rodriguez, en una investigacion realizada
en el Hospital Angel Pedregal de México, tuvieron una poblacién compuesta por una
mayoria de mujeres (52%) con una media de edad de 33 afos. (50).

Respecto a los conocimientos del personal de salud sobre la donacién y trasplante
de 6rganos, en la investigacion de Hernandez, Aguirre y Rodriguez se describio que
el 98.1% de los encuestados relacionados al area de la salud si conocian sobre la
definicion de la muerte encefalica (50). De manera similar, en el presente estudio,
el 64,5% del personal de salud de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima respondio
gue conoce mucho sobre muerte encefalica, siendo este resultado estadisticamente
significativo (P=0.030).

En otra investigacién de México, Marvan et al, reportaron que el 80% de los médicos
generales y especialistas reconocioé afirmativamente la definicibn de muerte
encefalica (51), lo que es consistente con el presente estudio, en el que el 100% de
especificamente médicos generales y especialistas respondié que conocia mucho
sobre esta definicion. Sin embargo, el estudio hecho en la India por Seetharam,
Rane y Dingre, no concuerda con la presente investigacion, pues en su
investigacion solo el 31.7% de los médicos si conocia el concepto de muerte
encefalica y el 68,3% no lo conocia o lo conocia parcialmente (52).

En esta linea de resultados, otro de Kondori et al, llevado a cabo en Tabriz, Iran, en
donde casi la totalidad de la poblacion pertenece al Islam, informé6 que la mayoria
de los médicos (66,7%) y enfermeros (62,8%) encuestados en dicha investigacion,
tenia altos conocimientos sobre la donacion de o6rganos(53). Esa mayoria
concuerda la de esta investigacion, donde la mayor parte de la poblacion es catdlica
y se encontré que todos los médicos (100%) y la mayoria de enfermeras (64%),
conocia mucho sobre lo que es un receptor y un donador y sumado a esto, el 89%
de médicos y el 71% de enfermeras sabia qué organos se pueden donar.

En complemento a lo anterior, en un estudio realizado en Hungria en Kanyari et al,
describieron que el 92.3% de los médicos especialistas, el 95.4% de los médicos
hospitalarios y el 91.8% de enfermeras entiende lo que significa el trasplante de
organos (54). Lo que difiere ligeramente respecto a los porcentajes de este estudio,
donde se encontré que, de todo el personal de salud encuestado, el 67% de
meédicos especialistas, el 89% de médicos generales y el 50% de enfermeras sabia



mucho sobre lo que es el trasplante de dérganos. No obstante, Kanyari et al,
informaron en sus resultados sobre los conocimientos de la normativa legal del
propio pais en materia de donacién de 6rganos, que el 88,5% del personal de salud
encuestado conoce las leyes para dicho fin en Hungria (54), mientras que, en este
estudio, solo el 19% de participantes respondié que sabia mucho sobre la ley de
donacion y trasplante de 6rganos que rige en Colombia.

De acuerdo con lo mencionado acerca del estudio de Seetharam, Rane y Dingre,
otro hallazgo suyo fue que la minoria de los médicos generales y especialistas
(29.9%) del Hospital General Municipal Lokmanya Tilak de Mumbai, si sabia sobre
la ley de donacion de organos de la India y la mayoria de ellos (70.1%) no sabia
nada sobre esta (55). Lo cual coincide con los conocimientos de los meédicos
generales y especialistas de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima, pues la minoria
de este grupo (41%), refiri6 conocer mucho sobre la ley de donacion y trasplante de
organos de Colombia y la mayoria (569%) respondié no conocer mucho, o no conocer
nada sobre la legislatura colombiana de estos temas, con una significancia
estadistica (P=0.023)

Por otra parte, en lo que refiere a actitudes, en este estudio el 91% de los
encuestados de todo el personal de salud, respondié que si seria donador de
organos y el 91% ademas respondio que si un familiar suyo fallece, si donaria sus
organos, ello se encuentra estrechamente relacionado con los resultados de la
previamente sefialada investigacion de Hernandez et al, quienes también
obtuvieron que mas del 94% del personal de salud si seria donador y que el 95.7%
estaria dispuesto a donar los érganos de un familiar fallecido (50).

De igual manera, cabe mencionar los resultados de la encuesta de un estudio
llevado a cabo en Canada por Hickey et al, pues en ella, el 98,5% de los médicos
apoyo la donacién de 6rganos y del mismo modo(56), en esta investigacion el 95%
de los médicos encuestados respondié estar muy de acuerdo con la donacion y
trasplante de 6rganos.

