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RESUMEN 

La presente es una investigation descriptiva - correlational, cuyo objetivo es conocer y 

determinar los factores asociados a la actitud de los estudiantes hacia la donacion de 

organos en una muestra de estudiantes del centro pre - universitarios de la Universidad 

Nacional San Cristobal de Huamanga. Para ello, se reviso y aplico una escala de Likert 

de actitudes hacia la Donacion de Organos considerando las variables Edad, genero, 

religion, procedencia, medios de informacion, y tipo de informacion recibida. La 

muestra (n=250) estuvo conformada por estudiantes entre 15, a 23 anos de edad. Las 

tecnicas de recoleccion de la informacion se basaron en la entrevista estructurada a 

traves del cuestionario. Los resultados indican que los adolescentes de dichas edades 

presentan una actitud de aceptacion hacia la donacion de organos nodemostrando grado 

de dependencia estadisticamente significativa de edad, sexo, religion, procedencia, 

informacion, fuente de informacion, antecedentes de informacion (p>.005). Asimismo se 

plantea la importancia del conocimiento de esta area para la salud publica. 

Palabras clave: Actitud,Donaci6n de organos y Adolescentes. 
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ABSTRACT 

The present is a descriptive investigation - correlacional, whose aim is to know and to 

determine the factors associated with the attitude of the students towards the donation of 

organs in a students' sample of the center pre - university of the "National University 

Huamanga's St Kitts.For it, it was checked and I apply Likert's scale of attitudes towards 

the Donation of Organs considering being the variables Age, kind, religion, origin, 

means of information, and type of received information. The sample (n=250) was 

shaped by students between 15, to 23 years of age.The technologies of compilation of 

the information were based on the interview structured across the questionnaire. The 

results indicate that the teenagers of the above mentioned ages present an attitude of 

acceptance towards the donation of organs not demonstrating degree of statistically 

significant dependence of age, sex, religion, origin, information, source of information, 

precedents of information (p> .005). Likewise there appears the importance of the 

knowledge of this area for the public health. 

Key words: Attitude, Donation of organs and Teenagers. 
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C A P I T U L O I 

INTRODUCTION 

Los avarices cientificos durante los ultimos 50 anos han permitido encontrar 

tratamiento a enfermedades anteriormente incurables. Uno de los avances mas 

relevantes son los trasplantes de organos, donde el injerto permite la funcion del 

resto del organismo/Desde entonces, la medicina del trasplante ha tenido progresos 

sorprendentes, probablemente ninguna otra area de la ciencia ha evolucionado de 

forma tan rapida y el numero de problemas medicos que tienen solution mediante el 

2 
trasplante es y sera cada vez mayor. 

Es a partir de la decada de los ochenta cuando se produce la gran eclosion del 

trasplante en el mundo; incrementandose notablemente la cantidad de trasplantes 

cada ano, que se realizaban en Europa, America del Norte y America Latina; en la 

decada de los noventa las curvas de crecimiento de procuration de organos se eleva 

por los trasplantes con buenos resultados; sin embargo, el mundo se enfrento con 

otro problema que excedi'a el campo cientifico; la sociedad necesitaba tomar 

conciencia de la importancia y necesidad de la donacion de organos, de tal forma que 
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esta problematica se vio atravesada por cuestiones sociales, culturales, religiosas, 

psicologicas, legales, etc.1 

E l ejercicio de la medicina nos enfrenta a una infmita variedad de formas en que se 

da la relation medico- paciente y a los multiples dilemas eticos que de ella se 

derivan, la medicina de trasplante plantea graves cuestionamientos de orden etico. 

2 

Nuestras preocupaciones desde la bioetica, son amplias: ^es eticamente correcto 

todo lo tecnicamente posible?, ^se rige la organizacion del sistema por el principio de 

justicia?, ^se respeta la autonomfa de las personas? E l avance de la ciencia en el 

campo de los trasplantes nos ha llevado desde lo experimental hacia lo terapeutico, 

desde el paternalismo hacia la autonomfa expresada en el consentimiento informado 

y, ante el mayor numero de indicaciones, al problema de la escasez de organos; 

tambien ha cambiado el paradigma de muerte, entendida como el fin de la persona 

cuando se diagnostica la muerte encefalica, a partir del concepto de "Le coma 

depasse" (Mollaret y Goulon en 1959) y los Criterios de Harvard. 1 

L a evolution de la donation de organos en el mundo ha implicado un cambio de 

actitud en los individuos, este cambio esta conformado por el conjunto de 

costumbres, creencias, tecnologias y paradigmas de una sociedad determinada; en 

nuestro pai's, la donacion de organos es una actividad medica reciente que data de 

los anos sesenta y que hoy en dia no goza de la difusion que merece. Actualmente, se 

cuenta en nuestro pais sobre todo en Lima Metropolitana, con el equipo medico 

necesario para realizar trasplantes, sin embargo, el numero de donantes de organos 

en nuestro pai's no es suficiente para cubrir las necesidades trasplantologicas de la 
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sociedad. Sin embargo, a pesar de ello, existe la necesidad e importancia de 

incrementar la cantidad de donantes voluntarios ya que segun los datos estadisticos 3 

personas mueren diariamente en el pais solamente por este motivo.En el caso del 

rinon los pacientes cuentan con una terapeutica, la dialisis, que permite prolongar su 

vida hasta la llegada del trasplante, en el caso de otros organos, el corazon, el higado 

cuando dejan de funcionar no existe una terapeutica paralela hasta la llegada del 

organo; asi que las personas que se encuentran en espera no logran hacerlo por 

tiempo prolongado, la persona ve seriamente comprometida su vida.Los pacientes en 

lista de espera, es decir aptos para someterse a tal proeza cientifica pueden pasarse 

anos hasta que aparezca algun altruista voluntario, cada vez es menor el numero de 

personas que se animan ayudar, cada vez es menor el numero de trasplantes que se 

realiza.3 

Esta es una de las razones por las que se ha considerado que, en nuestro pais, el acto 

de donar organos se encuentra en una etapa primaria. L a donation de organos como 

practica medica ha sido establecida de una forma adecuada, pero existen una serie de 

trabas que impiden que los objetivos se logren: aspectos poh'ticos negativos, carencia 

de donantes, falta de difusion acerca del tema y ausencia de campanas educativas 

^ 
orientadas a cambiar actitudes. 

En el caso del Peru, cabe destacar que hasta el 31 de octubre del ano 2000 se llevaron 

a cabo 2268 trasplantes en el pais segun fuentes de E S S A L U D ; en este sentido, la 

practica del trasplante de organos de donante fallecido ha evolucionado tanto con el 

paso del tiempo que, por ejemplo, en el 2000, el 96.4% de trasplantes de rinon en 
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E S S A L U D de Lima se han realizado con sujetos fallecidos y solo el 3.6% de 

trasplantes con donante vivo. 

Las dos terceras partes de actas de consentimiento firmadas por peruanos que quieren 

donar sus organos y tejidos voluntariamente al morir son jovenes menores de 30 

anos. Asi lo informo el director ejecutivo de La Organization Nacional de Donation 

y Trasplante (ONDT), Juan Almeyda, quien explico que a la fecha tiene mas de 13 

600 documentos firmados, de los cuales 9 000 son de jovenes en su mayoria mujeres. 

"Es una relation de 60 y 40 respectivamente"; por ejemplo, que en el primer 

bimestre del ano 2 011 se produjeron 143 trasplantes efectivos, mientras que el ano 2 

90 

010 fueron 69, "Se duplico el numero de trasplantes". 

Carlos Carballo; gerente de procura y trasplante de E S S A L U D revelo que al menos 

149 personas se encuentran aptas para ser sometidas al trasplante de un organo en 

E S S A L U D , preciso que de estos pacientes que estan aptos para este tipo de cirugias, 

130 requieren de un trasplante de rinon, 14 necesitan un hi'gado, 3 un corazon y 2 un 

21 
pulmon, pero hay cerca de 4 000 que necesitan un rinon y aun esta en evaluation. 

Actualmente, las unicas provincias del Peru que poseen hospitales con los 

requerimientos adecuados para realizar un trasplante de organos son: Lima, Trujillo, 

Chiclayo, Arequipa y Cuzco. Sin embargo, en Arequipa y Cuzco, los trasplantes de 

rinon que se llevan a cabo son solamente con donante vivo. No existe en el Peru un 

banco de organos, porque el organo tiene un tiempo limitado de vida, maximo se 
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puede guardar de 26 a 28 horas, sin embargo existe un banco de tejidos (piel y 

huesos) en el Instituto de Salud del Nino. 3 

E l presente estudio es viable porque existe facilidad de recoleccion de datos; es 

factible porque se cuenta con recursos humanos, materiales, financiamiento, que 

permiten concluir el estudio en el plazo fijado; la existencia de niveles bajos de 

donacion voluntaria sustenta la realization de este estudio.Los resultados obtenidos 

mediante el presente estudio permitiran proponer alternativas de solution al 

problema para aumentar el numero de donaciones y satisfacer las necesidades de la 

sociedad; asi evitar el trafico y venta de organos, tambien pretende influenciar en los 

conocimientos y actitudes erroneas que toman las personas acerca de la donacion de 

organos.Los beneficiarios seran la comunidad, las personas que necesitan una 

donacion de organos. 

En este sentido, el objetivo a largo plazo es construir una cultura de donacion de 

organos, y para ello es preciso generar una actitud positiva frente al proceso de 

donacion en el donante potencial, son las motivaciones que nos proponen realizar el 

estudio F A C T O R E S ASOCIADOS A L A ACTITUD DE L O S ESTUDIANTES 

HACIA L A DONACION DE ORGANOS E N E L C E N T R O 

PREUNIVERSITARIO DE L A UNIVERSIDAD NACIONAL SAN 

C R I S T O B A L DE HUAMANGA. A Y A C U C H O - 2012". Con lafinalidad de 

identificar los factores que influencian la actitud de los estudiantes hacia esta 

condition altruista y aspecto que nos permite proponer alternativas de abordaje con 

una poblacionaccesible, facilmente influenciable y cooperante a nuestra realidad. 

8 



E l objetivo general planteado es: 

• Determinar los factores asociados a la actitud de los estudiantes hacia la 

donacion de organos en el centro preuniversitario. 

Y los objetivos espetificos: 

• Identificar la actitud de los estudiantes hacia la donacion de organos en el 

centro preuniversitario. 

• Caracterizar a los estudiantes del centro preuniversitario segun edad, sexo, 

religion, procedencia, information previa, antecedente familiar y/o amical 

hacia la donacion de organos. 

• Relacionar las caracteristicas identificadas con la actitud de los estudiantes del 

centro preuniversitario hacia la donation de organos. 

L a hipotesis propuesta: 

• Los factores como edad, sexo, religion, procedencia, information previa, 

experiencia familiar y/o amical de los estudiantes del centro preuniversitario se 

relacionan con la actitud hacia la donacion de organos. 

Con respecto al diseno metodologico; el tipo de investigation es cuantitativo, no 

experimental de diseno transversal, explicativo; se realizo en una muestra de 

estudiantes del centro preuniversitario de La Universidad Nacional San Cristobal de 

Huamanga. Para ello, se reviso y aplicoentrevista estructurada y psicometria (escala 

de Likert), hacia la donacion de organos considerando las variables edad, 
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sexo,religion, procedencia, information previa, antecedente familiar y/o amical. La 

muestra (n=250) estuvo conformada por estudiantes entre 15 a 23 anos de edad; las 

tecnicas de recoleccion de la information se basaron en la entrevista estructurada a 

traves del cuestionario. 

Los resultados indican quede 250 (100%) estudiantes del centro preuniversitario; el 

87.6% tienen una actitud de aceptacion hacia la donacion de organos; de los cuales 

el 35.2% corresponden al sexo masculino y el 52.4% al sexo femenino. E l 8.8% 

presenta una actitud de rechazo, de los cuales 5.2% son de sexo masculino y el 3.6% 

de sexo femenino. Ademas el 51.6% tienen entre 15 a 17 anos. E l 45.2% tienen 

information previa, de los cuales el 18.8% tienen como fuente de information a los 

medios de comunicacion, cuya actitud es de aceptacion; mientras que el 54.8% no 

tienen information previa, de los cuales el 47.6% presentan una actitud de 

aceptacion. E l 75.2% son catolicos, en menor porcentaje son evangelicos, 

protestantes y ateos. E l 73.6% no tuvieron antecedente de donacion. E l 60% de 

estudiantes proviene de area urbana, de los cuales el 53.6% tienen una actitud de 

aceptacion; siendo en menor porcentaje el area urbano marginal y rural. Los 

estudiantespresentan una actitud de aceptacion hacia la donacion de organos. 

E l presente estudio de investigacion fue estructurado de la siguiente manera: 

Introduccion, revision de la literatura, materiales y metodos, resultados, discusion, 

conclusiones, recomendaciones, referencia bibliografia y anexo correspondiente. 
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CAPITULO I I 

REVISION DE L A L I T E R A T U R A 

2.1. A N T E C E D E N T E S R E F E R E N C I A L E S : 

En el estudio "Factores asociados a la actitud de la poblacion adulta frente 

a la donacion de organos y tejidos en el area urbana y rural del distrito de 

Ayacucho "Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga.5 Ayacucho 

2004; los autores realizaron un estudio correlacional, comparativo y de corte 

transversal. E l tipo de muestreo es probabilistico, sistematico, conglomerado y 

por fijacion segun sexo, el area de estudio fue urbana y rural del distrito de 

Ayacucho con una muestra de 384 pobladores adultos del distrito de 

Ayacucho, distribuidos en 192 adultos del area urbana representado por el 

cercado de Ayacucho y 192 del area rural representado por la comunidad de 

Rancha de 18 a 45 afios, sexo (varones y mujeres), permanencia en Ayacucho 

(mas de 1 ano). La tecnica de recoleccion de datos fue la entrevista 

estructurada y el instrumento la guia de entrevista, obteniendo como resultados, 

entre otros, los siguientes:Se observa que, de 192 (100%) pobladores adultos 

del area urbana del distrito de Ayacucho, el 5 1 % tienen una actitud de 

aceptacion, de los cuales 27.1% corresponden al sexo femenino y 24% al 

masculino. E l 24% presentan una actitud de rechazo de ello 12.5% son de sexo 

11 



femenino y el 11.5% masculine E l 41.1% tienen un nivel de informacion 

regular mientras el 34.9% tienen una mala informacion. E l 89.6% son catolicos 

en menor porcentaje son evangelicos y pentecostales. E l 68.8% no tuvieron 

experiencia previa de donar sangre u otros componentes sanguineos. Del total 

de los pobladores del area rural el 49% tienen una actitud de rechazo de los 

cuales 26% corresponden al sexo femenino y el 22.9% al sexo masculino. E l 

30.7% expresan una actitud de aceptacion de ellos el 16.7% son de sexo 

masculino y el 14.1% femenino. E l 65.1% tienen una mala informacion 

mientras el 19.8% tienen un buen nivel de informacion. E l 70.8% son catolicos 

mientras 4.2% son ateos. E l 86.5% no tuvieron experiencia previa de donar 

sangre u otros componentes sanguineos. Finalmente llegaron a la conclusion: 

Que el 49% de pobladores adultos son de procedencia rural del distrito de 

Ayacucho, presentan una actitud de rechazo a la donation de organos y tejidos, 

a diferencia del 5 1 % de pobladores adultos de procedencia urbana que 

expresan una actitud de aceptacion.El factor biologico edad y los factores socio 

culturales tales como: informacion acerca de la donation de organos y tejidos, 

grado de instruccion, estado civil e idioma, estan asociados a la actitud de la 

poblacion adulta frente a la donation de organos y tejidos en el area urbana y 

rural del distrito de Ayacucho; siendo el grado de instruccion el factor principal 

con un nivel de confianza equivalente al 99.9%. 

