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Resumen

Introduccidn: El trasplante de érganos es considerado como una opcion terapéutica para
aquellos pacientes donde los tratamientos convencionales ofrecen una baja supervivencia
o calidad de vida. La evidencia estadistica nos revela baja cifra de donantes efectivos en
Chile, asociado a multiples factores, entre ellos la desinformacidon de algunos futuros
profesionales de la salud, lo que produce una actitud desfavorable hacia la donacion.
Objetivo: Relacionar los factores sociodemograficos, académicos y dominio conocimiento
acerca de la donacién de érganos con la actitud, hacia la donacidn de drganos vy tejidos,
observando sus motivos, y experiencia personal, en estudiantes de enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio y de la Universidad Adventista de Chile. Material y métodos:
Estudio correlacional, corte transversal sobre una muestra de 141 estudiantes. Los datos
se obtuvieron mediante dos encuestas validadas denominadas “Factores sociales que
intervienen en la donacion de drganos” y “Aspectos psicosociales hacia la donacién vy el
trasplante de drganos”. Se aplicé estadisticas descriptivas y analisis correlacional.
Resultados: Para los dominios “conocimiento sobre la legislacién de la donacién de
organos” y “conocimiento sobre la donaciéon de érganos” no se encontré una diferencia
significativa. En el constructo “conciencia social” y “responsabilidad”, los resultados
muestran una diferencia de medias significativa estadisticamente. Conclusion: Se rechaza
ambas hipdtesis planteadas “en los estudiantes que declaren un mayor grado de
religiosidad se espera una actitud menos favorable hacia la donacién de érganos y tejidos”
y “a mayor grado de conocimiento de los estudiantes sobre la donacion de dérganos se

espera una mejor actitud hacia la donacién”.

Palabras Claves: Actitud, donacién de érganos, conocimiento, estudiantes de enfermeria.
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Abstract

Introduction: Organ transplantation is considered as a therapeutic option for those
patients where conventional treatments offer a low survival rate or poor quality of life.
Statistical evidence shows that in Chile the numbers of effective donors are low. This is
related to many factors, including the disinformation of some future health professionals,
which cause an unfavorable attitude for the donation. Objective: To relate
sociodemographic, academic and knowledge factors about organ donation with the
attitude, motives, and personal experience toward organ and tissue donation in nursing
students at the “Bio-Bio University” and the “Adventist University of Chile”. Material and
methods: Cross-sectional correlational study on a statistical sample of 141 students. Data
were obtained through two validated surveys called "Social Factors Involved in Organ
Donation" and "Psychosocial Aspects for Organ Donation and Transplantation."
Descriptive statistics and correlational analysis were applied. Results: For the domains
"knowledge about organ donation legislation" and "knowledge about organ donation"
there was no significant difference between means. In the construct "social conscience"
and "responsibility"”, the results reveals a significant difference of the mean. Conclusion:
We reject both hypotheses "students who declare a higher degree of religiosity will have a
less favorable attitude towards organ donation" and "students with more knowledge
about organ donation have a better attitude towards it.

Keywords: Attitude; Tissue and Organ Procurement; Knowledge; Students, Nursing.
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I INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES INTRODUCTORIOS

Segun la Guia Clinica de la Sociedad Chilena de Trasplante “Los trasplantes de érganos y
tejidos representan un grupo complejo de procedimientos, que muchas veces, son la
Unica alternativa de tratamiento para enfermedades terminales agudas o crdnicas.
Ademas, permiten mejorar la sobrevida y calidad de vida de los pacientes sometidos a
dicha modalidad terapéutica” (1). Segun Callafiaupa (2) este procedimiento se realiza por
primera vez a nivel mundial por el ruso Vannoy en la década de los 40, mientras que en
Chile, segun registros de la corporacién del trasplante (3), se lleva a cabo por primera vez
el 22 de noviembre de 1966 en el Hospital Clinico Universidad de Chile. A partir de esa
fecha hasta la actualidad, han sucedido mdultiples avances en materias de
histocompatibilidad de tejidos, anestesia y cuidados intensivos que permiten mejorar el
prondstico de los pacientes sometidos a trasplante (1). “No obstante, a pesar de que en
los ultimos afos ha aumentado las donaciones de personas vivas o fallecidas, la demanda

de 6rganos sigue siendo superior a la oferta” (4).

En el afio 2014, segln datos del Registro Internacional De Donacién De Organos y
Trasplante (IRODAT) (5) los paises que lideran la tasa de donantes efectivos por millon de
habitantes (pmp) son Espafia, Croacia y Malta con 35,9 pmp., 35,1 pmp. y 28,6 pmp.
respectivamente. A nivel pais, Chile esta muy por debajo de estas cifras, contando con una
tasa de 6,9 pmp., por lo que se encuentra en el puesto 45°. Por otra parte, a nivel
americano, los paises que lideran en tasa de donacién son Estados Unidos, Uruguay y
Canada con un 27 pmp., 20,7 pmp., 16,5 pmp. respectivamente, mientras que Chile se

encuentra en el puesto numero 9 con 6,9 pmp., como fue mencionado con anterioridad.
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Durante el transcurso de los afios, segun los datos Ministerio de Salud (6-7) (MINSAL)
Chile ha presentado fluctuaciones en la tasa de donantes efectivos desde el afio 1998
hasta el 2015, presentandose con una tasa de 7,8 pmp. en el 2015, cifra levemente
superior al afio anterior 2014, la cual presentaba 7,0 pmp. Cabe destacar, que desde
enero a mayo del afo 2017 se han presentado 84 donantes efectivos, que equivale a 213
trasplantes de drganos, lo que en comparacién al afio 2016 durante esa misma fecha,
presentd cifras inferiores que el afno 2017, de manera que, existieron 53 donantes y 135
trasplantes. A pesar del leve aumento de trasplante y donacién del afio 2016 con respecto
al afio 2015, segun el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP) (7-8) éste no alcanza a cubrir
las necesidades de donantes que requiere la lista de espera de ese mismo ano, donde a
esa fecha, 1966 chilenos esperan un érgano, de los cuales 1779 necesitan un rifdn, 108 un
higado, 20 un corazén, 37 un pulmdn y 22 un pancreas. Por otra parte, para el afio 2017
en relacién a lista de espera, hasta abril de ese afio son 1901 chilenos que esperan un
érgano, de los cuales 1750 necesitan un rifidn, 78 un higado, 21 un corazén, 31 un pulmoén

y 21 un pancreas.

Segun el MINSAL. (9) en Chile el afio 2016 las principales regiones con donantes efectivos
son la metropolitana, del Bio Bio y de Valparaiso con 55, 21 y 11 donantes
respectivamente, por otra parte, en este mismo periodo de tiempo, los principales
organos donados fueron: el rifidén, higado, corazén, pulmén y pancreas, con 222, 80, 23,

19 y 4 respectivamente.

Como ya fue mencionado, Chile presenta continuas fluctuaciones en la tasa de donantes
efectivos de dérganos, debido a esto, con el fin de mejorar estas estadisticas, el gobiernoy
los municipios han presentado diversas estrategias para la motivacion y mayor
compromiso de los ciudadanos hacia la donacion de drganos, dentro de las cuales se

encuentra:
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- Segun el MINSAL. (10) en enero de 2010 se crea la Ley N° 20.413, la cual modifica
la antigua Ley de trasplantes (Ley N° 19.451), que genera dos cambios
fundamentales:

e Crea la Coordinaciéon Nacional de Procuramiento y Trasplante de Organos y
Tejidos del Ministerio de Salud, que tiene como objetivo velar por el
funcionamiento de los programas de donacién y trasplante, en la red
publica y privada de salud (10).

e Esta nueva Ley de Trasplantes, instaurd el concepto de “Donante
Universal” (de esta manera, todos somos donantes a contar de los 18 afios
una vez fallecidos, a menos que en vida hayamos manifestado
expresamente que no queremos serlo) (10, 11).

- La Corporacion del Trasplante, tras la promulgacion de la ley 20.413 en el afio
2010, dejo de asumir la coordinaciéon a nivel nacional de los equipos médicos
encargados de la pesquisa y procuramiento de érganos para trasplante, pasando a
tener como objetivos: “fomentar la donacidn de érganos y tejidos para trasplante
en Chile, crear y fortalecer grupos de apoyo de trasplantados con el objetivo de
optimizar los indices de sobrevida, dar apoyo emocional y contenciéon a los
familiares de donantes a través de los grupos de apoyo de familiares de donantes y
realizar actividades de difusién, educacién y sensibilizacién de opinién publica”
(12).

- En febrero del afno 2013 se constituyd la Fundacion Lealtad Chile como una
organizacién pionera en el pais. Su misidon es fomentar la confianza de la sociedad
en las organizaciones sin fines de lucro (OSFL) a través del analisis de informacion,
logrando asi, mayores niveles de transparencia y buenas practicas de gestion en el
sector, orientando e incrementando las donaciones y colaboraciones (13).

- Presentacién de spots publicitarios informativos sobre la donacidon de érganos
realizado por el MINSAL., los cuales son cortos y precisos, entregando informacion

necesaria para ser donante efectivo en Chile (14).
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El presente estudio busca relacionar los factores sociodemograficos, académicos y
dominio conocimiento acerca de la donacién de érganos con la actitud, hacia la donacién
de drganos y tejidos, observando sus motivos, y experiencia personal, en estudiantes de

enfermeria de la Universidad del Bio-Bio y de la Universidad Adventista de Chile.
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1.2 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Segun la OMS. (14), las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), son
enfermedades de larga duracion y lenta progresién, que no se resuelven
espontaneamente y que rara vez logran una curacion total. Las principales causas de estas
enfermedades son los habitos no saludables como lo es mantener una alimentacion rica
en grasas saturadas o rica en azucares, sedentarismo, falta de rutinas de higiene, falta de
un buen descanso nocturno, bajo control del estrés y abuso de drogas licitas e ilicitas.
Estas patologias, no sélo afectan la calidad de vida de los individuos afectados, sino que,
tienen efectos econédmicos importantes, ademas, de provocar muertes prematuras. Todo
esto es subestimado por las familias, las comunidades y la sociedad en general. Las ECNT.
son responsables del 63% de las muertes a nivel mundial, de las cuales son equivalente a
36 millones de personas por afio, ademas, una gran parte de estas muertes corresponde a
personas menores de 60 afios, por lo que la deteccidn precoz y el tratamiento oportuno

de ciertas patologias es prioritario para evitar una mayor demanda de drganos sanos (15).

Segun el MINSAL. (15) en cuanto a la situacion real en Sudamérica durante el afio 2015,
Chile, al igual que Colombia, posee una tasa de donacién de 7 personas por cada millon de
habitantes, una cifra muy baja comparada con Espaia, que durante el mismo afio,
presenta una tasa de donacién efectiva de 35,1 personas por cada millén de habitantes.
Por otra parte, Uruguay es el pais con la mayor tasa de donacién de Sudamérica con un
total de 18 personas por cada milléon de habitantes, seguido de Argentina, Brasil, Colombia

y finalmente Chile.

En Chile el afio 2015, en cuanto a la distribucién por edad y sexo de 120 donantes
efectivos, se aprecia que la edad promedio con mayores donantes efectivos es de 43 afios,
el problema radica principalmente en que los menores de 15 afios representan el rango de
edad con menor cantidad de donantes con un 5%, seguido de los mayores de 65 afios con

un 6%y el rango de edad de 16-24 afios también con un 6%, datos que reflejan la
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importancia que le debemos atribuir al impacto de la educaciéon en la poblaciéon, e
idealmente desde edades tempranas acerca del tema de la donacidon de érganos. La
situacidon que enfrenta Chile en relacién a la donacién de drganos, también es importante
mencionar la negativa familiar en los ultimos afios, la cual, ha presentado fluctuaciones
importantes desde 1999 y un aumento paulatino desde el afio 2010, la cual coincide con la

modificacion de la Ley 19.451 publicada en el aifio 1996 (16, 17).

La antigua ley 19.451 (17) que desde el afio 1996 establece normas sobre trasplante y
donacién de érganos se ha modificado tanto en el afio 2010 con la ley 20.415 (18), como
en el afo 2013 con la ley 20.673 (19). Estos cambios en esta ley de Chile responden a la
necesidad que ha surgido en la sociedad para promover la donacién de drganos como
opcidn terapéutica, ya que constituye hoy en dia una necesidad transversal, donde el

Estado se ha involucrado haciéndose responsable en la formulacidn y ejecucién.

La necesidad de aumentar la predisposicion a la donacién de dérganos, ha surgido
paulatinamente como consecuencia de la sensibilizacién y admiracion que produce en las
personas ver los casos de donacién efectiva y exitosa. Sin duda, produce conmocién saber
gue personas con un gran futuro se ven limitados y mantienen su vida en riesgo como
consecuencia de alguna patologia que inutiliza sus 6rganos, mas aun si esa persona fallece

en la espera (20).

La OMS. (3) afirma que el consentimiento es la piedra angular ética de toda intervencion
médica. Compete a las autoridades nacionales definir, de conformidad con las normas
éticas internacionales, el proceso de obtencién y registro del consentimiento relativo a la
donacién de células, tejidos y érganos, el modo en que se organiza la obtencién de
drganos en su pais y la funcidn practica de éste, como salvaguardia contra los abusos y las

infracciones de la seguridad.
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El trasplante de d6rganos es considerado como una opcidén terapéutica para aquellos
pacientes donde los tratamientos convencionales ofrecen una baja supervivencia o calidad
de vida; es asi que el trasplante de érganos y tejidos puede alargar y mejorar la calidad de
vida de los pacientes: “en la actualidad se calcula que la sobrevida de un trasplante de
higado es aproximadamente 29 afos, de un trasplante de corazén es de 24 afios y de un

trasplante de pancreas es de 16 afios” (2).

Entender las razones por la cual las personas no donan puede ayudar a reformar e
impulsar politicas para hacer frente a esta carencia. Segun un estudio realizado en México
por Rivera-Durén (21), el desconocimiento del deseo del donante por parte de la familia,
es una de las principales causa de negativa hacia la donacién, puesto que, la muerte es un
tema del que no se suele conversar en el hogar y que no se concientiza como un proceso
inevitable y algunas veces inesperado; “esta situacién es un obstdculo en la aceptacion de
la donacidn y es necesario movilizar mas esfuerzos en la promocién de la donacién y los
trasplantes; para que el publico de forma mayoritaria transmita en vida su opcién acerca
de la donacidén y los trasplantes” (22). Parece claro que cuando la familia conoce la opinidn
favorable del fallecido, acepta la decision de donar. Por otra parte, “frecuentemente, las
personas no tienen la informacidn necesaria para tomar la decisién sobre la donacién de
organos o no tienen la comprension clara del proceso de donacién, aumentando el
rechazo del consentimiento familiar” (23). Finalmente, el personal de salud juega un rol
crucial en la correcta comunicaciéon de la muerte, la pausa/apoyo y la solicitud de
donacion, ya que, “el “factor humano” y el vinculo entre el coordinador y la familia del
paciente, es la fase mas humana del proceso donde la generosidad y la solidaridad

representa el punto final” (22).

En Chile la donacidon de 6rganos se efectla gracias al altruismo de los familiares de los
pacientes que relnen los requisitos de ser donante, pues ellos son quienes otorgan el
consentimiento para tal procedimiento. Sin embargo, la evidencia estadistica nos revela

que las cifras de donantes efectivos son bajas en Chile, asociado a multiples factores,
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entre ellos la desinformacion de algunos profesionales de la salud y diferentes actitudes
gue poseen, ya sea por mitos y desconocimiento sobre el proceso de donacion de
drganos. Esto conlleva a que muchos de los profesionales estén en contra de la donacién
de érganos, incidiendo en que los pacientes no quieran donar sus érganos ni los de algun

familiar cercano en el caso de tener la responsabilidad de decidir.

Por tal razén, como grupo de estudiantes y futuros profesionales enfermeros, estimamos
que es de gran importancia el conocer los factores que determinan la actitud hacia la
donacion de érganos en estudiantes de enfermeria, constituyendo nuestra investigacién
una fuente de informacion de gran relevancia para realizar un analisis y poder discutir
sobre el tema, para que los profesionales de enfermeria y del drea de la salud en general,
puedan aplicar esta informacion de manera de revertir la alta negativa actual que tiene la
poblacién chilena hacia la donacién de érganos. Creemos que al identificar los factores
que influyen en la actitud negativa hacia la donacién de érganos en los futuros
enfermeros, como lo es el conocimiento, implicaria que con acciones tan simples y faciles,
como el educar a la poblacién en general y a los estudiantes de enfermeria, lograriamos
mejorar la tasa de donantes efectivos por millon de habitantes, la que actualmente es

alarmantemente baja en relacién a la tasa a nivel mundial.
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1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Existe relacidn entre los factores sociodemograficos, académicos y dominio conocimiento

acerca de la donacién de érganos con la actitud, hacia la donacién de érganos y tejidos,

observando sus motivos, y experiencia personal, en estudiantes de enfermeria de la

Universidad del Bio-Bio y de la Universidad Adventista de Chile?

1.4 PROBLEMATIZACION

1.

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficos (edad, sexo, ingreso econémico
familiar per cdpita y religiosidad) y académicas (escuela de enfermeria y afio
cursado) de los participantes del estudio?

¢Cual es el dominio conocimiento, la actitud y experiencia personal sobre la
donacidn de 6rganos en los participantes del estudio?

éCual es la actitud, los motivos y experiencia personal hacia la donacién y/o
trasplante de érganos y tejidos en los participantes del estudio?

¢Como son los constructos interaccidn social, conducta prosocial y actitud hacia el
cuerpo respecto a la donacién de drganos y tejidos de los participantes del
estudio?

¢Existe relacidén entre las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, ingreso
economico familiar per capita, religiosidad) y académicas (escuela de enfermeria y
afio cursado) con la actitud hacia la donacién de drganos y tejidos de los
participantes del estudio?

éExiste relacién entre el dominio conocimiento sobre la donacién de d6rganos y
tejidos y la actitud hacia la donacién de drganos y tejidos en los participantes del

estudio?
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1.5 MARCO TEORICO

El trasplante de érganos en Chile se ha desarrollado principalmente bajo la guia y
coordinacion de la Corporacion Nacional del Trasplante, organizacién no gubernamental
sin fines de lucro. El aumento sostenido de la demanda de 6rganos, la baja tasa de
donacién y el aumento de la morbilidad por enfermedades crénicas no transmisibles que
favorece el crecimiento de la lista de espera han impulsado modificaciones a la ley de
donacion y trasplante de érganos con el propdsito de revertir esta situaciéon, siendo el
consentimiento presunto la materializacién mas reciente de la acciéon estatal en esta
materia. De esta forma toda persona mayor de 18 afios es considerada como donante de
sus 6rganos una vez fallecida, a menos antes del momento en que se decida la extraccion
del 6rgano, se presente una documentacién fidedigna, otorgada ante notario publico, en
la que conste que en vida manifestd su voluntad de no ser donante. Teniendo en cuenta
esto, existen dos tipos de donantes: Una de ellas es el donante vivo, seguin el MINSAL. (24)
es aquella persona que dona un érgano o una parte de él, sin que esto le impida continuar
su vida con normalidad y sin sustento tecnoldgico. En Chile, este tipo de donacidn esta
permitida en mayores de 18 afios cuando el receptor del érgano es alglin familiar directo
0 conyuge o una persona que sin serlo conviva con el donante. Los 6rganos o segmentos
de ellos que pueden ser trasplantados desde un donante vivo son: higado, pulmén, rifidn,
intestino y pancreas, por otra parte, existe el donante fallecido: “Es aquel paciente que,
una vez fallecido, dona sus organos. En este caso, siempre el donante ha fallecido por
dano cerebral severo que provoca una suspension irreversible de todas las funciones
cerebrales (muerte cerebral) o por la detencién del funcionamiento del corazén y los
pulmones (parada cardio-respiratoria). Sélo el 2% de los fallecidos de un pais cumple
criterios de muerte encefalica” (24). Para que se pueda realizar una donacion después de
fallecido, debe cumplirse una serie de pasos para el mantenimiento del drgano, su
traslado y el trasplante propiamente tal, en esto consiste la procuracion de érganos que
segun lo define el MINSAL. (24), es el proceso que inicia con la deteccion del potencial

donante fallecido hasta la extraccion de sus érganos, logrando convertir a el donante
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potencial en un donante efectivo. A su vez, se definid para la corporacion del trasplante

(25) como el proceso a través del cual, después de varias etapas especificas, se extraen los
drganos de alguien que ha fallecido para ser implantado en uno o mas receptores quienes
padecen enfermedades terminales de diversos érganos, cuya deficiencia se relaciona a la

necesidad de una terapia de apoyo permanente (por ejemplo: didlisis) o a la muerte.