En concordancia con lo ya discutido, Sydlo et al, reportaron en su investigacion
realizada en Polonia, que el 96,9% de médicos especialistas estuvo de acuerdo con
la donacidn y trasplante de 6rganos y el 92% ademas estaria dispuesto a donar los
suyos (57), lo cual guarda relacion con el 100% de médicos especialistas de la
Clinica Nuestra Sefiora de Fatima participantes de este estudio, quienes
contestaron si estar dispuestos a ser donadores y refirieron estar muy de acuerdo
con la donacion y trasplante de 6rganos.

Dicho lo anterior, también en el ya mencionado estudio de Marvan et al, el 88.8%
del personal de salud estaba dispuesto a donar sus 6rganos y dentro de esta
poblacion, el 62% pertenecia a la religion catdlica(51). Lo que compagina con la
presente investigacion, en la que el 86% también profesa la religion catdlica y de
este porcentaje, el 90% si estuviese dispuesto a ser donante.

Adicionalmente, resulta interesante la investigacion de Girma et al, dentro de la cual,
una encuesta realizada al personal de salud de Gondar, Etiopia sobre sus



conocimientos y actitudes hacia la donacion de 6rganos, reveld que el 89,5%
pertenecia a la religion ortodoxa y de estos, el 83,6% de las mujeres y el 74% de
hombres tuvo una actitud favorable frente a la donacion de érganos(56). De manera
analoga con esos resultados, en este estudio de Pasto, Colombia, la mayoria de los
hombres que estuvieron muy de acuerdo con la donacion de érganos, pertenecia a
la religion catdlica (75,7%) o cristiana (12,12%) y la mayoria de las mujeres,
pertenecientes a la religion catdlica (90,5%) o cristiana (6,7%) también estuvo muy
de acuerdo con la donacion.

En otra investigacion realizada en Canada por Urquhart et al, en la que se encuesto
a un grupo de enfermeras, encontraron que el 98% estaba de acuerdo con la
donacién de 6rganos(57), lo cual concuerda con el presente estudio, donde el 93%
de enfermeras también estuvo de acuerdo.

Asimismo, en una investigacion publicada por Jahangeer et al, en Pakistan, el
91.8% de médicos estuvo de acuerdo con la donacion y trasplante de 6rganos(58),
tal como en esta investigacion, ya que se encontré que 95% de médicos que estuvo
muy de acuerdo también con estos temas.

Finalmente, respecto a los métodos de preferencia para la entrega de mayor
informacion sobre donacion de 6rganos y tejidos, Hickey et, expusieron que el
82,1% de los médicos de su investigacion, preferiria pdsters informativos en los
servicios del Hospital, el 66,2% inform6 que seria mejor a través de un dispositivo
electronico y solo el 32,3% de todos los encuestados preferia una charla sobre el
tema(59). Lo que discrepa un poco de los resultados de este estudio, donde el
48,6% de la poblacion prefirio recibir mas informacion por medios digitales, seguido
un 40% que prefirid recibirla por todos los medios y a lo que le siguen las charlas
(4,7%), folletos (2,8%) y un 3,7% que no deseod recibir informacion.

9. CONCLUSIONES

e En la caracterizacion sociodemografica la mayoria de la poblacién de estudio
del personal de salud de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima estuvo
compuesta por mujeres, la edad de la mayoria de los encuestados se situ6
entre la segunda y tercera década de la vida y como profesion, mas de la
mitad de la poblacién fueron auxiliares de enfermeria, seguido de médicos
generales, enfermeras profesionales y otros. Ademas, también se pudo
concluir que el estado civil de la mayoria de la poblacion era soltero, con una
condicion socioecondmica media-baja y de religion catolica.

e Se identificaron los conocimientos respecto a la donacion y trasplante de
organos en el personal de salud encuestado, encontrando que la mayoria,
tanto hombres como mujeres, consider6 que conocen mucho sobre la
donacion y el trasplante de 6rganos, ademas de la definicibn de muerte
encefalica, sin embargo, pese a que la mayor parte de hombres refirio
conocer sobre la ley de donacion y trasplante de dérganos, la mayoria de



mujeres refirid no conocer sobre la misma, ni sobre la lista de espera
respectiva. Por otra parte, los encuestados con nivel de estudios de
secundaria o educacién superior de pregrado, respondieron conocer poco o
nada sobre la lista de espera de trasplante de 6rganos, frente a una mayoria
del personal con estudios de educacién superior de posgrado que refirid si
conocerla y la mayoria considerdé que la limitacion sobre trasplante de
organos se debe principalmente a desconocimiento. Debe resaltarse que el
personal de salud de la clinica Fatima tuvo en general adecuados
conocimientos y actitudes sobre la donacion y trasplante de 6rganos, sin
embargo, carece de suficiente conocimiento sobre la legislatura colombiana
que rige en cuanto a este tema.

