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TEMA

Creencias y fantasins sobre la donacién de drganos en estudiantes da Nivel Terciario
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INTRODUCCION

Ef presente informe s2 1efiere & un esludio sobre las razones yue impulsan a !a no donacion de
organos en estudisntes de! Cenbra Regional de Profesores {CERP)Y dat Depadamento de
Colonia. '

El mencionado estudio fue cealizado por un grupo de dinco estudiantes de Licenciatura en
Enfermaria, generacion §7, gumpliendo con la exigencia curdicular d2 desamollar un Lrabajo
cientifico para la obtencitn de tiulo académico.

Elinterés por ef tama surge de ta gran trascendencia que tiene la donacién de érganos en sus
tres aspectos: sanitario, social y cientifica.

En lo sanitario posibilitando que muchas personas puedan vivir y oiras mejonen su calidad de
vida. En lo social porque o5 un insburnento de solidaridad y cohesion soc8). En lo centifico
porque [os fransplantss son un faclor de desarrolic teonico que benaficia la resolucidn de ohos
problemas de salud, .

Las Enfermeras come profesionales de 1a salud, fenen la respansabilidad de ocuparse de fos
grandes problemas sanilarios det pals; desde su drea de compeiencia y en aguelios aspectos
qus sean abordables,

Es asl que el grupo investigador discute las fantasias y creenclas que se mansjsn en omo ala
donacion de drpanos y se plantea realizar un esludio descriptive de campo cusatitativo, de
corte Wransversal, qQue permite coneeer ta siluacin de la poilacién en astudio en ia referente g
ta donacidn de Grganos.

tlamé la atencidn al gnupe la falia do dales estadisticos referidos espedalmentoa a 1a volunlad
de donacién de &rganos en estudiantas de rivel terciaro,

Témhiéri 36 tuve en cuenta que ia enfermedad aumalice es fa primer causa de muarta an el
grupo de jdvengs de 18 a 30 altos, surgiendo asi imporanite cantidad de polenciales donantas.
Lainvesligacidn se levd a cabo en e Centro Regicnal de Profesores de Colonia, siendo uno de
los cinco centros regionates de profescres responeable de ia formacion cumicular de fitures
docenias de ensefianza media, dependisnie de la Administracitn Nacional de Enseilanza
- Pdblica.

El mismo cuenta en ta achsalidad con 248 estudiantes, guienes aprighen fos fes afios de
ashrdio en fos respeciivos profesorados racibirdn vl titule de Profesor de Educacién Mediz an:
Malematics, bengus y Llitersturs, Inglés, Biologia, Fisica, Quimica, Hislora, Geografis,
Sociologia.

Los cursos se imparten en jomadas semanales da cuarenta horas, de lunes a viemes con un
sistema de noventa becas anuales para alojamiento y alimentacitn.

£l uriverso esla constituido par 248 estudianies inscriplos an ! CERP, de ambos sex0s, ente
18 v 36 afos da adad.



Se selecciond una muestra representativa por 6 método probabilisico azar simple de 153
individuos, constitiyendo e £1.70% de 1a poblacdn.

Los datos obtenidas se ordenaron y sistematizaron en informacidn, se presentan en cuadros y
tablas de doble entrada para posteriormanta buscar retaciones entre las variables planteadas.
Los resultados obtenidos posiblitan al grupo ol planteamisnto de hipdtesis de %rabajn para
profundizar en et conocimiento sobre 188 razones que imputsan aia NG donacion ge Higenos en
sstudianies de nivel terciano. )
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PROBLEMA

Razones que fundamentan 12 no donacidn de drganos en un grupo de estudiantes de nivel
terciano.
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QBJETIVOS

General.
* Conocer 1as razones que fundamentan la no dopacidn de Srgancs en vn grupo de
estudizntes de nivel terclario del departamento de Colonia.

Especkicos.
¥ Caracterizar, seglin souo y cdad, la pobiacién de un Instituto do Ensefanza ferciaria dol

dapartameanto da Colonia.

¥ Conocer la canlidad ds estudiantes donantes ¥ no denantas de dnganos oa i3 pobladidn
salacconada.

¥ identificar fantasias y creencias sobre la donaddn de drganos, qus posesn (05 estutiantes
r donantes de roanos de la poblacion en esludio.
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La denacién de éraanes y tejidos para fransplantes liene una gran frascendencia sanitaria,
social y cientifica En lo sanitaric, porgue permite gue miles de personas puedan sequir vivas vy
que otras fo hagan en mejores condiciones. En lo socigl, porgue la donacién es un instramento
de solidanidad y, en consecuencia, de cohesion secial: quiens dona lo hace desinteresadameanta
y cualquiera, de cualguier condicion social, puede verse bensficiada por igual. En la cientifico,
porque tos ransplantes son un factor de desamolis técnico que no sclamente se circunscribe al
progreso de asas terapduticas, sino que hacen posible que tos conocimientos que se adauieren
repercutan an beneficio de oros problemas de salud,

Antecedentes y marco legal de la donacidn de drganos en nueskro pais

Et primer injerte que se hizo en Uruguay fue en 1946, En aquella época nuestro obdigo penal
prohibia la manipuwlacién de cadiveres, y entonces se solicitaba a los familiares ef
consertimiento, ’

Liev hasia el afio 1971 lograr fegalizar esta situaciin. Por iniciativa de la Universidad de la
Repeéblica y con el esfuerzo del Podar Ejecutivo, MSP, Ministerio de Educacion y Cultura se
obtuvo la sancidn de la ley 14005 que hoy reguia ef franspianta da drgance y tefidos. Esta Iej.""'
astablece una sarie de disposiciones que assguran nuestro derecho a 12 satud & impidan todo
mango Hegiamoe de rganos.

Tante an la practica dinica como en el marco legat ¥ organizativo ta ey uruguaya es unade las
primeras en promulgarse en Ameérica Latina y el mundo. Ha permitido tenar un marco de
saguridad para pacientes y donantes porgue alejz en a totalidad et comercio, cosa
fundamental. (13}

La lzy N 14005 publicada en a! diario oficial l 20 de agosto de 1971 establece nomas para la
realizacion de transplantes de érganag y ta]idos con fines cientificos o terapaulicos,
decretandose en ella veinte articulos entre fos cusles se menciona que toda persona que
guisiera expresar voluntad de donacion debe ser mayor de edad, que 3! fallscimiento de un
incapaz o de un menor de edad, la misma debe estar expresada por ol consentimiento de sus
'represfm tantes legales, que no se podra efecivar la autopsia i emplear ot cadaver para finas
cientificos y tevapduticos sino despuds de comprobada la muerte, que so castigara con seis
meses de prisién & cuatro afios de penitendiaria a aqueflas personas que por ceder un &rgano
o tajide, o no cponerse a su ulilizazitn regibieran dinero u olro provecho, st igual que iz
perscna que ofreciera dinerc por fa casidn de algin Srgano o tejido. (8)

£n 1978 se cred en e Hospital de Clinicas, como proyecto conjunto entre el MSP v la
Universidad de |a Repiiblics, el Banca Naciona! de Organos y Tejides (BNDT).



