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RESUMEN

Objetivos: Describir los conocimientos, actitudes y practicas que tiene la poblacion
universitaria con respecto a donacion de érganos y tejidos soélidos. Disefio Metodoldgico:

Estudio descriptivo en el que se realizd una entrevista semiestructurada a 2200 estudiantes
de las areas Cientifico Asistencial, Cientifico Tecnoldgico, Cientifico Social Humanista de la
Universidad de San Carlos de Guatemala del area metropolitana durante mayo y junio de
2008. Resultados: Se identifico estudiantes en su mayoria entre 16-26 afios, 56% de sexo
masculino y 44% de sexo femenino, predominantemente solteros y no indigenas. Se
encontré conocimiento sobre el tema de donacion de drganos y tejidos pero el mismo no es
completo y en algunas ocasiones llega a ser erréneo. El 95% de los universitarios
entrevistados refirieron estar dispuestos a donar sus drganos y el 37% refirié que donaria los
organos de un familiar aun sin saber su opinidn. Los entrevistados desean obtener mas
informacion acerca del tema; centrandose en medios de comunicacion audiovisuales y
conferencias. Se identificd intencién de practica de donacion; ya que 60% de la poblacién
estudiantil refirié portar carné de donante y el 30% refirié que ha comunicado a su familia su
intencién. Conclusiones: Los estudiantes refirieron que a pesar de la poca informacién que
se recibe, aun estando a favor de la donacion y dispuestos a donar sus 6rganos, admiten
desconocer el procedimiento a seguir para poder hacer efectiva su donacion en el momento

en gque sea necesario.
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1. INTRODUCCION

En la época actual la tecnologia terapéutica se ha desarrollado de tal manera que ha
permitido prevenir y tratar patologias que, anteriormente, se consideraban incurables; entre
estos avances podemos mencionar los antibidticos, vacunas, transfusiones, radioterapia,
quimioterapia y técnicas quirargicas modernas; por medio de éstas Ultimas se han logrado

realizar cirugias que permiten la sustitucion de érganos que han perdido su funcién normal.

En el dltimo siglo la donacion de 6rganos se ha convertido en una de las opciones
terapéuticas mas revolucionarias, ya que proporciona a miles de pacientes la posibilidad de
mejorar su esperanza de vida. En el afio 2006, se realizaron 94,500 trasplantes de 6rganos
en todo el mundo y se destaca que en Europa la cifra de donaciones descendié, sin embargo
Espafia continua siendo lider a nivel mundial en lo que respecta a donacion y trasplante de
organos con una tasa de 34,6 por millon de habitantes, mientras algunos paises de América
Latina, como Argentina, Colombia, Cuba, Chile y Uruguay han duplicado sus tasas desde el
2004. Segun el registro de donacién y trasplante de Latinoamérica y el Caribe la tasa de
donacion global (de fuente de donante vivo y fallecido) en Guatemala durante el 2006 fue de
7.4 donantes por millén de habitantes, lo cual no cubre con las necesidades de donacion a

pesar de haber sido superada en un 17% al afio previo 2.

Los sistemas de salud de los paises desarrollados y en vias de desarrollo, han realizado
estudios orientados a dar a conocer la opinidn de poblaciones con respecto a la donacion de
organos. Estos se centran en determinar qué conocimiento se tiene y su relacion con una
actitud positiva o negativa ante la misma, con el fin de crear estrategias para fomentar una
cultura de donacién. El mayor problema que se presenta en este momento es obtener
suficiente nimero de d4rganos para trasplantar. La necesidad en nuestro pais crece
exponencialmente; segun datos de la Memoria Epidemiolégica del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) durante el afio 2005 se diagnosticaron 1,352 casos
nuevos de Insuficiencia Renal Croénica (IRC), de éstos 342 adultos y 1,010 nifios, lo que dio
como resultado que la Unidad de Atencién al Enfermo Renal Cronico (UNAERC) recibiera un
promedio de 4 pacientes diarios durante el 2005. Ademas en el Hospital Rodolfo Robles

existen aproximadamente 100 personas en espera de un trasplante de cérnea @3#56789),

El sistema de salud guatemalteco no ha estudiado a fondo el problema de la disociacion

entre Organos disponibles y pacientes en lista de espera de un trasplante, la poca

informacion que existe no es del todo positiva ya que existe controversia debido a rumores
1



creados por falta de informacion, desacuerdo con el diagnoéstico de muerte cerebral y la
extraccién de los 6rganos; ademas de malas experiencias de personas que se han visto
involucradas ®°" Esta discrepancia se presenta incluso en el &mbito médico, quienes a pesar
de estar en contacto dia a dia con situaciones relacionadas no se encuentran convencidos y

se ven influenciados por factores socioculturales y religiosos **2131415),

No conociendo alin la causa principal de la escasez de 6rganos, como trabajadores de la
salud, nos vimos incentivados a realizar un estudio de tipo descriptivo con el objetivo de
identificar por medio de entrevistas semiestructuradas y dirigidas, qué conocimientos,
actitudes y practicas tienen los estudiantes de la Universidad de San Carlos con respecto a

la donacion de drganos y tejidos soélidos.

Entre la informacion que se obtuvo al entrevistar a 2200 estudiantes, el 89% indistintamente
de su sexo, edad o practica religiosa donarian sus érganos por razones como el altruismo, la
trascendencia y la posibilidad de salvar vidas; incluso un 37.1% donarian los érganos de un

familiar fallecido sin conocer su deseo previo.

Ademas se determind que la practica religiosa en la poblacion estudiantil en su mayoria se
engloba en la fe cristiana evangélica o catdlica, y que tal como sucede en otros paises del
mundo no parece ser obstaculo para la donacién. Unicamente 1.1% no donaria sus érganos
por motivos religiosos. Por ultimo, sobresale el hecho de que 90.7% de los estudiantes creen
gue la informacion que se recibe sobre este tema es deficiente y el 99% de estos quisiera
tener mayor acceso a la misma, argumentando que la que recibe es inespecifica y proviene

de medios audiovisuales no gubernamentales.

En conclusion, segun los resultados obtenidos, los estudiantes refieren estar a favor de la
donacion de 6rganos a pesar de la poca informacion que se recibe, y que probablemente la
falta de donacion de 6rganos esta relacionada con el hecho de que los estudiantes no saben
gué deben hacer para poder ser donadores ni a dénde dirigirse para poder hacer efectiva su

donacioén en el momento que sea necesario.



2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

2.1.1 Describir los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los estudiantes de

las aéreas Cientifico Asistencial, Cientifico Tecnoldgico, Cientifico Social
Humanista de la Universidad de San Carlos de Guatemala con respecto a

donacion de érganos v tejidos soélidos, durante el periodo de mayo - junio 2008.

2.2 ESPECIFICOS:

2.2.1

2.2.2

Identificar las caracteristicas demogréficas de los estudiantes de las areas
Cientifico Asistencial, Cientifico Tecnolégico, Cientifico Social Humanista de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Identificar en los estudiantes de las aéreas Cientifico Asistencial, Cientifico
Tecnolégico, Cientifico Social Humanista, de la Universidad de San Carlos de

Guatemala:

2.2.2.1 Los conocimientos que tienen con respecto a la donacién de érganos
y tejidos  sdlidos.

2.2.2.2 Las actitudes que tienen con respecto a la donacion de érganos y
tejidos Salidos.

2.2.2.3 Las practicas de donacién de érganos y tejidos sélidos.



3. MARCO TEORICO

La donacion de 6rganos entendida como la entrega voluntaria de algin 6rgano que se posee,
con el fin de que sean utilizados para ayudar a otras personas “®“”, no es algo actual; sus
origenes datan del afio 700 antes de Cristo (a. C.) y constituye el avance terapéutico mas
importante en los ultimos 50 afos en el campo de la ciencia. Es la base fundamental para la
realizacion de trasplantes los cuales, gracias a técnicas quirargicas modernas, se han
convertido en la alternativa terapéutica mas eficaz para el tratamiento de padecimientos
cronicos degenerativos; tienen la capacidad para salvar vidas o mejorar sensiblemente el grado

de rehabilitacién de pacientes con insuficiencia hepatica, cardiaca, renal, entre otros 9.

3.1 Historia de la Donacion de Organos

Se afirma que los primeros trasplantes los realizaron cirujanos chinos en el afio 200 a. C.
Uno de los primeros antecedentes histéricos relacionados con donacion y trasplantes de
organos y tejidos se remonta al afio 700 a.C. en la India, donde se realizaron los
primeros trasplantes al utilizar la piel de los glateos para reconstruir la nariz y el pabellon

de las orejas 9.

Gracias a los avances cientificos en el campo de la salud entre 1933 y 1949 el ruso
Voronoy realiz6 los primeros trasplantes renales, sin embargo estos procedimientos no
tuvieron éxito. El trabajo de Voronoy incentivé a otros a continuar mejorando la técnica y
did motivo a que en Boston en 1947 se realizara el primer trasplante renal extrabdominal
entre humanos con la supervivencia del receptor pero con pérdida posterior del 6rgano
trasplantado. En 1954 se realiz6 el primer trasplante renal con éxito total entre gemelos
univitelinos. En esta misma década se avanz6 en la investigacion inmunolégica, la que
es necesaria para evitar el rechazo del receptor hacia los injertos colocados. En 1963,
Guy Alexandre en Lovaina (Bruselas) realiz6 el primer trasplante renal a partir de un
paciente con muerte encefalica, el receptor falleci6 un mes mas tarde, pero en el afio
1964 el segundo trasplante renal de estas caracteristicas, permiti6 que el receptor

sobreviviera por més de seis afios ®9.

En Barcelona, Espafia; posteriormente en 1965 se llevo a cabo el primer trasplante renal
de fuente cadavérica; desde entonces hasta ahora, este pais se ha consolidado como
uno de los pioneros en lo que respecta a la promocion, investigacion y desarrollo de una

Cultura de donacién 9,



A nivel latinoamericano, el primer trasplante renal se llevé a cabo en el Instituto Mexicano
de Seguridad Social (IMSS) en 1963. Logrando un avance médico de importancia para
la region; y a partir de 1965 otros paises latinoamericanos como Uruguay, Venezuela,
Argentina y Chile se inicia la era de donacién de 6rganos. En Guatemala, hasta el afio
1987, se realiz6 el primer trasplante de rifién en un paciente adulto con IRC, siendo un
gran avance para la medicina a nivel nacional, y creando grandes expectativas para los

pacientes que sufren éste tipo de patologias .

Después de 40 afios del primer trasplante exitoso realizado en el mundo, en nuestro pais
se inaugur6 el Programa de Trasplante Renal Pediatrico en el Hospital General San Juan
de Dios en octubre de 1998, y posteriormente, el 4 de diciembre de 1996 se realiz6 el
primer trasplante renal de fuente cadavérica; lo cual coincidié con la aprobacion del

Decreto 91-96, ley que ampara el uso y la disposicién de érganos y tejidos humanos ©?.

3.2 Situacion Actual de la Donacion de Organos

En 1989 se cred la Organizacion Nacional Trasplante Espafiola (ONT) cuya mision
fundamental es facilitar la donacion y el trasplante de érganos, tejidos y células.
Ademas de ser un organismo coordinador de caracter técnico, perteneciente al
Ministerio de Sanidad y Consumo Espariol, se encarga de desarrollar las funciones
relacionadas con la obtencién y utilizacién clinica de 6rganos. Su estructura se basa en
una organizacidon reticular a tres niveles: Coordinacion Nacional, Coordinacién
Autonomica y Coordinacion Hospitalaria. Esta institucion a nivel mundial promueve la
creacion de Unidades Coordinadoras de Trasplantes, que tiene entre sus objetivos
promocionar la donacién de 6rganos creando de ésta manera grupos multidisciplinarios

con el fin de disminuir la pérdida de donantes %%,

La mayoria de los paises latinoamericanos tienen, por lo menos, programas de
trasplante renal, y algunos realizan trasplantes de otros érganos sélidos. El nimero de
trasplantes renales realizados anualmente en Latinoamérica corresponde
aproximadamente al 12% de la actividad de trasplante registrada en el mundo 2.

Aln asi, la tasa de donantes activos y de trasplante, por millon de habitantes, es muy
baja en la mayoria de los paises latinoamericanos, en donde la donacién de vivo

representa mas del 50% de los trasplantes renales 2.



Esta situacién se produce entre otras razones, por la ausencia de una politica efectiva
gue incentive la donacion y los trasplantes en la mayoria de los paises. A pesar de que
algunos paises poseen organizaciones nacionales y/o regionales para controlar el
proceso de donacién y trasplante, el nUmero de coordinadores intrahospitalarios de
trasplante es insuficiente, la mayoria de las instituciones no cuenta con una figura

médica dentro de su organigrama *.

El Informe de la Comisién de Trasplantes del Consejo de Europa del 2004 mostré que
Espafia obtenia el liderazgo absoluto en todo el mundo en la realizacion de trasplantes
renales, con una tasa de 37.8 donantes por millén de poblacién, seguido de Austria y de
Portugal con 25 pmp y 20 p.m.p. respectivamente, actualmente mas de 4.200
pacientes se encuentran en lista de espera para un trasplante de rifién “Y. Segun los
informes de la ONT de enero del afio en curso, Espafia confirmé un afio mas de
liderazgo mundial en donacién y trasplantes, ya que la tasa de donantes por millén de
poblacion se elevo de 33.8 en el 2006 a 34.3 donantes (p.m.p), 8 puntos por encima de
la media de Estados Unidos (26.5 p.m.p.) y el doble de la tasa media de la Unién

Europea (17.8 p.m.p) ®.