En cuanto a las actitudes, se logré describir que si bien un 91% respondi6
que si seria donador de drganos, un considerable 9% del personal
encuestado respondid que no lo seria, de los cuales la mayoria fueron
mujeres (80%) y de profesion en su mayoria fueron auxiliares de enfermeria
(70%) y meédicos generales. Finalmente, es de destacar que la mayoria
considero estar de acuerdo con que en la cédula de ciudadania constara la
voluntad de donante o no.

10. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

La gerencia general de la Clinica nuestra sefiora de Fatima debe promover
programas de educacion continua relacionados a la donacion y trasplante de
organos y el jefe de recursos humanos debe otorgar capacitaciones al
personal de salud sobre los conceptos basicos, los procesos y la normativa
juridica colombiana en torno a estos temas, con el propdsito de que los
miembros del personal de salud de la clinica se concienticen y los conozcan
mejor.

Los docentes de las facultades locales de las carreras relacionadas con las
ciencias de la salud deben impartir en la catedra de las asignaturas
pertinentes, la ensefianza de los conceptos basicos acerca del tema, con el
fin de que los futuros profesionales de la salud, sean mas aptos al tener
conocimientos y actitudes enriquecidas sobre la donacion y trasplante de
organos, con el fin de enfrentar la problematica nacional de escasez de
donantes y sus consecuencias derivadas.

Por ultimo, cabe mencionar que en la presente investigacion fue dificil el
acceso al 100% de la poblacion del personal de salud de la Clinica Nuestra
sefiora de Fatima, ya que no se logré obtener el numero total y exacto de
funcionarios que trabajan en la institucion, ademas, el tiempo disponible y de
turno en el sitio de trabajo de los trabajadores fue limitado a la hora de la
aplicacion de las encuestas.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
ENCUESTA

Se le ha solicitado participar en el proyecto de investigacion “Conocimientos y
Actitudes de la donacion y trasplante de 6rganos en personal de salud de la Clinica
Nuestra Sefora de Fatima”. El propdsito de este documento es proveer informacién
para considerar o no participar en el mismo. Por favor responda las preguntas que
se le presentaran a continuacioén, si hay alguna cosa que no entiende teniendo en
cuenta que su participacion es voluntaria.

Investigadores responsables del Estudio:

e Angie Valeria Patifio Pantoja, CC: 1087426045 , Celular: 3184007189,
Direccidn: Calle 18a #42-162 edificio Santa Lucia de Atriz.

e Franz Carlos Basuri Guzman, CC: 1085318966, Celular: 3044409787,
Direccion: Carrera 37 #19-25.

e Maria Mercedes Ruales Ruales ,CC: 1088598882, Celular: 3118570157,
Direccion: Calle 45#18-30 edificio alicante

Objetivo del Estudio:

Determinar los Conocimientos y Actitudes de la donacion y trasplante de 6rganos
en el personal de salud de la Clinica Nuestra Sefora de Fatima abril de 2023.
Riesgos:

No presenta ningun riesgo ya que la encuesta es estrictamente anénima y no hay
elementos que pudieran afectar la integridad de los encuestados.
Confidencialidad:

La ficha de recoleccion de la informacion se maneja con confidencialidad y
so6lo podra ser utilizada por el participante y los investigadores.
Tipo de estudio: Descriptivo, observacional, cohorte transversal.

Todos los aspectos mencionados en las anteriores paginas me han sido explicados,
y todas las preguntas que he tenido han sido contestadas. Yo he sido motivado (a)
a preguntar acerca de todos los aspectos de este estudio, los investigadores que se
encuentran en la lista arriba me las contestaran en un futuro.

En pleno uso de mis facultades mentales, libre y consciente, con base en la
informacion previa proporcionada ¢,acepta usted participar voluntariamente,
conocer los objetivos y da su autorizacion para la utilizacion de datos recolectados
de esta investigacion?