El Ragistro Macional de Donantes que [a loy ancomendd organizar al MSP Rincionz enla
propia sede det BNOT, se agqui donde unicamente quedan documentadas las voluntades {ya
sgan positivas o negativas) de cardcter testamentario, confidendial v revocshble,

En nuestro pais se cuenta con la preparacion suficients comao para raalizar cualguier tipo de
iransplante, To que detizne la accidn es la carencia de érganos, o sea de donantes. 1

La donacion de drganes es un acle sclidario.

Procedimiento de Procuracldn

Frante a una siluacion de muarte cerebral en una instilucidn o hospital s2 lama ai BNOT, eze
Hamado es recibido por un {ecnicd en regisiros médicas quisn cansulta dentra dal Regjistro sila
persona qus fallecid tenia expresion previa de valuntad de donacian o no donacian ¥ as ahif
donds comienza & oparafivo. 8i la exprasitn de voluntad es positiva comienza el operativo de
transpiante da Srgares, se da aviso & fa coardinacian general de ransplantes, al fr;édicu y
sicdlogos de gquardia.

E} equipn de pracuracion va al cantre de terapia intensiva (CTH donde estd &! donante en
siluacidn de muerte cerebral, se ansliza {2 historia clinica, se evaits A ase donante por medio
de un examen fisico que se hace en ef lugar para descartear que no fenga alguna anfermedad
girs 5& coniraindique a s denacion de drganes. Una vez realizados esles examenes se ve
dentro de Ta lista de espera [lista que esta dnicamentz en el BNOT) que es (mica y nacional,
quidn es el recaplor mas compatible para tos drganos de ese donanie.

Una vez que se establece entonces quienas son los potenciales receptores se comunica a los
aquipos clinicos y ellos son quienes camunican & cada una de {os recaptores fa noticis de que
hay un drgano para elios, valoran al receptor para ver si na fiens ninguria gatologia que
contraindique ef transplante. 5ino 95 asi, et recaptor sa traslada al sanatofo donde sevaa
reatizar el fransplanta y espera la llegada del drgano.

Durante lodo ese pericdo de liempo el médico coordinador de guardia del BNOT astd junto al
médico ¥ el personat de enfermeria de 12 unidad de cuidados intensivos realizando el
mantenimienta del donante, €5 decir evitanda que el donante sufra un paro cardiaco o
respiratorio, lo que haria impasible que se concretara la donackdn y por 1o 1anlo 8l ransplante.
Fata tares de mantenimiento &5 compleja y dura, implicando ef mantenimiento de |a respiracién
y 8l latido cardlaca de una persona qus estd en siluacidn de muerte carebral, que agta
fallecida, por lo que debe realizarse enun CTi.

Luego sa regliza la exdraceion quinirgica de todos los 4drgancs y Bidos que 1a parsona en vida
o sug Eamiliares tuaan ds la muyards han decidide, danar. Cada une de los equipos hace derdro



Ing*itaier headomdisie Enfzimeria

Crzsraa=y [avasiat soby e Doproan Jg JrgReas

Se exdrae primero el corazdn, luege los pulmones, después st higade, mas tarde los rifiones y
en Oltima instancia 1os tejidos (comeas, piel, hiesos, vasos sanguinsos y tendones).
Pasteriorments sa hace la reconstruccion dei caddver por parte del equipo de extracciones del
BNOT, ds forma tal que se le entrega a la familta 8! cuerpo en condiciones estélicas
adecuadas.

Cuando la persona no es donante en vida, previamente se solicita l2 auterizacidn a la familia de
la persona que esla en sifuacitn da muerte cerebral en &1 CTI y luege se lleva & cabo el
operative, de la forma anferiomenls mancionada.

La entrevista & la familia constituye una tarea may dura, compleja. Se deba hacer una pregunta
dificil a un famliar direcio, es una muete sguda, rapida violenta de una persona qua
genstalmenie estaba an condicionas 6plimas de salud y hoy esta fallecida. Esa larea la realiza
el sicdloge del BNOT junto &l médico de Procuracion.

Se presia a la familia todo el apoyo necesario, se le soficita la expresién y se mantiens el apoyo
sicolagico duranta toda el operaliva de donacion y transplante. Se le va Enforman;:lu a la familia
de cada uno de los pasos que se van realizando, en que situacién se encuenira el donante,
coanto iempo demora en realizarss la extraccidn y se le brindatodo €l apoyo tanto emotianat
como léenica (en caso de tramite de rasfado del fallecids al interior).

Luego de finalizada ta exiraccién el BNOT colabora en la coordinggion de los equipos para el
trastadc da los Grganos a las diferentes instituciones. Posteriomente se encarga de que todes
los aspectos adminisirativos (téenicos y judiciales) se lleven a cabo en forma adecuada; se
envian al Laboratorio forense los protocotos operalives de jz donacidn y iransplante pare que
en caso de que coresponda hacer una pericia forense luego de la extraccidn, haya una
dascripcitn operatoria de o que se hizo en el Block quinirgica.

Se realiza luego el seguimisnto da los Grgancs implantados y se llava un registro estadistico
con los datos obtenidos.

Una vez finalizado el operativa, la Unidad de Procuracidn también irebaja con los femilizres de
los donantes para brindar apoye sicoldgico, fundamentalmente pasada el primer mes dal
operzlive de donacidn. {15)

Muerte cerechral

Se puede definir como el paro imeversible de todas las funcicnes del sistema nervioso central,
lo cual implica la incapacidad de mantener en forma aspontdnea la funcidn cardiotirculatoria y
la ventilacidn pulmonar.

La muerta da un individuo esta determinada por tanlo, por € cese latal 2 imeversible de fa
actividad csrebral y debe equipararse con la muerle del individuo.

Es imprescindible establecer con precisién la causa de muerte, es decir que la situacjon de
muere -cerebral debe sstar causada por ung lesion estrociural: TEC, AVE. ¥ ne por olros

g
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estados paloldgicos que puedan simular la sifiuacion de muerte cerebral como s hipotermia,

intexicacionas, entre otros.

Luego de establecida Ia causa de muerie cerebral se pondra en marcha las exploraciones

encaminadas a diagnosticarla.

Los critedios neurcldgices que definan s Muade Garatial son;

- Ausencia do movimientos esponidneos musculares (salvo reflejos de integracion medulan,
Pacienle en Asisiencia Respiralonia Mecénics.

- Ausencia de reflgjo fotomotar,

- Augeacia de reflejo comeang,

- Ausencia de reflejo Goule-vestbuier

- Ausencia de reflgjo dculocefblico.

