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“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE DONACION DE
ORGANOS Y TEJIDOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD

DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNSCH, AYACUCHO, 2018”
TUMBALOBOS ROJAS, JORGE LUIS.

JUAREZ ALTAMIRANO, ROYER RAUL.
RESUMEN

El Objetivo fue: Determinar la relacion entre nivel conocimiento y actitud sobre
donacién de 6rganos y tejidos en estudiantes de la Facultad de ciencias de la salud de
la UNSCH, Ayacucho 2018. Disefio Metodolégico: Es un enfoque cuantitativo de
disefio Descriptivo correlacional, prospectivo de corte transversal, no comparativo.
Poblacion: Constituido por 172 estudiantes de la Universidad Nacional San Cristdbal
de Huamanga pertenecientes a la facultad de ciencias de salud de la ultima serie,
mediante una Muestra censal conformado por 172 estudiantes pertenecientes a la
ultima serie del semestre 2018-11. Materiales y Métodos se utiliz6 un cuestionario
autoinformado y la escala de Likert, el cual fue sometido a juicio de expertos y prueba
piloto para su validez y confiabilidad respectivamente. Resultados: De 172
encuestados de la facultad de ciencias de la salud de la Gltima serie, 103 tienen un nivel
de conocimiento bueno de los cuales 47 tienen una actitud de aceptacion, 56 tienen
una actitud de indiferencia; mientras 35 tienen un nivel de conocimiento regular de los
cuales 2 tienen una actitud de aceptacion, 32 tienen una actitud de indiferencia y 34
tienen un nivel de conocimiento bajo de los cuales 7 tienen una actitud de aceptacion,
27 tienen una actitud de indiferencia. Conclusion: En el trabajo de investigacion
concluimos indicando que existe relacion significativa entre los conocimientos y

actitudes ante la donacion de érganos y tejidos.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, donacion de érganos y tejidos.



“KNOWLEDGE AND ATTITUDE ON DONATION OF ORGANS
AND FABRICS IN STUDENTS OF THE FACULTY OF HEALTH

SCIENCES - UNSCH, AYACUCHO, 2018”
TUMBALOBOS ROJAS, JORGE LUIS.
JUAREZ ALTAMIRANO, ROYER RAUL.

SUMMARY

The Objective was: To determine the relationship between level of knowledge and
attitude about organ and tissue donation in students of the Faculty of Health Sciences
of the UNSCH, Ayacucho 2018. Methodological Design: It is a quantitative approach
of descriptive correlational design, prospective of cut transversal, not comparative.
Population: Made up of 172 students from the National University of San Crist6bal
de Huamanga belonging to the faculty of health sciences of the last series, through a
Census Sample made up of 172 students belonging to the last series of the 2018-11
semester. Materials and Methods a self-reported questionnaire and the Likert scale
were used, which was submitted to expert judgment and pilot test for its validity and
reliability respectively. Results: Of 172 respondents of the faculty of health sciences
of the last series, 103 have a good level of knowledge of which 47 have an attitude of
acceptance, 56 have an attitude of indifference; While 35 have a level of regular
knowledge of which 2 have an attitude of acceptance, 32 have an attitude of
indifference and 34 have a level of bad knowledge of which 7 have an attitude of
acceptance, 27 have an attitude of indifference. Conclusion: In the research work we
conclude by indicating that there is a relationship between knowledge and attitudes
towards the donation of organs and tissues.

Keywords: Knowledge, attitude, donation of organs and ti.
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INTRODUCCION

Pilares H. en el 2014. Menciona que las estadisticas del Consejo Iberoamericano
de Donacion y Trasplantes indican que la tasa de donantes por cada millon de
habitantes, en los paises es de: Uruguay (17.1), Argentina (13.7), Brasil (12.7),
Colombia (6.8), Espafia (35.3) y Per( (3.2)*.

En el Perd el trasplante de drganos se realiza desde 1969 cuando un padre dono
un rifién a su hijo. Desde ese instante el 95% de los trasplantes se han realizado en

hospitales del Seguro Social de manera gratuita y mediante lista de espera?.

En el 2010 en el Pert anualmente 6 mil personas esperaban por un nuevo
corazoén, rifidn o higado y por lo menos uno por dia morian al no recibir, ademas se
calcula que una persona donante puede salvar mas de diez vidas, donando ya que se
puede extraer dos rifiones, dos pulmones, el corazon, un higado, el pancreas, dos

corneas, intestino, piel, médula dsea, huesos, tendones y vasos sanguineos®.

Actualmente segun el MINSA, en el pais hay un total de 6,972 pacientes que
estan incluidos en lista de espera para trasplante de drganos y tejidos. El afio pasado
se realizaron 736 trasplantes de una nomina de 6,496 personas, lo que significa que

aproximadamente el 11% accede a esta oportunidad de vida®.

Segun la ultima Ley General de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos
Humanos (Ley N° 28189) promulgada por el estado peruano, tiene como objetivo
regular las actividades y procedimientos relacionados con la utilizacion de drganos y
obtencidn de tejidos humanos, para fines de donacion, trasplante y su seguimiento; asi
mismo busca mejorar o favorecer sustancialmente la salud, la expectativa de vida de
otra persona, con un pleno respeto de los derechos humanos acorde a los aspectos

éticos. Congreso de la Republica®.



Se suele decir que somos gente muy solidaria porque siempre que ocurre
alguna catastrofe nos movilizamos rapidamente para ayudar a las personas que hayan
resultado afectadas, y una de estas ayudas que mayormente se realiza son las
donaciones de sangre masivas. Se ven largas colas en los hospitales repletas de gente
altruista. Como sociedad, esto deberia llenarnos de orgullo, pero no ocurre con otros
tipos de donaciones, también necesarias. En el caso concreto de la donacién de
organos, es evidente que el nimero de donantes es sensiblemente inferior, y una de

las causas primordiales para esta negativa es la falta de informacién.

De esa forma la investigacion tendra un lineamiento que apunte a promover y
crear conciencia critica desde el inicio de la formacion del futuro profesional de la
salud acerca de la donacion de dérganos, ya que hoy en dia se presenta una gran
negativa frente a la donacion de 6rganos, también se desea crear mayor interés en el

ambito de la promocion de la salud teniendo en cuenta la donacion de 6rganos.

Del mismo modo, durante el desarrollo de las clases tedricas de la asignatura de
médico quirdrgico Il en el afio 2016 vimos varias patologias como el enfisema
pulmonar, cirrosis hepatica entre otros casos mas que es necesario el trasplante de ese
organo importante, por lo que generd nuestra duda sobre la donacion de 6rganos con
respecto al conocimiento que tienen los estudiantes de ciencias de la salud y cual sera

su actitud frente a esta problematica.

Estas fueron las motivaciones, por la cual nos conllevaron a plantear las siguientes

interrogantes de investigacion.

¢El nivel de conocimiento influira en la actitud ante la donacion de 6rganos y tejidos
en los estudiantes de la ultima serie de la facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional De San Cristébal de Huamanga, Ayacucho, 2018?

¢Cual es la actitud ante la donacion de 6rganos y tejidos en los estudiantes de la Gltima
serie de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional De San
Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2018?



¢Cual es el nivel de conocimiento ante la donacion de 6rganos y tejidos en los
estudiantes de la ultima serie de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional De San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 20187?, los objetivos propuestos

fueron:

Objetivo General: Determinar si el nivel de conocimiento influye en la actitud ante
la donacion de 6rganos y tejidos en estudiantes de la dltima serie de la Facultad de
Ciencias de la Salud - UNSCH, Ayacucho, 2018.

Obijetivos Especificos:

1. Identificar el nivel de conocimiento ante donacion de 6rganos y tejidos en los
estudiantes de la ultima serie segun Escuela Profesional de la Facultad de
Ciencias de la Salud - UNSCH, Ayacucho, 2018.

2. Identificar la actitud ante la donacion de érganos y tejidos en los estudiantes
de la ultima serie segun Escuela Profesional de la Facultad de Ciencias de la
Salud - UNSCH, Ayacucho, 2018.

3. Relacionar el nivel de conocimiento con la dimension cognitiva de la actitud
ante la donacion de 6rganos v tejidos, en los estudiantes de la ultima serie de
la Facultad de Ciencias de la Salud - UNSCH, Ayacucho, 2018.

4. Relacionar el nivel de conocimiento con la dimension afectiva de la actitud
ante la donacion de 6rganos y tejidos, en los estudiantes de la tltima serie de
la Facultad de Ciencias de la Salud - UNSCH, Ayacucho, 2018.

5. Relacionar el nivel de conocimiento con la dimension conductual de la actitud
ante la donacion de 6rganos y tejidos, en los estudiantes de la tltima serie de
la Facultad de Ciencias de la Salud - UNSCH, Ayacucho, 2018.

LA HIPOTESIS PROPUESTA FUE:

Hipotesis Principal (Hi)

El nivel de conocimiento influye directamente en la actitud ante la donacion de
organos Yy tejidos en los estudiantes de la ultima serie de la Facultad de Ciencias de la
Salud - UNSCH, Ayacucho, 2018.



Hipotesis Nula (Ho)

El nivel de conocimiento no influye en la actitud ante la donacién de 6rganos y tejidos
en los estudiantes de la ultima serie de la Facultad de Ciencias de la Salud - UNSCH,
Ayacucho, 2018.

La poblacién estuvo conformada por alumno de la facultad de ciencias de la salud de
la ultima serie que se encuentren entre 21 a 28 arfios; el tipo de muestreo, no
probabilistico censal por conveniencia; los instrumentos de recoleccion de datos

fueron: un cuestionario autoinformado y una escala tipo Likert.

El disefio de investigacion utilizado corresponde al enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo transversal, nivel de investigacion aplicada: disefio No experimental. Para
la obtencion de los resultados, los datos fueron procesados con el programa
especializado de estadistica SPSS V 23, en sus dos niveles: descriptivo y analitico. Se
Utilizé la prueba estadistica Rho Spearman; se usé el analisis estadistico descriptivo e
inferencial, los cuales se presentaron en tablas simples segln las prioridades. Los
resultados que se obtuvieron son los siguientes: Del 100% de la muestra en estudio el
59,9% tienen un nivel de conocimiento bueno, el 20,3% tienen un nivel de
conocimiento regular y 19,8% tienen un nivel de conocimiento malo. Con respecto a
la actitud. EIl 32,6% tienen una actitud de aceptacion, el 66,9% tienen una actitud de

indiferencia y 0,6% tienen una actitud de rechazo.

Segun la prueba de Spearman se encontré una correlacion positiva débil (0.380) y con
significancia de 0.000 entre las variables en estudio, por tal motivo se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna y segin la prueba de normalidad

concluimos que hay dependencia entre las variables en estudio.

La estructura del trabajo esta constituida por: Introduccidn, capitulo I: Revision de la
Literatura, capitulo Il: Materiales y Métodos, capitulo Ill: Resultados, capitulo IV:

Discusion, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliograficas y Anexos.
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CAPITULO I
1.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
En el ambito internacional se reportan las siguientes investigaciones:

Antecedentes Internacionales

Montero A, et al. En el afio 2015 realizaron un estudio titulado:
“Conocimientos y Actitudes ante la donacion de 6rganos de los profesionales
sanitarios de un hospital de tercer nivel”. Objetivo: Determinar los conocimientos y
Actitudes de los profesionales sanitarios ante la donacion de organos. Material y
Meétodos: Cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal, el instrumento
de recoleccion de datos se utilizo un cuestionario ad hoc y se distribuye a los
profesionales sanitarios, La muestra estuvo constituida por 342 profesional sanitario.
Resultados: Muestran buenos conocimientos en hombres 51,1% vs 33,1%. El 71%
manifestaron estar dispuestos a donar sus érganos. El 74,5% conocia algin documento
legal espafiol sobre donacidn y trasplante. Conclusion: los profesionales de la salud
en su conjunto tienen un bajo nivel de conocimiento pero si una buena actitud hacia la

donacion de organos®.

Ynglada F. En 2014 realiz6 un estudio titulado ‘“Conocimientos,
representaciones y comportamientos de la poblacién de Laboulaye ante la donacién de
organos”. Objetivo: Indagar los conocimientos de la poblacién en general sobre
muerte cerebral, érganos o tejidos posibles de ser donados y la percepcion sobre la
donacion de 6rganos. Material y Métodos: Cuantitativo, descriptivo correlacional de

corte transversal, el instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta anonima, La

11



muestra estuvo constituida por 104 personas de 17 a 65 afios de la ciudad de Laboulaye
- Cordova. Resultados: El 95,2% referia estar a favor de la donacion de organos para
trasplante y el 87,5% estaba dispuesta a donar sus organos despues de morir, el 48,1%
donaria los organos de un familiar fallecido, Menos del 20% conoce la situacion real
que posibilita la donacion de organos. Mas de la mitad considera que la negativa a la
donacion es por miedo o falta de informacion. Conclusion: La mayoria de la
poblacion esta a favor de la donacion de 6rganos. Manifestando la intencion de donar
para ayudar a otros. Esta actitud favorable es limitada por la negativa que expresada
por el desconocimiento del tema, existiendo desinformacion general en muchos
aspectos y miedos, que limitaria la toma de decisiones a favor en el momento concreto

de la donacion’.

