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RESUMEN

El presente trabajo de investigacidn es de tipo cuantitativo, no experimental, exploratorio,
transversal, tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre
donacion de 6rganos en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali en
el afio 2019. La muestra estuvo constituida por 102 estudiantes que cumplieron con los
criterios de inclusion, se utilizd como instrumento una encuesta. Con relacién a los
resultados, las caracteristicas demograficas se presentaron de la siguiente manera: El total
de estudiantes tienen mas de 19 afios (100%), de sexo femenino (44%), son catdlicos
(57%), se encuentran cursando entre el VI al X (100%), proceden de la selva (68%), el
72,5% presentan alto nivel de conocimiento, con 27,5% de conocimiento medio; 0% bajo
conocimiento. 65 estudiantes son indiferentes con respecto a su actitud hacia la donacién
de 6rganos (63,7%) y 37 estudiantes tienen actitud de aceptacion (36,3%). Por lo tanto, se
concluye que existe relacion entre actitudes y conocimientos sobre la donacion de 6rganos
en la poblacion estudiantil, para valorar la significancia se hizo uso de la prueba estadisticas
ji cuadrado con un nivel de significancia de 5% obteniéndose un valor de p=0.017. Los
resultados muestran que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimientos y las actitudes sobre la donacion de érganos.

Palabras clave: Donacion de érganos, actitud, conocimiento.
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ABSTRACT

The present research work is of a quantitative, non-experimental, exploratory, cross-
sectional type, with the objective of: Determining the level of knowledge and attitudes about
organ donation in medical students of the National University of Ucayali in 2019. The sample
was Consisting of 102 students who met the inclusion criteria, a survey was used as an
instrument. In relation to the results, the demographic characteristics were presented in the
following way: The total of students are over 19 years old (100%), female (44%), are Catholic
(57%), are studying among the VI to X (100%), come from the jungle (68%), 72.5% have a
high level of knowledge, with 27.5% of medium knowledge; 0% under knowledge. 65
students are indifferent regarding their attitude towards organ donation (63.7%) and 37
students have an accepting attitude (36.3%). Therefore, it is concluded that there is a
relationship between attitudes and knowledge about organ donation in the student
population. To assess significance, the chi-square test was used with a significance level of
5%, obtaining a value of p = 0.017. The results show that there is a statistically significant

relationship between the level of knowledge and attitudes about organ donation.

Keywords: Organ donation, attitude, knowledge.
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INTRODUCCION

A nivel mundial el trasplante de 6rganos se inicia en la década de los 40 con el ruso Vannoy,
quien fue el que realizd el primer trasplante de organo. Inicialmente se presentd cierta
limitacién debido al rechazo inmunolégico de los 6rganos donados. Posteriormente los
avances tecnoldgicos, cientificos y médicos han podido superar la barrera de la
histocompatibilidad de los tejidos, iniciando asi una nueva etapa en la era de los trasplantes
de 6rganos, sin embargo el mundo se enfrentd a otro problema: la donacion de 6rganos, un
tema que excedia el campo cientifico, la sociedad necesitaba tomar conciencia de la
necesidad e importancia de la donacién de érganos, de tal forma que esta problematica se

vio afectada por cuestiones sociales, culturales, religiosas, sicolégicas, legales etc. (1)

En el Pert en 1969, se realiz6 el primer trasplante de 6rganos cuando un padre dond un
rifidn a su hijo. Desde ese momento el 95% de los trasplantes se han realizado en hospitales

del Seguro Social de manera gratuita y mediante una lista de espera (2).

Este estudio se realizd con la finalidad de demostrar la relacién que existe entre los
conocimientos y actitudes sobre la donacién de drganos en una poblacién que a diario se
compromete en salvaguardar la vida humana, que son los estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali. Ademas, incentivar a que la region de Ucayali sea una
fuente o depésito de drganos a espera de una peticion por parte de los establecimientos de
salud que tienen las estructuras adecuadas para realizar el procedimiento de trasplantes de
drganos. EI mismo, se trata de un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, exploratorio,

transversal.

El trasplante de 6rganos actualmente es considerado como una opcidn terapéutica para
aquellos pacientes donde los tratamientos convencionales ofrecen una peor o inferior
supervivencia o calidad de vida; siendo asi que el trasplante de drganos vy tejidos puede
alargar y mejorar la calidad de vida de los pacientes (3).
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En el Peru, segun Aimeyda, en el 2009 hubo un promedio de 3 donantes por milléon de
habitantes colocandonos como ultimos a nivel de Latino América en el acto de donar
organos. También menciona que el afio pasado se realizaron 350 trasplantes, casi uno por
dia (5). Se calcula que en la actualidad anualmente 6 mil personas esperan por un nuevo
corazon, rifion o higado y por lo menos muere uno por dia al no recibirlo, ademas se calcula
que un donante puede salvar mas de diez vidas donando pues se puede extraer dos rifiones,
dos pulmones, un higado, el corazon, el pancreas, intestino, dos corneas, piel, médula dsea,

tendones, huesos y vasos sanguineos (6).