Si___ No

ANEXO 2. ENCUESTA DE LA INVESTIGACION

1. Sexo
o Hombre
o Mujer
2. Estado civil
o Soltero
o Casado
o Unién libre
o Divorciado
o Viudo
3. Edad (ainos)
o 18-25
o 26-35
o 36-45
O 46 en adelante
4. Nivel de Estudios
O Basica (Primaria)
o Secundaria (Bachillerato)
O Superior (Pregrado)
O Superior (Posgrado)
5. Condicién Socioeconémica
Estrato 1 (Bajo-bajo)
Estrato 2 (Bajo)
Estrato 3 (Medio-bajo)
Estrato 4 (Medio)
Estrato 5 (Medio-alto)
Estrato 6 (Alto)
6. Religion
o Catdlica
o Cristiana
o Testigo de Jehova
o Ateo o Agnéstico
o Otros
7. ¢ Sabe lo que es el trasplante de 6érganos?
o Mucho
o Poco
o Nada
8. ¢ Conoce usted lo que es un receptor y un donador?
o Mucho
o Poco

OO O0OO0OO0OO0



o Nada
9. ¢ Seria usted donador de érganos?

o Si

o No
10. ¢ Si un familiar suyo fallece donaria sus 6rganos?

o Si

o No
11. ¢ Esta usted de acuerdo con la donacion y trasplante de 6rganos?

o Mucho

o Poco

o Nada
12. Acerca de la donacién y trasplante de 6rganos ¢ sus familiares mas
cercanos estan de acuerdo?

o Mucho

o Poco

o Nada

o No sabe
13. ¢ Sabe usted lo que es muerte encefalica? *

o Mucho

o Poco

o Nada
14. ; Sabe usted qué organos se pueden donar en Colombia?

o Si

o No
15. ¢ Sabe usted qué organos se pueden trasplantar en Colombia?

o Si

o No ]
16. ¢ Conoce usted acerca de la Ley de Donacion y Trasplante de Organos en
Colombia?

o Mucho

o Poco

o Nada
17. Segun la Ley se manifiesta “Toda persona pasa a ser donante de
érganos una vez fallecido, a menos que haya manifestado su oposiciéon en
vida”. ; Esta usted de acuerdo?

o Mucho

o Poco

o Nada
18. En la legislacion se menciona que la donacién de érganos es un principio
voluntario, gratuito, solidario y altruista. ; Esta usted de acuerdo con este
enunciado?

o Mucho

o Poco

o Nada



19. ¢ Esta usted de acuerdo que en la cédula de ciudadania constara su
voluntad para ser o no donante de érganos?
o Mucho
o Poco
o Nada
20. ;Conoce usted sobre la Lista de Espera para trasplante 6rganos en
Colombia?
o Mucho
o Poco
o Nada
21. ;Por qué cree usted que hay limitacion acerca de la donacién de
oérganos?
o Por miedo
o Por desconocimiento
o Por creencias
o Todos
22. ;Le gustaria recibir mas informacion sobre el tema?
o Si
o No
23. ;A través de qué medio le gustaria recibir informacion?
o Medios digitales
Folletos
Charlas
Todos
No deseo recibir informacién

O O OO

ANEXO 3. ENCUESTA PRUEBA PILOTO

1. Sexo
o Hombre



o Mujer
2. Estado civil
Soltero
Casado
Unidn libre
Divorciado
Viudo
3. Edad (anos)
o 18-25
o 26-35
o 36-45
o 46 en adelante
4. Nivel de Estudios
o Basica (Primaria)
o Secundaria (Bachillerato)
o Superior (Pregrado)
o Superior (Posgrado)
5. Condicién Socioeconémica
Estrato 1 (Bajo-bajo)
Estrato 2 (Bajo)
Estrato 3 (Medio-bajo)
Estrato 4 (Medio)
(
(

O O O O O

Estrato 5 (Medio-alto)
Estrato 6 (Alto)
6. Religion
Catolica
Cristiana
Testigo de Jehova
Ateo o Agnostico
Otros
7. ¢ Sabe lo que es el trasplante de 6érganos?
o Mucho
o Poco
o Nada
8. ¢ Conoce usted lo que es un receptor y un donador?
o Mucho
o Poco
o Nada
9. ¢ Seria usted donador de érganos?
o Si
o No
10. ¢ Si un familiar suyo fallece donaria sus 6rganos?
o Si
o No

O O O O O O

O O O O O



11. ¢ Esta usted de acuerdo con la donacion y trasplante de érganos y
tejidos?