De la misma maneraAntonio Caballer M. y Marivi Martinez S. (2000) 

realizaron el estudio titulado "Variables influyentes en la actitud hacia la 

donation de organos".7 Los autores plantearon el analisis de los datos 
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mediante regresion logistica, puesto que permite establecer un modelo en el 

cual la variable dependiente es dicotomica (donaria / no donaria). Estos 

modelos proporcionan la probabilidad de que un individuo decida donar sus 

organos en funcion de las diferentes variables explicativas sometidas a estudio. 

L a muestra, representativa de la poblacion, esta formada por 801 personas con 

edades mayores o iguales a 18 anos edad aplicando la encuesta «cara a cara» 

sobre actitudes hacia la donacion de organos; encontrando los siguientes 

resultados: Tras el analisis del primer bloque de variables socio demograficas, 

se observa que la razon de disparidad de donacion por cada ano de vida 

disminuye en 0,973. La razon de disparidad cuando los sujetos manifiestan a 

sus familiares su opinion sobre la donacion de organos, incrementa en 2,611; 

mientras que la razon de disparidad de un sujeto cuya pareja esta a favor de la 

donacion, con relation a un sujeto que desconoce la opinion de su pareja al 

respecto, aumenta en 2,04. Finalmente llegaron a la conclusion La actitud hacia 

la donacion de organos, tal y como se ha comprobado, depende de variables 

socio demograficas (edad) y de variables de interaction personal 

(conocimiento de actitudes de la pareja y si ha manifestado a los fa m i 1 i a res 

su opinion sobre la donacion). En cuanto a las variables socio demograficas, la 

edad de las personas encuestadas determina la actitud hacia la donacion, asi los 

resultados muestran que cuanto mayor es la edad de la persona encuestada, 

menor es la probabilidad de donacion de organos. E l modelo defmitivo de 

regresion logistica propuesto con tres variables, muestra que por cada ano de 

vida, la probabilidad de donar organos disminuye a razon de 0,973. 
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Tania Teresa Mora Arias, Federico Leopoldo Rodriguez Weber y otros 

(2009) realizaron el trabajo titulado "Encuesta de opinion sobre donacion de 
o 

organos" . Los autores plantearon un estudio prospectivo, observacional, 

descriptivo, de grupos paralelos, efectuado mediante la aplicacion de una 

encuesta no validada sobre la actitud hacia la donacion de organos del Institute 

Mexicano del Seguro Social (IMSS), Fundacion Nacional de Trasplantes 

(FUNAT), Centro Nacional de Trasplantes ( C E N A T R A ) , no validada y 

modificada por Rodriguez Weber. Se aplicaron 200 encuestas a dos 

poblaciones del Hospital Angeles Pedregal, 100 al personal de enfermeria y 

100 a la poblacion general, que asistfan a la consulta externa general de 

algunos consultorios del hospital (poblacion general). Los resultados obtenidos 

fueron: L a mediana de edad, en general, fue de 35 anos, de los cuales 74.5% (n 

=149) eran del sexo femenino y 25.5% (n =51) del masculino. E l 67% (n =134) 

de la poblacion encuestada contaba con estudios de licenciatura, 20% (n=40) 

con carrera tecnica y 13% (n=26) estudios medio superior y basico. Se observo 

que, en general, se tiene mas conocimiento en cuanto a la donacion de organos, 

sobre todo rinon, corazon e hfgado en comparacion con la donacion de tejidos. 

E l conocimiento de los organos y tejidos de los cuales se realizan trasplantes es 

mayor entre el grupo de enfermeria que entre la poblacion general. E l 53.7% 

(n=87) del personal de salud, a diferencia de la poblacion general 46.3% 

(n=75), p=0.023, saben de la realization de trasplante de corazon; la mayoria 

de los encuestados se encontraba entre los grupos de 21 a 30 y 31 a 40 anos de 

edad, y en cada grupo se encontro una disposition a donar de 91.9 y 92%, 

respectivamente. E l grupo de edad con menor disposition a la donacion fue el 
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de entre 51 a 60 anos y mayor a 61 anos con 11.8 y 14.3%, respectivamente. 

Puede concluirse: Que en este estudio 90% de la poblacion esta dispuesta a 

donar sus organos-tejidos despues de la muerte, solo donarian los organos de 

sus familiares 65.5 y 73% de los dispuestos a donar sus propios organos 

tambien donarian los de sus familiares (p < 0.0001). No se encontraron 

diferencias estadi'sticamente significativas entre la disposicion a donar y el ser 

personal de salud, edad, sexo y grado de escolaridad. E l 60.6% de la poblacion 

esta dispuesta a donar sus organos considera que el principal obstaculo para su 

realization es la falta de information (p= 0.038). Solo 8.5% de los encuestados 

tenia tarjeta de donador voluntario. 

Rene Guerra Carrasco (2005) en su estudio titulado "Donacion de organos; 

comprension y significado"6. La autora realizo un estudio de enfoque 

cualitativo y metodologia cualitativa; La tecnica para la recoleccion de los 

datos es la entrevista en profundidad. Con una muestra de personas no 

vinculadas con la medicina como trabajo profesional ni con la actividad de 

trasplantes; adultos de mas de 18 anos, que vivan en la region metropolitana. 

Respecto de la selection de las personas, estas seran contactadas a traves del 

procedimiento denominado en cadena o bola de nieve. Obteniendo como 

resultados lo siguiente: donar es positivo; donar es dificil, especialmente en el 

momento inmediato a la muerte: donacion como una posibilidad de 

trascendencia; donar organos es una solucion temporal; la donacion de organos 

tiene una faceta sospechosa, inquietante y poco transparente.Finalmente 

llegaron a la conclusion: E l tema de la donacion de organos es un tema 
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desconocido. No hay informacion oficial, desde el estado, acerca de este tema, 

el momento definido para expresar la voluntad de ser donantes no pasa de ser 

un mero tramite que se reduce a un quiere o no quiere ser donante. Las 

personas no conocen la existencia de una ley que regula la donation de organos 

en Chile, por tanto no hay una estrategia comunicacional definida 

centralmente, ya sea por el Ministerio de Salud o por el Ministerio de 

Education. E l conocimiento que existe es vago, impreciso y lleno de 

suspicacias, ya que esta muy influenciado por lo que se informa en medios de 

comunicacion. Asi mismo las personas dudan de la honorabilidad y talante 

etico de uno de los principales actores en este proceso: los doctores. 

2.2. B A S E T E O R I C A 

2.2.1. ACTITUD: Las actitudes son predisposiciones a actuar en una determinada 

forma frente a una situacion social, que conlleva una respuesta evaluativa, ya 

sea como una tendencia de acercamiento, evitacion, favorable o desfavorable. 

C A R A C T E R I S T I C A S DE LAS ACTITUDES: 

• POSIBILIDAD DE APRENDER :Las actitudes no son innatas, 

dependen mucho de la experiencia y del aprendizaje, pueden ser 

voluntarias q involuntarias, conscientes e inconscientes. 

• ESTABILIDAD :Las actitudes no son transitorias una vez formadas, se 

vigorizan y perduran en el sujeto o simplemente se modifican. 

• SIGNIFICANCIA: Para el individuo y para la sociedad: Toda actitud 

implica una relation entre una persona y otra o entre las personas o los 
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objetos, las actitudes no se auto generan, se forman y aprenden en 

relacion a algo. 

• INTENSIDAD: Esta relacionado con el aspecto emocional de la 

actitud la cual determina los grados de intensidad con que se reacciona 

frente al objeto; siempre la relacion entre personas y objetos tienen 

motivaciones afectivas, no es mental. 

• DIRECCIONALIDAD: Esta caracteristica se refiere a que las 

actitudes pueden estar orientadas positiva o negativamente hacia el 

objeto. Una actitud favorable determina el acercamiento hacia el objeto 

actitudinal y viceversa. 

COMPONENTES DE L A ACTITUD: 

Los autores en general consideran que las actitudes tienen tres componentes: E l 

cognoscitivo, el afectivo y el conductual: 

• COMPONENTE COGNOSCITIVO: Son todas las creencias que un 

individuo tiene acerca de un objeto determinado, los conocimientos 

que se hayan incluido en este sistema, sean juicios de valor, e implica 

una valoracion positiva o negativa. 

• COMPONENTE A F E C T I V O : Se refiere a las emociones, los 

sentimientos vinculados a un determinado objeto, es evidenciado como 

placentero o no displacentero. Es esta carga emotiva la que da a las 

actitudes un caracter motivacional y consistente. 
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• C O M P O N E N T E R E A C T I V O O CONDUCTUALrlncluye toda 

inclination a actuar de una manera determinada ante un objeto, si es 

favorable se sentira dispuesto a mantener, ayudar; si es negativa, dicha 

actitud sera rechazar. 

F O R M A C I O N D E A C T I T U D E S : 

E l mecanismo general de formacion de actitudes es la situacion social por la 

que va pasando un individuo, pudiendo decirse que existe una serie de factores 

que influyen de manera directa sobre las actitudes.La cantidad de actitudes que 

forman parte del bagaje de una persona es ilimitada, para estudiar las actitudes 

es necesario utilizar el criterio de actividad que desempena el sujeto y que se 

refiere al interno situacional de inmediato en el que esta inmerso. Puede ser su 

trabajo, escuela, hogar, etc. 

En general las actitudes se forman al igual que las creencias, los modos de 

instruction, ya sea formal (escuela) o informal (medios de comunicacion, 

hogar, etc.) o traves de la imitation de uno de ellos. 

M E D I C I O N D E L A S A C T I T U D E S : 

Las actitudes pueden medirse por medios directos o indirectos segun sea o no 

advertido por el sujeto. Esta diferencia es importante ya que se ha comprobado 

que al sentirse observado puede modificar probablemente los resultados. Las 

escalas de actitudes o sistemas de medidas directas, constituyen el metodo mas 

empleado.Las tecnicas mas elaboradas para medir actitudes estan disenadas de 
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tal forma que obtengan informacion sobre dos dimensiones: direction e 

intensidad, la forma general de las escalas de actitudes distingue entre la 

aceptacion, indiferencia o rechazo del objetivo de referenda, juntos con una 

indication de la intensidad de sus sentimientos al respecto. 

E V A L U A C I O N DE ACTITUDES: 

Como la escala de Thurstone, la de Likert utiliza una cantidad de elementos 

referentes al tema elegido; sugiere el empleo de un metodo mas simple, toma 

un numero de proposiciones consideradas pertinentes a la actitud que se ha de 

medir, los sujetos deben indicar para cada una de ellas si aprueban firmemente, 

aprueban, estan indecisos, desaprueban o desaprueban firmemente, el resultado 

final para cada individuo es la suma total de las categorias que registra 

numerados 5, 4, 3, 2, 1 . 9 

DIMENSIONES D E L A E X P L O R A C I O N : 

Se decantan tres dimensiones: 

ACTITUD DE R E C H A Z O : 

a) Cognitiva : Es raro, es extrano, es desconocido. 

b) Afectiva : Ignorancia, incomodidad, rechazo. 

c) Conductual : Evitacion. 
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ACTITUD D E ACEPTACION: 

a) Cognitiva : Es un acto altruista. 

b) Afectiva : Aceptacion, menor importancia. 

c) Conductual : Convivencia, exposition y conocimiento adquirido. 

ACTITUD D E INDIFERENCIA: 

a) Cognitiva No le presta interes, no opina. 

b) Afectiva Nada especial, ni aceptacion ni rechazo 

c) Conductual : No se involucra con este acto solidario pero tampoco 

Las actitudes no son conductas sino predisposiciones adquiridas para actuar 

selectivamente, conducirse de determinada manera en la interaction social. 

Tienen que ver con una forma de actuar. Operan como parte de un sistema de 

representation de la realidad, una vez incorporadas regulan la conducta. 

2.2.2. JUVENTUD: 

Juventud, del latin "iuventus", es la edad que se situa entre la infancia y la 

adultez. La Organization de las Naciones Unidas (ONU) ha defmido a la 

juventud como el periodo que va de los 15 a los 25 anos, aunque no existen 

limites precisos. 

En la juventud, la persona se encuentra sexualmente desarrollada pero no tiene 

aun la madurez emocional necesaria para enfrentar los conflictos de la vida 

critica. 
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adulta. L a adultez, por lo tanto, es un estado al que se llega gracias a la 
-j'l 

experiencia de vida. 

EDAD: 

Del latin "aetas", es el termino que se utiliza para hacer mention al tiempo que 

ha vivido un ser vivo. La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna 

persona, o cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creation o 

nacimiento, hasta la actualidad.22 

• EDAD CRONOLOGICA :Es la edad del individuo en funcion del 

tiempo transcurrido desde el nacimiento. Es por tanto la edad en anos. 