- Ausencia de reflajo nauseoso,

- Aussncia de reflejo tusigeno.

- Teside apnea positivo.

El Test de Apnea, por 1as lesiones que puede producsr a nivel encefalico es el Olima gue debe

realizarss, liuego que los damds rellajos aslén ausentas.

Otros exdmanaes complemantanios al Tast da Apnea son:

- EEG: el misme es isockécirico sn situacidn de muerte cerebral, y sxplora la aciividad
carshral. Pusde tener falsos resullados en situacion de intosicacén o hipotermia.

- Potenciales evocados de trenco: muestra come nivel mas sho de aclividad &l buibe
raquideq. Tiens la veniala de sar resistente 3 afectos da barbifiinicas v ofros depcagores «al
SNC.

- Dopler Trascraneal: explora la cireulacion cerebral, es innocua y de fach realizacidn,

- Arsriografia cersbral: debe ser de los cuatro vases de cuello simultaneamente v cuidar la
presidn de Inyeccidn del contrasta dado que puade dar falsos posilives.,

- Gamagrafla cerabral demuestra la ausencia de flujo cercbral al igua! que los dos
anteriores. {14)

No se establece en la Ley 14005 de fransplantes de Organos ¥ Tejidos cusl o cualas doben sar
los criterios clinicos o paraclinicos para establecer ka musste carebral
En nuastrg pais es suficiente para 2] disgndsticn: dinioa, el lestde anoea

A continuacdidn Tntegraremos algunos conceptos que resuftan claves pars comprender el
comportamiento de la poblacion en estudio frente a la donagion de Organos.
Conceplualizaremes entoncas los siguianfes aspeclos dal individuo: actitud frente a Ta muerte,
adad, fantasias, craancias ¥ temor,

14
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Actifud frente a la muerte

En Ia Edad Mediz, quien fuera a morir era informado de 1o que iba a sucederle, se despadia de
a8 senes querndns, nngenizaha o que comespondia a la herencia y 58 apropiaba de su muerts,
considersandola el fin natural da s exislencia. Je cnnsideraha "muerda maldila’ la qJ:_Iﬂ aparacia
abruptamente, sin previo aviso.

En nusstro sipln, con 1 marcado avance de la medicalizaddn, la muerte tomd cardcler de
prodycto ds una eafarmadad, un ascidente, un signo de impoleocia, podriamos decir que
oendlt sl caricler de necasidad; def limite inharenis 2 la vida_

Dazde &l punto siquico los individuos aceptamos racionalmente que la muerte es el fin natural
dela vida, &l Ilmite de ia existendia, siendo asta shsolulamenta inevitabla, nero vivimos como si
o pudidsamos imaginar nuestra propia muerds, coma st en o inconsclente nos sintidramos
inmortales. La falla de representacion de nuestea propia muede en o incanscieole favorece la
negacion da la mustte misma. .

La muerte &5 glgo real que para et ser bumano o5 inepieseniable e Ingprehensible v que, porlo
{anto, conlleva angustia. {6) -

Cuando se plantea {a posibilidad de fa muerte, para evitar la angustia, es decic el sentimiento
de peligo de [B distlucidn del propio Yo, de su destrucadn, se producen mecanismas
defensivos inconscientes que peraiten mantensr el squilitco stquico.

El planten de Iz posthilidad da donacion de drgancs, exige ef enfrentamisnte del individuo a su
propia mueste, poniende en juega mecanismos de defensa coma la negacidn que se reflaja en
ta o acaptacidn de la muens enceftica encanlrando asi un ne reconocimisnta de la muerts,
asi como también el temor al descuarlizamienio que dispara la anlicipacidn de la
dasinteqracion corporal propia de toda muerte.

Muchas veces ia racionalizacion discursiva aparece en expresiones sobre {a poca informacion
schre donacion de drganos, en donde se proclama razonses logicas para justificar la evitacion
de una decision desagradable.

La muerte como oonsecuencia da la enfermedad fraomdlica apsrece sbruptamenta causandn
un fuerte impacle emocional, ya que siemprs es inesperada, sin una larga dolencia o
emfarmeadad que 1a precada.

Edad

3u imporancia para et estudio radica en que los individuos vivencian ¥ conceplualizan Ta
muerds propia v ia del olro de diferentas maneras conforme transilan- por diferentes efapas
elarias.

En 2l desarollo sicoldgico nomat influyen una complejidad de faclkwes bicidgicos,
constitucionaies y ambientales, por [0 tanlo no se pusde alribulr la conducta de un individue
detersinade durante cualguier elaps 3 un sl faclor,
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£l empleo de una sola estructura sislemdtica para descubnir el desamolle sicoldgico tiens
utilidad para comprender Tas tensionss da la vida.

Segan Nancy B Kalireider, MD', Erik Eritson desamolld unce de los muchos criterios para
comprender ka secuencia del desarrolio sicosocial, gue tiene le ventaja de abarcar toda la vida ¥
enreteferla con oonceplos de sicodinamica, estruclura familige, ambiente sncia{, factores
histdricos y culturales individuales.

De las etapas sicosoocales del desamollo planteadas por Erkson, tomamos 1o siguientes
conceplos enmarcados en nueslo estudio;

- puberiad y adolescancia: 12 a 20 afas da edad.

- comienzo de I3 edad adulla: 20 4 30 afios de edad

Denlro de |a adolescencia se encuentra [ adolescencia tardia qua sa extisnde desde los 18
hasta los 20 afes e edad, duranis esla etapa se consolida 1a personalidad con sstabilidad
refaliva y consonancia de los sentimientas y 12 canducta.

Simullansamente con [as capacidades cognoscilivas en maduracidn, las personas que se
sncuentran en s adolescendia tardia suelen preocuparse menos por st mismas y 1o hacen mas
porins valores v 1as ideologias cullurales, Se interesan serismente en leologia, &lica v politica,
pero aun de manera tentativa y reversibla.

En algunias personas la adolescencia tandia sefiala la iniciacion de largos afies de estidio v
capacitacion profesional ulteriores, época de 1a edad adulta muy aparlada de fa adolesceneia,
pero cercana a todas las investiduras de asta dllima.  En asta fase de la "juveniud' persisten
algunas caracteristicas basicas del estado del astudiante adolescanta.

En términos sicoldgicos, la adolescencia norma) se acerca a su fin durante los anos
universitarios {20 afios de edad} para quienes siguen esludiando. Quiza persistan los conflictos
de lipo adolescente pero ha terminado (8 adolescencia.

El principio de la adultez ez un periode de posibilidadas abundantes { bioldgicas, sociales y de
otro tipe) duranle el cual 8! individue debe encontrar cierlo equilibrio entre establecerse y seguir
avanzande. La tarea aqui es crear una fueva vidg, independienie de los padres perc con una
estructura de finalidades y aperura para ] establecimiento de nuevas lazos astrechos.

