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“NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON ACTITUD HACIA LA
DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,
AYACUCHO -2019".

AUTORA:

Bach. LUDENA AGUILAR, Clara Inés

RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
donacién de 6rganos y tejidos en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga, Ayacucho-2019. Materiales y Métodos: La presente
investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, no experimental, de disefio
descriptivo correlacional y de corte transversal; el area de estudio es la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, cuya muestra
probabilistica estuvo conformada por 197 estudiantes matriculados en el 2019 impar. La técnica
de recoleccién de datos fue la encuesta y como instrumento: El cuestionario de conocimiento y
la escala de Likert para medir la actitud. Resultados: Del 100% de estudiantes; se evidencia
que el 74,1% tienen nivel de conocimiento medio frente a la donacion de dérganos vy tejidos,
seguido de nivel de conocimiento bajo 13,2% y solo 12,7% de nivel de conocimiento alto.
Respecto a la actitud se observa que el 87,8% de los estudiantes; mostraron actitud de
indiferencia hacia la donacién de 6rganos y tejidos, 8,1% rechazo y solo 4,1% de aceptacion.
Conclusion: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia
la donacion de 6rganos Y tejidos en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional

de San Cristobal de Huamanga.

Palabras Claves: Conocimiento y actitud sobre donacion y trasplante de 6rganos.
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“LEVEL OF KNOWLEDGE RELATED TO ATTITUDE TOWARDS THE DONATION OF
ORGANS AND FABRICS IN NURSING STUDENTS OF THE NATIONAL UNIVERSITY OF
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO - 2019”.

AUTHOR:

Bach. LUDENA AGUILAR, Clara Inés

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the attitude
towards the donation of organs and tissues in the Nursing students of the National University
of San Cristobal de Huamanga, Ayacucho-2019. Materials and Methods: The present
investigation is of quantitative approach, of applied type, not experimental, of descriptive
correlational design and of transversal cut; The area of study is the Professional Nursing School
of the National University of San Cristobal de Huamanga, whose probabilistic sample was
made up of 197 students enrolled in the odd 2019. The data collection technique was the survey
and as an instrument: The knowledge questionnaire and the Likert scale to measure attitude.
Results: 100% of students; it is evident that 74.1% have a medium level of knowledge
compared to organ and tissue donation, followed by a low level of knowledge of 13.2% and
only 12.7% of a high level of knowledge. Regarding the attitude, it is observed that 87.8% of
the students; showed an attitude of indifference towards the donation of organs and tissues,
8.1% rejection and only 4.1% acceptance. Conclusion: There is no significant relationship
between the level of knowledge and the attitude towards the donation of organs and tissues in

nursing students of the National University of San Cristobal de Huamanga.

Keywords: Knowledge and attitude about donation and organ transplantation.
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INTRODUCCION
El trasplante de 6rgano se inicia a nivel mundial en la década de los 40 con el ruso Vannoy
quien realiz6 el primer trasplante de 6rgano. Al inicio se present6 cierta limitacién debido al
rechazo inmunoldgico de los érganos donados, posteriormente a mediados de siglo XI1X los
avances tecnoldgicos, cientificos y meédicos han podido superar la barrera de la
histocompatibilidad de los tejidos; abriendo asi una nueva etapa en la era de los trasplantes de
organos. Sin embargo, el mundo se enfrentd a otro problema que excedia el campo cientifico,
la sociedad necesitaba tomar conciencia de la importancia y necesidad de la donacion de
organos, de tal forma que esta problematica se vio afectada por cuestiones sociales, culturales,

religiosas, psicologicas, legales, etc. ¥

El trasplante de drganos es considerado como una opcion terapéutica para aquellos pacientes
donde los tratamientos convencionales ofrecen una peor o inferior supervivencia o calidad de
vida que el trasplante; es asi que el trasplante de 6rganos y tejidos pueden alargar y mejorar la

calidad de vida de los pacientes. @

Mediante la donacion de 6rganos se puede salvar multiples vidas, cada afio miles de nifios,
mujeres y hombres logran salvarse o mejoran su calidad de vida gracias a la donacion de un
organo, la escasa informacion y grado de instruccion en la poblacion genera una actitud de
rechazo generando una problematica social, esa situacion impide que muchas personas puedan

donar sus 6rganos. @



Estudios realizados en Espafia en el 2016 muestran buena aceptacion hacia la donacién y
trasplante de organos y tejidos, a causa del “Modelo Espafiol”; este modelo cuenta con un
legislacion adecuada, buena estructura sanitaria, coordinadores hospitalarios, redes de
coordinacién de trasplante que estan trabajando a tiempo parcial en la deteccion de potenciales
donantes, los reembolsos hospitalarios para las actividades de donacién y trasplante,
capacitaciones continuas al personal y la atencion de la prensa y los medios de comunicacion
para mantener a la poblacion informada de los Gltimos acontecimientos sobre los trasplantes
realizados. Para Espafia la clave es el coordinador, por ello se han enfocado en contar con mas

coordinadores hospitalarios a nivel de la capital y provincias. ¥

De acuerdo a la publicacion oficial de la Comision de Trasplantes del Consejo Europeo, Espafia
encabeza la lista de los paises que mantiene la mayor tasa anual, registrando 47 donantes por
millon de habitantes (pmh), EE.UU., también registra una de las tasas mas altas, con 26 (pmh);
Canada con 15.4 (pmh) y Australia con 14.9 donantes por cada millon de habitantes (pmh).
Entre los paises de Latinoamérica Uruguay tiene una tasa 18.9 donantes por cada millon de
habitantes, seguidamente de Brasil con una tasa de 16.3 donantes por cada millén de habitantes,
Argentina con 13.4 donantes por cada millon de habitantes, Chile con 9.6 donantes por millén
de habitantes, entre otros paises. De igual manera, en casi todos los paises de la region existen
porcentajes elevados con relacion de familias que se oponen a la donacién de érganos como:
Peri (63.6%), Chile (48.9%), Uruguay (47.4%), Argentina (40%) o Brasil (44.3%),
evidenciandose una tendencia creciente no favorable para el establecimiento de alternativas de

politica publica en beneficio de la donacion y trasplante de 6rganos. @

El PerG en relacion al resto de los paises de la region, es uno de los que tiene menor cantidad
de donantes por cada millon de habitantes y mayor cantidad de porcentajes de negativas

familiares. Siguiendo con lo anterior, las cifras internacionales proporcionadas por el Consejo



Iberoamericano de donacion y trasplantes, muestran que la tasa de donantes por millén de
habitantes de nuestro pais es de 1.6 pmh. A pesar de que el Per( ha ido disminuyendo con
respecto a la tasa de donantes que tenia en el afio 2013, sus cifras son escasas para atender la
demanda insatisfecha de donacién, que en la actualidad supera los 9 mil casos de pacientes con
necesidad de trasplante, de los cuales 5904 se encuentran en una lista de espera como casos
muy urgentes y de esos numeros, solo 711 el afio pasado ha recibido algun tipo de trasplante en
un establecimiento de salud. Lamentablemente en algunos casos, la condicién clinica del
paciente no posibilita esperar la solidaridad de las personas y al afio alrededor de 700 personas
fallecen en esa condicién. Con relacion al nimero de trasplantes efectuados durante el afio
2017, 342 veces estos han sido realizados en Essalud (59%), 219 MINSA (24%), 148 en algunas
Clinicas Privadas (16%) y 2 en el Instituto de Trasplante de Organos y Tejidos de las FFAA
(1%). De igual forma, los érganos que mayor incidencia han tenido para trasplantes fueron:
cornea 295 veces (57%), rifion 147(29%), médula ésea 34 (7%), higado 26 (5%), corazon 9

(2%) y pulmén 3 veces (1%). ©

La Organizacion Nacional de Donacion y Trasplantes ha puesto en marcha una serie de
campanas de informacion que buscan desmitificar el trasplante de 6rganos y reconocer que este
es un gesto de solidaridad. Pese a esto, el tema no ha terminado calar en los peruanos, muestra
de ello es un estudio realizado por The Lima Consulting Group a pedido del Ministerio de
Salud. En él se muestra el mayoritario respaldo a la donacion de 6rganos, pero que no se traduce
en vidas salvadas. EI 70 por ciento de la poblacion esta a favor de la donacién, pero cuando se
le pregunto si la autorizaria en un familiar fallecido el apoyo se redujo al 30 por ciento, por
altimo, solo 13 por ciento le dijo si a la donacién en su DNI. La ONDT sefiala que en el padron

del RENIEC aproximadamente dos millones dieron su consentimiento. ©
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Estudios en el &mbito nacional mostraron que el 51.3% de los estudiantes de enfermeria tienen
conocimiento medio sobre la donacién de érganos y alto solo un 14% de ellos; para asumir la
decision de la donacion, los conocimientos deben mantener en un nivel alto. () Otros estudios
han demostrado que incluso estudiantes universitarios en el area de salud no recibieron
informacidn sobre la donacidn de 6rganos y si tienen alguiin conocimiento es a partir de su interés

por conocer y lo encontraron a través de la web. ®

Las actitudes de las personas estan condicionadas por factores cognitivos, afectivos y
conductuales; en relacién a la donacién de 6rganos, los factores cognitivos dependen de las
creencias, que para las personas pueden ser negativas hacia la donacién. En relacion a los
factores afectivos, que se basan en sensaciones, puede ser de miedo, temor, tristeza o alegria
hacia el acto de donacion y finalmente desde el lado conductual las personas pueden tomar
decisiones de aceptacion o rechazo. Todas las actitudes estan basadas en las experiencias
vividas. La investigadora considera que tener mayor conocimiento puede mejorar la actitud

frente a la donacion de érganos. ©

Durante los afios de estudio en la carrera profesional de Enfermeria de nuestra Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, se observo que la mayoria de los estudiantes de
Enfermeria desconoce sobre la importancia de la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos por
ello los datos anteriormente expuestos llevan a tener en cuenta su importancia, para llevar a
cabo los trasplantes que son requeridos por muchas personas para sobrevivir o mejorar sus
estilos de vida, por ello se requiere fomentar sobre el tema, porque siendo estudiantes del area
de salud en su labor educadora, tiene la responsabilidad de conocer y fomentar esta cultura, por

lo que motivé a realizar el presente trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE

CONOCIMIENTO RELACIONADO CON ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS Y

TEJIDOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO -2019”. Siendo:
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Enunciado de Problema:

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la donacion de drganos y
tejidos en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga, Ayacucho-2019?

Asi mismo se planted los siguientes objetivos:

Objetivo General:

e Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
donacién de drganos y tejidos en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho-2019.

Objetivos Especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento (nivel alto, nivel medio y nivel bajo) hacia la
donacién de drganos y tejidos en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho-2019.

e ldentificar la actitud (aceptacion, indiferencia y rechazo) hacia la donacion de 6rganos
y tejidos en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal

de Huamanga, Ayacucho-2019.

e Relacionar el nivel de conocimiento y la actitud hacia la donacion de 6rganos y tejidos
en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga, Ayacucho-2019.

La hipotesis propuesta fue:

e Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la donacién de

organos Y tejidos en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San

12



Cristébal de Huamanga, Ayacucho-2019.
e Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la donacion de
organos Y tejidos en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga, Ayacucho-2019.

Material y Método: La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, no
experimental, de disefio descriptivo correlacional y de corte transversal; el area de estudio es la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga,
cuya muestra probabilistica estuvo conformada por 197 estudiantes matriculados en el 2019
impar. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento: El cuestionario

de conocimiento y la escala de Likert para medir la actitud.

Con respecto a los resultados: Del 100% de estudiantes; se evidencia que el 74,1% tienen nivel
de conocimiento medio frente a la donacion de oOrganos y tejidos, seguido de nivel de
conocimiento bajo 13,2% y solo 12,7% de nivel de conocimiento alto. Respecto a la actitud se
observa que el 87,8% de los estudiantes; mostraron actitud de indiferencia hacia la donacion de
organos y tejidos, 8,1% rechazo y solo 4,1% de aceptacion. Al comprobar estadisticamente con
la prueba Chi cuadrado se demuestra que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la donacion de drganos y tejidos en los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.