• EDAD B I O L O G I C A : E s la que se corresponde con el estado funcional 

de nuestros organos comparados con patrones estandar para una edad.23 

SEXO: 

Deriva del latin "sexus", por "sectus", section, separation, del griego "genos" 

(del cual deriva a la vez la palabra "genitalidad"). En biologi'a, el sexo es un 

proceso de combination y mezcla de rasgos geneticos a menudo dando por 

resultado la especializacion de organismos en 

variedades femenina y masculina (conocidas como sexos). E l sexo de un 

organismo se define por los gametos que produce: E l 

sexo masculino producegametos masculinos (espermatozoides) mientras que 

del sexo femenino produce gametos femeninos (ovulos). 2 4 
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R E L I G I O N : 

L a religion es una parte de la actividad humana consistente en creencias y 

practicas acerca de lo considerado como divino o sagrado, de tipo existencial, 

moral y espiritual. Se habla de «religiones» para hacer referenda a formas 

espetificas de manifestation del fenomeno religioso, compartidas por los 

diferentes grupos humanos. Hay religiones que estan organizadas de formas 

mas o menos rigidas, mientras que otras carecen de estructura formal y estan 

integradas en las tradiciones culturales de la sociedad o etnia en la que se 

practican.25 

A N T E C E D E N T E S F A M I L I A R E S : 

Registro de las relaciones entre los miembros de una familia. 2 6 

2.2.3. DONACION D E ORGANOS: 

DONACION: Una donacion es la action de dar, generalmente por caridad. 

Las personas pueden optar por donar partes de sus cuerpos, como organos, 

sangre o esperma. 

ORGANO: Un organo (del latin organum: herramienta), en biologia y 

anatomia, es un conjunto asociado de tejidos que concurren en estructura y 

funcion. Dentro de la complejidad biologica los organos se encuentran en un 

nivel de organization biologica superior a los tejidos e inferior al de sistema. 
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DONACION D E ORGANOS: La donacion se puede definir como el acto 

generoso y altruista por el que una persona manifiesta su voluntad de que una o 

varias partes de su cuerpo aptas para el trasplante puedan ser utilizadas para 

ayudar a otras personas. La importancia radica en que para la realizacion de un 

trasplante, es necesaria la existencia de un organo y/o tejido procedente de un 

donante.En funcion de la procedencia del organo y/o tejido se establecen los 

siguientes tipos de donantes: donante vivo, donante cadaver y otros donantes. 

• D O N A N T E V I V O : Se considera donante vivo de organos a aquella 

persona que, cumpliendo los requisitos establecidos en dicha normativa, 

efectua la donacion en vida de aquellos organos, o parte de los mismos, 

cuya extraction sea compatible con la vida y cuya funcion pueda ser 

compensada por el organismo del donante de forma adecuada y 

suficientemente segura. Se debe tener en cuenta que la donacion de 

tejidos procedentes de donantes vivos se utiliza en el caso de tejidos 

regenerables como la mcdula osea o sangre o bien organos como rinon 

o segmento lateral hepatico (organos no considerados imprescindibles, 

u organo doble sin el cual la falta de uno no impide llevar una vida 

normal). 

• D O N A N T E C A D A V E R : La mayoria de los organos utilizados en los 

trasplantes proceden de donantes cadaver, puesto que al ser organos 

unicos, en su mayoria no es factible su extraction total sin afectar a la 

f y y 

vida del posible donante. 
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TRASPLANTE D E ORGANOS: 

Es un procedimiento quirurgico para implantar un organo o tejido sano a un 

paciente para sustituir su organo o tejido enfermo que no funciona y es 

indispensable para su calidad de vida y en muchos casos hasta vital. E l 

trasplante de organos es un tratamiento medico de alta complejidad y 

especializacion que permite reemplazar los organos enfermos de una persona, 

por otros que posibiliten mejorar su actual calidad de vida. 1 9 

DONANTE D E ORGANOS: 

Los donantes pueden ser personas de todas las edades y origenes. Si es menor 

de 18 anos, sus padres o su tutor deben autorizarlo a ser donante. Si es mayor 

de 18 anos, puede indicar que desea ser donante firmando una tarjeta de 

donantes y el DNI. 10Cualquier persona es donador potencial, siempre y cuando 

en vida no manifieste lo contrario.11 

DONANTE P O T E N C I A L DE ORGANOS: 

Se considera donante potencial de organos todo paciente con un proceso 

neurologico ( T E C , hemorragia, encefalopatia hipoxica) que puede evolutional-

12 
a muerte encefalica. Normalmente son pacientes en coma, con GCS de 3-4. 

CONDICIONES PREVIAS PARA L A DONACION D E ORGANOS: 

• Causa de la muerte conocida o sospechada. 

• Edad inferior a 70 anos. 

13 
• Ausencia de contraindicaciones. 
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CONTRAINDICACIONES PARA L A DONACION DE ORGANOS: 

Aunque para cada organo a trasplantar podriamos hablar de unas 

contraindicaciones especificas, podemos generalizar y hacer una relacion de las 

contraindicaciones absolutas y contraindicaciones relativas para la donacion. 

Asi pues, entre las contraindicaciones absolutas para la donacion podemos 

citar: 

• Infection generalizada. 

• HIV o pertenencia a un grupo de alto riesgo. 

• Neoplasias malignas de cualquier localization. 

• Enfermedad vascular arteriosclerotica generalizada. 

• Enfermedades sistemicas con repercusion sobre los organos a 

trasplantar. 

Entre las contraindicaciones relativas a tener en cuenta, podemos senalar: 

• Edad superior a 70 anos. 

• Hipertension arterial. 

• Diabetes mellitus. 

• Tratamiento de larga evolution con farmacos que lesionen algun 

organo concrete 1 4 
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ORGANOS Q U E SE PUEDEN DONAR: 

• Organos internos: rinones, corazon, higado, pancreas, intestinos, 

pulmones. 

• Piel. 

• Hueso y medula osea. 

• Cornea.1 6 

ORGANOS QUE SE PUEDEN TRASPLANTAR E N E L PERU: 

• Rinon. 

• Corazon. 

• Higado. 

• Pulmon. 

• Corneas. 

• Piel. 

C R I T E R I O S PARA ASIGNAR LOS ORGANOS DONADOS: 

E l primer criterio es que exista compatibilidad de grupo sanguineo entre el 

donante y los posibles receptores. De lo contrario el organo seria rechazado de 

inmediato. 

E l segundo criterio es la urgencia del trasplante. Este factor es valido para 

corazon, higado y pulmones. Se utilizan normas internacionales para establecer 

la urgencia con la que un paciente debe ser trasplantado, dandose preferencia al 

que se encuentra mas delicado. E l termino "Urgencia 0" se utiliza para 
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designar una situacion de prioridad absoluta pues el paciente se encuentra en 

estado critico y de muerte inminente. 

Otros criterios incluyen: 

• Similitud entre donante y receptores en relation a antecedentes de 

infecciones por virus de hepatitis. 

• Compatibilidad de tamano entre donante y receptor, un organo muy 

pequeno podria no funcionar en un paciente muy grande y viceversa. 

• Tiempo en Lista de Espera 

Para el caso de rinones se toma en cuenta ademas el parecido genetico entre 

donante y posibles receptores, la dificultad para encontrar donantes 

compatibles, rangos de edad entre donante y receptor entre otros factores. A 

cada uno de ellos se le asigna un puntaje en una formula establecida. Cuando 

se presenta una donacion, el sistema informatico reporta automaticamente el 

listado de los posibles receptores de acuerdo al puntaje de cada uno de ellos y 

se trasplantan los primeros de la lista; si alguno tuviera una contraindication, 

por ejemplo una infeccion respiratoria, se trasplanta al siguiente de la lista.En 

el caso de pacientes que esperan un trasplante de higado, la asignacion se 

realiza de acuerdo al sistema M E L D (para mayores de 12 anos) o P E L D (para 

12 anos o menos). Es un sistema internacional objetivo basado en datos de 

1V 
laboratorio. 
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R E L I G I O N E S UNIVERSALES Y DONACION D E ORGANOS: 

Las principales religiones universales se han expresado respecto a la definition 

de muerte. En la sociedad japonesa, la vision sintofsta del cadaver como un 

objeto impuro y peligroso, ha sido un concepto basico por muchos siglos. E l 

danar un cuerpo sin vida, como en la donacion de organos, tiene implicaciones 

profundamente relacionadas con los rituales funerales, sin contar la 

complejidad que puede tener la aceptacion del concepto de muerte cerebral. 

Por el contrario, en la perception budista de separation entre el alma y el 

cuerpo, se puede percibiruna actitud positiva hacia la donacion antes y despues 

de la muerte y como un acto generoso que sirve, tanto como un acto compasivo 

para satisfacer uno de los lineamientos de vida en sociedad y como una 

condicion para alcanzar la perfeccion: Nirvana. L a religion Hindu es permisiva 

en la donacion de organos y acepta que el alma vive a pesar de la muerte del 

cuerpo. La perspectiva judia parece dificil de interpretar, dado que existe una 

actitud positiva hacia los trasplantes y la posibilidad de salvar una vida; sin 

embargo, existe la prohibition de beneficiarse de un cadaver, por lo tanto es 

posible encontrar una postura favorable a la donacion de organos y el 

trasplante, y tambien encontrar oposicion dentro de la comunidad. L a iglesia 

anglicana considera que los criterios de muerte cerebral son aceptables, y que 

la obtencion de organos y tejidos de los cadaveres no debe crear conflicto etico, 

mientras se mantenga el respeto por el fallecido y su familia; se enfatiza, de 

manera particular, laimportancia de asegurar el caracter altruista de la donacion 

y evitar cualquier tipo de lucro. E l Islam, con mas de 1,000 millones de 

adherentes en el mundo a una religion de profundo arraigo en sus vidas, se ha 
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expresado a favor de los trasplantes apelando a cualidades expresadas en el 

Coran: altruismo, generosidad, deber, caridad, responsabilidad, cooperation y 

education en salud publica. E l Islam se declaro por mayoria a favor de usar los 

criterios de muerte cerebral para defmir la muerte, durante la I I I Conferencia 

Internacional de Juristas Islamicos en 1986.La Iglesia Catolica Romana se ha 

expresado reiteradamente a favor de la donacion de organos y tejidos, desde 

que Pi'o X I I lo hizo por primera vez en 1956, muy poco tiempo despues de que 

se habia realizado el primer trasplante en Boston. Juan Pablo I I expresa que "la 

donacion es considerada como un servicio a la vida y como una intervencion 

que muestra su valor moral y legitima la practica medica, es una forma de 

construir una autentica cultura de vida". Existen numerosos documentos que no 

solo aceptan la donacion, sino que la consideran un acto encomiable. La 

religion catolica otorga un gran respeto al cuerpo del fallecido; sin embargo, 

reconoce que no tiene la dignidad y el valor de una persona viva y, en tal caso, 

la obtencion de organos cadavericos para trasplante es aceptable. Reitera la 

importancia de mantener estrictos e ineqm'vocos criterios de muerte, obtener 

los organos solamente cuando haya consentimiento informado de la familia y 

se expresa en contra de ladonacion de organos como el cerebro y las gonadas. 

A l igual que la postura anglicana, se pronuncia en contra de cualquier practica 

asociada con el lucre 

HISTORIA D E L O S TRASPLANTES: 

E l acelerado desarrollo en la medicina y la tecnologia medica a inicios de los 

80' son factores que determinaron la rapida evolution de la practica de donar 
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organos. Es a partir de este momenta, que se empieza a concebir la idea de la 

donacion de organos como un acto de solidaridad para mejorar la salud de las 

personas que no tienen otra posibilidad para poder vivir. Esto implico un 

avance en los metodos de preservation de organos y tejidos y en las 

investigaciones relacionadas con las drogas inmuno-supresoras mas especificas 

y eficaces. Todo esto ha hecho posible que el trasplante de organos y tejidos 

haya tornado suficiente importancia. 

La historia del trasplante de rinon empieza en el ano 1933, cuando el ruso 

Voronoy trasplanto a una joven de 26 anos, en coma uremico, el rinon de una 

persona fallecida. Esta mujer pudo apenas sobrevivir dos dfas con el rinon 

trasplantado. E l primer trasplante renal entre humanos con resultado de 

supervivencia del receptor se realizo en Boston, en 1947, por el Doctor 

BentBrighan. En E E . U U . , el primer trasplante renal con implantation intra-

abdominal, se realizo en 1950, en la ciudad de Chicago. 

A partir de 1950, diferentes equipos europeos y americanos procedieron con el 

trasplante renal en humanos con organos procedentes de personas fallecidas.En 

1954, se realizo el primer trasplante renal con exito total al trasplantar un rinon 

entre hermanos gemelos. En 1963, Guy Alexandre en Lovaina (Bruselas) 

realizo el primer trasplante renal a partir de un paciente fallecido en situation 

de muerte cerebral y con corazon latiente. E l receptor fallecio un mes mas tarde 

por una septicemia. 
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En nuestro pais, se inician los trasplantes de organos con el trasplante renal en 

el ano 1965, en el Hospital Felix Torrealva de lea. ElDr. Augusto Hernandez, 

realizo dos trasplantes de rinon en ese ano. Luego, en 1968, se realizo un tercer 

trasplante renal pero sin exito. En agosto de 1969, el Dr. Raul Romero Torres 

realiza el primer trasplante renal exitoso en el Hospital Naval. 

Es importante mencionar que, en el Peru, los trasplantes renales se realizaron al 

comienzo entre donantes vivos. Se tuvo que esperar hasta marzo de 1970 para 

realizar en el Peru el primer trasplante renal con donante fallecido. En 1973, se 

ejecuta un trasplante renal con donante fallecido, esta vez en el Hospital 

Obrero con muy buenos resultados. 

En cuanto a la primera experiencia de trasplante de rinon en provincias del 

Peru, la primera practica se realizo en el mes de abril del ano 1991, en Trujillo, 

en el Hospital Victor Lazarte. Ese mismo ano, en el mes de octubre, se realiza 

otro trasplante del mismo organo en el Hospital Almanzor Aguinaga de 

Chiclayo. Luego, en 1993, se realiza por primera vez en Arequipa el trasplante 

de rinon. 

E L T R A F I C O DE ORGANOS: 

E l llamado "trafico de organos", seria una action criminal organizada, 

destinada a proveer de organos a los ricos consiguiendolos a partir de personas 

pobres. No tiene fronteras ni limites, son mafias y particulares que llegan a 

ofrecerlos incluso por Internet.Segun un informe de la Organizacion de las 
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Naciones Unidas (ONU) el trafico de organos es una realidad en 

Latinoamerica, sobre todo en paises como Argentina, Brasil, Honduras, 

Mexico y Peru. 

