Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2018; 16(3):58-65
Doi: 10.18004/Mem.iics/1812-9528/2018.016(03)58-065

Articulo Original/ Original Article

Conocimiento y percepcion sobre eutanasia en estudiantes
de medicina de diecisiete paises latinoamericanos, 2017

*Carlos Miguel Rios-Gonzalez(!?, Ginno Alessandro De Benedictis-Serrano®®, Génesys José Cérdova-
Rivas®®, Maria Lucia Contreras Romero‘?®, Laura Valentina Contreras Lugo‘®®

'Universidad Nihon Gakko, Direccién de Investigacidn. Fernando de la Mora, Paraguay
2Universidad de Carabobo Sede Aragua, Facultad de Ciencias de la Salud. Venezuela

Rios-Gonzalez CM, De Benedictis-Serrano GA,
Coémo referenciar este articulo/ Cérdova-Rivas GJ, Contreras Romero ML,
How to reference this article: Contreras Lugo LV. Conocimiento y percepcién sobre
eutanasia en estudiantes de medicina de diecisiete
paises latinoamericanos, 2017. Mem. Inst. Investig.
Cienc. Salud. 2018, 16(3): 58-65

RESUMEN

El objetivo fue determinar el conocimiento y la percepcién de la eutanasia en los
estudiantes de medicina de diecisiete paises de Latinoamérica durante el 2017. Se realizo
un estudio observacional descriptivo de corte transversal con componente analitico y con
muestreo no probabilistico por conveniencia, el instrumento fue un cuestionario validado por
expertos y una prueba piloto. Se utilizaron las medidas de tendencia central, dispersion y
proporciones, para la comparacion de los grupos se consideré una p<0,05 como
significativa. Fueron incluidos 3924 estudiantes de medicina de 17 paises latinoamericanos.
El 69,05%(2709) era de sexo femenino, el 93,91%(3684) de los estudiantes conocia sobre
la eutanasia, y el 70,97% (2784) se encontraba a favor de la eutanasia. El 53,49% (115)
de los estudiantes con un rango etario de 20 a 24 afios desconocia la eutanasia (p=0,000),
el 65,95% (1836) de los estudiantes que estaba en el rango etario de 20 a 24 afios estaba
a favor de la eutanasia (p=0,000), mientras que el 64% (576) de los de sexo femenino
estaban en contra (p=0,000). La gran mayoria de los estudiantes tenia conocimiento sobre
la eutanasia y la mayor parte de los estudiantes tenian una percepcién a favor. Existia una
asociacién estadisticamente significativa entre el conocimiento, la edad y los afios de
estudio, y a su vez una asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion, la
edad, el sexo y los afios de estudio.
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Knowledge and perception about euthanasia in medical
students from seventeen Latin American countries, 2017

ABSTRACT

The objective was to determine the knowledge and perception of euthanasia in medical
students from seventeen Latin American countries during 2017. A cross-sectional
descriptive observational study with an analytical component and non-probabilistic
convenience sampling was carried out. The instrument was a questionnaire validated by
experts and a pilot test. The measures of central tendency, dispersion and proportions were
used for the comparison of the groups and a p<0.05 was considered as significant. Of the
total number, 3,924 medical students from seventeen Latin American countries were
included. The 69.05% (2,709) was female, 93.91% (3,684) of the students knew about
euthanasia, and 70.97% (2,784) was in favor of euthanasia. The 53.49% (115) of the
students with an age range of 20 to 24 years were unaware of euthanasia (p=0.000),
65.95% (1,836) of the students with a range of ages of 20 to 24 years were in favor of
euthanasia (p = 0.000), while 64% (576) of females were against it (p = 0.000). The
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majority of the students had knowledge about euthanasia and most students had a
perception in favor. There was a statistically significant association between knowledge, age
and years of study, and also a statistically significant association between perception, age,
sex and years of study.

Keywords: euthanasia, medicine students, bioethical discussions.