El presente estudio de investigacion fue estructurado de la siguiente manera: Caratula,
dedicatoria, agradecimiento, indice, resumen, abstract, introduccion; seguido de cuatro
capitulos: Capitulo I considera la revision de la literatura, el Capitulo Il describe los materiales
y meétodos, el Capitulo Il muestra los resultados y el Capitulo 1V detalla la discusion;
finalmente se alcanza las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los
anexos.
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CAPITULO |

REVISION DE LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Como elementos importantes del trabajo de investigacion, se toman a continuacion referente de
otros estudios e investigaciones que promueven el estudio del nivel de conocimiento y actitud

hacia la donacion de 6rganos y tejida.
A NIVEL INTERNACIONAL

Alvarez A. y Valencia D. (2011)*, en Ecuador, realizaron la investigacion titulada:
“Conocimiento y Actitudes frente a la Donacion y Trasplante de Organos en pacientes que
acuden a Consulta Externa del Hospital Quito N°1 Policia Nacional durante el periodo de junio
a julio del 2011 en la Ciudad de Quito”. Objetivo: Determinar qué tan de acuerdo esta la
poblacion acerca de la donacion y trasplante de 6rganos, ademas de la disposicion y
conocimiento acerca de éste. También analizar las distintas variables psicosociales como edad,
género, escolaridad entre otras, respecto a la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos, por lo
cual se intentard definir los perfiles psicosociales, poblacionales, favorables y desfavorables
hacia ésta tematica. Materiales y Métodos. El estudio fue de tipo observacional, de corte
transversal, la poblacion estuvo conformado por todos los pacientes mayores de 18 afios de
edad que acuden a consulta externa de todas las especialidades del Hospital y tomando como

muestra 316 pacientes seleccionados mediante el muestreo probabilistico por conglomerados,

14



empleando la encuesta y como instrumento fue el cuestionario para evaluar el conocimiento y
la escala tipo Likert para medir la actitud, arribd a los siguientes resultados: El 76.30% seria
donante de 6rganos y los factores asociados positivamente a ser donante son: el sexo femenino
y la condicién socioecondmica. Dentro de las variables de conocimiento acerca de la donacion
de 6rganos, el 66.8% sabe poco, el 26,9% sabe mucho y el 6.3% no sabe. En conclusion, la
decision hacia la donacion de drganos se basa principalmente en el conocimiento de la gente
hacia este tema, por lo tanto, el &mbito socio cultural de una sociedad influye méas sobre la

disposicidn y actitud hacia ser o no donante.

Padilla J. y col. (2015)!, en Costa Rica, realizaron la investigacion titulada: “Actitudes
y conocimientos sobre la donacion de organos, trasplante y muerte cerebral en estudiantes de
ciencias de la salud”, cuyo objetivo fue determinar actitudes y conocimientos en estudiantes
Meétodos: Este estudio fue descriptivo de tipo transversal; utilizaron un cuestionario elaborado
por los investigadores en la que participaron 326 estudiantes elegidos aleatoriamente de las
carreras de: medicina, enfermeria, psicologia y farmacia. Los resultados determinaron que un
90.8% de estudiantes mostraron buena aceptacion entorno a la donacion de 6rganos, pero no
contaban con un documento que avalara esta voluntad, solo un 35.3% contaba con un escrito.
Los autores concluyeron que pese a que los participantes estuvieron ligados a la profesion de

la salud no evidenciaron mayor conocimiento.

Avila M. y Cajas D. (2016)*, en Ecuador, realizaron la investigacion titulada:
“Conocimientos y Actitudes sobre la Donacién de Organos de los usuarios que acuden al
“Registro Civil”, Cuenca- 2016”. Objetivo: Determinar los Conocimientos y Actitudes sobre
la Donacién de Organos de los usuarios que acuden al “Registro Civil”, de Cuenca, en el afio
2016. Materiales y Métodos. Es una investigacion descriptiva de tipo cuantitativa, la poblacion

estuvo conformado por todos los usuarios que asistieron en el mes de junio al “Registro Civil”
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de Cuenca; se aplicO el muestreo por conveniencia integrado por 328; la técnica de
investigacion utilizada fue la entrevista y como instrumento se aplico un formulario elaborado
y validado por las autoras. La informacién se procesé en el programa SPSS, elaborando tablas
simples con su respectivo analisis descriptivo. Resultados: 66,2% de los usuarios desconocen
de la existencia de una ley que ampare la donacién de 6rganos en el pais; el 62,5% no ha visto
anuncios publicitarios; el 53% desconoce la opinidn de sus familiares respecto a su deseo de
donar; el 65% desconoce las casas de salud en donde se realizan los trasplantes; el 82,3%, indica
que el principal impedimento para ser donante es la falta de conocimiento; el 78% no sabe si
consta como donante en el Registro Civil. Conclusion: La investigacion, permitio determinar
los conocimientos y actitudes sobre la donacion de 6rganos, en usuarios que acudieron al

“Registro Civil”, de Cuenca.
A NIVEL NACIONAL

Callafiaupa J. (2011)8, en Lima, realizd la investigacion titulada: “Relacion entre el nivel
de conocimientos y actitudes hacia la donacion de oOrganos y tejidos de estudiantes de
enfermeria de la UNMSM, 2011". Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la donacidn de érganos y tejidos que tienen los estudiantes
de enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNMSM. Material y Método: El estudio fue
no experimental, correlacional, de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 141
estudiantes matriculados en el afio académico 2011 y tomando como muestra 64 estudiantes
seleccionados mediante el muestreo probabilistico estratificado, empleando la encuesta y como
instrumentos fueron: el cuestionario y la escala de Likert, arribo a los siguientes resultados.
Respecto al nivel de conocimiento sobre la donacién de 6rganos y tejidos, el 54.69% presentan
un conocimiento medio, 23.44% un conocimiento alto y el 21.85% conocimiento bajo, en

cuanto a la actitud, el 64.01% manifiestan una actitud de indiferencia, el 23.44% presentan una
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actitud de aceptacion y el 12.50% tienen una actitud de rechazo, en conclusion, existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la donacion de 6rganos y

tejidos en los estudiantes de enfermeria.

Andia A. (2012)*3, en Cusco, realiz6 la investigacion titulada: “Nivel de Conocimientos
y Actitudes sobre Donacion de Organos de los profesionales de la Salud del Hospital Adolfo
Guevara Velasco Essalud- Cusco 2012”. Obijetivo: Establecer la relacién entre el nivel de
conocimientos y actitudes sobre donacion de 6rganos de los profesionales de la salud del
hospital "Adolfo Guevara Velasco" Essalud-Cusco 2012. Material y método: El estudio fue
descriptivo, transversal, correlacional, tomando como poblacidn a todos los profesionales de
enfermeria y medicina, que laboran en el hospital Adolfo Guevara Velasco y tomando como
muestra 138 profesionales de salud seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia, empleando la entrevista y como instrumento el cuestionario y la escala de Likert
para medir la actitud, arribo a los siguientes resultados: El género predominante fue el
femenino (62%), el grupo etareo mayoritario fue el de 41 afios a mas (81%), 78% profesa la
religion Catolica, los enfermeros(as) representan el 60% de la muestra, el servicio que cuenta
con mayor personal es Medicina (28%), gran porcentaje de los profesionales de salud
permanecieron trabajando en su unidad de servicio aproximadamente de 4 a 10 afios (65%). El
nivel de conocimientos sobre donacion de 6rganos es medio en el 52% de los encuestados, y
estd asociado a la edad, sexo, profesion, area de servicio, y el tiempo en la unidad actual de
trabajo. La actitud hacia la donacion de érganos es indiferente en 64% de los profesionales de
salud encuestados, y esta asociado al sexo, profesion, area de servicio, y el tiempo en la unidad
actual de trabajo. En conclusion: El nivel de conocimientos sobre donacion de drganos esta
significativamente relacionado con la actitud hacia la donacion de 6rganos. El hecho de que los

profesionales conozcan la realidad de la problematica de la donacion de 6rganos en nuestro

17



pais, permitird que se involucren en la promocién de donacion de 6rganos, para captar

potenciales donadores y elevar la tasa de donacidn actual.

Huamani A. y Romero S. (2013)*, en Lima, realizaron la investigacion titulada:
“Relacién entre Nivel de Conocimiento y Actitud sobre Donacion de Organos en Adolescentes
de la Institucién Educativa Juan Guerrero Quimper". Objetivo: Determinar la relacién entre
nivel conocimiento y actitud sobre donacion de érganos en adolescentes de 4to y 5to afio de
secundaria de la Institucion Educativa Juan Guerrero Quimper. Metodologia: Estudio
descriptivo correlacional, de corte transversal, la poblacién fue de 370 alumnos/as, con un
muestreo probabilistico estratificado, conformado por 189 alumnos, bajo ciertos criterios se
utilizo6 una encuesta y un cuestionario estructurado adaptado, el cual fue sometido a juicio de
expertos y prueba piloto para su validez y confiabilidad respectivamente. Para el analisis de
datos se utilizé el paquete estadistico SPSS version 20. Resultados: El nivel de conocimiento
y actitud sobre donacion de drganos se encuentran relacionados con un Chi? P=0,021. El nivel
de conocimiento frente a la donacion de 6rganos es medio en el 51,3%. La actitud frente a la
donacién es de indiferencia con 58,2%, también de acuerdo a sus dimensiones cognitiva
(56,1%), afectiva (58,7%) y conductual (6,8%). Conclusion: Existe relacién entre los

conocimientos y actitudes de los adolescentes para la donacién de 6rganos.

Marén E. (2013)%, en Tacna, realizd la investigacion titulada: “Relacion entre el
conocimiento y la actitud hacia la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos en estudiantes de
la E.A.P. de Enfermeria de la UNJBG, Tacna- 2013”. Objetivo: Establecer la relacion entre el
conocimiento y la actitud hacia la donacidn y trasplante de 6rganos y tejidos en estudiantes de
la E.A.P. de enfermeria de la UNJBG, Tacna- 2013. Metodologia: Es un estudio de
investigacion no experimental, de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal; tomando

como muestra la poblacion de estudio de 101 estudiantes, para la recoleccidn de datos se utiliz6
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como técnica la encuesta y como instrumentos el cuestionario y la Escala de Likert modificada
para medir el conocimiento y la actitud respectivamente. La informacién obtenida se proceso
mediante el estadistico SPSS version 19,0 donde se encontraron los siguientes resultados: El
68,3% de los estudiantes de enfermeria tienen un conocimiento medio y el 57,4 % muestran
una actitud de aceptacion hacia la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos; en conclusién, se
encuentra relacién estadisticamente significativa entre las variables, el cual se comprobd la
hipdtesis que el conocimiento tiene relacion con la actitud y se demostré con el Chi? P=0,000

< 0. 05, con un 95% de confiabilidad.

Mamani M. (2015)*°, Tacna, realizo la investigacion titulada: “Relacion entre Nivel de
Conocimiento y Actitud sobre Donacion de Organos y Trasplantes en adolescentes de cuarto y
quinto afo de la I.E Jorge Chavez Tacna- 2015”. Objetivo: Establecer la relacidn entre el nivel
de conocimiento y la actitud sobre la donacion de dérganos y trasplantes en adolescentes de
cuarto y quinto afio de la I.E Jorge Chavez, Tacnha — 2015, Materiales y Método. Estudio de
disefio no experimental, de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal; tomando como
muestra la poblacion de estudio de 178 estudiantes. Los datos fueron recolectados a través del
cuestionario y la escala de Likert modificada, para medir el conocimiento y la actitud
respectivamente. La informacion obtenida se procesé mediante el estadistico SPSS version 20,0
donde se encontraron los siguientes resultados: EI 80.3% de los escolares tienen un
conocimiento medio y el 50,6% muestran una actitud de indiferencia hacia la donacion y
trasplante de drganos, la relacion entre variables es estadisticamente significativa Chi? P=
0,002< 0,05 con un 95% de confiabilidad, quedando asi demostrada la hipotesis. En conclusion,
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la donacién de
organos y trasplantes en los escolares de la I.E Jorge Chavez, el cual se comprueba la hipétesis

(p=0.002 < 0.05).
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Vélez F. (2015)Y, en Chiclayo, realizo la investigacion titulada: “Relacion entre el Nivel
de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la Donacion de Organos y Tejidos en estudiantes
de la Universidad Privada San Martin De Porres, Lambayeque”. Objetivo: Establecer la
asociacion entre el nivel de conocimientos, actitudes con las practicas sobre donacion de
drganos y tejidos en estudiantes de la Universidad de San Martin de Porres, Chiclayo.
Materiales y Método. Estudio no experimental de tipo descriptivo y transversal, la poblacién
estuvo conformado por todos los alumnos matriculados en el ciclo 2015-11, siendo 2863
alumnos y tomando como muestra 252 estudiantes seleccionados mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia, empleando la encuesta y los instrumentos empleados fueron:
el cuestionario de conocimiento, la escala de Likert para actitud y cuestionario para medir las
practicas, arribo a los siguientes, resultados: Los mas resaltantes de la poblacion encuestada en
cuanto a conocimientos fue que 31.3% tiene un nivel alto, 7.9% nivel medio y el 60.7% nivel
bajo; en las actitudes encontramos que el 15.5% tiene una actitud favorable y el 84.5% actitud
desfavorable; y en las practicas tenemos que el 84.5% manifiesta en el DNI que no donaria y el
15.5% que si donaria. En conclusién: No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y actitudes con las préacticas sobre donacion de drganos y tejidos en los
estudiantes encuestados.

Tello 1. (2017)®, en Lima, realizo la investigacion titulada: “Conocimientos y Actitudes
hacia la Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos en Internos de Enfermeria de dos
Universidades Privadas De Lima Norte”. Objetivo: Analizar la fuerza de asociacion entre los
conocimientos y actitudes hacia la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos en internos de
enfermeria de universidades privadas de Lima Norte. Metodologia: El estudio fue de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 82 internos de enfermeria. Las variables del
estudio fueron: conocimientos y actitudes hacia la donacion y trasplante de érganos y tejidos.