L I S T A D E PRECIOS SEGUN L A ONU: 

• Rinon : 120 mil dolares. 

• Higado : 150 mil dolares. 

• Cornea : 45 mil dolares. 

• Pulmon : 150 mil dolares. 

• Corazon : 60 mil dolares. 

• Pancreas : 120 mil dolares. 

• Medula espinal : 60 mil euros. 1 6 
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MARCO L E G A L 

CONGRESO DE L A R E P U B L I C A 

Existen una serie de leyes dictadas relacionadas al tema del trasplante de 

organos y tejidos de cadaveres y personas vivas en el Peru. Estas leyes son: 

L E Y N° 26842 (APROBADA E N 1997) 

L E Y G E N E R A L DE SALUD 

Articulo 4.- Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento medico o 

quirurgico, sin su consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente 

a darlo, si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo. 

Se exceptua de este requisito las intervenciones de emergencia. La negativa a 

recibir tratamiento medico o quirurgico exime de responsabilidad al medico 

tratante y al establecimiento de salud, en su caso. En caso que los 

representantes legales de los absolutamente incapaces o de los relativamente 

incapaces, a que se refieren los numerales 1 al 3 del Articulo 44 del Codigo 

Civil , negaren su consentimiento para el tratamiento medico o quirurgico de las 

personas a su cargo, el medico tratante o el establecimiento de salud, en su 

caso, debe comunicar a la autoridad judicial competente para dejar expeditas 

las acciones a que hubiere lugar en salvaguarda de la vida y la salud de los 

mismos. E l reglamento establece los casos y los requisitos de formalidad que 
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se deben observar para que el consentimiento se considere validamente 

emitido. 

Articulo 8.- Toda persona tiene derecho a recibir organos o tejidos de seres 

humanos vivos de cadaveres o de animales para conservar su vida o recuperar 

su salud. Puede, asimismo, disponer a titulo gratuito de sus organos y tejidos 

con fines de trasplante, injerto o transfusion, siempre que ello no ocasione 

grave perjuicio a su salud o comprometa su vida. L a disposicion de organos y 

tejidos de seres humanos vivos esta sujeta a consentimiento expreso y escrito 

del donante. Los representantes de los incapaces, comprendidos dentro de los 

Alcances del Articulo 4 de esta ley, carecen de capacidad legal para otorgarlo. 

Para la disposicion de organos y tejidos de cadaveres se estara a lo declarado 

en el Documento Nacional de Identidad (DNI) salvo declaration posterior en 

contrario hecha en vida por el fallecido que conste de manera indubitable y los 

casos previstos en el Articulo 110 de la presente ley. En caso de muerte de una 

persona, sin que esta haya expresado en vida su voluntad de donar sus organos 

o tejidos, o su negativa de hacerlo, corresponde a sus familiares mas cercanos 

disponerlo. 

Articulo 110.- En los casos en que por mandato de la ley deba hacerse la 

necropsia o cuando se proceda al embalsamamiento o cremation del cadaver se 

podra realizar la ablation de organos y tejidos con fines de trasplante o injerto, 

sin requerirse para ello de autorizacion dada en vida por el fallecido o del 

consentimiento de sus familiares. L a disposicion de organos y tejidos de 

cadaveres para los fines previstos en la presente disposicion se rige por esta 

ley, la ley de la materia y su reglamento. 
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L E Y N° 28189 

L E Y G E N E R A L D E DONACION Y T R A S P L A N T E D E ORGANOS Y/O 

TEJIDOS HUMANOS 

T I T U L O I 

DISPOSICIONES G E N E R A L E S 

Artkulo 1.- Marco regulatorio 

L a utilizacion de organos y/o tejidos humanos, de donantes vivos o cadavericos 

que puedan usarse en defensa y cuidado de la vida y la salud de otras personas, 

esta regida por la Ley General de Donacion y Trasplante de Organos y/o 

Tejidos Humanos N° 28189, la Ley General de Salud, Ley N° 26842, por las 

disposiciones legales vigentes en lo que fuera pertinente y por el presente 

Reglamento. 

T I T U L O I I 

DIAGNOSTICO DE M U E R T E 

Articulo 3.- Diagnostico de muerte 

Se considera muerte para efectos del presente Reglamento al cese irreversible 

de la funcion encefalica o la funcion cardiorrespiratoria, de acuerdo con los 

protocolos que se establecen en el presente Reglamento. E l diagnostico de la 

muerte de una persona es de responsabilidad del medico que la certifica. 
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Articulo 4.- Muerte encefalica 

Se considera muerte encefalica al cese irreversible de las funciones del tronco 

encefalico cuyo protocolo de diagnostico se establece en los articulos 7 y 8 del 

presente Reglamento. E l Acta de Comprobacion de la muerte encefalica es 

responsabilidad del Director del Establecimientoo su representante, el 

Neurologo o Neurocirujano y el Medico tratante. 

Articulo 5.- Certificacion de muerte encefalica 

L a Certificacion de Muerte Encefalica, previa a los procedimientos destinados 

a la utilization de organos o componentes anatomicos con fines de trasplante, 

sera indispensable solo en caso de trasplante de rinon, corazon, hi'gado, 

pancreas, intestino y pulmones. En caso de tejidos como piel, cornea, huesos, 

tendones y articulaciones sera suficiente la certificacion usual de muerte, por 

parte del medico. 

Articulo 6.- Muerte accidental 

En caso de muerte accidental donde por ley se debe practicar la necropsia y 

previo al levantamiento del cadaver, es permisible la ablation de organos o 

tejidos para fines de trasplante, siempre y cuando no obstaculice el resultado de 

la investigation de ley. E l informe de los hallazgos operatorios sera incluido en 

el Certificado de Necropsia. 

Articulo 7.- Protocolo de diagnostico de muerte encefalica 

E l diagnostico de muerte encefalica se efectuara de acuerdo al protocolo 

siguiente: 
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a) Determination de la causa basica. 

b) Coma arreactivo estructural e irreversible, con asistencia respiratoria 

mecanica, y estabilidad hemodinamica ya sea espontanea o con ayuda 

de drogas vasoactivas, u otras sustancias, descartando la presencia de 

hipotermia, sustancias depresoras del sistema nervioso central, o 

paralizantes que puedan ser causantes del coma o contribuir al cuadro 

clmico. 

c) Ausencia de reflejos en el tronco encefalico: 

1) Pupilas midriaticas o en position intermedia, sin respuesta a 

estimulacion fotica intensa. 

2) Reflejo oculo-cefalico (no realizar si hay sospecha de fractura 

cervical). 

3) Reflejo oculo-Vestibular (no realizar en presencia de otorragia u 

otorraquia). 

4) Reflejo nauseoso. 

5) Reflejo tusigeno. 

6) Reflejo corneal. 

d) Ausencia de respiration espontanea 

e) Prueba de apnea. 

f) Prueba de la atropina. 

g) Opcional al diagnostico clmico de muerte encefalica, es permisible los 

estudios de flujo sangumeo cerebral, en aquellos centros que cuenten 

con dichos procedimientos. 

37 



Articulo 8.- Protocolo de diagnostico de muerte encefalica en caso de ninos 

Para efecto del diagnostico de muerte encefalica en caso de ninos, 

adicionalmente a los criterios senalados en el articulo precedente, es 

indispensable: 

a) Hacer el diagnostico diferencial con: trastornos metabolicos, 

intoxicaciones, sindrome Guillian Barre hiperagudo, botulismo, 

sindrome de casi ahogamiento, hipotermia. 

b) Se realizara un periodo de observation en funcion a la edad: 

* Recien nacidos > a 38 semanas : 1 semana despues de la injuria. 

* 7 dias - 2 meses : 2 evaluaciones clinicas con intervalos de 

48 hs 

* 2 meses - 1 ano : 2 evaluaciones clinicas entre 24 hs. 

* Mayor de 1 ano : Observation 12 horas. 

* En encefalopatias hipoxico isquemicas se recomienda 24 horas de 

observation 

c) Existen condiciones que obligan a la realization de exploraciones 

complementarias: 

Electroencefalograma, flujo sanguineo cerebral o gammagrafia de perfusion, 

para el diagnostico de Muerte Cerebral: 

* Ninos menores de 1 ano. 

* Ausencia de lesion estructural del encefalo, demostrable por evidencia 

clinica o por neuroimagen. 
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* Lesiones infratentoriales. 

Articulo 9.- Acta de Comprobacion de muerte encefalica 

E l Acta de Comprobacion de muerte encefalica se levantara en el formato que 

figura como Anexo N° 1 del presente Reglamento, la misma que sera suscrita 

por los profesionales a que se hace referencia en el articulo 4 del presente 

Reglamento, de acuerdo al protocolo establecido en los articulos 7 y 8 

precedentes. 

Articulo 10.- Embalsamamiento o incineration del cadaver 

Cuando por disposicion de la persona en vida o por voluntad de sus familiares 

se proceda al embalsamamiento o incineration del cadaver, es permisible la 

ablation de tejidos no regenerables con fines de trasplante. 

T I T U L O I I I 

D E L A DONACION, E X T R A C C I O N Y TRASPLANTE 

Articulo 11.- Donacion de organos y tejidos 

L a donacion de organos y tejidos de personas fallecidas o vivas debe ser un 

acto altruista, solidario, gratuito y voluntario, acorde con los postulados eticos 

de la investigation medica. 

Articulo 12.- Autorizacion para donar 

Toda persona mayor de 18 anos podra autorizar, para despues de su muerte, la 

ablation de sus propios organos o tejidos para ser implantados en seres 

humanos dentro de un proceso de trasplante de organos y/o tejidos con fines de 

estudio e investigation. 
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Articulo 13.- Registro de la donacion 

En concordancia con el inciso k) del articulo 32 de la Ley Organica del 

Registro Nacional de Identidad y Estado Civil , Ley N° 26745, todo funcionario 

de R E N I E C esta obligado a obtener de las personas capaces mayores de 18 

anos que concurren ante dicho organismo la manifestacion de su voluntad 

positiva o negativa con respecto a la autorizacion de donacion de sus organos 

posterior a su muerte. Esta manifestacion quedara inscrita en el Documento 

Nacional de Identidad (DNI). 

Articulo 14.- Ausencia de voluntad expresa del fallecido 

En caso de muerte natural o accidental y ante la ausencia de voluntad expresa 

del fallecido, la autorizacion a que hace referenda el articulo 12 del presente 

Reglamento podra ser otorgada en forma excluyente y en el siguiente orden 

por: 

a) E l o la conyuge 

b) Descendientes mayores de edad 

c) Ascendientes 

d) Hermanos 

Articulo 15.- Extraction de organos y tejidos en personas con diagnostico 

de muerte encefalica 

En personas con diagnostico de muerte encefalica, el director del 

establecimiento de salud podra autorizar, luego de 48 horas de suscrita el acta 
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de comprobacion de muerte encefalica, la extraccion de organos y tejidos en 

los siguientes casos: 

a) Personas no identificadas 

b) Personas identificadas en situacion de abandono, sin voluntad 

expresa para la donacion en su documento de identidad 

Articulo 16.- Information a la poblacion 

L a donacion y el trasplante son, en si mismos, actos moralmente deseables 

porque salva vidas humanas. Constituye una obligacion del profesional desalud 

el informar y educar a la poblacion en ese sentido, incentivando sobre todo la 

donacion de organos y tejidos. 

Artkulo 17.- Gratuidad de la donacion 

Todo acto de disposition de organos y/o tejidos, es gratuito. Se prohibe 

cualquier tipo de publicidad referida a la necesidad o disponibilidad de un 

organo o tejido, ofreciendo o buscando algun tipo de beneficio o 

compensation. De conformidad con el numeral 7.2 del articulo 7 de la Ley N° 

28189, los gastos que ocasionen los procedimientos de extraccion de organos 

y/o tejidos, incluyendose como parte de este proceso el mantenimiento del 

donante cadaverico, seran asumidos por el o los centros trasplantadores 

independientemente de la procedencia del donante y del lugar donde se 

realicen estos procedimientos de extraccion. 

Articulo 18.- Confidencialidad de la information 

En materia de confidencialidad de la information se observara lo siguiente: 
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a) La information relativa a donantes y receptores de organos y/o tejidos 

sera recabada, tratada y custodiada con . la mas estricta 

confidencialidad. Esta prohibida su difusion. 

b) Esta prohibido proporcionar information por cualquier medio que 

permita identificar al donante o al receptor. 

c) E l deber de confidencialidad no impide la adoption de medidas 

preventivas ante la existencia de indicios que pongan en riesgo la 

salud individual o colectiva. 

Articulo 19.- Las instituciones que conforman el Sistema Nacional Coordinado 

y Descentralizado de Salud a las que se refiere la Ley N° 27813 y el Sector 

Educacion promoveran en la poblacion una cultura de solidaridad tendiente a 

favorecer la donacion y trasplante de organos y/o tejidos humanos, resaltando 

su caracter solidario, voluntario, altruista, desinteresado y los beneficios que 

suponen para las personas que los necesitan. 

Articulo 20.- Promotion y educacion 

Los establecimientos de salud publicos y privados acreditados como centros 

trasplantadores brindaran capacitacion continua y actualizada a los 

profesionales de la salud que se dedican a las actividades de extraccion y 

trasplante. 

Articulo 21.- Sistema de notification 

L a Organization Nacional de Donacion y Trasplante (ONDT) en coordination 

con las instituciones del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de 

Salud dedicados al trasplante de organos y tejidos implementaran un sistema de 
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notificacion a fin de que todos los establecimientos de salud a nivel nacional 

notifiquen de manera inmediata la existencia de un potencial donante 

cadaverico, segun las condiciones y requisitos establecidos en el presente 

reglamento. 

Articulo 22.- Obligaciones de los Ministerios de Education y Salud 

E l Ministerio de Salud en coordination con el Ministerio de Education 

introduciran los conceptos de donacion de organos, muerte encefalica y 

trasplante de organos y/o tejidos en los diferentes niveles de la education 

basica. 

Articulo 23.- Prevision presupuestal 

Las instituciones del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, 

que realicen trasplantes de organos y/o tejidos y el Sector Education 

dispondran dentro de sus presupuestos, los fondos necesarios para fmanciar las 

actividades descritas en los cuatro articulos precedentes. 