o Mucho

o Poco

o Nada
12. ¢ Acerca de la donacidén y trasplante de 6rganos, sus familiares mas
cercanos estan de acuerdo?

o Mucho

o Poco

o Nada

o No sabe
13. ¢ Ha sido usted donante de sangre?

o Si

o No
14. ;Sabe usted lo que es muerte encefalica? *

o Mucho

o Poco

o Nada
15. ¢ Conoce usted acerca de la Ley de Donacién y Trasplante de Organos en
Colombia?

o Mucho

o Poco

o Nada
16. Segun la Ley se manifiesta “Toda persona pasa a ser donante de
oérganos una vez fallecido, a menos que haya manifestado su oposicién en
vida”. ; Esta usted de acuerdo?

o Mucho

o Poco

o Nada
17. En la legislacion se manifiesta que la donacion de 6rganos es un
principio voluntario, gratuito, solidario y altruista. ; Esta usted de acuerdo
con este enunciado? *

o Mucho

o Poco

o Nada
18. ¢ Esta usted de acuerdo que en la cédula de ciudadania constara su
voluntad para ser o no donante de 6rganos?

o Mucho

o Poco

o Nada
19. ¢ Conoce usted sobre la Lista de Espera para trasplante érganos en
Colombia?

o Mucho

o Poco

o Nada



20. ;Por qué cree usted que hay limitacién acerca de la donacién de érganos

y tejidos?

o Por miedo

o Por desconocimiento
o Por creencias

o Todos

21. ; Le gustaria recibir mas informacion sobre el tema?

o Si
o No

22. ; A través de qué medio le gustaria recibir informaciéon?
o Medios digitales

o Folletos
o Charlas
o Todos

E Prueba Piloto Encuesta Donacién y Trasplante de Organos (respuestas) # m &
Archivo

Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

Q Mend

030
' Marca temporal
2010412023 20:01:48 Si
2010412023 20:08:30 Si
2010412023 20:11:34 Si
2010412023 20:19:12 Si
2010412023 20:24:59 Si
2010412023 2029:50 Si
2010412023 20:33:29 Si
22/0412023 20:48:24 Si
2210472023 20:55:35 Si
22/047202321:01:31 Si
26/0412023 15:01:12 Si
26/0412023 15:05:12 Si
26/0412023 15:07:46 Si

o e S F 100% v € X%

Con base en la informaci Numero de cédula

o 99 23 Predet. + -

)
Nombre completo

1085246866 Billy johan
1233191897 Natalia G
1084223465 Jeraidin ki

50706460 Letty rodrig
1086224514 Danvel Sebs mbre
1086134040 Haros

66821630 Luz Angela wjer
1085287628 Irma patricia Guapucal M Mujer
1085347736 Laura Sofia Cérdoba Al Mujer

ANEXO 4. CRONOGRAMA

0]+ B I %

A %@

2. Estado civil
Sottero
Soltero
Soltero
Soltero
Union hbre
Soltero
Soitero
Soitero
Casado
Casado
Unién fore
Soitero
Soitero

3. Edad (afios)
26-35
36-45
18-25
26-35
36-45
26-35
26-35
26-35
36-45
36-45
46 en adelante.
26-35
18-25

Ao DB Y @3

4. Nivel de Estudios

Superior (Pregrado)  Estrato 3 (Medio-bajo)

Superior (Progrado)  Estrato 2 (Bajo)
Superior (Pregrado)  Estrato 3 (Medio-bajo)
Superior (Pregrado)  Estrato 2 (Bajo)

Superior (Posgrado)
Superior (Pregrado)
Superior (Pregrado)

Estrato 3 (Medio-bajo)
Estrato 1 (Bajo-bajo)
Estrato 3 (edio-bajo)

Superior (Progrado)  Estrato 4 (Medio)
Superior (Pregrado) strato 2 (Bajo)
Superior (Pregrado)  Estrato 2 (Bajo)
Secundaria (Bachillerato Estrato 2 (Bajo)
Superior (Pregrado)  Estrato 2 (Bajo)
Superior (Pregrado)  Estrato 4 (Medio)

5. Condicion Socioecond 6. Religion

Otros
Catdiica
Catélica
Catélica
Otros
Catéiica
Catdiica
Catélica
Cristiana
Catélica
Catélica
Catdlica
Catolica

Poco Poco
Poco Poco
Mucho Mucho
Poco Poco
Poco Poco
Poco Poco
Mucho Mucho
Poco Poco
Mucho Mucho
Mucho Mucho
Poco Poco
Mucho Poco
Mucho Mucho

o

eoezovoevevoe

-

& Compartir

vevzozoeezooe

7. ¢Sabe o que es el tra: 8. ;Conoce usted o que 9. ;Seria usted donador 10. 4Si un fa

q
{

Conocimientos y Actitudes de la donacion y trasplante de érganos en personal de
salud de la Clinica Nuestra Seinora de Fatima, periodo 2023.