La publicacion de la ONT recoge también datos de Estados Unidos, América Latina,
Canada y Australia. Destaca el ligero incremento que se ha registrado en Estados
Unidos con respecto a su tasa de donacion, que se ha situado en 26.5 p.m.p. Canada,
con una tasa de 14.1 donantes también ha experimentado una mejora en las
donaciones de 6rganos. Sin embargo, el mayor incremento se ha detectado en América

Latina, donde se ha pasado de 5.6 donantes p.m.p en 2005 a 6.1 p.m.p. en 2006

(23,24,25,26)

En el afio 2001, Antonio Caballer Miedes realiz6 su tesis doctoral en donde dio a
conocer la actitud e intencion de la donacion de 6rganos en la poblacion espafiola;
concluyé que el 96.2% muestra una actitud favorable hacia la donacién y 90% con la
disposicién a donar sus propios 6rganos o los de un familiar si tuviese que tomar la
decision. Otro estudio realizado en Espafia titulado: “Donacion de érganos y variables de
personalidad y psicosociales asociados”, concluye que existe una relacion directa entre
poseer informacion acerca de donacién de 6rganos y la intencién positiva para obtener
un carné de donacion y estar dispuesto a autorizar la misma. En éste estudio se pudo
hacer un analisis de la personalidad de los participantes y se observé que a pesar de

6



las distintas personalidades y caracteristicas sociales de los encuestados, el individuo

es influido por el medio cuando éste posee informacién y experiencias cercanas ©%%".

En el 2004 en Estados Unidos se realizé un estudio con1136 estudiantes de medicina y
psiquiatria; en donde se evaluaba, el conocimiento y la actitud de los jovenes hacia la
donacion. Se revelé que la actitud positiva hacia la donacion esta altamente asociada
con el conocimiento adquirido a medida que se posee un mayor nivel académico ©. En
el area metropolitana de Santiago de Chile en el afio 2005, René Guerra realizé una
tesis para el postgrado de sociologia titulada “Donacién de 6rganos: Comprensiéon y
Significado” donde buscé explorar las razones y motivos por los cuales las personas
son proclives 0 no a donar sus 6rganos. El objetivo era detectar cuales eran las
creencias y razones que subyacen a la accion de donar o no érganos; concluyé que el
90% de las personas encuestadas tienen una actitud positiva hacia la donacién de
organos. Por Ultimo, en Barranquilla Colombia, se realiz6 un estudio sobre
conocimientos y actitudes de los estudiantes de medicina sobre donacion y trasplante
de drganos obteniendo en una tercera parte de la poblacion interrogantes éticos

religiosos que manifiestan su desaprobacién con respecto a donacién .

En Guatemala, el Gnico estudio relacionado con donacion de Organos y Tejidos Solidos
fue realizado en el afio 2007, por estudiantes del Instituto Guatemalteco Americano
(IGA) del departamento de Magisterio Bilinglie, como seminario de graduacion. Dicho
seminario investigd que tanto conocimiento existe y que actitud se presenta en un
determinado grupo de poblacién guatemalteca, hacia la donacién de 6rganos vy tejidos.
Los resultados mostraron que el 99% de la muestra habia escuchado sobre el tema,
con un 83% a favor de la donacion; sin embargo, no se llegé a determinar sobre los
factores que influyen en la decision de donar o no, ni se caracterizé
epidemiolégicamente la muestra ©.

3.3 Donacion de Organos y Salud

Ya entendido el concepto de donacion, es importante mencionar que para sustituir un
organo lesionado por otro que le aporte el funcionalismo perdido hay un paciente que
recibe el 6rgano (RECEPTOR) procedente de otra persona (DONANTE) 829,

El trasplante es un término que significa el transporte de un érgano completo en sus

conexiones vasculares que le confieren autonomia e independencia anatémica, de un

7



organismo a otro, o de un punto a otro del mismo organismo. Diversos autores lo
diferencian del injerto por ser éste el traspaso de un tejido o una parte de un érgano,

independiente de las conexiones vasculares y nerviosas ?*3%39,

Entre los oOrganos trasplantables se pueden mencionar: corazén, rifién, higado,
pancreas, pulmoén, intestinos y el bloque corazén-pulmén. También se trasplantan

tejidos como valvulas cardiacas, médula dsea, piel, huesos, cérneas y escleras 23334

El concepto de muerte cerebral debe ser definido para seleccionar al posible donante de
fuente cadavérica. Por eso, la descripcién de "muerte cerebral" como equivalente a
todos los efectos cientificos, legales y éticos de la muerte, definida tradicionalmente,
constituye un hecho fundamental que posibilita los trasplantes de 6rganos. Para definir
muerte cerebral se emplean diversos métodos como electroencefalograma (EEG) con
silencio eléctrico cerebral durante un tiempo de 30 minutos continuos, con un periodo
de observacion de al menos 6 horas. Esto varia segun la legislaciéon de cada pais.
Deben cumplirse una serie de criterios que incluyen: pruebas neurofisiolégicas (EEG,
potenciales evocados o electrorretinografia) y pruebas complementarias como

angiografias de troncos adrticos, ecoencefalografia o gammagrafia cerebral. ?® % 36,

Los criterios diagnosticos se dividen en basicos, adicionales y confirmativos. Los
basicos, son arreactividad cerebral, examen clinico de los reflejos del tallo cerebral (ej.
midriasis arreactiva y estudios de apnea; Yy los confirmativos (para documentar muerte
del Neoencéfalo son: ausencia de flujo sanguineo cerebral estudiada con angiografia o
Ultrasonido (Dupplex transcraneano) y el EEG o Potenciales Evocados Someto-

sensoriales ™® ®®_ (Ver anexos Tabla 10.1)
3.3.1 Tipos de donantes
Respecto a la situacion vital y deterioro del 6rgano trasplantado, se clasifican en:
3.3.1.1 Donante vivo:

Persona que cumpliendo los requisitos efectla la donacién en vida de
aquellos 6rganos dobles o parte de los mismos, cuya extraccion sea
compatible con la vida y cuya funcién pueda ser compensada por el

organismo del donante de forma adecuada y completamente segura ©%37.

3.3.1.2 Donante en muerte cerebral y a corazén latiente, o cadavérico:
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Son la fuente dominante de 6rganos para trasplante en los paises en los
gue la legislacién lo permite. Tras la muerte cerebral la funcion
cardiorrespiratoria se mantiene mediante la asistencia mecanica adecuada

evitando complicaciones que puedan dafiar el/los 6rganos para el trasplante
@n

3.3.1.3 Donantes a corazén parado:

La escasez de donantes y el aumento de las listas de espera determinan
que se intenten aprovechar los 6rganos de individuos que acaban de morir
tras sufrir un paro cardiorrespiratorio irreversible, sin pulso periférico y, en lo
que cabe, extraer los 6rganos antes de transcurridos 30 minutos de dicho
paro ©®® En el 2005, una conferencia sobre la donacién después de la
muerte cardiaca concluy6 que es " una practica éticamente aceptable, capaz
de aumentar el nUmero de 6rganos de donantes difuntos disponibles para el

trasplante ¢%49.
3.3.2 Riesgos de la donacion

Los riesgos fisicos a corto plazo son generalmente minimos. Aunque raras veces,
donantes renales han fallecido el indice de mortalidad es del 0.03%, similar o méas
bajo que el riesgo para cualquier operacién que implica el empleo de anestesia
general. Otros riesgos a corto plazo son obvios; por ejemplo, el riesgo de
hemorragia durante o después del procedimiento y los riesgos de infeccién u otros

problemas inmediatos relacionados con la cirugfa “V.

Los peligros para la salud a largo plazo son menos evidentes. La mayoria de las
personas viven bien con un rifién. Los donantes aun pueden vivir mas tiempo que
los no donantes, aunque esta observacién simplemente pueda reflejar la seleccion
cuidadosa de donantes vivos entre candidatos muy sanos. Dentro de las
patologias relacionadas frecuentemente la hipertension es la que preocupa
frecuentemente a los médicos que dan seguimiento al donador; sin embargo el
desarrollo de hipertension es tan comudn en el mundo que no se le puede atribuir

Gnicamente a la donacion de rifion “42),

Para el receptor existe el riesgo de que ocurra rechazo hacia el 6érgano

trasplantado, en este siglo; es cada vez menor gracias a que existe una seleccion
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mas rigurosa del donador y al tratamiento farmacoldgico de inmunosupresiéon que
se ha creado. En Estados Unidos la clinica Mayo de Rochester (Minnesota,
EE.UU.) que realiza un promedio de 200 trasplantes renales anualmente; reporta

una tasa de éxito y supervivencia del 97% y 100% “*.

3.4 Requisitos para ser Donador Vivo

Toda persona puede ser donador siempre y cuando cumpla con lo estipulado en la Ley
para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos: (Ver anexos, 10.1 Capitulo 3,
Articulo 13) @9,

3.4.1 Ser mayor de edad y civilmente capaz.
3.4.2 Presentar dictamen médico favorable.
3.4.3 Demostrar compatibilidad con el sujeto receptor en las pruebas médicas.

3.4.4 Haber recibido informacion completa sobre los riesgos de la operacion, tanto
para el donador, como las probabilidades de éxito para el receptor ©

3.5 Aspectos Eticos de la Donacion
3.5.1 Autonomia del donante

Segun el punto de vista filosofico, humanistico y ético de la medicina,
recientemente se ha disputado la existencia de un criterio necesario que los
pacientes deben cumplir antes de que los médicos los declaren muertos; aunado
al conocimiento y la practica médica, éste es que la muerte debe estar fuera del

alcance de todo esfuerzo de resucitacion para restablecer la vida “*9.

El diagndstico de muerte es una de las mayores preocupaciones de los familiares
de los posibles donantes; seguido por la desconfianza en el médico tratante de no
realizar todas las medidas necesarias de resucitacion, para obtener mayor
disponibilidad de o6rganos sin importar la vida del donante; por lo que se
recomienda éticamente que la familia del donante conozca y confie en el médico

previo a realizarse el proceso “°.
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En general, la donacién de fallecido, aporta los érganos a pacientes anénimos de
una lista de espera. Sin embargo, en casos excepcionales se debe permitir que la

familia del donante dirija la donacién a un receptor especifico. “°.

Ademas, la justicia y la utilidad exigen un equilibrio entre el donante, que reclama
la autonomia, y los derechos de todos los pacientes sobre la lista de espera. Si la
opcion de un donante interfiere con la justicia y la utilidad, deberia ser considerado
un uso justo de autonomia. Existe ademas la donacion dirigida la cual consiste en
grupos que se basan sobre la raza, el sexo, la religién, el origen nacional, o

caracteristicas similares “"*9.

La publicidad de medios de comunicacién en cuanto a la peticién de érganos ha
aumentado la conciencia publica sobre la escasez de donantes de 6rganos V el
sufrimiento de los pacientes. La informacién anecdética sugiere que algunos
donantes hayan avanzado y hayan indicado que ellos no habrian donado sin haber

conocido las historias personales relatadas por los medios de comunicacién “"49).
3.5.2 Practicas potencialmente discriminatorias

Un donante potencial o la familia de un donante pueden escoger a una persona en
un sitio Web o en una cartelera; sobre la base de criterios que pueden llegar a ser
discriminatorios; por lo que no hay ningin modo de impedir que esto pase. Es mas

se cree que esta practica es poco ética y no deberia permitirse “?.

Pacientes instruidos y aquellos con habilidades de relaciones publicas y recursos
financieros posiblemente tienen el acceso mas facil a los medios de comunicaciéon
y a Internet, que pacientes con menos ventajas econdémicas. Asi, sus historias,
cuadros, y caracteristicas demograficas pueden ser favorecidos por la facilidad

que los conozcan los donantes y las familias “".

3.6 Factores que Influyen en la Donacion de Organo s

En Europa y América Latina se han realizado estudios comparativos de algunas
variables sociales que influyen en la toma de decision de donacion como el sexo, edad,
nivel cultural, nivel econdémico, tipologia familiar y raza, con la finalidad de
conceptualizarlos, y crear estrategias para mejorar los conocimientos y actitudes hacia

la donacion ®,
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3.6.1 Sexo

Estudios realizados en Europa, Latinoamérica y en diferentes paises del mundo,
no han establecido una relacion dominante entre ambos sexos con respecto a la

donacion.

En dos estudios realizados, uno Andalucia, Espafia y el otro en Barranquilla,
Colombia; por parte de estudiantes universitarios; se realiz6 una encuesta
telefonica a poblaciones significativas y se determind que el porcentaje de
donantes de sexo femenino es ligeramente mayor sin embargo la diferencia no es

estadisticamente significativa > .

3.6.2 Edad

La literatura revisada muestra que los jovenes Iberoamericanos, en comparaciéon
con las personas mayores, tienen una vision mas positiva del trasplante y de la
donacion de érganos. Se comprueba que suelen ser las personas jovenes, entre
16 y 30 afios, las que poseen la tarjeta de donante en un 63.4%. El porcentaje
mas bajo se halla en las personas mayores de 50 afios y menores de 16 afios es

de 7.3% y 1.5% respectivamente *¢°),

3.6.3 Nivel educacional

Los sujetos con un alto estatus educacional, segun las encuestas realizadas por la
ONT, tienen actitudes mas favorables hacia la Ciencia y la Medicina y en
concreto, actitudes mas positivas hacia el trasplante y la donacién de 6rganos. En
lo que se refiere a Espafia, a medida que el nivel cultural desciende, la
predisposicion a donar es menor. A nivel latinoamericano el analfabetismo esta
relacionado con la actitud negativa hacia la donacién 9.