La edad adulta joven es un pericdo de vigor y actividad, con establecimiento de diversos
papeles gue son importantes para lograr 18 ideniidad y el eslado social,

Cuando se preguritaba a Freud en una ocasidn lo gque deberta ser capar da hacer una pecsona
nomal, replicd simplemente “amar vy trabsjar”.

Al principio de Ta edad adulta puede soc dific lograr o) equitibrio de aslas fuerzas da las cuales
el amar 8¢ considera como Una capacidad de sxpansién ds ia generosidad, vy <! trabajo como
una productividad general.

! Siguiatria General. Haward v Goldnan, pig 75
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Por o tanto ta tarea critica del principio da la adad adulla es el desarrolio de intimidad en un
senlida firme da identidad personal. B individua recién madurade reconots 13 soledad esencial
de la existencia humana y la vulnerebilided da la intimidad, y ain a8l decide esta relacidn
especial sobre la autoabsorcién protectora. .

El sentido del Yo incluye elecciones de vocacion y estilos de vida que son extensiones de la
identidad individual (5}

Fantasia, creencia y temeor

La posiura de las personas ante la donacion de Qrganos, obedece & la influencia de multiples
faclores interncs y externcs a las mismas. Por tanto, para intempretar adecuadsments las
respuesias dadas por los individuos en esfudin, se hace necesasio definir concegtualmente
algunos érminos, .

Fodemos definir a la Fantasia comd a 1a facultad de formar imdgenes o repfesemaciunes
menialas multiplicando o combinando las gue offece la realidad ¢ dands forma sensible a los
prducios ideales. (23 (4)

Se puede definir creencia como un impulso subjetivo que ejerce una idea sobre los actos de
razon y que mantiene su fimeza.

Ea el campo de la anfropologia son los etndloges los gue analizan las creencias como actitud
mendal que se genera a consecuencia de los mites y caosfumbres de 1as sociedades.

Gontranic al pensamiento clentiico las creencias son mas ideas introspedtivas que juicios
intelectuales. {2)

Podemos decir gus el temor &8 un estado emocional desagradable en el que hay sensacionas
de peligro amenazador caraclenizado por matasiar, lensidn y aprension.

Qcurre como una reacckn al peligio real, consciente ¥y extemo que esté presents o que
amenazs con materializarse.

Dos de los factores que reducen el miedo son el aprender exactsmente que es 1o que hay que
esperary que es o que hay que hacer,

El primero de los experimantos sobre los efectas del aprendizaje en 2l miedo ha demostrado el
grado hasta que el aprendsr alguna discaminacion puede reduciir e miedo y sus efeclos
scosomalicos, ejempla; discriminar entre lo gue es peligroso y o que es segum, (4)

13
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METODOLOGIA DE TRABAJO

FPara fa realizacion de la invesligacién se selecciond un disefio desaiplivo, de campo,
cuanfitativo de corte transvarsal.

El univarsa [o sonstituyen 248 estudiantas da ambos sexos, de entre 18 y 25 afm de edad,
inscriptos en una inslitucidn de ensefanza lerciaria de Colonia,

Se selecciond una muastha mepresentaliva de la poblacion, integrada por 153 estudiantes
(constituyendo el 61.70% da la poblacidn) da diferentes dreas de estudic; area bioldgica, area
humanistica y drea clentilica. ta muestra se eslalificn de acupmin a las areas de eshadin
mencionadss v e reciutamiznio de individues se hize por 2l métode probshilislion, azar simple
{bolillero}.

Repihlica Qantal dal uguay, oporunidad de realizar el ramite de dmac.tﬁn fantastas y
creencias sobre la donecion de dganos, )

Para 1a recoleccitn de datos ¢! instrumento utilizado fue un cusstionario autoadminislrado de
caracter anénimo® que se aplicd a los estudiantes de la muestra seleccionads durante un dia
de clase, enlas aulas.

Posteriormente se procesaron fos dalos recogidos, se organizaron los mismos en tablas,
wtilizando como herramienta de trabajo el programa Excel 87.

En & andlisis de lot datos primeramente se caraclerizd la poblacidn de esludio en su
eomposicion por sexo, edad y ser o no donante de 4iganos.

Luego se centrd e andlisis en aguellas estudiantes que exprasaron no ser donantss de
Sroanas, ya que el interés de estudio 5 conecer las creencias y fanlaslas que bienen los
individuos no donantes de la poblacion diana.

Sa profundizd en los siguientes aspectos: haber terido oporluridad de reslizar el trémite de
donacian; tener crecncias y feptasias sobre Iz donacidn relacionande esto dimo con ta
distribucion por sexo y area de estadio.

Se comentaron los hallazgos do ta investigacion confronténdolos con &t modelo teddvo-
concaptual previaments alaborado.

Alaluz de [os resullados se extrajeron conclusionas y ptanﬁamn propuestas.

7 Ver Anexo pag.28
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RESULTADOS
PRESENTACION DE DATOS EN TABLAS Y GRAFICOS

TABLA N°1

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN SEXO *
(CERP Colonia, Noviembre de 2001)

SEXO FA FR%
Femenino 117 76
Masculino 36 24
total 1563 100

FR%

3ess838

Femenino

De la muestra constituida por 153 estudiantes se observo que predomina
&l sexo femenino con 76%, siendo un 24% del sexo masculino.

TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR EDAD *
(CERP Colonia, Noviembre de 2001)

EDAD FA FR%
18- 21 101 66,01
22 - 29 46 30,07
30 - 38 <] 392
total 153 100

* Fuente: Cuestionario autoadministrado

15



El rango de edad predominante es de 18 a 21 afios con un 66.01%, el 33,99%

restante se distribuye entre los rangos de 22 a 29 afios (30.07%) y de 30 a 36 afios (3.92%).
La media aritmética de la variable edad es 21.83 afios, con un desvio estandar

de + 3.57 afios.

TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN
EXPRESION DE VOLUNTAD DE DONACION *
(CERP Colonia, Noviembre de 2001)
DONANTE DE ORGANDS FA FR%
Donantes 11 7.19
Mo Donantes 142 892,81
total 153 100
100" |
90
80 |
7015 )
60~ |
FR% 50 i
40{ |
30/ .
20| .
10] i W gl
ple L

No Donantes

Como lo muestra el grafico N° 3, la cantidad de estudiantes no donantes es trece veces mayor
que la cantidad de estudiantes donantes.

* Fuente: Cuestionario autoadministrado 18



TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE DONANTES Y NO DONANTES SEGUN EDAD *
(CERP Colonia, Noviembre de 2001)

RANGOS DE EDAD DONANTES NO DONANTES
ANOS FA FR% FA FR%
18 - 21 3 2,97 98 §7,03
22-29 8 17,39 38 82 61
30 - 36 0 0 5 100
11 142

1 1

1007 | i

so| | |

| i

so| | :

FR% ! i

40] |

| 1-

20 : i ..:;j.

ok y

18-21

22-29

Rangos da adad

_. lﬁmarﬁe ONa Dnnanm!