FASE

OBJETIVO

ROL DEL

INVESTIGADOR

INSTRUMENTO

FASE 1 - Definicién de la situacion / problema
“Formulacion teérica”

A.PLANEACION

Planear el tiempo, los
espacios y las fases de
la investigacion

Planear

Computador

22 DE FEBRERO DE 2022 A 22 JUNIO DE 2022




B. FORMULACION| Determinar el proceso e Libros de Clases de proyecto de
DEL PROYECTO | FysM Pasto de revision | investigacion de | investigacion y asesorias

DE . : .
INVESTIGACION | feorica, tesis, profesionales. con asesores

29 DE JUNIO DE 2022 A 28 DE FEBRERO 2023

FASE 2 - Recoleccion de Datos

A. RECOLECCION | Recoger informacién | Investigar sobre el | Encuesta en pagina web
DE INFORMACION| o medio de la tema planteado en | formularios de Google
realizacion de la este investigacion
encuesta diligenciada | (conocimientos y
en formularios de actitudes sobre
Google donacion y
trasplantes de
organos)
24 DE ABRIL A 19 DE MAYO DE 2023




ORGANIZACION DE LA | Procesar, verificar, | Liderar el Analisis, FUSM Pasto
INFORMACION organizar y limpiar la| proceso de mapas
informacion. organizacion de | conceptuales
informacion y matrices de
investigacion
20 DE MAYO A 28 DE MAYO DE 2023
FASE 3 - Andlisis y Resultados
“Sistematizacion y elaboracion del documento final”
A. ANALISIS DE LA Analizar la Procesar, Analisis de FUSM Pasto
INFORMACION informacion que se | interpretar, datos
recogio. analizar y obtenidos en
Construccion conceptualizacio | la encuesta
de matrices e n de datos
integracion
6 DE JULIO A 7 DE AGOSTO DE 2023
B. INTERPRETACION Y | nterpretar y Discutir, cotejar, | Mapas FUSM Pasto
DISCUSION conceptualizar la analizar, conceptuales,
informacion que se | interpretar analisis y
recogio de los matrices de
procesos construir integracion
conocimientos
20 DE AGOSTO A 29 DE AGOSTO DE 2023
PRESENTACION DEL DOCUMENTO FINAL
C. CONCLUSION Reconocer el Andlisis final del | Documento FUSM Pasto
proceso y sus proceso final de la
resultados investigaciéon
30 DE AGOSTO A 6 DE SEPTIEMBRE DE 2023
E. PRESENTACION Presentar la Dar a conocer la | Documento FUSM Pasto
DEL DOCUMENTO investigacion investigacion final y
presentacion
final

15 DE SEPTIEMBRE DE 2023




ANEXO 5. PRESUPUESTO PERSONAL

. NOMBRES | HORAS TOTAL
NOMBRE/ OCUPACION VALOR POR
HORA
ESTUDIANTES Valeria Patifio | 32 4000
Maria Ruales | 32 4000
384000
Franz Basuri | 32 4000
ASESOR Viviana 96 4000 384000
METODOLOGICO Montenegro
ASESOR :
CIENTiFICO Luis Becerra 93 4000 372000
IASESOR ESTADISTICO )
Oscar Jojoa 100 4000 400000
TOTAL 1540000




ANEXO 6. PRESUPUESTO DE IMPLEMENTOS

TIPO DE ELEMENTO NOMBRE COSTO EN N° de ITEMS TOTAL
PESOS
OFICINA .
Escritorio 60000 1 60000
Lapiceros caja 8500 1 8500
Fotocopias 1000 400 40000
Hojas para 16000 1(16000
impresion
Resaltador 2000 24000
ELECTRONICOS Celular con datos 250000 1 250000
de navegacion
USB 16000 2 32000
COMPUTACION Impresora 250000 1 250000
Suministros de 99000 2 198000
impresora
Computador 1000000 4 4000000