3.6.4 Nivel econémico
En informes realizados por la ONT, al relacionar la donacién con el nivel
socioeconémico se establecid que aquellos con ingresos per capita mas altos,

tienen una actitud mas favorable hacia el trasplante y la donacién de 6rganos ®©.
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3.6.5 Raza

La mayoria de los estudios comparativos realizados en Europa y Latinoamérica
gue se han realizado entre la poblacion blanca, ladinos, negra, indigenas
latinoamericanos, determinan que la raza blanca es la que presenta actitudes

mas favorables a la donacion 659,

3.6.6 Informacion:

3.6.7

3.6.8

Segun el Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante las creencias mas
vinculadas al proceso de donacion y trasplante incluyen: 1. El temor de un posible
comercio y trafico de o6rganos, 2. Temor a que la extraccion de los 6rganos
desfigure al cadaver, 3. Dudas sobre la equidad en el reparto y distribucién de los
6rganos donados, 4. Desvalidacion de los érganos por la edad, 5. Temor al
sufrimiento del donante, 6. Posibilidad de una mala calidad de vida, 7. Dudas en el
éxito del trasplante, 8. Temor a que por tener carné de donante no se haga el
esfuerzo por preservar la vida del paciente y 9. Pensar de la imposibilidad de

cambiar de opinion ®9,

Temor en el Sistema de Salud

Entre los principales factores que afectan el proceso de donacién relacionado al
sistema de salud de cada pais son: temores de recibir un tratamiento médico
inadecuado tanto en cantidad como en calidad, de que los médicos realicen una
precipitada extraccion de los organos, a que sea certificada la muerte
prematuramente, desconfianza en los médicos sobre todo lo relativo a la donacién
de 6rganos, que los 6rganos sean extraidos para experimentos de laboratorio e
investigacion, creer que los médicos y la sanidad son los responsables de la
muerte del familiar y rechazo a que los médicos soliciten los érganos justo cuando

la muerte acaba de ocurrir 69,

Mutilacién:

Los no donantes o los que tienen una actitud desfavorable hacia la donacion
temen en mayor medida a la desfiguracion del cuerpo; de ahi la preferencia por un
cuerpo intacto e integro después de la muerte. Concretamente, los donantes

13



3.6.9

3.6.10

poseen una imagen corporal mas definida y no se aferran a la idea de un cuerpo

intacto después de la muerte ©?.

Muerte:

Tres son las razones que justifican la no donacion de 6rganos: (1) miedo ante la
posibilidad de una muerte tan sélo aparente, (2) temor de ser declarado muerto
prematuramente con el Unico propoésito de extraer los 6rganos y (3) no aceptar la
propia mortalidad.

En lo que se refiere a la muerte cerebral el desconocimiento de su significado real
por parte de la poblacién crea temores y dudas con relacién hacia la donacion ©2.
A partir de los hallazgos de los estudios realizados en Estados Unidos se
establecio que hay un efecto positivo, aunque no significativo, al proporcionar una
explicacion de la muerte cerebral y que el factor mas importante es el hecho de

que el fallecido haya firmado una tarjeta de donante 9,

Conocimientos:

En diferentes estudios realizados en Europa y América, se ha podido encontrar
una relacion que claramente indica que el aumento del conocimiento sobre el
proceso de donacién influye directamente en la actitud y en la practica positiva con

respecto a la misma.

Ejemplo de esto es que en Estados Unidos en el afio 2004, un estudio en
estudiantes de medicina y psiquiatria; se revelé que la actitud positiva esta
intimamente relacionada con el aumento de la informacién sobre el tema ©.
Ademas en Santiago de Chile en el afio 2005 se realiz6 una tesis donde se
exploraron las razones y motivos por los cuales las personas son proclives o0 no a
donar sus 6rganos relacionadas a un alto o bajo conocimiento sobre el tema de
dotacién de 6rganos *°660),

Es importante mencionar que entre las recomendaciones establecidas por el
Consejo Iberoamericano de Donacién y Transplante, se promovié como una de las
estrategias para mejorar el nimero de donantes el aumentar la divulgacién sobre

el proceso de donacién ©°.
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3.6.11

3.6.12

3.6.13

3.6.14

Autoestima:

La donacion de 6rganos, en funcion de la autoestima alta o baja poseida por el
sujeto, puede proporcionar la posibilidad de mantenerla o mejorarla. Asi por
ejemplo, los sujetos con alta autoestima, no estan preocupados por mejorarla,
saben que si mueren sUbitamente, han tenido una autoimagen positiva. Sin
embargo, para los sujetos con baja autoestima, la muerte seria la dltima

oportunidad para mejorarla a través de un acto altruista en ese momento ©7.

Altruismo:

El hecho de donar un érgano se integra dentro de una visién altruista de la vida. En
este sentido, estda demostrado que los donantes de 6rganos (con tarjeta) en

comparacion con los no donantes (sin tarjeta), muestran mas conductas altruistas
(58)

Estabilidad emocional

Con respecto a esto, Belén Rando Calvo y Ma. José Blanca Mena del
Departamento de Psicologia Basica, Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias
del Comportamiento. Universidad de Malaga. Encontraron que los sujetos con
mayor estabilidad emocional, presentan actitudes mas positivas hacia las
donaciones y trasplantes de d4rganos, que los sujetos con menor estabilidad

emocional ©:1659,

Actitudes de los familiares de los donante s

Segun estudios realizados en Iberoamérica la negativa familiar a la Donacién se

sitla entre el 18 y el 70% en los diferentes paises de Latinoamérica y el Caribe.

El primer problema aparece cuando las familias no tienen informacion sobre los
deseos del fallecido. En esta situacion sélo el 50% de los ciudadanos donaria los
6rganos de sus familiares. La inmediata conclusion de este dato, es que se debe
animar a la gente a que hable sobre la donacién de érganos y el trasplante en
familia y que transmitan su opiniéon a sus familiares mas cercanos. Esta actitud
puede cambiar completamente el panorama. En los mismos trabajos se demuestra
gue el 93% de la gente daria una repuesta positiva al requerimiento para la

donacion de drganos si conoce que su familiar era favorable a esta donacién. Sin
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embargo, este dato no siempre esta disponible y entonces la respuesta no va a
depender sélo de la actitud de los familiares, sino de muchos otros factores, como:
1. opinion previa de la familia sobre la donacién, 2. trato recibido en la unidad

previo a la muerte encefalica y 3. Condiciones del entrevistador ©°.

3.7 Actitud de las Religiones y Grupos Etnicos fre  nte a la Donacion de Organos

A nivel mundial existen diversos grupos religiosos; los cuales en su mayoria apoyan y
motivan a sus creyentes a la donacion de érganos, considerando que es una accion de
amor y caridad. Otros grupos religiosos se mantienen al margen del tema, dejando a la
disposicién de sus seguidores el hacerlo o no. Por otro lado, los grupos que se oponen a
la donacion son los Judios ortodoxos, hindues, shintos y los gitanos; este Gltimo grupo
étnico manifiesta su creencia tradicional de que el alma vuelve sobre sus pasos durante
un afio después de la muerte, por ello el cuerpo debe mantenerse intacto ya que el alma
mantiene su forma fisica . (Ver anexos, 10. 2).

En este aspecto es importante mencionar que en todos los paises del mundo la mayoria
de las religiones predominantes no estan en desacuerdo con la donaciéon de 6rganos,
incluso los Testigos de Jehova no se oponen a la donacién, pues lo ven como un acto de
amor; sin embargo la oposicién a la donacién surge en grupos extremistas desde
guienes practican la tradicional ensefianza cristiana hasta aquellos como los gitanos
quienes estan completamente en desacuerdo debido a la doctrina de la resurreccion del
cuerpo, en concreto; la idea de conservar el cuerpo intacto después de la muerte, es la

que provoca la actitud negativa ¢ %2

3.8 Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Hu ~ manos

Las Leyes sobre donacion y trasplante de drganos alrededor del mundo, en general
centran sus preceptos en el concepto de: Extraccion y Trasplante entendido en consenso
en Espafa, Francia, Estados Unidos, Canada, Argentina, Colombia, Guatemala, Costa
Rica y otros paises como “la extraccion de érganos u otras piezas anatémicas de
donantes que podra utilizarse con fines terapéuticos o cientificos, en el caso de que
éstos hubieran dejado constancia expresa de su decisién de donar, o la familia con
potestad sobre el donante decida dar tramite a la donacion de érganos en el momento de

la muerte encefdlica o fallecimiento de este” #8526
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El

alcance de esta ley se ha visto limitada alrededor del mundo por una aplicacion

restringida, debido a dos tipos de dificultades que se mencionan a continuacion:

3.8.1 Aplicacién incompleta de la Ley

Aungue no figura alusién alguna a una posible intervencion de la familia, todos los
equipos de extraccion solicitan sistematicamente el permiso familiar, adn en los
sistemas legislativos que manejan la Donacion Preasumida. Los motivos de esta
actitud son: (1) temor a suscitar una reaccion publica contraria a los trasplantes, (2)
temor a ser objeto de demandas judiciales y (3) exigencia del permiso familiar por

parte de los jueces. “3°260),

3.8.2 Retrasos en la tramitacién del permiso judicial

3.8.3

Los individuos en muerte cerebral tienen con frecuencia una situacion
hemodinamicamente muy precaria; un retraso en la extraccion, alun de pocas horas,
puede dar lugar a una parada cardiaca con la consiguiente pérdida de las
condiciones de los 6rganos precisos para su trasplante. Entre los problemas
suscitados, destacariamos: (1) necesidad de comparecencia en el juzgado del
solicitante, generalmente un miembro del equipo de extraccion, (2.) variacion de un
juez a otro de los requisitos concretos a aportar o en la redaccion de las solicitudes y
(3) no redaccion de la autorizacion hasta que el forense ha comprobado todos los
aspectos necesarios. La necesidad de desplazarse al hospital, regresar al juzgado y
comunicarse con el juez, puede hacer que la firma de la autorizacion se retrase

incluso horas. 435260,
La Ley en Guatemala

En nuestro pais, la legislacion que regula todas las actividades relacionadas con el
proceso de Donacion y Trasplante es el Decreto de Ley 91-96: Ley para la
Disposicion de Organos y Tejidos Humanos. La Ley guatemalteca exige el
anonimato en la donacién, no es posible dar a conocer la identidad del donante al
receptor ni viceversa. No obstante, es posible que a las familias de los donantes se
les informe del destino de los 6rganos donados, de la edad y circunstancias de la
enfermedad de los receptores y del funcionamiento del trasplante tras la operacion;
si es que asf lo desean ®*?? (Ver anexos, 10.1)
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3.9 Concepto de Conocimiento, Actitudes y Practic  as
3.9.1 Conocimientos

El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un objeto
como pueda ser un libro. Su transmision implica un proceso intelectual de
ensefianza y aprendizaje. Transmitir una informacion es facil, mucho mas que
transmitir conocimiento. Esto implica que cuando hablamos de gestionar
conocimiento, queremos decir que ayudamos a personas a realizar esa actividad.
El conocimiento carece de valor si permanece estatico. Solo genera valor en la
medida en que se mueve; es decir, cuando es transmitido o transformado,
genera conocimiento mediante el uso de la capacidad de razonamiento o

inferencia.

El conocimiento tiene estructura y es elaborado, implica la existencia de redes de
ricas relaciones semanticas entre entidades abstractas o materiales. Una simple
base de datos, por muchos registros que contenga, no constituye per se
conocimiento.El conocimiento puede ser explicito (cuando se puede recoger,

manipular y transferir con facilidad) ©.
3.9.1.1 Conocimiento Comun

Es el que se adquiere de manera cotidiana, sin una planeacion y sin la
utilizacién de instrumentos especialmente disefiados.

3.9.1.2 Conocimiento Cientifico

Es un conocimiento que exige mayor rigor, que trata de encontrar las
regularidades en los conocimientos para explicarlos, conocerlos y

predecirlos.
3.9.1.3 Conocimiento Empirico

Habla de todo sin limites precisos. En cambio el conocimiento cinético es

preciso y especifico.
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3.9.2 Actitudes

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera
con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las
opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez
se interrelacionan entre si. Las opiniones son ideas que uno posee sobre un

temay no tienen por que sustentarse en una informacién obijetiva.

Las actitudes orientan los actos si las influencias externas sobre lo que se dice 0
hace tienen una minima incidencia. También los orientan si la actitud tiene una
relacion especifica con la conducta, a pesar de lo cual la evidencia confirma
que, a veces, el proceso acostumbra a ser inverso y los actos no se
corresponden, se experimenta una tensién en la que se denomina disonancia

cognitiva &Y.
3.9.2.1 Naturaleza de las actitudes y sus componentes

Es posible que en una actitud haya mas cantidad de un componente que
de otro. Algunas actitudes estan cargadas de componentes afectivos y no

requieren mas accién que la expresion de los sentimientos.

Existen tres tipos de componentes en las actitudes y son: componente
cognitivo, componente afectivo y componente conductual.