Cortés J, et al. En el 2015 realizaron un estudio titulado “la actitud hacia la
donacion de 6rganos de los jovenes de 4° medio del Liceo Haydee Azécar Mansilla A-
131 de la comuna de Buin — Chile”. Objetivo: conocer la actitud de los jovenes de 4°
medio del Liceo Haydee Az6car Mansilla A-131 de la comuna de Buin respecto a la
donacion de 6rganos. Material y Métodos: Cuantitativo, descriptivo correlacional de
corte transversal, el instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta anonima, La
muestra estuvo constituida por 80 alumnos de 4° medio. Resultados: 48,8% de las
alumnas/os encuestadas manifiestan actitud favorable para la donacion de 6rganos. En
cuanto la correlacion donaria mis érganos y estoy informado respecto al sistema de
donacion de 6rganos indica que: el 73,5% de los alumnos/as encuestados/as manifiesta
donar sus organos a pesar de afirmar que no esta informado respecto al sistema de
donacién de 6rganos. Conclusion: A pesar de que la correlacion entre estas dos
variables informacion y actitud es nula, se deben crear elementos comunicativos que
fortalezcan aln mas esta accién, de modo que la donacién sea realizada de forma
coherente, ya que los alumnos/as no estan informados sobre el sistema de donacién de
organos en el pais, donde se distinguen carencias en los mecanismos y en la calidad

de informacion entregada por los distintos medios de comunicacion®.
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Camacho T. En el 2016 realizo un estudio titulado: “Actitud y Conocimiento
sobre la Donacion de Organos en los estudiantes de la carrera de Medicina del Area
de la Salud Humana - Ecuador”. Objetivo: Determinar la relacion Actitud y
Conocimiento sobre la Donacion de Organos. Material y Métodos: Cuantitativo,
descriptivo correlacional de corte transversal, el instrumento de recoleccion de datos
fue un cuestinario, la muestra estuvo contituida por 86 encuestados. Resultados: Un
92% tienen una actitud buena referente a la donacién de organos el 97% estaria
dispuesto a recibir un drgano si su vida dependiera del mismo. Ademas, el nivel de
conocimiento en la investigacion realizada se evalud que es medio con un 89% igual
a 77 estudiantes, 57%, con una carencia de informacion sobre la donacion de 6rganos.
Conclusion: Se pudo corroborar de la misma manera que la falta de informacion sobre
las leyes de donacion de 6rganos en nuestro pais se debe a un quebranto en el &ambito
informativo, ya que del total de la poblacion encuestada solo el 3% de los estudiantes
puede dar una respuesta adecuada®.

Gomez M, y Mijares C. En el 2014, realizaron un estudio titulado “Evaluacion
de una Herramienta Educativa en conocimiento de donacion y trasplante de érganos y
tejidos en Colombia”. Objetivo: Medir el impacto de una herramienta educativa sobre
el conocimiento de Donacion y trasplanté de drganos y tejidos, aplicada al personal de
salud de la regional N® 1 en Colombia. Material y Métodos: Cuantitativo,
experimental, el instrumento de recoleccion de datos fueron un test de conocimientos,
La muestra consta de 303 trabajadores de la salud participantes pertenecientes a 6
entidades de salud. Resultados: Al inicio del curso las respuestas acertadas estuvieron
alrededor del 50%. Posterior el 72% de las preguntas se respondieron de manera
correcta. Conclusion: El personal de salud proveniente de unidades involucradas,
generadoras de donantes muestra un déficit de conocimientos de donacion lo que

puede convertirlos en limitantes para el proceso®®,

Valdez k, y Correa L. En el 2016 realizaron un estudio titulado “de nivel de
conocimientos y actitudes sobre la donacién de 6rganos y tejidos de los médicos e

internos de medicina del hospital militar central”. Objetivo: fue determinar la
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asociacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la donacion y
trasplante de drganosy tejidos de los médicos e internos de medicina del Hospital
Militar Central — Julio 2016. Material y Meétodos: Cuantitativo, descriptivo
correlacional de corte transversal, no experimental el instrumento de recoleccion de
datos fue una encuesta, la muestra consta de 218 participantes entre médicos e
internos de medicina del Hospital Militar Central. Para el analisis estadistico de la
relacion de variables se utilizo el OR y el Chi-cuadrado Resultados: 57,8% de los
encuestados tuvo un nivel de conocimiento alto, mientras un 58.3% tuvo actitudes
favorables frente a la donaciony trasplante de 6rganosy tejidos. Asimismo, se hallé
que la mayoria de los encuestados que tienen entre 41 a 60 afios tienen un nivel
de conocimiento alto 77,5% y 80% tienen una actitud favorable. Conclusion: El
tener un alto nivel de conocimiento esta relacionado a tener actitudes favorables
respecto a la donacion y trasplante de érganos y tejido obteniendo un OR de 2,9,
con un intervalo de confianza [1,658-5,072] Existe una asociacion estadisticamente

significativa'!.
Antecedentes Nacionales.

Vélez F. En el 2017 realizo un estudio “Relacion entre nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre la donacién de érganos y tejidos en estudiantes de la
Universidad Privada San Martin de Porres, Chiclayo.”. Objetivo: fue establecer la
asociacion entre el nivel de conocimientos, actitudes con las practicas sobre la
donacion de 6rganos y tejido en estudiantes de la universidad de San Martin de Porres,
Chiclayo. Material y Métodos: Cuantitativo, descriptivo correlacional de corte
transversal, no experimental el instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta,
la muestra consta de todos los alumnos matriculados en el ciclo 2015-11 donde realizd
una encuesta. Resultados: el 31,3% tiene un nivel de conocimiento alto, 7,9% tiene
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 un 84,5%
manifiesta en el DNI que no donaria y el 15,5% que si donaria. Conclusion: en su

estudio que no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y

14



actitudes con las practicas sobre donacion de 6rganos Y tejidos en los estudiantes de

San Martin de Porres de Chiclayo??.

Callafiaupa J. En el 2011 en su estudio “Relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la donacién de érganos y tejidos en estudiantes de
enfermeria de la UNMSM - 2012.”. Objetivo: fue determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la donacién de 6rganos y tejidos
que tienen los estudiantes de enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNMSM.
Material y Métodos: Cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal, no
experimental el instrumento de recoleccion de datos fue un cuestinario y una escala
de lickert, la muestra consta de 64 alumnos pertenecientes al 4 y 5 afio de estudios.
Resultados: Se aprecia que el 54,69% presentan un conocimiento de nivel medio,
el 23,44% un conocimiento de nivel alto y el 21,85% un conocimiento de nivel bajo
mientras que las Actitudes hacia la donacion de 6Organos y tejidos se aprecia que
el 64,01% manifiestan una actitud de indiferencia, el 23,44% presentan una actitud
de aceptacion y el 12.50% tienen una actitud de rechazo. Coeficiente de correlacion
R: 0,733, y del Coeficiente de determinacion R2 es igual a 0,537, quiere decir que
las variaciones en las actitudes son explicados por las variaciones de los valores de
conocimientos. Conclusion: Existe relaciéon significativa entre el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la donacién de érganos y tejidos en los

estudiantes de enfermeria®®.

Segtin Tello I. En el 2017 realizo un “Actitudes y conocimientos frente a la
donacién y trasplante de 6rganos y tejidos.”. Objetivo: analizar la fuerza de
asociacion entre los conocimientos y la actitud hacia la donacion y trasplante de
organos y tejidos en internos de enfermeria de universidades privadas de Lima Norte.
Material y Métodos: el estudio fue de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 82 internos de enfermeria. Las variables del estudio fueron:
conocimiento y actitud hacia la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos. Asimismo
se incluyeron variables sociodemogréaficas. Se empled el modelo de regresion

logistica ordinal donde se calcularon Odds Ratios (OR). Resultados: del total de los
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encuestados el 98% tenia un conocimiento medio sobre la donacion y trasplante de
organos y tejidos y un 62.98% tenia una actitud indiferente.  Tener un
conocimiento  alto (OR:11.21) se asocio con tener una actitud positiva hacia la
donaciény trasplante 6rganos y tejidos. Asimismo los factores disponibilidad de donar
organos y estudiar en una universidad privada cat6lica se asociaron con una actitud
positiva. Conclusion: los internos de enfermeria con un conocimiento alto sobre
donacion, con disponibilidad a donar d6rganos y tejidos y que estudian en una
universidad privada catdlica tienen méas 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®*.

Limaco J. En el 2017 realiz6 un estudio titulado: "Actitud frente a la donacion
de organos en los adolescentes de secundaria de la institucion educativa 1213 la
Gloria Ate Vitarte". Objetivo: Determinar la actitud frente a la donacion de 6rganos
en los adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de la institucion educativa 1213 la
Gloria Ate Vitarte julio 2017. Material y Métodos: estudio es descriptivo,
transversal y la muestra estuvo constituida por 70 estudiantes de secundaria a
quienes se les aplico un cuestionario con escala de Likert que fue sometido a
prueba de valides y confiablidad. Resultados: Los 67% de los adolescentes
mostraron actitud de indiferencia, 19% una actitud de rechazo y de aceptacién 14%.
Conclusion: La mayoria de los adolescentes presentan una actitud de indiferencia

hacia la donacion de organos®®.

Rodriguez L. En el 2018 realizo un estudio titulado: "Conocimiento y
Actitudes de los familiares de pacientes sobre donacién de érganos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018". Obijetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y tipo de actitudes de los familiaresde pacientes adultos internados en
emergencia y en la unidad de cuidados intensivos sobre donacion de 6rganos en
Hospital San Juan de Lurigancho 2018. Material y Métodos: enfoque cuantitativo

de disefio no experimental de corte transversal y nivel descriptivo. La poblacion
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estuvo establecida por 1803 familiares cantidad correspondiente al mes de octubre del
2017 la cual mediante la formula de calculo muestral se obtuvo una muestra de 129
familiares. Se empled la técnica de la encuesta y como instrumentos se emplearon el
cuestionario para medir la variable de conocimientos y la escala de Likert para medir
la variable actitud. Resultados: Se encontré que el nivel de conocimiento sobre
donacion de organos en los familiares es bajo el cual comprende un 54,3%, el nivel
medio comprende el 33,3% y el nivel alto un 12,4%; en relacion al tipo de actitudes
se evidencia que el 64,34% de familiares presentan actitud negativa hacia la donacién
de érganos 'y 35,66% presentan actitud positiva. Conclusion: En el Hospital San Juan
de Lurigancho los familiares de los pacientes adultos presentan un nivel de
conocimientos bajo debid a la poca informacion o difusion del tema generandose un

rechazo o actitud negativa hacia la donacion de érganos®®.

Maron E. En el 2018 realizo un estudio titulado: " relacion entre el
conocimiento y la actitud hacia la donacién y trasplante de drganos 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 donacion y trasplante
de 6rganos y tejidos en estudiantes de la E.A.P. de enfermeria de la UNJBG, Tacna
— 2013. Material y Métodos: 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 recoleccién de datos se utilizd
como técnica la encuesta y como instrumentos el cuestionario y la Escala de Likert
modificada para medir el conocimiento y la actitud respectivamente. 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; encontrando una relacion estadisticamente significativa entre las variables, el
cual se comprobo la hipotesis que el conocimiento tiene relacion con la actitud y se
demostrd con el Chi?p= 0,000 < 0,05, con un 95% de confiabilidad. Conclusién: En

el Hospital San Juan de Lurigancho los familiares de los pacientes adultos presentan
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un nivel de conocimientos bajo debié a la poca informacion o difusion del tema

generandose un rechazo o actitud negativa hacia la donacion de 6rganos?’.

Ushifiahua E, y Pinedo G. En el 2018 realizaron un estudio titulado: " 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 actitudes de donacidén de 6rganos en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin Tarapoto. Junio
a noviembre 2018. Material 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 UNSM- T, instrumento
utilizado fue la encuesta. Resultados: 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, el 55,0% tienen una actitud de indiferencia sobre la
donacién de 6rganos 55,0%, actitud de rechazo 39,1% y actitud de aceptacién 5,9%.
Conclusion: Para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre la donacion de 6rgano en la poblacion en estudio, se aplico 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®®.

Salazar D. En el 2015 realizo un estudio titulado: "Conocimiento y actitud de
los internos de ciencias de la salud hacia la donacién de 6rganos en el Hospital de
apoyo I1-2 Sullana 2014. Objetivo: Determinar nivel de Conocimiento y actitud de
los internos de ciencias de la salud hacia la donacion de 6rganos en el Hospital de
apoyo I1-2 Sullana 2014. Material y Métodos: el estudio es observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo. Se aplicé un cuestionario a 51 internos
Resultados: de los 51 internos del Hospital de Sullana el 94,1% tiene una actitud
favorable, no haber pensado en donar los 6rganos propios o de sus familiar con su
consentimiento 21,4% y 40%, afirmar que existe dolor al extraer los 6rganos de una

persona con muerte cerebral 50%, preocuparle su cuerpo luego de su muerte, asi como
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negarse a la donacién de érganos automatica y colocar en su DNI ser donante de 6rganos
(11,1%, 10,3% Y 10,7%) Conclusion: Los internos en su mayoria estan a favor de la

donacion de 6rganos'®.