Articulo 24.- Prohibition de publicidad 

Esta prohibida la publicidad sobre donacion de organos y/o tejidos en beneficio 

de personas individualizadas, establecimientos de salud o instituciones 

determinadas. 

43 



T I T U L O IV 

REQUISITOS Y CONDICIONES D E L DONANTE VIVO DE TEJIDOS 

Y ORGANOS 

Articulo 25.- Donante vivo de tejido regenerable 

L a extraccion de tejidos con fines de trasplante no puede Uevarse a cabo en un 

donante vivo si no es de interes terapeutico del receptor y si no se dispone de 

un tejido adecuado de una persona fallecida ni de metodo terapeutico 

alternativo de eficacia comparable. 

Articulo 26.- Requisitos y condiciones del donante vivo de tejidos 

regenerables 

Son requisitos y condiciones del donante vivo de tejidos regenerables: 

a) Los criterios de elegibilidad de un individuo espetifico para la 

donacion de tejidos regenerables, esta basada en la historia medica y 

social, examen fisico, otros medios de apoyo diagnostico, asi como la 

condition clmica del mismo. 

b) Los criterios de edad del donante para cada tipo de trasplante estaran 

establecidos en los Protocolos correspondientes, los mismos que 

deberan contar con la aprobacion de la ONDT. 

c) Previo al consentimiento expreso de parte del donante, este debera 

estar informado de manera precisa, que no existe riesgo para su vida, 



salud o sus posibilidades de desarrollo. Esta decision se asentara en el 

formulario del Anexo N° 2 del presente Reglamento. 

d) Los menores de edad o incapaces podran ser donantes, siempre que los 

padres o tutores, con el Juez competente, otorguen la 

autorizacioncorrespondiente. Esto no es aplicable cuando se trata de 

donacion de sangre de cordon umbilical y placenta, por ser 

considerados productos de desecho. 

e) Para el caso de menores de edad o Incapaces, el receptor sera el 

hermano o hermana del donante. 

Articulo 27.- Compatibilidad entre el donante y el receptor 

L a consanguinidad entre el donante y el receptor es aconsejable, pero no 

indispensable. Dependiendo del grado de antigenicidad, debera buscarse la 

mejor compatibilidad posible, que asegure el exito del Trasplante. 

Articulo 28.- Donante vivo de organos 

La extraction de organos, completa o segmentaria en vida con fines de 

trasplante, estara permitida solo cuando se estime que razonablemente no 

causara un grave perjuicio a la salud del donante, existan perspectivas de exito 

para conservar la vida o mejorar la salud del receptor y no haya otra alternativa 

de tratamiento. 

Articulo 29.- Requisitos del donante vivo de organos 

Son requisitos del donante vivo de organos: 

a) Ser mayor de edad. 
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b) Certification del estado de salud fisico y mental del donante, que sera 

realizado por los especialistas luego de evaluation medica y 

psicologica completa. 

c) Contar con el Consentimiento Informado, el cual debera ser firmado, 

conjuntamente con un testigo y el medico tratante, de acuerdo al 

formulario del Anexo N° 3 del presente Reglamento. 

d) Otorgar su consentimiento por escrito ante Notario Publicp, de manera 

libre, consciente y desinteresada. 

Articulo 30.- Revocatoria del consentimiento 

E l donante tiene derecho a revocar su consentimiento en cualquier momento, lo 

que no da lugar a ningun tipo de indemnizacion. 

Articulo 31.- Decision pera la ablacion 

L a decision para la ablacion y trasplante entre vivos sera tomada en una Junta 

Medica con la participation de un minimo de tres (03) medicos especialistas. 

Articulo 32.- Seguimiento del donante 

E l establecimiento donde se realice la ablacion sera el responsable del 

seguimiento del donante hasta el alta definitiva. 

Articulo 33.- Compatibilidad en el trasplante renal 

En aplicacion de lo dispuesto en el Articulo 10 inc. 1 de la Ley, en el caso de 

Trasplante Renal, debera existir entre el donante y el receptor 3 

compatibilidades concurrentes entre si, de las cuales una debe ser un DR, con 

exception de los conyuges y consanguineos en linea directa. Aquellos casos de 
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excepcion que no se ajustan al presente reglamento deberan ser resueltos por la 

ONDT de acuerdo a la legislation vigente. 

Articulo 34.- Actas 

De todo lo actuado se levantara actas por duplicado. Un ejemplar quedara 

archivado en el establecimiento de salud y el otro sera remitido a la ONDT 

dentro de las 72 horas de efectuada la ablacion. Ambas seran archivadas por un 

periodo no menor de 10 anos. 

T I T U L O V 

E X T R A C C I O N Y PROCESAMIENTO DE ORGANOS O TEJIDOS DE 

DONANTES C A D A V E R I C O S 

Articulo 35.- Condiciones y requisitos del donante cadaverico 

Son condiciones y requisitos del donante cadaverico las siguientes: 

a) Para el caso de mayores de edad y capaces civilmente, incluido el 

incapaz relativo senalado en los incisos 4, 5 y 8 del Articulo 44 del 

Codigo Civil , esto es, los prodigos, los que incurren en mala gestion y 

los que sufren pena que lleva anexa la interdiction, respectivamente, si 

la voluntad de donar todos o algunos de sus organos para despues de su 

muerte, no consta de manera indubitable,el consentimiento podra ser 

otorgado por los familiares mas cercanos que se hallen presentes, en 

concordancia a lo contemplado en el articulo 14 del presente 

reglamento. 
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b) Podran otorgar y/o revocar su consentimiento para la extraccion de 

organos y/o tejidos del cadaver de sus representados, con fines de 

donacion, los representantes legales de los absolutamente incapaces 

comprendidos en el articulo 43 del Codigo Civil , esto es, los menores de 

dieciseis anos, los que se encuentren privados de discernimiento, los 

sordomudos, los ciegosordos y los ciegomudosque no puedan expresar 

su voluntad de manera indubitable; asi como los representantes legales 

de los relativamente incapaces senalados en los incisos 1, 2, 3, 6 y 7 del 

Articulo 44 del mismo Codigo, esto es, los mayores de dieciseis y 

menores de dieciocho anos de edad, los retardados mentales, los que 

adolecen de deterioro mental que les impide expresar su libre voluntad, 

los ebrios habituales y los toxicomanos, a quienes se les haya 

diagnosticado su muerte. 

c) E l consentimiento para la extraccion de organos y/o tejidos de los 

cadaveres de las personas senaladas en los literales precedentes, no 

requiere de automation judicial. 

Articulo 36.- Informacion a los familiares 

L a Informacion sobre el estado de muerte encefalica del potencial donante, sera 

proporcionada a los familiares o representantes, por el medico tratante. 

Articulo 37.- Obligacion del procurador de organos 

L a solicitud de la donacion, sera realizada por el procurador de organos 

(Coordinador Hospitalario) quien proporcionara a los familiares o 

representantes del fallecido, la informacion relativa a los objetivos y fines de la 

48 



donacion, extraction y trasplantes, asi' como tambien del destino final del 

cadaver. 

Articulo 38.- Mantenimiento del donante cadaverico 

Confirmada la muerte encefalica, podra mantenerse la circulation y respiration 

de la persona fallecida por medios artificiales, al efecto de asegurar que los 

organos y/o tejidos se encuentren en optimas condiciones para el trasplante. 

Articulo 39.- Apoyo necesario al procurador de organos y tejidos 

En el caso de muerte accidental y/o cuando medie una investigacion judicial, la 

fiscalia de turno brindara el apoyo necesario al procurador de organos y tejidos, 

de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 6 del presente Reglamento. 

L E Y N° 29471 

L E Y QUE P R O M U E V E L A OBTENCION, L A DONACION Y E L 
TRASPLANTE DE ORGANOS O TEJIDOS HUMANOS 

T I T U L O I 
D E L A C T A DE CONSENTIMIENTO 

Articulo 1°.- De la finalidad 

Con la finalidad de promover la obtencion, la donacion y el trasplante de 

organos o tejidos humanos, todos los establecimientos de salud publicos y 

privados difundiran dentro de sus instalaciones informacion destinada a crear 

una cultura de donacion en la poblacion. 
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Articulo 2°.- De la autorizacion para donar 

L a autorizacion para la extraccion y el procesamiento de organos o tejidos de 

donantes cadavericos se realiza a traves de: 

a) La declaracion del titular en el DNI ante el Registro Nacional de 

Identification y Estado Civil (RENIEC) . 

b) L a suscripcion del acta de consentimiento para la donacion voluntaria de 

organos o tejidos, las cuales se realizaran en los establecimientos de 

salud y en actividades definidas por la Organization Nacional de 

Donacion y Trasplantes (ONDT) del Ministerio de Salud. 

Articulo 3°.- Acta de Consentimiento para la donacion voluntaria de 

organos y tejidos 

La declaracion de donacion se suscribe por el donante en el Acta de 

Consentimiento de acuerdo al formato establecido en el anexo 1 del presente 

Reglamento, el cual contendra la declaracion de consentimiento para la 

donacion de organos y tejidos. Estas actas tendran un numero correlativo. La 

information contenida en el acta es de caracter confidential y solo tienen 

acceso a ella los registradores autorizados por la ONDT. Ninguna autoridad 

administrativa o judicial puede disponer de la information que revele la 

identidad del declarante. 

Articulo 4°.-Acta de modification del consentimiento para la donacion 

voluntaria de organos o tejidos 

E l Acta de Modification del Consentimiento para la donacion voluntaria, 

conforme al formato establecido en el anexo 2 del presente Reglamento, 
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podra ser suscrita por el donante que anteriormente firmo un Acta de 

Consentimiento, y permitira modificar la informacion contenida en ella, en 

forma parcial o total. 

Articulo 5°.- Del registro del Acta de Consentimiento 

En el momento de la suscripcion del acta se entregara a la persona registrada 

un came que lo identifica como donante. Dicha acta debera ser incluida en el 

Registro Nacional de Donantes en un plazo no mayor a setenta y dos (72) 

horas. L a informacion debe ser contrastada con la base de datos de R E N I E C , 

a fin de verificar su autenticidad y la fecha de registro. 

Articulo 6°.- Del archivo del Acta de Consentimiento 

E l Ministerio de Salud a traves de la ONDT archivara las actas de 

consentimiento, manteniendo un archivo fisico, un archivo electronico y una 

base de datos que permita el acceso a la informacion de los donantes, los 

cuales solo seran accesibles a las unidades de procura autorizadas por la 

ONDT. Para ello debera tomar las acciones necesarias para garantizar la 

seguridad de la informacion, asi como para la obtencion de las actas de 

consentimiento. 

Articulo 7°.- De la ultima voluntad del donante 

En los casos en que existan discrepancias entre la declaration efectuada por el 

donante en el Documento Nacional de Identidad (DNI) y el acta de 

consentimiento para la donacion voluntaria de organos o tejidos, la ONDT 

utilizara el archivo actualizado de las actas de consentimiento para la 

donacion voluntaria de organos o tejidos, asi como de las actas de 

modification, a fin de respetar y hacer respetar la voluntad de los donantes. 
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CAPITULO I I I 

M A T E R I A L Y METODO 

3.1. TIPO, DISENO Y A L C A N C E DE INVESTIGACION: 

E l tipo de investigacion es aplicado de enfoque cuantitativo, no experimental 

debido a que no hay un control directo sobre las variables de estudio. En cuanto 

al diseno es de tipo transversal dado que los datos se recolectaran en un solo 

momento en el tiempo.Con respecto al alcance, es un estudio de nivel 

explicativo. 

3.2. A R E A DE ESTUDIO: 

Centro preuniversitario de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga. 

3.3. POBLACION: 

La poblacion estara constituida por todos los estudiantes matriculados en centro 

preuniversitario de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, en total 

700 estudiantes del turno manana. 
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3.4. MUESTRA: 

Son 250 estudiantes, resultado de la aplicacion de la formula correspondiente. 

n = NZpq2 /e(N-l) + Zpq2 

Donde: 

N : Tamano de muestra 

Z: Nivel de confianza (95%) 

p: Proportion de exito (50%) 

q: Proportion de fracaso (50%) 

e: Error muestral (5%) 

3.5. C R I T E R I O S DE INCLUSION: 

Todos los estudiantes del centro preuniversitario de la Universidad Nacional San 

Cristobal de Huamanga matriculados en el ciclo verano 2012 - I , que tengan 

entre 15 y 23 anos; y que deseen participar del estudio voluntariamente. 

3.6. C R I T E R I O S D E EXCLUSION: 

Todos los estudiantes del centro preuniversitario de la Universidad Nacional San 

Cristobal de Huamangamatriculados en el ciclo verano 2012 - Ique sean 

menores de 15 anos y mayores de 23 anos, que no deseen participar 

voluntariamente del estudio. 
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3.7. T E C N I C A S E INSTRUMENTOS DE R E C O L E C C I O N DE DATOS: 

3.7.1. T E C N I C A : 

L a tecnica de recoleccion de datos fue la entrevista estructurada y psicometria 

(escala de Likert) 

3.7.2. INSTRUMENTO: 

Los instrumentos son: 

• Cuestionario de information general. 

• Cuestionario de actitudes construido y validado por Huatuco 

Hernandez, Maria y Pefia Hernandez, Leda (2002) en familiares de 

pacientes hospitalizados hacia la donacion de organos, siendo 

adaptado en esta investigation para una muestra de estudiantes 

pertenecientes a un centro preuniversitario. L a escala mide "tanto las 

manifestaciones de acuerdo como en desacuerdo hacia la conducta 

sobre donacion de organo", esta compuesta por 09 items que exponen 

diversas premisas, los cuales son clasificados en una escala tipo 

lickert. Para adaptar la escala a la poblacion en estudio se decidio 

seleccionar el numero total de jovenes que conformaron la muestra de 

la prueba piloto, con caracteristicas equivalentes a la muestra 

definitiva. Para comprobar la confiabilidad del instrumento se 

procedio a calcular el Alfa de Cronbach que permitio validar la 

consistencia interna de la escala a utilizar. 
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3.8. R E C O L E C C I O N DE DATOS: 

A traves de la Escuela de Enfermeria, se solicito el permiso respectivo a la 

Direccion del centro preuniversitario elegido, con la finalidad de obtener la 

autorizacion para la aplicacion de los instrumentos. Obtenido el permiso y la 

autorizacion correspondiente, se procedio a aplicar el cuestionario y escala de 

actitudes de los jovenes respecto a la donacion de organos. 