3.9.2.1.1 Componente cognitivo: es el conjunto de datos e informacién
gue el sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud.
Un conocimiento detallado del objeto favorece la asociacion al

objeto.

3.9.2.1.2 Componentes afectivos: son las sensaciones y sentimientos
gue dicho objeto produce en el sujeto. El sujeto puede
experimentar distintas experiencias con el objeto estos pueden

ser positivos o negativos.

3.9.2.1.3 Componente conductual: son las intenciones, disposiciones o
tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera

asociacion entre objeto y sujeto Y.
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3.9.2.2 Formacion de las actitudes

Se pueden distinguir dos tipos de teorias sobre la formacion de las
actitudes, estas son: la teoria del aprendizaje y la teoria de la

consistencia cognitiva. ©

3.9.2.2.1 Teoria del aprendizaje: esta teoria se basa en que al aprender
recibimos nuevos conocimientos de los cuales intentamos
desarrollar unas ideas, unos sentimientos, y unas conductas
asociadas a estos aprendizajes. El aprendizaje de estas
actitudes puede ser reforzado mediante experiencias

agradables.
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3.9.3 Précticas

3.9.2.2.2 Teoria de la consistencia cognitiva: esta teoria se basa o

consiste en el aprendizaje de nuevas actitudes relacionando
la nueva informacién con alguna otra informacion que ya se
conocia, asi tratamos de desarrollar ideas o actitudes

compatibles entre si.

3.9.2.2.3 Teoria de la disonancia cognitiva: esta teoria se cre6 en 1962

por Leon Festinger, consiste en hacernos creer a nosotros
mismos Yy a nuestro conocimiento que algo no nos perjudica
pero sabiendo en realidad lo que nos puede pasar si se
siguiese manteniendo esta actitud, tras haber realizado una
prueba y fracasar en el intento. Esto nos puede provocar un
conflicto, porque tomamos dos actitudes incompatibles entre
si que nosotros mismos intentamos evitar de manera refleja.
Esto nos impulsa a construir nuevas actitudes o a cambiar las
actitudes ya existentes.

Es la actuacién operativa sobre la realidad, modo o procedimiento de actuar,

ejercicio de cualquier arte o facultad mediante algunas reglas. Es la aplicacion de

una doctrina o ideas de los conocimientos. Es la accidon generada por un

conocimiento, es decir la respuesta que se da de algo que se sabe “V).

Se considerard como practica de donacién el haber estado relacionado con ser

donante o receptor de algun 6rgano o tejido o bien que se haya estado involucrado

en la decision de donar los 6rganos de algun familiar. También se considerara a

aguella persona que porte carné de donacidon o que haya tomado la decision de

ser donador y lo haya comunicado a su familia.



4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de Estudio
Descriptivo transversal
4.2 Unidad de Analisis

Respuestas de los estudiantes de las tres Areas Cientificas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, con respecto a la Donacion de Organos y Tejidos Solidos.
4.3 Poblacién y Muestra
4.3.1 Poblacién o Universo

Estudiantes de las areas Cientifico Asistencial, Cientifico Tecnolégico, Cientifico

Social Humanista de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
4.3.2 Muestra

Se calcul6 la totalidad de la muestra a través de la férmula para poblaciones finitas
utilizando los datos de la poblacion estudiantil de las areas Cientifico Asistencial
(Ciencias Meédicas y Odontologia); Cientifico Tecnolégico (Ingenieria y
Arquitectura); Cientifico Social Humanista (Ciencias Econdmicas, Ciencias
Juridicas y Sociales, y Escuela de Trabajo Social) de la Universidad San Carlos de
Guatemala, proporcionados por la Oficina del Departamento de Registro y
Estadistica. Luego con dichos datos se calcul6d la muestra por estratos a través de
la formula para muestreo probabilistico estratificado; se delimité el tamafio de la
muestra de cada una de las facultades y escuela a evaluar dependiendo del
porcentaje de cada facultad en relacién a la poblacién total del estrato al que
pertenecen. ( Ver Anexo 10.2)

4.4 Criterios de Inclusién y Exclusiéon
4.4.1 Criterios de Inclusion

Estudiantes inscritos en las Areas Cientifico Asistencial (Ciencias Médicas y
Odontologia); Cientifico Tecnolégico (Ingenieria y Arquitectura); Cientifico Social
Humanista (Ciencias Econdmicas, Ciencias Juridicas y sociales, y Escuela de
Trabajo Social) de la Universidad de San Carlos de Guatemala de la Ciudad
Universitaria y CUM.
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4.4.2 Criterios de Exclusién

4.4.2.1Estudiantes que no quieran participar.

4.4.2.2Estudiantes extranjeros inscritos en las areas, facultades y escuela ya

mencionadas.

4.4.2. 3Estudiantes que se encuentren realizando su ejercicio profesional
supervisado rural (EPSR).
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4.5 Definicién y operacionalizacién de Variables

- Ciencias EconGmicas.
- Ciencias Juridicas y Sociales.

- Trabajo Social.

DEFINICION 4 TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Sexo
Caracterizacion fisica que se observa en el entrevistado. Cualitativa. Nominal. Instrumento de
Masculino (m). Recoleccion de datos.
Femenino (f).
Edad
Respuesta del entrevistado con respecto a su edad en afios.
Grupos Etareos: Instrumento de
16 — 26 Cuantitativa Razon. Recoleccion de datos
27 -37
38-48
o Conjunto de datos 49 - 59
Caracterizacion 60 0 mas.
Socio demografica que repreger)tan una
caracteristica del .
L . Etnia
individuo a estudiar. Respuesta del entrevistado con respecto a su etnia.
- No Indigena. Instrumento de
- Indigena. Recoleccion de datos.
Cualitativa. Nominal.
Area Facultativa y Escuela
Respuesta del entrevistado sobre la Escuela o Facultad en
la que esté inscrito. Instrumento de
Recoleccion de datos
- Odontologia. - Ciencias Médicas.
- Ingenieria. - Arquitectura. Cualitativa. Nominal.
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DEFINICION - TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Estado Civil Cualitativa. Nominal. Instrumento de
Respuesta del entrevistado con respecto a su relacion Recoleccion de datos.
conyugal en la sociedad.
-Soltero (a). -Casado (a).
) -Divorciado (a). -Unido (a).
Caracterizacion Conjunto de datos -Viudo(a). -Separado (a).

Socio demogréfica que representan una Instrumento de
caracteristica del | Rejigion Cualitativa. Nominal. Recoleccion de datos.
individuo a estudiar. Préactica religiosa que el entrevistado responde.

-Catdlica. -Evangélica.
-Mormona. -Testigo de Jehova.
-Ateo. -Agnostico.
-Otras.
Facultad de entender Conjunto de saberes que posee el estudiante de la

Conocimientos con y juzgar las cosas; | ypjversidad de San Carlos de Guatemala recopilados por o . Instrumento de

respecto a donacion. | conjunto de nociones | medio de una entrevista semi-estructurada con respecto a | Cualitativa. Nominal. Recoleccion de datos.
e ideas que se tiene | gonacion de drganos y tejidos solidos.
sobre un tema.
Disposicién de animo Posicié | ilad dio d rrevist o _ Instrumento de

Actitudes hacia la manifestada osicion personal recopilada por medio de una enwrevisia | cyglitativa. Nominal. Recoleccién de datos.

donacion exteriormente  ante semi-estructurada hacia la donacién de drganos vy tejidos
: ; - sélidos que tiene el estudiante entrevistado.
una situacion.
Es la accion . . . . Instrumento de
Se considerara como practica el haber sido donador, o - . h
generada de un P ’ Cualitativa. Nominal. Recoleccion de datos.

Practicas de
donacion.

conocimiento 'y una
actitud en una
situacion.

receptor de algin 6rgano, haber estado involucrado en la
decision de donacion, portar carné de donacién o haber
comunicado la decisién de ser donante.
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4.6 Técnicas, Procedimiento e Instrumento
4.6.1 Técnicas

En este estudio descriptivo se utilizd la técnica de la entrevista dirigida por medio
de un instrumento semi-estructurado. La informacion se recolectd en los meses de
mayo y junio, se realizé la validacion del instrumento de recoleccion de datos sin
embargo no hubo madificacién alguna.

Dicha entrevista se realiz6 de la siguiente manera:

« Se entablé un dialogo entre el entrevistador o entrevistadores y los sujetos que
participaron en el estudio. El entrevistador se presentd, informando al
entrevistado sobre el contenido del instrumento, ademas de solicitar su
consentimiento para llevar a cabo la entrevista.

» En este caso la entrevista fue cara a cara lo que quiere decir que el entrevistador
basandose en un instrumento semi-estructurado se colocé frente al entrevistado
y le realiz6 cuestionamientos de respuesta directa y otros en los cuales el
entrevistado pudo ampliar su respuesta.

4.6.2 Procedimientos
Para la recoleccién de la informacion:

» Para poder llevar a cabo el trabajo de campo, se solicitd al Director General de
Administracion de la Ciudad Universitaria zona 12 y Centro Universitario
Metropolitano (CUM) la autorizacion para realizar el estudio en las facultades y
escuela elegidas, delimitando la muestra de cada facultad y escuela segin su
porcentaje de poblacién total por medio de la férmula para muestreo
probabilistico descrita en el disefio metodolégico.

* Previo a iniciar el trabajo de campo, se realizé una prueba piloto con 12
estudiantes (2 por integrante del equipo de investigacion) en la facultad o
escuela correspondiente a cada uno, para validar el instrumento de recoleccion
de datos. Dicha validacion se hizo con el objetivo de conocer las fortalezas y
debilidades que se tenian en el instrumento para posteriormente hacer las
correcciones necesarias y de ésta forma poder cumplir los objetivos planteados,
sin embargo no hubo correcciones.

« Para llevar a cabo el trabajo de campo cada investigador se posicion6 en la
entrada del edificio correspondiente a la facultad y escuela asignada y se tomé
uno de cada cinco estudiantes que ingreso6 al edificio.

« Antes de realizar la entrevista y luego de presentarnos como investigadores de
trabajo de graduacion de la facultad de Ciencias Médicas se pregunto al
estudiante si pertenecia a la facultad en estudio y si su nacionalidad es
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guatemalteca. Si su respuesta era afirmativa, se le informé el motivo del trabajo,
en gqué consistia la entrevista y cudl era el objetivo de la misma. se solicit6 la
autorizacion a cada persona. Se procedi6 a realizar la recoleccion de datos por
medio de una entrevista semi-estructurada.

» Luego de aplicar el instrumento de recoleccion de datos a los estudiantes
participantes, se agradecié por su tiempo y participacién y se entregé un trifoliar
que contenia informacién sobre donacion de 6rganos (Ver Anexo 10.3). Cada
miembro del equipo de investigacion asisti6 a una facultad diferente con el
objetivo de recabar un total de 20 encuestas diarias, y de ésta forma llegar a
recaudar la meta de 2,200 encuestas en 6 semanas mas el 10% del total como
margen de error.

4.6.3 Instrumento  (Ver Anexo 10.3)

Entrevista semi-estructurada autodirigida basada en un instrumento de recoleccién
de datos previamente validado que consté de cuatro secciones:

e Seccion |: Datos Generales, const0 de 6 preguntas, que sirvieron para
caracterizar epidemiol6gicamente al estudiante.

» Seccién Il: Conocimientos, consto de 9 preguntas, las cuales orientaron hacia la
informacién que poseia el estudiante con respecto a donaciéon de o6rganos y
tejidos solidos.

» Seccion lll: Actitudes, const6 de 5 preguntas, que indicaron si se tiene una actitud
positiva 0 negativa con respecto a donacion.

e Seccidon IV: Practicas, constd de 4 preguntas, relacionadas con practica de
donacion.

4.7 Aspectos Eticos

A los estudiantes entrevistados se les informo6 el objetivo de la investigacion, los
resultados que se quisieron obtener con la entrevista, solicitando su consentimiento
informado e indicandoles su derecho de participar voluntariamente. Se mantuvo en
anonimato. Ademas de esto se les indico que los resultados obtenidos serian tabulados,
analizados y presentados con fines cientificos para la realizacién de un trabajo de

graduacion.

Por dltimo, al final de la entrevista se les entreg6 un trifoliar en el que se encuentra

informacion clara sobre la Donacion de 6rganos. (Ver anexo 10.4)
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4.8 Procesamiento y Andlisis de Datos

4.8.1 Procesamiento:
» Sellevo a cabo la recoleccién de los datos, segun el instrumento elaborado.
» Se ordenaron y clasificaron los datos por area cientifica.

» Se realizé la revisidon de los instrumentos y se depuraron aquellos que se
encontraron incompletos.

» Se procedi6 a tabular los datos obtenidos utilizando el programa Epi Info, y se

graficaron los resultados obtenidos con el programa Microsoft Excel 2007.
4.8.2 Andlisis:

El tipo del andlisis fue descriptivo, debido a que Unicamente se hizo mencién de
los fenédmenos estudiados, y no se profundizé en las relaciones entre variables.
Para el andlisis de los datos se determiné la frecuencia de respuestas usando el
programa Epi Info. Para el caso de las preguntas con respuestas abiertas se
realizé6 un andlisis de contenido que consisti6 en tomar la informacion del
entrevistado y agruparla por categorias, luego se analizé su significado en el

contexto de la investigacion relacionandolas entre si.
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5. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas a 2200

estudiantes de las Areas Cientificas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

distribuidos por secciones segun el instrumento de recoleccién de datos.