153

En los tres rangos de edad considerados los estudiantes no donantes superan el 80%.
En el rango de edad de 22 a 29 afos es en &l gue hay mas donantes (17.39%).

TABLA N°5

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS ESTUDIANTES
QUE SON DONANTES DE ORGANOS *
(CERP Colonia, Noviembre de 2001)

RANGOS DE EDAD

ANOS FA FR%

18 -21 3 2727
22-29 ) 72,73
30 - 36 0 0
Total 11 100

* Fuente: Cuestionario autoadministrado
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La mayocria de los donantes de arganos (72.73%), integran el rango de edad de 22 a 29 afios,
etapa que se ha definido come "principio de la edad adulta”

TABLA N°
EXPRESION DE DONACION DE ORGANOS SEGUN SEXO *
{CERP Colonia, Moviembre de 2001)
SEXO DONANTES NO DONANTES
FA FR% FA FR%
Femenino 2] 7,69 108 92,31
Masculing 2 5,55 34 94 44
Total 1 142
FR%

|@Donante @No donante

El porcentaje de donantes y no donantes, segin sexo no muestra variacion significativa

* Fuente: Cuestionario autoadministrado



TABLAN°T

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS ESTUDIANTES
QUE SON DONANTES DE ORGANOS *
{CERP Colonia, Noviembre de 2001)

SEXO FA FR%

Femenino 2] 81,82

Masculino 2 18,18

Total 11 100
.-"'..I-K I
100+ |
o |
80 ;' ;
FR% . . .
40- ! 3 g I
20 =5 A BT TR ... i " _/H?J

o '/_.-F_ el 3
Femening Masculing
Sexo

De los estudiantes que han efectivizado el trémite de donacién de drganos,

la mayaria pertenecen al sexo femenino (81.82%).

TABLA N° 8

OPORTUNIDAD DE REALIZAR EL TRAMITE
DE DONACION EN ESTUDIANTES NO DONANTES *
(CERP Calonia, Noviembre de 2001)

OPORTUNIDAD FA FR%

No 134 84,37
Si =] 3,52
No Responde| 3 211
Total 142 100

* Fuente: Cuestionario autoadministrado



De los estudiantes No donantes de érganos, un 94.37% no ha tenido oportunidad de realizar
el tramite correspondiente a la donacidn de drganos, mientras que un 3.52% si la tuvo y un
2.11% no contesta a la pregunta

TABLA N° 9
EXISTENCIA DE CREENCIAS Y FANTASIAS
EN ESTUDIANTES NO DONANTES *
{CERP Colonia, Noviembre de 2001)
FA FR%

Con creencias y fantasias 103 72,53
Sin creencias y fantasias 23 16,2
No responden 16 11,27
Total 142 100

80" 5

70 :

od

50

FR% 40 |
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o »
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Con creencias y Sin creencias y No responden
fantasias fantasias

Se observa que un 72.53% de los estudiantes poseen creencias y fantasias sobre
la donacion de organos, mientras gue solo un 16.20% expresa no tener créencias ni
fantasias sobre el tema,y el 11.27% restante no responde

* Fuente: Cuestionario autoadministrado



TABLA N°10

CAUSAS DE LA NO RESPUESTA A LAS OPCIONES
DE CREENCIAS Y FANTASIAS *
{CERP Colonia, Noviembre de 2001)

FA FR%
' Falta de informacién. 3 18,75
Mo desea contestar 13 81,25
Total 16 100

TABLA N°11

DISTRIBUCION POR SEXQ DE CREENCIAS Y FANTASIAS *
(CERP Colonia, Noviembre de 2001)

SEXOQ FA FR%

Femenino 79 76,7
Masculino 24 233
Total 103 100

* Fuente: Cuestionario autoadministrado



TABLA N®12

TABLA COMPARATIVA DE EXISTENCIA DE CREENCIAS Y FANTASIAS

EN ESTUDIANTES DE AMBOS SEXQS *
(CERP Colonia, Noviembre de 2001)

ESTUDIANTES Femenino Masculing
% %
Con creencias y fantasias 77,78 76,47
Sin creencias y fantasias 18,52 8,82
No contesta 3.7 14,71
Total 100 100
80" i
704 i
60, |
50 ;
FR% 40 |iFemsrinc
30 | S Masculino
20
10 -
0l

Con creencias y Sin creenciasy Mo contesta

fantasias fantasias

Al analizar |a relacion entre las variables (tener creencias y fantasias y el sexo), encontramos

que el porcentaje de varones y mujeres que tienen creencias y fantasias respecto a la
denacion de érganos es similar. Sin embargo, la cantidad de mujeres que manifestaron no
tener creencias y fantasias duplica el porcentaje de hombres,

El porcentaje de hombres que optaron no responder es casi cinco veces mayor.

* Fuente: Cuestionario autoadministrado



TABLA N® 13

PRESENCIA O AUSENCIA DE CREENCIAS Y FANTASIAS (Cy F)
SEGUN AREAS DE ESTUDIO *
(CERP Colonia, Noviembre de 2001)

Humanistico Cientifico Bioldgico
FA FR% FA F.R% FA FR%
ConCyF 64 87.67 30 76.92 . 64.29%
SinCyF ] 12.33 9 23.08 5 35.71%
Total 73 100 39 100 14 100

FR%

________ B Con creencias

e s . — y fantasias

isti ienti i | M Sin creencias y|

Humanistico Cientifico  Biologico | o I
Areas de estudio o

Los estudiantes del 4rea humanistica son los que en mayor proporcion tienen creencias
v fantasias (87 67%) le siguen los estudiantes del drea cientifica donde un 76.92%
tienen creencias y fantasias, los estudiantes que en menor proporcién tienen

fantasias y creencias son los del drea biologica, con un 64.29%.

CUADRO N1
DISTRIBUCION DE CREENCIAS Y FANTASIAS SEGUN

CATEGORIAS QUE ASUME LA VARIABLE *
(CERP Colonia, Noviembre de 2001)

EFA FR%
Existencia de comercio 81 78,84
de drganos en el Uruguay.
Determinacion emdnea de 74 71,84
la muerte cerabral,
Desfiguracién del cuerpo 21 20,39

luego de la donacidn.