Los profesionales de salud entre ellos los médicos tienen la funcidn de proteger la vida de
las personas en todas las etapas de su vida, hasta el dia de su muerte, no terminando ahi
su labor, sino que va mas alla contribuyendo con la preparacion emocional y psicoldgica de
la familia sobre la decision de donar érganos; como un modo de elevar el nivel vida de otras

personas (7).

Las personas ven de manera diferente el tema de la donacion, siendo influenciadas por
diversos factores, la informacién que tienen acerca del tema, sus creencias religiosas, la
influencia de otras personas en su decisién, caracteristicas propias de la personalidad del
individuo, la experiencia de algun conocido o familiar que necesite o haya necesitado un
drgano, entre otras. Ademas, hay que tener en cuenta que los estudiantes de medicina
tienen contacto directo a lo largo de su carrera con pacientes afectados por diversas
patologias, pudiendo advertir las vivencias que ellos experimentan, y como la enfermedad

perturba distintos aspectos de su vida (4).

De lo expuesto, esto podria tener relacion con la disposicion de estos estudiantes para ser
0 no donantes de 6rganos, o en caso contrario poder consentir la donacion de érganos de
algun familiar en el caso del fallecimiento. Evidenciandose que en el Peru existen pocas
personas dispuestas a donar sus 6rganos; requiriéndose la concientizacion de la poblacién

y el personal de salud (4).
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1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La donacidn de 6rganos es el acto mas sublime que demuestra el nivel de solidaridad
que una persona puede hacer, siendo la realidad a la cual se enfrenta es muy

desconcertante.

Estados Unidos tiene una media de 26 donantes PMH (por millon de habitantes).
Europa tiene una media de alrededor de 20 donantes PMH. Siendo Espafia el pais
del mundo con mayor actividad trasplantologica con 35 donantes PMH,
representando una meta a lograr para los demas paises. Entre los paises de la Unién
Europea, se destacan paises como Portugal y Croacia que han sabido implementar
politicas destinadas especificamente a aumentar la tasa de donacién de érganos en

los ultimos arios (8).

Canada, Australia y Alemania, paises con sistemas sanitarios desarrollados, tienen
una tasa de donacion que supera los 15 donantes PMH. En América Latina, algunos
paises cuentan con programas de trasplante renal y realizan trasplantes de los demas
drganos. Pero pese a la adyacencia geografica, existen diferencias en el desarrollo
cientifico-tecnoldgico y en la cobertura que los sistemas de salud brindan a la

poblacion (8).

En el Pert la tasa de donantes de 6rganos y tejidos es de 1.6 donantes por cada
millon de habitantes, una de las mas bajas de América Latina. Uruguay, por ejemplo,
presenta un promedio de 16 donantes por millon de habitantes, mientras que Brasil y

Argentina tienen 15 donantes por millén (9).



Actualmente la realidad del Peru es critica, personas que llevan meses en espera de
un érgano compatible, personas que mueren en esa espera, y la tasa de donantes
cada dia es mas baja. Nuestro pais se encuentra en unos de los mas necesitados en

cuestion a donacién de 6rganos.

En el Peru el primer trasplante fue 1969 cuando un padre dond un rifion 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 (10).

Se calcula que en el Per anualmente 6 mil personas esperan por un nuevo corazon,
rifion o higado y por lo menos uno por dia muere al no recibirlo, siendo que una
persona donante puede salvar mas diez vidas donando, se puede extraer dos
rifiones, dos pulmones, el corazdn, un higado, el pancreas, dos cérneas, intestino,

piel, médula 6sea, tendones, huesos y vasos sanguineos (6).

La mayoria de los compatriotas en el Perl se niegan a la donacion de 6rganos,
incluso fallecidos con su consentimiento expreso los familiares rechazan la donacién
confirman datos del Reniec, existen registrados 14 580 775 ciudadanos habilitados
para tener DNI, de los cuales solo el 12,5% de los entrevistados, han respondido que

estan dispuestos a donar sus 6rganos luego de su fallecimiento (11).

Desafortunadamente la regién de Ucayali junto a los establecimientos de Salud, no
cuentan con los recursos ni con profesionales capacitados para realizar los
procedimientos de trasplante de 6rganos, lo que nos impide disminuir la tasa de

mortalidad por este motivo.