INTRODUCCION

Con el desarrollo social, la educacion y la redistribucién de las riquezas, y con la mejora
de los cuidados médicos, se ha notado una variacion en las causas de muerte, pero no en la
muerte”), lo cual indica que llegard el momento en que todos se encuentren cara a cara con
la muerte, porque ningun avance ha sido lo suficientemente efectivo para evitar la
muerte®®,

La medicina, a pesar de su progreso cientifico, continlia siendo una labor que no puede
garantizar los resultados finales de la vida‘®, el objetivo médico a través de los afios de
acuerdo a la circunstancia ha cambiado su perspectiva de evitar, curar y aliviar a ayudar a
morir con dignidad. Esto es un aspecto que obliga a considerar la exigencia de las
limitaciones del esfuerzo diagndstico y terapéutico, incluso la eutanasia’). Se debe tomar en
cuenta que aceptar la muerte como un hecho vital no es un fracaso, sin embargo, si lo es
aferrarse a prolongar la vida a toda costa; ayudar a morir en paz es tan importante como
curar y cuidar®”. Cuando un paciente se halla en el periodo final de su vida, la prioridad
médica no deberia ser Unicamente la conservacién de la vida, sino preservar la calidad de
esa vida que aun le queda®.

La eutanasia, etimoldgicamente, significa buena muerte, es decir, una manera ideal de
morir, mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la accién
deliberada que realiza una persona con la intencidon de provocar la muerte sin dolor, a otro
sujeto, o no prevenir la muerte por causa natural, en caso de enfermedad terminal o coma
irreversible, este acto médico requiere, entonces, tres elementos imprescindibles: la
peticion expresa del enfermo, padecimiento fisico o psiquico insoportable para el mismo, vy
una condicién clinica terminal®”),

Tradicionalmente, la homenclatura internacional ha dividido el concepto de Eutanasia en
activa y pasiva”’: la primera se refiere a la practica de una accién médica con la que se
acelera la muerte del paciente o se finaliza su vida, principalmente mediante farmacos que
sedan y posteriormente generen un paro cardiorrespiratorio. Por otro lado, en la eutanasia
pasiva no se induce la muerte, si no que se dejan de aplicar los tratamientos,
medicamentos u operaciones que prolonguen la vida del paciente, como un respirador
artificial o una sonda con alimentacidon parenteral. Asimismo, ambas clasificaciones pueden
volver a dividirse en eutanasia voluntaria o involuntaria, caracterizandose la voluntaria por
la solicitud por parte del paciente o un familiar, dependiendo de la ley de cada pais en el
que sea practicado este procedimiento, contrario a la involuntaria, donde el paciente no
estd en capacidades fisicas o mentales de manifestar el deseo que la eutanasia sea
aplicada, pero que previamente la solicitd, o puede presentarse también cuando un comité
médico es el que toma la decisidon de ejecutarla sin conocer cudl era la voluntad del
paciente®,

En la actualidad, en cuatro paises del mundo (Holanda, Bélgica, Luxemburgo, vy
Colombia) la eutanasia activa es legal, por otro lado hay numerosos paises que permiten
formalmente la eutanasia pasiva a través de sus regulaciones en diferentes formas
(Canada, Espafia, Inglaterra, India, entre otros)”.

Se debe tener en cuenta que la muerte es una etapa de la vida, por lo tanto desear tener
una buena muerte es una legitima aspiracion de muchos seres humanos, es por ello, que
los profesionales de la salud estan obligados a ayudar a sus enfermos a que puedan tener
una muerte digna, cuando no se ha conseguido prevenir ni curar su enfermedad®, lo cual
sugiere una carga moral, psicoldgica y emocional para estos profesionales'® por lo que se
deberia pensar si los médicos comprenden como actuar y si estan preparados para atender
las situaciones y decisiones al final de la vida de sus pacientes®?,

La capacitacion profesional y la filosofia asistencial que han adquirido todos los
profesionales del area de la salud incorporan la muerte como un fracaso, no incluyéndose
en el periodo de formacién de pre y postgrado, ni en los libros de texto, los argumentos
docentes que los preparen para la hora de enfrentarse al tratamiento de los ultimos
momentos de la vida‘®.
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Si bien, en la actualidad la investigacién sobre este tema es amplia, y seguira
constituyendo un tema importante de investigacion, puesto que representa uno de los
dilemas éticos de la actualidad?,

Por todo lo anterior, se ha planteado como objetivo determinar el conocimiento y la
percepcion de la eutanasia en los estudiantes de medicina de diecisiete paises de
Latinoamérica durante el 2017.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con componente
analitico y con muestreo no probabilistico por conveniencia en estudiantes de medicina de
Latinoamérica, durante los meses de agosto a septiembre de 2017.

Fueron incluidos 3924 estudiantes de la carrera de medicina de primero a octavo afio
pertenecientes a distintas universidades de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador, Guatemala, Hondura, México, Panama, Paraguay, Nicaragua, Peru, Puerto Rico,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela, que accedieron a participar al estudio,
otorgando su consentimiento informado.