TOTAL

4798500




ANEXO 7. PRESUPUESTO DE TRANSPORTE

. . No. De Total
Tipo de Detalles Costolida y viajes
transporte vuelta en
pesos
Particular 2 galones de 16000 10 160000
Gasolina
Publico Taxis 12000 12 720000
Buses 11200 5 56000
TOTAL 336000




ANEXO 8. MATRIZ DE OPERACIONALIZAICION DE VARIABLES

adquiridas por un
individuo durante
su formacion
académica

OBJETIVO | VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | ESCALA | RESF
CONCEPTUAL POSII
Caracteriz | SEXO Conceptos Cualitativa Nominal | - Hom
acion sociales sobre - Muj
sociodemo comportamientos,
grafica funciones y
atributos
apropiados para
cada sociedad
sobre la
concepcion de las
mujeres y hombres
ESTADO CIVIL | Situacion juridica Cualitativa Nominal | - Solte
que establece el - Cas:
vinculo a cada - Uni6
persona con la - Divo
familia de la que - Viud
proviene o con la
familia que formo
EDAD Tiempo de vida Cualitativa Ordinal |- ;g -
-36 —
-46 e
adelat
NIVEL DE Categorias Cualitativa Nominal | -Basic
ESTUDIOS orientadas a (Prim:
agrupar y -Secu
organizar las (Bach
experiencias de -Supe
conocimientos, (Pregr
competencias y -Supe
habilidades (Posg




- Estr:

CONDICION Conjunto Cualitativa Ordinal .
SOCIOECONO | multidimensional (Bajo-
MICA de caracteristicas - Estre
objetivas y (Bajo)
subjetivas que - Estre
determinan el (Medi
rango donde los - Estre
individuos se (Medi
ubican en relacién - Estr:
a otros individuos, (Medi
segun la - Estr:
consideracion (Alto)
simultanea de sus
ingresos, nivel
educativo y
ocupacioén
RELIGION Creencias y Cualitativa Nominal | - Catc
conocimientos - Crist
dogmaticos acerca - Test
de una entidad Jehov
divina - Ateo
Agno:s
- Otro
Conocimie | ;SABE LO QUE | Pregunta Cualitativa Nominal | - Muc
ntos ES EL introductoria a los - Pocc
TRASPLANTE | conocimientos - Nad:
DE ORGANOS? | poseidos sobre los
trasplantes de
organos en el
momento de la
encuesta
¢, CONOCE Pregunta Cualitativa Nominal | - Muc
USTED LO QUE | introductoria a los - Zgzc

ES UN
RECEPTORY
UN DONADOR?

conocimientos
poseidos sobre
donadores y
receptores de
organos en el
momento de la
encuesta




- Mucl

¢ SABE USTED Pregunta que Cualitativa Nominal
LO QUE ES valora los - Poc
MUERTE conocimientos - Nad:
ENCEFALICA? | poseidos sobre

muerte encefalica

en el momento de

la encuesta
.SABE USTED | Pregunta que Cualitativa Nominal | = Si
QUE valora los -No
ORGANOS SE | conocimientos
PUEDEN poseidos sobre los
DONAR EN organos que se
COLOMBIA? pueden donar en el

pais
.SABE USTED | Pregunta que Cualitativa Nominal | = Si
QUE valora los -No
ORGANOS SE | conocimientos
PUEDEN poseidos sobre los
TRASPLANTAR | 6rganos que se
EN pueden trasplantar
COLOMBIA? en el pais
;, CONOCE Pregunta que Cualitativa Nominal |- Muc
USTED valora los - Poc
ACERCA DE LA | conocimientos - Nad:
LEY DE poseidos de la ley
DONACION Y de donacion y
TRASPLANTE trasplante de
DE ORGANOS | érganos en el
EN momento de la
COLOMBIA? encuesta
;, CONOCE Pregunta que Cualitativa Nominal |- Muc
USTED SOBRE | valora los - Poc
LA LISTA DE conocimientos que - Nad:
ESPERA PARA | conciernen ala
TRASPLANTE lista de espera de
ORGANOS EN | trasplante de
COLOMBIA? organos en el

momento de la
entrevista




Actitudes

- Si

¢ SERIA USTED | Pregunta Cualitativa Nominal
DONADOR DE | introductoria a la - No
ORGANOS? actitud afrontada

por el encuestado

frente a la

donacion de

organos en el

momento de la

encuesta
¢SIUN Pregunta que Cualitativa Nominal |- Si
FAMILIAR valora la actitud -No
SUYO afrontada por los
FALLECE familiares del
DONARIA SUS | entrevistado frente
ORGANOS? a la donacién de