“La donacion puede definirse como el acto generoso y altruista por el que una persona
manifiesta su voluntad de que una o varias partes de su cuerpo, aptas para el trasplante,

puedan ser utilizados para ayudar a otras personas” (2).

Como se menciond anteriormente, el procuramiento es el proceso que comienza con la
deteccidén de un potencial donante, que “Corresponde a todos los posibles donantes en
los que ha sido certificada la muerte encefalica, y en los que al menos un dérgano se
encuentra en condiciones clinicas de ser trasplantado” (26) para posteriormente poder
convertirse en donantes efectivos, que segun la Guia de Orientaciones técnicas del
proceso de procuramiento y trasplante de érganos y tejidos del MINSAL., se define como:
“todo aquel donante, del que se extrae al menos un érgano para trasplante” (26). “En
caso de existir duda fundada respecto de la calidad de donante, se debera consultar en
forma previa sobre la extraccion de uno o mas érganos del fallecido, por orden de mayor

relacion, a las siguientes personas” (19):

a.- “El cényuge que vivia con el fallecido o la persona que convive con él en relacién de

tipo conyugal.

b.- Cualquiera de los hijos mayores de 18 afios.

c.- Cualquiera de los padres.

d.- El representante legal, el tutor o el curador.

e.- Cualquiera de los hermanos mayores de 18 afos.

f.- Cualquiera de los nietos mayores de 18 afios.

11
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g.- Cualquiera de los abuelos.
h.- Cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto grado inclusive.
i.- Cualquier pariente por afinidad hasta el segundo grado inclusive” (19).

“Se entendera por duda fundada el hecho de presentar ante el médico encargado del
procedimiento documentos contradictorios o la existencia de declaraciones diferentes de

las personas enunciadas en el inciso anterior” (19).

Para hacer posible la conversidon de potencial donante a donante efectivo, es necesario
realizar un mantenimiento del potencial donante, definido por Ajenjo (1) como un proceso
complejo, que tiene el fin de asegurar la correcta perfusidn y oxigenacidn de los diferentes
drganos, el cual estd compuesto por gran variedad de etapas que influyen en la viabilidad
de multiples 6rganos y que deben realizarse y manipularse en unidades de maxima
complejidad como son las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). “En ese mismo
contexto, es recomendable que los donantes cuenten con monitorizacién continua
asegurada por una linea arterial (presién arterial invasiva) y una via venosa central para
medicion de presidon venosa, quedando la monitorizacién hemodindmica invasiva sélo
para situaciones puntuales y, en especial, para rescate de dérganos inicialmente

descartados” (1).

Una vez confirmado el donante efectivo, es posible la realizacién del trasplante, el cual es
definido como: “tratamiento médico realizado cuando existe la falla irreversible de un
drgano, y ya se han evaluado todas las otras alternativas de tratamiento para recuperarlo”
(23). Este tratamiento “considera la extraccién del 6rgano que falla y su reemplazo por
uno sano proveniente de un donante. Los drganos que se trasplantan con mas frecuencia

en nuestro pais son: corazén, pulmadn, higado, pancreas y rifiones” (24).

Para que haya un trasplante, el donante debe haber fallecido previamente por muerte
encefdlica, diagnosticada por “a lo menos 2 médicos cirujanos, uno de los cuales debera

desempeiiarse en el campo de la neurologia o neurocirugia” (26), por lo que se debe

12
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hacer distincion entre muerte de una persona en cualquier circunstancia y muerte
encefdlica, la cual tiene ciertas caracteristicas necesarias para la realizacién de un
trasplante de 6rganos post mortem. La diferencia entre estos dos términos radica en que
la muerte, segln Halley y Harvey, es la “cesacion irreversible de todas las siguientes
funciones; conjunto de funciones cerebrales, la espontanea del aparato respiratorio y la
espontdnea del aparato circulatorio” (27). Asi mismo, el filésofo Bernard Gert propone
que "la muerte es la cesacién permanente de todas las funciones clinicamente
observables del organismo como un todo y pérdida permanente de la conciencia por el
organismo en todas sus partes identificables” (28). Por otra parte “La muerte encefalica se
define como la abolicién total e irreversible de la funcién de todo el cerebro, incluyendo el

I”

tronco cerebral” (29). Segun Guerra (29) para confirmar la muerte encefdlica se
establecen ciertos protocolos con el fin de establecer concretamente la causa y asi excluir
otras posibles situaciones que puedan descartar el diagndstico, realizados con examenes
neuroldgicos completos y electrocardiograma. Ademas, menciona que se puede
diagnosticar por la falta de reflejos del tronco encefalico y ser muy estricto en definir el
test de apnea. Esto “se caracteriza por la pérdida de la capacidad de integracion de los
organos y sistemas y pérdida de la capacidad de interaccidn social. Sus signos son: el coma
arreactivo, pérdida de reflejos del tronco del encéfalo, aqui exploraciones demuestran
ausencia de funcién o circulaciéon encefalica. Su prondstico es que se esta ante la

destruccidn irreversible del encéfalo a partir del tronco. Los demas drganos pueden seguir

funcionando si se mantiene la ventilacidon con un aparato mecdanico” (29).

Como se menciond anteriormente, para confirmar la muerte encefalica es necesaria la
aplicacion de un protocolo de certificacién de muerte encefalica para todos aquellos
pacientes que se encuentren con 3 puntos en escala de Glasgow, la cual evalia de manera
practica el nivel de consciencia en los seres humanos, con dafio neuroldgico severo e
irreversible, de causa claramente identificada y que cumplan con los siguientes

prerrequisitos clinicos (26):

13
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1.- “Ausencia de farmacos depresores del Sistema Nervioso Central (SNC). En el caso de
gue se esté administrando algun depresor del SNC., la recomendacién es suspender su uso
y esperar el tiempo de dos vidas medias del fdrmaco, es decir, el tiempo que demora en
disminuir el 100% de la concentracién plasmatica de un farmaco, para iniciar la

certificacion de muerte encefalica” (26).

2.- “Ausencia de hipotermia grave. Temperatura corporal central minima, debe ser igual o

mayor a 32°C.
3.- Ausencia de alteraciones severas metabdlicas y endocrinas.

4.- Ausencia de inestabilidad hemodindmica, presidn arterial sistdlica mayor o igual a 100

mmHg y PaCO2 entre 35-45 mmHg.

5.- Ausencia de accion farmacoldgica de cualquier sustancia que actla como depresor del

SNC” (26).

Se considera que el posible donante se encuentra en muerte encefalica una vez que se

demuestre que:

1.- “Se encuentra en coma profundo sin respuesta a ningun estimulo. Sin reflejos de

decorticacion, descerebracion ni convulsiones.

2.- Existe una abolicién total de reflejos de tronco encefalico (reflejos: fotomotor, corneal,

oculocefalico, oculovestibular, nauseoso y tusigeno).
3.- Ausencia total de ventilacién espontdnea, evidenciada con test de apnea positivo.

Los métodos de evaluacion para la certificacién de muerte encefdlica comprenden 3

aspectos:

1.- Exploracion clinica neuroldgica: busca evidencia clinicamente la inexistencia de reflejos

de tronco encefdlico en el posible donante.
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2.- Test de apnea: el test de apnea debe realizarse en todo los posibles donantes, a menos
gue la condiciéon clinica del paciente lo impida y en caso debe realizarse una prueba

complementaria.

3.- Examen complementario de imagen: Tomografia axial computarizada (TAC) o

resonancia nuclear magnética (RNM)” (26).

Segun las Orientaciones Técnicas del Proceso de Procuramientos y Trasplante de Organos
y Tejido (26) la muerte encefdlica se acredita por medio de la certificacion unanime de a lo
menos dos médicos cirujanos, uno de los cuales es especialista del drea de neurologia o

neurocirugia, y que no forman parte del equipo que realiza el trasplante.

Las condiciones clinicas en el momento de la muerte determinan los drganos y tejidos que
son validos para el trasplante, segun el MINSAL. (24) los érganos y tejidos que pueden ser
trasplantados desde un donante en muerte cerebral son: corazdn, pulmones, higado,
pancreas, rifiones, intestino, cérneas, huesos, membrana amnidtica, y piel. En el caso de
donantes en paro cardio-respiratorio, actualmente en nuestro pais solo existe programa
para extraer las cérneas. En el caso del donante vivo, se pueden trasplantar rifidn,

pulmodn, higado, intestino y pancreas.

Para poder ser efectiva la donacién es importante tener en cuenta la “actitud” hacia la
donacidn, tanto del potencial donante como de la familia, concepto que segun Hernandez
(30) proviene de la palabra latina "actitudo", definida desde la psicologia como aquella
motivacién social de las personas que predisponen sus accionar hacia determinados
objetivos y metas. “Existen actitudes personales que guardan relacidn con caracteristicas
particulares de los individuos, mientras que existen ciertas actitudes sociales que inciden
en las conductas de un grupo o colectivo” (30). Ademas, se establece que para desarrollar
una actitud adecuada al proceso de aprendizaje es necesario intervenir: (i) Aspectos
cognitivos (conocimientos y creencias), (ii) Aspectos afectivos (sentimientos y
preferencias) y (iii) Aspectos conductuales (intenciones o acciones manifiestas)

(Rodriguez, 1991). Todo esto, ademas debe estar vinculado con las multiples experiencias
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y relaciones que las personas o grupos hayan ido acumulando a lo largo de su historia de

vida (30).

“También es importante sefialar que las representaciones sociales son fundamentales
respecto a la actitud de los sujetos, especialmente las que se instalan como mitos en

nuestra sociedad” (30).

Segun la psicologia social, la actitud es como una organizacién relativamente duradera de
creencias (inclinaciones, sentimientos, prejuicios o tendencias, nociones preconcebidas,
ideas, temores y convicciones) aprendidas acerca de un objeto, situacion o experiencias
dadas, las cuales predisponen a reaccionar de una manera determinada. Es decir, que
podemos considerar a la actitud como la predisposicién de una persona a reaccionar
favorable o desfavorablemente hacia un objeto, que puede ser una cosa, otra persona,
una institucion, lo cual evidentemente puede provenir de la representacion social que se

ha construido acerca de ese objeto (Moscovici, 1986; Escudero, 1985) (30).

De igual modo, “la actitud se establece como el vinculo existente entre el conocimiento
adquirido de un individuo sobre un objeto y la accién que realizara en el presente y en el

futuro en todas las situaciones en que corresponde” (30).

Las interrogantes que se hacen sobre la donacién de drganos son tan diversas, como el
conocimiento que se puede obtener de cualquiera de los fendmenos socio demograficos
que afectan en la dinamica de la sociedad. Estos conocimientos pueden hacer posibles el
logro de una mayor participacién en la donacién de érganos en Chile. Debido a esto, es
necesario mencionar que, en relacién a la edad, de acuerdo al censo poblacional del afo
2002 realizado por el INE. (31), un 25,7% de la poblacion es menor de 15 afios y el 11,4%
tiene 60 o mads afos. El mismo censo ratifica un descenso porcentual de los menores de
quince afios versus un aumento de adultos mayores. Los primeros representan el 25,7% y

los de sesenta afios o mas el 11,4%.
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Por otra parte, la poblacion estimada en Chile en relacién al sexo, como otra variable
sociodemografica, segun el INE. (31) para el 2016 corresponde a: 49,49% hombres y un
50,51 de mujeres, siendo una total de 18.191.884 de habitantes en Chile. Seglin datos
basados en el Censo del ano 2002 la poblacion estimada para la regidén del Bio-Bio es

49,19% hombre y 50,81% mujer equivalente a un total de 2.100.494 de habitantes.

El conocimiento de la situacion sociodemografica de la donaciéon de drganos tiene como
finalidad captar e identificar la potencia de esta relacién. Es asi que, es necesario incluir en
la investigacidon la relacidn existente entre la donacién de érganos con el ingreso
econémico o también denominado ingreso autdnomo, definido como “La suma de todos
los pagos que reciben todos los miembros del hogar, excluido el servicio doméstico
puertas adentro, provenientes tanto del trabajo como de la propiedad de los activos” (32).
A su vez el Ingreso autdnomo per capita del hogar es la “Razdn entre el ingreso auténomo
del hogar y el nimero de personas que constituyen ese hogar, excluido el servicio

doméstico puertas adentro” (32).

En Chile segun el Ministerio de Desarrollo Social (33) Ingreso autonomo per capita de la
poblacién se distribuye principalmente en los ingresos mds bajos pues en 2011 39,8%
tiene ingresos autdonomos per capita entre SO a $100.000 y 38,4% entre $100.000 y
$250.000, por el contrario sélo el 0,6% recibe los ingresos per capita mas altos que son

$2.000.000 0 mas.

El Ministerio de Desarrollo Social en la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica
Nacional (CASEN) (34) utiliza el sistema de quintiles para clasificar a la familia segun su
nivel de ingreso, donde “Cada quintil corresponde al 20% de los hogares. Los quintiles se
ordenan en forma ascendentes, correspondiendo el primer quintil al 20% mas pobre y el

quinto al 20% mas rico” (34).
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Clasificacidon de los quintiles actualizada por IPC de Agosto de 2014:

12 quintil: desde SO a $74.969 ingresos por persona.

29 quintil: $74.970 a $125.558 ingresos por persona.

32 quintil: $125.559 a $193.104 ingresos por persona.

42 quintil: $193.105 a $352.743 ingresos por persona.

52 quintill: $352.744 y mas (35).

Las diferentes religiones existentes en el mundo dan cuenta de un abanico de posiciones
frente al tema que nos ocupa. En lineas generales, las distintas religiones no se oponen a
la donacion y el trasplante de drganos, aun cuando los preceptos de algunas de ellas
vuelvan en la practica imposible que tal acto se realice. Teniendo en cuenta esto, Argyle y
Beit—Hallahmi (1975, p. 1) definen religiosidad como “un sistema de creencias en un poder
divino o sobrehumano, y practicas de culto o rituales hacia dicho poder”. Mientras que
Batson, Schoenrade, y Ventis (1993, p. 8) lo expresaron como “aquello que hacemos las
personas para enfrentarnos a ciertas preguntas ligadas a la conciencia de que estamos
vivos y de que vamos a morir siendo unos de los autores que los definieron mas actual”.
Otra definicién fue de Clark (1958, p. 22) que dijo que es “la experiencia interna del
individuo cuando siente un mas alla, especialmente como lo demuestra el efecto de esta
experiencia en su comportamiento cuando se activa en el intento de armonizar su vida
con el mas alld”. Por ultimo James (1902/1961, p. 42) dijo que son “los sentimientos,
actos y experiencias de cada hombre en su soledad, en su relacién y posicionamiento

respecto de lo que cada uno considere divino” (36).

La religiosidad puede comprenderse como un conjunto de sistemas, de creencias,
practicas y valores explicitamente pautados e inmersos en determinadas tradiciones
sociales o marcos institucionales (Miller & Thoresen, 1999), dependientes de la educacién

y la cultura (Wilkins, Piedmont, & Magyar-Rusell, 2012) (37).

Existen multiples factores que intervienen en la donacidn de drganos, los factores

académicos es uno de los que se estudian en esta investigacidon, dentro de este podemos
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destacar dos variables que son:

1.- Escuela de enfermeria a que pertenecen las cuales pertenecen a dos instituciones,
cada una con un sello personal dando un perfil de egreso de la carrera de enfermeria,

donde en la UBB. (38) se destaca:

- El Enfermero (a) titulado (a) en la Universidad del Bio-Bio es capaz de liderar la gestion
del cuidado, utilizando el juicio enfermero desde un enfoque biopsicosocial y ético,
aplicando el proceso de atencidn de enfermeria durante todo el ciclo vital de la persona,
familia y comunidad, a través de la promocidn, prevencidn, recuperacién y rehabilitacién

de la salud, asi como en la etapa terminal de la vida.

- Orienta su desempeiio a una gestion de calidad y al mejoramiento continuo, asimismo,
Se preocupa por generar nuevos conocimientos cientificos que aporten al desarrollo

disciplinar.

- Incorpora en su quehacer el proceso educativo, considerando las necesidades de

educacion reales de la poblacién y colabora en la formacidn inicial de pares ytécnicos.

- Se distingue por proporcionar cuidados humanizados, por el compromiso permanente
con su aprendizaje, responsabilidad social con que asume su quehacer profesional y
ciudadano, respeto a la diversidad favoreciendo el trabajo colaborativo e
interdisciplinario, potencia sus capacidades de manera integral para servir a la sociedad

con excelencia (38).

Por otra parte, la UNACH. (39) también tiene su perfil de egreso de la carrera de

enfermeria, el cual se caracteriza por:

El egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Adventista de Chile, serd un
profesional competente con una sélida base ética de orientacidn valdrica y cristiana, y una
formacidén cientifico-humanista, procedimental, tecnoldgica y espiritual. Sus actitudes,
valores, conocimientos y habilidades le permitiran, con responsabilidad, sensibilidad social

y excelencia, participar proactivamente de las actividades de promocidn, prevencion,
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recuperacion y rehabilitacion de la salud de personas, familias y comunidades en cualquier
etapa del ciclo vital, liderando la gestién del cuidado de enfermeria en los distintos
ambitos de realizacidon o desempefio de la profesién (39).

2.- Afio cursado en la carrera de enfermeria. En ambas universidades segln la pagina de la
UNACH. Y la UBB (38-39) se imparte en 10 semestres académicos durante 5 afios, donde
se obtiene el grado de licenciado de enfermeria en el noveno semestre de la carrera y

egresan con el titulo de enfermero en el décimo semestre.

Finalmente el dltimo factor que se estudia que influye en la donacién de érganos y tejidos

Ill

es el conocimiento, el cual “es, por una parte, el estado de quien conoce o sabe algo, y por
otro lado, los contenidos descubiertos o conocidos que forman parte del patrimonio
cultural del Homo sapiens. Saber que se consigue mediante la experiencia personal, la

observacion, la instruccion del experto, o el estudio” (2).

“El conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que estimulan el pensamiento
humano y creativo, a su vez permite hacer frente a diversas situaciones y/o decisiones a
tomar. Por lo que el conocimiento debe ser eje principal e importante en la formacion de

las enfermeras el cual guiara sus acciones” (2).

Segun Callafiaupa (2) el tener conocimientos sobre un tema brinda confianza y seguridad
para tomar decisiones respecto a ello, por eso es relevante que las personas y el personal
de salud en especial las enfermeras posean conocimientos sobre la donacion de drganos y
tejidos. Ademas, Callafiaupa (2) refiere que estd comprobado por diversas investigaciones
que las personas que han recibido informacién a través de charlas sobre donacién y
trasplante de drganos de profesionales sanitarios, a través de vallas o carteles, o en
didlogos con familiares, presentan una opinién mas favorable hacia la donacion de

drganos y tejidos.
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1.6 MARCO EMPIRICO

A lo largo del tiempo se han realizado diversos estudios sobre la donacién de drganos, a
nivel nacional podemos hallar una escasez de estudios sobre el tema y a nivel mundial se
puede encontrar una mayor diversidad de fuentes de informacion sobre la donacién de

drganos.