I[llanes N. En el 2016 realizo un estitudio titulado: “factores culturales y actitud
hacia la donacion de organos en estudiantes de la facultad de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa en el 2016”, Objetivo: Determinar
la relacion entre los factores culturales y la actitud hacia la donacion de organos en
estudiantes de esa institucion. Material y Métodos: Cuantitativo, descriptivo, con
disefio correlacional y de corte transversal, utilizando para la recoleccion de datos el
metodo de la encuesta, la muestra estuvo conformada por 164 estudiantes del primer
al quinto afio Resultados: sobre los factores culturales: religion el 79,9% son
catolicos, el 9,2% son otras religiones (mormon, adventista, ateos), el 8,7% y 1,6%
son cristianos y evangelistas respectivamente, solo el 0,5% testigo de jehova;
creencias el 54,3% de la poblacion de estudio no tiene ninguna creencia sobre la
donacion de organos; sin embargo la creencia que mas predomina en los estudiantes
es “si afirmo que donare mis organos, no lucharan por mi vida en un hospital en caso
de accidente”, con el 22,3%; con respecto al nivel de conocimiento sobre la donacion
de organos, se encontro que 73,9% de las estudiantes tienen un regular nivel de
conocimientos, el 15,8% de la poblacion presenta un buen nivel de conocimiento y
solo el 10,3% presenta un nivel bajo de conocimientos; Con referencia a la variable
actitud el 59.2% de las estudiantes tienen una actitud favorable hacia la donacion de
organos, el 39,1% de las estudiantes tiene actitud indiferente y un minimo porcentaje
con 1,6% ac,itud desfavorable®.

Goémez V, y Santillan J. En el 2015 realizaron un estudio titulado
“Conocimientos y Actitudes sobre la Donacion de Organos en Internos de Medicina
20167, Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes sobre la donacion de
organos en internos de medicina 2016, Material y Métodos: se realiz6 un estudio
cualitativo descriptivo de corte transversal a los estudiantes de Medicina del septimo
afio respecto a la donacion de dérganos, asi como el perfil sociodemogréafico de los
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mismos, los factores relacionados a los conocimientos y actitudes respecto la donacion
de oOrganos se encuestaron de forma no aleatoria a los internos de medicina que
accedieron a llenar la encuesta. Resultados: Se obtuvo de los estudiantes, 49,29%
fueron mujeres y 50,7% fueron hombres. La edad promedio fue 23,77 afios intervalo
de confianza de 95%. Ademéas del total de encuestados 94.36% los alumnos
consideran que conocimientos en estos temas son necesarios en pregrado mientras que
solo 28,16% refirio haber recibido instruccion. Entre estos y los que no han recibido
instruccion respecto al tema no ha habido una diferencia significativa en el nimero de
alumnos que han tenido méas del 50% de respuestas correctas. 98,59% estan de acuerdo
con la donacion de 6rganos. 56,33% estan registrados como donantes. 95,77%
alumnos refieren que es necesario sensibilizar y entrenar al personal de salud en

donacidn de 6rganos?.

Huamani A, y Romero S. En el 2014 realizaron la investigacion titulada:
“Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre donacion de organos en
adolescentes de la Institucion educativa Juan Guerrero Quimper”, donde su objetivo:
Determinar la relacion entre nivel conocimiento y actitud sobre donacion de 6rganos
en adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Juan
Guerrero Quimper. Material y métodos: Este estudio fue de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal, la poblacion fue de 370 alumnos/as, con un
muestreo probabilistico estratificado, conformado por 189 alumnos, bajo ciertos
criterios se utilizé una encuesta y un cuestionario estructurado adaptado. Resultados:
El nivel de conocimiento frente a la donacién de 6rganos es medio en el 51,3%. La
actitud frente a la donacion es de indiferencia con 58,2%, también de acuerdo a sus
dimensiones cognitiva 56,1% afectiva 58,7% y conductual 6,8%. La conclusion a la
que se llegd con la realizacion de dicha investigacion fue que existe relacion entre los

conocimientos y actitudes de los adolescentes para la donacion de 6rganos??.
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Antecedentes Locales

Castro M, y Robles H. En el afio 2012 realizaron un estudio titulado “Factores
socioculturales relacionados com la actitud e intencion de donacion de organos en el personal
de salud asistencial del Hospital Regional de Aycucho, 2012” Objetivo: Determinar los
Factores socioculturales relacionados con la actitud e intencion de donacion de organos en el
personal de salud asistencial del Hospital Regional de Aycucho, 2012. Material y Metodos:
correlacional de corte transversal. El tipo de muestreo es probabilistico, con una
muestra de 81 profesionales asistenciales entre médicos enfermeras y obstetrices. La
técnica de recoleccion de datos fue una evaluacion psicométrica; mientras que el
instrumento, la escala de actitud e intencion de donacion de 6rganos. Resultados: el
95,1 % del personal de salud asistencial, presenta una actitud a favor de la donacion
de 6rganos; mientras que el 76, 5% tiene la intencion de donar érganos.  Conclusién:
el estado civil es un factor socio cultural relacionado con la actitud e intencién de
donacion de 6rganos en el personal de salud asistencial del Hospital Regional de

Ayacucho®.

1.2 BASE TEORICA

1.2.1 EL CONOCIMIENTO

Callafiaupa J. En el 2012 al definir el conocimiento podemos encontrar diversas
conceptualizaciones, a la vez diferentes teorias relacionadas con el pensamiento, la
importancia del mismo se basa en que tener conocimiento sobre un tema especifico
nos permite enfrentar diversas situaciones y tomar decisiones. Por tal motivo, como

profesionales en la salud el conocimiento fundamenta nuestro accionar®®.

De la misma manera, Segarra y Bou, en el 2004. Mencionan que tener
conocimiento respecto a un tema nos proporciona dos principios influyentes en la
toma de decisiones; la seguridad y la confianza; para que el accionar sea el correcto,
por tal motivo es importante que el personal de salud, especialmente las enfermeras
quienes son las encargadas de brindar cuidados y por ende estan méas tiempo en

relacion directa con el paciente y su familia, tengan los conocimientos necesarios
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frente al proceso de una donacion de 6rganos y tejidos; asi como las consideraciones

que este acto requiere®*.

Lozano M, Martinez C, Avila R. En el 2014. Manifiestan que diversas
investigaciones han demostrado que las personas que han recibido informacion previa
sobre donacion y trasplante de 6rganos mediante capacitaciones o seminarios,
presentan una inclinacién a favor de este acto, por otro lado, son capaces de afrontar
eficazmente este proceso. Asi mismo, el conocimiento; es el producto de la sintesis de

componentes tales como las experiencias, creencias, juicios entre otros?>.

Mikla M. En el 2015. Menciona que teniendo en cuenta que la actitud se puede
expresar a través del lenguaje como una determinada opinién hacia un tema, teniendo
para ello el conocimiento necesario para poder abordarlo, se consideran
conocimientos y actitudes como variables que interactlan entre si. Asi, resulta de
interés analizar la actitud hacia la donacién de érganos y tejidos a través de la opinion
expresada hacia este tema a través del conocimiento. Se puede asumir que cuando
cambia una opinion, existe la posibilidad de que la actitud mediatizada por esa opinion

cambie de igual modo?®.

Gonzales D. en el 2007 menciona sobre la teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem, que la persona es un todo integral y dindmico que funciona
bioldgicamente, simbolicamente y socialmente, por lo general tienen habilidades
intelectuales para encontrar e internalizar informaciones necesarias, con la facultad de
utilizar las ideas, palabras para pensar y reflexionar sobre su propio estado de salud y
guiar sus esfuerzos a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado y cuidado
dependiente. Unidad que posee las capacidades y actitudes y el poder de
comprometerse y de llevar a cabo autocuidados asociados al proceso de crecimiento y

de desarrollo humano?’.
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TIPOS DE CONOCIMIENTO

La tipologia del conocimiento esta mencionada por diferentes autores, asi
tenemos a Nonaka y Takeuchi (citado en Segarra M, y Bou, 2004), quienes analizan
los 4 tipos de conocimiento; los mismos que nacen de la interaccion entre el
conocimiento tacito y explicito asi tenemos:

Conocimiento Armonizado: Es aquel perfil de conocimiento que comparte modelos

mentales y habilidades técnicas.

Conocimiento Conceptual: Es representado a través de metéforas, analogias y

modelos.

Conocimiento Sistémico: Es aquel representado a través de prototipos, nuevos
servicios, nuevos métodos, entre otros, donde se vea reflejado la aplicacion de varias

fuentes de conocimiento

Conocimiento Operacional: Es aquel perfil de conocimiento representado por
administraciones de proyectos con consideraciones en el know-how, los procesos

productivos y el uso de nuevos productos®*.

1.2.2 LAACTITUD

Segln Morales J, et al. En el afio 2007. Nos dice que 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, presentamos algunas definiciones de diversos autores:

Young J. 2007 Las actitudes estan esencialmente vinculadas con la realidad e
influencias por nuestras maneras de ver, pensar y actuar, dando como resultado
tendencias y respuestas positivas 0 negativas en relacion a objetos, ideas o personas,

que predisponen a reaccionar de una manera especifica®®.
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Huatuco M, et al. En el 2005 también se dice que la actitud frente a la vida,
esta relacionada con la vision que tenemos del mundo que nos rodea. De ahi, lo que
influye en cada uno de nosotros depende de la opinion que tengamos de los hechos
mismos. Por ello, la actitud proviene esencialmente de la informacion que llevamos

grabada en nuestras opiniones y creencias®.

Castafieda et al, en el 2015. Menciona que desde principios del siglo pasado
hasta la actualidad, se han propuesto distintas definiciones de actitud, de mayor o
menor complejidad. La actitud es definida como: “Evaluaciones globales y
relativamente estables que las personas hacen sobre otras personas, ideas o cosas que,

técnicamente, reciben la denominacion de objetos de actitud”3.
Componentes de las actitudes

Morales J. En el 2007. Segln varios autores las actitudes se organizan en

funcion del tipo informacion que contienen, a los que Illamaremos componentes:

Componente cognitivo: El sentido comun nos indica que nuestras actitudes estan
directamente relacionadas con los pensamientos o creencias que desarrollamos sobre
el objeto de actitud vinculado a ellas. Asi, basamos nuestros juicios sobre lo que nos
gusta, o con lo que estamos de acuerdo, en funcién de lo que pensemos acerca de las
cualidades positivas 0 negativas que posea el objeto de actitud o bien, de como puede

ayudarnos a conseguir nuestras metas.

Asi mismo sefiala que este componente incluye el dominio de hechos,
opiniones, creencias, pensamientos, valores, conocimientos Yy expectativas
(especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto de la actitud. Destaca en ellos,

el valor que representa para el individuo el objeto o situacion.

Componente afectivo: A través de nuestras experiencias asociamos determinadas
emociones a personas, objetos o situaciones, y ello, relativamente al margen de las
creencias que poseamos sobre el objeto evaluado. Numerosos son los mecanismos que

permiten explicar la influencia de los afectos en la formacion de actitudes.
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Es un proceso que avala o contradice las bases de nuestras creencias,
expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados de animo y las
emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de la actitud

(tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado).

Componente conductual: Las personas poseen una variedad de creencias asociadas
con la actitud, creencias que van desde estimaciones de la probabilidad y deseabilidad
de las conductas asociadas con el objeto de actitud hasta las expectativas en relacion
con lo que seria deseable para los demas. Aunque este modelo describe algunas de las
creencias que pueden contribuir a la formacion y el cambio de actitudes, no especifica

los procesos psicoldgicos que median la relacion entre actitud y conducta®,
Tipos de la actitud
Segln Rando B, et al. 2002. Mencionan que existe tres tipos de actitud.

a. Grado de aceptacion (positivo): Se da cuando una persona expresa
voluntariamente su opinioén sobre un asunto, donde indica la posicion que le parece

mas aceptable.

b. Grado de neutralidad (indiferente): Se da cuando ni se acepta ni se rechaza
una determinada posicién, donde la persona puede preferir permanecer neutral, por
ello, ordinariamente las respuestas se muestran como: “no sé¢”, “indeciso”, o “sin

comentarios”

c¢. Grado de rechazo (negativo): Se da cuando la persona objeta una determinada

posicion, definiendo su grado de rechazo contra ella®.

Mikla M. En el 2015 menciona que la actitud se puede expresar a través del
lenguaje como una determinada opinidon hacia un tema, teniendo para ello el
conocimiento necesario para poder abordarlo, se consideran conocimientos y actitudes
como variables gque interactlan entre si. Asi, resulta de interés analizar la actitud hacia

la donacion y trasplante de 6rganos a través de la opinion expresada hacia este tema a
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través del conocimiento. Se puede asumir que cuando cambia una opinion, existe la

posibilidad de que la actitud mediatizada por esa opinion cambie de igual modo?.
1.2.3 ESCALA DE LIKERT

La escala de Likert es una escala ordinal y como tal no mide en cuanto es mas
favorable o0 mas desfavorable una actitud, es decir que si una persona obtiene una
puntuacion de 60 puntos en una escala, no significa esto que su actitud hacia el
fendmeno sea el doble que la de otro individuo que obtenga 30 puntos, pero si nos
informa que el que obtiene 60 puntos tiene una actitud mas favorable que el que tiene
30 puntos de la misma forma que 40 °C no son el doble de 20 °C pero si indican una
temperatura mas alta. La escala de Likert es una de las herramientas mas utilizadas
por los investigadores de mercado cuando desean evaluar opiniones y actitudes de una
persona. Lleva su nombre en honor al psicologo organizacional estadounidense Rensis
Likert, quien se destacO por sus investigaciones realizadas en el campo de la

administracion sobre los tipos de gestion.
Usos de la escala de Likert.

La escala de Likert puede ser utilizada para conocer diferentes actitudes y

opiniones de un encuestado, entre las que podemos mencionar las siguientes:

> Elementos de la escala de Likert.

La escala de Likert esta compuesta por oraciones o expresiones que describen el

fendmeno que deseamos conocer. Un ejemplo de oracion puede ser el siguiente:
“La atencion del agente de ventas fue buena en todo momento”

Ademas de las oraciones o expresiones, la escala de Likert estd compuesta
de items, los cuales son enunciados afirmativos o negativos que buscan medir el grado
de acuerdo o desacuerdo que tiene una persona sobre la oracion. Existen varios tipos

de items, pero uno de los mas usados es el siguiente:
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(+) positivo (-) negativo

Muy de Algo de Ni de Algo en Muy en
acuerdo acuerdo acuerdo ni desacuerdo desacuerdo
en
desacuerdo

Criterios fundamentales para configurar los items de una escala de Likert.

