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RESUMEN

Antecedentes: La aplicacion de la eutanasia en los ultimos afios es polémica a
nivel internacional. El objetivo de este andlisis fue identificar los conocimientos
y actitudes que poseen los estudiantes de la Carrera de Enfermeria sobre

eutanasia en pacientes terminales.

Metodologia: es un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte
transversal, se entrevistaron a 191 estudiantes; como técnica se utilizo la
encuesta, en relacion a los conocimientos y actitudes y como instrumento un
formulario elaborado por las autoras; se realizé una prueba piloto. El analisis de
la informacion se realizado en el programa SPSS version 15 para Windows.

Objetivo General: Identificar los conocimientos y actitudes que poseen los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria sobre eutanasia en pacientes

terminales.

Resultados: el 72,3% de los encuestados refiri6 estar de acuerdo con la
eutanasia, 94,8% reporto no presenciado, el 80,1% considera que es un
meétodo factible para aliviar el dolor de un paciente terminal, el 57,6% reporta
qgue terminar con la vida de una persona es pecado, el sexo femenino se asoci6
a favor de la eutanasia. El 32,5% esta totalmente en desacuerdo de que la
eutanasia sea un homicidio, mientras que el mayor porcentaje se encontro
indecisa por considerarlo un pecado, un acto ético y una muerte digna, el
12,6% no esta de acuerdo.

Uso de resultados: los resultados obtenidos serviran como base cientifica
para nuevas investigaciones, en poblacién de mayor edad con criterio mas

formado.

PALABRAS CLAVE: CONOCIMIENTO, ACTITUDES, ESTUDIANTES,
ENFERMERIA, EUTANASIA, PACIENTES TERMINALES.
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ABSTRACT

Background: The application of euthanasia in recent years has become
controversial internationally. The objective of this analysis is to identify the
knowledge and attitudes that Nursing students have about euthanasia in

terminal patients.

Methodology: quantitative, observational, descriptive cross-sectional study,
191 students were evaluated; as a technique, the survey was used in relation to
knowledge and attitudes and as a tool a form prepared by the authors; a pilot
test was carried out. The analysis of the information was made through the

SPSS program version 15 for Windows.

Results: 72.3% of the students reported agreeing with euthanasia, 94.8%
reported not having witnessed it, 80.1% considered that this practice is a
feasible method to relieve the pain of a terminal patient, the 57.6% report that
ending a person's life is a sin, the female sex was associated with the
acceptance of euthanasia, and the cycle where the students were with the
question of whether they considered euthanasia a sin. 32.5% strongly disagree
that euthanasia is a homicide, while the largest proportion was undecided when
guestioned as a sin, an ethical act and a dignified death, 12.6% is in agreement

with Do not practice euthanasia under any circumstances.

Use of results: the results obtained in the present study will serve as a
scientific basis to begin making decisions regarding the practice of euthanasia,
in the same way it is a description of the situation of the nursing staff and their
perception with respect to it, serving as a starting point to raise awareness of

this topic that is usually reserved.

Key words: KNOWLEDGE, ATTITUDES, STUDENTS, NURSING, TERMINAL
PATIENTS.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Se define la Eutanasia como la intervencion deliberada para poner fin a la vida
sin perspectiva de cura. Distanasia consiste en retrasar el advenimiento de la
muerte, aunque no haya esperanza. Suicidio Asistido Medico es en cambio la
peticion expresa del paciente con una enfermedad irreversible, los medios

intelectuales y/o materiales para que pueda terminar con su vida (1).

Argumentos que surgen a favor de la Eutanasia son el sufrimiento insoportable,
el sostenimiento de estos pacientes representa un elevado costo en el sector
salud; otros en contra opinan que la vida es un derecho inalienable y que debe
buscar preservarse (2). Colombia, Argentina, Chile, Estados Unidos y México
son algunos de los paises donde la aplicacion de la eutanasia es comun pese a

que la iglesia catdlica la rechaza. (3).

La muerte por lo general es un tema considerado negativo e incluso excluido
de las conversaciones cotidianas, sin embargo, la ampliacion del tema se va
incorporando en dialogos diarios cuando se tiene una edad avanzada o una

enfermedad grave (4).

La préactica de la eutanasia es de gran polémica principalmente en las areas
social, ética y religiosa. A pesar de que la eutanasia podria ser una alternativa
para que la vida de una persona deje de ser aflictiva; la falta de informacion, las
creencias religiosas o las opiniones tan variables y contradictorias, crean

conflictos afectando directamente a personas con enfermedades terminales. (5)

Una de las caracteristicas presentes en la legislacion ecuatoriana es: la
proteccién a la vida, respaldo de esta es la Constitucion de la Republica del
2008, en donde la palabra eutanasia no se concibe como tal, considerandola

como delito contra la vida. (6)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos afios el debate sobre eutanasia se ha incrementado, los puntos
en tela de juicio son: permitir la eutanasia activa voluntaria y el suicidio asistido

para enfermos terminales (7).

Este tema se ha vuelto polémico en las ultimas décadas debido a que se lo
equipara con tener autoridad sobre la vida, evadiendo la autoridad Divina. (8)
Pese a que la eutanasia en nuestro pais no es legal, se lleva a cabo mediante
la aplicacion de cuidados paliativos, es decir la misma se realiza mediante

practicas en forma indirecta que consisten en ayudar a aliviar el dolor (9).

Este tipo de eutanasia puede ser aplicada por familiares o el mismo individuo
de ésta manera argumentamos que cada uno es guardian natural de su propia
salud ya sea: fisica, mental, emocional o espiritual (10). Las personas siempre
han tenido dudas y temor porque no saben que pasara después de la muerte;
es por tal motivo que quizas se oponen a la aplicacién de la eutanasia, por eso
qgue el personal de salud se ha visto limitado a hablar sobre este tema ya que

puede ocasionar problemas legales (11).

La aplicacion de la eutanasia se toma en consideracion para personas que
tengan enfermedades terminales y se encuentren con un sufrimiento que no les
permita gozar de un buen vivir, optando por farmacos para aliviar el dolor o
terminar su sufrimiento, brindando una muerte digna.(12) Sin embargo, cada
persona tiene su criterio, sus propias creencias, mismas que deben ser
respetadas, pero, dependiendo del grado de sufrimiento de la persona se pone
en consideracion la aplicacién de la eutanasia ya sea en si mismo o mediante

los familiares (13).

De modo que la eutanasia, no quedaria como un suicidio u homicidio médico,
sino se tomaria como lo que en realidad significa la eutanasia desde su
acepcion griega: buena muerte. Incluso se podria llegar a entenderla como el
derecho de brindar una muerte digna, previo a la practica eutanasica se debe
dar la informacion necesaria, es decir cumplir con la condicién de conocimiento
informado (14).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los conocimientos y actitudes que poseen los estudiantes de

Enfermeria sobre Eutanasia en pacientes terminales?
1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion busca identificar los conocimientos de Eutanasia en
estudiantes de la carrera de enfermeria, quienes deben estar preparados tanto
de manera tedrica como practica, con un concepto claro del término eutanasia
para su formacion profesional. La investigacion beneficiara a la sociedad
debido a que los resultados obtenidos demostraran el grado de aceptacion de
la aplicacion de la eutanasia, dejando claro que no es suicidio sino una muerte
digna, de igual manera revelara los conocimientos adquiridos durante su vida

estudiantil sobre el tema establecido.

Ademas, se analizaran los conocimientos y actitudes que tienen los estudiantes
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca sobre esta dificil
decision, bien sea por experiencia propia o como futuro profesional de salud
gue en un momento dado tendra que enfrentar esta situacién. En la sociedad
existen diferentes posturas, referente a la practica de la eutanasia, por ejemplo,

quienes estan de acuerdo y quienes se oponen.

Generalmente la oposicion proviene de creencias religiosas, que dice que el
anico en dar y quitar la vida seré un Ser Sobrenatural, considerando que es lo
que le toco vivir, o en si, que no cumplié alguna meta en su vida, o necesita
reconciliarse con alguien, tomando al sufrimiento como una oportunidad para

dejar todo en orden en este mundo y morir sin dejar nada pendiente (13).

En la actualidad la practica de la eutanasia es condenada por los prejuicios
sociales, se debe considerar a la eutanasia desde una mirada Bioética, que
sitie como enfoque principal el bienestar del paciente. Razén por la que ha de

considerarse como derecho: el morir dignamente, a los pacientes terminales.

De la misma manera que cada persona tiene derecho a un buen vivir; deberia
ser un derecho tener una muerte digna que no implique dolor, ni sufrimiento
(14).
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

La bibliografia que esté a favor de la eutanasia y que busca las razones por la
cual una persona desea este proceso, destacan el dolor constante y agonizante
imposible sin alivio; dolor emocional, desesperacion, pérdida de la esperanza,
falta de amor y respeto, angustia, etc., mismos que repercuten y deben ser
analizados por parte del personal de salud, la familia y el paciente para que se
aplique la eutanasia. En varios lugares se han aplicado encuestas a médicos
en donde la mayoria ha sido a favor de eutanasia; en Europa por ejemplo

existe un 83% a favor (15).

El 10 de Abril del 2001, el Parlamento de Holanda aprobdé la eutanasia activa,
convirtiéendose en el primer pais del mundo en hacerlo, después fue Bélgica el
16 de mayo del 2002 y en 2008 Luxemburgo, posteriormente Suiza, Uruguay y
Argentina y en Estados Unidos son tres los estados que lo permiten: Oregén,
Washington y Montana.(16) Del mismo modo, el Congreso de Colombia en el
Proyecto de Ley del 21 de Julio de 2006 sefial6 en el articulo 4: como enfermo
terminal, aquella “persona que se encuentra sometida a graves padecimientos
fisicos”, la cual reglamenta el derecho de los enfermos terminales a desistir de

meédicos terapéuticos, asi mismo prohibe el ensafiamiento terapéutico(17).

En el Perd, un estudio en la ciudad de Lima en el 2011 evalud la percepcion de
Eutanasia y factores asociados en estudiantes de Medicina de 1°™ a 5% afio de
una Universidad privada el 60% manifestd estar a favor de la eutanasia con
mayor aceptabilidad en varones. (19) En otro estudio, del afio 2002 se
estudiaron las actitudes de los Médicos residentes de un Hospital de Lima ante
el paciente con enfermedad terminal; de los cuales 52% se inclind por la

Distanasia y 46% por la ortotanasia. (20)

En un estudio realizado en Polonia en el 2013 por Leppert et al., hubo un total

de 87% de estudiantes de medicina y un 90% de médicos que refirieron no
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practicarian eutanasia en ningin momento de su vida. (18) En México (2007)
en un estudio acerca de la opinion de Médicos, Enfermeras y estudiantes de
medicina sobre el suicidio asistido médico (SAM), 52% de médicos y
estudiantes estan en contra, 54.8% estan de acuerdo con que la persona en

estado de coma irreversible deberia de aplicarse el SAM (2).

En un dltimo estudio realizado en el 2015 en la Universidad San Martin de
Porres de Chiclayo sobre conocimientos y actitudes en internos y meédicos
residentes, la mayoria de la poblacion present6é un nivel de conocimientos alto
representando el 70.6% acerca de la Eutanasia y una actitud negativa con un
88.3% respecto al tema. (21) Desde mediados de los afios 70, se han
pronunciado numerosas sentencias sobre el tema de la eutanasia. La sentencia
del tribunal del 31 de mayo de 1972 reconoce un “right to die” como expresién
de un derecho general superior a la privacidad, esto se da, debido a que,
ocurrié un caso en los Estados Unidos donde un padre solicita un permiso a la
Corte Suprema de New Jersey, para desconectar a su hija de un ventilador y

una sonda gastrica que la mantenia viva.(22)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, se contempla
de gran manera el respeto a los Derechos Humanos. La constitucion protege el
derecho a la vida digna, estableciendo asi la inviolabilidad de la misma,
castigando a quien viole este derecho primordial de los ciudadanos
ecuatorianos. Pero los legisladores no han considerado que, para tener una
vida digna el cuerpo debe estar en perfectas condiciones, prohibiéndose asi el

derecho a una muerte digna en nuestro pais.(23)

Ecuador se une a la tendencia mayoritaria de paises que buscan proteger el
derecho a la vida, siendo reconocido por el Articulo 66, numeral 1 de la
Constitucion del Ecuador (2008) que dispone: “Sin perjuicio de los derechos
establecidos en esta constitucion y en los instrumentos internacionales
vigentes, el Estado reconocerda y garantizara a las personas lo siguiente: La

inviolabilidad de la vida”. No hay pena de muerte. (24) (25)
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DEFINICION DE EUTANASIA

La palabra eutanasia, originada en Grecia significa una buena muerte.
Tradicionalmente, la eutanasia ha significado una muerte facil e indolora (26).
Frecuentemente los nombres son muerte por misericordia y suicidio asistido (1)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2004 define la y eutanasia y
el suicidio asistido: Assisted suicide - El acto de matar intencionalmente uno
mismo con la ayuda de otro que proporciona el conocimiento, los medios o

ambos.