Dentro de los estudio sobre este tema se puede encontrar el realizado por Callafiaupa (2)
nombrado “Relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia la donacién de
drganos y tejidos en estudiantes de enfermeria de la UNMSM, 2012” realizado en Lima,
Peru, el cual presenta como objetivo determinar la relacién que existe entre el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la donacidon de dérganos y tejidos que tienen los
estudiantes de enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNMSM. Esta investigacion es
de disefio correlacional de corte transversal, el cual para determinar el tamafio de la
muestra, se utilizd el método probabilistico estratificado proporcional, obteniéndose una
muestra de 64 en total: 33 estudiantes del cuarto afio y 31 estudiantes del quinto afno.
Con el fin de obtener informacidn, se utilizé la técnica de encuesta y dos instrumentos: un
cuestionario de conocimientos y una escala de Likert adaptada para las actitudes, las
cuales fueron validadas antes de su administraciéon. Los resultados senalan que el 54.69%
presentan un conocimiento de nivel medio, el 23.44% un conocimiento de nivel alto y el
21.85% un conocimiento de nivel bajo, un 64.01% manifiestan una actitud de indiferencia,
el 23.44% presentan una actitud de aceptacién y el 12.50% tienen una actitud de rechazo.
Por ultimo, se encuentra que los valores del Coeficiente de correlacion R: 0.733, y del
Coeficiente de determinacidon R2 es igual a 0.537, quiere decir que las variaciones en las

actitudes son explicados por las variaciones de los valores de conocimientos.

Otro estudio realizado el mismo afio por Tam et al. (40) nombrado “Conocimientos,
actitudes y compromiso con la donacién de drganos entre estudiantes de enfermeria,
Hong Kong” realizado en China en el aifio 2012 el cual tiene como objetivo identificar el

nivel de conocimiento, actitud y compromiso de los estudiantes de enfermeria en una
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universidad local hacia la donacion de érganos. En este estudio de disefo correlacional,
corte transversal, se selecciona un total de 362 estudiantes de enfermeria de los
programas de licenciatura y maestria en una universidad en Hong Kong, incluyendo 87
varones y 257 mujeres a los cuales se les distribuye un cuestionario a todos los
participantes, de ellos se excluyen los estudiantes universitarios de tercer afio porque
estaban en practicas clinicas durante el periodo de estudio, por lo tanto, el cuestionario se
reparte en los meses siguientes. La fiabilidad interna presenta un alfa de Cronbach de
0,82. Los resultados sefialan que el afio de estudio ( P<0,001), la religion ( P =0,035), y la
actitud hacia la donacidon de drganos ( P <0,001), se asocian significativamente con el
estado de registro como donante de drganos, ademas, que el afo de estudio y la actitud
hacia la donacidon de d6rganos se asocian significativamente con el compromiso de la
donacidn de érganos. Ademds se muestra que los estudiantes de segundo (odds ratio [OR]
= 1,961; 95% intervalo de confianza [IC], 1,006-3,824), tercero (O, 6,915; IC del95%,
2.835- 16.868), y el cuarto (O ,4.845; IC del 95%, 2,071 a 11,334) afio de estudio son mas
propensos a estar comprometidos en la donacién de drganos en comparacién con los que

estan en su primer afo de estudio.

Un afio mas tarde se realiza un estudio por Rios et al. (41) con el nombre de “Estudio
multicéntrico hispano-latinoamericano de actitud hacia la donacién de érganos entre
profesionales de centros sanitarios hospitalarios” realizado en Espafia, Murcia en el ano
2013 con el objetivo de analizar la actitud hacia la donacién de los 6rganos por parte de
profesionales hospitalarios de centros hospitalarios de Espafia y Latinoamérica (México,
Cuba y Costa Rica), y determinar los factores que condicionan dicha actitud. En este
estudio de disefio de tipo descriptivo, de corte transversal, la muestra se compone de un
total de 2.785 encuestados, 822 son de Espaia, 1.595 de México, 202 de Cuba y 166 de
Costa Rica. En los centros seleccionados (11 centros hospitalarios, 3 de Espafia, 5 de
México, 2 de Cuba y uno de Costa Rica dentro del «Proyecto Colaborativo Internacional
Donante») se realiza un muestreo aleatorizado y estratificado por categoria laboral

(médicos, personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria y personal no sanitario) y
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entre los distintos servicios de los hospitales. La recoleccién de datos se realiza mediante
la aplicacién de una encuesta sobre aspectos psicosociales hacia la donacién y el
trasplante de drganos, validada en Espafia («PCID—DTO Rios»: cuestionario del Proyecto
Colaborativo Internacional Donante sobre Donacién y Trasplante de Organos desarrollado
por el Dr. Rios). Segun los resultados obtenidos en este estudio el 79% (n = 2.191) de los
encuestados estan a favor de la donacidn de drganos. Como razones mas frecuentes para
donar destacan la reciprocidad (58%) y la solidaridad (46%). Del 21% (n = 594) de los no a
favor, el 6% (n = 167) estd en contra y el 15% (n = 427), indeciso; las razones mas
frecuentes para no estar a favor son la negativa asertiva (el no porque no, sin razén

alguna) con un (33%) y el miedo a la muerte aparente (31%).

Posteriormente en Chile se realiza un estudio en el afio 2014 por Doggenweiler y Guic

(42) nombrado “Determinantes psicosociales de la intencidon de donacion de drganos en
una muestra chilena” desarrollado en Santiago con el objetivo de conocer el efecto que
tienen determinadas creencias, preocupaciones, conocimientos y actitudes en la intencién
de convertirse en donante después de la muerte y en la intencién de donar los 6rganos de
un familiar fallecido. Este estudio de disefio descriptivo, corte transversal esta compuesta
por 3.297 estudiantes universitarios de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 35,6%
hombres y 64,4% mujeres, con un promedio de 22, 6 afios de edad y una desviacién
estandar de 6,9 afios. Para la medicidn se elabora un instrumento de auto-reporte a partir
de mediciones utilizadas por investigaciones sobre donacion basadas en la Teoria de la
Accién Razonada (TRA). En cuanto a los estudiantes, presentan una intencidn positiva a
donar los érganos propios después de la muerte (M = 5.37/6) y a donar los érganos de
familiares fallecidos (M = 4. 91/6). Las relaciones bivariadas muestran cémo las variables
dependientes estuvieron relacionadas significativamente con todas las variables
independientes. Ademas sefiala que las personas que cuentan con conocimientos claros y
certeros sobre la muerte encefalica, tienden a manifestar una actitud mas favorable hacia

la donacién y una mayor disposicidon hacia la discusién familiar.
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Un afio posterior se realiza un estudio por Kocaay et al. (43) denominado “La muerte
cerebral y la donacidn de drganos: conocimiento, la conciencia y las actitudes de
estudiantes de Medicina, Derecho, Teologia, enfermeria y Comunicacion” desarrollado en
Ankara, Turquia, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento, la conciencia y las
actitudes de estudiantes de Medicina, Derecho, Teologia, enfermeria y Comunicacién en
relacidon con la muerte cerebral y la donacién de érganos. Este estudio de disefio de tipo
descriptivo, de corte transversal se compone de 341 estudiantes de diferentes facultades
de la Universidad de Ankara en Turquia, entre ellos 88 médicos, 120 abogados, 65
divinidad, 33 de enfermeria, y 35 estudiantes de comunicacién. Los datos se recogen con
el uso de un cuestionario de 30 items andénima, que incluye caracteristicas
sociodemogriaficas, como la edad, el sexo, la educacién y el conocimiento, la conciencia y
las actitudes sobre la muerte cerebral y la donacidn de dérganos. La descripcion
demogriéfica de la muestra revela que la edad media fue de 21,6 + 2,8 afios y el 66,8% de
los participantes son mujeres. Segun los resultados, el 51,3% de los participantes informan
que iban a donar sus propios érganos después de la muerte. Estudiantes de enfermeria y
medicina eran mds propensos a responder positivamente con un 66,7% y 60,2%
respectivamente, en comparaciéon con los estudiantes de teologia con sélo un 32,3%,
ademads, 267 participantes (78,3%) pensaban que la familia debe tener el derecho de
tomar la decisidn sobre la donacion de érganos después de la muerte, el 9,4% sentian que

nadie tiene el derecho de tomar esta decision, y el 12,3% eran indeciso sobre este tema.

En el mismo afio se realiza un estudio por Mikla et al. (44) nombrado “Factores que
afectan la actitud hacia la donacién de drganos entre estudiantes de enfermeria en
Varsovia, Polonia” desarrollado el 2015 con objetivo de analizar la actitud de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Médica de Varsovia en el centro de Polonia
hacia la donacién de drganos, y determinar los factores que afectan a esta actitud. Este
estudio de disefio de tipo correlacional, de corte transversal incluye a estudiantes de
enfermeria de la Universidad Médica de Varsovia, en el centro de Polonia durante los

2011 a 2012 afio académico (n = 793), de todos los afios del diploma y grado. La
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estadistica descriptiva, de T de Student, y Chi-cuadrado (x?) pruebas se completaron con el
analisis de los residuos y el analisis de regresion logistica. La actitud fue evaluada
mediante el uso de un cuestionario psicosocial validado sobre donacién y trasplante de
organos (DTO-PCID Rios). En cuanto a los resultados, se encuentra que la actitud hacia
donacion y trasplante de érganos entre los estudiantes de enfermeria fue favorable en el
69% (n = 547), el 25% se mostrd indeciso (n =201), y el 6% (n = 45) tenian una opinion
desfavorable. Las variables que se asocian con una actitud mas favorable hacia la
donacién fueron: la edad (P= 0,048), hablar sobre la donacidén y el trasplante (P= .046),
donar los érganos de una familia (P <0,001), expresa la posibilidad de necesitar un
trasplante (P = 0,013), el nivel de informacién sobre la donacién y trasplante de érganos (P
<0,001), siendo un donante regular de sangre (P <0,001), y la realizacién de actividades
pro-sociales (P = .024). De las variables, la actitud hacia el cuerpo sobresale con respecto a
la mutilacién y/o cicatrizacién ( P <0,001), aceptando la incineracién (P = 0,013),
aceptando el entierro ( P <0,001), y la aceptacién de la autopsia (P<0,001). Los estudiantes
gue tenian conocimiento correcto del concepto de muerte cerebral también mostraron
una actitud mas favorable hacia la donacién y trasplante de drganos (P =.014). No se

observo asociacién con respecto a la variable de la religion profesada (P<0,001).

Un estudio actual realizado en Chile el 2016 por Candia (45) denominado “Factores
relacionados con la actitud hacia la donacién de dérganos del personal de salud del
Hospital Clinico Herminda Martin de Chilldn” tiene como objetivo establecer los factores
relacionados con la actitud hacia la donacién de d6rganos del personal de salud del
Hospital Clinico Herminda Martin. Este estudio de disefio de tipo correlacional, de corte
transversal incorpora a 145 trabajadores de la salud; entre ellos 25 médicos, 48
enfermeros y 74 técnicos en enfermeria del Hospital Clinico Herminda Martin de los
Centros de Responsabilidad de Urgencia, Unidad de Cuidados Intensivos Adulto y
pediatrico. Los datos se obtienen mediante una encuesta validada y auto-administrada
denominada “Aspectos psicosociales hacia la donacidon de érganos y el trasplante de

organos”. Segun los resultados, de los 145 profesionales encuestados el 70,3% estaba a
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favor de la donacidon de drganos, siendo mas favorable entre quienes habian tenido la
experiencia con la donacidn (p=0,025) y trasplante (p=0,028), quienes pensaban necesitar
un organo a futuro (p=0,029), quienes habian comentado el tema en el nucleo familiar
(p=0,014), aquellos dispuestos a donar el drgano de un familiar (p=0,000), cuyas parejas
presentan una actitud favorable hacia la donacidon de drganos (p=0,018), aquellos
considerados nada religiosos (p=0,032) y a quienes no les importaba la posible mutilacion

del cuerpo tras donar (p=0,023).

26



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile

1.7 OBJETIVO GENERAL

Relacionar los factores sociodemograficos, académicos y dominio conocimiento acerca de
la donacidn de érganos con la actitud, hacia la donacién de érganos y tejidos, observando
sus motivos, y experiencia personal, en estudiantes de enfermeria de la Universidad del

Bio-Bio y de la Universidad Adventista de Chile.

1.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, ingreso econdmico
familiar per capita y religiosidad) y académicas (escuela de enfermeria y afio
cursado) de los participantes del estudio.

2. ldentificar el dominio conocimiento, actitud y experiencia personal sobre la
donacidn de 6rganos en los participantes del estudio.

3. Determinar la actitud, motivos y experiencia personal hacia la donaciéon y/o
trasplante de érganos y tejidos de los participantes del estudio.

4. Describir los constructos: interaccion social, conducta prosocial y actitud hacia el
cuerpo respecto a la donacidn de érganos y tejidos de los participantes delestudio.

5. Relacionar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, ingreso econdmico
familiar per cdpita, religiosidad) y académicas (escuela de enfermeria y afio
cursado) con la actitud hacia la donacién de érganos y tejidos de los participantes
del estudio.

6. Determinar la relacién existente entre el dominio conocimiento sobre la donacidn
de drganos y tejidos con la actitud hacia la donaciéon de érganos y tejidos en los

participantes de los estudios.
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1.9 HIPOTESIS

- Enlos estudiantes que declaren un mayor grado de religiosidad se espera una
actitud menos favorable hacia la donacidn de érganos y tejidos.

- A mayor grado de conocimiento de los estudiantes sobre la donacién de érganos

se espera una mejor actitud hacia la donacién.
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Il METODO

2.1 TIPO DE DISENO

Estudio correlacional de corte transversal.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

Estuvo conformada por 238 estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad del
Bio-Bio y 267 estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Adventista de

Chile a marzo del 2017.

2.3 MUESTRA

Se obtuvo una muestra de 142 estudiantes a partir de un 95% de confianza. El nimero de
variables independientes incluidas en este estudio, siguiendo la férmula muestral

deducida por Hsieh F. (1989): n= [(Variable Independiente x 10) + 10] (46).

Con respecto a la cantidad de variables independientes que necesita la expresion, para las
de tipos cualitativas, se considerd el nimero total de categorias menos uno (c-1). Luego,
con respecto a las cuantitativas, por cada una se considerd una variable independiente.
Por lo tanto, la cantidad total de variables independientes consideradas en la ecuacion es

11. De esta manera, reemplazando se tiene que n=[(12 x 10) + 10] = 120.

Con el fin de cautelar la potencial presencia de no respondedores en el estudio, se le sumé
al calculo muestral un 15% de pérdidas, quedando un tamafio muestral configurado por

142 sujetos.
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Los estudiantes fueron seleccionados mediante método probabilistico aleatorio

estratificado, en proporcion a la universidad de origen y nivel cursado.

Universidad del Bio-Bio Universidad Adventista de Chile
Curso N n N n
Primero 67 20 85 24
Segundo 56 16 62 18
Tercero 55 16 69 20
Cuarto 60 18 29 9
Total 238 70 267 71
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2.4 UNIDAD DE ANALISIS

Estudiante de la carrera de enfermeria de Universidad del Bio-Bio, Campus Fernando May,
sede Chillan y estudiantes de la carrera de enfermeria de Universidad Adventista de Chile

sede Chillan.

2.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

1) Estudiante con todas asignaturas aprobadas al momento de la recogida de datos.

2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

1) Estudiante extranjero que se encuentre cursando la carrera de enfermeria.

2) Estudiante que no se encuentre al momento de aplicar el instrumento.

2.6 LISTADO DE VARIABLES

2.6.1 VARIABLE DEPENDIENTE
e Actitud hacia la donacién de érganos.

2.6.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

e Caracteristicas sociodemograficas:
v/ Edad.
v Sexo.
v Ingreso econdémico familiar per capita.
v/ Religiosidad.

e Caracteristicas académicas:
v/ Escuela de enfermeria.
v/ Afio cursado en la carrera.

e Dominio conocimiento sobre la donacién y legislacion de 6rganos.

La definicion nominal y operacional de cada una de las variables esta disponible en Anexo

6.1.
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2.7 DESCRIPCION INSTRUMENTO RECOLECTOR
Para la obtencion de datos se utilizaron los instrumentos que se detallan a continuacién:
1. Encuesta “Aspectos Psicosociales hacia la Donacién y el Trasplante de Organos”.

Instrumento validado por Candia (45) (anexo 6.3.1) en Chile en el ano 2016 a partir de la
encuesta elaborada por Rios et al. (41) en Espaia el afio 2014. Este instrumento persigue
medir la actitud hacia la donacién de érganos en los participantes del estudio.

La encuesta de Rios et al. (41) estd estructurada por 13 preguntas que abarcan cuatro
constructos:

1) Razones a favor y en contra de la donacién de érganos para trasplante, 2) Informacion
sobre donacidn y trasplante de 6rganos, 3) Factores sociales y 4) Factores familiares.

El cuestionario se cumplimentade manera andnima y autoadministrada en unos 3-5
minutos y se encuentra estructurado en un cuestionario validado en Chile.

La escala original presenta un alfa de Cronbach de 0.83, encontrandose dentro de la
categoria buena (47).

2. Encuesta “Factores sociales que intervienen en la donacion de érganos”.

Este instrumento cuenta con modificaciones realizadas por Chandia et al. (48)(Anexo
6.3.2) en Chile el afio 2013 al original elaborado por Pérez (49) en México el 2002. Tiene
como objetivo conocer la opinidn y determinar los factores sociales que intervienen en la
donacion de drganos. La escala estd compuesta por 27 reactivos, las cuales se encuentran
distribuidos en siete constructos (Anexo 6.3.3):

a) Libertad.

b) Igualdad.

c) Responsabilidad.

d) Conciencia Social.

e) Influencia familiar.

f) Conocimiento sobre la legislacién de la donacién de érganos.

g) Conocimiento sobre la donacidn de érganos.
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El instrumento se encuentra estructurado en una escala de respuestas tipo Likert de cinco
opciones: (1) Totalmente en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo; (4) De acuerdo; (5) Totalmente de acuerdo.

La puntuacién por sujeto se obtiene por la sumatoria simple de las respuestas y se divide
por la cantidad de preguntas que contiene cada constructo. La interpretacion del puntaje
estd asociado a: Valores promedios cercanos a 1 sugiere estar “totalmente en
desacuerdo” y los valores cercanos a 5 sugieren estar “totalmente de acuerdo”.

La escala original presenta un alfa de Cronbach de 0.8106. Luego, la version adaptada para
la poblacién chilena cuenta con una fiabilidad de 0.76, encontrandose dentro de la
categoria aceptable (47).

Dado que el contenido de la escala validada fue elaborado a partir de la legislacién antigua
(1996) sobre la donacion de érganos (Anexo 6.4.1), los autores de este estudio decidieron
adaptar el contenido a la nueva ley vigente (2010) en la poblacién chilena (Anexo 6.4.2).
Es por esto que se decidid eliminar las preguntas que hacian referencias a leyes no
aplicables en Chile, 3 preguntas (anexo 6.3.2), en consecuencia el instrumento que se
aplicd a la muestra de estudio contiene 24 preguntas distribuidas en 7 constructos.
Encuesta que fue validada por un juicio de 5 expertos los que no encontraron errores
lingliisticos y manifestaron que era adecuada para su aplicacidn.

En consecuencia, el nuevo alfa de Cronbach de la encuesta que se utilizé6 para la

realizacidn de esta tesis es de un 0.77 que esta en la categoria de aceptable (47).
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2.8 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.8.1 PRUEBA PILOTO

La autora de la versién mexicana del instrumento denominado “Factores sociales que
intervienen en la donacidn de dérganos”, autorizd su uso para su posterior adaptacion y

validacién en nuestro contexto (Anexo 6.2.1).

Cuando se desarrolla una versidn a partir de una adaptacion ya existente en el mismo
idioma pero creada en otro contexto (en otro pais hispanoparlante), como es el caso de
esta investigacidon, se debe realizar un estudio para evaluar la interpretabilidad de los
items en el contexto de adaptacién. Para ello, se realizd6 previo a la administraciéon
definitiva del cuestionario, una prueba piloto a una muestra de 17 estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Universidad de Concepcidon (Campus Chilldan) (Anexo 6.2.2),
seleccionados al azar con caracteristicas similares a los del estudio definitivo, y cuyos

datos no fueron incluidos en el estudio final.