1. Los items se deben relacionar facilmente con las respuestas de la oracion, sin

importar que la relacion entre item y oracién sea evidente.

2. Los items deben de tener siempre dos posturas extremas, asi como un item
intermedio que sirva de graduacion entre los extremos. Es importante mencionar
que a pesar de que la escala de Likert mas comun es la de 5 items, el uso de mas

items ayuda a generar mayor precision en los resultados.

3. Los items de la escala deben ser siempre seguros y fiables. Para lograr la fiabilidad

en ocasiones es necesario sacrificar la precision de la escala®.

1.2.4 DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

La donacidn de 6rganos y tejidos es la remocidn de érganos o tejidos del cuerpo
de una persona que ha muerto recientemente o de un donante vivo, con el proposito

de realizar un trasplante.

La Organizacion Nacional de Donacion y Trasplantes en el 2010. Define la
donacién de 6rganos y tejidos como el acto mas solidario que una persona puede
hacer; considerado como el 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. Los drganos que pueden ser donados son: rifion, higado, pulmon,

corazon, pancreas®,

Belizan A, en el 2011. Menciona que La Donacion de Organos se puede
definir como el acto generoso y altruista por el que una persona manifiesta su voluntad
de que una o varias partes de su cuerpo aptas para el trasplante, puedan ser utilizados

para ayudar a otras personas®.
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1.2.5 MARCO NORMATIVO DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS:
Ley 28189 ley General de Donacion y trasplante de drganos y tejidos (anexo 3)%.
1.2.6 ORGANIZACION NACIONAL DE DONANTES Y TRASPLANTES

La Organizaciéon Nacional de Donacién y Trasplante (ONDT), creada por Ley,
es la dependencia del Ministerio de Salud responsable de la rectoria y supervision de
todos los procesos de donacidn y trasplante a nivel nacional, tanto en el sector publico

como privado. Esta 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.

YV V. V V V

TIPOS DE DONANTES.
Segun Aniorte N. 2011.

a. Donante vivo

Es cuando se extrae el drgano mientras el paciente esta vivo después de someterle
pruebas de compatibilidad entre el donante y el que requiere el érgano. En este caso
el donante sigue vivo después de la donacion, también es generalmente realizado entre

familiares y con preferencia entre aquellos genéticamente emparentados.
b. Donante cadavérico

En el caso de trasplante con donante cadaver. La muerte puede sobrevenir por paro
cardio -respiratorio (P.C.R.) definida como el cese irrecuperable de todas las
funciones cardio-respiratorias 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 una pérdida absoluta de la capacidad

respiratoria y cardiocirculatoria, que son mantenidas de una forma automatica y
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artificial, consideraremos la donacion de los diferentes drganos y tejidos, podemos

realizar asi la siguiente clasificacion:

» Donante en Muerte Cerebral, podrd donar los siguientes Organos: rifiones,
corazén, pulmones y pancreas.
» Donantes fallecidos en paro cardio-respiratorio, podran donar potencialmente

6rganos renales si su fallecimiento es muy reciente®.

1.2.7 PROCESO DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

La legislaciéon peruana indica que existen dos formas por las que un ciudadano
puede manifestar, en vida, que quiere ser donante: A través del DNI y la licencia de
conducir, y por medio de un acta de consentimiento. Este Gltimo es un documento que
deja constancia que quiere donar sus 6rganos en caso de fallecimiento y con fines de

trasplante.

Antes de corroborar la anuencia del posible donante, quien en vida pudo haber
manifestado su deseo de donar por las dos vias antes mencionadas, los médicos de la
institucion de salud deben detectar ciertas caracteristicas de orden médico, siendo la
principal, que el paciente (donante potencial) se encuentre con una patologia

neuroldgica grave.

Si el paciente empeora y se produce la muerte encefalica (condicién que lo
“habilita” para ser posible donante), entonces se le realizan una serie de estudios y
pruebas tanto clinicas como de ayuda diagnostica con la participacion de varios
especialistas durante el proceso (neurélogo, médico tratante y hasta incluso el director

del hospital).

Una vez que se tiene la certeza de que el diagnostico es correcto, es decir, se
confirma la muerte encefélica, ya se puede considerar a esta persona como donante.
Luego, tras observar otros pardmetros (funcién renal, hepatica, etc.), se puede

conversar con la familia de la persona sobre la posibilidad de donacion de 6rganos.
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La ONDT, que 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 6rganos, asi como la informacion de donantes potenciales®.

1.2.8 FACTORES QUE IMPIDEN LA DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS:
1. LAS RELIGIONES Y LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

El catolicismo: entiende a la donacién como un acto de generosidad y amor al
préjimo, dado que San Pablo habla del principio del amor a los demas a través de la

entrega de uno mismo en el Capitulo 13 de su carta a los corintios.

El judaismo: aunque los religiosos mas ortodoxos no aceptan el trasplante de 6rganos,
en todos los hospitales de Israel (excepto en el hospital religioso Shaare Tzedek) se
efectlan trasplantes y en la renovacion del carnet de conducir se adjunta un formulario

en que se invita a donar los érganos.

El evangelista: se pronuncia a favor de la donacidn, aunque reconoce gue es un acto
estrictamente voluntario y defiende la libertad de conciencia El budismo: muchos
sectores y pueblos adscriptos a las ensefianzas de Buda insisten en no tocar el cuerpo
de la persona recién fallecida durante tres dias completos, ya que consideran que el
proceso de la muerte no es instantaneo sino gradual y se necesitan de esos tres dias

para acceder en las mejores condiciones a su siguiente reencarnacion.

1.2.9 CONTRAINDICACIONES PARA LA DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS.

Segun Huatuco M, Pefia L. 2005. Existen contraindicaciones para la donacion de

Organos y tejidos y son las siguientes:

a) Para donante de corazén no ser mayor de 45 afos.
b) Infeccidon generalizada, HIV o pertenencia a un grupo de alto riesgo como

neoplasias pertenecientes de cualquier localizacion, enfermedad vascular
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arterioesclerdtica generalizada, enfermedad sistémica con repercusion sobre
los 6rganos a trasplantar.

Edad superior a 70 afios, hipertension arterial moderada, diabetes mellitus,
tratamientos de larga evolucion con farmacos que lesionen algin o6rgano

concreto.

1.2.10 VENTAJAS PARA EL RECEPTOR:

Para los receptores las ventajas del trasplante de 6rganos son las siguientes:

>

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

La donacion de érganos esta sujeto al consentimiento libre, informado y expreso
del donante.

Econdmicamente el familiar del donante cadavérico no se ve afectado.

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

medicamentosa.

1.2.11 DESVENTAJAS PARA EL RECEPTOR:

Dentro de las desventajas que existen tenemos:

>

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

Es una situacion ambivalente: ya que por un lado las personas piensan “que suerte
de que exista la posibilidad del trasplante”, lo cual da lugar a un periodo de
incertidumbre, porque llega a ser una esperanza ansiosa pero esperanzada;
mientras que por otro lado piensan que en funcion del avance de la enfermedad
puede ser desesperante.

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

Los drganos deben ser conservados en una solucion especial de 4°C.

La mayoria de los pacientes tienen un episodio de rechazo.
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» Ley que promueve la obtencion, la donacidn y el trasplante de érganos y tejidos
humanos®.

1.3 VARIABLE
1.3.1. Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre donacion de
drganos y tejidos.

1.3.2. Variable Dependiente: Actitud sobre la donacién de 6rganos y tejidos.
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO

2.1 ENFOQUE METODOLOGICO: Cuantitativo.

El enfoque del presente trabajo de investigacion es cuantitativo porque hace uso
de la recoleccion de datos, basandose en la medicion numérica, permitiendo la sintesis

y el analisis estadistico.

Hernandez, et al. En 2003, Menciona que este paradigma es el méas usado en las
ciencias exactas o naturales; segin “Usa la recoleccion de datos para probar hipétesis,
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias” .

2.2 TIPO DE INVESTIGACION: Aplicada
El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo aplicada.

Para Murillo W, en 2008, la investigacion aplicada recibe el nombre de
“investigacion practica o empirica”, que se caracteriza porque busca la aplicacion o
utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después
de implementar y sistematizar la practica basada en investigacion. El uso del
conocimiento y los resultados de investigacion que da como resultado una forma

rigurosa, organizada y sistematica de conocer la realidad®.

2.3 NIVEL DE INVESTIGACION: Descriptiva.
Nuestra investigacion pertenece al nivel de investigacidn descriptivo
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2.4 DISENO O METODO: No experimental.

En el estudio es un disefio no experimental, porque en este estudio solo se observara

y analizara las variables.

Segun Hernandez R, et al. En 2010. Refiere que se trata de estudios donde no
hacen variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto en
otras variables. Lo que se hace en la investigacion no experimental es observar los
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos.
En este estudio no experimental no se genera ninguna situacion, sino que se observan

situaciones ya existentes, no provocados intencionalmente®,

Prospectivo ya que la informacion que se quieres no esta disponible, el cual amerita

organizar, planificar para luego obtener a futuro, la informacion que se desea.

Segun Diaz V, en 2009. Mencion que los estudios retrospectivos son
investigaciones en las cuales los cientificos deben lidiar con fendmenos que han
ocurrido y, no pocas veces, sin tener la posibilidad de tener el fendémeno “completo
“a su disposicion para ser estudiado. Esta situacion imprime limitaciones objetivas a

este tipo de investigaciones®.

Es Transversal, porque estudia el problema una sola vez en el tiempo,
realizandose la obtencién de datos en un determinado periodo.

Para Hernandez R, et al. En 2010. Menciona que el disefio no experimental se
divide tomando en cuenta el tiempo durante el cual se recolecta los datos, estos son:
Transversal, donde se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico, su
proposito es describir variables y su incidencia de interrelacion en un momento dado,
se puede clasificar en un estudio transversal correlacional, porque debido a que este
estudio especifica caracteristicas importantes de lo analizado y determina el grado de
relacion que existe entre las variables; Estos disefios describen las relaciones entre dos
0 mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado, otras en funcion

de la relacion causa-efecto®.
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2.5 AREA DE ESTUDIO:

El presente estudio fue realizado en la Ciudad universitaria “Los Modulos™ de
la Universidad Nacional san Cristobal de Huamanga, ubicado en Av. Independencia
S/N en la ciudad de Huamanga. La UNSCH, es una institucion educativa de nivel
superior que brinda servicios educativos al departamento de Ayacucho y otros
departamentos del pais, siendo protagonista de los procesos de formacién profesional
en las diferentes escuelas de formacidn profesional que las conforma, Cuenta con una
amas infraestructuras por escuela profesional conformada por laboratorios equipados,
salones, ambientes de practica donde laboran profesores, personal administrativo,

auxiliar y bibliotecarios.
2.6 POBLACION CENSAL.

La poblacion estuvo conformada por 172 estudiantes matriculados pertenecientes
a la tltima series de la Facultad de Ciencias de la Salud del semestre académico 2018-
1 de las escuelas profesionales de ENFERMERIA; OBSTETRICIA; FARMACIA'Y
BIOQUIMICA y MEDICINA HUMANA.

Unidad de analisis.

Estudiante de la altima serie de las escuelas que conforman la facultad de Ciencias
de la Salud

2.7 MUESTRA.
La muestra estuvo constituida por la poblacion censal de 172 estudiantes

pertenecientes a la Ultima serie de la Facultad de Ciencias de la Salud.

2.8. TIPO DE MUESTREO.

Muestreo no probabilistico por conveniencia conformados por los estudiantes de la

ultima serie de cada escuela.
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Escuelas profesionales N® ,de. alumnc_)s de
la Gltima serie

01 Escuela de Formacién Profesional de enfermeria. 52
02 Escuela de Formacion Profesional de Medicina

Humana. 23
03 Escuela de Formacion Profesional de Obstetricia. 49
04 Escuela de Formacién Profesional de Farmacia y

Bioquimica. 48
Total | Facultad de Ciencias de la Salud 172

2.9 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
2.9.1. Criterios de inclusion.
Se consideraron los siguientes criterios:

v' Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de 21 a 28 afios de edad de
ambos sexos.

v" Estudiantes matriculados en el afio 2018.

<\

Estudiantes que acepten participar en el estudio previo consentimiento informado.

v’ Estudiantes que pertenecen a la Gltima serie de la facultad de Ciencias de la Salud
del semestre 2018-I1.

2.9.2. Criterios de exclusion.

v' Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de 21 a 28 afios que no
asistieron el dia de la aplicacién del instrumento.

v Estudiantes que no acepten participar en el estudio previo consentimiento
informado.

v’ Estudiantes que no pertenecen a la Gltima serie de la facultad de Ciencias de la
Salud del semestre 2018-I1.

2.10. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccién de datos que se aplicé fue la encuesta estructurada.

e Para el conocimiento, el cuestionario estructurado.
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e Para la actitud, la escala de tipo Likert.

Dicho instrumento estuvo compuesto por 10 preguntas (conocimiento) y 20 items
(actitud).

El instrumento contiene 2 partes, la primera parte consta de 10 preguntas de la
variable conocimiento, cada pregunta cuenta con 4 alternativas de respuesta y espacios
para marcar, la segunda parte constan de una escala tipo likert con 20 items para la

variable actitud; teniendo como alternativa 5 categorias de respuesta:
Cuestionario auto informado. Ver anexo 03.