El término proviene de la expresion griega para una buena muerte (7-9). Las
palabras "eutanasia” y "suicidio asistido” a menudo se usan indistintamente.
Sin embargo, son diferentes y, en la ley, son tratados diferentemente. La
eutanasia se define como intencionalmente a sabiendas y directamente

actuando para causar la muerte, tenemos los siguientes tipos:

- Eutanasia activa: hace referencia a la practica de una accion médica en
donde se acelera o finaliza la vida del individuo principalmente mediante
farmacos, que sedan y posteriormente generaran un paro
cardiorrespiratorio.

- Eutanasia pasiva: con este tipo, no se genera la muerte, si no que se
deja de aplicar; el tratamiento, medicamentos u operaciones que
prolonguen la vida(14).

- Eutanasia voluntaria: cuando se realiza a peticion del mismo individuo,
quien debe encontrarse orientado en tiempo y espacio. (27)

- Eutanasia involuntaria: es cuando la peticion es realizada por los
familiares, ya que el individuo no se encuentra normal sus condiciones
fisicas y mentales, por lo tanto, no puede expresar su voluntad, ya sea

gue se encuentre en estado de coma o sufra de trastornos mentales(14).

Desde una perspectiva no religiosa podemos encontrar la Filosofia de Platén
guien afirmaba: “se dejara morir a quienes no sean sanos de cuerpo”, (28)

dando a entender que se les brindara ayuda, ante la peticion de muerte cuando

las enfermedades sean incurables. (29)
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Desde la concepcion judeo-cristiana, tenemos que: la vida es sagrada, un
regalo, un don. Est4 fundamentada en textos biblicos como el Génesis 2; 7,
“‘entonces el senor Dios formd al hombre con polvo del suelo, e insuflé en su

nariz aliento de vida, y resulté el hombre un ser viviente”. (25)

También en la Biblia se puede encontrar una narracion recogida de 1 Samuel
31; 3.4: “Y arrecio la batalla contra Sadul, y le alcanzaron los flecheros; y fue
gravemente herido por los flecheros”. 4 Entonces dijo Saul a su escudero:
“saca tu espada y traspasame con ella, para que no vengan estos incircuncisos
y me traspasen y me escarnezcan”, 2 Samuel 1; 9 : “Y él me volvié a decir: yo
te ruego que te pongas junto a mi y me mates, porque la angustia se ha

apoderado de mi y toda mi vida esta aun en mi”.(30)

Sin embargo, desde la concepcién de dignidad, sustentada por la tradicion
biblica, el suicidio es reprobable por el valor que tiene la vida humana. Y el
deber que tenemos es protegerla y cuidarla por el valor que tiene la persona

como miembro de la humanidad por lo tanto como: ser racional (31).

La dignidad humana puede considerarse de dos maneras: la primera consiste
en el derecho de elegir libremente el momento de la muerte. Pero también se le
puede ver desde otra perspectiva considerando como una arbitrariedad

humana frente a un asusto exclusivamente divino(29).

Se establece que la libertad del hombre proviene de su propia naturaleza y no
es creacion de la sociedad. Entendiendo que la libertad no solo se basa en la
libertad personal o econdmica, sino también en el &mbito de conciencia sobre

la compasion hacia las personas a la hora de su agonia. (32)

Para finalizar defensores de la eutanasia plantean una serie de argumentos
como: que es derecho de cada persona, disponer sobre su vida, considerando
gue la Eutanasia estd muy lejos de ligarse al suicidio, de ahi que pasar con
dolores atroces, sufriendo y haciendo sufrir a los familiares no es digno, con

relacion a morir con dignidad. (33)
OPINIONES CON RESPECTO A LA EUTANASIA

Opiniones religiosas La eutanasia, a la luz de la ética Cristiana, no es ética,
porque contraviene el sexto comando del mosaico Decéalogo. La ética cristiana
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ensefia que solo Dios es el Sefor de la vida. No esta permitido tampoco
terminar tu propia vida o la vida de otro(34). Ademas, para los cristianos, la
enfermedad puede tener un significado més profundo en eso, puede ser una

oportunidad para mostrar paciencia y dignidad frente al sufrimiento. (35)
Opiniones morales

La mision de la Ley no es regular las acciones diarias de los médicos sino
prevenir practicas inaceptables. La 'propuesta’ que la eutanasia es una solucion
a los problemas bioldgicos que se considera muy peligrosa. (36) La legalizacién
de la eutanasia podria perturbar la relacion del paciente con el personal de
atencion médica porque los que estan asignados a proporcionar atencion

también tendran el derecho a matar. (37)
Opiniones médicas

En el pasado, la unién médica o cientifica no podia aceptar la eutanasia como
forma de resolver una enfermedad incurable. Sin embargo, un dilema médico
gue comienza a surgir con mas frecuencia, hoy en dia, es el beneficio de la
resucitacion cardio-respiratoria de pacientes con enfermedades incurables,
especialmente en la etapa final. La deontologia médica juega un papel
importante porque incluye las reglas de comportamiento de las cuales los
meédicos se inspirardn y deben seguir estas reglas en un marco legal y social.
(38)

Opiniones de enfermeria

Desde el periodo de Nightgale hasta hoy, las Enfermeras tienen como objetivo
proporcionar la mejor atencién a los pacientes. En la mayoria de los paises,
como en Ecuador, los derechos profesionales de las enfermeras informan que
el deber de la enfermera es proporcionar apoyo y cuidado, antes y después de
la muerte, a pacientes y a sus familias. (39) Esta afirmacién es contraria a la
definicion de eutanasia. Sin embargo, es importante mencionar que la
enfermera es un empleado y tiene ciertas obligaciones hacia la institucion de
salud en la que labora. En consecuencia, el rechazo de la asistencia de

enfermeria puede tener repercusiones en la enfermera. (40) Como ejemplo, en
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paises que permiten la eutanasia, si el médico decide administrar la eutanasia,

¢qué hard la enfermera?
ENFOQUE DE ENFERMERIA EN LA EUTANASIA

La muerte es una parte inevitable de la vida. Las enfermeras deben ser bien

educadas para que brinden atencion de calidad a sus pacientes moribundos.

La enfermeria es el Unico equipo de atencion médica que brinda atencion de
cabecera las 24 horas y, por lo tanto, puede observar e intervenir cuando sea
necesario. (40) En consecuencia, las enfermeras deben poseer habilidades de
pensamiento critico, habilidades de observacion y conocimiento de enfermeria
y ciencia. Sin embargo, hay preguntas importantes sobre la enfermera y el
paciente moribundo: ¢ Esté la enfermera bien preparada?

Es importante que tengan una mente abierta, usen técnicas paliativas, tales
como manejo del dolor, y para comprender el contexto del proceso de toma de
decisiones del paciente. Durante el acto de eutanasia, la enfermera debe
ayudar al paciente, a su familia y al médico estando presente, incluso sino
estdn de acuerdo con la decision del paciente. (35) Debido a que las
enfermeras tienen una relacién Unica con el paciente, estan en una posicién
clave para proporcionar a estos pacientes una atencion valiosa. La educacion
de enfermeria debe incluir capacitacion especifica sobre cémo apoyar y ayudar
a los pacientes y sus familias en las areas de asesoramiento y cuidado al final

de la vida.
DILEMAS DE ENFERMERIA PARA LA EUTANASIA

La atencion al final de la vida es un reto; la discusién sobre el tema de la
muerte puede estar llena de dificultades y ansiedades. (41) Los pacientes
solicitan eutanasia por razones relacionadas con experiencias de vida, no solo

problemas médicos. (42)

La educacién es por lo tanto vital. Las enfermeras necesitan habilidades en
cuidados paliativos y comunicacion. La Union Médica Mundial en un congreso
en Madrid, en Octubre de 1987, condeno la eutanasia declarando que, incluso
si se convierte después de la insistencia en un requisito de pacientes o
familiares, sigue siendo siempre una "decision dificil".
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Los doctores dijeron "no" a la eutanasia. Investigaciones han demostrado que
las enfermeras también dijeron 'no' a la eutanasia. Mas precisamente, se (35)
ha encontrado que el 40% de las enfermeras no estaban de acuerdo en la
aceleracion de la muerte de los pacientes en la etapa final de sus vidas, y
Giakis y otros, informan que el 55.3% del personal de enfermeria esta en

contra de la eutanasia. (35)
EUTANASIA EN ECUADOR

La constitucién de la Republica del Ecuador establece en su articulo 32 el
derecho a la vida y hace énfasis en los derechos que mantiene el buen vivir, de
igual manera en el articulo 35 se describe que debe existir atencion prioritaria
para aquellos individuos que presenten alguna enfermedad de alta
complejidad, de igual manera se coloca la dignidad de las personas como un
componente significativo, buscando la calidad de vida de estas. En el Ecuador

no se encuentra dentro de la Ley el derecho a la eutanasia(43).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los conocimientos y actitudes que poseen los estudiantes de

Enfermeria sobre eutanasia en pacientes terminales, Cuenca 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacién de estudio de acuerdo a edad, sexo, ciclo
que cursa, etnia y religion.

2. ldentificar los conocimientos que tienen los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria relacionada con la eutanasia.

3. Describir las actitudes que cada estudiante muestra frente a la

eutanasia.

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1TIPO DE ESTUDIO.

Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la Universidad de Cuenca Facultad de Ciencias

Médicas Carrera de Enfermeria, ubicada en el sector “El Paraiso”.

4.3UNIVERSO

El universo corresponde a 672 estudiantes que se encontraban matriculados en

la Carrera de Enfermeria.

ADRIANA MARCELA ALVARADO ROJAS
ERIKA PRISCILA MEJIA ARGUDO 24



@ UNIVERSIDAD DE CUENCA

4. 4AMUESTRA

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd una formula para una

variable cuantitativa y universo finito.

_ __ Npgz? _ 2 _
N = NDe2+pqz? n= 672*0.50*0.50*1.96 =191
N= Universo (672-1)*1.96+0.50*0.50*0.062

P= prevalencia

g= probabilidad no ocurrencia

7%= Nivel significacién

e?= error de interferencia

Entonces, el universo esta constituido por 191 estudiantes pertenecientes a los

tres primeros afos de la carrera de enfermeria.

4.5CRITERIOS DE INCLUSION
Estudiantes de diferentes indoles religiosas y no religiosas.
Estudiantes que asisten con regularidad a clases en la carrera de enfermeria.

Estudiantes que tengan disposicion para firmar el consentimiento informado.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes que no deseen participar
Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.

Estudiantes que a pesar de firmar el consentimiento informado el dia de la

entrevista no asiste.

4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.7.1 Método

El método que se utilizo es tipo observacional, descriptivo cuantitativo.

4.7.2 Técnica

La técnica que se utilizo es una encuesta.

4.7.3 Instrumento

El instrumento es el formulario y el test de actitudes.
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4.8 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo la encuesta planteada; antes de iniciar la investigacion se
realiz6 la denominada prueba piloto en estudiantes de la Carrera de Enfermeria
de la “Universidad Catélica” de Cuenca; mediante una encuesta relacionada a
conocimientos, la misma consto con 15 preguntas objetivas, simples, y de
opcién multiple misma que les tomo a los estudiantes responder en un tiempo

aproximado de 15 minutos.