Asimismo, se incluyeron variables sociodemograficas. Se emple6 el modelo de regresion
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logistica ordinal donde se calcularon Odss Ratios (OR). Resultados, del total de los
encuestados el 98% tenia un conocimiento medio sobre la donacién y trasplante de 6rganos y
tejidos y un 62.98% tenia una actitud indiferente. Tener un conocimiento alto (OR: 11.21) se
asocid con tener una actitud positiva hacia la donacion y trasplante 6rganos y tejidos.
Asimismo, los factores disponibilidad de donar 6rganos y estudiar en una universidad privada
catolica se asociaron con una actitud positiva. En conclusion: Los internos de enfermeria con
un conocimiento alto sobre donacién, con disponibilidad a donar érganos y tejidos y que
estudian en una universidad privada catélica tienen mas posibilidades de presentar una actitud
positiva. Estos resultados muestran una necesidad de politicas efectivas, de mayor educacion
con el fin de tener una aceptacion y disponibilidad de donar érganos y tejidos cuando se es un

donador potencial.

Bazan L. y Chuquihuaccha E. (2017)*°, en Lima, realizo la investigacion titulada: “Nivel
de conocimiento y actitudes hacia la donacion de 6rganos en los profesionales de salud de las
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San
Borja, 2017”. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre la donacidén de drganos en los profesionales de salud de las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos del INSN de San Borja, 2017. Metodologia: Es de tipo descriptivo
correlacional, no experimental. La muestra esta determinada por el muestreo no probabilistico,
de tipo censal siendo un total de 156 profesionales de enfermeria. Los Instrumentos a utilizar
son: un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento y una encuesta para la
determinacion de las actitudes. Dichos instrumentos fueron llevados a juicio de 8 expertos.
Obteniendo en el primer instrumento segun la prueba de Aiken el valor de 0.68, y en el segundo
el valor de 0.712. Para medir la confiablidad se procedi6 a una prueba piloto a fin de obtener el
valor de pKR20 siendo este 0.70. Resultados: Serviran para desarrollar conocimientos y

mejorar las actitudes de los profesionales de la salud a fin de estar preparados para auto-
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incentivarnos, asi como también a la poblacion a donar 6rganos, incrementando asi las

expectativas de vida en nuestra poblacion peruana.

Chavez M. (2017)%°, en Chachapoyas, realizd la investigacion titulada: “Nivel de
Conocimientos sobre donacion de Organos en estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas 2017”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre donacién de 6rganos en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas. Materiales
y Métodos. La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo; de tipo
observacional, prospectivo, transversal, analisis estadistico univariado, la poblacion estuvo
constituida por 243 estudiantes de la escuela profesional de enfermeria y tomando como
muestra 99 estudiantes seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia,
empleando la encuesta y como instrumento el “Cuestionario del nivel de conocimientos sobre
donacion de organos”, cuya validez por juicio de expertos fue VC =8.88 > VT =1.6449 y la
confiabilidad fue 0.93. Los resultados: Del 100% de los estudiantes, el 92% presentd nivel
medio de conocimientos; en la dimension generalidades el nivel de conocimientos es medio en
un 75%; en la dimension requisitos el nivel de conocimientos es medio en un 84%; en la
dimension regulacion es medio en un 60%. En conclusion: El nivel de conocimientos sobre
donacién de 6rganos en los estudiantes fue medio, mas de la mitad de los estudiantes se
encuentra comprendida entre 21 — 25 afios, ademas a mayor ciclo académico va mejorando el

nivel de conocimiento sobre donacion de 6rganos.

Ushifiahua S. y Pinedo G. (2018)?}, en Tarapoto, realizaron la investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento relacionado a las actitudes de la donacion de 6rganos en estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin- Tarapoto.

Junio a noviembre 2018”. Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento relacionado a las
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actitudes de donacion de 6rganos en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Martin Tarapoto. Junio a noviembre 2018. Materiales y
Métodos: El estudio fue de tipo no experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional, la
muestra estuvo constituido por 220 estudiantes de la carrera Profesional de Enfermeria de la
UNSMT, instrumento utilizado fue la encuesta. En los resultados obtenidos dentro de las
caracteristicas sociodemograficas, se puede evidenciar que la mayoria de los estudiantes se
encuentran entre las edades de 16 a 18 afios de edad (65.9%), son de sexo femenino (54.0%),
pertenecen a la region catolica (83.6 %), se encuentran entre los ciclos académicos de | al 111
(33.2%), proceden de zona urbana (61.4%), el 51.4% tienen un nivel de conocimiento medio,
seguido de nivel de conocimiento bajo 38.6% y un 10% presentan nivel de conocimiento alto,
el 55% tienen una actitud de indiferencia sobre la donacion de organos (55%), actitud de
rechazo (39.1%) y actitud de aceptacion (5.9%). Conclusion. Para determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y actitudes sobre la donacion de 6rganos en la poblacion en estudio,
se aplicé la prueba no paramétrica chi cuadrado con un nivel de significancia al 95% (p< 0,05).

Los resultados reflejan que existe relacion significativa entre ambas variables de estudio.

Aniceto E. y Narcizo L. (2018)%, en Tarapoto, realizaron la investigacion titulada:
“Relacion entre Nivel de Conocimiento y Actitud sobre Donacion de Organos en los alumnos
de 4to Ano Facultad de Enfermeria “UNHEVAL” Huanuco-2018”. Objetivo: Determinar la
relacion entre nivel de conocimiento y actitud sobre donacion de 6rganos en los alumnos de 4to
afio Facultad de Enfermeria “UNHEVAL” Huanuco-2018. Método: empleada fue un estudio
descriptivo correlacional de corte transversal; con una poblacidon muestra 70 estudiantes de
Enfermeria, a quienes se les aplico un cuestionario relacion entre nivel de conocimiento y
actitud sobre donacién de 6rganos. El analisis descriptivo se realiz6 con medidas cualitativas
de frecuencia; y el analisis inferencial se realizd con la prueba del Chi Cuadrado de
independencia con una significancia estadistica p<0,05. Resultados: Los resultados obtenidos
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indican que no existe relacidn entre el cocimiento y actitud sobre donacion de 6rganos (X2:
3.212 y un P valor 0.073), los resultados descriptivos muestran que los estudiantes que tienen
un conocimiento bajo 57.14% hacia la donacion de 6rganos y los de conocimiento medio
presentan solo un 38.6% de aceptacion y los de conocimiento alto presentan solo un 4.3% ; los
resultados de la actitud se evidencio que mas de la mitad 68,57% tiene una actitud de rechazo,
mientras 31,43% tiene actitud de aceptacion ante la donacién de 6rganos. Conclusion: No
existe relacion entre el nivel de conocimiento; actitud sobre donacién de 6rganos y que la

mayoria tiene un conocimiento medio, pero con una actitud de aceptacién favorable.
A NIVEL LOCAL

Del Villar L. y Garay 1. (2012)%, en Ayacucho, realizaron la investigacion titulada:
“Factores asociados a la actitud de los estudiantes hacia la donacion de drganos en el Centro
Preuniversitario de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, Ayacucho-2012".
Objetivo: Conocer y determinar los factores asociados a la actitud de los estudiantes hacia la
donacién de oOrganos en una muestra de estudiantes del Centro Preuniversitario de la
Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga. Materiales y Métodos: La presente es una
investigacion descriptiva-correlacional, para ello, se reviso y aplicé una escala de Likert de
actitudes hacia la donacion de oOrganos considerando las variables edad, genero, religion,
procedencia, medios de informacidn y tipo de informacion recibida. La muestra (n=250) estuvo
conformada por estudiantes entre 15 a 23 afios de edad. Las técnicas de recoleccion de la
informacion se basaron en la entrevista estructurada a través del cuestionario. Los resultados:
Indican que los adolescentes de dichas edades presentan una actitud de aceptacién hacia la
donacién de érganos no demostrando grado de dependencia estadisticamente significativa de
edad, sexo, religion, procedencia, informacién, fuente de informacién, antecedentes de

informacion (p>005). Asimismo, se plantea la importancia del conocimiento de esta area para
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la salud publica. Conclusion: Se acepta la hipotesis de investigacion 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 6rganos.

Carbajal M. y Escalante F. (2014)?*, en Ayacucho, realizaron la investigacion titulada:
“Actitud de estudiantes secundarios relacionado con la donacion de organos Instituciones
Educativas Luis Carranza y San Antonio de Huamanga- Ayacucho 2014”. Objetivo:
Determinar la actitud de los estudiantes secundarios relacionados con la donacién de 6rganos
en las instituciones educativas Luis Carranza y san Antonio de Huamanga- Ayacucho 2014.
Materiales y Método: La investigacion fue cuantitativa descriptiva y de disefio transversal
comparativo. La poblacion estuvo conformada por 180 estudiantes y tomando como muestra
108 estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia la técnica
de recoleccion de datos fue la encuesta estructurada y psicometria (escala Likert) y el
instrumento fue la escala de Likert para medir actitud, arribaron a los siguientes resultados:
Se encontrd que el 56,9% de los estudiantes de la IE Luis Carranza tiene actitud indiferente y
12,5%actitud de rechazo con la donacion de 6rganos. Mientras el 56,5% de los estudiantes de
IEP. San Antonio de Huamanga tiene actitud de aceptacion. En conclusion: Existen diferencias
en la actitud de los estudiantes secundarios de las Instituciones Educativas Luis Carranza y San

Antonio de Huamanga.

1.2. BASE TEORICA

1.2.1. TEORIAS DEL CONOCIMIENTO
La mayoria de autores concuerdan en definir el conocimiento como la suma de hechos y
principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las

experiencias y aprendizaje del sujeto.
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El conocimiento siempre implica una dualidad de realidades de un lado, el sujeto
cognoscente y del otro, el objeto conocido, que es poseido en cierta manera, por el sujeto
cognoscente. El pensamiento es un conocimiento intelectual. Mediante el conocimiento, el
hombre penetra las diversas areas de la realidad para tomar posesién de ella. Ahora bien, la
propia realidad presenta niveles y estructuras diferentes en su constitucion. ¢

Menciona que el conocimiento no es innato ni tampoco producto de alguna suerte de
intuiciones, pero tampoco es la resultante de abstracciones y generalizaciones provenientes
de experiencias sensoriales. El conocimiento se construye, por lo tanto, no es un “estado”
sino un “proceso” en continuo movimiento. %)

La idea de Kant es: Todo conocimiento empieza con la experiencia, pero no todo el
conocimiento procede de la experiencia. Para Kant hay dos fuentes para obtener el
conocimiento: La intuicion o sensibilidad (es la facultad de recibir representaciones) y el
entendimiento o concepto (es la facultad de reconocer un objeto a traves de
representaciones). Por lo que Kant relaciona estas fuentes como si el empirismo fuese la
intuicion o sensibilidad receptora y el innatismo que defiende el racionalismo fuese el

entendimiento o concepto emisor. %)

1.2.1.1. Definicion

Se

define el conocimiento como el conjunto de informacion, conceptos, enunciados,

experiencias, valores, percepciones e ideas que crean determinada estructura mental en el sujeto

para evaluar e incorporar nuevas ideas, saber y experiencias. Asi mismo, es la capacidad de

utilizar informacion de una manera eficaz, es el modo en que los seres humanos adquirimos

unas destrezas que nos sirven para resolver problemas, nos permite tomar decisiones y actuar.

@n
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El conocimiento analizado desde diferentes puntos de vista:

Desde una perspectiva social, afirma que el conocimiento es un proceso en virtud del
cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano y condicionado por
las leyes del devenir social se halla indisolublemente unido a la actividad practica.

Desde el punto de vista pedagdgico, el conocimiento es una experiencia que incluye la
representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento, y de
percepcion, incluyendo el entendimiento y la razon. Se clasifica en conocimiento
intelectivo que tiene como origen las concepciones aisladas de hechos causales de ellos.
Desde el punto de vista filoséfico, Salazar Bondy, define el conocimiento en primer
lugar como un acto, y segundo como un contenido; dice que el conocimiento como un
acto es la aprehension de una cosa, una propiedad hecho u objeto, por su sujeto
consciente, entendiéndose como la percepcion del proceso mental y no fisico. Del
conocimiento como contenido asume que es el que se adquiere gracias a los actos de
conocer el producto de la operacién mental de conocer, este contenido significativo el
hombre lo adquiere como consecuencia de la captacion del objeto. Este conocimiento

se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar uno a otros. ?®

1.2.1.2.Caracteristicas del Conocimiento.

Segun Andreu, R. y Sieber, S., el conocimiento posee tres caracteristicas:

El conocimiento es personal en el sentido de que se origina y reside en las personas que
lo asimilan como resultado de su propia experiencia (es decir, de su propio “hacer”, ya
sea fisico o intelectual) y lo incorporan a su acervo personal estando “convencidas” de
su significado e implicaciones, articulandolo como un todo organizado que da estructura

y significado a sus distintas “piezas”.
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e Su utilizacion puede repetirse sin que el conocimiento “se consuma’ como ocurre con
otros bienes fisicos y permita “entender” los fenomenos que las personas perciben (cada
una “a su manera”, de acuerdo precisamente con lo que su conocimiento implica en un
momento determinado), y también “evaluarlos” en el sentido de juzgar la bondad o
conveniencia de los mismos para cada una en cada momento.

e Sirve de guia para la accion de las personas en el sentido de decidir qué hacer en cada
momento, porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las consecuencias
para cada individuo de los fendmenos percibidos (incluso cambiandolos si es posible).