Escala de Likert ver anexo 03.

2.11. RECOLECCION DE DATOS.

e En primer lugar, se conto con la Autorizacion de los Directores de la Facultad de
Ciencias de la Salud (Enfermeria, Obstetricia, Farmacia y Bioquimica, Medicina
Humana), Ayacucho 2018 y los profesores de la Ultima serie de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

e Los instrumentos fueron aplicados inmediatamente después de obtener la
autorizacion respectiva.

e Latoma de muestra fue Unicamente por el investigador, para tal efecto se adoptd
estrategias para la aplicacion, esto se realiz6 antes de la toma de muestra.

e Los datos se obtuvieron en un lapso de 15 dias calendarios.
2.12. VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

El instrumento de recoleccion de informacion que se utilizo en la investigacion esta
tomado del " Instrumentos aplicados a los estudiantes de enfermeria de la UNMSM
2011 " por Callanaupa y Carhuapoma, perteneciente a la Universidad Nacional de San

Marcos; lo que le da la debida confiabilidad y validez que se requiere.
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CAPITULO III.

RESULTADOS
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TABLA 01

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA
DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN ESTUDIANTES DE LA ULTIMA
SERIE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, AYACUCHO,
2018.

ACTITUD
NIVEL ACEPTACION INDIFEREN RECHAZO Total
CONOCIMIENTO CIA
Ne° % Ne° % N° % N° %

BUENO a7 27,3 56 32,6 0 0,0 103 59,9

REGULAR 2 12 32 186 1 06 35 20,3

MALO 7 4,1 27 157 0 0,0 34 19,8

Total 56 32,6 115 66,9 1 06 172 100,0

FUENTE: Datos del cuestionario aplicado a los estudiantes de ciencias de la salud — UNSCH
2018, cuestionario de Carhuapoma y Callafiaupa 2011, adaptado por Tumbalobos y
Juarez.2018.

Rho: 0,308 p= 0,000 <0,05

Del 100% de estudiantes encuestados, 59,9% tienen nivel de conocimiento bueno, de
los cuales 27,3% tienes una actitud de aceptacion, 32,6% actitud de indiferencia.
20.3% tienen nivel de conocimiento regular de ellos 1,2% tienen una actitud de
aceptacion, 18,6% actitud de indiferencia y 0,6% actitud de rechazo. 19,8% tienen
nivel conocimiento malo, de los cuales 4,1% tienen una actitud de aceptacion, 15,7%

actitud de indiferencia.

Sometido a la prueba estadistica de Rho Spearman, Rho =0,308 hay una correlacién
positiva débil entre las variables conocimiento y actitud sobre la donacion de érganos
y tejidos. Valor de p= 0,000 este valor es menor a 0,05; lo que significa que se acepta

la hipétesis alterna y rechaza la hipétesis nula.
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TABLA 02

NIVEL DE CONCOCIMIENTO SOBRE LA DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA ULTIMA SERIE SEGUN
ESCUELAS PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD - UNSCH, AYACUCHO, 2018.

ESCUELA
ENFERME OBSTETRICIA FARMACIA MEDICINA
NIVEL RIA Total
CONOCIMIENTO
N° % N° % N° % N° % N° %
BUENO 33 19,2 30 174 23 134 17 9,9 103 59,9
REGULAR 12 7,0 8 4,7 14 81 1 06 35 20,3
MALO 7 41 11 64 11 64 5 29 34 19,8
Total 52 30,2 49 28,15 48 27,9 23 13,4 172 100,0

FUENTE: Datos del cuestionario aplicado a los estudiantes de ciencias de la salud — UNSCH
2018, cuestionario de Carhuapoma y Callafiaupa 2011, adaptado por Tumbalobos y Juérez.
2018.

Del 100% de estudiantes encuestados el, 59,9% tienen un nivel de conocimiento bueno
de los cuales, 19,2% pertenecen a la Escuela de Enfermeria, 17,4% Escuela de
Obstetricia, 13,4% Escuela de Farmacia y 9,9% a la Escuela de Medicina Humana.
20,3% tienen un nivel de conocimiento regular, de ellos, 7% son de la Escuela de
Enfermeria, 4,7% Escuela de Obstétrica, 8,1% Escuela de Farmacia y 0,6% de la
Escuela de Medicina Humana. 19.8% tienen u nivel de conocimiento malo, de los
cuales, 4,1% son de la Escuela de Enfermeria, 6,4% Escuela de Obstétrica, 6,4%

Escuela de Farmacia y 2,9% de la Escuela de Medicina Humana.
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TABLA 03
ACTITUD SOBRE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN
ESTUDIANTES DE LA DE LA ULTIMA SERIE SEGUN LAS ESCUELAS
PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -
UNSCH, AYACUCHO, 2018.

ESCUELA
ENFERME OBSTETRICIA FARMACIA MEDICINA
ACTITUD
N % N % N % N % N %

ACEPTACION 13 7,6 23 134 14 81 6 35 56 32,6
INDIFERENCIA 38 22,1 26 151 34 198 17 99 115 66,9
RECHAZO 1 06 0 00 0 00 0 00 1 06
Total 52 302 49 285 48 27,9 23 134 172 100,0
FUENTE: Datos del cuestionario aplicado a los estudiantes de ciencias de la salud — UNSCH

2018, cuestionario de Carhuapoma y Callafiaupa 2011, adaptado por Tumbalobos y Juarez
2018.

Del 100% de estudiantes encuestados el, 32,6% tienen una actitud de aceptacion de los
cuales, 7,6% pertenecen a la Escuela de Enfermeria, 13,4% Escuela de Obstetricia,
8,1% Escuela de Farmacia y 3,5% a la Escuela de Medicina Humana. 66,9% tienen
una actitud de indiferencia, de ellos, 22,1% son de la Escuela de Enfermeria, 15,1%
Escuela de Obstetricia, 19,8% Escuela de Farmaciay 9,9% son de Escuela de Medicina

Humana. 0,6% tienen una actitud de rechazo, siendo este perteneciente a la Escuela de
Enfermeria.
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TABLA 04
RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA DIMENSION
COGNITIVA DE LA ACTITUD SOBRE LA DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS EN ESTUDIANTES DE LA DE LA ULTIMA SERIE DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNSCH, AYACUCHO, 2018.

ACTITUD COGNITIVA

ACEPTACION INDEFEREN RECHAZO
NIVEL DE Y Total
CONOCIMIENTO
N % N % N % N° %

BUENO 56 32,6 43 25 4 23 103 59,9

REGULAR 741 23 134 5 28 35 203

MALO 10 5.8 24 14 0 00 34 198
Total 73 42,2 9 52,3 9 52 172 100,0

FUENTE: Datos del cuestionario aplicado a los estudiantes de ciencias de la salud — UNSCH
2018, cuestionario de Carhuapoma y Callafiaupa 2011, adaptado por Tumbalobos y Juarez.
2018.

Rho: 0,253 p= 0,001 <0,05

Del 172 de estudiantes encuestados, 59,9% tienen nivel de conocimiento bueno, de los
cuales 32,6% tienes una actitud cognitiva de aceptacion, 25% actitud cognitiva de
indiferencia y 2,3% actitud cognitiva de rechazo; 20,3% tienen un nivel de
conocimiento regula, de ellos, 4,1% tienen una actitud cognitiva de aceptacion, 13,4%
actitud cognitiva de indiferencia; 19,8% tienen un nivel de conocimiento malo, de los
cuales 5,8% tienen una actitud cognitiva de aceptacion, 14% actitud cognitiva de

indiferencia.

Sometido a la prueba estadistica de Rho Spearman, Rho =0,253 hay una correlacion
positiva débil entre las variables conocimiento y actitud cognitiva sobre la donacion
de d6rganos y tejidos. Valor de p= 0,001 este valor es menor a 0,05; lo que significa

que se acepta la hipdtesis alterna y rechaza la hipotesis nula.
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TABLA 05

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA DIMENSION
AFECTIVA DE LA ACTITUD SOBRE LA DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS EN ESTUDIANTES DE LAULTIMA SERIE DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD — UNSCH, AYACUCHO, 2018.

ACTITUD AFECTIVA
NIVEL DE ACEPTACION INDEFERENCIA RECHAZO

Total
CONOCIMIENTO
Ne° % Ne % Ne % N° %
BUENO 30 17,4 73 42,4 0 0.0 103 59,9
REGULAR 2 1,2 32 18,6 1 0.6 35 20,3
MALO 2 1,2 30 17,4 2 1,2 34 19,8
Total 34 19,8 135 78,5 3 1,7 172 100,0

FUENTE: Datos del cuestionario aplicado a los estudiantes de ciencias de la salud — UNSCH
2018, cuestionario de Carhuapoma y Callafiaupa 2011, adaptado por Tumbalobos y Juarez.
2018.

Rho: 0,309 p= 0,000 <0,05

Del 172 de estudiantes encuestados, 59,9% tienen nivel de conocimiento bueno, de los
cuales 17,4% tienen una actitud afectiva de aceptacion, 42,4% actitud afectiva de
indiferencia; 20,3% tienen nivel de conocimiento regular de ellos 1,2% tienen una
actitud afectiva de aceptacion, 18,6% actitud afectiva de indiferencia y 19,8% tienen
nivel conocimiento malo de los cuales 17,4% tienen una actitud afectiva de

indiferencia, 1,2% actitud afectiva de aceptacion y rechazo.

Sometido a la prueba estadistica de Rho Spearman, Rho =0,309 hay una correlacion
positiva débil entre las variables conocimiento y actitud afectiva sobre la donacion de
organos y tejidos. Valor de p= 0,000 este valor es menor a 0,05; lo que significa que

se acepta la hipétesis alterna y rechaza la hip6tesis nula.
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TABLA 06

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA DIMENSION
CONDUCTUAL DE LA ACTITUD SOBRE LA DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS EN ESTUDIANTES DE LAULTIMA SERIE DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD - UNSCH, AYACUCHO 2018.

ACTITUD CONDUCTUAL
NIVEL DE ACEPTACION INDEFERENCIA RECHAZO

Total
CONOCIMIENTO
N° % N° % N° % N° %
BUENO 70 40,7 32 18,6 1 0.6 103 59,9
REGULAR 13 7,6 20 11,6 2 1,2 35 20,3
MALO 10 5,8 23 13,4 1 0.6 34 19,8
Total 93 54,1 75 43,6 4 2,3 172 100,0

FUENTE: Datos del cuestionario aplicado a los estudiantes de ciencias de la salud — UNSCH
2018, cuestionario de Carhuapoma y Callafiaupa 2011, adaptado por Tumbalobos y Juarez.
2018.

Rho: 0,344 p= 0,000 <0,05

Del 172 de estudiantes encuestados, 59,9% tienen nivel de conocimiento bueno, de los
cuales 40,7% tienes una actitud conductual de aceptacion, 18,6% actitud conductual de
indiferencia; 20,3% tienen nivel de conocimiento regular de ellos 7,6% tienen una
actitud conductual de aceptacion, 11,6% actitud conductual de indiferencia y 19,8%
tienen nivel de conocimiento malo de los cuales 13,4% tienen una actitud conductual

de indiferencia, 5,8% actitud conductual de aceptacion.

Sometido a la prueba estadistica de Rho Spearman, Rho =0,344 hay una correlacion
positiva débil entre las variables conocimiento y actitud conductual sobre la donacion
de dérganos y tejidos. Valor de p= 0,000 este valor es menor a 0,05; lo que significa

que se acepta la hipdtesis alterna y rechaza la hipotesis nula.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La finalidad de la presente investigacion fue Determinar si el nivel de
conocimiento influye en la actitud de donacién de érganos y tejidos en los estudiantes
de la ultima serie de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH del semestre

académico 2018-II.

Referido al nivel de conocimiento y actitud sobre la donacién de érganos y
tejidos en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud Del 100% de estudiantes
encuestados, 59,9% tienen nivel de conocimiento bueno, de los cuales 27,3% tienes
una actitud de aceptacion, 32,6% actitud de indiferencia. 20.3% tienen nivel de
conocimiento regular de ellos 1,2% tienen una actitud de aceptacion, 18,6% actitud de
indiferencia y 0,6% actitud de rechazo. 19,8% tienen nivel conocimiento malo de los
cuales 4,1% tienen una actitud de aceptacion, 15,7% actitud de indiferencia. Sometido
a la prueba estadistica de Rho Spearman Valor de Rho =0,308 hay una correlacion
positiva débil entre las variables conocimiento y actitud sobre la donacion de érganos
y tejidos. Valor de p= 0,000 este valor es menor a 0,05; lo que significa que se acepta
la hipotesis alterna y rechaza la hipotesis nula. Los resultados obtenidos en nuestra
investigacion tienen similitud con la investigacion de Valdez k. y Correa L. Quienes
encontraron que tener un alto nivel de conocimiento estd relacionado a tener
actitudes favorables respecto a la donacion y trasplante de o6rganos vy tejido
obteniendo un OR de 2,9 donde menciona que existe una asociacion

estadisticamente significativa. Asimismo, Tello 1'% Hallo que el 98% tenia un
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conocimiento medio sobre la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos y un 62.98%
teniauna actitud indiferente. Tener un conocimiento alto (OR: 11.21) se asocid
con tener una actitud positiva hacia la donacion y trasplante 6rganos y tejidos. Sin
embargo difiere con el estudio de Vélez F*2. Quien encontr que no existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes con las practicas sobre

donacion de érganos y tejidos en los estudiantes de San Martin de Porres de Chiclayo.