También se aplico un test de actitudes tomado de Katia Rosa Ramirez Rojas
de la Universidad de “San Martin de Porres de Peru”, para la evaluacion frente
a la eutanasia. El grado de actitudes fueron puntuados con la escala de Likert
desde 5 puntos siendo el maximo puntaje refiriéndose a estar totalmente de
acuerdo hasta un puntaje de 1 punto con una respuesta de totalmente en
desacuerdo, hay un total de 6 propuestas a ser evaluadas; la duracién fue de

aproximadamente 10 minutos.

Se explico a los estudiantes acerca de la investigacion que se esta realizando y
la importancia de sus respuestas ya que colaboraron con nuestra investigacion
por tal motivo se les pidi6 sinceridad al llenar cada una de las preguntas en la
encuesta y test, también se pidi6 de manera voluntaria llenar los formularios,
fue andénima respetando los principios de ética que deben regir en toda
investigacién, para ello fue necesario que firmen el consentimiento informado,

mMismos que nos ayudaron a continuar correctamente con la encuesta.

Autorizacion: se realizaron los oficios correspondientes; dirigidos a la

Directora de la Carrera de Enfermeria.

Capacitacién: La capacitacion fue a través de varias revisiones bibliograficas y

diversas consultas con expertos sobre el tema.

Supervision: hubo la supervision continua de parte de la Magister Aydée

Angulo Rosero Directora de la investigacion.
4.9 PLAN DE ANALISIS

El analisis de los datos sera determinado por los conocimientos y actitudes de

los estudiantes, se utilizo el software SPSS version 15 para Windows, con el
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cual se realizo el célculo de frecuencias y porcentajes, los resultados fueron

presentados por medio de tablas detalladas y con representaciones gréficas.
4.9 ASPECTOS ETICOS

Las consideraciones éticas de la investigacion presentada fueron tomadas a
partir del principio fundamental de democracia que tiene nuestro pais el mismo
gue se basa en respetar las opiniones de las personas evitando de tal manera
perjudicar su integridad y las opiniones que fueron vertidas durante la

investigacion.

A cada estudiante se le informo, explico y entrego su respectivo consentimiento
informado que lo firm6 para su participacién. La presente investigaciéon no
causo dafio a los participantes, tampoco gasto econémico. Se guardara

absoluta confiabilidad de la informacion.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Tabla No 1.

Distribucion de los 191 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca segun edad, sexo, ciclo que cursa, religion y
etnia, Cuenca. 2017

17 a 20 afios 85 44,5
21 a 24 afios 82 42,9
25 a 28 afios 19 9,9
29 a 33 afios 5 2,6
TOTAL 191 100

Masculino 44 23,0
Femenino 147 77,0
100
TOTAL 191

Primer ciclo 41 21,5
Segundo ciclo 3 1,6
Tercer ciclo 54 28,3
Cuarto ciclo 3 1,6
Quinto ciclo 2 1,0
Sexto ciclo 71 37,2
Séptimo ciclo 8 4,2
Octavo ciclo 3 1,6
Noveno ciclo 4 2,1
Egresado/interno 2 1,0
100

TOTAL 191
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Catolica 173 90,6

Testigo de Jehovéa 1 0,5

Cristiano 6 3,1

Otro 2 0,1

Ninguno 9 4,7

TOTAL 191 100
=T

Mestizo 182 95,3

Indigena 6 3,1

Afro-ecuatoriano 1 0,5

Blanco 2 1,0

TOTAL 191 100

Fuente: formulario de recoleccion de informacion

Elaborado por: Las autoras.

Como se puede observar en el grafico con respecto a la edad de los
encuestados el mayor porcentaje representado por el 85% corresponde a
estudiantes entre 17 a 20 afios, el 82% esta representado por estudiantes entre
21 a 24 afos, el 19% se refiere a estudiantes entre 25 a 28 afio y un bajo
porcentaje representado el 5% estan en edades entre 29 a 33 afos.

Con referencia al sexo de los encuestados, se tiene en mayor cantidad a

mujeres, con el 77%, seguido del 23% de varones.

En relacion al ciclo que cursan los estudiantes encuestados, se tiene el mayor
porcentaje, con 37,2% en sexto ciclo, seguidos del 28,3% de tercer ciclo, de
primer ciclo se tiene el 21,5%, se séptimo ciclo se encuentra el 4,2%, de
noveno ciclo esta el 2,1%, con el 1.6% se encuentran estudiante de los ciclos
segundo, cuarto y octavo, mientras que egresados e internos representan el
1% de estudiantes.

Respecto a la religion de las personas encuestadas, se tiene el mayor
porcentaje, es decir el 90,6%, corresponden a la religién catolica, seguidos del

4,7% que no posee ninguna creencia religiosa, la religion cristiana representa
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=
el 3,1% de encuestados, el 0,5% son testigos de Jehova y el 0,1% restante

representan a otras religiones.

En cuanto a la etnia de los participantes, el mayor porcentaje, 95,3%
corresponden a mestizos, seguidos de indigenas con el 3,1%, la etnia blanca
corresponde al 1%, mientras que afro-ecuatorianos representan el 0,5% de

personas encuestadas.
Grafico No 1

Distribucion de los 191 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca segun conocimientos sobre eutanasia, Cuenca.
2017

200
181

180
163
160 153
138 143
140
118 118
120 110 109

100
81 82
80 73 73

Encuestados

60 53 48

38
40 28

20 10

SI NO| SI NO|SI NO|SI NO|SI NO|SI NO|SI NO|SI NO| SI NO
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Fuente: Los autores.

Elaborado por: Los autores

Segun se aprecia en el grafico 2 los recuentos, en cuanto a la pregunta de
conocimientos se tiene los siguientes porcentajes en base a los literales a los

que corresponde dicha pregunta:

- Literal a): ¢Ha presenciado algin caso de Eutanasia?, el 94,8% de
encuestados menciona que no lo ha presenciado, mientras que el 5,2%
restante indica que si lo ha hecho.
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Literal b): ¢Se encuentra a favor de la Eutanasia?, con “Si” como
respuesta se encuentra el 72,3%, y con la respuesta “No” se tiene el
27,7%.

Literal c): ¢Cree usted que aplicar la eutanasia seria un método factible
para aliviar el dolor de un paciente terminal?, el 80,1% de encuestados
considera que “Si”, es un método para aliviar el dolor, mientras que el
19,9% considera que “No” de sebe aplicar.

Literal d). Si usted tuviese un paciente que estuviese sufriendo mucho y
no tuviera posibilidad de seguir viviendo, ¢Cree que seria correcto
aplicar la Eutanasia?, el 74,9% sefiala como correcto el aplicar la
Eutanasia, mas no asi el 19,9% restante que “No” lo considera aplicar.
Literal e). ¢Considera que terminar con la vida de una persona es
considerado pecado?; el 57,5% establece que “Si”, mientras que el
42,4% considera que “No”, es pecado.

Literal g). ¢Es importante para usted que la sociedad critique al
momento de poner fin a la vida de un ser querido?, con “Si” como
respuesta se tiene el 38,2%, mientras que el 61,7% restante considera
que “No”, es importante que la sociedad critique.

Literal h). ¢En el Ecuador es legal aplicar la Eutanasia?; el 14,7%
considera que “Si”, seguidos del 85,3%, que sefala que “No” es legal la
Eutanasia en Ecuador.

Literal i). ¢Conoce usted en qué paises es legal la Eutanasia?; el “Si”
como respuesta representa el 38,2%, mientras que el 61,8% establece
que “no”, conoce sobre la legalidad de la Eutanasia en otros paises.
Literal j). ¢Cree que es la mejor opcién tomada por estos paises?; el
57,1% de los encuestados establece como “Si”, y el 42,9% restante

considera que “No”, es la mejor opcion.
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Grafico No 2

Distribucion de los 191 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca segun conocimiento sobre eutanasia, Cuenca.
2017

4.2% 13,6%

H Provocar la muerte del paciente

" Muerte por compasion que se le da al paciente cuando esta sufriendo

® Ayudar al paciente a morir

M Toda accién u omision que provoque deliberadamente la muerte de un paciente con el fin de que no presente

dolor o sufrimiento

® Desconoce

Fuente: formulario de encuestas
Elaborado por: Las autoras

Segun se indica en el grafico, con relacion a la pregunta ¢En qué consiste la
Eutanasia?, el mayor porcentaje de encuestados, es decir el 50,8% establece
que es “toda accion u omision que provoque deliberadamente la muerte de un
paciente con el fin de que no presente dolor o sufrimiento”, seguidos del 20,9%
que establece como “ayudar al paciente a morir’; el 20,9 % sefiala como
“Ayudar al paciente a morir”; el 13,6% sefiala que como “Provocar la muerte del
paciente”, y el menor proporcién con el 4,2% dice “Desconocer’ en que

consiste la Eutanasia.
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Grafico No 3

Distribucion de los 191 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca segun casos en los que se aplicaria eutanasia

pasiva, Cuenca. 2017

® Aplicacion de calmantes derivados de la morfina en un paciente con cancer terminal, prodiciendole depresion
respiratoria.

®Inyectar una drogaa letal a un paciente agonizante para que muera sin sufrimiento

® No intervenir quirujicamente a un paciente por no contar con su consentimiento

m Dejar de tratar con quimioterapia a un paciente adulto mayor con cancer terminal

®Desconoce

Fuente: formulario de encuestas

Elaborado por: Las autoras

En el grafico 4, se establece los porcentajes de respuestas referente a la
pregunta 4: ¢En cual de los siguientes casos se estaria aplicando Eutanasia
Pasiva?, el mayor porcentaje de estudiantes, es decir el 30,9% establece como
respuestas “Inyectar una droga letal a un paciente agonizante para que muera
sin sufrimiento” y “desconoce”, el 26,2% que sefiala como “Aplicacion de
calmantes derivados de la morfina en un paciente con cancer terminal,
produciéndole depresién respiratoria”; el 9,9% de encuestados establece como
“‘Dejar de tratar con quimioterapia a un paciente adulto mayor con cancer
terminal”; y el 2,1%, restante considera como: “No intervenir quirdrgicamente a

un paciente por no contar con su consentimiento”.
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Grafico No 4

Distribucion de los 191 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca segun Conocimientos sobre sedacion en
pacientes terminales, Cuenca. 2017

17,28%

4,71%

16.75% 60,21%

®Uso de medicamentos sedativos con el objetivo de aliviar los sintomas intolerables y refractarios a otros
tratamientos por medio de la reduccién del nivel de consciencia.

®Administracion deliberada de farmacos a un paciente terminal, en las dosis y combinaciones requeridas para
provocarle la muerte.
®Administracion de farmacos ansioliticos en pacientes terminales

M Administracion de farmacos antidepresivos en pacientes terminales

m Desconoce

Fuente: formulario de encuestas

Elaborado por: Las autoras

Segun se aprecia en el grafico 5, con relacion a la pregunta 5 ¢Cuél es la
definicion de sedacion en pacientes terminales?, se tienen el mayor porcentaje
de estudiantes, es decir el 60,2% establece como respuestas “Uso de
medicamentos sedativos con el objetivo de aliviar los sintomas intolerables y
refractarios a otros tratamientos por medio de la reduccion del nivel de
consciencia.”; seguidos del 17,3% que dice “desconocer’, mientras que el
16,8% senala como “Administracion deliberada de farmacos a un paciente
terminal, en las dosis y combinaciones requeridas para provocarle la muerte”;
el 4,7% de encuestados establece como “Administracion de farmacos
ansioliticos en pacientes terminales”; y el 1,0% restante considera como:
“Administracion de farmacos antidepresivos en pacientes terminales”.
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Grafico No 5

Distribucion de los 191 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca segun respuesta sobre ensafiamiento terapéutico
es, Cuenca. 2017

8,4%

52,4%

mObligar al paciente a recinir un tratamiento.

® Que el paciente insista en recibir un tratamiento.

®Que el medico insista en medidas que ya no puedan ser terapéuticas en pacientes irrecuperables.