En cuanto al proceso de validacidn linglistica ajustada, los participantes del estudio de
interpretabilidad no informaron problemas de comprensién en ninguna de las preguntas
del instrumento aplicado, por lo tanto, no se realizd ningln tipo de ajuste. Las
afirmaciones relacionadas a los 24 items de esta escala no presentaron ningun problema
conceptual ni semantico. Ademas, fue evaluado por un panel de expertos de 5
profesionales de enfermeria, con el fin de evaluar su contenido en cuanto a su
informacién y redaccién, los cuales no encontraron error y manifestaron que era

adecuado para su aplicacidn.
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2.8.2 RECOLECCION DE DATOS

Previo trabajo de campo, los investigadores se sometieron a un proceso de entrenamiento
mediante método de juego de roles supervisado por docente guia, con el objetivo de
familiarizarse con los instrumentos, uniformar criterios al momento de indicar
instrucciones previas y homologar respuestas ante potenciales preguntas frecuentes que
pudieran surgir durante el proceso de aplicacién de los instrumentos, todo esto para

evitar la potencial entrada del sesgo por administracion.

Se abordd a los estudiantes de ambas universidades luego de haber salido de una
evaluacidn académica o clase obligatoria para confirmar la presencia de todos los
estudiantes en un mismo espacio fisico y horario. Se prefirié un lugar silente y alejado de
posibles distractores para la aplicacidén de los instrumentos. El trabajo de campo se inicié
previa solicitud a la Directora de Escuela y comité de bioética de UNACH. y UBB. y
posterior coordinacidon con el profesor encargado de la actividad en aula de los cursos
seleccionados para aplicar los instrumentos. Se procedié con la presentacion de los
investigadores como alumnos tesistas de quinto afio de la carrera de enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio, se les explicd la finalidad del estudio y solicitd su participacion

voluntaria, formalizado con la firma de un consentimiento informado.

Los estudiantes que fueron seleccionados mediante el método aleatorio estratificado
respondieron previamente a la aplicaciéon de los instrumentos una breve encuesta para

verificar que cumplieran con todos los criterios de inclusion.

Los instrumentos fueron auto-administrados y el tiempo destinado para este proceso no
fue mayor a 15 minutos. Los investigadores se encontraron presentes con el objetivo de

contestar dudas que iban surgiendo en el transcurso del levantamiento de los datos.

El levantamiento de datos realizé en un periodo de siete semanas.
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2.9 ASPECTOS ETICOS

Para garantizar la adecuacion de los aspectos metodoldgicos, éticos y juridicos de esta
investigacion, el proyecto fue presentado y posteriormente autorizado por el comité de
ética y bioseguridad de la Universidad del Bio-Bio y el Comité de Bioética de la Universidad
Adventista de Chile (Anexo 6.2.3 y 6.2.4). Ademas, se solicitd autorizacién a los Directores

de Escuela de ambas universidades (Anexo 6.2.5y 6.2.6).

Se aplicd un consentimiento informado a cada estudiante explicando que los datos
obtenidos se mantendrdn en el anonimato y sélo seran utilizados con fines investigativos

(Anexo 6.2.9).

Ademas, las personas elegibles fueron informadas del objetivo general del estudio
(cuidando no introducir sesgos de expectancia), de los inconvenientes (disponibilidad de
tiempo) y ventajas (informe sobre resultados en el caso que lo soliciten) que suponga
participar. Explicitamente se sefialé que la colaboracidn es voluntaria, que el estudio se
puede abandonar en el momento deseado y que los investigadores se comprometen a
velar por la confidencialidad de los datos. Todos los detalles sobre el Consentimiento
Informado figuraron en un documento que fue leido y firmado por ambas partes,
participante y un miembro del equipo de investigacion, tal y como se refleja en los
postulados éticos contenidos en la Declaracién de Helsinki (50), asi como en la Ley 19.628

(51), la Ley 20.120 (52) y la Ley 20.584 (53).
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2.10 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Con el objetivo de describir las variables cualitativas del estudio, fueron utilizadas
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Luego, la variable conocimiento sobre la

donacidn de érganos se describié con media y desviacidn tipica.

Con el objetivo de relacionar las variables independientes indicadas en este estudio con
respecto a la actitud hacia la donacién drganos, se aplicaron las pruebas de Odds Ratio
(OR) con intervalo de confianza, ademds de prueba de Chi? para diferencia de medias de
dos muestras independientes. Ellas se aplicaron previa comprobacién del supuesto de
normalidad, evaluado con el test de Shapiro-Wilk. Ademas, se evalué homocedasticidad
de varianzas con la prueba de LEVENE. Puesto que la variable conocimientos no fue
normal, se aplicé prueba de MANN-WHITNEY.

Las magnitudes de correlacién entre las variables de interés se evaluaron con los
coeficientes R de PEARSON (suponiendo normalidad en las 2 variables que se
correlacionaron) y en coeficiente de ETA (cuando la variables dependiente es cuantitativa
y la variable independiente sea nominal).

Todo el andlisis estadistico inferencial se aplicd con un nivel de significacion de 0.05.

Los datos fueron almacenados en una base de datos y analizados por el paquete

estadistico SPSS, versién 15.0 en espafiol y Epidat, version 3.1 en espafiol.
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11l RESULTADOS
Se estudié una muestra de 141 estudiantes pertenecientes a la carrera de enfermeria de
UBB y de UNACH, ambas de la comuna de Chillan. Durante el levantamiento de datos una
persona no respondié todas las preguntas, la cual fue excluida de la muestra evaluada.
La tabla 1 indica que 50,4% de los estudiantes manifestaron una edad entre 20 y 24 afios;
el 70,9% fueron mujeres; el 33,3% indicaron un ingreso per capita entre $74.970 y

$125.558 pesos. En relacion a la percepcion de religiosidad de la muestra, el 43,3% se

considera poco religioso.

Tabla 1. Distribucion de los participantes estudio caracteristicas
sociodemogrificas.
Caracteristicas sociodemograficas n %

Edad (afios)

<20 60 42,6

20-24 71 50,4

25y mas 10 7,1
Sexo

Hombre 41 29,1

Mujer 100 70,9
Ingreso econémico per capita (peso chileno)

<$ 74.969 30 21,3

$74.970-$ 125.558 47 33,3

$125.559 -5 193.104 28 19,9

$193.105-5 352.743 23 16,3

>$352.744 13 9,2
Religiosidad

Muy religioso 18 12,8

Bastante religioso 50 35,5

Nada religioso + Poco religioso* 73 51,8

*se unen las filas porque en el grupo “no religioso” hubo un sujeto en la celda de actitud no a favor.
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De la muestra evaluada (49,6% de la UBB y 50% de UNACH); el 31,2% estaban cursando el

primer nivel de la carrera (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de los participantes del estudio segln caracteristicas académicas.

Caracteristicas académicas n %

Escuela enfermeria

UBB 70 49,6

UNACH 71 50,4
Ao cursado

Primero 44 31,2

Segundo 34 24,1

Tercero 36 25,5

Cuarto 27 19,1

39



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile

La tabla 3 indica los puntajes de la escala que incluye a los constructos “Conocimiento
sobre la legislacién de érganos” y “Conocimiento sobre la donacién de drganos”. En una
escala de 1 a 5 puntos (1 punto significa “totalmente en desacuerdo” y 5 puntos
“totalmente de acuerdo”), para el Conocimiento de la legislacion de érganos se obtuvo
una media 2,62 £ 0,89 puntos y para Conocimiento sobre la donacién de érganos, una
media de 2.57 *+ 0,95 puntos; por tanto, se observa una tendencia menos favorable. Para

el resto de los constructos de la escala presentaron medias sobre los 3 puntos.

Tabla 3. Medidas de resumen del puntaje que evalla la escala “Factores sociales que
intervienen en la donacién de dérganos” que incluyen los dominios: conocimiento y
legislacidn sobre la donacidn de érganos.

Factores sociales que intervienen en Minimo Pso Maximo Media = DS
la donacién de érganos

Libertad 2,00 4,20 5,00 4,05+0,72
Igualdad 1,20 3,60 5,00 3,61+ 0,82
Responsabilidad 1,00 3,34 5,00 3,20 +1,02
Conciencia social 2,00 4,50 5,00 4,34 +£0,62
Influencia familiar 1,00 3,00 5,00 3.10+ 0,65
Conocimiento legislacion de drganos 1,00 2,67 5,00 2,62+0,89
Conocimiento donacién de érganos 1,00 2,50 5,00 2.57 £ 0,95

Pso. mediana; DS: desviacion estandar
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En relacién a la frecuencia de los estudiantes que presentaron una actitud a favor y en
contra la donacion de drganos (Tabla 4), se encontré que el 80,9% tenia una opinién
favorable hacia la posibilidad de donar sus propios 6rganos, mientras que el 17,2%

mantiene una opinion no favorable sobre el tema.

Tabla 4. Distribucidn de los participantes del estudio a favor y no a favor de la donacién de

drganos.
Actitud hacia donacién de érganos n %
A favor
Si donaria 115 81,6
No a favor
No donaria 6 4,3
Tengo dudas 20 14,2

Total 141 100
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De los 115 estudiantes que respondieron estar a favor de la donacién de érganos (Tabla
5), el 39,4% de las menciones fue con respecto a la “solidaridad” y el 44,1% fue por “hacer
para otros lo que me gustaria para mi”. Luego, de los 26 estudiantes que indicaron no
estar a favor (no donaria y tener dudas), el 46,9% de las menciones fue por “miedo a que

extraigan los érganos antes de morir”.

Tabla 5. Frecuencia de los motivos a favor y en contra de la donacién de érganos.

Motivos a favor y en contra de la donacion de 6rganos n %

Motivos a favor *

Obligaciéon moral 9 5,3
Solidaridad 67 39,4
Sobrevivir a la muerte 2 1,2
Religiosos 0 0

Es gratis 5 2,9
Hacer para otros lo que me gustaria para mi 75 44,1
Otros 12 7,1

Motivos en contra **

No pagan dinero 1 3,1
Rechazo a la mutilacion 6 18,8
Miedo a que extraigan los drganos antes de morir 15 46,9
Religiosos 5 15,6
No expresa razones 3 9,4
Otros 2 6,3

*Contestaron la pregunta 115 estudiantes, pudiendo responder mas de una opciéon
**Contestaron la pregunta 26 estudiantes, pudiendo responder mas de una opcion
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La tabla 6 indica que el 19,1% de los estudiantes conocen a un trasplantado; el 7,8%
sefalé conocer a un donante, y el 81,6% manifesté la posibilidad de necesitar un

trasplante de érganos en el futuro.

Tabla 6. Distribucién de los participantes del estudio segun experiencia personal con la
donacién y/o trasplante de érganos.

Experiencia personal con la donacién y/o trasplante n %

Conocer a un trasplantado

Si 27 19,1

No 114 80,9
Conocer a un donante

Si 11 7,8

No 130 92,2
Posibilidad de necesitar un trasplante

No 4 2,8

Existe la posibilidad 115 81,6

No lo sé 22 15,6
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La tabla 7 indica que el 83% comentd a un familiar su opinién sobre la donacién vy
trasplante de drganos; el 87,2% manifesté que si tuviera que decidir, donaria los érganos
de un familiar. El 58,2% no tiene novio/a, mientras que el 24,1% conoce que la actitud de
su pareja hacia la donacién de drganos es favorable. El 75,9% no realiza actividades de
voluntariado, pero estaria dispuesto; el 53,9% no dona sangre, pero estaria dispuesto; el
56,7% no le preocupa la mutilacién en caso de donar un érgano (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucidn los participantes del estudio segun caracteristicas de interaccién
social, conducta prosocial y actitud hacia el cuerpo.

Interaccidn social, conducta prosocial y actitud hacia el cuerpo n %

Comentario familiar sobre donacion y trasplante

Si 118 83,7

No 23 16,3
Donar los érganos de un familiar

Si 123 87,2

No 18 12,8
Actitud de la pareja hacia la donacidén

Si, es favorable 34 24,1

No la conozco 22 15,6

Si, estd en contra 3 2,1

No tengo novio/a 82 58,2
Realizar actividades de voluntariado

Si, habitualmente 11 7,8

Si, ocasionalmente 16 11,3

No, ni voy a participar 7 5

No, pero estaria dispuesto 107 75,9
Donador de sangre

Si, habitualmente 26 18,4

Si, ocasionalmente 36 25,5

No, pero estaria dispuesto 76 53,9

No, y no lo seré 3 2,1

Temor a la mutilacion

Si, me preocupa mucho 15 10,6
Me da igual 46 32,6
No me preocupa 80 56,7
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En relacidon a la asociaciéon entre las caracteristicas sociodemograficas evaluadas y la
actitud no a favor en la donacién de érganos (Tabla 8), no fueron estadisticamente
significativas, cuyos OR presentaron intervalos de confianza que incluyeron al valor 1,0,
gue representa la independencia entre el factor expuesto y la variable dependiente.

Tabla 8. Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la actitud hacia la
donacidn de érganos en los participantes del estudio.

Actitud
Caracteristicas OR (IC 95%) o-valor*
sociodemograficas No a A favor
favor

Edad (afios)

<20 11 (42,3%) 49 (42,6%) 1,00

20-24 14 (53,8%) 57 (49,6%) 1,09 (0,45 - 2,63) 0,841

25y mas 1(3,8%) 9(7,8%) 0,49 (0,06 — 4,32) 0,517
Sexo

Hombre 5(19,2%) 36(31,3%) 0,52(0,18 —1,50) 0,221

Mujer 21(80,8%) 79 (68,7%) 1,00

Ingreso econdmico per capita (peso chileno)
<$74.969 6(23,1%) 24(20,9%) 0,834(0,17 —4,01) 0,820
$74.970-$ 125.558 5(19,2%) 42 (36,5%) 0,397 (0,08 -1,94) 0,243
$125.559 -5 193.104 6(23,1%) 22(19,1%) 0,91 (0,19 -4,39) 0,906

$193.105-$352.743  6(23,1%) 17(14,8%) 1,18 (0,24-5,77) 0,841
>$352.744 3(11,5%) 10 (8,7%) 1,00

Religiosidad
Muy religioso 3(11,5%) 15(13,0%) 0,92 (0,23 -3.66) 0.909
Bastante religioso 10 (38,5%) 40 (34,8%) 1,15 (0,46 — 2,88) 0.759
Nada religioso + Poco 13 (50,0%) 60 (52,5%) 1,00
religiosot

OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianza; * prueba de Chi%; t se unen las filas porque en el grupo
“no religioso” hubo un sujeto en la celda de actitud no a favor.

45



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile

En relacidon a la asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas evaluadas y la
actitud no a favor en la donacién de drganos (Tabla 8), no fueron estadisticamente
significativas, cuyos OR presentaron intervalos de confianza que incluyeron al valor 1,0,
gue representa la independencia entre el factor expuesto y la variable dependiente.

Tabla 9. Asociacion entre las caracteristicas académicas y la actitud hacia la donacion de
organos en los participantes del estudio.

Actitud
Caracteristicas académicas OR (IC 95%) p-valor*
No a favor A favor

Escuela enfermeria

UBB 10 (38,5%) 60 (52,2%) 1,00

UNACH 16 (61,5%) 55(47,8%) 1,75(0,73-4,17) 0,270
Ano cursado

Primero 9(34,6%) 35(30,4%) 1,48(0.41-5,37) 0,551

Segundo 6(23,1%) 28(24,3%) 1,23(0,31-4,90) 0,767

Tercero 7(26,9%) 29(25,2%) 1,39(0,36-5,33) 0,632

Cuarto 4 (15,4%) 23 (20,0%) 1,00

OR: odds ratio; * prueba de Chi?
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Con respecto relacion de los Factores sociales que intervienen en la donacion de érganos y
la actitud hacia la donacidn de érganos que se presenta en la tabla 10 se encontrd que en
el dominio conciencia social, se encontré una diferencia significativa estadisticamente
entre las medias. Para los que si donan la media fue de 4,48 y los que no donan fue de
3,74 con un coeficiente de correlacién de Eta con una tendencia a relacién moderada;
para el dominio responsabilidad, existe diferencia significativa estadisticamente entre las
medias. Con una media para los que si donan de 3,30 y los que no donan de 2,74 con un

coeficiente de correlacidn de Eta que indica una tendencia a relacion débil.

Tabla 10. Correlacién entre resumen del puntaje que evalla la escala “Factores sociales
gue intervienen en la donacién de drganos” y actitud hacia la donacién de drganos
(n=141).

Actitud
Dominios No a favor A favor p-valor*  mf
(n=115) (n=26)
Libertad 4,06 £ 0,70 4,05+0,73 0,977 0,28
Igualdad 3,29+0,96 3,69+0,86 0,056 0,48
Responsabilidad 2,74+ 0,86 3,30+1,03 0,020 0,39
Conciencia social 3,74 +£0,73 4,48 + 0,50 <0,001 0,54
Influencia familiar 3,12+0,82 3,10+ 0,61 0,970 0,31
Conocimiento legislacidon de 6rganos 2,37 £0,88 2,67 £0,89 0,175 0,26
Conocimiento donacién de érganos 2,27 £0,91 2,64 +0,95 0,077 0,25

Media + desviacion tipica.

* Prueba de Mann-Whitney para diferencia de dos grupos (las puntuaciones de todos los dominios no se
distribuyeron de forma normal, evaluada preliminarmente con prueba de Kolmogorov-Smirnov, ajustado a

Lilliefors).
T Coeficiente de correlacién de Eta (n)
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IV DISCUSION

4.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

El trasplante de drganos y tejidos ha sido considerado uno de los avances mas
significativos de la medicina moderna para el tratamiento de multiples enfermedades.
Unos de los paises mas destacados en este proceso es Espafia que segun el IRODAT (5),
gracias a sus diversas estrategias, presenta 35.9 pmp., situacion bastante lejana con
respecto a la realidad de Chile, en donde este tema aun esta en proceso de aceptacion

cultural, por lo que aun no llega a los dos digitos en esta estadistica, teniendo apenas 6,9

pmp.

Segun el Centro Unico de Coordinacién y Ablacién e Implante de la Provincia de Buenos
Aires (CUCAIBA) (54) la participacion del profesional de enfermeria es fundamental para
el proceso de procuracién de drganos, tanto como en la etapa de pesquisa, manejo del
posible donante, proceso de extraccién del 6rgano y posterior trasplante, siendo un
participante indispensable para que el érgano a donar llegue a destino en las mejores
condiciones posibles y asi darle posibilidades de continuar con vida a muchas personas.
Por todo lo anterior, es de gran importancia descubrir los factores que se relacionan con la
actitud hacia la donacién de érganos en estudiantes de enfermeria de la UBB. y UNACH.,
con el fin de identificar aspectos de relevancia a considerar en la promocién y educacion
a la poblacién estudiantil y de esta forma, lograr el aumento hacia una mejor disposicion
hacia la donacién por parte del estudiantado universitario, puesto que, ellos seran futuros
profesionales de enfermeria, quienes, como anteriormente se menciond, tendran un rol

fundamental y preponderante en el proceso de procuracidn de drganos y tejidos.

La escasa existencia de estudios realizado en Chile nos dificulté la comparacién de
resultados de nuestra investigacién con la realidad nacional. En cuanto a lo que acontece
a escala mundial, existen diferentes fuentes de las cuales tomamos como puntos de

referencia.
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Al caracterizar el perfil de los estudiantes que componen la muestra se observd, que el
rango entre 20 a 24 afios es mayor sobre los demads, y segun el Ministerio de Educacién
(MINEDUC) (55), la edad de ingreso promedio a la universidad es de 18 afos y se tardan

alrededor de 6 afnos en terminar la carrera.