* Fuente: Cuestionario autoadministrado 23




ANALISIS Y COMENTARIOS

Obssarvamos que la muestra ssleccionada en cuanto a la cOMPOSICION por sexo no se camporla
como la poblacion nacionsl; se debe tener en cuanta que el grupo en estudio correspende a
carreras docentes, cuya composicion histdrica es mayoritariaments femeninz.
Es significativo la cantided de estudiantes que pertenecen a lo qua en nuesira investigacion
definimos como adolescencia tardia, siendo esta elapa efarz donde las personas emplezan a
pensar en tomar decisiones importantas que tienen que ver con el fuluro de sus vidas, eunque
de manera aln tentativa y reversibla. Este itimo sspecto nos podria aytjdar a entender Tos
hallazgos dal esiudio en cuanio a que et 92.81% de ta muesira no es donante de drganos. (Ver
tabla N°3)
Anslizande e} grupo de estudiantes que si es donanta (7.19%) se enconlré que el 72.73%
de aste total perienecen a la categorla “principio de la edad adulta™ {22 a 29 aiios), mierdras
que solo el 27.27% de los donarntes integran la dirmensidn "adotescencia tardia® (18 a 21 afos),
siende esta dimensitin a la cual perienecen la mayoria de los estudiantes de la poblacién an
estudio. {\Wer tabla N°5). :
Considerando qua & esiudio pianteado esta dirigido a conacer las fantasias y creencias que
tisnen los estudiantes no donantes de! Centro Regional de Profesores ds Golenia,
profundizaremos el anatisis en este grupo compuesto por 142 estudiantes.
Mencionaramos entonces gue el 94.37% del folal no ha tenido oportunidad de reafizar el
tréimite correspondiente a ja donacdn de drgancs. (Ver tabla N°2).
De [os 142 individuos que no son donantes solo se pudo estudiar tas creencias y fentasias de
126 estudiantes, ya que 16 individuos no respondieron a ninguna de las opciones planteadas.
Da estos 16 el 18.75% manifesté que no posaia informacién sobre el tema para opinar y L
B1.25% marcd la opcidn no desea contestar. {Ver tablas N°G y N°10).
ia isctura de Iva rasuitados oblenidos en cuanto a ias creencias y fariasias quse possen fos
estudiantes no donantes de! grupe, muestran que &l 51.75% de los mismos expresarcn tensr
creencias yio fanlasias sobre la donacion de érganos. De estos un 78.70% pertenacen al sexo
femenino y un 23.30% al masculino. (Ver tabla N®11}. La disiribucion por sexo en cuanta a
creencias y fanlaslas responde a a disposicion por género de ta poblacion estudiada.
Al analizar la felacion entre tas variables sntes mencionadas (fener tantasias y creencias y el
sexo) enconlramos que el porcentaje de varones y mujares que tiener fantasias y creencias
con respecto a la donacidn de drganos es similar 77.78% famenino y 76.47% masculino, sin
embarge la cantidad de mujeres que manifestaron no tener fantasias y cresncias duplica
largamente el porcentaie de hombres, 18.52% y 5.82% respectivemente y el porceniaje de
horbres que opfaron por No responder as casi cinco veces mayor qua el de mujeres 14.71 y
3.70%. [Ver tabla N* 12}
La negativa a responder pemmite pensar an 1a presencia da temaores gue No $e expresan.
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Continuande con el analisis de ta variable creencias y fantasias €n cuantc a la donacién de
drganos en fos estudiantes no donantes relecionéndo'c con tas dreas de estudio, no sa
obsarvan diferencias de opinidn signiicativas por el hecho de pertenecer a diferentas 4reas at
mementa da reflexionar y considerar sobre Ta posibitidad de la propia muerte, cosa qus implica
¢l pensar en la donacién de drganes. Gbadeciando la postura de los individuos ante este tema
a una compleja interrelacidn de mdltiples factores intamos y exderncs al mismo. (Ver fabla N°
13)

Pasando al estudio pormencrizado de las diferentes cateporias de las vartables creencias y‘
farlasias sobre la donacion de drganos, enconiramos que la creendia de la existencia da
comercio de drganos en nueastro pais, aparece con mayor frecusncia entre jos estudiantes no
donantas, con un fotzl de 73.64%, en tanlo que un 71.84% cres que pueds dslerminarss
srrdneaments la muerte cambral. Solamente el 20.39% ane la fantasia da la desfiguracion del
cuerpo lusgae de ta danacidn {Ver Cuadra N® 1). .

Las creencias que més se repiten tantd en mujeres como en varones son la existencia de
comarcio de digancs sn Unuguay y la delemminacion emdnea de la musrle cerabral,
coincidentemente con las opinicnes recabadss en ofros estudids dirigidos a 'a poblacidon en
genersl d2 nuestro pais. Apareciendo entoncas una marcada desconfianza institucional.
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Lo primero que podemos concluir s &l bajp porcentaje de donantes sntre la poblacidn en
estudio, lo que muestra que no sxiste cultura de donacion entre los integrantes del grupo,
ademés los resultados obtenidos permitan pensar que ks medios con los qua dispone e BNOT
para la captacidn de expresiones da voluniadas de denecién no llegan sdecuadamente 5 este
seclor de la poblacida.

El hecho de la existencia de creencias y fantaslas populares en la gran mayoria de jos
estudiantes no donantes, sl bien no permile asegurar que ellos mismos reconocen en &stas las
razones por 185 que no son donantes {debido a fes propias fimifaciones del esiudio teglizado),
s{ parmiten plantearto como Hipdtesis interesante y de gran peso.

El estudio realizado muestra con claridad que en este aspecto eslén interactuando dos
elemantos de importancia: no habérsele solicitado nunca Ia axpresidn de voluntad y las
fantasiag y creencias detecladas en un alio porcentaje da ssiudianteg.

Podemos decir que los estudiantes investigados presentan las mismas creencias ¥ fahias[as
que maneja sl conjunto de la sociedad, debido 2 que no se observaron diferencias de opinion
gignifiicativa por ef hecho de tensr diferante formacién académica.

Las respuestas obtenidas demuestran una mayor preocupacion por parte de los asfudiantes de
ser viclima de malprayis v Urifico de organos, roentras qus no consfifuys un elemento
movilizador, ke gue ocuma con su cusipo uego de la muerke.

Consideramos interesante en un fufuro, esfudiar las respuesias de aesta poblacion anfe la
soficitud de volurtad de donacién de drganos.

Observar el impacto gue tendria la implementaciin de actividades educativas ¥ de fomende de
valores solidarios para lograr un cambio de aclitud frente a la donacitn.

Eatinty - Cireeit Dim e Gored Hbges



[ litaia a4 ooat A
Craerdins ¥ FERia3i35 2

b in
Dunarien & Brpanas

]

BIBLIOGRAFIA

{1}.Cafiedo Dorantes Luis, Investigacién Clinica, México DF, Ed. Interamericana 1987

{2}. Diccicnario General de la Lengua Espaficla ©, Biblogrsf, S.A., Barcelona, 1987

Enciclopadia Microsoft Encarta, 1998,

{3). Ecco Umberto, Como hacer una Tesis, Bs.As. Argenting, Ed. Gedisa SA, 1939,

{4). Enciclopedia Microsoft @ Encart=® 99.© 1953-1898 Nicrosoft Corporation, _

(5). Fresdman Alfred, Kaplan Harold L., Sadock Benjamin J., Tratado de Psiquiatria,

Barcelona Espana, Ed. Salvat Editores S A, 1982

{6}. Goidman Haward H. Siquiatria Genera!, 2® Edicidn, México DF, Ed. £ Manual
Aodemo S.A de G4, 1989,

(7). Gotkin Lassar G_, Goldstein Leo 8., Estadistica Descriptiva, 12 Edicion 1989,

México DF, Ed. Limusa S.A, Val. 11 1982

{8). Ministefia d& Educacion y Cultura. Banco Nacional de (rganas y Tejidas.