A todos los participantes del estudio se les informé cuales eran los objetivos del estudio y
aquellos que estuvieron de acuerdo, procedieron al llenado del cuestionario electrénico
mediante Google Doc©. Dicho cuestionario se publicé en redes sociales (Facebook®©,
Twitter© e Instagram®©), se envid por aplicacion telefénica de mensajeria instantanea
(WhatsApp®©) y a correos electrénicos.

Se disefid un cuestionario, que contenia 35 preguntas, divididas en cuatro secciones:
epidemiologia, preguntas generales, conocimientos y percepcidon. Se incluyeron cinco
preguntas que determinaron las caracteristicas epidemioldgicas, siete preguntas generales
que permiten discernir ciertas influencias durante la vida del estudiante que pueden afectar
en el desarrollo del cuestionario al momento de responder, cinco preguntas de conocimiento
que miden los niveles del estudiantes con respecto a la eutanasia y lo referente a la misma,
en donde si el estudiante no tiene conocimientos de eutanasia el cuestionario se termina
automaticamente, por ultimo se incluyeron 18 preguntas que miden la percepcion del
estudiante ante la eutanasia.

Para la validacion del instrumento, éste se envid a dos especialistas en bioética y se
realizé un estudio piloto en 40 estudiantes de medicina de la Universidad de Carabobo Sede
Aragua y la Universidad Nacional de Caaguazu, los cuales fueron excluidos de la muestra
final, donde se realizé la evaluacion y ajuste de cada uno de los constructos.

Para determinar el conocimiento se consideraron tres preguntas respondidas
correctamente, mientras que para determinar la percepcion se evalué mediante una escala
de tipo Likert donde se consideraron los items respondidos como Totalmente de acuerdo y
de acuerdo como A favor, lo respondido con Indeciso/dudoso como neutral y los
respondidos con En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo como En contra.

Toda la informacion recogida por los investigadores fue tratada con confidencialidad,
igualdad vy justicia.

Todos los datos proveidos por los cuestionarios fueron cargados en Microsoft Office Excel
2013%, y luego del control de calidad fueron exportados para su analisis en Stata 14.0®. Los
datos se expresan en medidas de tendencia central, dispersion y proporciones. Para el
analisis de confiabilidad se obtuvo el coeficiente de alfa de Cronbach (valor mayor de 0,7
define una confiabilidad aceptable), para la comparacion de los grupos y se considerd una
p<0,05 como significativa.

RESULTADOS

Durante los meses de agosto a septiembre del 2017 fueron incluidos un total de 3924
estudiantes de medicina, estando el 63,91 (2507) en un rango etario de 20 a 24 afios de
edad, el 69,05% (2709) del sexo femenino. El 56.49% (2,216) de los participantes fueron
de Venezuela, el 9,89%(388) de Chile y el 7,24(284) de Argentina. La mayor participacion
de los encuestados fue de aquellos que se encontraban en los primeros afios de la carrera,
3er. afio con 22.43% (880) y 2do.afio con 21.92% (860), a su vez el 93,40% (3664) eran
solteros y el 51,24% (2011) eran catdlicos (Tabla 1).
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Tabla 1: Distribucion de los estudiantes de medicina de 17 paises latinoamericanos de
acuerdo a las caracteristicas generales, 2017

Caracteristicas generales n %
Edad
18 a 19 afios 848 21.62
20 a 24 aios 2,507 63.91
25 a 29 afos 468 11.93
30 a mas afnos 100 2.55
Sexo
Masculino 1.214 30,95
Femenino 2.709 69,05
Pais
Argentina 284 7.24
Bolivia 76 1.94
Brasil 12 0.31
Chile 388 9.89
Colombia 36 0.92
Guatemala 60 1.53
Honduras 12 0.31
Ecuador 180 4.59
México 232 5.91
Nicaragua 67 1.71
Panama 48 1.22
Paraguay 108 2.75
Peru 24 0.61
Puerto Rico 156 3.98
Uruguay 24 0.61
Venezuela 2,216 56.49
Estado civil
Soltero 3664 93,40
Casado 175 4,46
Divorciado 12 0,31
Uniodn libre 72 1,84
Religion
Catdlica 2011 51,24
Evangélica 1021 26,01
Agnostica 410 10,44
Atea 267 6,80
Otros 215 5,47
ARo cursando actualmente
1° afio 448 11.42
2° afio 860 21.92
3° afo 880 22.43
4° afio 768 19.58
5° afio 344 8.77
6° aino 379 9.66
7° afio 132 3.36
8° aio 112 2.85