5.1 Seccién |: Caracterizacién Sociodemografica

Distribucién de los estudiantes de las Areas Cienti

CUADRO 1

Guatemala por sexo, edad, etnia, estado civil y rel

“Conocimientos, Actitudes y Practicas con respecto
mayo Y junio 2008

igion participantes en el estudio

Guatemala julio 2008

ficas de la Universidad de San Carlos de

a Donacion de Organos y Tejidos Sélidos”

Caracterizacién Area Cientifico Area Cientifico Area Cientifico
Sociodemografica Asistencial Tecnologico Social Humanista | ToTAL %
1. Sexo
Masculino 60 539 636 1235 |[56.14
Femenino 98 217 650 965 43.86
2. Edad
16-26 afos 147 662 928 1737 |[78.95
27-37 afios 11 85 291 387 17.59
38-48 afios 0 7 48 55 2.50
49-59 afios 0 2 15 17 0.77
60 0 mas afos 0 0 4 4 0.18
3. Etnia
Indigena 18 117 187 322 14.64
No Indigena 140 639 1099 1878 |85.36
4. Estado Civil
Casado 10 117 220 347 15.77
Soltero 146 625 1004 1775 |[80.68
Unido 1 7 37 45 2.05
Viudo 0 4 8 12 0.55
Divorciado 0 2 9 11 0.50
Separado 1 1 8 10 0.45
5. Religion
Catdlico 99 452 731 1282 |[58.27
Evangélico 42 194 440 676 30.73
Mormon 0 7 17 24 1.09
Testigo de Jehova 0 8 16 24 1.09
Ateo 5 24 25 54 2.45
Agnostico 10 66 55 131 6.05
Otros 1 5 1 7 0.32

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
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5.2 Seccién Il: Conocimientos

Distribucion por categorias de las respuestas de lo
de la Universidad de San Carlos de Guatemala con re
¢, Ha escuchado sobre la opcién de donar 6rganos? ¢ En

CUADRO 2

Guatemala julio 2008

s estudiantes segun areas cientificas
specto a las preguntas:

dénde? mayo Yy junio 2008

] . Are,"?‘ Area Cientifico Area Cientifico
Categorias C|_ent|f|c_o Tecnologico Socw_ll TOTAL %
Asistencial Humanista

Si, audiovisual 77 521 805 1403 63.77%
Si, conferencias/charlas 47 71 165 283 12.86%
Si, familiares/amigos 7 58 98 163 7.41%
Si, escrito 4 37 87 128 5.82%
Si, servicios de salud 17 13 16 46 2.09%
Si, electrénico 2 20 21 43 1.95%
Si, en el extranjero 2 5 5 12 0.55%
No 2 31 89 122 5.55%

TOTAL 158 756 1286 2200 | 100.00%

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
CUADRO 3

Distribucion por categorias de las respuestas de lo
de la Universidad de San Carlos de Guatemala con re
¢, Qué es para usted la donacién de érganos? mayo y

Guatemala julio 2008

s estudiantes segun areas cientificas
specto a la pregunta:
junio 2008

Area Cientifico

Area Cientifico

Area Cientifico

Categorias . : - Social TOTAL %
Asistencial Tecnologico -
Humanista

Dar/obsequiar/regalar
6rganos 124 511 896 1531 69.59%
Salvar vidas 21 92 171 284 12.91%
Trascendencia 6 117 140 263 11.95%
En caso de muerte
Cerebral/en vida 6 12 26 44 2.00%
No se 1 24 53 78 3.55%

TOTAL 158 756 1286 2200 [100.00%

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos
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Distribucion por categorias de las respuestas de lo
de la Universidad de San Carlos de Guatemala con re
¢, Sabe qué debe hacer para ser donante? mayo y junio

CUADRO 4

Guatemala julio 2008

2008

s estudiantes segun areas cientificas
specto a la pregunta:

. o P e Area Cientifico
Categorias Area_ C|ent.|f|co Area C|e'nt.|f|co Social TOTAL %
Asistencial Tecnoldgico .
Humanista

Si, informar 21 39 80 140 6.36%
Si, anotarme en un listado 9 41 84 134 6.09%
Si, ser compatible 7 17 62 86 3.91%
Si, portar carné de donador 4 10 17 31 1.41%
Si, dejar autorizacion escrita 4 3 10 17 0.77%
No 113 646 1033 1792 81.45%

TOTAL 158 756 1286 2200 | 100.00%

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos
CUADRO 5

Distribucion por categorias de las respuestas de lo
de la Universidad de San Carlos de Guatemala con re
¢, Qué instituciones realizan trasplante de 6rganos e

Guatemala julio 2008

s estudiantes segun areas cientificas
specto a la pregunta:
n Guatemala? mayo y junio 2008

Categorias Area Clenifco | Area Cientico | MG Y pora | o
Humanista

HGSJD/IGSS/HR 22 39 89 150 6.82%
Pro-ciegos 29 21 52 2.36%
Hospitales privados 1 5 8 14 0.64%
Otros 16 683 65 764 34.73%
No se 117 0 1103 1220 55.45%

TOTAL 158 756 1286 2200 | 100.00%

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

En cuanto a la pregunta ¢Sabe qué 6rganos pueden ser donados? El 56.2% de los
estudiantes contestaron que rifién, corazon, higado y corneas eran los principales érganos que
se podian donar entre otros; el 43.8% restante desconoce cuales 6rganos se pueden donar.

Con respecto a la pregunta ¢ Cémo considera la practica de donaciéon?  El 96.09% considera
gue la practica de donacidn es legal mientras que el 3.91% restante lo considera como ilegal.

Al cuestionar sobre ¢A quiénes piensa que puede donarle sus érganos? El 51.95% de los
entrevistados respondié que a cualquier persona, 23.95% a familiares, 20.82% a personas
compatibles y sélo el 2.86% no sabe a quiénes puede donarles sus érganos.
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En la pregunta ¢ Cuando considera que es el momento oportuno para d

onar los 6rganos

de una persona? El 49.68% refirid que al morir, 29.14% respondié en cualquier momento que
sea necesario (al morir/en vida), 6.59% en muerte cerebral, el 5.86% refiere que soélo en vida y
8.73% no sabe cuando es el momento oportuno para donar.

5.3 Seccion IlI; Actitudes

Distribucion por categorias de las respuestas de lo
de la Universidad de San Carlos de Guatemala con re

CUADRO 6

¢, Esta de acuerdo con la donacién de 6rganos y por q
Guatemala julio 2008

specto a la pregunta:
ué? mayo Yy junio 2008

s estudiantes segun areas cientificas

P S " L Area Cientifico
Categorias Arf\zi;(leenr::t;glco A_rl_iir%%g;ggo Social TOTAL %
Humanista

Si, por altruismo 99 468 558 1125 | 51.14%
Si, para salvar vidas 49 229 574 852 38.73%
Si, por trascendencia 9 33 91 133 6.05%
Si, por experiencia personal 1 3 3 7 0.32%
No, por miedo 0 7 27 34 1.55%
No, por costumbres 0 6 16 22 1.00%
No, por creencias religiosas 0 8 7 15 0.68%
Nunca lo habia pensado 0 2 10 12 0.55%

TOTAL 158 756 1286 2200 |100.00%

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos
CUADRO 7

Distribucion por categorias de las respuestas de lo

cientificas de la Universidad de San Carlos de Guat

s estudiantes segun areas

¢,Donaria sus érganos? ¢ Por qué? mayo y junio 2008
Guatemala julio 2008

emala con respecto a la pregunta:

< - < L Area Cientifico
Categorias Arz;sctlleenr:;[ilglco A.rl_eeir%%ngti'ggo Socigl TOTAL %
Humanista

Si, por altruismo 112 475 574 1161 | 52.77%
Si, para salvar vidas 36 172 410 618 28.09%
Si, por trascendencia 6 34 126 166 7.55%
Si, por experiencia personal 1 6 3 10 0.45%
No, por miedo 2 38 79 119 5.41%
No, por costumbres 0 18 26 44 2.00%
No, por creencias religiosas 1 8 15 24 1.09%
Nunca lo habia pensado 0 5 53 58 2.64%

TOTAL 158 756 1286 2200 |100.00%

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos
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CUADRO 8

Distribucion por categorias de las respuestas de lo
cientificas de la Universidad de San Carlos de Guat
¢,Donaria los 6rganos de un familiar fallecido si no
junio 2008
Guatemala julio 2008

s estudiantes segun areas
emala con respecto a la pregunta:
supiera cudl es su opinidon? mayo y

. o ‘ L Area Cientifico
Categorias Arzgigéenr::tilglc ° A'rl'i?:ri)llec')rgilggo Socia}I TOTAL %
Humanista

Si, por altruismo 54 262 347 663 30.14%
Si, por trascendencia 3 14 137 154 7.00%
No, por respeto 99 455 694 1248 56.73%
No, por que es ilegal 1 12 77 90 4.09%
No, por costumbres 1 13 31 45 2.05%

TOTAL 158 756 1286 2200 | 100.00%

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

Con respecto a la pregunta ¢Cree usted que existe suficiente informacion acerc a de
donacion? EIl 9.32% considera que si existe suficiente informacion; el 90.68% no cree que sea
asi ya que un 46.36% refirid que no existe suficiente difusion, el 20.05% piensa que hay falta de
interés en la poblacién en general, el 14.95% considera que la informacién que se distribuye es
inadecuada y por ultimo el 9.32% cree que la cultura guatemalteca no tiene una mente abierta

hacia el tema de donacion de 6rganos considerandolo “Tema Tabu”.

En la pregunta ¢ Le gustaria recibir mas informacion sobre donacion de drganos y cémo?

El 26.05% respondié que el medio por el cual le gustaria recibir mas informacién era el
audiovisual, el 23.45% por medio electrénico, el 23.23% por medio escrito y el 22.82% por
medio de charlas y conferencias; tan sélo un 4.45% no esta interesado en recibir mas

informacion.
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5.4 Seccion IV: Préacticas

Distribucion de las respuestas sobre practicas de d
estudiantes segun areas cientificas de la Universid
con respecto a Donacién de Organos y Tejidos Sélido

CUADRO 9

Guatemala julio 2008

onacién encontradas en los
ad de San Carlos de Guatemala
S, mayo y junio 2008

] o < o Area Cientifico
Respuestas Arzzis(i;enr:;?glco A_:%ir%%m;ggo Social TOTAL %
9 Humanista
¢Posee algun documento que lo identifique como dona dor?
Sl 22 37 1260 1319 59.95%
NO 136 719 26 881 40.05%
¢Ha comunicado a su familia su intensién de ser don ante?
Sl 85 221 364 670 30.45%
NO 73 535 922 1530 69.55%
¢Ha sido donador de 6rganos?
Sl 0 0 1 1 0.04%
NO 158 756 1285 2199 99.96%
¢ Se ha visto en la necesidad de autorizar la donaci  6n de 6rganos de algun familiar?
Sl 0 8 6 14 0.64%
NO 158 748 1280 2186 99.36%

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos
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6. DISCUSION

6.1 Caracterizacion Sociodemografica

6.2

Los resultados obtenidos al realizar este estudio permitieron caracterizar
sociodemogréaficamente a los estudiantes entrevistados evidenciando que eran en su
mayoria jovenes entre 16 y 26 afios, 56.14% de sexo masculino y 43.86% de sexo
femenino. La poblacion estudiantil se describié a si misma como no indigena en un
85.4%. En lo que respecta al estado civil el 80.6% eran solteros, lo cual se relaciona al
hecho de que es una poblacion universitaria. Caballer, (2001) en su Tesis Doctoral
“Actitud e intencion de donacién en la poblacidon espafiola” caracteriz6 la muestra
segun edad, estado civil y religién, encontrando al igual que en éste estudio que la
mayor parte de la poblacién era joven (18-29 afios), catdlica y evangélica, sin embargo
el estado civil que predomino fue casado. En Guatemala el Unico estudio que se ha
realizado con respecto a donacién de érganos fue en el afio 2007 por estudiantes del
IGA en el cual no se caracterizé sociodemograficamente la muestra por lo que no se

pudo hacer una comparacion a nivel nacional ©.

El 89% de los entrevistados profesa la fe cristiana; catélica o evangélica; y responden
estar a favor de la donacién de érganos: es importante hacer mencion que el 6.05% de
los estudiantes entrevistados se consideraron ser creyentes de una divinidad sin
adoptar una practica religiosa especifica, describiéndose asi mismos como agnésticos.
Dentro de las practicas religiosas que se clasificaron en la categoria de otros se
encontraron taoismo, budismo, naturista y maya representando un 0.32% del total; los
estudiantes entrevistados no refirieron su religion como un obstaculo para su practica de
donacion, pues consideran la donacién de 6rganos como una acto de amor, caridad y
beneficio hacia el pr6jimo, como lo describe De Frutos Sanz (2004). (Ver Anexo Tabla
10.2) @9,

Conocimientos

Acerca del conocimiento que los estudiantes tienen con respecto a la donacién de
drganos, se identific6 que a través de los medios de comunicacién audiovisuales es
donde han recibido mayor informacién respecto del tema representando el 64%; es
importante mencionar que dentro de ésta categoria se encontraron respuestas como:

“en la radio hay un anuncio de la Fundacion Donaré que habla de esto”, “en canales
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como Discovery Health lo vi”, “lo mencionaron en el programa E.R”. Otro medio por el
cual los estudiantes expresaban que habian obtenido informacion sobre donacion es a
través de platicas entre familiares o amigos; algunos de ellos por tener una experiencia
cercana y lo comentaban asi: “mi mama es doctora y ella me dijo”, “conozco a una
persona que necesita un trasplante”, “mi tio fallecié y pidi6 que donaran sus 6rganos”, “
yo le doné un rifién a mi hijo”, “en mi familia hay un trasplante”, “mi esposa padecia
leucemia y necesitaba un trasplante de médula 6sea”; muy pocos expresaron haber
escuchado del tema en instituciones de salud y se hace énfasis que, en el area
cientifico asistencial particularmente en la facultad de Ciencias Médicas, los estudiantes
refirieron haberlo escuchado en los hospitales donde realizan la préactica hospitalaria o

bien haber tenido contacto con pacientes en lista de espera de un trasplante renal.