Montevideo, Uruiguay. Ed. Reprogréfica del Ministerio de Educacion y Culturs, 1978.

(9. Pardell, Manual de Biosstadistica, Ed Masson, 1985.

(10). Polit Denise, Hungfer Bernadetie, Investigacidn Cientifica en Ciancias de Ia Salud,

México DF, £d, Mc Graw Hili Interamericana, 2000. '

{11). Sapinc Carios A, Como hacer una Tésis, 22 Edicion, 8s.As, Argenfina, Ed.

Humanitas, 1985,

(12). Sabino Carlos A, El proceso de Invastigacion, Bs.As. Argantina,

£d. Lumen- Humanitas,, 1995,

Revistas

Intarnet

{13). br Silva Roberio, " Banco Nacional de Organos y Tejidos un Banco ds Vida™,
Madicina Total, N°® 6, Octubre-Noviembre 1598, pap. 16.
(14)."Promotores de Donacion”, Banco Nacional de Organos y Tejidos, Marzo 2606,

{15). Entrevista al Dy. RaGl Misraji / BNOT. Pégina Web Uruguay Total

{18). Entrevista & Profesor Dr. Sergio Orhuels, Presidente da {a Sociedad Urnupuayas de
Transplante. Pégina Web Uruguay Total,

{17). Donacién de drganas, Dr. Jorga Nin Vivd, Presidente de la Comision Asasora.
BMNOT.

o - SaoCeie - Tinartn Do - Mepears



Telfme Macinnai e Epfiry
S
EEH

duy TRilRRE sob e Doiwecidn &3 Orgenas

28



lastiadie Mezionat 42 Eefeneztia
Creenews d Funiseay s Denassn gz Sigsaes

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Protocolo de I_amsves:;tiiigjai@i;ié}m,z

Creencias y; ntasias;
sobre la Donacion d 2 Qrganes ey

Es; _%,lz—,liﬁlﬂij@mitiﬂﬁ; de Nivel
Terciano

Autores:

Carlotto, Katia 97279
Cerdefiz, Sandra 87255
Duoarte, Natalia 97376
Pardo, Olivia 97360
Romero, Blanca 97261

Dirigido & :
Prof. Agdo. Lic. Enf. Margarita Gar:
Prof. Adj. Lic. en Psic. Beafriz Caps

Montevideo, 25 de Octubre de 2001.
29

Cotalli - Cordstie - Cosbe Pats - Brme o



tgtiingder Mg nrat e B feonepria

Cresrarasy FE4eaias sobrs Doastdn g Duyaea

INTRODUCCION

El presente protocolo de investigacién, es pianteado por un gripo de cinco astudiantes de
Licanciatura en Eofermerfa, generacidn 97, cumpliendo con la exipencia curricalar dae
dasarrollar un trabajo cientifico para la obtencién dal titulo académico. Sa contard con tylorfas
docentes del Dopartsments de Enfermeria en Satud Merita!.

El mismo se aplicard para astudiar las rezones que impulsan a la fa donacidn de diganos en
estudiantes da nivel terciario del Cenfro Regional da Profesores, Colonia {CERP).

El interés por el toma surge de Is vida cotidianz da! grupo invastigador, donde se discute v
plantean ias fantasias y ereencias en tomo a fa donacion de Organos. Ademés, estudiantes de
uﬁ insliluto de EnseRanze Terciaria del Departamente de Colonie manifiestan inguistudes
sn'f')re el tema,

A través de una visita & Baneo Nacional de Grganos y Tejides y enfrevizla al Coordinader de
dicho organismo: Master an - Organizacién y Geslidn an Transplantes, Dr. Radl Misraji sa
obssrva la cantidad de astudios estadisticoa referidos a la poblacién en geners!. Encontrando
que (& negaliva de denacidn de drgenos en todo &l pais fus en ¢ afic 1990 da 46 5% y de un
47.6% an el gnupo etzrio comprendide entre los 18 y 30 afios; cen una relacién donante
potencial - donante roal da 0.47. {14}

Ltama la atencion la falta da datos estadisticos referidos especialmenie & esfudiantes de Nivel
Terciario

También se analizaron las principales causas de muerie por edad en nuastro pais, siendo la
entarmedad traumatica la primer causa de miuerte en el grupo etarie anleformente
mancionado, surgiendo asi imporlante cantidad de potencialas donantes.

La aplicacion del presenia protocolo pammilird a! gnupo conocar la situacion de fa poblacidn an
estudio en io referente 4 donacion de drqanos.
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AREA PROBLEMA:
Donacitn de drganas en astudisntes def Centre Regional de Profesores de Colonia.

PROBLEMA: '

Razones qus impulsan a la no donacién de &rgands on un grupa de estudianles de nivel
terciaria, '

OBJETIVOS:

Genaral.
# Conocer las razones gue furdamsnian la no donacidn de dmanns en un grupo de
esiudiantes da nivel tergdianio del departamento de Colonia.

Espacificos.
¥ QLaractenzar, seqin sexo ¥y edad, [a poblacion de un Instituto de Ensefianza terciaria gal
dapartamanio de Golonia.

»  Conoger la cantidad do asfudiantes donantas y ne donantes de drganos en la poblacion
salpccionada.

¥ ldentficar fantasias y creencias sobre la donacion ds rganos, qus posasen los estudiantos
no denartes da la poblacion an estudio.
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DISENO METODOLOGICO

Sa salecciono un disefio descriptive, da campn, cuandilativo de corte transversal.

Universo: El universo se constifuird por 248 estudisntes, inscriptos en la institucion de
ensenanza lerciana de Colonia, da ambos sexos erlre 18 y 36 afos de edad.

Muestra: Se seleccionara una muestra represendativa de 153 individuos
{n=MN14N 2} = 153 , aceptando un ermor muestral de 5% .
La seleccién de ta muesira se hara por & método probabilistico, azar simple.

Varizbles Consideradas;

Las mismas seran operacicnalizadas con la finalidad de obtener un significado para los
términos en estudio y de esta mznera poder meditlas.

Esto se logra a través de un proceso da transformacidn de s varisble en obras que tengan el
mismo significado para que sean susceptibies de medicién empirica, para elio se descomponen
cada una en oiras mas especificas Hlamadas dimensionas, posteriormente se determinaran fos
indicadores que mas directamenls reflsjen el concapto de referencia y resulten accesiblas aios
medios que dispondremos para medirias.