M Que la familia del paciente irrecuperable insista en que su paciente debe recibir un tratamiento especifico.

®Desconoce

Fuente: formulario de encuestas

Elaborado por: Las autoras

En el grafico 6, se sefialan los porcentajes de respuestas referente a la
pregunta 6: Ensafiamiento terapéutico es: obteniendo asi, el mayor porcentaje
de estudiantes, es decir el 52,4% establece la respuesta “Desconoce”,
seguidas del 22,0% que sefala como “Que la familia del paciente irrecuperable
insista en que su paciente debe recibir un tratamiento especifico”; el 11,5% de
encuestados establece como “Que el médico insista en medidas que ya no
puedan ser terapéuticas en pacientes irrecuperables”; el 8,4% considera como:
“Obligar al paciente a recibir un tratamiento”; y el 5,8% restante considera como

“Que el paciente insista en recibir un tratamiento”.
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Grafico No 6

Distribucion de los 191 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca segun respuesta sobre cuidados paliativos en

pacientes terminales, Cuenca. 2017

14,1% 11,5%

-

® Obligar al Brindar al paciente terminal cuidados especiales.
® Ofrecer ayuda psicoldgica al paciente y a la familia por la futura muerte.

" Prevencion y manejo eficaces del dolor y otros sintomas perturbadores, asi como cuidado emocional y atencién
en el marco cultural: valores, creencias y necesidades de todo tipo, incluyendo las de caracter espititual,
religioso y/o existencial.

W Ofecer ayuda y consejeria espiritual al paciente y a la familia.

® Desconoce

Fuente: formulario de encuestas
Elaborado por: Las autoras

Segun lo sefiala el grafico que corresponde a los porcentajes de respuestas a
la pregunta 7, respecto a cuidados paliativos en pacientes terminales se tiene
asi, el mayor porcentaje de estudiantes, es decir el 55,5% establece la
respuesta “Prevencidn y manejo eficaces del dolor y otros sintomas
perturbadores, asi como cuidado emocional y atencién en el marco cultural:
valores, creencias y necesidades de todo tipo, incluyendo las de caracter
espiritual, religioso y/o existencial”, con el 11,5% se encuentran las respuestas
“Brindar al paciente terminal cuidados especiales” y “Ofrecer ayuda psicolégica
al paciente y a la familia por la futura muerte”; seguidas del 14,1% que
menciona “descocer”; el 7,3% de encuestados establece como “Ofrecer ayuda

y consejeria espiritual al paciente y a la familia”.
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Grafico No 7

Distribucion de los 191 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca segun respuesta sobre definicion de suicidio

médico a, Cuenca. 2017

20,9%

14,1%

H Realizar procedimientos que provoquen la muerte del paciente, con su consentimiento.

" Aceptar la solicitud del paciente de poner fin a su vida.

M Actuacion de una persona que sufre una enfermedad irreversible para acabar con su propia vida, contando para
ello con ayuda médica, el cual le proporciona los conocimientos y/o medios para que pueda llevarla a cabo.

H Aplicar voluntariamente un farmaco letal al paciente para que termine su sufrimiento

® Desconoce

Fuente: formulario de encuestas
Elaborado por: Las autoras

En el grafico 8, se sefialan los porcentajes de respuestas referente a la
pregunta 8: Se define suicidio asistido médico a: obteniendo asi, el mayor
porcentaje de estudiantes, es decir el 37,2% establece la respuesta “Actuacion
de una persona que sufre una enfermedad irreversible para acabar con su
propia vida, contando para ello con ayuda médica, el cual le proporciona los
conocimientos y/o medios para que pueda llevarla a cabo”, seguidas del 22,9%
que senala como “Desconoce”; el 20,4% de encuestados establece como
“‘Realizar procedimientos que provoquen la muerte del paciente, con su
consentimiento”; el 14,1% considera como: “Aceptar la solicitud del paciente de
poner fin a su vida”; y el 7,3% restante considera como “Aplicar

voluntariamente un farmaco letal al paciente para que termine su sufrimiento”.
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Como se ha mencionado en la metodologia, para las tablas de contingencia

(cruce de variables), se empelan para establecer la relacion de dependencia o

relacion entre las variables en estudio. A continuacién, se presentan cada una

de ellas.

Tabla No 2

Tablas de contingencia: datos demograficos y literal a), de la pregunta 2

acerca de conocimientos.

Chi
Datos demograficos Si No Total G.L Significancia
cuadrado
De 17 a 20 afios 3 82 85
De 21 a 24 afios 6 76 82
Edad De 25 a 28 afios 1 18 19 1,49 3 0,684
De 29 a 33 afios 0 5 5
Total 10 181 191
Masculino 3 41 44
Sexo Femenino 7 140 147 0,289 1 0,699
Total 10 181 191
Primer ciclo 1 40 41
Segundo ciclo 0 3 3
Tercer ciclo 2 52 54
Cuarto ciclo 0 3
Quinto ciclo 0 2 2
) Sexto ciclo 7 64 71
Ciclo : :
Séptimo ciclo 0 8 8
gue 5,342 9 0,804
Octavo ciclo 0 3 3
cursa
Noveno ciclo 0 4 4
Egresado/interno 0 2 2
191
Total 10 181
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i
Catdlica 9 164 173
Test. de Jehova 0 1 1
Religion Cristiano 0 ° ° 1,124 4 0,890
Otro 0 2 2
Ninguno 1 8
Total 10 181 191
Mestizo 9 174 182
Indigena 1 5 6
Etnia Afro-ecuatoriano 0 1 1 1,777 3 0,620
Blanco 0 2 2
Total 10 181 191

Fuente: formulario de encuestas
Elaborado por: Las autoras

En base a los valores obtenidos de la tabla de contingencia, con relacién a las
variables: ¢ha presenciado algin caso de Eutanasia? y edad, sexo, ciclo que

cursa, religion y etnia se tiene:

Para la variable ¢ha presenciado algun caso de Eutanasia? y edad, se tiene un
valor de chi cuadrado de 1,49, con 3 grados de libertad y una significancia de
0,684, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacién entre las
variables, es decir que si han presenciado o no algun caso de Eutanasia no

depende de la edad.

Para la variable ¢ ha presenciado algun caso de Eutanasia? y sexo, se tiene un
valor de chi cuadrado de 0,289; con 1 grado de libertad y una significancia de
0,699; que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las
variables, es decir que si han presenciado o no algin caso de Eutanasia no

depende del sexo del estudiante.

Para la variable ¢ha presenciado algun caso de Eutanasia? y ciclo que cursa,
se tiene un valor de chi cuadrado de 5,342; con 9 grados de libertad y una
significancia de 0,804; que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
relacion entre las variables, es decir que si han presenciado 0 no algun caso de

Eutanasia no depende del ciclo que cursa el estudiante.
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Para la variable ¢ha presenciado algun caso de Eutanasia? y religion, se tiene
un valor de chi cuadrado de 1,124; con 4 grados de libertad y una significancia
de 0,890; que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las
variables, es decir que si han presenciado o no algun caso de Eutanasia no

depende de la religion del estudiante.

Para la variable ¢ha presenciado algun caso de Eutanasia? y la etnia, se tiene
un valor de chi cuadrado de 1,777; con 3 grados de libertad y una significancia
de 0,620; que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las
variables, es decir que si han presenciado o no algun caso de Eutanasia no

depende de la etnia del estudiante.
Tabla No 3

Tablas de contingencia: datos demograficos y literales b), de la pregunta

2 acerca de conocimientos

Datos demogréficos Si No Total ch G.L Significancia
cuadrado
De 17 a 20 afios 63 22 85
De 21 a 24 afios 61 21 82
Edad De 25 a 28 afios 11 8 19 2,66 3 0,447
De 29 a 33 afios 3 2 5
Total 138 53 191
Masculino 37 7 44
Sexo Femenino 101 46 147 3,997 1 0,055
Total 138 53 191
Primer ciclo 31 10 41
Segundo ciclo 2 1 3
Tercer ciclo 41 13 54
Cuarto ciclo 3 0 3
Ciclo que Quinto ciclo 2 0 2
cursa  Sexto ciclo 46 25 71 11,836 ? 0.223
Séptimo ciclo 7 1 8
Octavo ciclo 3 0 3
Noveno ciclo 1 3 4
Egresado/interno 2 0 2
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Total 138 53 191
Catolica 126 47 173
Test. de Jehova 1 0 1
Religion " 58 ° 2,526 4 0,640
Otro 1 1 2
Ninguno 7 2 9
Total 138 53 191
Mestizo 133 49 182
Indigena 4 2 6
Etnia Afro-ecuatoriano 1 0 1 5,747 3 0,125
Blanco 0 2 2
Total 138 53 191

Fuente: formulario de encuestas
Elaborado por: Las autoras

En base a los valores obtenidos de la tabla de contingencia, con relacién a las
variables: ¢ Se encuentra usted a favor de la Eutanasia? y edad, sexo, ciclo que

cursa, religion y etnia se tiene:

Para la variable ¢ Se encuentra usted a favor de la Eutanasia? y edad, se tiene
un valor de chi cuadrado de 2,66, con 3 grados de libertad y una significancia
de 0,447, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las
variables, es decir que si se encuentra a favor o no de la Eutanasia no depende

de la edad del estudiante.

Para la variable ¢ Se encuentra usted a favor de la Eutanasia? y sexo, se tiene
un valor de chi cuadrado de 3,997, con 1 grado de libertad y una significancia
de 0,055; lo que significa que existe relacion entre las variables, es decir que si
se encuentra a favor o no de la Eutanasia en esta poblacion esta asociado al
sexo del estudiante.

Para la variable ¢Se encuentra usted a favor de la Eutanasia? y ciclo que
cursa, se tiene un valor de chi cuadrado de 11,836; con 9 grados de libertad y
una significancia de 0,223, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
relacion entre las variables, es decir que si se encuentra a favor o no de la

Eutanasia no depende del ciclo que cursa el estudiante.
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Para la variable ¢Se encuentra usted a favor de la Eutanasia? y religion, se
tiene un valor de chi cuadrado de 2,526; con 4 grados de libertad y una
significancia de 0,640, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
relacion entre las variables, es decir que si se encuentra a favor o no de la

Eutanasia no depende de la religion del estudiante.

Para la variable ¢Se encuentra usted a favor de la Eutanasia? y la etnia, se
tiene un valor de chi cuadrado de 5,747; con 3 grados de libertad y una
significancia de 0,125; que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
relacion entre las variables, es decir que si se encuentra a favor o no de la

Eutanasia no depende de la etnia del estudiante.
Tabla No 4

Tablas de contingencia: datos demogréficos y literales c), de la pregunta

2 acerca de conocimientos.

Datos demogréficos Si No  Total ch G.L  Significancia
cuadrado
De 17 a 20 afios 68 17 85
De 21 a 24 afios 67 15 82
Edad De 25 a 28 afios 14 5 19 0,624 3 0,891
De 29 a 33 afios 4 1 5
Total 153 38 191
Masculino 37 7 44
Sexo Femenino 116 31 147 0,570 1 0,524
Total 153 38 191
Primer ciclo 31 10 41
Segundo ciclo 2 1 3
Tercer ciclo 47 7 54
Cuarto ciclo 3 0 3
Ciclo que Quinto ciclo 2 0 2
cursa  Sexto ciclo 55 16 71 13178 ° 0155
Séptimo ciclo 7 1 8
Octavo ciclo 3 0 3
Noveno ciclo 1 3 4
Egresadol/interno 2 0 2
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Total 153 38 191
Catdlica 141 32 173
Test. de Jehova 0 1
Religion Cristiano 4 § ° 3,298 4 0,509
Otro 1 2
Ninguno 6 3 9
Total 153 38 191
Mestizo 146 36 182
Indigena 5 1 6
Etnia Afro-ecuatoriano 1 0 1 1,426 3 0,699
Blanco 1 1 2
Total 153 38 191

Fuente: formulario de encuestas
Elaborado por: Las autoras

En base a los valores obtenidos de la tabla de contingencia, con relacién a las
variables: ¢ Cree usted que aplicar la Eutanasia seria un método factible para
aliviar el dolor de un paciente terminal? y edad, sexo, ciclo que cursa, religion y

etnia se tiene:

Para la variable ¢ Cree usted que aplicar la Eutanasia seria un método factible
para aliviar el dolor de un paciente terminal? y edad, se tiene un valor de chi
cuadrado de 0,624, con 3 grados de libertad y una significancia de 0,891, que
es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las variables, es
decir que si aplicar la Eutanasia es un método para aliviar el dolor de un

paciente terminal no depende de la edad del estudiante.