Del total de encuestados, el 93,91% (3684) afirmd que si poseian los conocimientos
adecuados sobre eutanasia mientras que el 6,09% (239) no tenia conocimientos sobre el
tema. En la escala estructurada para determinar la percepciéon de la eutanasia, se logrd
observar que el 70,97%(2784) se encontraba a favor y el 22,94%(900) se encontraba en
contra (Tabla 2).
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Tabla 2: Distribucidon de los estudiantes de medicina de 17 paises latinoamericanos de
acuerdo al conocimiento y la percepcién general sobre eutanasia, 2017

n %

Conocimiento

Si 3684 93,91

No 239 6,09
Percepcion

A favor 2784 70,97

Neutral 0 0

En contra 900 22,94

Los aspectos determinantes sobre como los estudiantes percibian la eutanasia se
basaban en que el 53,09% (1919) estaba en desacuerdo con que es un homicidio, el
45,30% (1669) en desacuerdo con que es un pecado, el 53,80% (1982) en desacuerdo con
que es inmoral y el 42,26% (1557) estaba de acuerdo con que es una muerte digna (Tabla
3).

Tabla 3: Distribucion de los estudiantes de medicina de 17 paises latinoamericanos de
acuerdo a los aspectos determinantes sobre la percepcion de la eutanasia, 2017

Eutanasia Totalmen
es: te de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
desacuerdo
acuerdo

n % n % n % n % n %
Homicidio 152 4,13 244 6,62 0 0 1919 52,09 1369 37,16
Pecado 340 9,23 368 9,99 0 0 1669 45,30 1307 35,48
Inmoral 148 4,02 276 7,49 0 0 1982 53,80 1278 34,69
Muerte digna 647 17,56 1557 42,26 0 0 1204 32,68 276 7,49

El 53,49% (115) de los estudiantes con un rango etario de 20 a 24 afios desconocia la
eutanasia (p=0,000), el 66,98% (144) del sexo femenino desconocia (p=0,539) asi como el
34,88% (75) de los que estaban cursando el 4to. afio (p=0,000) (Tabla 4). Respecto a la
percepcion sobre la eutanasia, el 65,95% (1836) de los estudiantes con un rango etario de
20 a 24 afos estaba a favor (p=0,000), el 64% (576) de los de sexo femenino estaban en
contra (p=0,000), mientras que el 25,33% (228) de los de 3er. afio estaban en contra
(p=0,000) (Tabla 5).

Tabla 4: Comparacién del conocimiento sobre eutanasia y las caracteristicas generales de
los estudiantes de medicina de 17 paises latinoamericanos, 2017

Si No
n % n %
Edad
18 a 19 afios 748 20,30 100 46,51
20 a 24 afios 2368 64,28 115 53,49
25 a 29 afios 468 12,70 0 0
30 a mas afios 100 271 ] 0
Pearson chi2(3) = 101.0153 P=0.000
Sexo
Masculino 1143 31,03 71 33,02
Femenino 2541 68,97 144 66,98

Pearson chi2(1)= 03779 P=0.539
Ahos de estudio

1 afio 412 11,18 36 16,74
2 afio 792 21,50 68 31,63
3 afio 844 22,91 36 16,74
4 afio 669 18,16 75 34,88
5 afio 344 9,34 0 0
6 afio 379 10,29 0 0
7 afio 132 3,58 0 0
8 afio 112 3,04 0 0

Pearson chi2(7) = 104.5496 P=0.000
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Tabla 5: Comparacién de la percepcion sobre eutanasia y las caracteristicas generales de
los estudiantes de medicina de 17 paises latinoamericanos, 2017

A favor En contra
n Ya n Ya
Edad
18 a 19 afios 528 18,97 220 24 44
20 a 24 afios 1836 65,95 532 529,11
25 a 29 afios 368 13,22 100 11,11
30 a mas afos 52 1,87 48 5,33
Pearson chi2(3) = 47.4710 P=0.000
Sexo
Masculino 819 28 42 324 36,00
Femenino 1965 70,58 578 64,00

Pearson chi2(1) = 13.7684 P=0.000
Afos de estudio

1 afio 332 11,93 80 8,89
2 afio 580 20,83 212 23,56
3 afio 616 2213 228 25,33
4 afio 541 19,43 128 14,22
5 afio 200 7,18 144 16,00
6 afio 331 11,89 48 533
7 afio 120 4 31 12 1,33
8 afio 64 2,30 48 533