organos al

momento de la

encuesta
¢ESTAUSTED | Pregunta que valora | cyglitativa Nominal | - Muc
DE ACUERDO la actitud del - Pocc
CON LA entrevistado ante la - Nad:
DONACION Y donacion y el
TRASPLANTE trasplante de
DE ORGANOS? | organos al

momento de la

encuesta
SEGUN LA LEY | Pregunta que valora | - cygalitativa Nominal | - Muc
SE la actitud frente a - Pocc
MANIFIESTA los articulos 3y 4 - Nad:
“TODA de la ley 1805 de
PERSONA 2016 de donacion y
PASA A SER trasplante de
DONANTE DE | organos en el
ORGANOS momento de la
UNA VEZ encuesta
FALLECIDO, A
MENOS QUE
HAYA
MANIFESTADO
SU OPOSICION
EN VIDA”.
¢ ESTA USTED

DE ACUERDQO?




- Mucl

EN LA Pregunta que valora | cyalitativa Nominal
LEGISLACION la actitud frente a lo - Pocc
SE MENCIONA | que establece la ley - Nad:
QUE LA como concepto de
DONACION DE | donacion de
ORGANOS ES | 6rganos en el
UN PRINCIPIO | momento de la
VOLUNTARIO, | éncuesta
GRATUITO,
SOLIDARIO Y
ALTRUISTA.
¢ ESTA USTED
DE ACUERDO
CON ESTE
ENUNCIADO?
¢ESTA USTED | Pregunta hipotética | cyajitativa Nominal | - Muc
DE ACUERDO | que valora la actitud - Pocc
QUE EN LA frente a si en el - Nad:
CEDULA DE documento de
CIUDADANIA identidad personal
CONSTARA SU | contara la voluntad
VOLUNTAD de cada ciudadano
PARA SER O para ser donante de
NO DONANTE | 6érganos o no serlo
DE ORGANOS? | en el momento de la

encuesta
¢POR QUE Pregunta que valora | - cygalitativa Nominal | -Por
CREE USTED los conocimientos - Por
QUE HAY referentes a las desco
LIMITACION posibles to
ACERCA DE LA | limitaciones para la - Por «
DONACION DE | donaciony - Todc
ORGANOS? trasplante de

organos en el

momento de la

encuesta
¢LE GUSTARIA | Pregunta que valora | cyglitativa Nominal | = Si
RECIBIR MAS el interés por recibir - No
INFORMACION | informacion sobre el
SOBRE EL tema tratado en el
TEMA? momento de la

encuesta




oA TRAVES DE | Pregunta que valora | cyalitativa

QUE MEDIO LE la preferencia del
GUSTARIA medio por el cual le
RECIBIR gustaria recibir

INFORMACION | informacion sobre el

tema tratado en el
momento de la
encuesta

Nominal

- Med
digital
- Folle
- Chat
- Todc
-Nod
recibir
inform

ANEXO 9. AUTORIZACION INSTITUCIONALES PARA LA RECOLECCION DE

DATOS

Clinica Nucstra Seiora de Fdtima S. 4.

Lideres en la Prestacion de Serviclos de Salud

San Juan de Pasto, 19 de abril de 2023

Doctor
LUIS EDUARDO GONZALES MARTINES
Coordinador Area de Investigacién Facultad de Medicina

Fundacién Universitaria San Martin sede Pasto

Asunto: Autorizacién aplicacién de instrumento de recoleccién de informacién.

Estimado Doctor Gonzales, es un gusto dirigirme a usted por medio de la presente y poner
a su disposicién la autorizacién correspondiente para la aplicacién del instrumento de
recoleccién de informacién en el marco del trabajo de investigacion titulado
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LA DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS EN
PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA”. Queremos manifestar
nuestra disposicion y colaboracién para que el desarrollo de esta investigacion se realice de
manera adecuada, y somos conscientes de la importancia de contar con la informacion
necesaria para lograr los objetivos planteados en el proyecto, para la cual se requiere
realizar:

e Programar la visita a la clinica entre el 20 de abril y el 14 de mayo del 2023

o Identificar la disponibilidad de tiempo del personal para ser encuestado con el

instrumento

Cordialmente,

Ms RIANA DELGADO
Coordinadora Docencia y Servicio
Clinica Nuestra Sefiora de Fatima



. TITULO: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LA DONACION Y TRASPLANTE DE
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