(29)

1.2.1.3. Nivel de Conocimiento.

Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de una persona,
lograda por la integracion de los aspectos sociales, intelectuales y experiencias en la actividad
practica, por lo que sus conceptos y su saber determina el cambio de conducta frente a

situaciones problematicas y la solucion acertada frente a ello.

Constituye los conocimientos adquiridos por los estudiantes acerca de la donacion de 6rganos

y tejidos, esta puede ser medida a través de una escala nominal bajo las siguientes categorias:

e Alto: Denominado también como “Optimo” porque hay adecuada distribucion
cognitiva, la conceptualizacion y el pensamiento son coherentes, la expresion es
acertada y fundamentada.

Caracteristicas:
v Expresa un analisis mas exhaustivo y profundo.
v Posee una coherencia en el conocimiento y las leyes que lo rigen.
v' Acepta la realidad en que vive.

v" Reconoce las consecuencias de sus actos.
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v

Sabe explicar los motivos de su certeza.

e Medio: Llamado también “medianamente logrado”, hay una integracion parcial de

ideas,

manifiesta conceptos basicos y omite otros eventualmente, propone

modificaciones para un mejor logro de objetivos y la conexidn es esporadica con las

ideas basicas de un tema.

Caracteristicas:

v

v

v

e Bajo:

Expresion coherente y limitado.

Tiene nocion de un tema superficialmente.

Conoce la causa, pero no el efecto.

Surge de la experiencia incorporando sus conocimientos adquiridos.
Susceptibles de experimentacion.

No da soluciones definitivas.

Considerado como “pésimo” porque hay ideas desorganizadas, inadecuada

distribucién cognitiva en la expresion basica; los términos no son basicos, no son

precisos ni adecuados, carece de fundamentacion légica.

Caracteristicas:

v

v

v

v

Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre. Conocimiento popular.
Son imprecisos y equivocos
Limitacidn en cuanto a la informacidén que maneja. Incoherencia del saber.

Es inmediato y fugaz. ¢

1.2.1.4. Medicion del Conocimiento

Los métodos para medir el conocimiento son varios y cada una depende de la particularidad del

conocimiento que se quiera medir. Los instrumentos disefiados para medir el conocimiento
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conceptual son exhaustivos y exclusivos, un instrumento con estas caracteristicas es el

cuestionario.

El cuestionario es un instrumento que contiene interrogantes que evalla aspectos previamente

determinados del objeto de conocimiento.
1.2.1.5. Evaluacion del Conocimiento

Para el proceso de adquisicion del conocimiento tedrico o préctico algunas veces es necesario
adjudicar un valor (una categoria) sobre los aprendizajes, para este propésito generalmente se
emplean escalas con el fin de reportar los resultados obtenidos. Usualmente se utiliza la escala
numérica o sistema vigesimal, porque resulta ser mucho mas objetiva en el momento de la

calificacion. GV
Escala numérica (Vigesimal)

Es un instrumento que se utiliza para valorar rasgos del conocimiento subjetivo y el
conocimiento practico en forma objetiva, a traves de la escala que se va reflejar el grado o la

intensidad en que el “conocimiento” ha sido adquirido, desarrollado o se ha detenido.

Por tanto, este instrumento emite juicio valorativo del conocimiento adquirido en las siguientes
categorias para lo que el evaluador requiere de la capacidad evaluativa para interpretar el

instrumento.

e Alto: 11- 15 puntos.
e Medio: 6- 10 puntos.
e Bajo: < 5puntos.
Sin embargo, la calificacion dentro de los intervalos de la escala numérica puede ser a criterio

del investigador, con el debido analisis y valorar la informacién obtenida en el desarrollo de las

competencias. GV
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1.2.2. ACTITUD.

1.2.2.1. Definicion.

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

A continuacion, presento algunas definiciones de diversos autores:

Allport. M, dice que la actitud es un estado mental nervioso de disposicién, adquirido a través
de la experiencia que ejerce una influencia directa o dinamica sobre las respuestas del individuo,

a toda clase de objeto y situacion con las que se relacionan. %

Mientras que el psicologo Freddy Canales, define a las actitudes como toda predisposicion de
respuesta hacia la situacion o estimulo, producto de una experiencia de aprendizaje sustentada
en alguna estructura cognoscitiva (meta, creencia, valor, prejuicio, etc.) G%

Rodriguez, define actitud como “Una organizacion duradera de creencias y cogniciones en
general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto social definido, que

predispone a una accion coherente con las cogniciones y afectos a dicho objeto”. %

Herndndez et al., sefiala que: “Una actitud es una predisposicion aprendida para responder
coherentemente de una manera favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad,
conceptos, persona o sus simbolos”. Por lo demds la familia, los amigos, los grupos de
referencia, la escuela, los medios de comunicacion y el trabajo son las principales agencias de

socializacion implicadas en la adquisicion y modificacion de las actitudes. ©®

1.2.2.2. Componentes de la actitud.
Segun Rodriguez, existen tres tipos de componentes:

e Componente cognitivo: Para que exista una actitud, es necesario que exista también
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una representacion cognoscitiva de objeto. Estd formada por las percepciones y
creencias hacia un objeto, asi como por la informacién que tenemos sobre un objeto. En
este caso se habla de modelos actitudinales de expectativas por valor, sobre todo en
referencia a los estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no conocidos o sobre los que
no se posee informacion no pueden generar actitudes. La representacién cognoscitiva
puede ser vaga o errénea, en el primer caso el afecto relacionado con el objeto tendera
a ser poco intenso; cuando sea erronea no afectara para nada a la intensidad del afecto.

e Componente afectivo: Es el sentimiento a favor o en contra de un objeto social. Es el
componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia principal con
las creencias y las opiniones, que se caracterizan por su componente cognoscitivo.

e Componente conductual: Es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una

determinada manera. Es el comportamiento activo de la actitud.

Para explicar la relacion entre actitud y conducta, Fishbein y Ajzen, citado en Rodriguez
han desarrollado una teoria general del comportamiento, que integra un grupo de variables
que se encuentran relacionadas con la toma de decisiones a nivel conductual, ha sido
llamada “Teoria de la Accion Razonada”. La psicologia social distingue un estudio de la
estructura intra- actitudinal de la actitud, para identificar la estructura interna, de un estudio

de estructura inter- actitudinal. ¢

1.2.2.3. Evaluacion de actitudes

Existen muchos instrumentos destinados a medir las actitudes: La escala de tipo Thurstone, la
escala tipo Likert, el escalograma de Guttman y la escala de diferencial semantico. A
continuacion, examinaremos la escala de tipo Likert, puesto que sera utilizado para evaluar el

presente trabajo de investigacion. ©¢7
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La Escala de Likert.
Como menciona Herndndez R., es una escala muy utilizada para medir actitudes que fue
desarrollada por Rensis Likert en 1932. Consiste en un conjunto de items presentados en forma
de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reaccion de los participantes. Es decir, se
presenta cada afirmacion y se solicita al sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los
cinco puntos o categorias de la escala. A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi, el
participante obtiene una puntuacion respecto de la afirmacién y al final su puntuacién total
sumando las puntuaciones obtenidas en relacion con todas las afirmaciones. ¢
La escala Likert posee un proceso de construccion mas breve y sencilla que la escala tipo
Thurstone, donde todas sus caracteristicas propuestas son también validas para Likert, como:

e Referido a actos presentes, ni pasados ni futuros.

e Evitar los términos: siempre, poco, mucho, todos, nadie, ya que son términos absolutos

y las actitudes son constructos dinamicos y por tanto no sirven.

e Evitar las negaciones y las dobles negaciones.

e Evitar que puedan interpretarse de mas de una forma.

e Lenguaje directo y muy comprensible para la muestra.

e Frases cortas (no mas de 20 palabras).

e Un Unico concepto.

e Recomiendan que la mitad de los enunciados estén a favor y la otra en contra, y que se

entremezclen.

e Recomienda que existan nimeros similares de enunciados de los 3 componentes.
Para confeccionar una escala tipo Likert se construye con un elevado nimero de afirmaciones
que califiquen al objeto de actitud, y se administran a un grupo piloto para obtener las
puntuaciones del grupo en cada item o frase. Estas puntuaciones se correlacionan con las del

grupo a toda la escala (la suma de las puntuaciones de todas las afirmaciones) y las frases o
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reactivos, cuyas puntuaciones se correlacionen significativamente con las puntuaciones de toda
la escala; se seleccionan para integrar el instrumento de medicion. Asimismo, debe calcularse
la confiabilidad y validez de la escala.

Likert propone después de cada enunciado, una escala con intervalos que puede ir del “1 al 57,
es decir, una escala graduada: “totalmente favorable o de acuerdo”, “favorable”, “neutro” (ni

en favor, ni en contra), “desfavorable” y “totalmente desfavorable o en desacuerdo”. Si los

enunciados estan bien hechos, el término medio (3 neutro) no es facil que sea contestado. ©”
1.2.2.4. Clasificacion de la Actitud

La actitud puede clasificarse de la siguiente manera: ®

e Aceptacion: Consiste en estar de acuerdo con lo que se realiza, es decir, el sujeto
muestra cierta tendencia de acercamiento hacia el objeto; generalmente esta unido
con los sentimientos de apoyo, ayuda y comprension.

e Indiferencia o Neutralidad: Es un sentimiento de apatia, el sujeto no muestra
aceptacion ni rechazo al objeto, prevalece el desinterés, la rutina y en muchos casos
el aburrimiento. Es uno de los indicadores tan atil como el de los demas ya que
cuando la especificacion de la estructura de la actitud se da en grados de aceptacion,
rechazo y neutralidad.

e Rechazo: Es cuando el sujeto evita el objeto, motivo de la actitud, se presenta el
recelo, la desconfianza y en algunos casos la agresion y frustracion que generalmente
lleva a la persona a un estado de tension constante. 8

1.2.3. DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS.
1.2.3.1. Historia sobre la donacion de 6rganos y tejidos en el Pera.
Hace mas de treinta afios se iniciaron los trasplantes de rganos en nuestro pais, desde

entonces muchas personas caminan por la calle con un érgano ajeno. Durante 22 afios la fuente
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de los 6rganos era el donante vivo; sin embargo, los avances tecnolégicos en la salud permiten
ahora la donacion cadavérica. La historia del trasplante en el Perll empieza en agosto de 1969
cuando el doctor Sanmarquino Raul Romero Torres realiza el primer trasplante de rifidn, luego
en marzo de 1972 se efectuo el de corazon, en noviembre de 1994 el de médula 6sea, en 1998
el de cérneas y en mayo del 2000 el de higado efectuado por el Dr. José Carlos Chaman al
paciente Luis Espinoza Tudelano afectado con la cirrosis de Laennenec, estas operaciones se
realizan basicamente en Lima y algunas provincias en el Peru especificamente Essalud es la
institucion lider ya que realiza el 95% de los trasplantes de érganos y tejidos.
1.2.3.2.Definicién.
Es el acto por el cual una persona de manera generosa, voluntaria y altruista manifiesta en vida
su voluntad de ceder sus 6rganos y/o tejidos después de la muerte. Los 6rganos y tejidos que se
pueden donar son: corazon, pulmadn, higado, rifion, pancreas, corneas, piel, valvulas cardiacas,
hueso y médula dsea. %
La donacion de dérganos es la remocién de 6rganos o tejidos del cuerpo de una persona que ha
muerto recientemente o de un donante vivo, con el propésito de realizar un trasplante. %
La Organizacion Nacional de Donantes y Trasplantes define a la donacién de érganos como el
acto mas solidario que una persona puede hacer; considerado como mayor acto de bondad entre
los seres humanos, no cuesta dinero, ni esfuerzo, regala la vida a alguien que se le acaba, que
esta enfermo y padeciendo. “0
1.2.3.3. Tipos de donantes.
Donante Vivo. Puede donarse un 6rgano o parte de él, cuya extraccion sea compatible
con la vida y cuya funcion pueda ser compensada por el organismo del donante de forma
adecuada y suficientemente segura.
La mayoria de los donantes de este tipo son de médula 6sea y de rifion. También pueden

donarse segmentos de higado y de pulmén. Que a la vez se dividen en dos tipos:

35



- Donadores Vivos Relacionados. Este es un familiar que dona uno de sus rifiones
0 un segmento de su higado. Este familiar puede ser uno de los padres, hermanos,
hijos mayores de 18 afios, tios, primos, y se busca que sean preferentemente no
mayores de 60 afios. Los familiares pueden ser los mejores donantes, ya que su
sangre y tejidos son generalmente similares a los del paciente (0 sea "son
compatibles™).

- Donadores Vivos No Relacionados. Estos son personas que no son familiares,
por ejemplo: amigos, conyuges, suegro(a), cufiado(a) o cualquier otra persona
(fisica y emocionalmente dispuesta), que debe de ser informada y valorada por los
médicos respectivos. Igualmente, el donador sera sometido a una serie de pruebas
de laboratorio y radiolégicas para documentar que esta sano, para determinar que
sean compatibles con el paciente y lograr asi que el trasplante sea exitoso.