Una de las interrogantes que se pretendia responder era el concepto que éstos poseian
sobre la donacion de érganos, por lo cual con base al marco tedrico se agruparon
dichas respuestas dentro de los siguientes categorias:

. La categoria donde se agruparon las respuestas dar, obsequiar, regalar 6rganos
fue la mas representativa enfatizando que fuese “para ayudar a quienes lo
necesitan”.

. La categoria que se ubicd en segundo lugar, fue el salvar vidas considerado
como el concepto basico de donacion.

. La trascendencia se tomd6 en cuenta con las respuestas que mencionaban la
posibilidad de “dar vida después de mi vida”, “seguir viviendo en otra persona

aunque yo ya no esté”.

. Un pequefio porcentaje expresaban conceptos mas claros en los que declaraban:
“en caso de muerte cerebral donar vida’, “que mis 6rganos se den a una

institucion que hacen trasplantes si tengo muerte encefalica”

La mayoria de la poblacion estudiantil (81.5%) respondié no saber qué hacer para ser
donante. Un 4% respondié que un requisito para ser donante es ser compatible. Se
considera que esto se relaciona con el hecho de que la mayoria de los estudiantes que
expresaron un concepto sobre donacion de érganos lo hicieron con base a lo aprendido
a través de medios de comunicacion audiovisuales que dan una informacion general sin
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especificar que se debe hacer en Guatemala. Se evidencié que solamente el 6.4% de

los estudiantes conocian el procedimiento que se debe seguir para ser donante .

De la poblacion universitaria estudiada se observé que el 56.2% tiene conocimiento de
cudles érganos pueden ser donados; entre los principales 6rganos mencionados se
encontré en primer lugar los riflones, seguido de corazén, higado y cérnea. A pesar de
que en Guatemala Unicamente se pueden trasplantar rifiones y cornea se presume la
influencia los medios de comunicacion extranjeros ya que en estos paises si se realizan
otro tipo de trasplantes y se obtiene informacién mas especifica sobre el tema 323334,

El 43.8% no tiene conocimiento de al menos un 6rgano que pueda ser donado.

Mas de la mitad de la poblacion entrevistada desconoce cuales instituciones realizan
trasplantes de érganos en Guatemala. El 7.6% menciona que estos se llevan a cabo en
la Fundacion Donaré, una institucién dedicada Unicamente a la difusién de informacion.
Ademas el 2.6% y 1.6% cree que se realizan trasplantes en Unidad Nacional de Cirugia
Cardiovascular (UNICAR) y la Liga del Corazdon respectivamente. Es importante
mencionar que muchas personas tienen creencia que en nuestro pais se pueden
realizar trasplantes cardiacos. El resto de instituciones que se mencionan son:
UNAERC, Fundacion Pediatrica y Centros de Salud.

La practica de donacién fue considerada por el 96.09% de la poblacion como legal, sin
embargo el 3.91% considerd que es ilegal, a pesar que desde el afio 1996 estéa vigente
la Ley para la Disposicién de Organos y Tejidos Humanos ®°.

Con respecto al conocimiento de los entrevistados sobre a quienes pueden ser donados
sus 6rganos, la mitad de la poblacion estudiantil respondié que a cualquier persona
haciendo énfasis que: “cualquiera que lo necesite”, “a personas enfermas y de escasos
recursos”. El 2.1% de esta poblacién mencioné que preferia donar sus érganos a nifios.
De la totalidad de entrevistados 3 personas respondieron “a quien pueda pagarlo” lo que
sugiere desinformacién ya que en el articulo 8, capitulo dos de la Ley de Disposicion de
Organos y Tejidos Humanos estipula que la donacion debe ser siempre voluntaria y
gratuita %,

El 49.7% de la poblacién estudiada refirié que la donacién Gnicamente se puede llevar a
cabo post-mortem y que en vida Unicamente donaria a familiares muy cercanos

refiriendo: “si de eso dependiera la vida de mi familiar”, “si no hay otra opcion”. El 6.59%
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6.3

tiene informacion sobre lo que es la muerte cerebral y sus implicaciones en el proceso

de donacion y trasplante.

Los estudiantes consideraron no tener suficiente informacion acerca de donacién de
o6rganos expresando como una de las causas la falta de difusion, pues la poca
informacién que tienen es descrita por ellos mismos como inespecifica; esto se refleja
en el hecho de no conocer lo necesario para ser donante, qué 6rganos se pueden donar
y cudles instituciones realizan trasplante de 6rganos en el pais. Siendo los servicios de
salud los encargados de difundir este tipo de informacion, Gnicamente el 2.09% de la
poblacion entrevistada refirid haberlo escuchado de esta fuente; posiblemente debido a
gue no existen politicas de salud efectivas que incentiven la donacién y trasplante al

igual que en otros paises latinoamericanos ?*.
Actitudes

En relacion a la actitud de los estudiantes con respecto a donacion de Organos se
agruparon las respuestas de los estudiantes como: altruismo: dar, regalar, donar,
entregar érganos a personas necesitadas; observandose que ésta fue la respuesta mas
frecuente. En un segundo lugar se encuentra la categoria de salvar vidas. Las personas

con experiencias cercanas a donacion refirieron: “Mi madre necesité un érgano”, “mi tio
fallecio y solicité donar sus 6rganos”, “en mi familia hay alguien trasplantado”, “mi
familiar necesitaba un 6rgano y fue trasplantado”, “mi hermano murié por falta de un
d6rgano”, “si a mi esposa le hubieran realizado un trasplante de medula Gsea talvez

viviria”, “yo doné un rifién”, entre otros.

El 8.5% de los entrevistados refirieron una actitud negativa hacia la donacién, de éstos
el 32% justificd que era por miedo y desconfianza en el sistema de salud guatemalteco
influido por los mitos mas popularizados, descritos por el Consejo Iberoamericano de
Donacién y Trasplante como el miedo a que no intenten salvar la vida de la persona por
haber decidido ser donante y temor a la mutilacion del cuerpo, lo que sugiere una vez
mas que si el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en sus diferentes
niveles de atencién dieran a conocer la informacién completa sobre el proceso de

donacion-trasplante posiblemente estos mitos disminuirian.

Al preguntar sobre si donaria sus 6rganos, las respuestas obtenidas se agruparon en

las mismas categorias de altruismo, salvar vidas y trascendencia e incluso los

38



resultados obtenidos son similares en la actitud positiva, sin embargo entre las razones
para una actitud negativa se encontrd el miedo por los casos publicados en los medios
de comunicacién escrita, relacionados con el trafico de 6rganos en un 16% ®. El 32%
de los estudiantes entrevistados que manifestaron no donar por miedo refirieron que no
lo harian por el desconocimiento del tema a pesar de estar de acuerdo con la donacion;
ésta es una poblacion muy pequefia por lo que se puede observar que la falta de
conocimiento no parece ser un obstaculo para la actitud positiva hacia la donacion, en
contraposicién al estudio realizado en Espafia por Caballer (2001), donde se evidencié
una relacion directa entre poseer informacion acerca de donacion de 6rganos y la
intencién positiva de ser donante. Entre las costumbres religiosas negativas hacia la
practica de donacion 2 personas que se describieron ser Testigos de Jehova
consideraron que el donar sus 6rganos “atenta contra la dignidad humana”, “me iria

impuro al mas alla”.

Otras razones relacionadas con la negativa acerca de la donacion fue haber padecido
Hepatitis A en la infancia o por malos habitos de vida (alcohol, tabaco y drogas). Se
encontré una persona que padece de Hepatitis B por lo cual no donaria sus érganos e
incluso es candidato a trasplante hepatico. Sin embargo todos ellos estan de acuerdo
con la donacion y de poder hacerlo lo harian.

Una de las interrogantes que caus6 mayor controversia fue si donaria los 6rganos de un
familiar fallecido sin conocer su opinion; el 56.73% lo consider6 una falta de respeto; lo
cual se relaciona con la pregunta realizada en la seccion de conocimientos ¢ Sabe qué
debe hacer para ser un donante? En donde el 81% mencioné que lo Gnico que se
debe hacer es informar a la familia para que ellos autoricen la donacion en el momento
de la muerte cerebral; esto podria disminuir la tendencia a la negativa de donacion ya
gue se conoceria la opinion de la persona antes de morir. Los que se encuentran a
favor de la donacién de érganos de familiares fallecidos 30.4% y 7% lo haria por

altruismo y trascendencia respectivamente.

Se encontrd aceptacion al tema e interés por recibir mas informacion no importando el
medio que se utilice para su difusion, el de mayor interés es el medio de comunicacién

audiovisual que es el mas utilizado por la poblacién estudiantil.
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6.4 Précticas

Siendo el principal requisito en el pais para poder ser donante el comunicar a la familia
su decision, mas de la mitad de la poblacion entrevistada refiere no haberlo hecho; es
contradictorio el hecho de que 60% afirma poseer un documento que lo identifica como
donante, sin embargo la mitad de éstos no ha comunicado a su familia su intenciéon
haciendo indtil la portacion de éste. Ademas debe considerarse que existe poca
tendencia a planificar qué hacer en caso de la muerte de un familiar, ya sea por

costumbres arraigadas en la poblacién o por temor de pensar en el fin de la propia vida
(54)

Se evidencidé que una persona de sexo masculino en el rango de edad de 49-59 afios,
inscrito en la Facultad de Ciencias Econdmicas estuvo relacionada directamente con el
proceso de donacién-trasplante; comentd que dondé un rifién a su hijo de 24 afios a
quien le diagnosticaron IRC a los 19 afios de edad. Observandose la tendencia que
existe en las propias familias de donar sus érganos a un ser querido cuando es

necesario.

Del total de los estudiantes entrevistados menos del 1% ha autorizado la donacion de
6rganos de un familiar. Estos resultados los podemos relacionar con el hecho de que la
mayor parte de los entrevistados fue poblacién joven y soltera que adn no tiene la
responsabilidad de una familia propia; ademas que en la mayoria de estas situaciones
el lider familiar toma la decisién de la donacién, siendo éste generalmente una persona

mayor.
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7. CONCLUSIONES

7.1 La poblacién estudiantil a estudio se encontraba en su mayoria entre el rango de 16-26
afios, eran solteros, y profesaban la religion catdlica; con respecto a la etnia se describieron
a si mismos como no indigenas.

7.2 Los conocimientos que poseen los estudiantes entrevistados con respecto a la donacion de

drganos es incompleta y algunas veces es inadecuada.

7.3 Existe una actitud positiva hacia la donacion de érganos y tejidos sélidos en la poblacion
estudiantil entrevistada.

7.4 En los estudiantes universitarios entrevistados el 60% refirid que portaba carné de donante,
el 30.4% indicé habérselo comunicado a su familia, el 0.6% refirid6 que habia autorizado la

donacion de 6rganos de un familiar.

7.5 EIl conocimiento inespecifico del tema en los estudiantes entrevistados no es un obstaculo
para la actitud positiva hacia la donacién de 6rganos pero si para hacer efectiva la donacion

en caso de que fuese necesario.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) que implementen medidas
adecuadas para una mejor difusion de la informacién acerca de donacion de érganos y
tejidos solidos.

8.2 A Donaré, que proporcione informacion clara y especifica a la poblacién en general sobre
donaciéon de érganos, para que se refleje en la actitud propositiva y practica potencial
hacia la donacion.

8.3 A las autoridades universitarias del pais que realicen charlas o simposios acerca de la
donacion de 6rganos y tejidos sdélidos, y de esta manera se fomente una actitud positiva
en los futuros profesionales del pais.

8.2 Al Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala que los datos generados en
esta investigacion sean utilizados como base de futuros estudios con respecto a
donacion y trasplante de drganos vy tejidos sélidos en los diferentes grupos de nuestra
sociedad.
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ANEXOS

10.1 LEY DE TRASPLANTES-GUATEMALA

DECRETO NUMERO 91-96
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

CONSIDERANDO:
Que el Estado tiene la obligacién de velar por la salud de sus habitantes desarrollando acciones
gue tiendan a promover rehabilitar y recuperar la salud de las personas para lo cual es

indispensable la emision de los instrumentos legales que faciliten el logro de tales fines.

CONSIDERANDO:
Que la ley para disposicion de 6rganos y tejidos humanos constituye un avance cientifico de
beneficio para la salud y bienestar de la unidad por lo que su utilizacion con fines terapéuticos
de docencia o de investigacion de normarse tratando de cumplir con las medidas delineadas por
los comités mundiales y locales de bioética.