Para la variable ¢ Cree usted que aplicar la Eutanasia seria un método factible
para aliviar el dolor de un paciente terminal? y sexo, se tiene un valor de chi
cuadrado de 0,570, con 1 grado de libertad y una significancia de 0,534; que es
mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las variables, es
decir que si aplicar la Eutanasia es un método para aliviar el dolor de un

paciente terminal no depende del sexo del estudiante.

Para la variable ¢ Cree usted que aplicar la Eutanasia seria un metodo factible

para aliviar el dolor de un paciente terminal? y ciclo que cursa, se tiene un valor

de chi cuadrado de 13,178, con 9 grados de libertad y una significancia de

0,155; que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las
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variables, es decir que si aplicar la Eutanasia es un método para aliviar el dolor

de un paciente terminal no depende del ciclo que cursa el estudiante.

Para la variable ¢ Cree usted que aplicar la Eutanasia seria un método factible
para aliviar el dolor de un paciente terminal? y religion, se tiene un valor de chi
cuadrado de 3,298, con 4 grados de libertad y una significancia de 0,509; que
es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las variables, es
decir que si aplicar la Eutanasia es un método para aliviar el dolor de un

paciente terminal no depende de la religion del estudiante.

Para la variable ¢ Cree usted que aplicar la Eutanasia seria un método factible
para aliviar el dolor de un paciente terminal? y la etnia, se tiene un valor de chi
cuadrado de 1,426; con 3 grados de libertad y una significancia de 0,699; que
es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las variables, es
decir que si aplicar la Eutanasia es un método para aliviar el dolor de un

paciente terminal no depende de la etnia del estudiante.
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Tablas de contingencia: datos demogréficos y literales d), de la pregunta
2 acerca de conocimientos

Datos demograficos Si No Total chi G.L Significancia
cuadrado
De 17 a 20 afios 65 20 85
De 21 a 24 afios 61 21 82
Edad De 25 a 28 afios 13 6 19 0,616 3 0,893
De 29 a 33 afios 4 1 5
Total 143 48 191
Masculino 34 10 44
Sexo Femenino 109 38 147 0,176 1 0,843
Total 143 48 191
Primer ciclo 31 10 41
Segundo ciclo 0 3 3
Tercer ciclo 43 11 54
Cuarto ciclo 3 3
Ciclo que Quinto ciclo 2 0 2
cursa Sexto ciclo 50 21 71 15,696 9 0,074
Séptimo ciclo 7 1 8
Octavo ciclo 3 0 3
Noveno ciclo 2 2 4
Egresado/interno 2 0 2
Total 143 48 191
Catolica 132 41 173
Test. de Jehova 0 1
Religion Cristiano > 3 ° 3,476 4 0,482
Otro 1 2
Ninguno 6 3 9
Total 143 48 191
Mestizo 136 46 182
Indigena 5 6
Etnia Afro-ecuatoriano 1 0 1 1,224 3 0,747
Blanco 1 2
Total 143 48 191

Fuente: formulario de encuestas Elaborado por: Las autoras
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En base a los valores obtenidos de la tabla de contingencia, con relacion a las
variables: Si usted estuviera un paciente que esté sufriendo mucho y no tuviera
posibilidad de seguir viviendo, ¢ Cree que seria correcto aplicar la Eutanasia? y
edad, sexo, ciclo que cursa, religion y etnia se tiene:

Para la variable: Si usted estuviera un paciente que esté sufriendo mucho y no
tuviera posibilidad de seguir viviendo, ¢Cree que seria correcto aplicar la
Eutanasia? y edad, se tiene un valor de chi cuadrado de 0,616, con 3 grados
de libertad y una significancia de 0,893, que es mayor a 0,05; lo que significa
gue no existe relacion entre las variables, es decir que se seria 0 no correcto
aplicar la Eutanasia en un paciente que esta sufriendo, no depende de la edad
del estudiante.

Para la variable: Si usted estuviera un paciente que esté sufriendo mucho y no
tuviera posibilidad de seguir viviendo, ¢Cree que seria correcto aplicar la
Eutanasia? y sexo, se tiene un valor de chi cuadrado de 0,176, con 1 grado de
libertad y una significancia de 0,843, que es mayor a 0,05; lo que significa que
no existe relacion entre las variables, es decir que se seria 0 no correcto aplicar
la Eutanasia en un paciente que estd sufriendo, no depende del sexo del
estudiante.

Para la variable: Si usted estuviera un paciente que esté sufriendo mucho y no
tuviera posibilidad de seguir viviendo, ¢Cree que seria correcto aplicar la
Eutanasia? y ciclo que cursa, se tiene un valor de chi cuadrado de 15,696, con
9 grados de libertad y una significancia de 0,074, que es mayor a 0,05; lo que
significa que no existe relacién entre las variables, es decir que se seria 0 no
correcto aplicar la Eutanasia en un paciente que esta sufriendo, no depende del
ciclo que curse el estudiante.

Para la variable: Si usted estuviera un paciente que esté sufriendo mucho y no
tuviera posibilidad de seguir viviendo, ¢Cree que seria correcto aplicar la
Eutanasia? y religion, se tiene un valor de chi cuadrado de 3,476, con 4 grados
de libertad y una significancia de 0,482, que es mayor a 0,05; lo que significa

gue no existe relacion entre las variables, es decir que se seria 0 no correcto
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aplicar la Eutanasia en un paciente que esta sufriendo, no depende de la

religion del estudiante.

Para la variable: Si usted estuviera un paciente que esté sufriendo mucho y no
tuviera posibilidad de seguir viviendo, ¢Cree que seria correcto aplicar la
Eutanasia? y la etnia, se tiene un valor de chi cuadrado de 1,224; con 3 grados
de libertad y una significancia de 0,747, que es mayor a 0,05; lo que significa
gue no existe relacion entre las variables, es decir que se seria 0 no correcto
aplicar la Eutanasia en un paciente que esta sufriendo, no depende de la etnia

del estudiante.
Tabla No 6

Tablas de contingencia: datos demogréficos y literal e), de la pregunta 2

acerca de conocimientos

Pregunta: ¢Considera que terminar con la vida de una persona es considerado pecado?

Datos demograficos Si No Total Chi G.L Significancia
cuadrado
Edad De 17 a 20 afios 52 33 85 6,729 3 0,081
De 21 a 24 afios 50 32 82
De 25 a 28 afios 6 13 19
De 29 a 33 afios 2 3 5
Total 110 81 191
Sexo Masculino 24 20 44 0,217 1 0,729
Femenino 86 61 147
Total 110 81 191
Ciclo que Primer ciclo 19 22 41 20,137 9 0,017
cursa Segundo ciclo 2 1 3
Tercer ciclo 42 12 54
Cuarto ciclo 1 2 3
Quinto ciclo 0 2 2
Sexto ciclo 39 32 71
Séptimo ciclo 3 5 8
Octavo ciclo 1 2 3
Noveno ciclo 3 1 4
Egresado/interno 0 2 2
Total 110 81 191
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Religion  Catolica 101 72 173 4,336 4 0,362
Test. de Jehova 1 0 1
Cristiano 2 4 6
Otro 2 0 2
Ninguno 4 5 9
Total 110 81 191
Etnia Mestizo 106 76 182 2,261 3 0,520
Indigena 2 4 6
Afro-ecuatoriano 1 0 1
Blanco 1 1 2
Total 110 81 191

Fuente: formulario de encuestas
Elaborado por: Las autoras

En base a los valores obtenidos de la tabla de contingencia, con relacion a las
variables: ¢ Considera que terminar con la vida de una persona es considerado

pecado? y edad, sexo, ciclo que cursa, religion y etnia se tiene:

Para la variable ¢Considera que terminar con la vida de una persona es
considerado pecado? y edad, se tiene un valor de chi cuadrado de 6,729, con 3
grados de libertad y una significancia de 0,081, que es mayor a 0,05; lo que
significa que no existe relacion entre las variables, es decir que considerar o no
pecado terminar con la vida de una persona no depende de la edad del

estudiante.

Para la variable ¢Considera que terminar con la vida de una persona es
considerado pecado? y sexo, se tiene un valor de chi cuadrado de 0,217, con 1
grado de libertad y una significancia de 0,729, que es mayor a 0,05; lo que
significa que no existe relacion entre las variables, es decir que considerar o no
pecado terminar con la vida de una persona no depende del sexo del
estudiante.

Para la variable ¢Considera que terminar con la vida de una persona es
considerado pecado? y ciclo que cursa, se tiene un valor de chi cuadrado de
20,137, con 9 grado de libertad y una significancia de 0,017, que es menor a
0,05; lo que significa que existe relacion entre las variables, es decir que
considerar 0 no pecado terminar con la vida de una persona depende del ciclo
que curse el estudiante.
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Para la variable ¢Considera que terminar con la vida de una persona es
considerado pecado? Y religion, se tiene un valor de chi cuadrado de 4,336,
con 4 grado de libertad y una significancia de 0,362, que es mayor a 0,05; lo
que significa que no existe relacion entre las variables, es decir que considerar
0 no pecado terminar con la vida de una persona no depende de la religion del
estudiante. Para la variable ¢Considera que terminar con la vida de una
persona es considerado pecado? Y la etnia, se tiene un valor de chi cuadrado
de 2,261, con 3 grado de libertad y una significancia de 0,520, que es mayor a
0,05; lo que significa que no existe relacion entre las variables, es decir que
considerar o no pecado terminar con la vida de una persona no depende de la
etnia del estudiante.

Tabla No 6

Tablas de contingencia: datos demogréficos y literal g, de la pregunta 2

acerca de conocimientos

Datos demograficos Si No Total chi G.L Significancia
cuadrado
De 17 a 20 afios 31 54 85
De 21 a 24 afios 34 48 82
Edad De 25 a 28 afios 7 12 19 1,194 3 0,755
De 29 a 33 afios 1 4 5
Total 73 118 191
Masculino 13 31 44
Sexo Femenino 60 87 147 1,822 1 0,120
Total 73 118 191
Primer ciclo 16 25 41
Segundo ciclo 2 1 3
Tercer ciclo 21 33 54
Cuarto ciclo 1 2 3
Ciclo que Quinto ciclo 1 1 2
cursa Sexto ciclo 23 48 71 4598 ° 0868
Séptimo ciclo 5 3 8
Octavo ciclo 1 2 3
Noveno ciclo 2 2 4
Egresadol/interno 1 1 2
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it
Total 73 118 191
Catolica 66 107 173
Test. de Jehova 0 1 1
Religion Cristiano § * ° 4,004 4 0,406
Otro 2 0 2
Ninguno 3 6 9
Total 73 118 191
Mestizo 72 110 182
Indigena 1 5 6
Etnia Afro-ecuatoriano 0 1 1 3,175 3 0,365
Blanco 0 2 2
Total 73 118 191

Fuente: formulario de encuestas
Elaborado por: Las autoras

En base a los valores obtenidos de la tabla de contingencia, con relacion a las
variables: ¢ Es importante para usted que la sociedad critique al momento de
poner fin a la vida de un ser querido? y edad, sexo, ciclo que cursa, religion y

etnia se tiene:

Para la variable ¢ Es importante para usted que la sociedad critique al momento
de poner fin a la vida de un ser querido? y edad, se tiene un valor de chi
cuadrado de 1,194, con 3 grados de libertad y una significancia de 0,755, que
es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las variables, es
decir que considerar que la sociedad critique o no el momento de poner fin a la

vida de un ser querido no depende de la edad del estudiante.