Respecto al sexo en su mayoria fueron mujeres, atribuible a que tienen una presencia
preponderante en la carrera de enfermeria (55). En la muestra el ingreso econémico per
capita se concentra principalmente en el quintil Il, entendible ya que la UBB. pertenece al
Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas (CRUCH) (56), y la UNACH. presenta
becas internas y accesos a créditos estatales (57 y 58) haciendo mds accesible el ingreso
de los estudiantes provenientes de familias con mayores dificultades econdmicas. En
cuanto a la religiosidad, se destaca que la mayor parte de los estudiantes se consideran
nada religioso o poco religioso, la misma tendencia que el estudio realizado por Candia

(45).

Los participantes del estudio se distribuyeron de manera equitativa con respecto a la
universidad a la que pertenecen, salvo por una persona que no contesto el instrumento de
manera 6ptima, por lo que hizo que la muestra fuera levemente mayor en la UNACH. En
relaciéon al curso predominante, en el primer afio se concentra la mayor parte de los

estudiantes, puesto que es el afio de ingreso a la carrera.

Respecto a los constructos evaluados por la encuesta “Factores sociales que intervienen
en la donacién de dérganos” se observa que los participantes tienden positivamente a un
mayor sentido de libertad, igualdad, responsabilidad y conciencia social sobre la donacién
de drganos; en el caso de la influencia familiar no se observa una tendencia a influir
positiva o negativamente en la decisidon de donar érganos; finalmente en los dominios de
conocimiento, se evidencio que los alumnos presentan un menor conocimiento acerca de
la legislacién de érganos y donacién de érganos. Esta situacién se asemeja a los resultados
obtenidos por Chandia et al. (48) en todos los constructos, a excepcién de la influencia

familiar donde en su estudio se visualiza una leve influencia de la familia en la voluntad de
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donar o no del participante. Estos resultados (sentido de libertad, igualdad,
responsabilidad y conciencia social) pueden favorecer a que nuestros encuestados tengan
una tendencia mas positiva a donar, coincidiendo con el alto porcentaje que si donaria un
organo (81,6%). Por otro lado, en cuanto al bajo nivel de conocimientos se puede asociar
la poca informacion presente en la comunidad, a la baja incorporacién proporcionada por
los establecimientos educacionales de nivel basica y media y a las bajas clases de ambas
universidades sobre la donacién, su baja incorporacién a la malla curricular y que es
impartida en cursos mas avanzados, produciendo asi una tendencia mas negativa sobre el
conocimiento acerca de la donacién, ya que la mayor cantidad de estudiantes pertenecen

a cursos inferiores.

La mayor parte de los estudiantes tienen una opinién favorable sobre la donacién de
organos, pero cabe destacar, que igualmente un 18,5% indicd no tener una opinion
favorable sobre la donacién de d6rganos, concordando con los estudios realizados por
Callafiaupa (2) de los cuales el 12.50% tienen una actitud de rechazo, de la misma forma,
aunque un poco mas elevado el porcentaje, fueron los resultados de SSW Tam et al. (40)

donde el 29,8% rechazaban la propuesta a la donacion de érganos.

Es importante sefalar lo preocupante de esta situacién ya que los estudiantes de
enfermeria a futuro seran profesionales de la salud, por lo que tener opiniones
desfavorables respecto a la donacién de 6rganos, puede influir de forma importante en la
aceptacion de ser donante por parte del familiar, con la futura responsabilidad de educar
y sensibilizar en la poblacién los posibles donantes, y participar de forma constante en
todo el proceso de donacién. Como dice De Moraes et al. (59) El profesional de
enfermeria es considerado un elemento clave en la obtencién de drganos vy tejidos, para
que asi el trasplante sea viable, ya que los cuidados de enfermeria en estos pacientes
tienen como fin el optimizar la calidad de los drganos ofrecidos, de transparentar el
proceso de donacién y confirmar el mayor nimero posible de donantes, y asi, contribuir al

éxito de los programas de trasplante de drganos.
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De la muestra, la mayor parte de los estudiantes se inclinaron a favor de la donaciéon de
organos debido a que piensan en “hacer para otros lo que me gustaria para mi” y por la
“solidaridad” que significa el poder prolongar la vida de otra persona, al igual que en el
estudio realizado por Rios et al. (41) que habla sobre la actitud hacia la donacion de
drganos entre profesionales de centros sanitarios hospitalarios y el estudio realizado por
Calvanece et al. (60) que habla sobre los factores psicosociales de la donacién de érganos
para trasplantes en Venezuela. Segun Guerra (61) esto es posible debido a que existe una
norma universal la cual prescribe que en toda sociedad existe un intercambio mutuo de
favores entre donantes y receptores en funcidén de la expectativa que el donante de hoy
sera el receptor de mafiana y viceversa, existiendo de esta forma la reciprocidad. Por otra
parte, “cuando una conducta o hecho social se acepta como valor moral, se incorpora a la
cultura” (62) y cuando se habla de la donacién de érganos, se asocia este acto racional y

voluntario a la solidaridad.

La principal razon por la cual el 18,5% indicé no estar a favor de la donacién de drganos
fue “el miedo a que le extraigan los érganos antes de morir”, lo cual puede deberse a que
estas personas poseen un escaso conocimiento sobre la muerte encefdlica, esto es
respaldado por el estudio realizado por Doggenweiler y Guic (42), quienes afirman que el
conocimiento sobre la muerte encefdlica incide directamente sobre la actitud hacia la
donacion de érganos, tal como lo evidencia el resultado de su investigacién, en donde la
muestra que presentd un mayor conocimiento sobre ésto mostré una mejor actitud hacia
la donacidn de érganos. Lo anterior puede deberse a que las personas que tienen un bajo
conocimiento sobre la muerte encefdlica no entienden que éste proceso es irreversible,
las personas ven que el corazén del posible donante aln estd latiendo, por lo que creen
gue sigue con vida. La segunda razén por la cual la muestra no donaria sus drganos fue

Ill

por el “rechazo a la idea de mutilacién de su cuerpo”, lo cual puede estar relacionada con
la primera razoén, puesto que, aun permanecen en la mentalidad de las personas algunos
mitos sobre la donacién de drganos que estaban vigentes entre los afios 1959 y 1975, en

donde, segun Garcia (63) los criterios para diagnosticar una muerte encefalica aun no
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estaban bien establecidos y tampoco legislados, por lo que la obtencidén de drganos en un

donante vivo se considera una mutilacion.

Un 19,1% de la muestra conoce a una persona trasplantada y sélo un 7,8% conoce a un
donante, cifras que se explican debido a la baja tasa de donantes en Chile, segiin MINSAL

(6) con solo 7,8 pmp., teniendo una baja probabilidad de conocer a un donante o un
trasplantado dentro del circulo de conocidos de los estudiantes. Por otro lado, el 81,6% de
la muestra dice que “existe la posibilidad que alguna vez enferme y necesite un érgano”,
hoy en la actualidad la poblacion en Chile esta expuesta de desarrollar diversas
enfermedades, segun el departamento de estadistica de informacidn de salud (DEIS) (64)
las principales causas de muertes son por enfermedad por sistema circulatorios, tumor
(neoplasia), enfermedad del sistema respiratorio y enfermedad del sistema digestivo las
cuales sus complicaciones pueden conllevar un fallo del érgano y por ende la necesidad de
un trasplante de érgano, por esto se explica que los estudiantes estén conscientes de la

posibilidad de que alguna vez en la vida puedan necesitar un trasplante.

En cuanto al apartado interaccidn social, conducta prosocial y actitud hacia el cuerpo, un
gran porcentaje de los participantes del estudio (83,7%) sefialaron haber comentado a su
familia el tema sobre la donacién y trasplante. Tendencia que se repite en el estudio
realizado por Rios et al. (65) el cual, un 64,6% de los participantes de su estudio han
comentado a su familia el tema sobre la donacién y trasplante de 6rganos, reafirmado
también por el estudio realizado por Candia (45) el cual muestra las misma tendencia,

siendo mayoria los participantes que comentaron con la familia respecto al tema.

Por otro lado, el 41,8% de los participantes sefialaron estar en una relacién, de los cuales
el 57,6% menciona que conoce la opinién de la pareja, que es favorable y el 5,1% es
desfavorable, esto concuerda con el estudio realizado por Rios et al. (65) en donde el
61,8% conoce la opinién y es favorable y el 0,03% es desfavorable. Asi también lo
evidencié Candia (45), cuyos resultados mostraron la misma tendencia, indicando que

entre parejas, la mayoria poseen opinién favorable hacia la donaciéon de érganos. Cabe
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destacar el gran porcentaje de estudiantes que habian comentado su opinién con la
familia y, ademas, la positiva actitud de la pareja hacia la donacidn de drganos, ya que
estos son a la larga los responsable de la decisién a tomar, como lo seiiala la ley 19.451
(17). Muchas veces los familiares respetan la decision tomada en vida por el donante
potencial, sin importar que esta sea positiva o negativa. En muchas ocasiones las personas
tienen su postura sobre el tema, y si estd en negativa, tratan de convencer a los miembros
de su familia y pareja para que sigan su pensamiento por alguna mala experiencia que
haya tenido en su vida o simplemente por el miedo a la mutilacién, comprendiendo que

fueron unas de las mayores razones nombradas en nuestro estudio.

En lo referente a si los participantes donarian un drgano de un familiar, mayoritariamente
los alumnos mostraron tener una tendencia a favor con la donacidn de érganos de un
familiar en el caso que fuese necesario, esto concuerda con los datos obtenidos en los
estudios realizado por Candia (45) y Rios et al. (65) los cuales marcan tendencia positiva
hacia la donacién de 6rganos. Ademas el estudio realizado por Rios et al. (65) se observa
qgue los que autorizaron la donacién de los drganos de un familiar, estan mas a favor que
aquellos que no los donarian, este hecho se puede tomar de forma favorable debido a que
en la practica es el familiar el que toma la decision. Respecto a la realizacién de
actividades de voluntariado por parte de los estudiantes, la muestra se concentra
principalmente en la respuesta “no, pero estaria dispuesto” y luego, “si, ocasionalmente”
lo que permite pensar que es positivo, ya que segun Rios et al. (65) existe una intima
relacidon entre la conducta pro-social de voluntariado con una actitud favorable hacia la
donacion de drganos, puesto que, aumenta la probabilidad de generar una reciprocidad

positiva, de calidad y solidaria en las relaciones interpersonales o sociales consecuentes.

Mayoritariamente la muestra indicd no ser donante de sangre pero que estaria dispuesto,
resultado que no es favorable, puesto que, se asume que el estudiante de enfermeria
debe dar a conocer ampliamente entre la poblacién la necesidad de comprometerse a

donar sangre durante todo el afio, a fin de mantener reservas adecuadas y lograr la
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autosuficiencia en el suministro de sangre, ademas, segun el estudio de Ahlawat et al. (66)
la donacién de sangre estd relacionado con una mejor actitud hacia la donacion de
organos. Por otra parte, cabe mencionar que, a nivel nacional, segun Castillo (67) la tasa
de donacién de sangre en Chile el ano 2016 fue de 14 donantes cada 100.000 personas,
meta muy lejana a la tasa aceptable de 20 donantes por cada 100 mil habitantes que se

plantea como meta.

El miedo y desconfianza respecto a la manipulacion del caddver es otro factor que dificulta
la donacidén, a gran parte de la muestra estudiada no le preocupa o no siente temor a la
mutilacién, pero un porcentaje no menor contestd que si le preocupa, por lo que esta
creencia constituye un factor importante de rechazo. Asi lo demostrd este estudio, al ser
sefialado por los estudiantes como el segundo factor o motivo mas importante que
desfavorece la donaciodn, lo que concuerda con los estudios realizado por Conesa et al.

(68) donde el miedo a la mutilacién fue la segunda razén de rechazo con un 30% de su
poblacién. Conesa et al. (68) mencionan que los resultados parecen coherentes si se tiene
en cuenta que la donacién implica la extraccidén de los drganos mediante una intervencion
quirurgica, lo que supone una manipulacién del cuerpo del fallecido y en donde los
participantes con opinion desfavorable prefieren un cuerpo integro e intacto después de

la muerte.

El rango de edad no demostré relacion significativa con la actitud hacia la donacién de
organos, coincidiendo con el estudio realizado por Candia (45) la cual muestra la misma
tendencia. En cuanto al sexo no tuvo relacién significativa con la actitud, coincidente con
el estudio de Caballer y Martinez (69),Elipe (70) y Bustamante et al. (71). Respecto a esto
se podria atribuir que las diferencias entre hombres y mujeres han ido disminuyendo en el
tiempo esto gracias a las diferentes leyes que establecen principios de actuacion y prevé
medidas destinadas a eliminar y corregir en los sectores publico y privado, toda forma de
discriminacion por razén de sexo, leyes como la 20.820 (72) donde crea el ministerio de la

mujer y la equidad de género y la ley 20.609 (73) donde menciona que discriminacion
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arbitraria se entiende como toda distincién, exclusién o restriccion que carezca de
justificacion razonable, intentando concientizar a las personas sobre sus acto y busca dar

igualdad a todas las personas.

Religiosidad no presenté resultados de significacién estadistica con la actitud hacia la
donacién de drganos, quienes se consideran nada o poco religiosos tienen una tendencia
mayor a donar, este resultado se contrapone con el estudio de Candia et al. (45) quien
obtuvo diferencias estadisticamente significativas respecto a la religiosidad, obteniendo
ellas como resultados, que las personas que se consideraban nada religiosas obtuvieron
una disposicion mayor a donar los drganos. Por otra parte, es importante destacar que en
los estudiantes que se consideraban bastantes o muy religiosos también existe una
tendencia muy positiva a la donacién de drganos, esto debido posiblemente a que dentro
de las religiones que mas se profesan en Chile segin la encuesta ADIMARK (74), se
encuentra la Catdlica, quienes tienen una trayectoria y postura favorable con respecto a la
donacién; como un acto de amor sublime. Estos resultados coinciden con el estudio de
Solar et al. (75), quien destaca que la Iglesia Catdlica también estdn a favor de la donacién,
y ademas aboga por una distribucidn mas justa de los érganos y sitla al ser humano ante
la vida no como un propietario absoluto de su cuerpo, sino como el receptor de un don

divino que debe saber administrar.

Ingreso econdmico per capita es otras de nuestras variables que segun los resultados del
estudio no presenté una relacién significativa, pero mostré una mayor tendencia hacia
la donacidén por parte de los estudiantes que se encuentran entre los quintiles uno y tres,
siendo el segundo quintil con mayor disposicién hacia la donacidn, en cambio el cuarto
quintil muestra una tendencia desfavorable, lo que coincide con el estudio realizado por
Chandia et al. (48) en el cual se observd que no hubo una correlacién entre el ingreso
econdmico y la donacién de érganos, pero se evidencié la misma tendencia respecto de
los quintiles mas bajos quienes presentaron una disposicion mds favorable hacia la

donacidn; en comparacion a los quintiles superiores que mostraron una menor tendencia
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a la donacidn. Esto se puede asociar a que las personas con mayores ingresos tienen la
posibilidad de acceder a una atencién de salud mas oportuna y expedita para el control y
tratamiento de sus enfermedades. Esto conlleva a que las personas de mayores ingresos
le resulte mas lejana la posibilidad de requerir un trasplante y por ende visualizar o
empatizar con la necesidad de donar sus drganos para las personas que lo necesitan. En
comparacion a los de menores ingresos, que podrdn acceder principalmente a una
atencién publica, la cual por una alta demanda del 80% de los chilenos (76) puede verse
colapsada, generando asi largas esperas para recibir un diagndstico y tratamiento,
llevdndolo a una mayor probabilidad de una falla organica que lo haga requerir de un
trasplante, por ende aumenta la posibilidad de conocer un trasplantado generando asi
mayor conciencia respecto a la importancia de la donacién. Esto puede verse respaldado
segln datos entregados el 2011 por la encuesta de la Superintendencia de Salud (76)
donde indica que solo un 38% de los chilenos estan satisfechos con la atencién publica,
muy lejana al 61% que si esta satisfecho con la atencion privada. Por otro lado, ademas,
segun el MINSAL (9) el 2016 solo 20 donantes efectivos provienen de centros privados de

salud respecto a los 104 de centros de salud publicos.

En general las caracteristicas sociodemograficas en nuestro estudio no tuvieron
significancia estadistica en comparacién con los estudios realizados por Rios et al. (65) y
Conesa et al. (69) quienes concluyeron que estas variables si estaban relacionadas con la
actitud hacia la donacién de 6rganos. Estos podria explicarse a las diferencias culturales y

paradigma propios de los encuestados por Rios et al. (65) y Conesa et al. (68).

Otras de las variables estudiadas en la muestra consideré la escuela de enfermeria a la
cual pertenecen, en donde los resultados evidenciaron que los estudiantes de la
Universidad del Bio-Bio presentaron una mayor actitud hacia la donacién de érganos, pero
esto al igual que los resultados de las variables anteriores no revelé una relacion
significativa. La Universidad del Bio-Bio es un establecimiento el cual se declara laico,

mientras que la Universidad Adventista de Chile es un establecimiento que profesa la
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religién adventista, teniendo en cuenta esto, los resultados evidenciaron que pertenecer a
una u otra universidad, no influye en la actitud hacia la donacién de drganos. Esto se
puede relacionar a que no es un requisito poseer una postura religiosa para poder ser
admitido en cada establecimiento, sino que, esta se hace mediante la seleccidén de puntaje
de la Prueba de Seleccion Universitaria (PSU), provocando una mayor diversidad entre los

estudiantes.

La variable afio cursado no tuvo una relacion significativa con la actitud hacia la donacion,
pero muestra una tendencia negativa hacia ésta en los alumnos que se encuentran en
cursos inferiores, lo que concuerda con el estudio realizado de Chandia et al. (48), que no
evidencid una correlacién con la disposicidon hacia la donacién de drganos con el ano
cursado, la diferencia entre nuestro estudio y el de Chandia et al. (48), radica en que en
este Ultimo existe una tendencia positiva en todos los niveles cursados sin diferencias
significativas hacia la donacién de érganos entre un curso y otro. Mientras que en nuestro
estudio, los resultados mostraron una tendencia negativa por parte de los alumnos que se
encuentran en cursos mas bajos, esto posiblemente atribuido, a que quienes cursan afios
inferiores de la carrera presentan menos conocimientos en relacién al proceso de
donacion de érganos, la importancia de su promocién, el rol del profesional de

enfermeria, y ademas menor experiencia de vida.

Para los dominios “Conocimiento sobre la legislacion de donacién de o&rganos” vy
“Conocimiento sobre la donacidn de érganos” no se encontré una diferencia significativa
entre las medias, lo que no coincide con el resultado del estudio de Pérez (49), en donde
los resultados muestran que a mayor conocimiento sobre la legislacion, mayor serd la
disponibilidad de donar los érganos, con un nivel de significancia de <0.001, altamente
significativo, diferencias que pueden ser explicadas por las caracteristicas de la muestra,
cuyo tamafio muestral es pequefio, por lo que los datos son mas dispersos. Mientras que,
en el proceso de investigacién, fue posible encontrar “hallazgos” importantes en los

resultados que se relacionan positivamente con la donacidn de dérganos. Es asi que en este
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constructo de conciencia social, entendida como la “nocién que tiene la persona en
cuanto a los beneficios que el donar sus érganos acarrearia para la sociedad en general”,
los resultados muestran una diferencia de medias significativa estadisticamente (p<0.05)
con una media para los que donan de 4.48 y para los que no donan de 3.74. Lo cual
sugiere que los estudiantes con el valor social de ayudar a los que necesitan a través de la
donacidon de drganos tienen mas disponibilidad a la donacién de érganos. Esto es
respaldado por Pérez (49) donde se observé una marcada tendencia a la relacién entre el
valor social y la donacién de érganos. Los resultados obtenidos pueden deberse a que en
nuestro pais, la tematica se concentra principalmente en noticias difundidas por los
medios de comunicacién masivos, donde se exhibe el dolor y sufrimiento de las personas
que estan a la espera de un donante con la finalidad de sensibilizar a la poblacién,
ademas, la conciencia social es concebida mediante ideales generados por creencias
“valores” absolutos tales como: amor al préjimo, altruismo, solidaridad entre otros, que
han sido movilizadores de diversas acciones que implican sacrificios y entrega de

posesiones, cualquiera sea ésta, hacia un “otro” que visiblemente lo necesita.