3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS: 

Una vez recabada la informacion en funcion de la muestra definitiva se 

procedio a elaborar la base de datos en el Paquete Estadistico para las Ciencias 

Sociales (SPSS 15). Luego, se realizo los analisis cuantitativos y estadi'sticos 

correspondientes, a saber: analisis de frecuencia, analisis descriptivo, analisis 

inferencial (Chi cuadrada). 
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C A P I T U L O IV 

RESULTADOS 



CUADRO N° 01: ACTITUD DE L O S ESTUDIANTES HACIA L A 

DONACION D E ORGANOS EN E L C E N T R O P R E UNIVERSITARIO DE L A 

UNSCH. A Y A C U C H O 2012 

ACTITUD N° % 

Aceptacion 219 87,6 

Indiferencia 9 3,6 

Rechazo 22 8,8 

T O T A L 250 lOT 

Fuente:Test de Actitud aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. Enero - 2012 

Grafico N° 1. Actitud de los estudiantes hacia la donacion de 
organos en el centro pre universitario de la UNSCH segun edad 

• Aceptaci6n 

• Indiferencia 

• Rechazo 

Fuente: Test de Actitud aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. Enero - 2012 

En el presente cuadro y grafico N° 1 se observa que, del 100% (250) de estudiantes 

entrevistados del centro preuniversitario de La Universidad Nacional San Cristobal 

de Huamanga. E l 87.6% presenta una actitud de aceptacion hacia la donacion de 

organos, el 3.6% de indiferencia y 8.8% de rechazo. 
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CUADRO N° 02: ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES HACIA L A 

DONACION DE ORGANOS EN E L C E N T R O P R E UNIVERSITARIO DE L A 

UNSCH SEGUN EDAD. AYACUCHO 2012 

ACTITUD 
T O T A L 

EDAD Aceptacion Indiferencia Rechazo 

N° % N° % N° % N° % 

15 - 17 anos 129 5L6 2 08 9 3̂ 6 140 56~~ 

18-20 anos 77 30.8 7 2.8 11 4.4 95 38 

21-23 anos 13 5.2 0 0 2 0.8 15 6 

T O T A L 219 87^ ~ 9 3T6 22̂  O 250 100 

Fuente: Cuestionario estructurado, aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. 

Enero - 2012 

Valor Gl Sig. asincdtica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,996(a) 4 ,061 
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Aceptacifi^Spc 0 N° 2. Actitud de los estudiantes hacia la donacion 
17 anos;de,6rganos en el centro pre universitario de la UNSCH 

segun edad 

Aceptacion; 18 • 
20 anos; 30,8 

• Aceptacion 

• Indiferencia 

• Rechazo 

Rechazo; 15 -17 • i d i f e ? e ^ c

a h ^ " -"^ceptacion; 21 -
l i f e r e n c i a ^ 3 < 6 • • 2 0 anos-2TS ; 4 ' 4 2 3 ^ T n S d i ¥ e ^ » 2 1 - 23 

l ^ a h o s ; ^ ^ 'mm mW 23 anos,a6os; °<8 

Fuente: Cuestionario estructurado, aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. 

Enero-2012 

En el cuadro y grafico N° 02 se puede apreciar que del 100% (250) de estudiantes 

entrevistados del centro preuniversitario; 140 tienen entre 15 a 17 anos, de los cuales 

el 51.6% tiene una actitud de aceptacion hacia la donacion de organos, el 3.6% de 

rechazo y el 0.8% de indiferencia. Asf mismo 95 estudiantes tienen entre 18 a 20 

anos, de los cuales el 30.8% tiene una actitud de aceptacion hacia la donacion de 

organos, el 4.4% de rechazo y el 2.8% de indiferencia. Del mismo modo 6 

estudiantes tienen entre 21 a 23 anos, de los cuales el 5.2% tiene una actitud de 

aceptacion hacia la donacion de organos, el 10.8% de rechazo y el 0% de 

indiferencia. 

59 



CUADRO N° 03: ACTITUD DE L O S ESTUDIANTES HACIA L A 

DONACION DE ORGANOS EN E L CENTRO P R E UNIVERSITARIO DE L A 

UNSCH SEGUN SEXO. AYACUCHO 2012 

ACTITUD 
Total 

Aceptacion Indiferencia Rechazo 

SEXO N° % N° % N° % N° % 

Varan 88 352 6 2A 13 52 107 42.8 

Mujer 131 52.4 3 1.2 9 3.6 143 57.2 

T O T A L 219 87J5 9 1 6 22 S\8 250 100 

Fuente: Cuestionario estructurado, aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. 

Enero - 2012 

Valor Gl Sig. asintotica 

Chi-cuadrado de Pearson 5,092(a) 2 ,078 
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Grafico N° 3. Actitud de los eitfffiMggfoacia la 
donacion de organos en el centro pr^u^hi^rsitario de la 

~ 1 ^mm^-^ • • UNSCH segun sexo ° 
Aceptacion; ; - , - Aceptacion 

• 

Varon; 35,2 . , " -Indiferencia 
i • 

; . - r f Rechazo 

Indiferencia; 
Varon; 2,4 

IRililt£ :̂(.:3 

Rechazo; Varon; 
5,2 

Rechazo; Muier; 
Indiferencia; 

., Mujer; 1,2 
^ ^ t ' \ 

3,6 

Fuente: Cuestionario estructurado, aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. 

Enero - 2012 

En el cuadro y grafico N° 03 se puede apreciar que del 100% (250) de estudiantes 

entrevistados del centro preuniversitario; 107 estudiantes son de sexo masculino, de 

los cuales el 35.2 % tiene una actitud de aceptacion hacia la donacion de organos, el 

5.2% de rechazo y el 2.4% de indiferencia. Asi mismo 143 estudiantes son de sexo 

femenino, de los cuales, el 52.4% tiene una actitud de aceptacion hacia la donacion 

de organos, el 3.6% de rechazo y el 1.2% de indiferencia. 
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CUADRO N° 04: ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES HACIA L A 

DONACION DE ORGANOS EN E L C E N T R O P R E UNIVERSITARIO DE L A 

UNSCH SEGUN PROCEDENCIA. AYACUCHO 2012 

ACTITUD 
T O T A L 

P R O C E D E N C I A Aceptacion Indiferencia Rechazo 

N° % N° % N° % N° % 

Urbano 134 53.6 4 1.6 12 4.8 150 60 

Urbano marginal 43 17.2 3 1.2 3 1.2 49 19.6 

Rural 42 16.8 2 0.8 7 2.8 51 20.4 

T O T A L 219 87.6 9 3.6 22 8.8 250 100 

Fuente: Cuestionario estructurado, aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. 

Enero - 2012 

Sig 

Asint6tica(bilat 

Valor Gl eral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,370(a) 4 ,498 
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' • Aceptacio d a c i 0 g r ^ j ^ C 0 jyo 4 Actitud de los estudiantes hacia la 
Urbano; 5576, . . . . . 

nacion de organos en el centro pre umversitano de la 
UNSCH segun procedencia 

• Aceptacion 

• Indiferencia 

Aceptacion; B Rechazo 
Urbano • Aceptacion; 

marginal; 17,2 Rural; 16,8 

. • Rechazo; ^Hndif i renBeqhazo; 
Indifereufl&no. 4 ; 8 UrbanoUrbano ^ • n d i f e r e n c f a ^ 0 ; ; 

j u r b a n o ; ^ ^ J^iarginat?lg2nal; 1,2 Rural; O J T ' 

Fuente; Cuestionario estructurado, aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. 

Enero-2012 

En el cuadro y grafico N° 04 se puede apreciar que del 100% (250) de estudiantes 

entrevistados del centro preuniversitario; 150 provienen de zona urbana de los cuales 

el 53.6% tiene una actitud de aceptacion hacia la donacion de organos, el 4.8% de 

rechazo y el 1.6% de indiferencia. A si mismo 49 estudiantes provienen de zona 

urbano marginal, de los cuales el 17.2% tiene una actitud de aceptacion hacia la 

donacion de organos, el 1.2% de rechazo y el 1.2% de indiferencia. Del mismo modo 

51 estudiantes provienen de zona rural de los cuales el 16.8% tiene una actitud de 

aceptacion hacia la donacion de organos, el 2.8% de rechazo y el 0.8% de 

indiferencia. 
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CUADRO N° 05: ACTITUD DE L O S ESTUDIANTES HACIA L A 

DONACION DE ORGANOS EN E L CENTRO P R E UNIVERSITARIO DE L A 

UNSCH SEGUN INFORMACION (CONOCIMIENTO). A Y A C U C H O 2012 

ACTITUD 
Total 

INFORMACION Aceptacion Indiferencia Rechazo 

N° % N° % N° % N° % 

Si 100 40 4 1.6 9 3.6 113 45.2 

No 119 47.6 5 2 13 5.2 137 54.8 

T O T A L 219 87.6 9 3.6 22 8.8 250 100 

Fuente: Cuestionario estructurado, aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. 

Enero - 2012 

Sig. asintdtica 

Valor Gl (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson .184(a) 2 ,912 
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C^raf^jPgMi0^ Actitud de los estudiantes hacia la 
Si; A^ftft&ftn de organos en el centro pre universitario de 

4 0 la UNSCH segun informacion previa 

•'(Vfi(A-' 
' | | p ^ ' : - i 7 ^ | f 

\;̂ |p 

i ;S i 

c N o 

Si; lndifcrencia;N°; 
1,6 Indiferencia; 2 

Si; Rechazo; 3,6 

E: No; Rechazo; 
5,2 

Fuente: Cuestionario estructurado, aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. 

Enero -2012 

En el cuadro y grafico N° 05 se puede apreciar que del 100% (250) de estudiantes 

entrevistados del centro preuniversitario; 113 estudiantes si recibieron informacion 

acerca de la donacion de organos, de los cuales el 40 % tiene una actitud de 

aceptacion hacia la donacion de organos, el 3.6% de rechazo y el 1.6% de 

indiferencia. A si mismo 137 estudiantes no recibieron informacion, de los cuales, el 

47.6%o tiene una actitud de aceptacion hacia la donacion de organos, el 5.2% de 

rechazo y el 2%> de indiferencia. 
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CUADRO N° 06: ACTITUD DE L O S ESTUDIANTES HACIA L A 

DONACION D E ORGANOS EN E L C E N T R O P R E UNIVERSITARIO DE L A 

UNSCH SEGUN F U E N T E DE INFORMACION. A Y A C U C H O 2012 

ACTITUD 
F U E N T E DE Total 

Aceptacion Indiferencia Rechazo 
INFORMACION 

N° % N° % N° % N° % 

Personal de salud 20 8 1 0.4 1 0.4 22 8.8 

Profesor 14 5.6 1 0.4 3 1.2 18 7.2 

Medios de comunicacion 47 18.8 1 0.4 2 0.8 50 20 

Familiares y Amigos 19 7.6 1 0.4 3 1.2 23 9.2 

Ninguno 119 47.6 5 2 13 5.8 137 54.8 

T O T A L 219 87.6 9 3.6 22 8.8 250 100 

Fuente: Cuestionario estructurado, aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. 

Enero - 2012 

Sig. asintotica 

Valor Gl (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,744(a) 8 ,785 
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^ , € ~ » ™ , A . , i . *• • . • A c e p t a c i o n ; ^ Grafico N 6. Actitud de los estudiantes hacia la d^njuagn^ 6 

de organos en el centro pre universitario de la UN 
segun fuente de informacion 

• Aceptacion • Aceptacion; 
, .., . Medios de 

• Indiferencia 
comunicacion; 

• Rechazo 18,8 
• Aceptacion; — • Aceptacion; 

Personal de "H^^^^r^fefiares y _ 
*sttmpim!^&eVtac]6o; • / l ed io sd fe A r n i ^ r | ^ z o ; J | Rechazo; 
^e r sSBBla r t r aP r J l ^Wfe^ f t ^zo ; ^ Q f i r e ^ t ^ c i o n ^ ^ ^ 
J^aludatbd: 0.4 jgofg-lg^-'̂ H'- 0,4 0,8 Hmiĝ i©?4; ^ : 

Fuente: Cuestionario estructurado, aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. 

Enero-2012 

En el cuadro y grafico N° 06 se puede apreciar que del 100% (250) de 

estudiantesentrevistados del centro preuniversitario; 24 estudiantes recibieron 

informacion del personal de salud de los cuales, 8.4% presenta una actitud de 

aceptacion hacia la donacion de organos, 0.8% de rechazo y el 0.4% de indiferencia. 

A si mismo 19 estudiantes recibieron informacion del profesor (a) del colegio, de los 

cuales el 6% tiene una actitud de aceptacion hacia la donacion de organos, el 1.2% de 

rechazo y el 0.4% de indiferencia. Del mismo modo 50 estudiantes recibieron 

informacion de los medios de comunicacion, de los cuales el 18.8% tiene una actitud 

de aceptacion hacia la donacion de organos, el 0.8% de rechazo y el 0.4% de 

indiferencia. Del mismo modo 24 estudiantes recibieron informacion de familiares y 

amigos, de los cuales 8% tiene una actitud de aceptacion hacia la donacion de 

organos; el 1.2% de rechazo y el 0.4% de indiferencia. Y 133 estudiantes no tuvieron 

ninguna fuente de informacion, de los cuales 46.4% tiene una actitud de aceptacion 

hacia la donacion de organos, el 4.8% de rechazo y el 2% de indiferencia. 
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CUADRO N° 07: ACTITUD DE L O S ESTUDIANTES HACIA L A 

DONACION D E ORGANOS EN E L CENTRO P R E UNIVERSITARIO DE L A 

UNSCH SEGUN R E L I G I O N . AYACUCHO 2012 

ACTITUD 
Total 

R E L I G I O N Aceptacion Indiferencia Rechazo 

N° % N° % N° % N° % 

Catolico 168 67.2 7 2.8 13 5.2 188 75.2 

Evangelico 38 15.2 1 0.4 7 2.8 46 18.4 

Protestante 3 1.2 1 0.4 1 0.4 5 2 

Ateo 10 4 0 0 1 0.4 11 4.4 

T O T A L 219 87.6 9 3.6 22 8.8 250 100 

Fuente: Cuestionario estructurado, aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. 