CONSIDERANDO:
Que en la actualidad el gremio médico que se encuentra trabajando en trasplante de cérneas y
rifones esta amparado legalmente en los acuerdos gubernativos 740-86 y 741-86 y en el
Decreto Numero 52-72 que regula el banco de ojos, pero, atendiendo a los avances que se han
hecho en materia de trasplantes en la Ultima década, es necesario que en cualquier
modificacion que se intente hacer a los acuerdos existentes es ideal que se incorporen las

modificaciones pertinentes y se emita la ley correspondiente.

CONSIDERANDO:
Que se ha demostrado estadisticamente que en los paises donde se carece de una legislacion
adecuada las probabilidades que existan tréafico ilegal de érganos es mayor de tal manera que
aunque en nuestro pais afortunadamente no se ha establecido este problema es importante
legislar antes que se presente.
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CONSIDERANDO:
Que debe remitirse a la poblacion guatemalteca sin distingo de raza, clase o religion la
oportunidad de obtener el beneficio de un trasplante de érganos.

CONSIDERANDO:
Que deben reafirmarse por medios legales los instrumentos que respaldan la proteccién de los
derechos humanos de menores de edad, individuos privados de su libertad, minusvalidos

mentales, etcétera, mediante la ley.

POR TANTO:
En ejercicio de las atribuciones que le confiere el articulo 157 y la literal a) del 171 de la

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

DECRETA

LEY PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS

CAPITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO 1. Del Ministerio de Salud. Corresponde al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social la aplicacion de la presente ley y su reglamento, asi como la programacion, coordinacion,
supervision y evaluacion de las actividades reguladas en la misma.

ARTICULO 2. De la disposicion de 6rganos y tejidos. Para los efectos de la presente ley se
entiende por “disposicion de érganos Yy tejidos humanos” a la cesion, extraccién, conservacion,
suministro y utilizacion de 6rganos y tejidos de seres humanos o de cadaveres para ser
utilizados con fines terapéuticos.

ARTICULO 3. De la autorizacién para el uso de los 6rganos y tejidos. Todas las personas

mayores de 18 afios se consideran para los efectos de esta ley como donadores potenciales de

organos y tejidos. Una ley especifica regulara sobre esta materia.
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CAPITULO DOS
DONACIONES Y TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

ARTICULO 4. Trasplante. Se entiende por trasplante el acto quirdrgico mediante el cual se
traslada un 6rgano sano a una persona que se encuentra sufriendo de una deficiencia organica.

ARTICULO 5. Donacién. Se entiende por donacion de 6rganos o tejidos la cesién hecha por la
persona en forma voluntaria expresa y escrita. Esta donacién puede ser para que en vida se
disponga de un 6rgano o tejido o para que en caso de muerte se tomen de su cadaver para su
utilizacién. En este (ltimo caso, cuando la donacion fue efectuada por el individuo en el pleno
uso de sus facultades, no podra ser revocada por los parientes del donador. Se entiende por

parientes los comprendidos entre el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad.

ARTICULO 6. Implicaciones de la donacion. La donacion de 6rganos o tejidos implica la
extraccion de los mismos y de las partes que con ellos se relacionen asi como los tejidos que

sean necesarios a efecto de que el trasplante tenga éxito.

ARTICULO 7. Consentimiento. Para el trasplante de 6rgano para o tejido entre personas en

vida se requiere del consentimiento de ambos en forma expresa y escrita.

ARTICULO 8. Donacién Gratuita. La donacion de 6rganos y tejidos para trasplante sera siempre
gratuita. Las personas privadas de su libertad podran otorgar su consentimiento para utilizacion
de sus 6rganos y tejidos con fines terapéuticos solamente cuando el receptor sea cényuge,
concubinario, concubina, hijos o familiar comprobado legalmente. Las personas fisica y
mentalmente incapaces, los que se encuentren en estado de inconsciencia, las mujeres

embarazadas y los menores de edad, en ningln caso podran donar 6rganos y tejidos.

ARTICULO 9. Prohibicion. Queda terminantemente prohibida la venta y comercializacion interna
y exportacién de cualquier 6rgano o tejido. Los infractores de esta disposicion seran
sancionados segln lo establecido en el Codigo de Salud, sin detrimento de las sanciones

penales que pudieren aplicarse.

ARTICULO 10. Casos médico forenses. Cuando el posible donador esté enmarcado dentro de

un caso médico legal, la obtencién de 6rganos y materiales anatdmicos para fines terapéuticos
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de trasplante se podra realizar una vez que el médico forense designado para tal caso haya
practicado al posible donador los procedimientos que fuesen necesarios para efecto de la
investigacion judicial. EI médico forense puede autorizar el retiro de los érganos y materiales
anatémicos considerando dichos procedimientos como parte del protocolo de autopsia, siempre

y cuando se considere que no afectaran sus estudios y conclusiones.

ARTICULO 11. Dictamen favorable. Para el trasplante de érganos y tejidos de seres humanos o
de cadaveres es requisito indispensable contar con el dictamen favorable de médicos cirujanos
gue tengan la calidad de colegiados activos y reconocidos como especialistas en la materia por
el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

CAPITULO Il
DONADORES Y RECEPTORES

ARTICULO 12. Donador vivo. Por donador vivo se entiende a la persona civimente capaz, que

libremente disponga de un érgano par o tejido para efectos de trasplante.

ARTICULO 13. Requisitos del donador. El donador vivo debera reunir los siguientes requisitos:

- Ser mayor de edad y civilmente capaz;

- Presentar dictamen médico favorable;

- Demostrar compatibilidad con el sujeto receptor en las pruebas médicas;

- Haber recibido informacién completa sobre los riesgos de la operacion, tanto para el donador,
como las probabilidades de éxito para el receptor.

ARTICULO 14. Receptor. Se entiende por receptor a la persona a quien se trasplantara un
organo o tejido procedente de otra persona o de cadaver.

ARTICULO 15. Requisitos del receptor. El receptor deberéa reunir los siguientes requisitos:

1. Sufrir deficiencia en 6rgano o tejido que pueda tratarse de manera eficaz por trasplante.

2. Ausencia de otras enfermedades que predeciblemente interfieran con el éxito del trasplante.

3. Preferentemente ser menor de 55 afios, aunque la edad es una limitante relativa, quedando a

criterio del grupo de médicos especialistas en la materia la factibilidad de efectuar un trasplante.
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4. Haber recibido informacion completa sobre los riesgos de la operacion para el donador y
probabilidades de éxito para el receptor.
5. Demostrar compatibilidad con el sujeto donador en las pruebas médicas.

ARTICULO 16. Seleccién de donadores y receptores. La seleccion de donadores y receptores
de 6rganos y tejidos para trasplante, se hara por médicos y cirujanos especialistas en la materia

reconocidos como tales por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

CAPITULO IV
BANCOS DE ORGANOS Y TEJIDOS

ARTICULO 17. Definicion de los bancos. Se entiende por Banco de Organos y Tejidos al
establecimiento médico que tenga por finalidad primordial la obtencién de érganos vy tejidos para

Su conservacion y suministro, para efectos terapéuticos.

ARTICULO 18. Funcionamiento de los bancos. Los bancos podran ser de caracter puablico o
privado. Estos Ultimos deberan actuar en coordinacién con una institucion hospitalaria del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social o del seguro social. Estard bajo la
responsabilidad del coordinador designado por el comité de trasplantes de la institucién sede

del banco.

ARTICULO 19. Regulaciones para la autorizacién de los bancos. El Ministerio de Salud
solamente podra autorizar el funcionamiento de bancos de 6rganos en hospitales que realicen
trasplantes del érgano u 6rganos o aquellos bancos que se encuentren adscritos a este tipo de

hospitales para la cual se hizo la solicitud respectiva.

ARTICULO 20. Autorizacion para su funcionamiento: Los bancos solo podran funcionar con la
correspondiente autorizacion escrita del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que se
otorgara una vez sean satisfechos los requisitos establecidos en cuyo caso extendera el
certificado de acreditacion correspondiente que tendra vigencia por un afio y podra prorrogarse

por periodos iguales previa comprobacion de que se cumple con lo establecido en la presente

ley.
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ARTICULO 21: Requisitos para realizar su funcionamiento. Para obtener la autorizacion a que
se refiere el articulo anterior se presentara al Ministerio de Salud una solicitud en triplicado
avalada por el 6rgano administrativo que legalmente corresponda con los siguientes datos:

a) Denominacion y domicilio

b) Nombre del representante legal, en caso de ser persona juridica.

c) Nombre del médico y cirujano especialista, segun el tipo de banco con calidad de colegiado
activo, que actuard como representante.

d) Capacidad técnica de la institucidn hospitalaria a la que se encuentra integrado

e) Nombres, cargos de las personas que integran la organizacion del banco respectivo, segun lo
establezca el reglamento respectivo.

f) Recursos humanaos, fisicos y financieros con que principiara su funcionamiento.

g) Los demas que establezca el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. A la solicitud

adjuntara la documentacion necesaria para comprobar la informacién proporcionada.

ARTICULO 22: Emisién de dictamen. Presentada la solicitud y previa inspeccion el Ministerio de
Salud emitird el dictamen respectivo para proceder a su inscripcién correspondiente

extendiendo el certificado de acreditacién respectivo.

ARTICULO 23: Establecimiento de los bancos. Podran establecerse bancos de 6rganos y
tejidos de

a) Corneas y esclerotica,
b) Corazon,

c) Higado,

d) Hipdfisis,

e) Huesos y cartilagos,
f) Médula Gsea,

g) Péancreas,

h) Paratiroides,

i) Piel y faneras,

j) Rifiones,

k) Timpanos,

I) Vasos sanguineos y,

m) Los demas que autorice el Ministerio de Salud y Asistencia Social.
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CAPITULO V
REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

ARTICULO 24. Registro Nacional. El Ministerio de Salud establecera el Registro Nacional de
Trasplantes cuyos fines seran estudiar, conocer y proporcionar informacion de todos los
aspectos relacionados con la disposicion de drganos y tejidos de seres humanos o de

cadaveres, que se llevan a cabo en las diferentes instituciones.

ARTICULO 25. Estadisticas. Para los efectos de estadistica médica, las instituciones
autorizadas a que se refiere esta ley, trimestralmente rendiran un informe de las actividades a la
Direccién General de Servicios de Salud, que llevara el Registro Nacional de Trasplantes,
incluyendo un resumen clinico, técnica empleada, evolucion y resultado de los trasplantes

practicados.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES DE LOS CADAVERES UTILIZADOS

ARTICULO 26. Cadaver humano. Para los efectos de esta ley, se entiende por cadaver, el

cuerpo humano que cumpla con los criterios de muerte cerebral que se describen asi:

a) Coma profundo sin respuesta a estimulos;

b) Apnea;

c¢) Ausencia de reflejos cefalicos;

d) Ausencia de reflejos espinales;

e) Electroencefalograma isoeléctrico que no se modifique con estimulo alguno;

f) Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestion de alcohol, barbitiricos, bromuros,
hipotermia;

g) Para la condicién aplicable contenida en los incisos anteriores las circunstancias deberan
persistir durante veinticuatro horas como minimo;

h) Cualquier otro recurso de diagndstico que la tecnologia médica pueda aportar. Para los fines
de esta ley se considera también cadaver, el cuerpo humano que tiene todos los signos de

muerte cierta.
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ARTICULO 27. Neonatos anencéfalos. Son considerados también donantes en la categoria de
cadavéricos los neonatos anencéfalos por tratarse de la anomalia congénita mas comun
incompatible con la vida y que con soporte médico basico puede dar oportunidad para obtener y
utilizar los érganos de una manera Util y efectiva. Para establecer diagndstico de anencefalia, es
necesario que al momento del nacimiento se presenten los siguientes criterios:

a) Ausencia de béveda craneana;
b) Cerebro expuesto y amorfo;
c¢) Falta de hemisferios cerebrales;

d) Tallo cerebral y nlcleos basales visibles en la base del craneo.
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10.2 MARCO METODOLOGICO: CALCULO DE LA MUESTRA

Formula para poblaciones finitas:

n= Nx (2?xp xq

e’x N-1+(2)* xpxq

Fuente: Hernandez Sampieri, R. Metodologia de la Investigacién Mc Graw Hill, Colombia, 2004.

n= ndmero de estudiantes a encuestar (muestra)
N= universo

Z= Limite critico del nivel de confianza = 1.96 (95%)
p= probabilidad de éxito = 0.5 (50%)

g= probabilidad de fracaso = 0.5 (50%)

e= error muestral permitido = 0.05

Dicha férmula se aplic6 a cada facultad o escuela de cada estrato y luego la
sumatoria de los totales dio la muestra a estudio.