Respecto al dominio de responsabilidad, para esta investigaciéon se considera como la
nocion por parte de la persona considerada como potencial donante sobre los beneficios
que el donar sus drganos le daria a si mismo, al considerar que él necesita ayudar a los
demas para resolver un problema de salud.

En los resultados se observa diferencia significativa estadisticamente entre las medias
(p<0.05). Con una media para los que si donan de 2.74 y los que no donan de 3.30, por lo
cual puede decirse que las personas con responsabilidad tienen mayor disponibilidad a la
donacion que los que no tienen. Los resultados de este estudio concuerdan con la tesis
realizada por Pérez en el afio 2002 quien tuvo un resultado altamente significativo, lo que
puede deberse a que los compromisos de las personas que se adquieran con los demas,
también se relacionan con el uso del sentido comun y la valoracién de las cosas, siendo
ésta una caracteristica positiva de las personas que son capaces de comprometerse y

actuar de forma altruista y benéfica.
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4.2 LIMITACIONES

Aunque los resultados provenientes de esta investigacion aportaron para el conocimiento
de los factores relacionados con la actitud hacia la donacidn de 6rganos en los estudiantes
de enfermeria de la UBB y UNACH, existen algunas consideraciones metodoldgicas a

considerar relacionadas con la metodologia:

Estudio cuantitativo de disefio correlacional de corte transversal, lo cual permitié
determinar variables que pudieran estar relacionadas con la actitud hacia la donacién de

organos, pero no considera aspectos cualitativos que pudieron influir en dicha actitud.

El estudio considera una muestra muy pequefia en relacién a la poblacién, puesto que el
tamafio muestral se calculé en base a las variables que se estudiaron, y no en base al

tamafiio poblacional.

Para analizar la variable edad se considerd una muestra con un rango muy estrecho (18 a
34 aios), atribuido a que la edad de los estudiantes universitarios es limitada, lo que
consideramos un obstdculo para visualizar si ésta variable incide en general sobre la

actitud hacia la donacion de 6rganos.

El estudio sélo considerd estudiantes de dos universidades que imparten enfermeria,
teniendo en cuenta esto, las conclusiones y resultados sélo son validas para la poblacién

de estudio.

La generalizacién de los resultados ha de tener en cuenta las diferencias en el contenido

curricular y el disefo, asi como los antecedentes de los estudiantes.

Aplicacién de encuestas en ambientes variables, por lo que en ocasiones el ambiente no
era el 6ptimo, pudiendo existir distracciones que eventualmente influyeron en el analisis

de la pregunta, obteniendo resultados erroneos.
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4.3 SUGERENCIAS

A partir de las limitaciones es posible realizar algunas recomendaciones para futuros

estudios relacionados con la actitud hacia la donacién de dérganos.

Realizar un estudio cuali-cuantitativo para que fuera posible triangular los resultados y
analizar variables confundentes no abordadas en este estudio que influyan en la actitud

hacia la donacién de érganos en los estudiantes.

El tamafio muestral deberia ser mayor, por lo que debe ser calculado respecto al tamafio
poblacional para que represente de manera proporcional los sujetos de los diferentes

grupos etdreos que pueden ser participes del estudio.

Para analizar la variable edad se deberia incluir una poblacion con rangos de edad mas
extensos, puesto que, la edad de los estudiantes universitarios se concentran en un rango
limitado. De esta forma, se puede visualizar mejores resultados y contraponer la actitud
de las personas mas jovenes con las de mayor edad. Por lo tanto, la edad dentro de los
factores sociodemograficos como factor relacionado con la actitud en estudiantes

universitarios, no se recomienda para futuros investigaciones en estudiantes.

Considerar incluir el analisis de mas universidades con el fin de tener mayores puntos de

comparacion.

La toma de encuestas se debe hacer en un lugar estdndar donde se cumpla con un
ambiente adecuado para que el sujeto de investigacion pueda responder la encuesta de

manera éptima y sin distracciones.

Puesto que dentro de la muestra se encontré una tendencia a bajo conocimiento sobre la
legislacién y donacidn de érganos sugerimos realizar, dentro de la Universidad y anexa a
las clases realizada en bioética, campafias informativas sobre la legislacion vigente en el
pais que motiven a los estudiantes, no obstante, la educacidon no se debe centrar solo en
las universidades sino que ademas se debe educar a la comunidad en general e impartir la

educacién sobre la donacidon de érganos en la prevencién por parte de la salud publica,
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con el fin de reforzar e instruir a la comunidad. Por otra parte se sugiere implantar
programas dentro del ministerio de educacidn, para asi educar a nuestra poblacion mas
joven ya que si se educa a edad temprana, se tendrd mayor conciencia sobre la donacién
de 6rganos en este rango etareo y, por ende, a largo plazo se tendra una poblacién

informada sobre la realidad pais.
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4.4 CONCLUSION

El estudio “Factores relacionados con la actitud en estudiantes de enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio y Universidad Adventista de Chile, Chillan 2017” permitié obtener

las siguientes conclusiones:

- Los estudiantes de enfermeria de la UBB y UNACH de primero a cuarto afio tienen
una edad que oscila entre 18 a 34 afios, por otra parte, la mayor cantidad de
muestra se ubica en el rango 20 a 24 anos de edad, siendo mayoritariamente
mujeres y no presenta una distribucién equitativa por curso, puesto que primer
afio contempla un 31,2%, segundo y tercero entre un 24 a un 26% y cuarto menos
de un 20%. Los estudiantes se distribuyen equitativamente en ambas
universidades y la mayoria esta en el segundo quintil con un 33,3%.

- La mayoria de los estudiantes con un 51,8%, se consideraron nada religioso o poco
religioso.

- Existe una mayor disposicién frente a la donacién de érganos propios en
comparacion con la donacién de un familiar.

- A pesar que la mayoria de la muestra esta a favor de donar sus drganos, de igual
manera existe un porcentaje considerable de personas que no estan a favor de la
donacion de érganos con un 14,2%.

- Respecto a las hipdtesis planteadas al inicio de la investigacidn, al compararlas con
los antecedentes obtenidos, se puede afirmar que:

- Se rechaza la hipétesis “Los estudiantes que declaren un mayor grado de
religiosidad tendran una actitud menos favorable hacia la donacién de
drganos”.

- Se rechaza la hipétesis “A mayor grado de conocimiento sobre donacién de
los estudiantes hacia la donacidn de drganos mejor actitud hacia la

donacion”.
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- Los resultados de esta investigacidon son generalizables sélo a una poblacién de
similares caracteristicas.

- Es posible que probablemente existan otros factores socioculturales involucrados
en la actitud hacia la donacién de érganos, distintos a los abordados en esta
investigacion o a una asociacion de éstos. Entre ellos se encuentra el impacto
emocional que sufre el familiar al conocer el fallecimiento de su pariente, o por
otra parte, el trato que reciben dentro del establecimiento tanto en experiencias
antiguas o en el mismo momento en que el familiar esta siendo atendido.

Finalmente, éste es el primer estudio que contrapone la actitud hacia la donacién de
organos de los estudiantes de la UBB y los estudiantes de la UNACH, permitiendo aportar
a la ciencia de manera practica, metodoldgica y social, beneficiando asi a miles de

pacientes que actualmente se encuentran en espera de un érgano.
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VI ANEXOS

6.1 ANEXO: DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES.

Variable Tipo de | Definicion Definicién Instrumento
Variable conceptual Operacional
Actitud Variable Disposicion de | Actitud (2) a favor o | Cuestionario
hacia la | dependiente | animo manifestada | en contra hacia la
donacion de algun modo (77) | donacién de
de organos hacia la donacion de | drganos.
érganos.
Edad Variable “Tiempo que ha| Aios cumplidos en | Cuestionario
Independien | vivido una persona” | el momento de
te (78). toma de la
encuesta.
Variable “Condicién organica, | -Hombre Cuestionario
Sexo Independien | masculina o Mujer
te femenina, de los

animales y las

plantas” (79).
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Ingreso Variable “Resultado de los | 12 quintil: desde $O | Cuestionario
econdmico | independien | ingresos totales del | a $74.969 ingresos
familiar per | te grupo familiar, | por persona.
capita divididos por el 22 quintil: $74.970 a
numero de $125.558  ingresos
integrantes del bor persona.,
mismo. Estos
ingresos consideran 32 quintil: 5125.559
sueldos brutos | @ $193.104 ingresos
Menos los | POF persona.
descuentos legales” | 42 quintil: $193.105
(35). a $352.743 ingresos
por persona.
52 quintil: $352.744
y mas (35).
Religiosidad | Variable “Aquello gue | Segun la respuesta | Cuestionario
independien | hacemos las | contestada de la
te personas para | pregunta 13° del
enfrentarnos a | cuestionario: éSe
ciertas preguntas | considera usted una
ligadas a la | persona religiosa?

conciencia de que
estamos vivos y de
gue vamos a morir”

(36).

1. Muy religiosa.

2. Bastante

religiosa.
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3. Poco religiosa.

4. Nada religiosa
(41).
Escuela de | Variable Divisiones Escuela de | Cuestionario
Enfermeria | Independien | académicas de una enfermeria UBB o
te universidad, en la | Escuela de
gue se agrupan los enfermeria de |Ia
estudios de la | UNACH
carrera de
enfermeria.
Ao Variable Ao que estd | Afio que esta | Cuestionario
cursado en | independien | cursando cursando en el
la carrera te actualmente el | momento en que se
estudiante en la | toma la encuesta
carrera.
Dominio Variable “Nocién o saber” | El cuestionario | Cuestionario
Conocimien | Independien | (80) sobre la | cuenta con 5
tosobrela |te donacion de | respuestas para las
donaciény organos y su | preguntas sobre
legislacién legislacion. conocimiento:
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de drganos.

Totalmente
de acuerdo.
Parcialmente
de acuerdo.
Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo.
Parcialmente
en
desacuerdo.
Totalmente
en
desacuerdo
(49).
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6.2 ANEXO: CARTA DE AUTORIZACION

621 ANEXO: AUTORIZACION ENCUESTA “LOS FACTORES SOCIALES QUE INTERVIENEN
EN LA DONACION DE ORGANOS”

El 27 de marzo de 2017, 15:20, esperanza perez rodriguez <espetanza. perez@hotmail.com®> escribio:

Por medio del presente correo autorizd el uso de mi tesis "Factores Sociales que intervienen en la donacidn de drganos”,
tesis para la obtencion del grado de maestria en Trabajo social, para ser utilizada en la tesis denominada "factores
relacionado con la actitud hacia la donacién de drganos en estudiantes de enfermeria de la universidad de del Bio-Bio y de
la universidad Adventista de Chile. Chillan 2017

MTS. Esperanza Pérez Rodriguez
tel. 8110611433

Monterrey, N. L. México

Yericsa Gaillard <yericsa.gaillard@gmail.com> 11 abr. «
parami |~

Estimada Carola, me alegra el interés por tal tema, te cuento q sin duda puedes apoyarte de nuestra tesis realizada, tanto de la
escala (que no es nuestra, sino extranjera), como también de las conclusiones. Sin embargo, ha pasado tiempo de nuestra
investigacion y tal computador ya no lo utilizo, seguramente la universidad debe tener un respaldo de ella, yo por mi parte
estaré fuera del pais unas semanas, se me hace imposible ayudarte ahora ya, pero de regreso trataré de buscar algin
respaldo, eso seria a finales de mes.

Quedo atenta,

Yericsa Gaillard Riquelme

Enfermera de Pediatria
HCHM-Chillan.

622 ANEXO: CARTA AUTORIZACION UDEC.

Estimada Sra. Pamela:

Junto con saludar, por encargo de la Prof. Sra. Karina Bustamante, en relacién a carta N° 40 del 6 de abril, me permito
informar a usted su aprobacion, para que estudiantes de su casa de estudios realicen actividades enmarcadas en su Tesis.

La Sra. Karina, agradecera se le informe la fecha en que los estudiantes realizaran visita para coordinar.

Atentos saludos,

Susana Gallardo S.
Secretaria Carrera Enfermeria

email: susanagallardo@udec.cl
Fono: 42-2207580
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623 ANEXO: AUTORIZACION COMITE DE BIOETICA UBB.

CERTIFICACION

El Comité de Bioética de la Universidad del Bio-Bio, presidio por el Dr. Sergio Acuiia N.
(Director de Investigacién, Docente), con fecha 18 de Abril de 2017, ha revisado el Proyecto
titulado “Factores relacionados con la actitud hacia la donacién de odrganos en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, Sede Chillan, y de la
Universidad Adventista de Chile, Sede Chillan, 2017”, que esta siendo realizado por los
estudiantes de 5° afio de la carrera de Enfermeria, Cristian Mufoz Figueroa, R.U.T.
18.489.285-5, Rolando Navarrete Flores, R.U.T.: 18.856.046-6, Emma Pino Vilches, R.U.T.:
18.217.167-0, Carola Salazar Figueroa, R.U.T.: 18.786.389-9, y guiado por la Mg. Marcela
Espinoza Espinoza del Departamento de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.

Este Comité basa lo que a continuacién se sefiala, en la revisién de los documentos
presentados por la Mg. Espinoza:

1.

2.

Se ha tenido a la vista el documento de consentimiento informado que firmaran los
participantes de la investigacion.

La metodologia utilizada, cuestionario, no vulnera la dignidad de las personas
involucradas, por lo tanto no constituye una amenaza bajo ninguna circunstancia ni
causa daifio emocional ni moral a los investigados.

Este comité garantizara el derecho a la privacidad y al anonimato de los sujetos de
investigacion.

El investigador y la académica establecen y garantizaran la confidencialidad de los
datos de investigacion, en los casos que asi lo ameriten.

El Comité ha comprobado que la investigacion cumple con el respeto a los derechos
humanos de los participantes y se ajusta a estandares cientificos y éticos propios de
la disciplina y de la Institucion, los modelos de consentimiento toman en
consideracion los elementos sefialados, con las garantias que se otorgan a sujetos
vulnerables.

La presente certificacion se extiende para los fines que se estimen pertinentes.

Comité Asesor de Bioética y
Bioseguridad
DIRECCION DE INVESTIGACION
Universidad del Bio-Bfo

Copité Biotica
Univeypsidad del Bio-Bio

33 -VII Region — Chile

s Fono: 253048 -Vill Regién — Chile

www.ubiobio.c
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ANEXO: AUTORIZACION COMITE DE BIOETICA UNACH.

Universidad Adventista de Chile
_ Formulario Comité de Bioética

DICTAMEN DEL COMITE DE BIOETICA DE LA UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CHILE
SOBRE PROYECTOS DE INVESTIGACION QUE UTILICEN DATOS PERSONALES

Presidente del Comité de Bioética Victor Manuel Rosado Mejia, UnACh
Nombre completo y afiliacién institucional

Nombre de los miembros del Comité de Bioética Raango Andreé Quezada Guzman, UnAch.
Nombres completos y afiliacién institucional Juan Eduardo Millanao Orrego, UnAch.

Secretario del Comité de Bioética Manuel Ladislao Jiménez Carrasco, UnACh
Nombre completo y afiliacién institucional

Titulo de la investigacion | Factores relacionados con la actitud hacia la donacién de érganos en estudiantes de
sobre la que se dictamina | enfermeria de la Universidad del Bio-Bio y Universidad Adventista de Chile, sede

Chillan 2017
Investigador de contacto | Nombre: Carola Pilar Salazar Figueroa.Celular:90476904
Nombre completo y Direccion electrénica:capsalaz@alumnos.ubiobio.cl

afiliacion institucional

Ei Comité de Bioética de la Universidad Adventista de Chile reunido en sesién convocada en forma y
plazos establecidos, vista la documentacién adjunta a la solicitud para la aprobacion de las implicaciones y
aspeclos éticos de ia investigacion arriba identificada, dictamina:

DICTAMEN correspondiente al acta N° 2017-07, voto 5 del 23 de Mayo de 2017 si no

La investigacion identificada cumple con la normativa legal vigente y los requisitos éticos | x
necesarios y suficientes para resguardar los derechos de los participantes del estudio

El Comité de Bioética de la Universidad Adventista de Chile acuerda aprobar las X
implicaciones y aspectos éticos de la investigacion identificada, y por lo tanto aprueba que
ia invesiigacion se pueda iievar a cabo.

Como secretario del Comité de Bioética de la Universidad Adventista de Chile doy fe de este dictamen

< 0‘\0 AD.E”’

\
R
Ny
W §

Secretario del ité de Bloeud\

Nombre y apellidos™anuel Jiménez C S
RUT. 12,108 5340 / Esmw
Chillan, 24/05/2017

Comité de Bioéticabioetica@unach.clpagina | 1

Universidad Adventista de Chile: Camino a Tanilvoro, km 12 - Chillan - Chile. Casilla 7-D
Fono +56-42-433590 (Direccion de Investigacion)
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625 ANEXO: CARTA AUTORIZACION UBB.

Marcela Gema Espinoza Espinoza 13 jun. (hace 1 dia) *«
para mi |~

---------- Mensaje reenviado ----------

De: Pamela Montoya <pmontoya@ubiobio.cl>

Fecha: 22 de mayo de 2017, 10:48

Asunto: Autroriza Tesis de Pregrado.

Para: marcela Gema Espinoza Espinoza <mgespinoza@ubiobio.cl>

Cc: ssalazar@ubiobio.cl

Estimada Académico:

Junto con saludar informo a ustedes, que se autoriza desde la Direccién de Escuela de Enfermeria a los alumnos que usted
dirige a desarrollar su tesis titulada: “Factores relacionados con la actitud hacia la donacién de érganos en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad del Bio- Bio y de la Universidad Adventista de Chile, Chillan 2017”.

Sin otro particular se despide cordialmente.,

Sra. Pamela Montoya Caceres.

Directora Escuela Enfermeria.

Académico — E.U Magister en Salud Publica
Fono : 42-2463085

UNIVERSIDAD DEL BiO-8i0
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626 ANEXO: CARTA DE AUTORIZACION UNACH.

Autorizacion toma de encuestas Recibidos  x =

CAROLA PILAR SALAZAR FIGUEROA 12 jun. (hace 2 dias)
Estimado. Soy estudiante de enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, junto c...

Manuel Jiménez <manueljimenez@unach.cl> @& 13 jun. (hace 1 dia) L v
para chev, Profesor, mi, Decano ~

Estimadas(os) Investigadoras(es): Un saludo cordial y confirmar que de acuerdo a dictamen Adjunto emitido con
fecha 24 de Mayo. Ustedes han quedado autorizadas (os) para aplicar encuestas respectivas de su investigacion
en la Universidad Adventista de Chile. Pueden retirar una copia timbrada del respectivo Dictamen en Direccion
de Investigacion de nuestra Universidad, con la Sra. Nancy Burgos.

Esperando buena acogida.

Atte.

Manuel Jimenez Carrasco

Secretario Comité Bioética para investigacion
Universidad Adventista de Chile
042-2433674

De: "Profesor enfermeria" <victorrosado@unach.cl>
Para: "Manuel Jiménez" <manueljimenez@unach.cl>
Enviados: Martes, 13 de Junio 2017 8:34:10
Asunto: Fwd: Autorizacion toma de encuestas

Contestar al decano por favor

Dr. Victor Rosado Mejia
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627 ANEXO: CARTA AUTORIZACION UBB NOMINAS DE ALUMNOS

Mensaije reenviado
De: darcapregradoch darcapregradoch <darcapregradoch@ubiobio.cl>

Fecha: 14 de abril de 2017, 23:45

Asunto: ENVIA NOMINA ALUMNOS REGULARES

Para: Pamela Montoya <pmontoya@ubiobio.cl>

Cc: Jefatura Darca Chillan <darcach@ubiobio.cl>, Soledad Salazar <ssalazar@ubiobio_cl>

Estimada Sra. Pamela:

Junto a un cordial saludo y segun lo solicitado en OFICIO N° 38 DEL 06.04.17, me permito
adjuntar archivo excel con nébmina de estudiantes de la carrera de Enfermeria, regulares al 13 de
abril del 2017.