Con respecto al Nivel de conocimiento sobre la donacidn de 6rganos y tejidos
en estudiantes de la tltima serie de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH
se encontro 59,9% tienen un nivel de conocimiento bueno, el 20,3% regulary el 19,8%
bajo (Tabla N°2). Los resultados obtenidos en nuestra investigacion tienen similitud
con la investigacion de Valdez Ky Correa L1°. Quienes encontraron que el 57,8% de
los encuestados tuvo un nivel de conocimiento alto. Asimismo, Gomez M y
Mijares C, en su investigacion evidenciaron que el 72% de las preguntas lo
respondieron correctamente luego de la intervencion de la herramienta educativa
anterior a su aplicacion era de 50%. Sin embargo, difiere con los resultados de su
estudio de Vélez F'2. Quien encontrd que el 31,3% tiene un nivel de conocimiento
alto, 7,9% tiene nivel medio y el 60,7% nivel bajo igualmente con el trabajo de
Rodriguez L. quien hallo que el nivel de conocimiento sobre donacion de 6rganos en
los familiares es bajo el cual comprende un 54,3%, el nivel medio comprende el 33,3%
y el nivel alto un 12,4%. De estos resultados encontrados en los estudiantes de la
ultima serie de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH se puede inferir que
la informacion sobre el tema de donacién de drganos y tejidos, ademas se encuentran
influenciados por su entorno a través de aquéllas interacciones (roles, actividades,
etc.) que tienen mas préximo (en su hogar, en la universidad) que origina un

conocimiento reflexivo y critico, relacionado con la realidad del pais.

En cuanto a la actitud sobre la donacion de érganos y tejidos en estudiantes de ciencias
de la salud de la Facultad de Ciencias de la salud de la UNSCH, se encontro 32,6%
tiene una actitud de aceptacion, el 66,9% actitud de indiferencia y el 0,6% con una
actitud de rechazo (Tabla N°3). Los resultados obtenidos en nuestra investigacion
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tienen similitud con la investigacion de Huamani A, y Romero S?2. Quien encontro
que el 58,2% muestran una actitud de indiferencia hacia la donacién y trasplante de
6rganos y tejidos. Asimismo, con la investigacion de Limaco J*°. Quien encontrd que
el 67% muestran una actitud de indiferencia, 19% actitud derechazo y 14% actitud
de aceptacion hacia la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos. Sin embargo,
difiere con los resultados de su estudio de Rodriguez L. Quien encontr6 que el
64,34% de familiares presentan actitud negativa hacia la donacion de o6rganos y
35,66% presentan actitud positiva y Velez F*2. Quien encontrd que el 15,5% tiene
una actitud favorable y el 84,5% tiene actitud desfavorable frente a la donacién de
organos. En nuestros resultados la actitud de aceptacion hacia la donacion de
organos y tejidos de los estudiantes de la ultima serie de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UNSCH, se puede inferir que es por la adecuada informacién y
concientizacién que se le atribuye a la donacion de érganos y tejidos interviniendo en

su comportamiento y preocupandose de su entorno.
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CONCLUSIONES

1. En la investigacion qued6 demostrado que el 32,6% tienen un nivel de
conocimiento bueno y una actitud de indiferencia, seguido de un 27,3% de un
conocimiento bueno y una actitud de aceptacion, sometido a la prueba estadistica
Rho Spearman, Rho = 0,308 hay una correlacion positiva débil entre las
variables de nivel de conocimiento y actitud sobre la donacion de érganos y
tejidos en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. Valor de p = 0,000
por tal motivo se acepta la hipotesis alterna.

2. Los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud presentaron en su
mayoria un nivel de conocimientos bueno referente a la donacion de 6rganos y
tejidos con un 59,9% siendo la Escuela de Enfermeria con un 19,2% seguido
de Obstetricia con 17,4%. Del mismo modo presentaron un nivel de
conocimiento regular con un 20,3% siendo Farmacia con un 8,1% y Enfermeria
con un 7%. Un 19,8% de un nivel de conocimiento malo, esto puede deberse a
la falta de informacidn dentro del centro de formacion y del medio social.

3. Los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud presentaron en su
mayoria una actitud de indiferencia referente a la donacién de 6rganos y tejidos
con un 66,9% representando el porcentaje de la mayoria, dentro de ello
Enfermeria con un 22,1% y Farmacia con 19,8%. Una actitud de aceptacion
con un 32,6% siendo Obstetricia con 13,4% y Farmacia con 8,1%. Un 0,6% de
una actitud de rechazo.

4. En la investigacion quedd demostrado que el 32,6% tuvieron un nivel de
conocimiento bueno y actitud cognitiva de aceptacion, seguido de un 25% de
un conocimiento bueno y una actitud cognitiva de indiferencia, sometido a la
prueba estadistica Rho Spearman, Rho = 0,253 hay una correlacion positiva
débil entre las variables de nivel de conocimiento y actitud cognitiva sobre la
donacion de drganos y tejidos en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud.
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5. En la investigacion quedd demostrado que el 42,4% tienen un nivel de
conocimiento bueno y actitud afectiva de indiferencia, seguido de un 18,6% de
un conocimiento regular y una actitud cognitiva de indiferencia, sometido a la
prueba estadistica Rho Spearman, Rho = 0,309 hay una correlacion positiva
débil entre las variables de nivel de conocimiento y actitud afectiva sobre la
donacion de drganos Yy tejidos en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

6. En la investigacion queda demostrado que el 40,7% tienen un nivel de
conocimiento bueno y actitud conductual de aceptacion, seguido de un 18,6%
de un nivel de conocimiento bueno y una actitud conductual de indiferencia,
sometido a la prueba estadistica Rho Spearman, Rho = 0,344 hay una
correlacion positiva débil entre las variables de nivel de conocimiento y actitud
conductual sobre la donacion de érganos y tejidos en estudiantes de la Facultad

de Ciencias de la Salud.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos a la sociedad Ayacuchana en general, a tomar conciencia ante
este problema poco conocido, pero de mucho valor humanitario, el cual es, la poca
cifra de donantes de 6rganos en nuestro pais ante la inmensa lista de pacientes en
espera de donantes y por ende un trasplante.

A la Oficina General de Investigacion e Innovacion de la Universidad Nacional
de San Cristdbal de Huamanga, motivar a docentes y estudiantes a realizar
estudios o investigaciones sobre donacion de 6rganos y tejidos en las diferentes
Facultades que la conforman.

Al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, a realizar cursos y camparias de
informacion con temas concernientes a donacion de organos y tejidos de esa
manera sensibilizar a la poblacion estudiantil de las diferentes Escuelas que
conforman la Facultad de Ciencias de la Salud, poniendo énfasis en las Escuelas
de Farmacia y Medicina Humana ya que ambas tienen los porcentajes méas bajos
en cuanto al nivel de conocimiento.

A la Unidad de Investigacion e Innovacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,
fomentar trabajos de investigacion de tipo cualitativo para indagar los factores que
intervienen en la actitud hacia la donacién de 6rganos.

A los directores (as) de las Escuelas Profesionales de Ciencias de la Salud a
realizar cursos de informacion, de esa manera fortalecer conocimientos referidos
a donacion de 6rganos y tejidos, y mas aun en las Escuelas de Medicina Humana
y Farmacia.

Se recomienda continuar realizando mas estudios en otros ambientes como
Hospitales, tanto en personal de salud como en pacientes, de esa manera conocer

las diferentes razones por el cual optan por una actitud desfavorable.
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Anexo 1
Matriz de consistencia

TEMA PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA
TITULO 1. PROBLEMA 1. OBJETIVOS 1. HIPOTESIS VARIABLE
. ENFOQUE
GENERAL GENERALES. PRINCIPAL (Hi) INDEPENDIENTE. Q
L. . . . . - . Cuantitati
“CONOCIMIE | ;/Cudl es la relacion entre el | Determinar si el nivel de | El nivel de conocimiento | Nivel de uantitativo
. . _ . . . - TIPO DE
NTO Y nivel de conocimiento Yy | conocimiento influye en la | influye directamente en la | conocimiento
. . . L, . ., - INVESTIGACION
ACTITUD actitud sobre donacion de | actitud ante la donacién de | actitud ante la donacién de | sobre donacion de
, . , . , . . . Investigacion de tipo
SOBRE organos y tejidos en | 6rganos Yy tejidos en | drganos y tejidos en los | érganosy tejidos.
. ) . . licada.
DONACION | estudiantes de la Facultad de | estudiantes de la Facultad de | estudiantes de la Facultad aplicada
DE ORGANOS | Ciencias de la Salud de la | Ciencias de la Salud - | de Ciencias de la Salud - DISENO
Y TEJIDOS Universidad Nacional San | UNSCH, Ayacucho 2018. UNSCH, Ayacucho 2018. VARIABLE Correlacional
EN Cristébal de Huamanga, , DEPENDIENTE POBLACION
ESTUDIANTE | Ayacucho 2018? 2. OBJETIVOS 2. HIPOTESIS NULA | Actitud hacia la _
o Estudiantes de la
SDELA 2. PROBLEMAS ESPECIFICOS (Ho) donacion de Gltima serie de las
FACULTAD ' 1. Caracterizar segln | | nivel de conocimiento | 6rganosy tejidos. | .
ESPECIFICOS . diferentes escuelas de
DE CIENCIAS , _ escuela  profesional | no influye en la actitud o
1. ¢Cual es la actitud de los b donacion  d . la Facultad Ciencias
DE LA SALUD _ sobre  donacion  O€ | ante la  donacién  de
estudiantes de la . teiid | ) - de la Salud de la
— UNSCH, o organos y tejidos a 10s | grganos y tejidos en los
Facultad de Ciencias de tudiant d | ) UNSCH.
AYACUCHO, a Salud de la UNSCH estualantes € 18 | estudiantes de la Facultad
a Salud de la L
2018” 3 Facultad de Ciencias de | 4e Ciencias de la Salud -
sobre la donacion de la Salud UNSCH TIPO DE
. - a salud - + | UNSCH, Ayacucho 2018.
organos y tejidos? MUESTRA

2. ¢(Cudl es el nivel de
conocimiento  de los
estudiantes de la
Facultad de Ciencias de

Ayacucho 2018.
2. ldentificar la actitud de
los estudiantes sobre la

donacién de drganos, y

Censal probabilistico.
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la Salud de la UNSCH
sobre la donacion de
organos y tejidos?

¢Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y actitud
de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la UNSCH
sobre la donacion de

organos y tejidos?

tejidos segln escuela
profesional y series de
la Facultad de Ciencias
de la Salud - UNSCH,
Ayacucho 2018.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre la
donacién de drganos y
tejidos en los
estudiantes de la
Facultad de Ciencias de
la Salud - UNSCH,
Ayacucho 2018.

Determinar la
influencia del
conocimiento hacia la
actitud sobre la
donacién de 6rganos y
tejidos, en los
estudiantes de la
Facultad de Ciencias de
la Salud - UNSCH,
Ayacucho 2018.
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Anexo 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
OPERACIONAL FINAL
El conocimiento es el conjunto de ideas, | Es la informacion Seguln una escala vigesimal.
concepto, enunciados, comunicables | que  tienen  los Conceptos acerca de la donacion de
que pueden  ser claros, precisos, | estudiantes  sobre organos Que haya llegado a un puntaje | Bueno
ordenados, vagos e inexactos sobre la | concepto, de 14 a 20.
Nivel de donacion de 6rganos y tejidos. importancia y Importancia acerca de la donacion de
conocimien religion en organos. Que haya llegado a un puntaje | Medio
to sobre El conocimiento es un proceso en virtud | donacion de de 11a13.
donacion del cual la realidad se refleja y se | 6rganos. El cual se Requisitos y tipos de donantes de 6rganos.
de 6rganos | reproduce en el pensamiento humano; | evaluara mediante Que haya llegado a un puntaje | Bajo
y tejidos. dicho proceso esta condicionado por el | un test que contara de 10 0 menos de 10.
acontecer social y se halla unido ala {con 20  items
actividad préctica. referidos a la
donacion de
6rganos.
Las actitudes son las predisposiciones a e Percepciones. Actitud de aceptacion 26-35 Actitud de
responder de una determinada manera | Son las | Cognitivo e informacion. Actitud de indiferencia 16-25 aceptacion
con reacciones  favorables 0 | percepciones, Actitud de rechazo 7-15 74-100
desfavorables hacia la donacion de | sentimientos, —
6rganos y tejidos por parte de los | comportamientos, _ * Sentimientos a favor y _ .
estudiantes de la UNSCH, en las cuales | creencias que tienen |  Afectivo sentimientos en contra en Actitud de aceptacion 26-35 | Actitud de
intervienen las opiniones o creencias, | los  adolescentes los estudiantes durante el | Actitud de indiferencia 16-25 | jngiferenc
Actitud los sentimientos y las conductas, | sobre la donacion primer contacto con ellos. | Actitud de rechazo 7-15 ia 47-73
sobre factores que a su vez se interrelacionan | de 6rganos, a favor
donacion entre si. 0 en contra y todo e Comportamiento activo. Actitud de aceptacion 22-30
de drganos ello se medird | Conductual | e Comportamiento pasivo. Actitud de indiferencia 13-21 Actitud de
y tejidos. Las actitudes son toda predisposicién | mediante la escala Observando el nivel de Actitud de rechazo 6-13 rechazo
de respuesta hacia la situacion o | de Likert, el cual interés en los estudiantes 20-46
estimulo, producto de una experiencia | cuenta con
de aprendizaje sustentada en alguna | diferentes items.
estructura cognoscitiva.
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Anexo 3
(Cuestionario)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

Introduccion: Con el fin de obtener informacion para una investigacion acerca de
conocimientos y actitudes hacia la donacion de 6rganos y tejidos en estudiantes de la
facultad de ciencias de la salud, se ha visto por conveniente utilizar la técnica de la
entrevista, el cual consta de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y una
escala de Likert para medir la actitud.