Obteniendo los siguientes resultados:

POBLACION MUESTRA
CIENTIFICO ASISTENCIAL
Odontologia 1220 293
Ciencias Médicas 4484 354
CIENTIFICO TECNOLOGICA
Arquitectura 4683 356
Ingenieria 12790 373
CIENTIFICO SOCIAL HUMANISTICA
Ciencias Juridicas y Sociales 15337 375
Ciencias Econémicas 19253 377
Escuela de Trabajo Social 789 84
TOTAL 56314 2200
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Una vez calculada la muestra total se procedié a calcular por estratos utilizando la
férmula de muestreo probabilistico de la siguiente manera:

ESTRATO A:

Na = (N)(NA)(Sh)
(Na)(Sa) + (Ne)(Se)+(Nc)(Sc)

ESTRATO B:

ng = _(N)(Ng)(Sg)
(NA)(Sa) + (Ng)(Se)+(Nc)(Sc)

ESTRATO C:

nc= (N)(Nc)(Sc)
(NA)(Sa) + (Ng)(Se)+(Nc)(Sc)

n, = Tamafo 6ptimo de la muestra que se extrae del estrato A

n= Tamafio total de la muestra = 2200

Na= Numero de elementos del Estrato A (Area Cientifico Asistencial)= 5704
SA= Desviacion estandar de los elementos en el Estrato A = 0.16

Ng= Numero de elementos del Estrato B (Area Cientifico Tecnoldgica)= 17473
Sg= Desviacion estandar de los elementos en el Estrato B = 0.25

N.= Numero de elementos del Estrato C (Area Cientifico Social Humanista) =
35379

S.= Desviacion estandar de los elementos en el Estrato C = 0.21

Nota: Las desviaciones estandar de los elementos de los Estratos A, By C. Se
obtuvieron realizando una prueba piloto en cada estrato que consisti6 en: una
pregunta sobre conocimientos, una pregunta sobre actitudes y una pregunta sobre
practicas obteniendo asi los siguientes resultados:
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ESTRATO A: p:0.8 g:0.2 (p,q):0.16
ESTRATOB: p:0.5 g:0.5 (p,q):0.25
ESTRATOC: p:0.7 g: 0.3 (p,g):0.21

AREA CIENTIFICO ASISTENCIAL

ESTRATO A

Desviacion estandar Estrato A
Desviacion estandar Estrato B

Desviacion estandar Estrato C

Na=_(2200,5704,0.16)

(5704,0.16) + (17473,0.25) + (35379,0.21)

TABLA 1
ESTRATO A POBLACION MUESTRA
CIENTIFICO ASISTENCIAL
Odontologia 1220 36
Ciencias Médicas 4484 122
+ Area Hospitalaria 984 29 (23%)
TOTAL ESTRATO A 5704 158

Fuente: Departamento de registro y estadistica, Universidad de San Carlos de Guatemala afio 2007.

AREA CIENTIFICO TECNOLOGICO

ESTRATO B
Ng= (2200,17473,0.25)
(5704,0.16) + (17473,0.25) + (35379,0.21)
TABLA 2
ESTRATO B POBLACION MUESTRA

CIENTIFICO TECNOLOGICO

Arquitectura 4683 205
Ingenieria 12790 551
TOTAL ESTRATO B 17473 756

Fuente: Departamento de registro y estadistica, Universidad de San Carlos de Guatemala afio 2007.
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AREA CIENTIFICO SOCIAL HUMANISTA

ESTRATO C
Nc= (2200,35379,0.21)
(5704,0.16) + (17473,0.25) + (35379,0.21)
TABLA 3
ESTRATO C POBLACION MUESTRA
CIENTIFICO SOCIAL HUMANISTA
Ciencias Juridicas y Sociales 15337 553
Ciencias Econdmicas 19253 694
Escuela de Trabajo Social 789 39
TOTAL ESTRATO C 35379 1286

Fuente: Departamento de registro y estadistica, Universidad de San Carlos de Guatemala afio 2007.
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10.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Ciencias Médicas
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Somos un grupo de estudiantes del 7mo. Afo de la Facultad de Ciencias Médicas que opta por
el titulo de Médico y Cirujano, estamos realizando nuestro trabajo de graduacion el cual se
titula: “Conocimientos, Actitudes y Practicas de los estudiantes de la Universidad de San Carlos
con respecto a donacion de 6rganos y tejidos sdlidos”. Solicitamos su colaboracién para
responder la siguiente entrevista anénima y dirigida. Rogamos su total sinceridad. Muchas
gracias.

AUTORIZACION VERBAL Si No

SECCION |

A. Caracterizacién Sociodemografica

1. Sexo
U 1. Masculino
U 2. Femenino

2. Edad
U 1. 16-26 afios
Q 2. 27-37 afios
L 3. 38-48 afios
Q) 4. 49-59 afios
U 5. 60 afios 6 mas

3. Etnia
U 1. Indigena
L 2. No Indigena

4. ¢A qué facultad/escuela pertenece?
O 1. Ciencias Médicas
L 2. Odontologia
O 3. Ingenieria
O 4. Arquitectura
U 5. Ciencias Econémicas
L 6. Ciencias Juridicas y Sociales
O 7. Trabajo Social

63




5. ¢Cual es su estado civil?
U 1. casado
O 2. Soltero
O 3. Unido
Q 4. viudo
U 5. Divorciado
U 6. Separado

6. ¢A qué religion pertenece?

Q 1. catélico

U 2. Evangélico

O 3. Mormoén

QU 4. Testigo de Jehova
O 5. Ateo

L 6. Agnostico

Q 7. Otros:

SECCION 1l

B. Conocimientos

7. ¢Ha escuchado sobre la opcién de donar érganos?

U 1 Si
U 2. No

8. Si su respuesta es si ¢En donde escucho por primera vez el tema de donacién y
trasplante?

9. ¢Qué es para usted donacion de 6rganos?

10. ¢ Sabe qué debe hacer para ser un donante?

O 1.Si ¢qué debe hacer?
O 2.No
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11. ¢ Sabe qué drganos y/o tejidos pueden ser donados?

U 1 Si

¢ Cudles?

2. No

12. ¢ Sabe qué instituciones realizan trasplantes de érganos en Guatemala?

U 1 Si

¢, Cuales?

U 2. No

13. ¢Cbémo considera usted la practica de donacién?
U 1. Legal
Q 2. llegal

14. ¢A quienes piensa que puede donarle sus érganos?

15. ¢ Cuando considera que es el momento oportuno para donar los 6rganos de una
persona?

SECCION I
C. Actitudes

16. ¢ Cree usted que existe suficiente informacién acerca de donacion, y que esta se
distribuye correctamente?

Qi si
U 2. No

¢Porqué?

17. ¢ Esta de acuerdo con la donacion de 6rganos y tejidos?

Q 1.Si
U 2. No

¢Porqué?
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18. ¢ Donaria usted sus 6rganos?

U 1 si
U 2. No

¢Porqué?

19. ¢ Donaria los 6rganos de un familiar fallecido si no supiera cual era su opinién?

U 1 si
O 2. No

¢Porqué?

20. ¢ Le gustaria recibir mas informacién sobre donaciéon de 6rganos?

Q1 si
U 2. No
¢, Como?
SECCION IV
D. Practica

21. ¢ Posee algun documento que lo identifigue como donador?

U 1 Si
U 2. No

22. ¢ Ha comunicado a su familia su intencién de ser donante?

Q 1.Si
U 2. No

23. ¢ Ha sido donador de 6rganos?

Q1 si
U 2.No

24. ¢ Se ha visto en la necesidad de autorizar la donacion de 6rganos de algun familiar?

Q 1.Si
U 2. No
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10.4 TRIFOLIAR INFORMATIVO

DONACION DE ORGANOS EN
GUATEMALA

Ya son 18 afos de trasplantes en
Guatemala gracias a la generosidad y
altruismo de personas que donaron sus
organos y gracias a sus familias que
respetaron su decision, sin embargo falta
mucho por hacer, ya que la lista de
pacientes en espera aumenta cada dia;
mientras que el numero de donantes es
insuficiente para los miles de personas
que esperan organos que les permita
mejorar su calidad de vida y ser dtilés
dentro de la sociedad guatemalteca.

Donar es una_decisién personal y

voluntaria:

u ede Ser D en Vida!

Se puede donar en vida desde los 18 a
los 70 afios de edad, ya que la ausencia
de algunos odrganos y tejidos en su
organismo, no afecta su propia salud. En
este caso, se debe tener preferentemente
parentesco directo o civil con la persona
necesitada de trasplante.

Una Herencia

En vida también se puede tomar la
decision de donar sus érganos al morir.
Este tipo de donacién no tiene limite de
edad, pero requiere que su familia apoye
y consienta su decisién, ya que es la
Unica manera en la que podria llevarse a
cabo.

La donacion de los érganos vitales puede
realizarse solo cuando elfallecimiento sea
por muerte cerebral, hecho que debe ser
diagnosticado por un grupo medico
calificado.

La Muerte Cerebral es Sinénimo de
Muerte Real

La muerte cerebral es el cese completo e

irreversible de todas las funciones
cerebrales, como consecuencia de
accidentes, tumor y hemorragias

cerebrales o |lesiones fatales en la
cabeza.

El Proceso de Donacién:

Una vez los médicos diagnostican la muerte
cerebral de una persona, se notifica a Ila
coordinacién intrahospitalaria de trasplantes en el
IGSS y en el Hospital General San Juan de Dios.

Una vez obtenido el consentimiento, se procedera
a sostener artificialmente al donador; tiempo en el
cual se realizaran los examenes necesarios a fin
de encontrar al receptor ideal, segin el grado de
compatibilidad con el donante.

La donacion de drganos ha sido llamada por
autoridades morales del mundo, como un acto de
supremo amor hacia otro ser humano, por lo que
siempre se llevara a cabo en forma gratuita.

Las Religi Si Apo Donacién d

rganos

La gran mayoria de religiones reconocen en este
acto de supremo amor, la generosidad y la ayuda
incondicional al préjimo, validando toda donacién
de odrganos o tejidos y aceptando la muerte
cerebral como sindnimo de muerte real.

Lo mas importante es que su familia este enterada
de su decision de donar sus 6rganos.

om!vmn, lllsrl.lnlmwa‘

Si usted esté interesado en donar sus érganos
puede informarse en: www.donaré.com
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TABLA 10.1

CRITERIOS CLINICOS PARA LA MUERTE CEREBRAL EN NINOS Y ADULTOS

COMA

Ausencia de las Respuestas Motoras

Ausencia de la Respuesta Pupilar a la Luz

Pupilas dilatadas (4-6 mm)

Ausencia del Reflejo Cérneal

Ausencia de Respuestas al Calor

Ausencia del Reflejo de Prension

Ausencia de Tos en respuesta a la aspiracién traqueal
PaCO2 de 60 mm Hg o mas

PRUEBAS CONFIRMATORIAS

Neonato a 2 meses de edad: 2 pruebas confirmativas
De 2 meses a un afio de edad: 1 prueba confirmativa
De un afio a menor de 18 afios: OPCIONAL

Mayor de 18 afios: OPCIONAL

PaCO2: Presién arterial parcial de diéxido de Carbono

Fuente: Wijdicks E. The Diagnosis or Brain Death , [en linea] N Engl J Med 2001;344(16)1215.
Disponible en: http://content.nejm.org/cgi/content/extract/344/16/1215.
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TABLA 10.2

ACTITUD DE LAS RELIGIONES FRENTE A LA DONACION DE O RGANOS

ACTITUD
- HACIA LA
RELIGION CREENCIAS DONACION
Catélica ;/r?]r:)rla donacién de 6rganos y tejidos como un acto de caridad y Positiva
Declaran que la donacion de érganos permite una vida mas
Protestantes abundante, reduce el dolor y el sufrimiento y es una expresion de | Positiva
vida en momentos de tragedia
Creen que es un asunto de conciencia individual. Est4 en
Testigos de condicion de donar rifiones después de muerto o de recibirlos de .
. - - . . Positiva
Jehova un fallecido, siempre y cuando el érgano o tejido este
completamente vacio de sangre
Aqlve:nhsta's del Fomentan con insistencia la donacién de érganos y tejidos Positiva
Séptimo dia
Amish Consentirian en el trasplante si creen que es por el bienestar del Positiva
receptor
Asamblea de La decisién de donar es la responsabilidad del individuo pero es Positiva
Dios apoyada por la Iglesia
Bautista Laldonamo.n es appya}dg como un acto de caridad, y la iglesia Positiva
deja la decision al individuo
Tienen la creencia que la donacién de 6rganos y tejidos es un
Budistas tema de conciencia personal y le dan mucho valor a los actos de Positiva
compasioén
. Animan a todos los cristianos a hacerse donantes de érganos, o
Episcopales . Positiva
sangre y tejidos
C El hinduismo considera el cuerpo fallecido intocable y obligado a .
Hindues . . Negativa
ser reducido a cenizas
Iglesia Cristiana | Anima a donar de 6rganos y tejidos, bajo el principio que hemos
(Discipulos de sido creados para la gloria de Dios y para compartir el amor de Positiva
Cristo) Dios
Islam cree en el principio de salvar las vidas humanas Positiva
. No tienen posicion oficial en cuanto a las donaciones o o
Menonitas p Positiva
trasplantes de 6rganos.
Mormones
(Iglesia de No prohibe donar sus érganos o recibir trasplantes, segun los
Jesucristo de los | lideres de la Iglesia. La decision es personal y se debe hacer Positiva
Santos de los junto con la familia, doctores y en oracion.
Ultimos Dias)
Pentecostales Apoyan _Ia_ plo_nac_pn y creen que la decision de donar debe ser Positiva
una decision individual
Presbiterianos Fomentan y apoyan la donacién de 6rganos Y tejidos Positiva
Gitanos Su oposicion estd conectada con sus creencias sobre la otra vida | Positiva

Fuente: De Frutos Sanz, MA. Donacién y Trasplante de Organos, [en linea] Coordinacion de Trasplantes de
Mélaga, 2004, Disponible en: http:/donacion.organos.ua.es/info_sanitaria_en_memoria_donantes/32-33.htm
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