Atte.,
Katherine Olate Arias
Encargada Pregrado

X ORD.N° 38 ENFE... 4
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628 ANEXO: AUTORIZACION ENCUESTA “ASPECTOS PSICOSOCIALES HACIA LA
DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS”

Solicitud de utilizacién de escala Recibidos  x

B
n |

CAROLA PILAR SALAZAR FIGUEROA <capsalaz@alumnos.ubiobio.cl> 14 jun. (hace 5 dias) *«
para arzrios, arzrios |~

Estimado sefior Antonio Rios.

Me presento, soy estudiante de enfermeria y, junto a mi grupo, me encuentro realizando mi tesis para optar al grado de
licenciada en enfermeria la cual se titula "Factores relacionados con la actitud hacia la donacién de érganos en estudiantes de
enfermeria de la Universidad del Bio-Bio y Universidad Adventista de Chile, Chillan 2017. Para ello, seria de gran ayuda que
usted nos autorice la utilizacién de su instrumento que se titula "Aspectos psicosociales hacia la donacién y el trasplante de
érganos", puesto que consideramos que este instrumento sera clave para la recoleccién de datos para nuestra investigacion.

Agradeciendo de ante mano y esperando su respuesta. Saluda muy Atentamente a Usted.

Antonio Rios <arzrios4@gmail.com> 3:16 (hace 14 horas) «
para mi |~

Estimada Carola

No hay problema que lo utilices

Cuando tengas resultados nos mantienes informados
Un saludo

Antonio Rios

eva candia gallegos <evita_0911@hotmail.com> 12 abr. «
para mi [~

Hola Carola,

El cuestionario que aplique en mi investigacion esta basado en una encuesta que realizé un investigador espafiol, Antonio Rios,
el fue quien autorizé su uso aca en Chile, asi que te reenviare el cuestionario original para que ustedes elijan las preguntas
dependiendo de las variables que presentan utilizar en su investigacion.

Enviado desde mi iPhone
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629 ANEXO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIOAD DEL 10-010

Estimado participante:

Quienes suscriben, Cristian Felipe Mufoz Figueroa, RUT 18.489.285-5; Rolando de la Cruz
Navarrete Flores, RUT 18.856.046-6; Emma Rubi Pino Vilches, RUT 18.217.167-0; Carola
Pilar Salazar Figueroa, RUT 18.786.389-9, estudiantes de Enfermeria de la Universidad del
Bio-Bio, estan realizando la investigacién titulada: “FACTORES RELACIONADOS CON LA
ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO, SEDE CHILLAN Y DE LA UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CHILE,
SEDE CHILLAN, 2017”, siendo dirigida por la docente guia Marcela Gema Espinoza
Espinoza pertenecientes al Departamento de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.

El objetivo del estudio es establecer la relacion que existe entre los factores
sociodemograficos, académicos, y conocimiento con la actitud hacia la donacion de
organos en estudiantes de enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan y de la
Universidad Adventista de Chile, sede Chillan.

Su participacién consiste en contestar un cuestionario sobre “Aspectos Psicosociales hacia
la Donacién y el Trasplante de Organos”. Es muy importante que conteste este
cuestionario por una sola vez. Esto le tomard aproximadamente 10 minutos.

La informacion obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta
confidencialidad. Su nombre no sera utilizado y la informacién serd almacenada por los
investigadores en dependencias institucionales, no existiendo copias de éste. Esta
informacién serd utilizada solo en esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario serdn
codificadas, por tanto, serdn andnimas. Ningun informe o publicacion que se genere como
resultado de este estudio serd revelada su identidad.

Participar en este estudio de investigacion depende de usted. Puede decidir no participar

o abandonar el estudio en el momento que usted lo decida, incluso posterior al inicio. Por
ello, no recibird ningun tipo de sancidn nireproche.
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El estudio no conlleva ningun tipo de riesgo ni beneficio para usted. No recibira
compensacion de ningun tipo por participar. Los resultados grupales estaran disponibles
en el Escuela de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, si desea solicitarlos. Si tiene
alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con la académica Marcela
Gema Espinoza Espinoza al fono: 42- 246 3134 o al correo mgespinoza@ubiobio.cl.

Este consentimiento se firmara en dos ejemplares, quedando una copia en su poder.

Este grupo de investigacidon agradece su participacién y colaboracion.
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ACEPTACION

Yo,

Rut , he leido y comprendido las instrucciones recibidas
verbalmente y expuestas en este escrito. Los investigadores me han explicado el estudio y
han contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para ser parte de
esta investigacidon de los estudiantes de enfermeria sobre “FACTORES RELACIONADOS
CON LA ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO, SEDE CHILLAN Y DE LA UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE
CHILE, SEDE CHILLAN, 2017”. He recibido copia de este consentimiento.

Firma participante Nombre y firma de la persona
gue obtiene el consentimiento

Nombre y firma del ministro de fe

Chillan, /__ /2017
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6.3 ANEXO: ENCUESTAS Y ESCALAS

6.3.1 ANEXO: ENCUESTA “ASPECTOS PSICOSOCIALES HACIA LA DONACION Y EL
TRASPLANTE DE ORGANOS”.

El presente cuestionario deberd ser contestado de acuerdo a su opinion. El interés es
conocer su opinién sobre la donacion de érganos y sus factores relacionados. Por favor
debe escribir su respuesta encerrando en un circulo en los espacios sefialados.

Edad: Universidad: Ano Cursado:

Sexo: Masculino Femenino Ingreso Familiar:
N° de integrantes Familiares:

1) ¢Ha conocido entre sus familiares o amigos alguien que haya necesitado o recibido un
trasplante de érganos?

1. Si.

2. No.

2) éHa conocido entre sus familiares o amigos alguien que haya donado sus 6rganos?
1. Si.
2. No.

3) Si tuviera que decidir, ¢ Donaria los érganos de algun familiar suyo?
1. Si.
2. No.

4) ¢Ha comentado el tema de la donacidn y trasplante de érganos con su familia?
1.Si.
2. No.

5) éDonaria sus érganos?
1.Si.

2. No.

3. Tengo dudas
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Si tu respuesta es Si, responda la pregunta n° 6 y omita la pregunta n° 7. Si su respuesta
es No o Tengo dudas pase a la pregunta n® 7.

6) Si esta a favor, ¢Por cuales de estas razones donaria sus organos al fallecer? (Sefiala
las que crea necesarias):

1. Por considerarlo una obligacién moral.

. Por solidaridad.

. Por querer sobrevivir a la propia muerte.

. Por motivos religiosos.

. Porque es gratis.

. Hacer para otros lo que me gustaria para mi.

. Otras:

7) Si esta en contra, éPor cudles de las siguientes razones? (Senale las que crea

N O 0 b WON

necesarias):
. Porque no pagan dinero.
. Por rechazo a la idea de mutilacidn del cuerpo.
. Por miedo a que cojan los érganos antes de estar muerto.

. No quiero expresar mis razones.
. Otras:
¢Cuales?

1
2
3
4. Por motivos religiosos.
5
6

8) ¢éEs usted donante de sangre?
1. Si, habitualmente.

2. Si, ocasionalmente o di una vez.
3. No, pero estaria dispuesto.

4. No, y no lo seré.

9) Si donara sus organos, éLe preocuparia que su cuerpo quedara con cicatrices o
mutilado tras la extirpacion de sus 6rganos?

1. Si, me preocupa mucho.

2. Me daigual.

3. No me preocupa.

10) Si tiene pareja ¢ Conoce su opinion sobre la donacién de érganos?
1. Si, es favorable.

2. No la conozco.

3. Si, esta en contra.

4. No tengo novio/a
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11) éCree que usted puede necesitar alguna vez un trasplante de érganos?
1. No, porque yo llevo una vida sana.

2. Existe la posibilidad de que alguna vez enferme y necesite un érgano.

3. No lo sé.

12) ¢Colabora usted en organizaciones no gubernamentales, acciones de voluntariado o
actividades de ayuda social? - Especificar donacién de drganos

1. Si, habitualmente.

2. Si, ocasionalmente.

3. No, ni voy a participar.

4. No, pero estaria dispuesto.

13) ¢Se considera usted una persona religiosa?
1. Muy religiosa.

2. Bastante religiosa.

3. Poca religiosa.

4. Nada religiosa
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6.3.2 ANEXO: ESCALA “LOS FACTORES SOCIALES QUE INTERVIENEN EN LA DONACION DE

ORGANOS”.

El presente cuestionario debera ser contestado de acuerdo a su opinién, recuerde NO

existen respuestas correctas o incorrectas. El interés es conocer su opinion de algunos de

los factores sociales que intervienen en la donacidn de érganos. Por favor debe escribir su

respuesta en los espacios sefialados.

Parte 1.- Por favor marcar con una X en casilla que sea su opinion.

La escala es la siguiente:

5.- Totalmente de acuerdo 4.- De acuerdo.
3.- Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 2.- En desacuerdo.
1.- Totalmente en desacuerdo.

PREGUNTAS

V1.- Las personas deciden libremente donar o no sus érganos en caso
de poder hacerlo.

V2.- Todas las personas, independiente de su clase social, tienen la
misma oportunidad de obtener un érgano para un trasplante.

Tramitar la credencial de donador es una actitud responsable de cada
persona*

V3.- Las personas deben donar sus drganos para ayudar a quien lo
necesita.

V4.- La familia influye en la decision de donar los érganos.

V5.- Todos tenemos la misma oportunidad de recibir érgano en caso
de necesitarlo.
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V6.- Las personas deciden libremente donar sus érganos.

V7. - Es una responsabilidad de las personas donar sus érganos
cuando ya no los necesitan.

V8.- La donacién de érganos es una participacion individual, para
solucionar un problema de salud de la sociedad.

V9.- La familia no se involucra en la decision de donar los érganos de
alguno de sus miembros.

V10.- Los tramites para donar 6rganos son los mismos para todos.

V11.- Cuando se solicita un drgano se permite que las personas
decidan libremente.

V12.- Las personas deben participar en la donacién de 6rganos, con el
objetivo de ayudar a quienes necesitan de un drgano para seguir
viviendo.

Una persona es responsable al realizar los tramites para donar sus
érganos cuando aun pueda hacerlo.*

V13.- Todas las personas que estan en lista de espera para trasplante,
tienen la misma oportunidad de un trasplante independiente de su
clase social.

V14.- Las personas pueden decidir libremente donar sus érganos,
dependiendo de su sexo.

V15.- La donacion de 6rganos la realizan las personas responsables.

V16.- Existe igualdad en la donacidn de 6rganos.
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V17.- Las personas pueden decidir donar sus érganos cuando ya no
los necesiten.

El ayudar a los que necesitan un érganos, se logra participando en los
programas de donacién es una muestra de solidaridad con los que
necesitan un dérgano.*

V18.- La responsabilidad de donar es una obligacién de ayudar a
otras personas

V19.- Cada persona que participa en la donacidn de drganos lo hace
para ayudar a quienes requieren de un érgano para vivir o mejorar su
calidad de vida.

Parte 2.- Por favor contestar en una escala del 1 al 5 de acuerdo a su opinién sobre la
siguiente pregunta. Donde 5 es el maximo y 1 es el minimo. (Seiiale con una “X”)

PREGUNTAS 51413]|2

V20.- ¢Cuanto conocimiento considera tener sobre la ley de donacion
de drganos vigente en Chile?

V21.- {Cudnta informacion considera usted que le ha llegado con
respecto a los programas de donacion de organos a través de los
diferentes medios de comunicacion?

V22.- ¢Cuanto conocimiento considera tener sobre la ley de donacion
de érganos?

V23.- ¢Qué tanto considera conocer sobre los procedimientos
administrativos para la donacion de drganos vigentes en Chile?

V24.- {Qué tanto conoce sobre la legislacion de la donacion de
drganos para trasplante?

*(Nota: Preguntas eliminadas de la encuesta original de Chandia et al.)
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6.3.3 ANEXO: AFIRMACIONES POR CONSTRUCTO DE LA ENCUESTA UTILIZADA: “LOS
FACTORES SOCIALES QUE INTERVIENEN EN LA DONACION DE ORGANOS”

Constructo Afirmacion

Libertad 1.- Las personas deciden libremente donar o no sus érganos en

caso de poder hacerlo.

6.- Las personas deciden libremente donar sus érganos.

11.- Cuando se solicita un érgano se permite que las personas

decidan libremente.

14.- Las personas pueden decidir libremente donar sus érganos,

dependiendo de su sexo.

17.- Las personas pueden decidir donar sus érganos cuando ya

no los necesiten.

Igualdad 2.- Todas las personas, independiente de su clase social, tienen la

misma oportunidad de obtener un érgano para un trasplante.

5.- Todos tenemos la misma oportunidad de recibir érgano en

caso de necesitarlo.

10.- Los tramites para donar érganos son los mismos para todos.

13.- Todas las personas que estdn en lista de espera para
trasplante, tienen la misma oportunidad de un trasplante

independiente de su clase social.

16.- Existe igualdad en la donacién de érganos.
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responsabilidad

7. - Es una responsabilidad de las personas donar sus érganos

cuando ya no los necesitan.

15.- La donacién de odrganos la realizan las personas

responsables.

18.- La responsabilidad de donar es una obligacion de ayudar a
otras personas.

Conciencia social

3.- Las personas deben donar sus érganos para ayudar a quien lo

necesita.

8.- La donacidn de érganos es una participacion individual, para

solucionar un problema de salud de la sociedad.

12.- Las personas deben participar en la donacidon de drganos,
con el objetivo de ayudar a quienes necesitan de un érgano para
seguir viviendo.

19.- Cada persona que participa en la donacién de érganos lo
hace para ayudar a quienes requieren de un drgano para vivir o

mejorar su calidad de vida.

Influencia familiar

4.- La familia influye en la decision de donar los érganos.

9.- La familia no se involucra en la decisidn de donar los 6rganos

de alguno de sus miembros.

Conocimiento sobre
la legislacion de la
donacion de

dérganos

20.- ¢ Cuanto conocimiento considera tener sobre la ley de

donacién de érganos vigente en Chile?

22.- ¢Cuanto conocimiento considera tener sobre la ley de

donacion de érganos?
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24.- ¢Qué tanto conoce sobre la legislacion de la donacidén de

drganos para trasplante?

Conocimiento sobre
la donacion de
dérganos motivos, y
experiencia

personal

21.- ¢ Cuanta informacidn considera usted que le ha llegado con
respecto a los programas de donacidn de érganos a través de los

diferentes medios de comunicaciéon?

23.- ¢{Qué tanto conoce sobre la legislacion de la donacién de

drganos para trasplante?

*Nota: El nUmero indica la enumeracion de la afirmacion en la escala utilizada.
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6.4 ANEXO: OTROS

6.4.1 ANEXO: LEY N2 19.451(17)
ESTABLECE NORMAS SOBRE TRASPLANTE Y DONACION DE ORGANOS.

Teniendo presente que el H. Congreso Nacional ha dado su aprobacién al siguiente
Proyecto de Ley:

"TITULO |

Normas generales

Articulo 1°.- Los trasplantes de drganos sélo podran realizarse con fines terapéuticos.

Articulo 2°.- Las extracciones y trasplantes de dérganos sélo podran realizarse en
hospitales y clinicas que acrediten cumplir con las condiciones y requisitos establecidos

por las normas vigentes.

Dichos establecimientos deberdn llevar un registro de las actividades a que se refiere

el inciso anterior.

Articulo 3°.- La donacién de érganos sdélo podra realizarse a titulo gratuito y sera nuloy
sin ningun valor el acto o contrato que, a titulo oneroso, contenga la promesa o entrega

de un dérgano para efectuar un trasplante.

Los gastos en que se incurra con motivo de la extraccion del 6rgano que se dona,

forman parte de los gastos propios del trasplante e imputables al receptor.
TITULO I
De la extraccion de érganos a donantes vivos

Articulo 4°.- Podrdn extraerse érganos de una persona viva, legalmente capaz, previo

informe positivo de aptitud fisica.
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Articulo 5°.- La aptitud fisica de una persona, a que se refiere el articulo anterior,
debera ser certificada, a lo menos, por dos médicos distintos de los que vayan a efectuar

la extraccion o el trasplante.

Articulo 6°.- El donante deberd manifestar el consentimiento requerido, seialando el o

los érganos que estd dispuesto a donar, de modo libre, expreso e informado.

Del consentimiento se dejara constancia en un acta firmada ante el director del
establecimiento donde haya de efectuarse la extraccidn, quien para estos efectos, tendra
el caracter de ministro de fe. La calidad de ministro de fe se hard extensiva a quien el

referido director delegue tal cometido.

El acta que debe firmar el donante contendra la informacidn relativa a los riesgos de la
operacion y a las eventuales consecuencias fisicas y sicoldgicas que la extraccién le pueda
ocasionar a aquél, como asimismo la individualizacién del receptor. El acta deberd ser
suscrita por los médicos que hayan emitido el informe de aptitud fisica del donante y por
el médico que le haya proporcionado la referida informacién, cuyo contenido se

especificard en el reglamento.

El consentimiento podrd ser revocado en cualquier momento antes de la extraccidn,
sin sujecién a formalidad alguna. Sin perjuicio de lo anterior, debera dejarse constancia
de ello en la misma acta de consentimiento a que se refiere el inciso segundo. La
revocaciéon no generard responsabilidades de ninguna especie. Las donaciones de
6rganos no estaran sujetas a las normas establecidas en los articulos 1137 a 1146 del
Cédigo Civil.

TITULO I

De la extraccion de érganos a personas en estado de muerte

Articulo 7°.- Para los efectos de la presente ley, se considerard como muerte la referida

en el articulo 11.
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Articulo 8°.- Toda persona plenamente capaz podra disponer de su cuerpo o de partes
de él, con el objeto de que sea utilizado para trasplantes de drganos con fines

terapéuticos.

Articulo 9°.- Para los efectos indicados en el articulo anterior, el donante manifestara

su voluntad mediante una declaracién firmada ante notario.

Asimismo, al momento de obtener o renovar la cédula nacional de identidad, toda
persona con plena capacidad legal serd consultada por el funcionario del Servicio de
Registro Civil e Identificacién encargado de dicho tramite, en el sentido de si dona sus
6rganos para ser utilizados con fines de trasplante una vez muerta, haciéndole presente
que es una decisidén voluntaria y, por lo tanto, es libre de contestar afirmativa o

negativamente.

Igualmente, al momento de obtener o renovar la licencia de conducir vehiculos
motorizados, los requirentes seran consultados por el médico del gabinete psicotécnico
de la municipalidad, en el sentido si donan sus drganos con fines de trasplante después
de su muerte, haciéndoles presente que es una decision voluntaria, y, por lo tanto, son

libres de contestar afirmativa o negativamente.

En el evento que la persona no desee o no esté en condiciones para contestar, o que

dé respuestas evasivas, se entendera que niega la donacion.

Las personas que manifiesten su voluntad afirmativa en la forma prevista en los incisos
anteriores, recibiran al tiempo de su declaraciéon un carné que acredite su condicién de
donante. Dicho instrumento sera elaborado y proporcionado por el Ministerio de Salud y

contendra los datos que sefiale el reglamento.

Ademads, la voluntad de donar podra expresarse al tiempo de internarse en un
establecimiento hospitalario, en un acta que se suscribird ante el director del mismo o

ante quien tenga la calidad de ministro de fe en los términos sefialados en el inciso

98



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile

segundo del articulo 6°, cumpliéndose las demas formalidades que se contemplen en el

reglamento.

Las entidades encargadas del otorgamiento del carné de donante, informardn al
Ministerio de Salud con la periodicidad que determine el reglamento, acerca del nimero
de carnés otorgados, la individualizacidn de los donantes y los demas datos que dicho

instrumento deba contener.

En los casos sefialados en los incisos primero, segundo, tercero y sexto de este articulo,
la revocacién del consentimiento podra expresarse en cualquiera de las formas

establecidas, con las formalidades que indique el reglamento.