Enero - 2012 

Sig. asintotica 

Valor Gl (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,671(a) 6 ,193 
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r 
A c e p t a c i ( ^ r a f i c o N° 7. Actitud de los estudiantes hacia la 

Cat6lici*S^'6n de organos en el centro pre universitario de 
mm la UNSCH segiin religion 

• Aceptacion 

• Indiferencia 

a Rechazo 

• Aceptacion; 
Evangelico; 15,2 

• 

^ J 

Fuente: Cuestionario estructurado, aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. 

Enero - 2012 

En el cuadro y grafico N° 07 se puede apreciar que del 100% de estudiantes 

entrevistados del centro preuniversitario; 188 estudiantes son de religion catolico, de 

los cuales el 67.2% tiene una actitud de aceptacion hacia la donacion de organos, 

5.2% de rechazo y el 2.8% de indiferencia. A si mismo 46 estudiantes son de religion 

evangelico, de los cuales el 15.2% tiene una actitud de aceptacion hacia la donacion 

de organos, 2.8% de rechazo y el 0.4% de indiferencia. Del mismo modo 5 

estudiantes son de religion protestante, de los cuales el 1.2% tiene una actitud de 

aceptacion hacia la donacion de organos, 0.4% de rechazo y 0.4% de indiferencia. Y 

11 estudiantes son ateos, de los cuales 4% tienen una actitud de aceptacion hacia la 

donacion de organos, 0.4% de rechazo y el 0% de indiferencia. 
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CUADRO N° 08: ACTITUD DE L O S ESTUDIANTES HACIA L A 

DONACION D E ORGANOS EN E L C E N T R O P R E UNIVERSITARIO DE L A 

UNSCH SEGUN A N T E C E D E N T E DE DONACION. A Y A C U C H O 2012 

ACTITUD 
Total 

Aceptacion Indiferencia Rechazo 

N° % N° % N° % N° % 

A N T E C E D E N T E DE 

DONACION 

Familiar 

Amistad 

No tiene 

12 4.8 1 

47 18.8 1 

160 64 7 

0.4 1 0.4 14 5.6 

0.4 4 1.6 52 20.8 

2.8 17 6.8 184 73.6 

T O T A L 219 87.6 9 3.6 22 8.8 250 100 

Fuente: Cuestionario estructurado, aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH 

Enero - 2012 

Sig. asintotica 

Valor Gl (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,133(a) 4 ,889 
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n Aceptacion 

[" Indiferencia 

Rechazo Aceptacion; 
Amistad; 18,8 

Aceptacion; 
F a mui aln r e nTteqh a z o; 

FamiliaFaQ)fliar; 0,4 
lndiferer£f£hazo; 
Amista6r?i,5$ad; !<6 

Rechazo; No 
Indiferenct3eiftfej 6,8 

tiene; 2,8 

J 

Fuente: Cuestionario estructurado. aplicado a estudiantes del centro preuniversitario de la UNSCH. 

En el cuadro y grafico N° 08 se puede apreciar que del 100% (250) de estudiantes 

entrevistados del centro preuniversitario; 14 estudiantes tienen y/o conocen un 

familiar que dono organos, de los cuales el 4.8% tiene una actitud de aceptacion 

hacia la donacion de organos, 0.4%> de rechazo y el 0.4% de indiferencia. Asi mismo 

52 estudiantes tienen y/o conocen un amigo que dono organos, de los cuales el 

18.8% tiene una actitud de aceptacion hacia la donacion de organos, 1.6% de rechazo 

y el 0.4% de indiferencia. Y 184 estudiantes no tienen ni conocen a nadie que haya 

donado organos, de los cuales el 64% tiene una actitud de aceptacion hacia la 

donacion de organos, 6.8%> de rechazo y 2.8% de indiferencia. 

Enero - 2012 
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CAPITULO V 

DISCUSION 

Referente al cuadro N° 1: actitud de los estudiantes hacia la donacion de organos se 

ha determinado que un porcentaje muy elevado 87.6% presenta una actitud de 

aceptacion. A l respecto: los resultados de investigaciones realizadas en paises 

occidentales para conocer los factores psicosociales involucrados en la donacion de 

organos son en general parecidos, y unanimes al mostrar que el publico en general 

tiene una actitud favorable hacia la donaciony los trasplantes, lo que no 

necesariamente se traduce en conductas de donacion efectiva cuando se solicitan los 

organos al momenta de fallecer un donante potencial. Una revision de articulos 

encontrados entre 1983 y 1993 sobre los aspectos psicologicos de la donacion arroja 

porcentajes de intention de donar los propios organos que van de 45 a 89% (Martin y 

Lopez, 1995). 

En un estudio desarrollado en un hospital con programa de trasplante de organos en 

Espana, cuyo objetivo fue analizar la actitud hacia la donacion de 419 profesionales 

de la salud no vinculados a la actividad de trasplante, se encontro que este personal 
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se mostraba a favor de la donacion tanto de persona viva como de cadaver, 

concluyendose que los profesionales de la salud son un subgrupo que puede actuar en 

la promotion directa o indirecta hacia la donacion (Rios, Ramirez, Martinez y Cols, 

2007). 

A si mismo en un estudio realizado por Calvanese (2000) en una muestra 

conformada por 300 habitantes del area metropolitana de Caracas, seconstato que al 

igual que en otros estudios; la falta de coherencia entre la actitud y la conducta, pues 

a pesar de que los entrevistados en general manifestaron una actitud favorable hacia 

la donacion de organos y los trasplantes, no necesariamente se tradujo en una 

conducta observable o manifiesta, como inscribirse como donantes voluntarios de 

organos y firmar un carne que asi lo acredita. 

En un estudio realizado por Calvanese, Sanchez, Redondo, Milanes, Torres, Salas, 

Rivas (2007) "Factores psicosociales de la donacion de organos para trasplantes en 

Venezuela", se encuesto a 2200 sujetos del pais, obteniendose como resultados que 

el 61.5% de los encuestados no eran donantes, pero estaban dispuestos a serlo, lo 

cual indica que eran donantes potenciales y que habfa una importante disposition 

positiva; 36.1% no eran donantes ni estan'an dispuestos a serlo. Un reducido numero 

de personas estaban inscritas como donantes voluntarios de organos (2.4%). 3 0 

Historicamente la proporcion del publico americano que expresa opiniones positivas 

acerca de la donacion excede a quienes firman la tarjeta de donacion. Sin embargo, 

debe recordarse que si bien el mismo acto de manifestar una intention positiva puede 
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inducir a un mayor compromiso con la conducta, tambien es probable el hecho de 

que esta pueda cambiar a traves del tiempo, lo que obliga a reconocer su naturaleza 

provisoria (Garcia y Mann, 2003; Rhodesy Courneyra, 2003). 

De todo lo anteriormente expresado debemos inferir que la actitud es la disposicion 

voluntaria de una persona frente a la existencia en general o a un aspecto particular 

de esta. Es una orientation o disposicion aprendida hacia un objeto o situation, la 

cual determina una tendencia a responder favorable o desfavorablemente ante el 

objeto o situation. Si se mide puede tomarse como una prediction de la forma en que 

respondera una persona cuando se le pida que lo haga. Se resalta que las actitudes 

son aprendidas, es una orientation, o disposicion, que llevamos con nosotros 

mismos, como llevamos tambien nuestros habitos, debemos senalar que las actitudes 

hacia la donacion de organos son, en general positivas; coincidiendo con los estudios 

anteriormente mencionados. 

La investigation realizada coincide con cada uno de los autores mencionados, sobre 

todo con Garcia y Mann, 2003; el acto de manifestar una intention positiva puede 

inducir a un mayor compromiso con la conducta, tambien es probable el hecho de 

que esta puede cambiar a traves del tiempo. 

Referente al cuadro N° 2: actitud de los estudiantes hacia la donacion de organos 

segun edad se ha determinado que hay una actitud de aceptacion y en mayor 

porcentaje entre las edades de 15 a 17 anos. 



A l respecto: Antonio Caballer y Marivi Martinez en su estudio, tienen como 

resultado que: La actitud hacia la donacion de organos, tal y como se ha 

comprobado, depende de variables socio demograficas (edad) y de variables de 

interaction personal (conocimiento de actitudes de la pareja y si ha manifestado a los 

familiares su opinion sobre la donacion). En cuanto a las variables socio 

demograficas, la edad de las personas encuestadas determinan la actitud hacia la 

donacion, asi los resultados muestran que cuanto mayor es la edad de la persona 

encuestada, menor es la probabilidad de donacion de organos. E l modelo defmitivo 

de regresion logistica propuesto con tres variables, muestra que por cada ano de vida, 

la probabilidad de donar organos disminuye a razon de 0,973.7 

Asi mismo en una encuesta de opinion sobre donacion de organos (2009) en Mexico, 

que tuvo 200 encuestados, dio como resultado que la mayoria de los encuestados se 

encontraba entre los grupos de 21 a 30 anos y 31 a 40 anos de edad, y encada grupo 

se encontro una disposition a donar de 91.9% y 92% respectivamente. E l grupo de 

edad con menor disposicion a la donation fue el de entre 51 a 60 anos y mayor a 61 

anos con 11.8% y 14.3%) respectivamente.8 

En el estudio realizado por Conesa, Rios, Ramirez, Canteras, Rodriguez y parrilla 

que tuvo como muestra a 2000 pobladores con edad mayor o igual de 15 anos; se 

observa en cuanto a la edad que la opinion es mas favorable entre los encuestados 

mas jovenes, sobre todo los menores de 35 anos, y peor entre los mayores de 50 anos 

(72% versus 54%). 
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La edad, si bien es cierto un indicador de madurez fisica - biologica; no siempre 

refleja la madurez psicologica de las personas, a esto debemos anadir que en la 

actualidad los medios de informacion como la television y sobre todo el internet 

donde se comparte informacion a cada momento a traves de las redes sociales. Los 

ninos y adolescentes; tienen acceso cada vez menos restringidos a todo tipo de 

informacion por lo que la actitud y la conducta es variable; obviamente otro factor 

que influye y/o determina las actitudes de los adolescentes son los grupos de 

paresque son las amistades (companeros de colegio) que comparten informacion 

permanente. 

Se concluye por lo tanto que la poblacion que actualmente adopta una actitud de 

aceptacion hacia la donacion de organos se encuentra cada vez mas entre los mas 

jovenes; lo que concuerda con los estudios arriba mencionados. 

Referente al cuadro N° 3: actitud de los estudiantes hacia la donacion de organos 

segun sexo se ha determinado que hay una actitud de aceptacion y en mayor 

porcentaje en el sexo femenino. 

A l respecto: Segun Meji'a Angeles; el mayor porcentaje encontrado en la aceptacion 

de donar sus organos se encontro en las mujeres que en los hombres, debido esto a 

que las mujeres estan mas inclinadas a donar parte de cuerpo enrelacion con su 

funcion biologica de ser madres como una prolongacion de su propia maternidad de 

27 
su generosidad innata o aprendida y su deseo de querer dar vida. 
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Lfneas arriba se menciono que la edad con respecto a la actitud de donar organos no 

es determinante; de igual forma el presente estudio identifica que el genero 

actualmente tampoco es determinante para la donacion de organos. Hasta hace algun 

tiempo la informacion era limitada y sesgada incluso para el sexo femenino; 

actualmente aquellos tabues y actitudes discriminatorias rezagos del machismo estan 

desapareciendo, por lo que en una sociedad como la nuestra cada vez mas inclusiva, 

el sexo femenino tiene mayor acceso e independencia en la informacion, por lo tanto 

a tener una actitud mas propia de si misma. 

La investigation realizada concuerda en cierto modo con Mejia Angeles; ya que los 

resultados demuestran que son las mujeres las que mas estan dispuestas a donar. La 

postura de la propia mujer mantiene posiciones mas colaboradoras y menos 

diferenciadas para brindar ayuda. 

Referente al cuadro N° 4: actitud de los estudiantes hacia la donacion de organos 

segun procedencia, se ha determinado que hay una actitud de aceptacion y en mayor 

porcentaje en zona urbana. 

Al respecto: En un estudio realizado M. A. Perez San Gregorio, J . M. Dominguez 

Roldan y otros titulado "Factores sociales y psicologicos que influyen en la donation 

de organos". En el presente estudio se realiza la revision de la literatura sobre 

algunas variables sociales y psicologicas que dificultan el proceso de donacion de 

organos: Variables sociales (nivel cultural, nivel economico, raza y tipologia 

familiar) y variables psicosociales. Los sujetos con un alto estatus educacional tienen 
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actitudes mas favorables hacia la ciencia y la medicina y en concreto actitudes mas 

positivas hacia el trasplante y la donacion de organos. A medida que el nivel cultural 

desciende la predisposicion a donar es menor. Este factor podria explicar la alta tasa 

de negativas familiares en algunas provincias. 

En estudios anteriores sobre actitudes de la poblacion hacia la donacion de organos, 

y en concreto hacia la donacion de los propios organos, se observa un alto porcentaje 

de personas que presentaba una actitud muy favorable. Entre las variables que 

parecen influir en dicha actitud se encuentran el grado de estudio, edad, variables 

detipo demografico, y otras variables de tipo psicosocial. (Blanca, Frutos y Rosel, 

1993; Martin, Martinez y Lopez, 1995). 

E l estudio concuerda con los autores mencionados; ya que los resultados demuestran 

que son mas los estudiantes que provienen de zona urbana los que estan dispuestos a 

donar sus organos. 

Referente al cuadro N° 5: Actitud de los estudiantes hacia la donacion de organos 

segun informacion previa se ha determinado que hay una actitud de aceptacion y que 

en mayor porcentaje en aquellos que no han recibido ninguntipo de informacion. 

Al respecto: Matesanz y Miranda (1995), refieren que el nivel de informacion y el 

conocimiento de los diferentes aspectos relacionados con el trasplante tienen tambien 

una importante influencia en la postura personal hacia la donacion. De esta forma se 

ha demostrado en diversos estudios que un mayor nivel de conocimiento sobre la 
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necesidad y los procedimientos del trasplante y la donacion se asocia a una mejor 

disposicion de la poblacion (Carducci y Deuser, 1992: Horton, 1992). 3 0 

Belen Randon en su estudio "Variables de personalidad psicosociales Donacion de 

organos y variables de personalidad psicosociales asociadas", concluye que los 

resultados muestran que estar de acuerdo con la donacion de los propios organos o de 

un familiar y el deseo de hacerse el carne de donante de organos esta relacionado con 

pensar que se posee un alto grado de informacion sobre donacion y trasplante de 

organos, conocer alguna persona que ha recibido un trasplante.29 

Mejia Angeles en su estudio "Donacion de organos"; no existe informacion sobre 

donacion y trasplante en las instituciones educativas nacionales desde nivel basico 

hasta profesional; como cuales enfermos son susceptibles de trasplantes, cuantos 

anos viven los trasplantados y en el que condiciones, cuales son sus ventajas y las 

desventajas de los trasplantes. 