Para la variable ¢ Es importante para usted que la sociedad critique al momento
de poner fin a la vida de un ser querido? y sexo, se tiene un valor de chi
cuadrado de 1,822, con 1 grado de libertad y una significancia de 0,120, que es
mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las variables, es
decir que considerar que la sociedad critique o no el momento de poner fin a la

vida de un ser querido no depende del sexo del estudiante.

Para la variable ¢ Es importante para usted que la sociedad critique al momento
de poner fin a la vida de un ser querido? y ciclo que cursa, se tiene un valor de
chi cuadrado de 4,598, con 9 grado de libertad y una significancia de 0,868,

gue es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacién entre las variables,
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es decir que considerar que la sociedad critique 0 no el momento de poner fin a

la vida de un ser querido no depende del ciclo que curse el estudiante.

Para la variable ¢ Es importante para usted que la sociedad critique al momento
de poner fin a la vida de un ser querido? y religion, se tiene un valor de chi
cuadrado de 4,004, con 4 grado de libertad y una significancia de 0,406, que es
mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las variables, es
decir que considerar que la sociedad critigue o no el momento de poner fin a la

vida de un ser querido no depende de la religién del estudiante.

Para la variable ¢ Es importante para usted que la sociedad critique al momento
de poner fin a la vida de un ser querido? Y la etnia, se tiene un valor de chi
cuadrado de 3,175, con 3 grado de libertad y una significancia de 0,365, que es
mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las variables, es
decir que considerar que la sociedad critique o no el momento de poner fin a la

vida de un ser querido no depende de la etnia del estudiante.
Tabla No 8

Tablas de contingencia: datos demogréaficos y literales h), de la pregunta

2 acerca de conocimientos

Chi
Datos demograficos Si No Total G.L Significancia
cuadrado
De 17 a 20 afios 16 69 85
De 21 a 24 afios 10 72 82
Edad De 25 a 28 arios 2 17 19 2,694 3 0,441
De 29 a 33 afios 0 5 5
Total 28 163 191
Masculino 7 37 44
Sexo Femenino 21 126 147 0,071 1 0,810
Total 28 163 191
Primer ciclo 7 34 41
) Segundo ciclo 1 2 3
Ciclo que i
Tercer ciclo 6 48 54 5,019 9 0,833
cursa
Cuarto ciclo 0 3 3
Quinto ciclo 0 2 2
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Sexto ciclo 11 60 71
Séptimo ciclo 2 6 8
Octavo ciclo 1 3
Noveno ciclo 0 4 4
Egresado/interno 0 2
Total 28 163 191
Catolica 27 146 173
Test. de Jehova 1 0 1
Religion Cristiano 0 ° ° 8,866 4 0,065
Otro 0 2 2
Ninguno 0 9 9
Total 28 163 191
Mestizo 26 156 182
Indigena 1 5 6
Etnia Afro-ecuatoriano 1 0 1 6,205 2
Blanco 0 2 o1
Total 28 163

Fuente: formulario de encuestas
Elaborado por: Las autoras

En base a los valores obtenidos de la tabla de contingencia, con relacién a las
variables: ¢ En el Ecuador es legal aplicar la Eutanasia? y edad, sexo, ciclo que

cursa, religion y etnia se tiene:

Para la variable ¢ En el Ecuador es legal aplicar la Eutanasia? y edad, se tiene
un valor de chi cuadrado de 2,694, con 3 grados de libertad y una significancia
de 0,441, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacidon entre las
variables, es decir que si conocen que en el Ecuador es legal la Eutanasia no

depende de la edad del estudiante.

Para la variable ¢ En el Ecuador es legal aplicar la Eutanasia? y sexo, se tiene
un valor de chi cuadrado de 0,071, con 1 grado de libertad y una significancia
de 0,810, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacién entre las
variables, es decir que si conocen que en el Ecuador es legal la Eutanasia no

depende de la edad del estudiante.

Para la variable ¢ En el Ecuador es legal aplicar la Eutanasia? y ciclo que cursa,
se tiene un valor de chi cuadrado de 5,019, con 9 grados de libertad y una

significancia de 0,833, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
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relacion entre las variables, es decir que, si conocen que en el Ecuador es legal

la Eutanasia, no depende del ciclo que cursa el estudiante.

Para la variable ¢En el Ecuador es legal aplicar la Eutanasia? y religion, se
tiene un valor de chi cuadrado de 8,866, con 4 grados de libertad y una
significancia de 0,065, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
relacion entre las variables, es decir que, si conocen que en el Ecuador es legal
la Eutanasia, no depende de la religion del estudiante. Para la variable ¢En el
Ecuador es legal aplicar la Eutanasia? y etnia, se tiene un valor de chi
cuadrado de 6,205, con 3 grados de libertad y una significancia de 0,102, que
es mayor a 0,05; lo que significa que no existe relacion entre las variables, es
decir que, si conocen que en el Ecuador es legal la Eutanasia, no depende de

la etnia del estudiante.

Tabla No 9
Tablas de contingencia: datos demogréaficos y literal i, de la pregunta 2

acerca de conocimientos

Datos demograficos Si No Total ch G.L  Significancia
cuadrado
De 17 a 20 afios 30 55 85
De 21 a 24 afios 34 48 82
Edad De 25 a 28 afios 8 11 19 1,498 3 0,683
De 29 a 33 afios 1 4 5
Total 73 118 191
Masculino 20 24 44
Sexo Femenino 53 94 147 1,267 1 0,291
Total 73 118 191
Primer ciclo 12 29 41
Segundo ciclo 1 2 3
Tercer ciclo 24 30 54
Ciclo que Cuarto ciclo 1 2 3
cursa Quinto ciclo 2 0 2 8,009 9 0,533
Sexto ciclo 24 47 71
Séptimo ciclo 4 4
Octavo ciclo
Noveno ciclo 2 2
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Egresado/interno 1 1 2
Total 73 118 191
Catolica 63 110 173
Test. de Jehova 0 1 1
Religion Cristiano 4 2 ° 7,235 4 0,124
Otro 0 2 2
Ninguno 6 3 9
Total 73 118 191
Mestizo 69 113 182
Indigena 2 4 6
Etnia Afro-ecuatoriano 0 1 1 3,920 3 0,270
Blanco 2 0 2
Total 73 118 191

Fuente: formulario de encuestas
Elaborado por: Las autoras

En base a los valores obtenidos de la tabla de contingencia, con relacién a las
variables: ¢ Conoce usted en que paises es legal la Eutanasia? y edad, sexo,

ciclo que cursa, religion y etnia se tiene:

Para la variable ¢ Conoce usted en que paises es legal la Eutanasia? y edad,
se tiene un valor de chi cuadrado de 1,498; con 3 grados de libertad y una
significancia de 0,883, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
relacion entre las variables, es decir el cocimiento sobre la legalidad de la

Eutanasia en otros paises no depende de la edad del estudiante.

Para la variable ¢ Conoce usted en que paises es legal la Eutanasia? y sexo, se
tiene un valor de chi cuadrado de 1,267; con 1 grado de libertad y una
significancia de 0,291, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
relacion entre las variables, es decir el cocimiento sobre la legalidad de la

Eutanasia en otros paises no depende del sexo del estudiante.

Para la variable ¢Conoce usted en que paises es legal la Eutanasia? y ciclo
gue cursa, se tiene un valor de chi cuadrado de 8,009; con 9 grados de libertad
y una significancia de 0,533; que es mayor a 0,05; lo que significa que no
existe relacion entre las variables, es decir el cocimiento sobre la legalidad de

la Eutanasia en otros paises no depende del ciclo que cursa el estudiante.
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Para la variable ¢ Conoce usted en que paises es legal la Eutanasia? y religion,
se tiene un valor de chi cuadrado de 7,235; con 4 grados de libertad y una
significancia de 0,124; que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
relacion entre las variables, es decir el cocimiento sobre la legalidad de la

Eutanasia en otros paises no depende de la religion del estudiante.

Para la variable ¢ Conoce usted en que paises es legal la Eutanasia? y la etnia,
se tiene un valor de chi cuadrado de 3,920; con 3 grados de libertad y una
significancia de 0270; que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
relacion entre las variables, es decir el cocimiento sobre la legalidad de la
Eutanasia en otros paises no depende de la etnia del estudiante.

Tabla No 10

Tablas de contingencia: datos demogréaficos y literal j, de la pregunta 2

acerca de conocimientos

Datos demograficos Si No Total ch G.L  Significancia
cuadrado
De 17 a 20 afios 52 33 85
De 21 a 24 afios 44 38 82
Edad De 25 a 28 afios 11 8 19 1,574 3 0,665
De 29 a 33 afios 2 3 5
Total 109 82 191
Masculino 30 14 44
Sexo Femenino 79 68 147 2,882 1 0,063
Total 109 82 191
Primer ciclo 25 16 41
Segundo ciclo 1 2 3
Tercer ciclo 39 15 54
Cuarto ciclo 2 1 3
Quinto ciclo 2 0 2
Ciclo que i
cursa Sexto ciclo 32 39 71 13,791 9 0,130
Séptimo ciclo 4 4 8
Octavo ciclo 2 3
Noveno ciclo 1 3 4
Egresado/interno 1 1 2

Total 109 82 191
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Catolica 97 76 173
Test. de Jehova 1 0 1

Religion Cristiano 4 2 ° 1,428 4 0,839
Otro 1 1 2
Ninguno 6 3 9
Total 109 82 191
Mestizo 102 80 182
Indigena 5 1 6

Etnia Afro-ecuatoriano 1 0 1 2,560 3 0,464
Blanco 1 1 2
Total 109 82 191

Fuente: formulario de encuestas
Elaborado por: Las autoras

En base a los valores obtenidos de la tabla de contingencia, con relacion a las
variables: ¢Cree que es la mejor opcién tomada por estos paises? y edad,

sexo, ciclo que cursa, religion y etnia se tiene:

Para la variable ¢Cree que es la mejor opcion tomada por estos paises? y
edad, se tiene un valor de chi cuadrado de 1,574; con 3 grados de libertad y
una significancia de 0,665, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
relacion entre las variables, es decir que considerar la mejor opcion por los

paises acerca de la Eutanasia no depende de la edad del estudiante.

Para la variable ¢Cree que es la mejor opcion tomada por estos paises? y
sexo, se tiene un valor de chi cuadrado de 2,882; con 1 grado de libertad y una
significancia de 0,063, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
relacion entre las variables, es decir que considerar la mejor opcion por los

paises acerca de la Eutanasia no depende del sexo del estudiante.

Para la variable ¢ Cree que es la mejor opcion tomada por estos paises? y ciclo
gue cursa, se tiene un valor de chi cuadrado de 13,791; con 9 grado de libertad
y una significancia de 0,130, que es mayor a 0,05; lo que significa que no
existe relacion entre las variables, es decir que considerar la mejor opcion por

los paises acerca de la Eutanasia no depende del ciclo que cursa el estudiante.

Para la variable ¢Cree que es la mejor opcion tomada por estos paises? y
religion, se tiene un valor de chi cuadrado de 1,428; con 4 grado de libertad y
una significancia de 0,839, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
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relacion entre las variables, es decir que considerar la mejor opcion por los

paises acerca de la Eutanasia no depende de la religion del estudiante.

Para la variable ¢Cree que es la mejor opcidon tomada por estos paises? y
etnia, se tiene un valor de chi cuadrado de 2,560; con 3 grado de libertad y una
significancia de 0,464, que es mayor a 0,05; lo que significa que no existe
relacion entre las variables, es decir que considerar la mejor opcion por los

paises acerca de la Eutanasia no depende de la etnia del estudiante.

5.2. Resultados del Test de actitudes

Tabla No 11

Resultados del test de actitudes, en porcentaje de respuestas aplicado a
191 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca

2017

items D D I A TA Total
1. ¢, CAmo valora Ud. la Eutanasia?
a. Homicidio 32,5 23 27,7 10,5 6,3 100
b. Pecado 25,7 18,8 28,8 13,6 13,1 100
c. Acto no bioético 16,8 16,8 41,4 17,8 7,3 100
d. Muerte digna 11 7,3 31,4 29,8 20,4 100
2. Considero que aceptar y realizar la 22 19,4 37,2 13,1 8,4 100

Eutanasia ocasionara una devaluacién de

la profesion médica

3. Debe aceptarse una solicitud de suicidio 19,9 14,1 31,4 21,5 13,1 100
asistido medico en un paciente que no esta
en la decisibn de llevar a cabo la

Eutanasia.