Articulo 10.- Se podra efectuar trasplante de dérganos de personas en estado de
muerte que, en vida, no hayan expresado su autorizacidon para ello en los términos de
esta ley, asi como de las personas menores de edad o legalmente incapaces, siempre que
ello sea autorizado por su cédnyuge o, en subsidio, por su representante legal. A falta de
ambos, la autorizacién deberd otorgarse por la mayoria de los parientes consanguineos
presentes de grado mas préoximo en la linea recta o, de no haberlos, por la mayoria de los
parientes consanguineos presentes de grado mas proximo en la linea colateral, estos

ultimos, hasta el tercer grado inclusive.

La autorizacién a que se refiere el inciso anterior, se otorgard mediante la suscripcion
de un acta extendida en los mismos términos indicados en el inciso sexto del articulo
precedente, debiendo, ademas, limitarse especificamente a aquellos érganos utiles para

un trasplante, segun la lista de prioridades que establezca el Ministerio de Salud.

Articulo 11.- Para los efectos previstos en esta ley, la muerte se acreditard mediante
certificacién unanime e inequivoca, otorgada por un equipo de médicos, uno de cuyos
integrantes, al menos, deberd desempeiiarse en el campo de la neurologia o

neurocirugia.
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Los médicos que otorguen la certificaciéon no podran formar parte del equipo que vaya

a efectuar el trasplante.

La certificaciéon se otorgard cuando se haya comprobado la abolicién total e
irreversible de todas las funciones encefalicas, lo que se acreditara con la certeza
diagndstica de la causa del mal, segin parametros clinicos corroborados por las pruebas
o examenes calificados. El reglamento debera considerar, como minimo, que la persona

cuya muerte encefalica se declara, presente las siguientes condiciones:
1.- Ningun movimiento voluntario observado durante una hora;
2.- Apnea luego de tres minutos de desconexion de ventilador, y
3.- Ausencia de reflejos troncoencefalicos.

En estos casos, al certificado de defuncidn expedido por un médico, se agregara un
documento en que se dejard constancia de los antecedentes que permitieron acreditar la

muerte.

Articulo 12.- Cuando una persona hubiere fallecido en alguno de los casos indicados en
el articulo 121 del Cddigo de Procedimiento Penal, o cuando su muerte hubiere dado
lugar a un proceso penal, sera necesaria la autorizacién del Director del Servicio Médico
Legal o del médico en quien éste haya delegado esta atribucidn, para destinar el cadaver

a las finalidades previstas en esta ley, ademas del cumplimiento de los otros requisitos.

En aquellos casos en que el Servicio Médico Legal no tenga la infraestructura material
o de personal para otorgar la autorizacidn, o ésta sea necesaria y requerida fuera de su
horario normal de funcionamiento, la delegacién recaera en el director de un hospital del
Servicio de Salud en cuyo territorio jurisdiccional se produjere la muerte del potencial

donante.
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TITULO IV
De las sanciones

Articulo 13.- El que facilitare o proporcionare a otro, con dnimo de lucro, alglin érgano
propio para ser usado con fines de trasplante, serd penado con presidio menor en su
grado minimo. El que lo hiciere por cuenta de terceros, serd sancionado con la misma

pena aumentada en dos grados.

En las mismas penas incurrira el que ofreciere o proporcionare dinero o cualesquiera
otras prestaciones materiales o econdmicas, con el objeto de obtener alglin érgano o el
consentimiento necesario para la extraccion, ya sea para si mismo o para un tercero, sin

perjuicio de lo sefialado en el inciso segundo del articulo 3°.
TITULO V
Disposiciones varias

Articulo 14.- La importacion y la exportacion de érganos con fines de trasplante podran
efectuarse solamente a titulo gratuito, por los hospitales y clinicas a que se refiere el
articulo 2° y por aquellas entidades que, dada su vinculacién con las materias reguladas

por esta ley, sean autorizadas para ello por el Ministerio de Salud.

Articulo 15.- En el reglamento se estableceran las normas para la organizacion y
funcionamiento de un registro de potenciales receptores de drganos y se determinaran
las prioridades para su recepcién, cuando éstos provienen de personas fallecidas. Al

Instituto de Salud Publica le correspondera llevar este registro.

Articulo 16.- Créase una Comision Asesora del Ministerio de Salud, denominada
"Comisién Nacional de Trasplante de Organos", con el objeto de estudiar y proponer a la
aludida Secretaria de Estado, planes, programas y normas relacionados con los

trasplantes de érganos.
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La Comision estara integrada por las siguientes personas:

a) El Ministro de Salud o la persona que éste designe en su representacion, quien la

presidira;

b) El Presidente del Departamento de Etica del Colegio Médico de Chile A.G. o la

persona a quien éste designe en su representacion;

¢) Un académico designado por los Decanos de las Facultades de Medicina de las

universidades reconocidas oficialmente por el Estado;

d) Un académico designado por los Decanos de las Facultades de Economia de las

universidades reconocidas oficialmente por el Estado;

e) Un representante de las Sociedades o Corporaciones Cientificas relacionadas con

trasplantes de drganos;

f) Un representante de las organizaciones que agrupan a pacientes que requieren de

trasplante de drganos o han sido sometidos a dicha intervencién, y

g) Un director o directivo de Servicios de Salud, y un abogado del Ministerio de Salud,

designados por el Ministro del ramo.

El reglamento determinard los mecanismos necesarios para formalizar estas
designaciones, las que serdn servidas ad-honorem y el periodo durante el cual las

personas designadas integraran la Comision.

Articulo 17.- Modificase el Libro Noveno del Cédigo Sanitario en la forma que a

continuacion se indica:
a) Eliminase de su titulo la expresién "ORGANOS,".
b) Sustitliyense los siguientes articulos, en la forma que a continuacion se indica:

"Articulo 145.- El aprovechamiento de tejidos o partes del cuerpo de un donante vivo,
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para su injerto en otra persona, sdlo se permitira cuando fuere a titulo gratuito y con

fines terapéuticos.

Articulo 146.- Toda persona plenamente capaz podra disponer de su caddver, o de
partes de él, con el objeto de que sea utilizado en fines de investigacién cientifica, para la
docencia universitaria, para la elaboracién de productos terapéuticos o en la realizacion

de injertos.

El donante manifestara su voluntad por escrito, pudiendo revocarla en la misma

forma, todo ello de conformidad con las formalidades que sefiale el reglamento.".

c) Modificanse los articulos 148, 151 y 152 en los términos que a continuacién se

sefalan:

1.- Reempldzanse, en el articulo 148, las expresiones "trasplantes" y "érganos" por

"injertos" y "tejidos", respectivamente.
2.- Agrégase, en el articulo 151, un inciso segundo del siguiente tenor:

"En aquellos casos en que el Servicio Médico Legal no tenga la infraestructura material
o de personal para otorgar la autorizacion, o ésta sea necesaria y requerida fuera de su
horario normal de funcionamiento, la delegacién recaera en el director de un hospital del
Servicio de Salud en cuyo territorio jurisdiccional se produjere la muerte del potencial

donante.".

n 2

3.- Sustituyense, en el articulo 152, los vocablos "érgano" y "trasplante", por "tejido" e

"injerto", respectivamente.
d) Derdgase el articulo 149.

Articulo 18.- Esta ley comenzard a regir noventa dias después de la fecha de su

publicacidn.

Articulo transitorio.- El procedimiento establecido en los incisos segundo, tercero,
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quinto, sexto y séptimo del articulo 9° entrara en vigencia ciento ochenta dias después
de la publicacién de la presente ley. Durante ese periodo el Ministerio de Salud realizara

campafias de divulgacién masiva de sus contenidos.".

Y por cuanto el H. Congreso Nacional ha aprobado las observaciones formuladas por el

Ejecutivo, por tanto promulguese y llévese a efecto como Ley de la Republica.

Santiago, 29 de marzo de 1996.- EDUARDO FREI RUIZ-TAGLE, Presidente de la
Republica.- Carlos Massad Abud, Ministro de Salud.

Lo que transcribo para su conocimiento.- Saluda a Ud., Dr. Fernando Mufioz Porras,

Subsecretario de Salud.
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6.4.2 ANEXO: LEY NUM. 20.413 (18)

MODIFICA LA LEY N° 19.451, CON EL FIN DE DETERMINAR QUIENES PUEDEN SER
CONSIDERADOS DONANTES DE ORGANOS Y LA FORMA EN QUE PUEDEN MANIFESTAR
SU VOLUNTAD.

Teniendo presente que el H. Congreso Nacional ha dado su aprobacion al siguiente
proyecto de ley, originado en una Mocién de los Honorables Senadores sefiora Evelyn
Matthei Fornet y sefiores Guido Girardi Lavin, Carlos Ignacio Kuschel Silva, Carlos Ominami

Pascual y Mariano Ruiz-Esquide Jara.

Proyecto de ley:
"Articulo Unico.- Modificase la ley N° 19.451, sobre trasplante y donacidn de

organos, de la forma siguiente:

1.- Intercalase, a continuacion del articulo 2°, el siguiente articulo 2° bis, nuevo:

"Articulo 2° bis.- Las personas cuyo estado de salud lo requiera tendran derecho a
ser receptoras de érganos.

Toda persona mayor de dieciocho afos sera considerada, por el solo ministerio de
la ley, donante de sus érganos una vez fallecida, a menos que en vida haya manifestado su

voluntad de no serlo en alguna de las formas establecidas en esta ley.".

2.- Introducense, en el articulo 3°, las siguientes enmiendas:

- Sustituyese el inciso primero, por el siguiente:

"Articulo 3°.- La donacién de 6érganos sélo podra realizarse a titulo gratuito. Se
prohibe, sera nulo y sin ningun valor el acto o contrato que, a titulo oneroso, contenga la
promesa o entrega de un érgano para efectuar un trasplante.".

- Reemplazase, en el inciso segundo, la frase "e imputables al receptor" por "y
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seran imputables al sistema de salud del receptor de acuerdo a las normas legales,

reglamentarias y contractuales que correspondan”.

3.- Agrégase, a continuacion del articulo 3°, el siguiente articulo 3° bis, nuevo:

"Articulo 32 bis.- No podran facilitarse ni divulgarse informaciones que permitan
identificar al donante.

Asimismo, los familiares del donante no podradn conocer la identidad del receptor,
ni el receptor o sus familiares la del donante y, en general, queda prohibida cualquier
difusién de informacion que pueda relacionar directamente la extraccién con el ulterior
injerto o implantacién.

Esta prohibicidn no afectara a los directamente interesados en una donacidn entre
personas vivas.

La informacion relativa a donantes y receptores de érganos humanos sera
recogida, tratada y custodiada en la mas estricta confidencialidad y se considerara un dato
sensible, conforme a lo dispuesto en la ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida

privada.".

4.- Sustituyese el articulo 49, por el siguiente:

"Articulo 49.- Sélo se permitird la extraccion de érganos en vida con fines de
trasplante entre personas relacionadas, conforme a lo dispuesto en el articulo siguiente, y
siempre que se estime que razonablemente no causara un grave perjuicio a la salud del
donante y existan perspectivas de éxito para conservar la vida o mejorar la salud del
receptor. Esta extraccidn siempre debera practicarse previo informe positivo de aptitud
fisica.

El reglamento establecerd los drganos que podran ser objeto de extraccion en

estos casos.".

5.- Agrégase, a continuacion del articulo 4°, el siguiente articulo 42 bis, nuevo:
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"Articulo 42 bis.- La extraccién de drganos en vida con fines de trasplante sélo se
permitird en personas capaces mayores de dieciocho afios y cuando el receptor sea su
pariente consanguineo o por adopcidn hasta el cuarto grado, o su conyuge, o una persona
gue, sin ser su cényuge, conviva con el donante.

El consentimiento del donante no puede ser sustituido ni complementado,
pudiendo siempre ser revocado, hasta el instante mismo de la intervencidon quirdrgica,
mientras conserve capacidad para expresar su voluntad, caso en el cual la extraccién no

sera practicada.".

6.- Reemplazase, en el articulo 5°, la referencia al "articulo anterior", por otra al

"articulo 4°".

7.- Sustituyense los incisos segundo y tercero del articulo 6°, por los siguientes:

"Del consentimiento se dejard constancia en un acta ante el director del
establecimiento donde haya de efectuarse la extraccién, quien para estos efectos tendrd
el caracter de ministro de fe. La calidad de ministro de fe se hard extensiva a quien el
referido director delegue tal cometido.

El acta, que debera ser firmada por el donante, quien ademas estampara en ella su
huella digito pulgar, contendra la informacidn relativa a los riesgos de la operacién y a las
eventuales consecuencias fisicas y sicolégicas que la extraccidon le pueda ocasionar a
aquél, como asimismo la individualizacion del receptor. El acta deberd ser suscrita por los
médicos que hayan emitido el informe de aptitud fisica del donante y por el médico que le
haya proporcionado la referida informacién, cuyo contenido se especificarda en el
reglamento y en ella el ministro de fe deberd dejar constancia que, en su criterio, el

donante se encuentra en pleno uso de sus facultades mentales.".
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8.- Suprimense los articulos 7° y 8°.

9.- Sustituyese el articulo 99, por el siguiente:

"Articulo 9°. Las personas mayores de dieciocho afios podran, en forma expresa,
renunciar a su condicion de donantes de sus drganos para trasplantes con fines
terapéuticos.

La renuncia podra manifestarse en cualquier momento ante el Servicio de Registro
Civil e Identificacidon. Asimismo, al obtener o renovar la cédula de identidad o la licencia de
conducir vehiculos motorizados. De lo anterior se dejara constancia en dichos
documentos.

Las municipalidades informaran de inmediato al referido Servicio Ia
individualizacion de aquellos que hayan renunciado a ser donantes.

En caso de duda fundada sobre la renuncia de su condicién de donante o la
vigencia de ésta, debera requerirse a las siguientes personas, en el orden preferente que a
continuacién se indica, siempre que estén presentes al momento de tomar la decision,
para que den testimonio sobre la ultima voluntad del causante:

a) El cényuge que vivia con el fallecido o la persona que convivia con él en relacién de
tipo conyugal;
b) Cualquiera de los hijos mayores de 18 aios;
c) Cualquiera de los padres;
d) Elrepresentante legal, el tutor o el curador;
e) Cualquiera de los hermanos mayores de 18 afios;
f) Cualquiera de los nietos mayores de 18 afios;
g) Cualquiera de los abuelos;
h) Cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto grado inclusive;
i) Cualquier pariente por afinidad hasta el segundo grado inclusive.
En caso que existan contradicciones en los testimonios de las personas que se

encuentren en el mismo orden o no sea posible requerir este testimonio a ninguna de
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ellas dentro de un plazo razonable para realizar el trasplante, atendidas las circunstancias,
se estard a lo establecido en el inciso segundo del articulo 2° bis.

La relacion con el donante y el testimonio de su ultima voluntad serdn acreditados,
a falta de otra prueba, mediante declaracién jurada que debera prestarse ante el director
del establecimiento asistencial o ante quien éste delegue dicha funcién, en los términos
sefalados en el inciso segundo del articulo 6°.

En todo caso, la renuncia a ser donante podrd expresarse en cualquier momento
antes de la extraccién de los érganos, sin sujecion a formalidad alguna, ante el director del
establecimiento asistencial en que estuviere internado o ante quien éste delegue dicha

funcién o ante alguno de los facultativos que lo estuvieren atendiendo.".

10.- Sustituyese el articulo 10, por el siguiente:

"Articulo 10.- En caso de fallecimiento de menores de dieciocho afos, sélo sus
padres o su representante legal podrdn autorizar, de manera expresa, la donacién de sus
organos. El vinculo familiar o la representacién que se invoque se acreditard, a falta de
otra prueba, mediante declaracidn jurada que debera extenderse en el acto mismo de la
interrogacion ante el director del establecimiento asistencial o ante quien éste delegue

on

dicha funcidn, en los términos senalados en el inciso segundo del articulo 6°.".

11.- Sustituyese el articulo 12, por el siguiente:

"Articulo 12.- Tratandose de los casos previstos en los articulos 199 y 201 del
Cédigo Procesal Penal, o cuando la muerte hubiese dado lugar a una investigacién penal,
sera necesaria la autorizacion del Fiscal para destinar el cadaver a las finalidades previstas
en esta ley.

Para adoptar su decisidn, el Fiscal debera consultar al médico del Servicio Médico
Legal o al facultativo que éste designe. Dicho profesional deberd constituirse en el
establecimiento donde se encuentra el eventual donante e informard al Fiscal si la

extraccion de los érganos pudiere afectar la realizacién de exdmenes médicos necesarios
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para el éxito de la investigacion.

La autorizacion podra ser solicitada por el medio de comunicacién que resulte mas
expedito. Debera dejarse constancia escrita de la autorizacidn otorgada, la que se
comunicard al facultativo que la solicita de la forma que resulte mas adecuada a la

premura del procedimiento médico.".

12.- Sustituyese el articulo 13, por los siguientes:

"Articulo 13.- El que facilitare o proporcionare a otro, con animo de lucro, algun
organo propio para ser usado con fines de trasplante, sera penado con presidio menor en
su grado minimo. En la misma pena incurrird el que ofreciere o proporcionare dinero o
cualesquiera otras prestaciones materiales o econdmicas con el objeto de obtener para si
mismo algun érgano o el consentimiento necesario para su extraccion.

Si las conductas sefialadas en el inciso anterior fueren realizadas por cuenta de
terceros, la pena se aumentara en dos grados.

Articulo 13 bis.- El que extraiga érganos de un cadaver con fines de trasplante sin
cumplir con las disposiciones de esta ley serd penado con presidio menor en su grado
minimo. En igual sancién incurrird quien destine dichos érganos a un uso distinto al
permitido por la presente ley o el Codigo Sanitario.

La infraccion a las normas contenidas en el articulo 32 bis se sancionara con una

multa de veinte a cincuenta unidades tributarias mensuales.".

13.- Agrégase, a continuacion del articulo 14, el siguiente, nuevo:

"Articulo 14 bis.- El Ministerio de Salud, por intermedio de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, deberd garantizar la existencia de una coordinacién nacional de
trasplantes, que tendra por mision la implementacién de una politica nacional en el marco
de las normas, objetivos y principios establecidos en esta ley y que serd aplicable tanto a
la Red Asistencial del Sistema Nacional de Servicios de Salud, como a los prestadores

institucionales de salud privados y publicos que no pertenezcan a dichaRed.".
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14.- Incorpérase al articulo 15 el siguiente inciso segundo nuevo:
"El Servicio de Registro Civil e Identificacién debera llevar un registro nacional de
no donantes, que sera publico y estara disponible para su consulta expedita,

especialmente por los establecimientos de salud publicos y privados.".

15.- Agrégase el siguiente articulo 15 bis, nuevo:

"Articulo 15 bis.- Correspondera al Ministerio de Salud establecer las normas de
certificacidon necesarias para los profesionales que realizan actos de procuramiento de
drganos y tejidos; asi como establecer requisitos adicionales para la acreditacion de los
establecimientos que se sefialan en el articulo 2°.

Igualmente le corresponderd establecer, de acuerdo a los principios de
cooperacion, eficacia y solidaridad, las regulaciones, coordinaciones y los mecanismos
técnicos, humanos y operativos que sean necesarios para fomentar y ejecutar las
actividades de donacién, extraccion, preservacién, distribucidon, intercambio y trasplante
de d6rganos y tejidos en todo el pais.".".

Y por cuanto he tenido a bien aprobarlo y sancionarlo; por tanto promulguese y
llévese a efecto como Ley de la Republica.

Santiago, 6 de enero de 2010.- MICHELLE BACHELET JERIA, Presidenta de Ia
Republica.- Alvaro Erazo Latorre, Ministro de Salud.

Lo que transcribo para su conocimiento.- Saluda atentamente a Ud., Jeanette Vega

Morales, Subsecretaria de Salud Publica.
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6.4.3 ANEXO: CARTA DE GANTT
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