Carmen Micheli Ibaftez en su estudio "Los estudiantes de medicina y la donacion de 

organos en Chile", realizado en una muestra de estudiantes de Medicina de primero y 

cuarto ano de L a Facultad de Medicina de La Universidad del Desarrollo - Clinica 

Alemana; tiene como resultado que, los alumnos sin instruction, estan menos 

dispuestos a ser donante vivo de rinon o incluso a donar sangre. L a actitud favorable 

hacia la donacion de organos no aparece significativamente distinta en ambos cursos; 

inscritos como donantes en primer ano 45,3%, en cuarto ano 54,7%.Intention de 

inscribirse: 55,6% vs. 44.4%; pero entre los indecisos, dos tercios se encuentran en 
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primer ano y solo un tercio en el cuarto ano. A mayor nivel de informacion se 

alcanza una actitud mas consistente con la conducta de inscribirse como donante.28 

Y a que se observa que la informacion que se presenta muchas veces distorsionada 

puede generar condition de rechazo por la poblacion mal informada. 

Se concuerda con los hallazgos de los estudios anteriores, ya que los resultados 

obtenidos en la presente investigation demuestran que existe una actitud de 

aceptacion, en los estudiantes que no recibieron informacion destacando una actitud 

altruista. 

Referente al cuadro N° 6: Actitud de los estudiantes hacia la donacion de organos 

segun fuente de informacion previa se ha determinado que hay una actitud de 

aceptacion y que en mayor porcentaje a aquellos estudiantes que nohan sido 

influenciados por ninguna fuente de informacion. 

A l respecto: En relation a la procedencia de la informacion sobre donacion y 

trasplante de organos, la mayoria de investigaciones concluyen que la television y la 

prensa son los medios principales a traves de los que se obtiene la informacion 

(Evers, Farewell y Halloran, 1 988; Manninen y Evans, 1 985; Martin et al, 1 995; 

Rando, 1 999; Rene et al, 1995; Rosel, Frutos, Blanca y Elosegui, 1 994). 7 

En el estudio titulado "Los estudiantes de medicina y la donacion de organos en 

Chile", Carmen Gloria Michelle Ibanez. Respecto de los agentes decomunicacion: se 
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confirma que la principal fuente de comunicacion masiva de informacion resulta ser 

la television, seguida de la prensa, la familia, los amigos y las revistas, libros y 

folletos y los profesionales de la salud. Estos ultimos, representan un 60%, lo que 

apoya la necesidad de insistir en la formacion de actitudes favorables en ellos, y la 

toma de conciencia de su rol de comunicadores sociales en este tema. Colegios, 

escuelas y radio representan un campo que aun no se suma a losesfuerzos por 

mejorar los niveles de conocimientos sobre el tema en la poblacion general.28 

En un estudio realizado por Calvanese, Sanchez, Redondo, Milanes, Torres, Salas, 

Rivas (2007) "Factores psicosociales de la donacion de organos para trasplantes en 

Venezuela", se encuesto a 2200 sujetos del pais, obteniendose como resultados que 

en general la television (63.4%) y la prensa (40.1%) fueron las fuentes 

deinformacion mas importantes, seguidos por la informacion proveniente de 

familiares (30.2%), los amigos (24.9%) y la radio (19.3%). L a discordancia en la 

suma se debe a que se acepta mas de una respuesta.30 

Respecto a la fuente de informacion recibida sobre donacion de organos, en mayor 

porcentaje son los medios de comunicacion, la informacion dada por estos medios no 

suele partir de fuentes muy fidedignas, como serian las medicas, por lo que la 

poblacion recibe una informacion menos veridica y "cientifica" que seria por el 

personal calificado. En consecuencia se pueden producir diversas creencias erroneas 

y miedos respecto a la donacion de organos. 
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Se concluye; que el mayor porcentaje de estudiantes no tiene una fuente de 

informacion; aspecto que se concuerda con los autores mencionados. 

Referente al cuadro N° 7: Actitud de los estudiantes hacia la donacion de organos 

segun la religion se ha determinado que hay una actitud de aceptacion y que en 

mayor porcentaje en los catolicos. 

A l respecto: En las visitas realizadas a un Salon de los Testigos de Jehova, a La 

Iglesia Biblica Bautista, a la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias y 

a una parroquia catolica, obtuvimos respuestas favorables a la donacion de organos. 

Todos ellos coincidieron en que la donacion es un acto de amor al projimo y que no 

dudarian en dar el suyo si se trata de salvar una vida. 

Los Testigos de Jehova se han hecho trasplante de organos en todo el mundo, pero 

sin el uso de la sangre, porque segun nos explico un anciano, autoridad de esta 

congregation, el mandato de la Biblia es abstenerse de dar o recibir sangre, mas no 

de recibir o donar un organo. 

En la Iglesia Biblica Bautista declaro un miembro de la directiva: "Creemos que la 

ciencia es respaldada por Dios, asi que si Dios dio su sangre por nosotros, entonces 

tambien donariamos nuestros organos al hermano". 

Un miembro de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias dijo: "Los 

mormones estamos a la vanguardia de los avances cienti'ficos para mejorar la calidad 
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de la vida humana. E l primer trasplante cardi'aco artificial se hizo en un hospital 

mormon". 

Un sacerdote de la Iglesia Catolica, respondio: "Es decision de cada personadonar o 

no sus organos, pero nosotros lo vemos como la maxima expresion de amor al 

projimo".27 

Diferentes autores han resaltado la importancia de las creencias religiosas en la 

actitud hacia la donacion de organos y en la propia conducta de donacion. Los 

resultados obtenidos en algunas investigaciones indican que las personas tienen la 

creencia de que su religion esta en contra de la donacion (Rene, Viera, Giles y 

Daniels, 1995), o bien los familiares no se atreven a acceder a la donacion por el 

unico motivo de que desconocen la opinion de los dirigentes espirituales de la 

religion que profesan (Espinel, 1990c). La mayoria de las religiones son partidarias 

de la donacion de organos y/o tejidos, o al menos no se oponen a esta. 

Gomez, coordinadora de trasplantes del Hospital de Alicante, senala en un reciente 

articulo periodistico (Cobo, 1992) que no hay ninguna religion que se oponga a la 

donacion de organos, aunque hay algunas, como el budismo y sus derivadas, en las 

que el ritual que se sigue a la muerte impide la extraccion de visceras hasta pasado 

tres dias, debido al velatorio del cuerpo. 

Caballer en su estudio da como resultado que las creencias religiosas tiene una 

tendencia hacia la significacion con la intencion de donar los propios organos. En 
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cambio no se ha observado relation entre el hecho de conocer la opinion de la iglesia 

a la que pertenece y la intention de donar los propios organos.22 

En un estudio realizado por Calvanese, Sanchez, Redondo, Milanes, Torres, Salas, 

Rivas (2007) "Factores psicosociales de la donacion de organos para trasplantes en 

Venezuela", se encuesto a 2200 sujetos del pais, obteniendose como resultados que 

un poco mas de la mitad de los encuestados considera que estas creencias influyen 

negativamente en la donacion de organos, si bien desconocen la posicion de las 

diversas religiones hacia este tema.30 

Se identifica que la religion es un factor determinante para el tipo de actitud de los 

estudiantes hacia la donacion de organos. Aunque la mayoria de lasreligiones apoya 

esta terapeutica, el desconocimiento de un estudiante puede producir dudas en 

situaciones de gran tension, como es el momento de decidir si se donan los organos. 

Concluimos que la actitud hacia la donacion de organos segun la religion, es 

aceptada por la mayoria de personas encuestadas que profesan una religion, siendo el 

mayor porcentaje la catolica. Lo que demuestra ser parte o pertenecer a una religion, 

no les impide tener una actitud de aceptacion hacia la donacion de organos. 

Referente al cuadro N° 8: Actitud de los estudiantes hacia la donacion de organos 

segun antecedentes de donacion se ha determinado que hay una actitud de aceptacion 

y que en mayor porcentaje en aquellos que no han tenido antecedentes. 



Al respecto: En el estudio titulado "Los estudiantes de medicina y la donacion de 

organos en Chile", En lo testimonial destacan que 85,2% no sabe de ningunfamiliar o 

amigo que haya donado sus organos, ni necesitado o recibido un trasplante de 

organos, lo que coincide con la baja tasa de donantes en el pais. 2 8 

En la revista Chilena (2008) "Tres factores que influyen en la actitud de las personas 

ante la donacion de organos". Diversos autores coinciden en que la escasez de 

organos se deberia a la incapacidad de convertir los potenciales donantes en donantes 

efectivos y no a la falta real de donantes. Parte importante de la responsabilidad recae 

en la organization, actitud y capacitacion del equipode salud, pero tambien es 

necesario considerar las particularidades de cada sociedad. No se puede dejar de lado 

la opinion de los ciudadanos y el conocimiento de la experiencia del proceso vivido 

por familiares de donantes. 

Quienes son contrarios a la donacion se caracterizan, en general, por ser mayores de 

40 anos, con menor nivel educacional, sin experiencia previa con donacion o 

trasplantes, sin participation en actividades de servicio a la comunidad, rechazan la 

intervention del cadaver por considerarla una mutilation y desconocen el concepto 

de muerte encefalica. La base de su position es el miedo a la muerte aparente y la 

repulsion por la manipulation del cadaver. Ademas estas personas privilegian 

laopinion de la familia por sobre la voluntad del individuo 20. En nuestro pais, la 

negativa familiar esresponsable de la perdida del 39% de los donantes potenciales. 

Esta negativa se basa en la voluntad previa del fallecido en un tercio de los casos.1 
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Los estudiantes que no tienen un antecedente de donacion estan dispuestos a donar 

resaltando una actitud positiva; sin embargo, esto no es absoluto puede variar. En que 

la escasez de organos se deberia a la incapacidad de convertir a los potenciales 

donantes en donantes efectivos y no a la falta real de donantes. 

Se concluye que el mayor porcentaje no tiene antecedentes de donacion, sin embargo 

tienen una actitud de aceptacion; situacion que difiere con los hallazgos de las 

investigaciones senaladas lineas arriba. 
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CONCLUSIONES 

• Se acepta la hipotesis de investigation: Los factores como edad, sexo, 

religion, procedencia, informacion previa, experiencia familiar y/o amical de 

los estudiantes del centro preuniversitario se relacionan con la actitud hacia la 

donacion de organos. 

• L a edad, sexo, procedencia, informacion previa, religion y antecedente 

familiar y/o amical, se relacionan con la actitud de losestudiantes hacia la 

donacion de organos. 

• De los estudiantes entrevistados del centro preuniversitario de La Universidad 

Nacional San Cristobal de Huamanga. E l 87.6% presenta una actitud de 

aceptacion hacia la donacion de organos, el 3.6% de indiferencia y 8.8% de 

rechazo. 

• Tener informacion y contar con experiencia relationada con distintos 

aspectos implicados en el proceso de la donacion de organos, incrementa las 

actitudes favorables hacia la donation de organos en los estudiantes del 

centro preuniversitario. 
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RECOMENDACIONES 

A l Gobierno Regional de Ayacucho promocionar y difundir el tema de 

donacion de organos a traves de medios de comunicacion para el publico y 

estudiantes en general. 

A l Hospital Regional de Ayacucho incentivar la creacion de programas sobre 

donacion de organos; porque hay una actitud positiva resaltante. 

A la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, implementar y 

difundir la educacion continua sobre esta tematica tanto a estudiantes del area 

de salud y de otras escuelas academicas, a fin de establecer una vision etica, 

critica y humanitaria frente a la donacion de organos. 

A la facultad de Enfermeria implementar y/o ampliar la catedra sobre 

donacion de organos. Realizar investigaciones sobre esta tematica en la 

poblacion general para identificar la actitud en la region y fortalecer. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN C R I S T O B A L D E HUAMANGA 

F A C U L T A D DE E N F E R M E R I A 

CUESTIONARIO 

INSTRUCCION: Joven o Srta., somos egresadas de la Facultad de Enfermeria; le 

pedimos su colaboracion en una investigation, para determinar los factores asociados 

a la actitud de los estudiantes hacia la donacion de organos, para ello le pido se sirva 

contestar las preguntas con toda sinceridad, marcando con una aspa (X) la respuesta 

que usted considere. E l cuestionario es anonimo, y es como sigue. 

1. Edad: Anos 

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

3. Lugar Estudio Secundaria (Procedencia): 

4. ^Alguna vez recibio informacion sobre donacion de organos?: Si ( ) No ( ) 

• Si tu respuesta es NO pasar a la pregunta N° 6 

5. ^De quien recibio dicha informacion? 

Personal de salud: ( ) 

Profesor(a) : ( ) 

Medios de comunicacion (TV, radio, internet, revistas, periodicos): ( ) 

Amistades : ( ) 

Familiares : ( ) 

Otros : (Especifique) 
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6. <,Cual es tu religion? 

Catolico : ( ) 

Evangelico : ( ) 

Protestante : ( ) 

Otros : (Especifique) 

7. ^Conoces a alguien que dono organos? 

Familiar : ( ) 

Amigo : ( ) 

Vecino : ( ) 

Otros : (Especifique) 
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01 
A l donar un organo cumplo con un deber 
moral 

02 
Mi religion influye en la donacion de 
organos 

03 
Donar organos crea sentimiento de culpa 

04 
La edad no es impedimento para donar mis 
organos 

05 
Mis familiares deciden si puedo 
donarorganos. 

06 
Se debe respetar la decision que tuvo en 
vida la persona fallecida acerca de donar 
sus organos 

07 
Mis familiares deben recibir una 
compensation economica a cambio de 
donarlos organos. 

08 
La donacion de organos es un acto 
voluntario 

09 
Solamente si estoy en riesgo de morir 
puedo donar organos 

T O T A L 

97 