Edad

Parfodo de liempo franscumdo desde el nacimiento hastq:lrla fecha aclual .
Eslz as una variable cuantitativa continua.

La variable se discrecionalizars en Ias sipuientes dimensiones:

» Adolescencis lardia entrs 18 a 21 ahos de edad.
» Principio de la edad aduita entre 1os 22 5 29 afios de sdggl.
¥ Edad adulla: entre 30 y 36 afos de edad.

Saxo

Caracteristicas anal&micas y fisioldgicas qio distinguen al génera mascufno del femening.
£5 una vartable cualitativa nominal, dicotdmica.

PEysimensiones que asume son femenine, mascutino.

Conants de drganos sn la Repibtica Oriental del Uraguay
Toda persora mayor de aedad que manifiests su consentimiento para gue de sobievenir {a
muerte su cuerpa sea empleade total o parcialmente para uso de interds cientifico 0 exiraccién
da grganos o tejidos con fings terapéuticos,

a2
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Es una variabla cualitativa dicotdmica,

Asume dos dimensiongs: donante, no donante,

Los indicaedores serdn haber expresadc voluntad afirmativa o negativa en formulario de
denacion anie g BNOT. .
Fantasias y creanclas sobra 1a donacidn de drganos

Representaciones mentales que !as personas efaboran multiplicando y combinande las que
ofrece ta realidad o dando forma sensible a los produdes ideales, relacionadas a los diferentes
aspactos que conlleva ia doracion de drganos (muerte, muede cerebral, proturacidn enlra
atros}, gue ejercen un impulso subjetiva scbre los actos concientes.

3e integran los conceplos fanlasla ¥y creencla en una sola variable compleja, ya que su
discriminzcién no aportaria datos relevantes en el presenle estudio.

Es una variabla compleja, cualilafiva nominal, policotémica.

Las dimansiones que Ssumira seran;

- Existencia de comercio de drganos.

- Delenninacion eménea de muerte cerebeal.

- Desfiguracion del cuerpo después de 1a muerla.

- Oiras fantasias yio creencias

Los irdicadores para cada uns de 1as dimensiones establocidas serén respuesta afirmativa,
negativa,

Oportunidad de realfzar el tramite de donacion de drganos
Es una vanabla cualitative nominal dicotdmica.

Las dimensiones gue asumira seran si y rio-

Método de recoleccion de datos: Cusstionaria sulcadministrade.”

33
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS3

Los datos recogidos sa organizaran y distribuirdn en lablas de FA y FR%.
Se heran tablas bivaradas, considerande comparativamente las variables:
- Sexo -donante de drganos

- Edad - donante de organos

- Donante de organos, fantas(zs y creencias

- Sexo -fantasias y creencias

- Edad - fantastas y cresncias

Para el Iretamiento esladislico de los datos obtenidos, éslos 52 omenardn y distribuirdn en
intervalos ¢ sea que se trabajara con dalos agrupades.

Se calcuiars media aritmética y desvio de la variable edad.

S& snalizardn exhaustivamente desde e punto de vista conceptual, los heliazgos de la
investigacion propuests. )

Se extraerdn conclusiones y propuestas para el fuiuro,

*yor Aneva Cuestionarle pda. 38
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CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

Conforme & los valores morales que rigen & elercicly de ta Profesion Enfermerfa en el
desarrolle de la investigacion propuesia, se aplicardn los siguientes aspesios &ticos:

- Consentimiento informada y volunlario de participacion de los individuos en 2] estudio.

- Confidencialidad de los datos.

- Uso de los datos exclusivamente parz los propdsitos ds la investigacin.

35
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DETERMINACION DE PLAZOS:

nno_._omBBm de Gantt

Actividad

|setembre 20008 fSetismbre 2001

foctubre

|towiembre

[oiciembre

Elsccidn del tema

Biisqueda y revisién bibliogréfica

T it

Consultsas de asezoramiento

1
T TSI TR, Ly

Dafinicidn del problams y ohjetivos

Elabeoracidn dal proyecto

i i wive

__
EEEERZITEETEL]

Confaccién vy validacién del cuestionario

Designacién de encuestadoras

Dotacidn de RRHH, RRMM, RRFF

LELR

Rerslotcion da datos

Procasamiento y andlisis

Extraccién de conglusiones

Redaceién del matetial cientifico

Entragz del material al BNOT y GERP

=
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DETERMINACION DE REGURSOS Y COSTOS

Recursos Humanos: 5 estudiantes de Licencialura en Enfermeria

Reca aterialos:

Bienes de usa: Gostos
1 computadora prestada
1 fmpresora prestada
& [dentificacionas U100
5 Carpatas S 50
5 Pasajes Monlavideo - Colonfa - Montevideo 312 960
Traslado urbano SU 5100

Bienes de consuma:

1000 Hojas tamano carta $15130
10 Laplcaras g 38
2 Carluchos impresora. sU 960
10 Lapices. 3U 20
10 Gomas de borrar. $U 10
Planta fisica:

1 Salén da reunién con:

1 mesa. Brindade per los integrantes del equipe.
G sillas.

1cajon con llave.

Racursos técnlcos:
1 Programa de computacion que permita tabutar datos y graficar.
1 raspaldo técnico eninformatica.

Recursos Financieras:
Gastos calculados U 8325

Impravistos $U 1000

Costo Totalr $U 3325
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CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

Lea atentamente las preguntas. Marque con 1ma cruz 1a opddn Gue considese.

1)Sexo: F [} 2yEdad: [ ] affos PrOTESOMBO0; 1isvsrssnresorieniis
M

3) éUsted ha realizado el trdmite para fa donacica de Organos?

a)s [] ®)No[]

Solamente si respendid NO 3 la pregunte antenor (n®3) contindeé con & cuéstionarioc

. s No

€)éHa tenido oportunidad de realizar e trémite de donacién?  [] [
i Participa de $a5 skillentes ideas sobiré donacidn de Grganos?:

d} Existe comercio de drganos en Uruguay 1 0
e) Se puede determinar emdneamente la muerte cerebral L1
f) Se desfigura €l cuerpo luego de la donacién de drganos ]
g} Otras -
h} No desea contestar [

No wtifice el espacio debajn de la Iinea punteada

Cuestlonaro N*
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CRONOGRAMA DE GANTT

Actividad

Setiembre 2000 a

Setiembre 2001

Maviembre

Diciembre

Eleccidn del tema

Busqueda y revision bibliografica

Consultas de asesoramiento

Definicion del problema y objativos

Elaboracidn del proyecto

Confeccion y validacién del cuestionario

Designacién de encuestadores

Dotacién de RRHH, RRMM, RRFF

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis

Exiraccion de conclusiones

Redaccitn del material cientifico

Entrega del material al BNOT y CERP

Referencias:

Tiempo planificado
Tiempo real

]