Presentacion: Joven o Srta. Somos egresados de la UNSCH de la escuela profesional
de Enfermeria, en el cual estoamos realizando un estudio de investigacion acerca de
conocimientos y actitudes acerca de donacién de Organos y tejidos, tomando como
grupo objetivo a los alumnos de Ciencias de la Salud de la serie 400 en adelante.

Propdsito: El cuestionario referido al conocimiento tiene como objetivo identificar el
nivel de conocimiento acerca de donacion de 6rganos y tejidos, en los estudiantes.

La escala de Likert tiene como objetivo identificar las actitudes de los diferentes
alumnos de la facultad de ciencias de la salud.

Solicita Su Colaboracion: Pedimos su colaboracién para un trabajo de investigacion,
la cual demostrard cual es la relacion existente entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia la donacién de dérganos y tejidos en los estudiantes de las diferentes
escuelas de la Facultad de Ciencias de la Salud de nuestra Universidad Nacional san
Cristobal de Huamanga.

Instrucciones: El instrumento contiene 3 partes, en la primera parte se encuentran los
datos generales de los estudiantes de la Universidad Nacional San Cristobal De
Huamanga, la segunda parte consta de 10 preguntas de la variable conocimiento el cual
se va a responder segun el tipo de respuesta que se requiera (encerrar con un circulo la
alternativa — marcar con un aspa los espacios entre paréntesis), la tercera parte cuenta
con 20 preguntas para la variable actitud; teniendo como alternativa 5 posibles
respuestas, y los puntajes son:

Totalmente de acuerdo 5 puntos, de acuerdo 4 puntos, ni de acuerdo ni en desacuerdo
3 puntos, en desacuerdo 2 puntos, totalmente en desacuerdo 1 punto o viceversa segun
el tipo de enunciado que se muestra.

Agradecemos su disposicion para responder estas preguntas, Rogamos lo haga de una
manera reflexiva y sincera con la mayor seriedad posible ya que sus respuestas
contribuirdn mucho en un estudio de investigacién, muchas gracias.
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Escuela: ooeeeeeeeneeaeaenn.o... Serie: ..oeveeo.... Edad..............

> Respecto a los requisitos para ser donante de drganos, encierre con un
circulo la alternativa correcta.

1.- ¢ Qué requisitos se requieren para ser donante?

I.  Querer ser donante.
Il.  Tenerentre 18 a 60 afos.
I1l.  Ser una persona saludable fisica y mentalmente.
IV.  Ser compatible con el donador (grupo sanguineo, Rh, entre otros)
V.  No tener tatuajes en ninguna parte del cuerpo.

De acuerdo a los enunciados que se muestran, la respuesta correcta es:

a).sololalylIVv b). Solo la I, 11y 111
c). Todas son correctas. d). Todas menos la V

» En la siguiente pregunta, encierre con un circulo la/las alternativas
correctas.
2.- ¢Quiénes pueden donar 6rganos?

I.  Donadores vivos relacionados (personas con parentesco familiar).
Il.  Donadores vivos no relacionados (personas sin ningun tipo de parentesco).
[1l.  Donador cadavérico.
IV.  Personas mayores de 60 afios.
V.  Personas que estén prohibidas de sus derechos.

De acuerdo a los enunciados la respuesta correcta es:

a). Solo lal, Iy Il b). Solo 1y Il
c). Todas menos la V d).Todas las alternativas son correctas.

> Encierre en un circulo la alternativa correcta.
3.- ¢Un donador puede donar a mas de una persona?

a). No, porqgue solo esta permitido donar un solo érgano.

b). No, porque no se puede extraer dos 6rganos de una misma persona.
c). Si, porque si es compatible se pueden hacer mas de un trasplante.
d). Si, porque si son 6rganos pequefios, se pueden donar méas de dos.
e). Si, siempre y cuando reciba dinero por los demas 6rganos donados.

» A continuacidn respecto a los tipos de trasplantes que mas se realizan en el

Peru, marque con un “X” dentro de los paréntesis “()”, puede seiialar mads
de una respuesta.
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4.- ¢Qué tipo de trasplante se realiza en el Peru? (Puedes sefialar mas de una

respuesta)

Rifion () Cornea ()
Pancreas () Hueso ()
Higado () Medula ésea ()
Corazoén () Piel ()
Pulmén () Vélvula cardiaca ()

> Respecto al fomento de la donacidn de 6rganos, encierre en un circulo la
alternativa correcta.
5.- ¢Que instituciones son las principales responsables de fomentar la donacion
de 6rganos y tejidos?

a) El ministerio de salud y los sectores de publicidad.
b) EI ministerio de trabajo y de salud.

c) El ministerio de justicia y educacion.

d) Todas las facultades de medicina a nivel nacional.
e) Todos los hospitales estatales.

» En la siguiente pregunta, respecto a la importancia de la donacion de
drganos, encierre en un circulo las/la alternativa correcta.
6.- ¢ Por qué es importancia la Donacion de érganos y tejidos?

I.  Ayuda a otra persona a seguir viviendo.
Il.  Esuna de las pocas oportunidades que le ofrece la vida para convertirse en un
verdadero héroe.
1. Le da un verdadero valor a su acto personal de donacion.
IV.  Porque el estado te da dinero por haber donado tu 6rgano.
V.  Porque la familia del paciente paga mucho dinero por el 6rgano donado.

Segun los enunciados escritos, la respuesta correcta es:

a). Son correctas solo la 1y II. b). Son correctas la I, 11 y 1II.
¢). Todas son correctas. d). todas son correctas menos la V.

> Referido a los 6rganos que se pueden donar, sin incluir los tejidos, encierre
con un circulo la alternativa correcta.
7.- ¢Qué organos se pueden donar sin incluir los tejidos?

a). Pulmon, corazon, rifidn, pancreas.
b). Intestino grueso, vesicula biliar.
c). Hueso, medula 6sea, Corneas, piel.
d). Piel, valvulas cardiacas.
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e). Hueso, medula 6sea, células endocrinas

8.- ¢ Quién deberia ponerse en contacto con los familiares para pedir el permiso
de extraccion de 6rganos?

a) El médico que lo trato.

b) Personal sanitario del hospital.

c) Personal administrativo

d) Un profesional capacitado de la red de coordinacién de trasplantes.

» Con respecto a los requisitos para la donacion de érganos y tejidos, encierre
en un circulo la alternativa correcta.

9.- Son requisitos de donacion de organos segun el codigo civil peruano:

a) Existir la compatibilidad entre el donante y el receptor, ser mayor de edad,
gozar de plenas facultades mentales y de un estado de salud adecuado, ser
informado previamente de las consecuencias previsibles de su decision.

b) Existir compatibilidad entre el donante y el receptor, ser menor de edad, gozar
de plenas facultades mentales y de un estado de salud adecuado, ser informado
previamente de las consecuencias previsibles de su decision.

c) Existir cierta compatibilidad entre el donante y el receptor, ser menor de edad,
gozar de plenas facultades y de un estado de salud adecuado, ser informado
previamente de las consecuencias previsibles de su decision.

d) Existir compatibilidad ntre el donante y el recptor, ser menor de edad, gozar de
plenas facultades mentales y de un estado de salud adecuado, y no
necesariamente ser informado previamente de las consecuencias previsibles de
su decision.

10.- ¢Los pacientes que reciben el beneficio de un érgano trasplantado, mejoran
su calidad de vida?
Sl () NO () NO SE ()

Actitud hacia la donacion de érganos

e A continuacion se presentan proposiciones con 5 criterios de respuesta, coloca

con un “X” en el casillero que corresponde a tu opinion.

Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
TD DE E D TA
1 2 3 4 5
5 4 3 2 1
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Proposiciones Criterios

TD DE E D TA

1 La donacidn de érganos y tejidos atenta contra el
derecho de la persona.

2 La donacion de érganos y tejidos atenta contra mi
religion.

3 No debemos involucrarnos con el acto de donar
organos y tejidos.

4 La donacién de o6rganos y tejidos debe ser
obligatoria, para las personas sanas.

5 Toda persona con muerte cerebral, debe
someterse a la extraccion de 6rganos y tejidos.

6 Ninguna religién debe oponerse a la donacién de
organos y tejidos.

7 Solamente si estoy en riesgo de morir puedo donar
organos y tejidos.

8 La donacién de oérganos y tejidos es un acto

solidario y altruista.

9 Necesariamente los familiares y amistades deben
autorizar la donacioén de 6rganos y tejidos.

10 Donaria los 6rganos de mi familia aunque en vida
no haya aceptado donar.

11 Respeto la decision de no donar érganos de mi
familia, después de su muerte cerebral.

12 La familia de los donantes cadavéricos debe tener
beneficios econdémicos.

13 La donacion de drganos y tejidos debe ser
voluntaria.

14 Rechazo a ser donante si mi familia también lo
rechaza.

15 Donaria mis 6rganos después de la muerte.

16 Al donar 6rganos se desfigura totalmente la
imagen corporal y estética del cadaver.

17 No debe de existir ninguna religion que se oponga
a la donacién de érganos y tejidos ya que se trata
de la vida de una persona.

18 La decision de donar 6rganos y tejidos es personal.

19 Colocar en el DNI la aceptacion de donar 6rganos
después de la muerte, no es necesario.

20 Rechazo la donacion por miedo a que se extraigan
los o6rganos antes de la confirmacion del
diagnoéstico de muerte.

Fuente. Este instrumento fue aplicado a alumnos de enfermeria de la UNMSM en una
investigacion realizada acerca de relacion entre nivel de conocimiento y actitud hacia
la donacion de 6rganos en el afio 2011.
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Respuestas

Preguntas | 1 | 2| 3 4 56|78 |9]10
e RifioN
. Higado
Respuestas D|A|C|e Corazén A B A D A Sl
. Corpea
. M. Osea
. Piel
e V. Cardiaca
Escala de Likert
Proposiciones Criterios
TD | DE E D TA
1 La donacién de 6rganos y tejidos atentacontra | 5 4 3 2 1
el derecho de la persona.
2 La donacién de 6rganos y tejidos atentacontra | 5 4 3 2 1
mi religion.
3 No debemos involucrarnos con el acto de 5 4 3 2 1
donar 6rganos y tejidos.
4 La donacion de 6rganos y tejidos debe ser | 1 2 3 4 5
obligatorio, para las personas sanas.
5 Toda persona con muerte cerebral, debe 1 2 3 4 5
someterse a la extraccion de drganos.
6 Ninguna religién debe oponerse a la donacion | 1 2 3 4 5
de 6rganos y tejidos.
7 Solamente si estoy en riesgo de morir puedo | 5 4 3 4 1
donar 6rganos.
8 La donacion de 6rganos y tejidos es un acto | 1 2 3 4 5
solidario y altruista.
9 Necesariamente los familiares y amistades 5 4 3 2 1
deben autorizar la donacién de 6rganos.
10 | Donaria los érganos de mi familia aunque en 1 2 3 4 5
vida no haya aceptado donar.
11 | Respeto la decision de no donar 6rganosdemi | 5 4 3 2 1
familia, después de su muerte cerebral.
12 | La familia de los donantes cadavéricos debe | 5 4 3 2 1
tener beneficios econdmicos.
13 | La donacion de 6rganos y tejidos debe ser | 1 2 3 4 5
voluntaria.
14 | Rechazo a ser donante si mi familia también 1 2 3 4 5
lo rechaza.
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15 | Donaria mis 6rganos después de la muerte. 1 2 3 4 5
16 | Al donar 6rganos se desfigura totalmente la | 5 4 3 2 1
imagen corporal y estética del cadaver.
17 | No debe de existir ninguna religion que se 1 2 3 4 5
oponga a la donacién de 6rganos ya que se
trata de la vida de una persona.
18 | Ladecision de donar 6rganos es personal. 1 2 3 4 5
19 | Colocar en el DNI la aceptacién de donar | 5 4 3 2 1
organos después de la muerte, no es necesario.
20 | Rechazo la donacion por miedo a que se 5 4 3 2 1
extraigan los 6rganos antes de la confirmacion
del diagnostico de muerte
Criterio de evaluacion
Preguntas referidas a la dimension, Cognitiva 1,2,3,4,5,6,7

Preguntas referidas a la dimensién, Afectiva
Preguntas referidas a la dimension, Conductual

8,9,10,11,12,13,14
15,16,17,18,19,20

Actitud Cognitiva » 3 Aceptacion. 26-35
» 2 Indiferencia. 16-25
» 1 Rechazo. 7-15
Actitud Afectiva » 3 Aceptacion. 26-35
» 2 Indiferencia. 16-25
» 1 Rechazo. 7-15
Actitud Conductual > 3 Aceptacion. 22-30
» 2 Indiferencia. 14-21
» 1 Rechazo. 6-13
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Anexo 4
ESTADISTICO UTILIZADO

Para la obtencion de los resultados, los datos fueron procesados con el programa

especializado de estadistica SPSS V 23, en dos niveles; descriptivo y analitico.

Se Utiliz6 la prueba de normalidad (kolmogoroy), Alfa de Conbrach y la prueba
estadistica de Spearman.

A nivel descriptivo se us6 el andlisis estadistico descriptivo e inferencial, sera

presentado en tablas simples segun las prioridades.