Donante Cadavérico. Se considera donante a toda persona de muerte por parada
cardiorrespiratorias, definida como el cese irrecuperable de todas las funciones
cardiorrespiratorias del individuo o bien por la muerte cerebral definida como el cese
irreversible de todas las funciones del tronco y hemisferios cerebrales, la interrupcion
de dichas funciones conlleva a una perdida absoluta de la capacidad respiratoria y
cardiocirculatoria, que son mantenidas de una forma automatica y artificial.

Durante en muerte cerebral, podrd donar los siguientes érganos: rifiones, corazon,
pulmones y pancreas y los siguientes tejidos: cornea, piel, huesos, ligamentos y
tendones, valvulas cardiacas y timpanos. Los donantes fallecidos en parada
cardiorrespiratoria, deberan ser valorados como donantes de tejidos, en caso de que se
encuentren en isquemia caliente (fallecimiento reciente) deberd ser valorados como
donantes renales. Los donantes de 6rganos son personas de cualquier edad desde recién

nacidos hasta 65 afios, que gocen de buena salud hasta el momento de la donacién. No
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pueden tener cancer ni otras enfermedades infecciosas o de causa poco clara que se
puedan transmitir con la donacion. ¢
1.2.3.4. Tipos de 6rganos que se pueden donar.
Los principales érganos que se pueden donar son el rifion, el higado, el corazdn, el pancreas,
pulmaén, piel e intestino. Pero también se trasplantan tejidos como la médula 6sea, los huesos,
tejido ocular (corneal y escleral), valvulas cardiacas, segmentos vasculares y ligamentos. Las
condiciones clinicas en el momento de la muerte determinan los érganos y tejidos que son
validos para el trasplante. Para poder dar los 6rganos y tejidos, el donante tiene que morir en
un hospital preparado y autorizado para estas técnicas (después de un paro irreversible de las
funciones cerebrales o de las funciones cardiorrespiratorias, sin que haya posibilidad de
recuperacion), solo de este modo podra mantenerse el cuerpo artificialmente en las dptimas
condiciones para la extraccion y valido para el trasplante. Para el tejido ocular, no importa el

lugar donde se produzca la muerte, ya que la extraccion se puede retrasar unas horas. %

1.2.3.5. Requisitos.
Requisitos y condiciones para la donacion de tejidos regenerables de donantes vivos:

1. Certificacion meédica de ausencia de riesgos para su vida, salud o posibilidades de
desarrollo del donante.

2. Los menores de edad o incapaces pueden ser donantes siempre que los padres o tutores
otorguen la autorizacion correspondiente y no perjudiquen la salud o reduzcan
sensiblemente el tiempo de vida del donante.

Requisitos y condiciones del donante vivo de érganos y/o tejidos no regenerables.

1. Existir compatibilidad entre el donante y el receptor para garantizar la mayor
probabilidad de éxito del trasplante.

2. Ser mayor de edad, gozar de plenas facultades mentales y de un estado de salud

adecuado, debidamente certificado por médicos especialistas distintos de los que vayan
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a efectuar la extraccion y el trasplante, que les permita expresar su voluntad de manera
indubitable. Los representantes de los menores o incapaces no tienen facultad de brindar
consentimiento para la extraccion de 6rganos y/o tejidos de sus representados.

3. Ser informado previamente de las consecuencias previsibles de su decision.

4. Otorgar su consentimiento por escrito ante Notario Publico, de manera libre, consciente
y desinteresada.

5. Se debera garantizar que las funciones del 6rgano o tejido a extraer seran compensadas
por el organismo del donante de manera que no se afecte sustancialmente su vida o
salud.

6. EIl donante tiene derecho a revocar su consentimiento en cualquier momento, lo que no
da lugar a ningun tipo de indemnizacion.

7. En ningun caso se procedera a la extraccion, cuando medie condicionamiento o
coaccion de cualquier naturaleza.

8. Debera facilitarse al donante vivo la asistencia medica necesaria para su
restablecimiento.

Requisitos y condiciones del donante cadavérico.

1. El donante mayor de edad y capaz civilmente, incluido el incapaz comprendido en los
incisos 4, 5y 8 del articulo 44 del Cédigo Civil, debe expresar su voluntad de donar
todos o alguno (s) de sus 6rganos y/o tejidos para después de su muerte. De producirse
la muerte y no haberse expresado la voluntad de donar que conste de manera
indubitable, el consentimiento podréa ser otorgado por los parientes mas cercanos que se
hallen presentes.

2. Los representantes legales de los incapaces comprendidos en el articulo 43 y en los

incisos 1, 2, 3, 6 y 7 del articulo 44 del Codigo Civil a los que se les haya diagnosticado
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su muerte, podran otorgar y/o revocar su consentimiento para la extraccion de 6rganos
y/o tejidos de sus representados, con fines de donacion.

3. Los familiares o representantes, para efectos de la manifestacion de su consentimiento
a que hace referencia los incisos 1 y 2 del articulo 44, podran solicitar toda la
informacion relativa a la necesidad, naturaleza, circunstancias de la extraccion,
restauracion, conservacion o practicas de sanidad mortuoria.

4. La comprobacion y la certificacion de la muerte a que se refiere el articulo 3 por
profesionales especialistas, distintos de aquellos médicos que hayan de intervenir en la
extraccion o el trasplante.

5. En los casos en que por ley deba hacerse la autopsia del cadaver, podra efectuarse la
extraccion de tejidos para fines de trasplante o injerto, para lo cual las morgues a nivel
nacional coordinaran con los centros de procura de oOrganos, de acuerdo con los
requisitos y procedimientos que establezca el reglamento.

6. EIl establecimiento de salud que realiza el trasplante de o6rganos y tejidos puede
encargarse del destino final del donante cadaveérico, con autorizacion de sus familiares.

(41)

1.2.3.6. Contraindicaciones

Existen contraindicaciones para la donacion de 6rganos y son los siguientes:
e Contraindicaciones especificas por ejemplo para donante de corazbn no ser
mayor de 45 afios.
e Contraindicaciones absolutas, infeccion generalizada, HIVV o pertenencia a un
grupo de alto riesgo, neoplasicas indignas de cualquier localizacion, enfermedad
vascular arteriosclerotica generalizada, enfermedad sistémica con repercusion

sobre los 6rganos a trasplantar.
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e Contraindicaciones relativas. Edad superior a 70 afios, hipertension arterial,
diabetes mellitus, tratamientos de larga evolucién con farmacos que lesionen
algun 6rgano concreto. 42
1.2.3.7. Derechos del donante
Otro aspecto importante es referente a los derechos del donante, los cuales son:
e Recibir informacién sobre el acto de donar y las consecuencias previsibles de su
decision.
e Que su voluntad de donar sea aceptada.
e Ser informado sobre los resultados de las pruebas que se le realicen durante el
proceso de donacion, asi como la reserva de los resultados en relacion a terceros.
e Solicitar permiso y/o licencia de su centro laboral por el tiempo empleado en la
donacidn, en consideracion al interés social y civico que representa.
¢ Recibir un carnet que le otorgaria la posibilidad de retribucién de las unidades de
sangre donadas.
e Otorgar su consentimiento en forma expresa, libre e informada.
e Ser donantes de drganos solidos deben cumplir con los examenes establecidos y
gozar de plenas facultades fisicas.
1.2.3.8. Muerte Encefélica.
Se considera muerte encefalica al cese irreversible de las funciones del tronco encefalico.
La muerte encefalica significa que el cerebro ha dejado de funcionar, por lo tanto, la persona
a muerto. Todas las personas que fallecen con este diagndstico se encuentran hospitalizadas
en la Unidades de Cuidados Intensivos o Emergencia de los establecimientos de salud y
estdn conectadas a un ventilador mecanico el cual hace que entre y salga aire de sus
pulmones de manera artificial, ademas reciben medicamentos especificos que permiten que

su corazon siga latiendo e irrigando sus 6rganos. “9
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1.2.4. Trasplante de 6rganos.

Procedimiento por el cual se implanta un drgano o tejido procedente de un donante a un
receptor. Existen dos grandes grupos: Los trasplantes de drganos y tejidos. Los primeros
precisan intervenciones quirdrgicas complejas, procediéndose en los empalmes vasculares
y de conductos excretores entre otras estructuras. Se habla de alotrasplante cuando el 6rgano
procede de otro individuo de la misma especie, autotrasplante cuando procede del mismo

paciente y xenotrasplante cuando procede de un animal de otra especie. ?

El trasplante de 6rganos es la sustitucién de un érgano que ya no funciona por otro 6rgano
funcional con el objeto de restituir las funciones perdidas. Es un procedimiento quirargico
(operacion) que se realiza en un centro especializado y que consiste en extraer el érgano o
parte del mismo, que pertenece a un individuo considerado sano; o en estado de
preservacion de 6rganos, como ocurre en la muerte neuroldgica.

Esos drganos o tejidos seran colocados en otra persona que tiene sus funciones y su vida
limitada por una insuficiencia funcional de un drgano, estado llamado meédicamente
terminal. El trasplante le ayudara a recuperar en un alto grado su salud. #®

Ventajas:
Las ventajas del trasplante de 6rganos en pacientes son las siguientes:

e La calidad de vida del paciente trasplantado mejora considerablemente lo que
permite reintegrarse a su vida familiar, laboral y social.

e La donacion de dérganos y tejidos esta sujeto al consentimiento libre, informado
y expreso del donante

e Economicamente el familiar del donante cadavérico no se ve afectado.

e La mayoria de los episodios de rechazo se tratan con éxito con terapia

medicamentosa.
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Desventajas:

Dentro de las desventajas que existen tenemos:

e Las reacciones emocionales que acompafian a una muerte dependen de que esta sea
mAas 0 menos repentina, inesperado de que sea prevista de hace tiempo.

¢ Es una situacion ambivalente “que suerte de que existe la posibilidad del trasplante”
que da lugar a un periodo de incertidumbre: una espera ansiosa pero esperanzada,
que, en funcion del recrudecimiento de la enfermedad puede ser desesperante.

e Los familiares de los fallecidos no tienen conocimiento de la opcién en vida sobre
donacién y por ese motivo tienen dificultades para autorizar la donacion.

e Los drganos tienen que ser conservados en una solucion especial de 4° C.

e La mayoria de los pacientes tienen un episodio de rechazo. “?

Cuidados de un 6rgano a trasplantar

El tiempo para mantener y extraer un organo antes del trasplante oscila entre 3 y 6 horas
normalmente, pero varia de un organo a otro, para el rifion lo normal es 24 horas, aunque es
posible que funcionen las condiciones en frio hasta 48 horas, corazén y pulmones durante unas
6 horas, higado y pancreas hasta 12 horas. Los tejidos tienen un mantenimiento diferente, se
pueden ultra congelar y mantenerlos viables durante afios; tal es el caso del hueso, ligamentos,
cartilagos y piel. Las corneas, higado y rifidn son validos para trasplante hasta 7 dias de
mantenimiento a 4°C. La médula 6sea también se congela y preserva durante periodos entre

dias y semanas, el hueso se mantiene a -80°C, y otros tejidos a -20°C. “%

1.2.5. Lista de Espera
La lista de espera es un registro en el que se encuentran todos los pacientes a nivel nacional,
con indicacién de trasplante. El tiempo que demora el trasplante, depende de la

compatibilidad entre el donante y el receptor, la gravedad de pacientes y sobre todo de la
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disponibilidad de 6rganos.

MARCO LEGAL DE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN PERU

En el Pert la ley que ampara y regula las actividades de donacion de 6rganos y tejidos es la Ley
N° 28189, la cual fue promulgada el 18 de mayo de 2004 y publicada el 27 de mayo del 2005
esto se complementa con la Ley N° 29471 que promueve la obtencién, la donacién y el

trasplante de 6rganos y tejidos humanos.

Segun las leyes mencionadas cabe destacar que la actividad de promocién y educacion sobre la
donacién de érganos y tejidos corresponde al Sector Salud y Educacion, las cuales tienen dentro

de su competencia:

e Promover en la poblacion una cultura de solidaridad tendente a favorecer la donacion
y trasplantes. De drganos y/o tejidos humanos, resaltando su caracter solidario,
voluntario y altruista, desinteresado y los beneficios que suponen para las personas
que los necesitan.

e Supervisar el cumplimiento de las condiciones, requisitos y garantias de los
procedimientos.

e Brindar capacitacion continua y actualizada a los profesionales de la salud que se
dediquen a las actividades de extraccion y trasplante.

e Implementar un sistema de notificaciones a fin de que los dos establecimientos de
salud a nivel nacional notifiquen de manera inmediata la extraccién la existencia de
un potencial donante cadavérico, segun las condiciones y requisitos establecidos en

la presente Ley y su reglamento. ¢
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Organismos que regulan la donacion de 6rganos son:

- Organizacion Nacional de Donantes y Trasplantes: La Organizacién Nacional de Donacion
y Trasplante (ONDT), creada por Ley, es la dependencia de Ministerio de Salud responsable
de la rectoria y supervision de todos los procesos de donacion y trasplante a nivel nacional,
tanto en el sector pablico como privado.