4. Considero que el sufrimiento fisico y 7,3 5,8 17,3 38,2 31,4 100
psicolégico de un paciente es un factor
importante en la decision de llevar a cabo

la Eutanasia

5. ¢Bajo qué circunstancias aplicaria Ud. la Eutanasia?

a. En un paciente con cancer terminal 13,6 5,8 18,8 34,6 27,2 100
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b. En un paciente en coma irreversible con 10,5 6,8 23,6 34,0 25,1 100
ventilacion mecanica

c. En un paciente con enfermedad 8,9 8,4 28,8 33,0 20,9 100
neuromuscular degenerativa en ultimo

estadio (paralisis general)

d. En un paciente agonizante 9,9 7,9 20,9 35,6 25,7 100
e. En un paciente pediatrico con 7,9 7,9 39,3 26,2 18,8 100
anencefalia

f. En ninguna circunstancia 23,0 12,0 39,3 13,1 12,6 100

Fuente: formulario de encuestas
Elaborado por: Las autoras

De acuerdo a los valores obtenidos del test de actitudes se concluye lo

siguiente:

Con relacion a la pregunta 1. ¢Como valora Ud. a la Eutanasia?, se tiene los

mayores porcentajes:

- Homicidio totalmente desacuerdo el 32,5%
- Pecado, indeciso el 28,8%.

- Acto no bioético, indeciso el 41,4%

- Muerte digna el 31,4%.

Con relacion a la pregunta 2. Considero aceptar y realizar la eutanasia

ocasionaria una devaluacion de la profesiéon médica, INDECISO con el 37,2%.

Referente a la pregunta 3. Debe aceptarse Considero aceptar y realizar la
eutanasia ocasionaria una devaluacion de la profesion médica, INDECISO con
el 37,2%.

Respecto a la pregunta 4: Considero que el sufrimiento fisico y psicologico de
un paciente es un factor importante en la decisién de llevar a cabo la eutanasia
de ACUERDO con el 38,2%.

Con relacion a la pregunta 5. ¢Bajo qué circunstancia aplicaria usted la

Eutanasia?, se tiene los mayores porcentajes:

a. En un paciente con cancer terminal, DE ACUERDO, el 35,6%
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b. En un paciente en coma irreversible con ventilacibn mecanica DE
ACUERDO el 34,0%

c. En un paciente con enfermedad neuromuscular degenerativa en ultimo
estadio (pardlisis general), DE ACUERDO, 33,0%.

d. En un paciente agonizante DE ACUERDO, 35,6%
e. En un paciente pediatrico con anencefalia, INDECISO, 39,3%
f. En ninguna circunstancia INDECISO el 39,3%.
CAPITULO VI
6. Discusion

El 72,3% de los encuestados del presente estudio se encuentra a favor de la
practica de la eutanasia cifras mas altas a lo evidenciado en el estudio de
Fuentes en Chile se evalué la percepcion del profesional y estudiante de
enfermeria acerca de la practica de la eutanasia el 44,3% reporto estar en
acuerdo y el 45,9% estaba en desacuerdo con esta practica, en este analisis
se asocio al sexo, se mostraron mas de acuerdo las mujeres en contraste con
el estudio de fuentes donde la percepcidon de positiva por la eutanasia la

presentaron en mayor proporcion los hombres. (44)

En los ultimos afios la actitud principalmente de los jévenes ha cambiado y se
denota méas abiertos a los cambios, libertad y juicio individual por las
situaciones, esto se debe a su vision del mundo mas liberal, de igual manera
en muchos casos las doctrinas religiosas también han experimentado cambios.
(45)

El 94,8% de encuestados menciona no haber presenciado la practica de la
eutanasia, similar a lo evidenciado por Ramirez en un estudio en Per( donde
se evaluaron internos y médicos residentes y el 88,3% no habia presenciado
un caso de eutanasia, (46) de igual forma el 80,1% considera que la eutanasia
es un método factible para aliviar el dolor de un paciente terminal, en un
estudio realizado en Finlandia donde se evaluaron a enfermeras el 46,3%
estuvo fuertemente de acuerdo en que la eutanasia representa un método

humano para ayudar a una persona enferma, la mayoria de las enfermeras
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(89.9%) pens6 que una persona debe tener el derecho de decidir sobre su
propia muerte; 77.4% de ellos consideraron probable que ellos mismos hicieran
una solicitud de eutanasia en ciertas situaciones. (47)

En lo que concierne a la religién, los resultados exponen que mientras que en
algunas poblaciones éste no es un factor concluyente(46), en otras es el factor
gue posee mayor fuerza de asociacion para determinar la percepcion negativa
hacia la eutanasia. (44) En un estudio realizado en México, se hall6 que
ademas de ser la religion mas practicada, el catolicismo es el factor religioso
con mayor poder de asociacion hacia un discernimiento negativo de la
eutanasia(48). Sin embargo, en nuestra poblacién de estudio, el 72,8% de
estudiantes catolicos se encuentra a favor de la eutanasia. Otro analisis
realizado en la Universidad de Karachi registro que en el grupo de estudio la
mayoria de la poblacion de estudio se mostraba en contra de la préactica de la
eutanasia, hecho que asociaba a sus creencias religiosas. Dicho estudio
destaco la importancia de ofrecer cursos de cuidados paliativos como parte del

programa curricular de estos estudiantes. (49)

Otro de los elementos estudiados en la presente investigacion fue el afio de
estudio la de la carrera de enfermeria. En poblaciones como México y Austria,
se mostr6 que a mayor afio de estudio, la percepcién positiva hacia la

eutanasia por parte de los estudiantes de medicina aumenta. (48,50)

En la poblacién estudiada se encontré una asociacion importante entre el factor
antes mencionado y la percepcién de la eutanasia, donde el 38,4% de los
estudiantes que piensan que la eutanasia es un pecado se encuentra en el
tercer ciclo. Si bien la mayoria de la poblacién esta a favor de la eutanasia,
existe un porcentaje de ellos que afirman que no la practicarian; Otro factor a
evaluar es el modelo educativo ofrecido en las universidades. Se ha observado
que en las universidades en las que no se tocan temas relacionados a los
derechos del paciente, la medicina paliativa y los cuidados al final de la muerte,
las percepciones de los estudiantes de enfermeria no pueden ser definidas con
claridad. En cambio, en aquellas instituciones educativas en donde el plan
curricular contempla un curso de bioética, las percepciones, negativas o

positivas, no se distribuyen de manera homogénea en la poblacion, sino que

ADRIANA MARCELA ALVARADO ROJAS
ERIKA PRISCILA MEJIA ARGUDO 60



UNIVERSIDAD DE CUENCA

siguen un patron que corresponde hacia lo que se concluye en los cursos de

ética y bioética dictados. (51)

Otro de los factores a considerar es la nueva vision de la poblacion joven hacia
un mundo donde al modelo a seguir deja de ser un modelo catdlico en el que
todas las normas han de ser respetadas y en la que se debe seguir la voluntad
de un ser supremo. Hoy en dia se observa una actitud mas liberal en la que el
estudiante se entrena para tomar sus propias decisiones a partir de sus
experiencias, su conocimiento, en la que se atreve a sustentar los motivos de

sus acciones dejando de lado la posible critica de sus colegas y maestros. (50)

La percepcion de la eutanasia se puede ver afectada por el marco legal del
pais en donde se realiza el estudio. En el Ecuador, la eutanasia es considerada
como delito (52). Sin embargo, en este estudio no existe relacion entre el
marco legal y la percepcion de la eutanasia, dado que, a pesar de ser ilegal en
el Ecuador, el 72,3% de la poblacién esta a favor de esta. El marco legal podria
ser considerado fundamental para la decisién de un estudiante o profesional de
la salud para estar a favor o en contra de esta, y mas aun en lo que respecta a
su préactica. Dicha propuesta se corrobora con lo encontrado en otras
investigaciones, en las que se concluye que la legalizacion de la eutanasia
haria mas facil la decision de aquellos a favor de la eutanasia, a tal punto que
en algunas circunstancias se podria hacer un uso excesivo de la eutanasia en

la practica médica. (34)

Este hecho se ve reflejado en los resultados encontrados en un estudio
realizado en Polonia, donde pese a que la mayoria de la poblacién estudiada
se encontraba en contra de la eutanasia, alegaban que esta actitud cambiaria

si esta fuera legal (54).

Por otro lado, se encontré que en un grupo de estudiantes de una universidad
de México, la poblacion refirid que la legalizacion de la eutanasia y el suicidio

asistido cambiarian su perspectiva en contra de la eutanasia. (55)

En el presente analisis se reportd que con respecto a la eutanasia el 32,5%
estaba totalmente en desacuerdo que era un homicidio, el 28,8% estaba
indeciso de si era un pecado, asimismo bajo este mismo comportamiento se

encontraron bajo la pregunta de si era un acto bioético con el 41,4% y de igual
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manera la muerte digna con el 31,4%. Segun Ramirez en Peru se idéntico que
de los internos evaluados el 21% pensaba que la eutanasia era homicidio
versus el 7.8% de los médicos residentes, el 23,3% de los internos lo describia
como un pecado asimismo el 17,2% de los residentes, para el 39,1% de los
meédicos la eutanasia es un acto no bioético y el 34,6% de los internos tuvo esa
percepcion, a pesar de ello el 42,2% de los médicos expuso que era una
muerte digna y 40,6% de los internos. (46)

Asimismo se ha reportado bajo qué circunstancias el estudiante realizaria un
proceso de eutanasia donde se ha reportado que cuando se refiera a un
paciente con cancer terminal el 34,6% se reportd en acuerdo para realizar la
practica de la eutanasia, con respecto a los pacientes en coma irreversible con
ventilacion mecanica donde el 34,0% estaria de acuerdo en realizarle dicha
practica, segun la pregunta de si el paciente tiene una enfermedad
neurodegenerativa en ultimo estadio el 33,0% estaria de acuerdo, el 35,6% de
igual manera estaria de acuerdo si el paciente se encuentra agonizante,
cuando se refirié el hecho de un paciente pediatrico con anencefalia el 26,2%
estuvo de acuerdo en realizarsela y el 12,6% estd muy de acuerdo de no

hacerla bajo ninguna circunstancia.

Estos resultados difieren un poco de lo reportado por Ramirez en Peru donde
estuvieron en acuerdo en el 38,6%, 70,1%, 39,1%, 38,6%, 42,6%, de la
practica en los pacientes con cancer terminal, pacientes bajo coma irreversible,
pardlisis general, paciente agonizante, paciente pediatrico con anencefalia

respectivamente, y el 39,1% reporto no hacerla bajo ninguna circunstancia. (46)
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7. CONCLUSIONES:
Se concluye el presente estudio indicando que:

- Con referencia al sexo de los encuestados, se tiene en mayor porcentaje

las mujeres, con el 77%.

- EL 74,9% indica que si usted tuviese un paciente que estuviese
sufriendo mucho y no tuviera posibilidad de seguir viviendo, aplicaria la
Eutanasia.

- Una conclusion importante que revela el estudio es que, la poblacion
encuestada es adolescente, pero sin embargo se observa que tienen
una mentalidad mas abierta para considerar la eutanasia para evitar el

dolor en pacientes cuya vida esta marcada por la enfermedad incurable.
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8. RECOMENDACIONES:

Se debe instruir a los estudiantes desde los primeros afios de la Carrera en que

consiste la eutanasia y los beneficios para el paciente, de esta manera irdn

creando su propio juicio previo al estar en contacto con los pacientes. La

busqueda de este punto es para que puedan entender que deben brindar

apoyo y atender al paciente desde el punto de vista profesional, psicolégico,

mental e incluso espiritual, dado que el paciente cursa con una serie de

pérdidas como:

1.
2.
3.

4.
5.