Pruebas de normalidad

CONOCIMIENTO Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ACTITUD BUENO 479 76 ,000 ,514 76 ,000
REGULAR ,348 63 ,000 , 702 63 ,000
MALO 345 33 ,000 638 33 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

El resultado del estadistico en todos los casos es significativa por lo que se ha elegido
el estadistico no paramétrica Rho de Spearman por que los indicadores son ordinal
por ordinal.

Alfa de Conbrach
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

, 721 , 728 20

Como los valores significativos segun el Alfa de Cronbach es mayor de 0,7 es
aceptable.
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Anexo 5

1.2.5 MARCO NORMATIVO DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS:

LEY N° 28189, LEY DE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y/O
TEJIDOS HUMANOS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1.- Objeto de la Ley

La presente Ley regula las actividades y procedimientos relacionados con la obtencion
y utilizacion de 6rganos y/o tejidos humanos, para fines de donacion y trasplante, y su

seguimiento.

El uso de los mismos con fines de investigacion cientifica, el autotrasplante y el
trasplante de 6rganos y tejidos de origen animal, no constituyen objeto de la presente

Ley.

Articulo 2.- Garantias y principios

Son garantias y principios de la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos:
1. La defensa de la persona humanay el respeto de su dignidad.

2. La voluntariedad, altruismo, solidaridad, gratuidad, ausencia de animo de lucro y el

anonimato.

3. La equidad en la seleccion y el acceso oportuno al trasplante de los posibles

receptores.

4. La adopcion de medidas necesarias para minimizar la posibilidad de transmision de
enfermedades u otros riesgos a la vida o la salud y asegurar las maximas posibilidades
de éxito del trasplante.

5. El establecimiento de sistemas de evaluacion y control.
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Articulo 3.- Diagnostico de muerte

El diagnostico y certificacion de la muerte de una persona se basa en el cese definitivo
e irreversible de las funciones encefalicas de acuerdo a los protocolos que establezca

el reglamento y bajo responsabilidad del médico que lo certifica.
Articulo 4.- Restos mortales de la persona humana

Al ocurrir la muerte, los restos mortales de la persona humana se convierten en objeto
de derecho, se conservan y respetan de conformidad con lo establecido por la normativa

vigente, con las limitaciones establecidas por el donante.

Pueden usarse en defensa y cuidado de la salud de otras personas, segun lo establecido

en la presente Ley.
CAPITULO II
DE LA DONACION, EXTRACCION Y TRASPLANTE
Articulo 5.- Finalidad

La extraccion de organos y/o tejidos procedentes de donantes vivos o cadavericos
solamente se realizara con la finalidad de favorecer o mejorar sustancialmente la salud,
expectativa o condiciones de vida de otra persona, con pleno respeto de los derechos
humanos y los postulados éticos de la investigacion biomédica.

Articulo 6.- Confidencialidad de la informacion

6.1 La informacion relativa a donantes y receptores de 6rganos y/o tejidos sera
recogida, tratada y custodiada con la mas estricta confidencialidad. Esta prohibida su
difusion.

6.2 Esta prohibido proporcionar informacion por cualquier medio, que permita

identificar al donante o al receptor.

6.3 El deber de confidencialidad no impide la adopcion de medidas preventivas ante la

existencia de indicios que pongan en riesgo la salud individual o colectiva.
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Articulo 7.- Gratuidad de la donacion

7.1 Todo acto de disposicion de 6rganos y/o tejidos, es gratuito. Se prohibe cualquier
tipo de publicidad referida a la necesidad o disponibilidad de un 6rgano o tejido,

ofreciendo o buscando algun tipo de beneficio o compensacion.

7.2 Los mecanismos de financiamiento para los procedimientos de extraccion de
organos y/o tejidos seran establecidos en el reglamento de la presente Ley. En ningln

caso, los costos seran exigidos al donante vivo ni a la familia del donante cadavérico.
Articulo 8.- Promocion y Educacion
Corresponde a los Sectores Salud y Educacion, en sus respectivas competencias:

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

los necesitan.

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

procedimientos.

3. Brindar capacitacion continua y actualizada a los profesionales de la salud que se

dedican a las actividades de extraccion y trasplante.

4. Implementar un sistema de notificacion a fin de que todos los establecimientos de
salud a nivel nacional notifiquen de manera inmediata la existencia de un potencial
donante cadavérico, segun las condiciones y requisitos establecidos en la presente Ley

y su reglamento.

Est& prohibida la publicidad sobre donacién de 6rganos y/o tejidos en beneficio de

personas individualizadas, establecimientos de salud o instituciones determinadas.
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CAPITULO Il

EXTRACCION Y PROCESAMIENTO DE ORGANOS Y TEJIDOS DE
DONANTES VIVOS

Articulo 9.- Requisitos y condiciones para la donacién de tejidos regenerables de

donantes vivos
Son requisitos y condiciones del donante vivo de tejidos regenerables, los siguientes:

1. Certificacion médica 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.

Articulo 10.- Requisitos y condiciones del donante vivo de 6rganos y/o tejidos no
regenerables

Son requisitos y condiciones del donante vivo de érganos y/o tejidos no regenerables,

los siguientes:

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
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 para

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.

71



5. Se debera garantizar que las funciones del 6rgano o tejido a extraer seran
compensadas por el organismo del donante de manera gque no se afecte sustancialmente
su vida o salud. 6. El donante tiene derecho a revocar su consentimiento en cualquier

momento, lo que no da lugar a ningun tipo de indemnizacion.

7. En ningln caso se procederd a la extraccion, cuando medie condicionamiento o

coaccion de cualquier naturaleza.

8. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 6, debera facilitarse al donante vivo la

asistencia médica necesaria para su restablecimiento.
CAPITULO IV

EXTRACCION Y PROCESAMIENTO DE ORGANOS O TEJIDOS DE
DONANTES

CADAVERICOS
Articulo 11.- Condiciones y requisitos del donante cadavérico
Son requisitos y condiciones del donante cadavérico, los siguientes:

1. El donante mayor de edad y capaz civilmente, incluido el incapaz comprendido en
los incisos 4, 5y 8 del articulo 44 del Cddigo 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 podré 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 Caodigo Civil a los que se
les haya diagnosticado 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, podran solicitar toda la
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informacién relativa a la necesidad, naturaleza, circunstancias de la extraccion,

restauracion, conservacion o practicas de sanidad mortuoria.

4. La comprobacién 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 o6rganos, de acuerdo con los

requisitos y procedimientos que establezca el reglamento.

6. El establecimiento de salud que realiza el trasplante de 6rganos y tejidos puede

encargarse del destino final del donante cadavérico, con autorizacion de sus familiares.
CAPITULOV
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Articulo 12.- De los requisitos y condiciones de funcionamiento
Son requisitos y condiciones de funcionamiento:

1. La extraccion o el trasplante de 6rganos o tejidos de donantes vivos o cadavéricos
solo se realizaran en establecimientos de salud debidamente autorizados y acreditados

para el programa de trasplante respectivo por parte del Ministerio de Salud.

2. Deben contar con el personal y los recursos necesarios para garantizar el

cumplimiento de los principios y derechos reconocidos por la presente Ley.

3. Para obtener la autorizacion y acreditacion correspondiente, los establecimientos de
salud deben reunir los requisitos que establezca el reglamento de la presente Ley,
determindndose ademas las condiciones para su renovacion, suspension y/o

revocacion.
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4. Los establecimientos de salud informaran periédicamente a la Organizacién
Nacional de Trasplante de Organos y Tejidos sobre la necesidad, naturaleza y

circunstancias de los procesos de extraccion y trasplante.
Articulo 13.- De la inspeccion y control

La inspeccion y supervision de los establecimientos de salud que participan en la

extraccion y/o trasplantes corresponde a la autoridad de salud competente.

Las unidades y centros deberan proporcionar toda la informacion relacionada con la

actividad para la que hayan sido autorizados.
CAPITULO VI

TRASLADO NACIONAL E INTERNACIONAL DE LOS ORGANOS Y/O
TEJIDOS

Articulo 14.- Del traslado y transporte de érganos y tejidos

El transporte de organos y/o tejidos desde el establecimiento de extraccion hasta el
centro trasplantador se efectuard en condiciones y medios de transporte adecuados,
segun las caracteristicas de cada 6rgano y/o tejidos, acompafandose la informacion y

documentacion correspondientes.
Articulo 15.- Ingreso y salida de drganos y tejidos

Para el ingreso y salida de 6rganos y/o tejidos del y hacia el territorio nacional se

requiere:
1. Autorizacién previa expedida por el Ministerio de Salud.

2. Que se efectle a través de la conexidn con una organizacion de intercambio de

organos y/o tejidos legalmente reconocida en el pais de origen o de destino.

3. Constatar que el drgano y/o tejido retne las garantias éticas y sanitarias exigibles en

el territorio nacional y que concurren las siguientes circunstancias:
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a) Que provenga de un donante cadavérico, salvo el caso de donacion de tejidos

regenerables.
b) Que exista receptor adecuado en el territorio nacional.

¢) Que se acredite la viabilidad del 6rgano y la ausencia de enfermedad transmisible u

otro riesgo para la vida o la salud.
4. Para la salida de 6rganos y/o tejidos se debe constatar adicionalmente:
a) Que el 6rgano y/o tejido provenga de un donante cadavérico.
b) Que no exista receptor adecuado en el territorio nacional.
c) Que exista un receptor adecuado en el pais de destino.
CAPITULO VII

SANCIONES ADMINISTRATIVAS

Articulo 16.- Infracciones

Sin perjuicio de las acciones civiles o penales a que hubiera lugar, las infracciones a
las disposiciones contenidas en la presente Ley y su reglamento, cometidas por los
profesionales sanitarios o personal administrativo y los centros de salud publicos o
privados respectivos, seran pasibles de las sanciones administrativas que el reglamento

de la presente Ley determine.
DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES
Primera. - De la Organizacion Nacional de Donacién de Trasplantes

El Ministerio de Salud, dispondra las medidas necesarias para el funcionamiento de la
Organizacién Nacional de Donacién y Trasplantes, antes denominado Comité de
Solidaridad Social, quien bajo su rectoria, sera el ente técnico responsable de los
procedimientos de extraccion y trasplante, del Registro Nacional de Donantes, Organos

y Tejidos y del Banco de Organos y Tejidos para Trasplantes.
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Segunda. - Establecimientos con autorizacion vigente

Los establecimientos de salud que cuentan con autorizacion vigente para el desarrollo
de actividades de extraccion y trasplantes de dérganos y tejidos humanos, deberan

obtener la acreditacion correspondiente.

Tercera. - Incorpora inciso al articulo 152 del Coédigo Penal

Incorpérase el inciso 10 al articulo 152 del Codigo Penal, en los términos siguientes:
Articulo 152.- Secuestro

Sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de diez ni mayor de quince
afos, el que, sin derecho, motivo ni facultad justificada, priva a otro de su libertad
personal, cualquiera sea el movil, el propdsito, la modalidad o circunstancia o tiempo

que el agraviado sufra la privacién o restriccion de su libertad.
La pena sera no menor de veinte ni mayor de veinticinco afios cuando: (...)

10. Se comete para obtener tejidos somaticos de la victima, sin grave dafio fisico o

mental.”
Cuarta. - Incorpora parrafo al articulo 318 del Codigo Penal

Incorpdrase un parrafo final al articulo 318 del Codigo Penal, en los términos

siguientes:
Articulo 318.- Ofensas a la memoria de los muertos
Sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor de dos afios: (...)

3. El que sustrae un cadaver o una parte del mismo o sus cenizas o lo exhuma sin la

correspondiente autorizacion.

En el supuesto previsto en el inciso 3 del presente articulo, cuando el acto se comete
con fines de lucro, la pena sera privativa de libertad no menor de dos afios ni mayor de
cuatro afios e inhabilitacion conforme a los incisos 1, 2 y 4 del articulo 36 del Codigo

Penal.
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Quinta. - Incorpora el articulo 318-A en el Capitulo I del Titulo XIV del Cédigo

Penal

Incorpérase el articulo 318-A, en el Capitulo | del Titulo XIV del Cddigo Penal, en los

términos siguientes:
Articulo 318-A.- Delito de intermediacién onerosa de 6rganos y tejidos

Seré reprimido con pena privativa de libertad no menor de tres ni mayor de seis afios
el que, por lucro y sin observar la ley de la materia, compra, vende, importa, exporta,
almacena o transporta 6rganos o tejidos humanos de personas vivas o de cadaveres,
concurriendo las circunstancias siguientes: a) Utiliza los medios de prensa escritos o
audiovisuales o base de datos o sistema o red de computadoras; o b) Constituye o
integra una organizacion ilicita para alcanzar dichos fines. Si el agente es un profesional
médico o sanitario o funcionario del sector salud, sera reprimido con pena privativa de
libertad no menor de cuatro ni mayor de ocho afios e inhabilitacion conforme al articulo
36 incisos 1, 2, 4, 5y 8. Estan exentos de pena el donatario o los que ejecutan los
hechos previstos en el presente articulo si sus relaciones con la persona favorecida son

tan estrechas como para excusar su conducta.”
Sexta. - Reglamentacion

El Poder Ejecutivo reglamentara la presente Ley en un plazo no mayor de sesenta dias

naturales, contados a partir de la fecha de su publicacion.
Séptima. - Normas Derogatorias

Derdganse la Ley N° 23415, modificada por la Ley N° 24703 y su reglamento, salvo
en lo referido al Registro Nacional de Donantes, Organos y Tejidos, al Comité de
Solidaridad Social y a la creacion del Banco de Organos y Tejidos para Trasplantes; la
Ley N° 27282, salvo el Capitulo 11 y el articulo 16; asi como las demas disposiciones

legales que se opongan a la presente Ley*®.
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