Esté dirigido por un Consejo Directivo integrado por cinco miembros:

Un representante del Ministerio de Salud, quien lo preside.

Un representante del Ministerio de Defensa.

Un representante del Ministerio del Interior.

Un representante de ESSALUD.

Un representante de la Asociacion de Clinicas Privadas.

La Organizacion Nacional de Donacion y Trasplante (ONDT), agrupa a todas las instituciones
de salud de nuestro pais (Fuerzas Armadas, ESSALUD, Ministerio de Salud), es el ente rector
que supervisa las actividades de donacion y trasplante en las instituciones peruanas, por lo que
maneja los casos de personas que necesitan organos, asi como la informacién de donantes

potenciales. 44

Sistema de Procura de Organos y Tejidos

El sistema de Procura de Organos y Tejidos (SPOT), consiste en la integracion de diversos
centros de salud generadores de donantes y la accion de los Coordinadores Hospitalarios de
Trasplantes, quienes evallan a los donantes potenciales y motorizan los distintos
procedimientos que conllevan a la obtencidn y posterior distribucion de los érganos recibidos
de donantes cadavéricos efectivos. A través del SPOT se ha logrado establecer una red de
instituciones médicas articuladas y capacitadas para llevar a cabo un proceso sistematizado,

sostenido y eficiente de procura, obtencidn, asignacion y trasporte de érganos y tejidos. En el
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proceso se encuentran involucrados las instituciones de salud, los centros de trasplantes
autorizados, los coordinadores hospitalarios de trasplante y el Instituto de Inmunologia. %
Establecimientos de Salud Acreditados

MINSA:

Instituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja

Hospital Nacional Cayetano Heredia

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hospital Nacional Dos de Mayo

ESSALUD:

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

- Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”
- Hospital Alberto Sabogal Sologuren

- Instituto Nacional Cardiovascular- INCOR

- Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

- Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

- Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

- Hospital Nacional I11-1 “Carlos Seguin Escobedo”

FF. AA-PNP:

Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”

Hospital Militar Central
ACP:

- Clinica “San Borja”

- Clinica Delgado

- Instituto Neuro Cardiovascular de las Américas- INCA
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1.3. HIPOTESIS

e Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la donacién de
drganos Y tejidos en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, Ayacucho-2019.

e Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la donacion de
6rganos Y tejidos en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho-2019.

1.4. VARIABLES.
1.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de conocimiento sobre la donacion de 6rganos y tejidos.

1.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Actitud hacia la donacién de érganos y tejidos.
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1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA | INSTRUMENTO
Son las | EI conocimiento es la e Definicién
informaciones informacion obtenida e Tipos de donantes |11 a 15 puntos

Nivel de | basicas (ideas, | mediante el aprendizaje o | Conocimiento e Tipos de 6rganos Conocimiento

Conocimiento | conceptos, la experiencia respecto a | hacia la | o Requisitos Alto

(Variable hechos, la donacion de organos y | donacion de | ¢ Contraindicaciones

Independiente) | principios)  que | tejidos en los estudiantes | 6rganosy tejidos | Ventajas 6 a 10 puntos | Ordinal | Cuestionario
tienen los | de  enfermeria, esta Conocimiento

estudiantes de
enfermeria
referente a la
donacién de
organos Y tejidos.
®

informacion se obtendré a
través de la aplicacion un
cuestionario 'y tendra

como valor final:
conocimiento alto, medio

y bajo.

e Desventajas
e Marco legal
e Instituciones

acreditadas

Medio

1 a 5 puntos
Conocimiento

Bajo
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION | INDICADOR VALOR ESCALA INSTRUMENTO
Son las | La actitud que tiene los e Creencias sobre la
predisposiciones a | estudiantes de donacion de | 74— 100 puntos
Actitud hacia 1a | responder de una | enfermeria respecto a 6rganos y tejidos. | Actitud  de
donacion de | determinada la donacién de 6rganos | Actitud hacia | e Influencia de la | Aceptacion. Ordinal Escala de
érga_nosyteﬁdos' manera y tejidos se obtendrd | la donacidon | familia en la Likert
(variaple favorablemente o | mediante la aplicacion | de 6rganos decision de donar | 47 — 73 puntos

Dependiente)

desfavorablemente

ante una situacion
en este caso hacia la
donacion de

6rganos y tejidos. ©

de la escala de Likerty

tendra como valor
final: actitud de
aceptacion,

indiferencia y rechazo.

organos y tejidos.
e Influencia

religiosa en la

decision de donar

organos y tejidos

Actitud

Indiferencia.

de

20 — 46 puntos

Actitud

rechazo.

de
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS
ENFOQUE METODOLOGICO:
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque para la recoleccién de la
informacion, procesamiento de datos y probar la hipdtesis utiliza datos numéricos y
procesos estadisticos. ¢
TIPO DE INVESTIGACION:
El presente estudio es de tipo aplicada, porque es un estudio que busca la aplicacion de los

conocimientos adquiridos en la investigacion bésica para explicar o resolver problemas. ¢”

NIVEL DE INVESTIGACION:

La presente investigacion es de nivel descriptivo correlacional; debido a que este permite

identificar la relacion existente entre las dos variables estudiadas. ¢7

DISENO DE INVESTIGACION:

La presente investigacion serd un estudio no experimental, correlacional, de corte

transversal.

49



Esquema:

Doénde:
o1
M: Muestra en estudio -~ a
O1: Variable 1 M ’
O>: Variable 2 ~ o2

r: Relacién de las variables de estudic

Segun al periodo en que se capt6 la informacion pertenece a un estudio prospectivo.

2.5. AREA DE ESTUDIO:

El presente estudio se realizé en las aulas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga.

2.6. POBLACION
La poblacion en estudio estuvo conformada por 405 estudiantes que representa al 100% de

los estudiantes matriculados en el semestre académico 2019-1 de la Escuela de Enfermeria

de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

2.6.1. Criterios de Inclusion
e Consentimiento informado.
e Estudiantes matriculados en el semestre académico 2019-1 de la Escuela de Formacion
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.
e Estudiantes de ambos sexos.

2.6.2. Criterios de Exclusion

e Estudiantes que no acepten participar en el estudio.

50



2.7. MUESTRA

2.7.1. Tamafo de Muestra
El tamafio de la muestra fue finito, ya que se conocié el nimero de estudiantes
matriculados en el semestre académico 2019- | de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Para calcular
el tamafio de muestra se aplico la siguiente formula estadistica:

3 N.Z%.p.q
e (N—1)+Z2.p.q

n

B 405 x 1.962% x 0.5 x 0.5
~ (0.05)2(405 —1) + 1.962 x 0.5 X 0.5

n

n =197
Donde:

n: Tamafio de muestra
z: Nivel de confianza del 95% (1.96)
p: Probabilidad de éxito del 50% (0.5)
g: Probabilidad de fracaso del 50% (0.5)
e: Error de estimacion del 5% (0.05)
N: Poblacion (405)

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 197 estudiantes.

2.7.2. Tipo de Muestreo

La seleccion de la muestra es obtenida mediante el muestreo probabilistico, por lo cual se

utilizo la formula para la poblacion finita.
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2.8. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2.8.1. Técnica:
La técnica utilizada para ambas variables fue la encuesta, con la finalidad de recolectar
informacidn referente al nivel de conocimiento y actitud hacia la donacién de érganos y
tejidos en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga.

2.8.2. Instrumento:

El instrumento utilizado fue un cuestionario, empleado en el trabajo de investigacion de la
autora: Callafiaupa Mescco, Judith (Lima- 2012) pero modificado por el autor: Marén
Campos, Edwin (Tacna- 2014) en su trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre el
conocimiento y la actitud hacia la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos en estudiantes
de la E.A.P. de Enfermeria de la UNJBG, Tacna- 2013”, cuya validez del instrumento se
realizé a través de juicio de expertos dando como resultado el valor de DPP en 2,14
cayendo en la zona “A” lo cual significa una adecuacion total y el coeficiente de
confiabilidad con 0,590 y 0,873 que cae en un indicador aceptable de confianza. 6

Los instrumentos utilizados para abordar el presente estudio fueron dos: Primero el

cuestionario de conocimiento y segundo la escala de Likert.

a. Cuestionario de Conocimientos
El cuestionario tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimientos que tienen los
estudiantes de enfermeria hacia la donacion de 6rganos Yy tejidos, que consta de 15
preguntas referentes a la donacion de 6rganos y tejidos
Para la medicion de la variable de nivel de conocimiento, se asigné un valor de 1 punto
a las respuestas correctas y 0 puntos a las respuestas incorrectas y se agrupo los puntajes

de la siguiente manera:
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e 11 a 15 puntos: Conocimiento Alto

e 6 a 10 puntos: Conocimiento Medio

e <5 puntos: Conocimiento Bajo

b. La Escala de Likert

La escala de Likert (consta de 20 items) tuvo como objetivo identificar las actitudes que
tienen los estudiantes de enfermeria hacia la donacion de 6rganos y tejidos, donde las
alternativas de respuesta indican el grado de acuerdo o desacuerdo con una afirmacién
correspondiente; la escala consta de cinco alternativas: Totalmente en desacuerdo, En
desacuerdo, Ni en desacuerdo ni en acuerdo, De acuerdo y Totalmente de acuerdo,
debiendo elegir la que mas se acerca a lo que los usuarios piensan. En cuanto a la
variable actitudes, se asignd un puntaje de acuerdo al tipo de enunciado:

Enunciado Positivo:

ITEMS PUNTAJE
Totalmente en desacuerdo. 1
En desacuerdo. 2
Ni en desacuerdo ni en acuerdo. 3
De acuerdo. 4
Totalmente de acuerdo. 5
Enunciado Negativo:
ITEMS PUNTAJE
Totalmente en desacuerdo. 5
En desacuerdo. 4
Ni en desacuerdo ni en acuerdo. 3
De acuerdo. 2
Totalmente de acuerdo. 1
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Los limites para las actitudes son las siguientes:
e 74 — 100: Actitud de Aceptacion.
e 47 — 73: Actitud de Indiferencia.

e 20 — 46: Actitud de Rechazo.

2.9. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizd: Gestion a nivel del Decanato para la carta de
presentacion, luego gestién para la autorizacion por la Escuela Profesional de Enfermeria,
cronograma de recoleccion de datos, sensibilizacion a los estudiantes acerca de la
investigacion y para su participacion de manera voluntaria. Se aplicd el cuestionario para
medir conocimiento y el test adaptado para medir actitudes con respecto a la donacion de
organos y tejidos en un tiempo de 30 minutos. Los instrumentos se aplicaron durante los
primeros 15 dias del mes de mayo del 2019, siendo tomados de lunes a viernes en el horario

de la mafiana y tarde.

2.10. PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recolectada los datos se procedio a realizar el control de calidad, luego fueron
procesados de manera informatica mediante el uso del programa Microsoft Excel y el
programa estadistico SPSS version 23, previa elaboracion de la tabla de codigos y la matriz

de tripartita, a fin de presentar los resultados en tablas para su analisis e interpretacion.

2.11. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

La presentacion de los datos se realiz6 mediante la elaboracion de tablas estadisticos de
acuerdo a los objetivos propuestos. Para el analisis de datos se empled el coeficiente de
correlacién de Chi-cuadrado de Pearson para establecer la relacion estadisticamente

significativa entre dos variables de estudio.
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CAPITULO Il

PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABLA N°O01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN
ESTUDIANTES DE LA E.P. DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2019.

Nivel de Conocimiento N° %

Alto 25 12,7
Medio 146 74,1
Bajo 26 13,2
Total 197 100,0

Fuente: Encuesta Aplicada a los estudiantes de Enfermeria matriculados en 2019-1.

En la Tabla N° 01, se observa que del 100% de estudiantes de Enfermeria, el 74,1% presentan
nivel de conocimiento medio sobre donacion de 6rganos Yy tejidos; 13,2% nivel de conocimiento

bajo y solo 12,7% de nivel de conocimiento alto.
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TABLA N° 02

ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN ESTUDIANTES
DE E.P. DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2019.

Actitud N° %
Aceptacion 8 4,1
Indiferencia 173 87,8
Rechazo 16 8,1
Total 197 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada a los estudiantes de Enfermeria matriculados en 2019-1.

En la Tabla N° 02 se observa que del 100% de estudiantes de Enfermeria; 87,8% mostraron
actitud de indiferencia hacia la donacién de 6rganos y tejidos, 8,1% rechazo y solo 4,1% de

aceptacion.
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA ACTITUD HACIA LA
DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2019.

Nivel de Actitud Total
conocimiento Aceptacion Indiferencia Rechazo

N° % N° % N° % N° %
Alto 0 0,0 22 11,2 3 15 25 12,7
Medio 5 2,5 131 66,5 10 5,1 146 74,1
Bajo 3 15 20 10,2 3 15 26 13,2
Total 8 4,1 173 87,8 16 8,1 197 100.0

Fuente: Encuesta Aplicada a los estudiantes de Enfermeria matriculados en 2019-1.