La Salud

La Libertad y autonomia

Del cuerpo, (por ejemplo: cuando se amputa el pie derecho, por un
cuadro clinico de pie diabético)

La imagen propia

La paz interior

Por todo lo anterior, se busca elevar la calidad de vida y por consiguiente de la

muerte también.
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10.ANEXOS

ANEXO 1

Variables Concepto Dimension Indicador Escala

Edad Cantidad de afios, | Cantidad de | Afos. Numérica
meses y dias | aflos, meses y
cumplidos a la fecha | dias.
de aplicaciéon del
estudio.

Sexo Caracteristicas Caracteristicas | Género Nominal
externas gue | externas Masculino
permite distinguir a Femenino
hombres de
mujeres.

Ciclo gue | Ciclo que cursan | Ciclo que cursan | Ciclo Ordinal

cursa actualmente los ler ciclo
estudiantes 2do ciclo

3er ciclo
4to ciclo
5to ciclo
6to ciclo

Religion Conjunto de | Creencias Religion Nominal
creencias religiosas, | religiosas. Catodlica.
de normas de Testigos de
comportamiento y Jehova.
de ceremonias de Cristianos.
oracion o sacrificio Otros.
gue son propias de Ninguno.
un determinado
grupo humano.
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Etnia Comunidad humana | Cultura Etnia Nominal
que comparte una Mestizo
afinidad cultural que Indigena
permite que sus Afro-
integrantes puedan ecuatoriano
sentirse Blanco
identificados  entre
Si.
Conocimientos | Es la informacion | Descripcion del | Concepto Nominal.
de la eutanasia | que las personas | tema tedrico. SI _
poseen sobre la Preguntas NO
eutanasia. sobre el tema
Actitudes Reaccion ante la | Caracteristicas | Test de | Escala de
sobre la | eutanasia en | emocionales actitudes de | Likert
eutanasia pacientes Katia
terminales. Ramirez
Rojas.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES QUE POSEEN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA SOBRE EUTANASIA EN PACIENTES TERMINALES.
CUENCA 2017”.

Nosotras; Adriana Marcela Alvarado Rojas, portadora de C.l. 1401238280 y
Erika Priscila Mejia Argudo portadora de C.l. 010582974; estudiantes de la
carrera de Enfermeria solicitamos a usted la colaboracion en la realizacion del
presente trabajo de investigacion.

Introduccién: Eutanasia es el procedimiento para poner fin a la vida sin cura.
Distanasia consiste en retrasar el advenimiento de la muerte, aunque no haya
esperanza. Suicidio Asistido Medico es en cambio la actuacion a peticion
expresa del paciente con una enfermedad irreversible para que pueda terminar
con su vida.

Existen paises donde se realiza la eutanasia siendo comun a pesar de que la
iglesia catdlica rechaza dicha aplicacién, diciendo que es incorrecto. La muerte
por lo general es un tema considerado negativo. En la Constitucion de la
Republica 2008, la palabra eutanasia no se concibe como tal, es considerada
delito contra la vida.

Objetivo: EIl presente trabajo de investigacion tiene como objetivo identificar
los conocimientos y actitudes que poseen los estudiantes de Enfermeria sobre
eutanasia en pacientes terminales.

Riesgos y beneficios: La investigacion no presenta riesgo, debido a que no
involucra contacto fisico, ni afectacién emocional o procedimiento alguno que
ponga en riesgo su salud. Beneficios; Para las investigadoras, institucion y la
comunidad, contribuyendo a establecer los conocimientos y actitudes sobre
eutanasia en pacientes terminales por parte de estudiantes de enfermeria.

Confidencialidad: los datos que Ud. proporcione a los investigadores seran
guardados con absoluta confidencialidad.
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Derechos del participante: La participacion en el estudio es voluntaria, para
que usted ingrese en el estudio debera firmar este documento, si Ud.
inicialmente decide participar y durante el estudio es su voluntad abandonarlo
esta en su libre derecho y debera comunicar su decision a las investigadoras.

Informacién de contactos: En caso de requerir mayor informacion, tener
dudas, comentarios u opiniones sobre el estudio favor contactarse con las
investigadoras: Adriana Alvarado; telf: 0987180797, correo:
marcela.alvarado93@ucuenca.ec y Erika Mejia; telf: 0969550015, correo:
erikapriscila.mejiaa@ucuenca.ec

Consentimiento  informado: Yo

portador de C.I: . Una vez que he comprendido
satisfactoriamente la informacién anterior y la importancia de realizar de esta
investigacion sobre “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES QUE POSEEN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE EUTANASIA EN PACIENTES
TERMINALES. CUENCA 20177, sin ninguna presion luego de haber leido con
atenciéon el documento, preguntar y aclarar mis dudas con las investigadoras.
Por consiguiente, doy el consentimiento para que se realice la induccion de mi
persona en este estudio.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE FIRMA

Adriana Alvarado Rojas.

INVESTIGADORA FIRMA

Erika Mejia Argudo.

INVESTIGADORA FIRMA

Fecha:
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ANEXO 3.

SOLICITUD A LA DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Cuenca,

Magister.

Aydée Angulo Rosero.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA “UNIVERSIDAD DE
CUENCA”

Ciudad.
De nuestra consideracion

Nosotras, Marcela Alvarado Rojas con niumero de cedula 1401238280, Erika
Mejia Argudo con numero de cedula 0105829741, estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca.

Mediante la presente nos dirigimos a Ud. con un cordial y afectuoso saludo, la
presente tiene como finalidad solicitar a su digna persona nos permita
colaborar y nos acepte realizar nuestra tesis de investigacion en la escuela de
enfermeria que tiene como titulo “conocimientos y actitudes de los estudiantes
de enfermeria relacionada con la eutanasia en pacientes terminales. Cuenca
20177, la misma que sera dirigida por la Magister Aydée Angulo, trabajo de
investigacion previo a la obtencion de nuestro titulo de licenciada de
enfermeria.

Por la favorable acogida que dara a la presente anticipamos nuestros sinceros
agradecimientos.

Atentamente,
Adriana Alvarado Rojas Erika Mejia Argudo
C.1. 1401238280 C.1. 0105829741
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ANEXO 4.
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMULARIO

Instrucciones: la presente encuesta contiene un total de 15 preguntas
objetivas, simples y de opcion mdltiple, le pedimos de manera comedida
responder con una “X” para evitar errores, la participacion es voluntaria y su
nombre no aparecera en la encuesta, asi que nadie sabra lo que respondio,
ademas las investigadoras estardn presentes durante la administracion de la

encuesta con el fin recoger dudas y responder a las mismas.

Fecha:

1. DATOS DEMOGRAFICOS

1. Edad: (afios) 2.SexoM__ F___
3. Ciclo que cursa: 4. Religion:
5. Etnia:

2. CONOCIMIENTOS

a) ¢Ha presenciado algun caso de Eutanasia?

1. SI__NO __
b) ¢Se encuentra usted a favor de la Eutanasia?
1. SI__NO __

Porque:

c) ¢Cree Usted que aplicar la eutanasia seria un método factible para aliviar el
dolor de un paciente terminal?
SI__NO

d) Si usted tuviese un paciente que estuviese sufriendo mucho y no tuviera

posibilidad de seguir viviendo, ¢, Cree que seria correcto aplicar la eutanasia?
SI__NO

e) ¢Considera que terminar con la vida de una persona es considerado

pecado?
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SI__NO
f) Porque:

g) ¢Es importante para usted que la sociedad critique al momento de poner fin

a la vida de un ser querido?

SI__NO__

h) ¢En el Ecuador es legal aplicar la Eutanasia?
SI__NO__

i) ¢Conoce usted en que paises es legal la Eutanasia?
SI__NO__

i) ¢Cree que es la mejor opcion tomada por estos paises?
SI__NO

¢En qué consiste la eutanasia?

Provocar la muerte del paciente.

a. Muerte por compasion gue se le da al paciente cuando esta sufriendo.

b. Ayudar al paciente a morir.

c. Toda accién u omision que provoque deliberadamente la muerte de un
paciente con el fin de que no presente dolor o sufrimiento.

d. Desconoce.

¢En cudl de los siguientes casos se estaria aplicando Eutanasia pasiva?

a. Aplicacion de calmantes derivados de la morfina en un paciente con céancer
terminal, produciéndole depresion respiratoria.

b. Inyectar una droga letal a un paciente agonizante para que muera sin
sufrimiento.

c. No intervenir quirargicamente a un paciente por no contar con su
consentimiento.

d. Dejar de tratar con quimioterapia a un paciente adulto mayor con cancer
terminal.

e. Desconoce

¢ Cual es la definicién de sedacién en pacientes terminales?

a. Uso de medicamentos sedativos con el objetivo de aliviar los sintomas
intolerables y refractarios a otros tratamientos por medio de la reduccién del
nivel de la consciencia.

b. Administracion deliberada de farmacos a un paciente terminal, en la dosis y
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d.
e.

combinaciones requeridas para provocarle la muerte.
Administracion de farmacos ansioliticos en pacientes terminales.
Administracion de farmacos antidepresivos en pacientes terminales.

Desconoce.

a.
b.

C.

e.

Ensafiamiento terapéutico es:

Obligar al paciente a recibir un tratamiento. ____

Que el paciente insista en recibir un tratamiento.

Que el médico insista en medidas que ya no pueden ser terapéuticas en
pacientes irrecuperables

Que la familia del paciente irrecuperable insista en que su paciente debe recibir
un tratamiento especifico.

Desconoce.

a.
b.
c.

d.
e.

Respecto a cuidados paliativos en pacientes terminales:

Brindar al paciente terminal cuidados especiales.

Ofrecer ayuda psicologica al paciente y a la familia por la futura muerte.
Prevencion y manejo eficaces del dolor y otros sintomas perturbadores, asi
como, cuidado emocional y atencién en el marco cultural: valores, creencias y
necesidades de todo tipo, incluyendo las de caracter espiritual, religioso y/o
existencial. ____

Ofrecer ayuda y consejera espiritual al paciente y a la familia. ____

Desconoce

a.

Se define Suicidio Asistido Médico a:

Realizar procedimientos que provoquen la muerte del paciente, con su
consentimiento.

Aceptar la solicitud del paciente de poner finasuvida.

Actuacion de una persona que sufre una enfermedad irreversible para acabar
con su propia vida, contando para ello con ayuda médica, el cual le
proporciona los conocimientos y/o medios para que pueda llevarla a cabo.
Aplicar voluntariamente un farmaco letal al paciente para que termine su
sufrimiento.

Desconoce.
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ANEXO 5.
TEST DE ACTITUDES

Fecha:

UNIVERSIDAD DE CUENCA

El siguiente Test fue validado y tomado de Katia Rosa Ramirez Rojas, de la
“Universidad San Martin de Porres” de Peru, consta de 5 propuestas
relacionados con las actitudes que tienen los estudiantes de enfermeria sobre
la eutanasia en pacientes terminales, las preguntas estan elaboradas con la
Escala de Likert, con 5 posibles respuestas: TD=1 (totalmente en desacuerdo);
D=2 (desacuerdo); I=3 (indeciso); A=4 (de acuerdo) y TA=5 (totalmente de
acuerdo). Marcar con una “X” la opcion que considere la mas adecuada

(marcar una sola respuesta).

ITEMS

TD

TA

1. ;Como valora Ud. la eutanasia?

a. Homicidio

b. Pecado (va en contra de mi creencia religiosa)

c. Acto no bioético

d. Muerte digna

2. Considero que aceptar y realizar la eutanasia
ocasionaria una devaluacién de la profesion médica.

3. Debe aceptarse una solicitud de Suicidio Asistido
Medico en un paciente que no esta de acuerdo con su
calidad de vida.

4. Considero que el sufrimiento fisico y psicolégico de
un paciente es un factor importante en la decisién de
llevar a cabo la eutanasia.

5. ¢Bajo qué circunstancia aplicaria usted la eutanasia?

a. En un paciente con cancer terminal.

b. En paciente en coma irreversible con ventilacién
mecanica.

c. En un paciente con enfermedad neuromuscular
degenerativa en ultimo estadio (pardlisis general).

d. En un paciente agonizante

e. En un paciente pediatrico con anencefalia

f. Bajo ninguna circunstancia
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