Pearson chi2(7) = 143.6215 P=0.000

DISCUSION

El conflicto moral sobre el tema de la eutanasia siempre existira, por lo que en varios
paises del mundo se desarrollan iniciativas de regulacion del derecho a decidir al final de la
vida, teniendo en cuenta que es posible comenzar por una ética minima que logre optimizar
la atencién al final de la vida, evitando situaciones de incertidumbre que pueden vivir los
pacientes y sus familiares, e incluso el personal médico ¥, En la actualidad escuchar la
palabra eutanasia confiere un fuerte componente emocional, debido a los multiples sentidos
en los que es utilizada, teniendo una connotacion negativa por la carga emotiva. Se tiende a
utilizar neologismos como distanasia, ortotanasia o cacotanasia, también se adjetiva en
directa-indirecta, voluntaria-involuntaria o activa-pasiva; esto lleva a incrementar la
confusion terminoldgica debido a distintas palabras y oraciones que llevan al mismo sentido
que es “el buen morir” que es lo que se refiere etimolégicamente la eutanasia‘®.

Este trabajo logro demostrar que los estudiantes de medicina poseen conocimientos
adecuados en eutanasia y estan a favor de la misma lo cual no es ningun riesgo para la
sociedad actual ya que en Holanda, pais que posee leyes que aprueban la eutanasia, se han
realizado investigaciones entre 1990 y 2010, en donde lograron determinar la estabilidad en
el perfil de los pacientes que solicitan la eutanasia, pero no demostraron un incremento
significativo en el nimero de casos solo por ser legal®.

Estos resultados muestran similitud con estudios realizados en PerU y Venezuela'®),
pero contrastan con otros realizados en México?” y Alemania*®, donde el porcentaje a
favor de la eutanasia es menor, en la poblacién general, aunque en estos Ultimos anos se
ha producido un aumento en el apoyo a la eutanasia‘’?, esta diferencia se podria deber a
que se considera un hecho punible en dichos paises, ademas en México la alta proporcion
de religiosidad.

En el estudio se puede apreciar ademas los de sexo masculino se encuentran
mayoritariamente a favor, asi como los de mayor edad y con mas anos de estudio, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa.

El desconocimiento, la falta de autoeducacion, los mitos, las actitudes negativas, las
leyes incompletas y los obstaculos religiosos son algunos de los impedimentos que hacen
que la eutanasia se perciba como un resultado desfavorable. Se debe romper el paradigma
y aun mas en Latinoamérica.

Es importante para autoridades publicas, maestros, profesionales y estudiantes de las
ramas de la salud tomar en cuenta los resultados de este estudio para concientizar y buscar
estrategias que soluciones este dilema socio cultural y de formacion profesional.

(15)
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Es crucial el rol que los profesores pueden tener en los estudiantes de medicina tanto en
promover las investigaciones en temas de bioética y especificamente en eutanasia’® o
simplemente llevar a que el estudiante emprenda un razonamiento ldgico sobre Ia
eutanasia. Se deben realizar debates y mesas de trabajo que favorezcan el entendimiento
en los estudiantes y profesionales de la salud que lleven a una mejor comprension del
paciente que adolece gravemente, por lo que se puede cambiar el mundo desde la
formacion educativa en ciencias de la salud.

Es dificil evaluar una practica que es prohibida en el entorno, por lo que las preguntas
realizadas no condicionaban la practica de la eutanasia en un marco legal, lo que trae a
discusion si la practica fuese permitida seria una gran cantidad de futuros médicos quienes
podrian practicarla adecuadamente con sus pacientes.

Las limitaciones el estudio se centra en el muestreo, siendo un muestreo no
probabilistico presenta limitaciones en la validez externa, no pudiendo generalizarse los
resultados de este estudio ademas de que no se pudo acceder a la totalidad de los paises
latinoamericanos.

En conclusion, una importante proporcién de los estudiantes tiene conocimiento sobre la
eutanasia y la percepcién es a favor en su mayoria, asimismo existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento, la edad y los afos de estudio, a su vez
la percepcion con la edad, el sexo y los afios de estudio, por lo que es necesario conducir
nuevos estudios que conformen grupos interdisciplinarios para iniciar el dialogo sobre la
eutanasia en todos los paises.

Financiado con fondos propios de los autores.

Los autores no declaran ningun conflicto de interés.
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