Nc005 gl=4, 2= 6,280 < y2= 94877 P v 0,179 >0,05

En la Tabla N° 03 se observa que del 100% de estudiantes de Enfermeria; 74,1% tienen
conocimiento medio hacia la donacion de drganos vy tejidos, de los cuales, 66,5% revelan
actitudes indiferentes, 5,1% actitud rechazo y solo 2,5% de aceptacion; del mismo modo del
13,2% de estudiantes tienen conocimiento bajo hacia la donacion de érganos y tejidos, de ellos,
10,2% adopta actitud indiferente y el 1,5 % demuestran actitud de aceptacion y rechazo;
mientras del 12,7% de estudiantes tienen conocimiento alto hacia la donacion de 6rganos y
tejidos, de los cuales, 11, 2% adopta actitud indiferente, 1,5% actitud de rechazo y 0,0% de
aceptacion.

Resultado sometido a prueba estadistica de Chi cuadrado, demuestra que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitud (X 2c= 6,280 < x*T=
9,4877, Gl 4 Nc 0,05 Pv 0,179 >Nc 0,05), por tanto, se rechaza la hipotesis Hi y se acepta la

hipdtesis Ho.
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CAPITULO IV
DISCUSION
La donacion de érganos constituye la base fundamental del trasplante como tratamiento 6ptimo
de los pacientes con insuficiencia hepética, cardiaca, renal entre otros. Constituye un
tratamiento para salvar vidas o mejorar sensiblemente el grado de rehabilitacion de estos

pacientes.

En la Tabla N° 01, se refleja el nivel de conocimiento hacia la donacion de organos y tejidos
en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, se
determino que el 74,1% tienen conocimiento medio, 13,2% bajo y el 12,7% alto. Este resultado

es concordante con los resultados arribados por otros investigadores:

Ushifiahua y Pinedo @Y, en su trabajo de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento
relacionado a las actitudes de la donacidn de 6rganos en estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin- Tarapoto. Junio a noviembre 2018
obtienen como resultado de que del 100% de los estudiantes de la Escuela profesional de
Enfermeria, el 51,4% tienen un nivel de conocimiento medio, seguido de nivel de conocimiento

bajo 38,6% y un 10,0% presentan nivel de conocimiento alto.

Tello ®® | en su trabajo de investigacion titulado: “Conocimientos y Actitudes hacia la
Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos en Internos de Enfermeria de dos Universidades
Privadas De Lima Norte”, obtiene como resultado que el 98% tienen conocimiento medio sobre

la donacidn y trasplante de 6rganos y tejidos.
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Callafiaupa®, en su trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la donacion de 6rganos y tejidos de estudiantes de enfermeria
de la UNMSM, 2011", concluye que el nivel de conocimiento sobre la donacion de 6rganos y

tejidos, el 54.69% presentan un conocimiento medio, 23.44% alto y 21.85% conocimiento bajo.

Chavez @9, en su trabajo de investigacion titulado: “Nivel de Conocimientos sobre donacion
de Organos en estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza, Chachapoyas 20177, obtiene como resultado del 100% de los estudiantes, el 92%

presentd un nivel medio de conocimientos.

Vélez U7, en su trabajo de investigacion: “Relacion entre el Nivel de Conocimientos, Actitudes
y Préacticas sobre la Donacion de Organos y Tejidos en estudiantes de la Universidad Privada
San Martin De Porres, Lambayeque”, con respecto al nivel de conocimiento arribd, que el

31.3% tiene un nivel alto, 7.9% nivel medio y el 60.7% nivel bajo.

Huamani ¥, en su trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre nivel de conocimiento y
Actitud sobre Donacion de Organos en Adolescentes de la Institucion Educativa Juan Guerrero
Quimper. 2013”, determind que el nivel de conocimiento sobre Donaciéon de Organos, en los
adolescentes encuestados el 51,3%(97) tiene un nivel de conocimiento Medio, el 34,4%(65)

tiene un nivel de conocimiento Bajo y solo el 14,3% (27) tiene un nivel de conocimiento alto.

Andia @, en su trabajo de investigacion titulado: “Nivel de Conocimientos y Actitudes sobre
Donacién de Organos de los profesionales de la Salud del Hospital Adolfo Guevara Velasco
Essalud- Cusco 20127, arribé que el nivel de conocimientos sobre donacion de érganos es

medio en el 52% de los encuestados.

Mamani ®, en su trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre Nivel de Conocimiento y

Actitud sobre Donacion de Organos y Trasplantes en adolescentes de cuarto y quinto afio de la
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I.E Jorge Chévez Tacna- 2015, en cuanto al nivel de conocimiento arribd al resultado que

80.3% de los escolares tienen un conocimiento medio.

Asi, Alvarez A & Valencia D 9 en Ecuador, en su trabajo de investigacion titulada:
“Conocimiento y Actitudes frente a la Donacion y Trasplante de Organos en pacientes que
acuden a Consulta Externa del Hospital Quito N°1 Policia Nacional durante el periodo de junio
a julio del 2011 en la Ciudad de Quito”, arribaron a los siguientes resultados, el 66.8% de
pacientes saben poco, el 26,9% sabe mucho y el 6.3% no sabe de donacion y trasplante de

drganos.

Conforme los resultados de esta investigacion los estudiantes de enfermeria tienen un nivel de
conocimiento medio sobre donacion de 6rganos y tejidos; asi mismo segun las investigaciones
descritas en parrafos anteriores coinciden con estos resultados; por tanto, se infiere que existe

pocos estudiantes de enfermeria que conocen aspectos sobre la donacion de 6rganos y tejidos.

Lo cual podria llevar no sélo a una desacertada colaboracion en este proceso, sino también a un
retraso en la identificacion de posibles donantes de 6rganos cuando estén ejerciendo la
profesién, con la consecuente disminucién o estancamiento de las tasas de trasplantes que
actualmente presenta nuestro pais. Pues, no se puede esperar que la poblacidn en general acceda
a donar sin antes haber interiorizado aquellos conceptos basicos para procesar lo que implica
este acto de generosidad y desprendimiento absoluto, sin la informacion adecuada nadie puede

ser solidario.

El futuro profesional de enfermeria cumple un rol importante en la donacion y el trasplante de
6rganos en general. Este debe tener el convencimiento de que la donacion es un acto necesario,
altruista, humanitario y con ella se puede salvar vidas. Situacion que implica preparacion

profesional.
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En la Tabla N° 02, se aprecia la actitud de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga sobre la donacion de 6rganos y tejidos; se determin6
que el 87,8% muestran una actitud de indiferencia, 8,1% rechazo y 4,1% de aceptacion. Los

resultados del presente estudio son similares a lo hallado por otros investigadores:

Callafiaupa ®, en su trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la donacion de 6rganos y tejidos de estudiantes de enfermeria
de la UNMSM, 20127, demuestra, que el 64.01% de estudiantes de enfermeria muestran una
actitud de indiferencia hacia la donacién de drganos vy tejidos; 23.44% de aceptacion y el

12.50% de rechazo.

Ushifiahua y Pinedo @Y, en su trabajo de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento
relacionado a las actitudes de la donacidn de 6rganos en estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin-Tarapoto”, logran como resultado que
de 100% de los estudiantes de la Escuela profesional de Enfermeria, el 55,0% tienen una actitud
de indiferencia sobre la donacidn de 6rganos, actitud de rechazo (39,1%) y actitud de aceptacion

(5,9%).

Vélez U7 en su trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre el Nivel de Conocimientos,
Actitudes y Précticas sobre la Donacion de Organos y Tejidos en estudiantes de la Universidad
Privada San Martin De Porres, Lambayeque”, obtiene como resultado: 84.5% actitud

desfavorable y 15.5% actitud favorable.

Tello ®®, en su trabajo de investigacion titulado: “Conocimientos y Actitudes hacia la
Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos en Internos de Enfermeria de dos Universidades
Privadas De Lima Norte”, obtiene como resultado que un 62.98% de Internos de Enfermeria

tienen una actitud indiferente hacia la donacion y trasplante de érganos.
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Carbajal ®¥, en su trabajo de investigacion titulado: “Actitud de estudiantes secundarios
relacionado con la donacién de 6rganos Instituciones Educativas Luis Carranza y San Antonio
de Huamanga- Ayacucho 2014”, demostrd que el 56,9% de los estudiantes de la IE Luis
Carranza tiene actitud indiferente y 12,5%actitud de rechazo con la donacion de Grganos.
Mientras el 56,5% de los estudiantes de IEP. San Antonio de Huamanga tiene actitud de

aceptacion.

Rivera, en su trabajo de investigacion titulado: “Actitud de los usuarios adultos ante la
donacion de 6rganos Centro de Salud Tahuantinsuyo alto independencia junio 20177, arrib6 al
resultado que 71%(71) de los usuarios del Centro de Salud mostraron actitud de indiferencia

hacia la donacién de érganos, 15%(15) de rechazo y solo 14% (14) de aceptacion.

Andia ), en su trabajo de investigacion titulado: “Nivel de Conocimientos y Actitudes sobre
Donacién de Organos de los profesionales de la Salud del Hospital Adolfo Guevara Velasco
Essalud- Cusco 2012”, concluyen que la actitud hacia la donacion de 6rganos es indiferente en

64% de los profesionales de salud encuestados.

Huamani ¥, en su trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre Nivel de Conocimiento
y Actitud sobre Donacion de Organos en Adolescentes de la Institucion Educativa Juan
Guerrero Quimper Lima-2013", en lo que respecta a la actitud de los adolescentes arriban al

resultado que, 58,2% de Indiferencia, el 22,2% de Rechazo y solo el 19,6% es de aceptacion.

Sin embargo los resultados del presente estudio defieren de los hallazgos de Rafael Tuesca y
colaboradores, donde se evidencia que los estudiantes de medicina encuestados poseen una
actitud buena frente a la donacion de 6rgano, y del mismo modo Del Villar @3, en su trabajo
de investigacion titulado: “Factores asociados a la actitud de los estudiantes hacia la donacion

de organos en el Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional San Cristébal de
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Huamanga, Ayacucho-2012”, arribé que los adolescentes presentan una actitud de aceptacion

hacia la donacion de 6rganos (p>0,05); a diferencia de los estudiantes de enfermeria.

Las actitudes estan condicionadas por factores cognitivos, afectivos y conductuales; en relacién
a la donacién de o6rganos, los factores cognitivos dependen de las creencias, que para las
personas pueden ser negativas hacia la donacion. En relacién a los factores afectivos, que se
basan en sensaciones, puede ser de miedo, temor, tristeza o alegria hacia el acto de donacion y
finalmente desde el lado conductual las personas pueden tomar decisiones de aceptacion o

rechazo. Todas las actitudes estan basadas en las experiencias vividas. ©

Actitud hacia la donacion de o6rganos, concebida como procesos mentales individuales que
determinan la predisposicion a responder o actuar de manera favorable o desfavorable ante una
situacion, dicha actitud estd influenciada por diversos factores tales como: Nivel de

conocimiento, el medio social, la familia, creencias, mitos entre otros. ®

De acuerdo al analisis del resultado de esta investigacion y de los resultados arribados por otros
investigadores citados, se infiere que la mayoria de los estudiantes de enfermeria tienen una
actitud de indiferencia a la donacién de 6rganos y tejidos; lo cual significa que en el Per( existe
poca difusion sobre esta cultura dentro de las entidades educativas (colegios, institutos,
universidades). Esta situacion genera un impedimento para el avance y desarrollo de esta nueva
cultura. Ademas, el estudiante de enfermeria al no presentar una actitud de aceptacion hacia la
donacién de 6rganos Yy tejidos, no podra fomentar esta cultura ya que no puede ensefiar algo

gue no conoce y no acepta.
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En la Tabla N° 03, se refleja la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
donacion de 6rganos y tejidos; mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado se demuestra
que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
(X %c= 6,280 < x’T=9,4877, GI4  Nc0,05 Pv0,179 >Nc 0,05), por tanto se rechaza
la hipotesis Hi y se acepta la hipétesis Ho.

Al respecto Vélez U7, en su trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre el Nivel de
Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre la Donacion de Organos y Tejidos en estudiantes
de la Universidad Privada San Martin de Porres, Lambayeque”, concluye que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes con las practicas sobre donacion de
organos y tejidos en los estudiantes encuestados.

Aniceto @@, en su trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre Nivel de Conocimiento y
Actitud sobre Donacion de Organos en los alumnos de 4to afio Facultad de Enfermeria
“UNHEVAL” Huanuco-2018”, concluye que no existe relacion entre el nivel de conocimiento;
actitud sobre donacion de 6rganos y que la mayoria tiene un conocimiento medio pero con una
actitud de aceptacion favorable.

Se observa que los resultados obtenidos en la presente investigacion son similares a los
identificados por Vélez "y Aniceto ??,

Esta demostrado que las actitudes y el conocimiento son factores que no interactian
constantemente en el individuo, es decir, las actitudes de aceptacion o rechazo son
independientes de poseer 0 no conocimiento.

Sin embargo, existen otras investigaciones cuyos hallazgos difieren con los resultados hallados.

Callafiaupa ®, en su trabajo investigacion titulado: “Relacion entre el nivel de conocimientos

y actitudes hacia la donacion de érganos y tejidos de estudiantes de enfermeria de la UNMSM,
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2011", concluye que, existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes

hacia la donacion de 6rganos y tejidos en los estudiantes de enfermeria. 4

Maron E. ¥, en su trabajo de investigacion titulada: “Relacion entre el conocimiento y la
actitud hacia la donacién y trasplante de dérganos y tejidos en estudiantes de la E.A.P. de
Enfermeria de la UNJBG, Tacna- 2013”, concluye que se encuentra relacion estadisticamente
significativa entre las variables, el cual se comprob6 la hipétesis que el conocimiento tiene

relacion con la actitud y se demostré con el Chi? P=0,000 < 0. 05, con un 95% de confiabilidad.

Tello ¥, en su trabajo de investigacion titulado: “Conocimientos y Actitudes hacia la Donacion
y Trasplante de Organos y Tejidos en Internos de Enfermeria de dos Universidades Privadas de
Lima Norte”, concluye que los internos de enfermeria con un conocimiento alto sobre donacion,

tienen predisposicion a donar 6rganos y tejidos.

Ushifiahua y Pinedo @Y, en su trabajo de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento
relacionado a las actitudes de la donacion de 6rganos en estudiantes la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin- Tarapoto. Junio a noviembre 2018,
concluye que, para determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
donacién de 6rgano en la poblacion en estudio, aplico la prueba no parameétrica Chi cuadrado
con un nivel de significancia al 95% (p<0,05). Los resultados reflejan que existe relacion

significativa entre ambas variables de estudio.
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CONCLUSIONES

1. Los estudiantes de enfermeria presentan en su mayoria un nivel de conocimientos medio
referente a la donacion de 6rganos y tejidos, esto puede deberse a la falta de informacion
dentro del centro de formacién y del medio social.

2. Los estudiantes de enfermeria en su mayoria muestran una actitud de indiferencia hacia la
donacion de drganos y tejidos, situacion que puede constituirse en un impedimento para el
avance y desarrollo de esta nueva cultura.

3. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la

donacién de drganos y tejidos en los estudiantes de enfermeria.

67



RECOMENDACIONES

1. A la Escuela Profesional de Enfermeria incorporar contenidos sobre donacion de
drganos y tejidos en el curso de Médico Quirlrgico; asi brindar una formacidn integral
y competitiva en los futuros enfermeros, con capacidad de toma de decision en el
momento de una posible donacién de 6rganos y tejidos.

2. Incentivar a otros investigadores a realizar estudios de tipo cualitativo para poder
analizar las actitudes de los estudiantes de enfermeria y entender el porqué de su
indiferencia.

3. Exponer los resultados del estudio a la comunidad de la carrera Profesional de
Enfermeria, con la finalidad de implementar programas de motivacion y sensibilizacion

para la donacién de 6rganos
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA N2 ENCUESTA---mmmcmmev

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD EECHA--—--m-mmemmmemmeee

PRESENTACION:
Estimada (0) compafiera (0), mi nombre es Clara Ludefa, egresada de Enfermeria, estoy realizando la
investigacion titulada: “Nivel de Conocimiento relacionado con Actitud hacia la Donacion de Organos
y Tejidos en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
Ayacucho - 2019”. La presente encuesta tiene como proposito, determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y la actitud hacia la donacién de drganos y tejidos en los estudiantes de
enfermeria de la UNSCH. El instrumento de recoleccion tiene dos partes, la primera esta referida a la
informacidn que manejas sobre la donacion de 6rganos y la segunda a las actitudes y es completamente
anénimo y la informacién suministrada sera utilizada Unicamente para fines de esta investigacion. Por
favor lea detenidamente y responda todas las preguntas y marque con un aspa (x) una sola respuesta la
que consideres la mas adecuada. Gracias.
I.  INFORMACION REFERENTE A LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS:
1. ¢Qué es la donacién de 6rganos y tejidos?
a) Es unacto voluntario de amor y lucrativo.
b) Es un acto lucrativo, beneficioso y de investigacion.

¢) Esunacto voluntario, solidario y gratuito.
d) Es la venta de un érgano.

2. ¢Una persona a que edad puede autorizar la donacion de drganos?
a) De los 18 afios en adelante
b) De los 18 a 65 afios
c) De los 25 a 70 afios
d) A cualquier edad

3. ¢Qué tipos de donantes de érganos existen?
a) Donante vivo y donante cadavérico
b) Solo donante vivo
¢) Donante sano y donante enfermo
d) Solo donante cadavérico
4. ¢Cudles son los requisitos para ser donante vivo?
a) Ser mayor de edad.
b) Ser una persona fisica y mentalmente saludable
c) Tener el consentimiento informado
d) Todas las anteriores
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5. ¢Cuédles son los requisitos para ser donante cadavérico?
a) Persona con diagndstico de muerte cerebral
b) Persona en estado de coma
c) Persona con paro cardiorrespiratorio
d Ayc

6. ¢Qué condicion prohibe tajantemente que la persona pueda ser donante?
a) Que haya sufrido un accidente automovilistico
b) Que sea portador de VIH (SIDA)
c) Persona que no tenga parentesco con el receptor
d) Todas las anteriores

7. ¢Cudles son los derechos de los donantes?
a) Recibir informacion sobre el acto de donar y sus consecuencias
b) Su voluntad de donar 6rganos sea aceptada
c) Confidencialidad de los resultados de las pruebas realizadas
d) Todas las anteriores

8. ¢Qué es el trasplante de 6rganos?
a) Es la extraccion de un 6rgano que no funciona con fines terapéuticos
b) Es la sustitucion de un 6rgano que funciona por otro érgano funcional
c) Es la extraccidn de un d6rgano que funciona con fines de investigacion
d) Es la sustitucion de un 6rgano que ya no funciona por otro 6rgano funcional

9. ¢Qué drganos y tejidos se pueden trasplantar?
a) Pulmon e higado
b) Pancreas, piel e intestino, 6sea, tejido ocular (cornea y esclerdtica)
c) Todas las anteriores.
d) Solo la alternativa a)
10. ¢Cuales es la ventaja del trasplante de 6rganos?
a) Mejora de la calidad de vida del paciente trasplantado
b) Permite reintegrarse a su vida familiar, laboral y social
c) Prolongacion de la vida gracias al trasplante y felicidad de su familia
d) Soloayhb

11. ¢Cuales son las desventajas del trasplante de 6rganos?
a) Episodio de rechazos en el trasplante
b) Incertidumbre del tiempo de vida de la persona trasplantada
c) Posibilidades de una infeccion luego de la cirugia
d) Todas las anteriores
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12. ¢Cuédl de las siguientes alternativas es condicién minima para poder dar los érganos y
tejidos?

a)

b)

c)
d)

El donante tiene que morir en un hospital preparado y autorizado para estas técnicas
(después de un paro irreversible de las funciones cerebrales o de las funciones
cardiorrespiratorias, sin que haya posibilidad de recuperacion).

Que haya sufrido accidente de transito y haya muerto ni bien ingresa la puerta de
hospital.

Un paciente que haya sido asesinado con arma de fuego en un servicio del Hospital.
Todas las anteriores son correctas

13. ¢Qué instituciones son las responsables de fomentar la donacién de 6rganos y tejidos?

a)
b)
c)
d)

El Ministerio de Salud y los Sectores de Publicidad
El Ministerio de Trabajo y de Salud
El Ministerio de Salud y Educacion
Todas las Facultades de Medicina a Nivel Nacional

14. ¢Cual es la institucion donde se realiza con mayor frecuencia el trasplante de drganos y
tejidos?

a)
b)
c)
d)

Hospitales del MINSA
Hospitales de Essalud
Clinicas Privadas
Otros

15. ¢Cuanto es el tiempo para mantener y trasplantar un 6rgano?

a)

b)

c)
d)

Para el rifidn lo normal es 24 horas, aunque es posible que funcionen las condiciones
en frio hasta 48 horas,

Para corazon y pulmones durante unas 6 horas,

Para higado y pancreas hasta 12 horas.

Todas las anteriores es correcta.

CONOCIMIENTO PUNTAJE

Conocimiento Alto 11 a 15 puntos

Conocimiento Medio 6 a 10 puntos

Conocimiento Bajo < 5 puntos

Encuesta elaborada por CALLANAUPA MESSCCO, Judith. “Relacién entre el nivel de conocimientos

y actitudes hacia la donacion de 6rganos y tejidos de estudiantes de enfermeria de la UNMSM, 2012y
modificado por MARON CAMPOS, Edwin. UNJBG Tacna, 2014.
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Il. ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
A continuacion, se presentan proposiciones con 5 criterios de respuesta, coloca una (X) en el

casillero que corresponde a tu opinién.

Totalmente  en | En desacuerdo Ni de acuerdo ni en | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
TD=1 DE=2 E=3 DA=4 TA=5
CRITERIOS
PROPOSICIONES £
TD |DE DA |TA

1. Para mi la donacion de 6rganos y tejidos es un acto solidario y altruista.

2. Creo que la donacion de 6rganos v tejidos atenta contra el derecho de la
persona.

3. Considero que la decision de donar 6rganos y tejidos es personal.

4. Mi religién atenta contra la donacién de érganos y tejidos.

5. Rechazo la donacion por miedo a que se extraigan los 6rganos antes de la
confirmacion del diagnéstico de muerte cerebral.

6. Considero que las(os) enfermeras(os) deben evitar involucrarse con el acto
de donar érganos Y tejidos.

7. Considero que es necesario sensibilizar a las(os) enfermeras(os) a favor de
la donacion de 6rganos y tejidos.

8. Considero apropiado colocar en el DNI la aceptacion de donar 6rganos
después de la muerte.

9. Pienso que es mejor rechazar la accioén de donar 6rganos y tejidos.

10. Donaria los érganos y tejidos de mi familiar, aunque él en vida no haya
aceptado donar.

11. Creo que al donar 6rganos se desfigura totalmente la imagen corporal y
estética del cadaver.

12. Considero que donar 6rganos y tejidos es beneficioso econdmicamente para el
donante.

13. Donaria mis 6rganos o tejidos después de la muerte

14. Para mi la donacion de 6rganos y tejidos debe ser voluntaria.

15. Respeto la decisiéon de no donar 6rganos de mi familiar, después de su muerte.

16. Pienso que la extraccién de 6rganos se realiza después de la confirmacion
de la muerte cerebral.

17. Para mi la donacion de 6rganos y tejidos se realiza sin alterar el aspecto
corporal y estético del donante.

18. Creo que la gran mayoria de religiones apoya la donacion de érganos y
tejidos.

19. Considero que para la decision personal de donar 6rganos se requiere la
aprobacion de los familiares y amistades.

20. Considero innecesario colocar en el DNI la aceptacion de donar 6rganos y tejidos
después de la muerte.
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ACTITUD PUNTAJE

Actitud de aceptacién 74 — 100 puntos

Actitud de indiferencia | 47 — 73 puntos

Actitud de rechazo 20 — 46 puntos

Encuesta elaborada por CALLANAUPA MESSCCO, Judith. “Relacion entre el nivel de conocimientos
y actitudes hacia la donacién de o6rganos y tejidos de estudiantes de enfermeria de la UNMSM, 2012”y

modificado por MARON CAMPOS, Edwin. UNJBG Tacna, 2014.

Muchas Gracias
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I. RESPUESTAS DE INFORMACION REFERENTE A LA DONACION DE
ORGANOS Y TEJIDOS:

PREGUNTAS RESPUESTAS
CORRECTAS

1 C

2 A

3 A

4 D

) D

6 B

7 D

8 D

9 C

10 D

11 D

12 A

13 C

14 B

15 D

e Respuestas Correctas = 1punto

e Respuestas Incorrectas = 0 Puntos
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sr. /Srta.:

En mi condicién de egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga: LUDENA AGUILAR; Clara Inés. Me dirijo
a Ud. Para solicitarle su apoyo en la realizacion de la investigacion titulada: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON ACTITUD HACIA LA DONACION
DE ORGANOS Y TEJIDOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,

AYACUCHO - 2019”.

La informacidn que Ud. Proporcione sera reservada y Ud. Tiene la libertad de retirarse

cuando lo desee por conveniente.

83



ANEXO N° 03
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ANEXO N° 04
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ANEXO N° 05

Encuestas realizadas a los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga, mayo del 2019.

Figura 1: Sensibilizacion sobre donacion de érganos y tejidos a estudiantes de enfermeria de
la serie 400- UNSCH.

Figura 2: Encuesta realizada a los estudiantes de enfermeria de la serie 400-UNSCH.
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Figura 3: Sensibilizacion sobre donacién de 6rganos y tejidos a estudiantes de enfermeria de
la serie 300- UNSCH.

Figura 4: Encuesta realizada a los estudiantes de enfermeria de la serie 300-UNSCH.
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Figura 5: Sensibilizacion sobre donacion de érganos y tejidos a estudiantes de enfermeria de
la serie 300- UNSCH.

Figura 6: Encuesta realizada a los estudiantes de enfermeria de la serie 300-UNSCH.
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Figura 7: Sensibilizacion sobre donacion de érganos y tejidos a estudiantes de enfermeria de
la serie 200- UNSCH.

Figura 8: Encuesta realizada a los estudiantes de enfermeria de la serie 200-UNSCH.
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