Las autoridades médicas de nuestra regién muestran o tratan a la ligera la actitud de
la sociedad en cuanto a la aceptacién o a la voluntad sobre donar sus 6rganos. El
Ministerio de la salud necesita ampliar las lineas de educacidn y promocién del tema,

ensefiando a la sociedad con los hechos y los logros en cuanto a los trasplantes y la



1.2.

importancia sobre la voluntad de donar sus 6rganos, puesto que esta es una region

donde persisten muchas creencias incorrectas sobre este procedimiento.

En este estudio, es de suma importancia, presentar la indiferencia de los futuros
médicos sobre la donacion de oOrganos y la repercusion que esta causa en la
sociedad. Mostrar a los establecimientos de salud, que aun no teniendo los recursos
necesarios para el trasplante de 6rganos, se puede con la ayuda del MINSA, solicitar

que seamos una sed de depositos de los mismos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

e ;Cudl es el nivel de conocimientos y actitudes sobre donacion de
organos en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de

Ucayali en el afio 20197

1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cudl es el nivel de conocimientos sobre donacion de drganos en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali en al afio
20197

e ;Cuadles son las actitudes sobre donacion de drganos en estudiantes de

medicina de la Universidad Nacional de Ucayali en el afio 20197



1.3. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo General

e Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre donacion de
organos en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Ucayali

en el afio 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Conocer el nivel de conocimientos sobre donacién de o6rganos en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali en el afio
2019.

e Conocer las actitudes sobre donacién de 6rganos en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Ucayali en el afio 2019.

e Establecer los factores sociodemograficos de los estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Ucayali en el afio 2019.

e Determinar la relacién entre los conocimientos y las actitudes sobre
donacién de dérganos en estudiantes de medicina de la Universidad

Nacional de Ucayali en el afio 2019.

1.4. JUSTIFICACION

Los trasplantes de drganos son un gran avance de la medicina contemporanea, sin
embargo, la lista de espera para recibir un 6rgano es muy larga, teniendo una forma
de reducirla es incrementar el numero de trasplantes, siendo limitado por el numero

de 6rganos disponibles, por lo que la solucion es incrementando la disponibilidad de



organos. En la actualidad se ha demostrado que la procuracion y el trasplante de

drganos tienen relacion con los cambios culturales de la sociedad (12).

El Congreso Peruano en el 2016, puso a disposicion la modificacion de la ley de
donacién de 6rganos, por lo cual segun el Articulo 2 estipula, la autorizacion para la
extraccion y el procesamiento de érganos o tejidos de donantes cadavéricos se
realice a través de la suscripcion de una declaracion jurada por parte del titular ante
el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil, de conformidad con lo
establecido en el articulo 32, inciso k, de la Ley N° 26497, Ley Organica del Registro
Nacional de Identificacion y Estado Civil. Esta autorizacion solo puede ser revocada

por el propio donante, y no puede ser objeto de oposicidn por parte de terceros (13).

Justificacion social

La mayoria de los peruanos se niegan a entregar sus organos incluso, después de
muertos, diariamente una persona muere por la falta de 6rganos, datos que son
confirmados por el Reniec, existe registros de 14 580 775 ciudadanos habilitados
para tener DNI, solo el 14% de los ciudadanos han expresado que estan dispuestos
a donar sus 6rganos luego de su fallecimiento. Segun la lista de espera, actualizada
en abril de 2018, el numero de pacientes que espera trasplantes de algun érgano es
el siguiente: 3 pacientes para trasplante de corazén, 33 para higado, 883 para
rifiones, 4984 para corneas, 1 para pancreas y rifion y 1 para pulmén, siendo un total

de 5905 pacientes aun en espera (11).

La vida después de la muerte es un enigma o tabu en el cual las religiones poseen
diversas posturas. Sin embargo, coinciden en que la donacion de drganos es uno de
los actos mas humanos vy altruistas, “las religiones no se oponen a la donacién de

drganos, incluso las confesiones catdlicas y cristiana la favorecen” (14).



Actualmente las tasas de donacion de 6rganos para trasplante son insuficientes para
cubrir las necesidades minimas. El déficit de 6rganos es en la actualidad la principal
causa de muerte del paciente en la lista de espera para trasplante. Por lo que
obligatoriamente requieren tratamiento con una donacion previa, se hace
imprescindible una promocién activa de la misma en todos los centros de salud.
Constituye un acto de promocion de la salud que los préximos profesionales se deben

apegar de acuerdo con el codigo deontoldgico (7).

El proceso de donacion de organos en toda persona es multifactorial, en el cual
incluyen diversos aspectos, en este sentido, los estudiantes de Medicina tienen un
papel fundamental en su desarrollo. Asi la actitud altruista se forma desde los
primeros afos, apoyar al préjimo sin pedir nada a cambio, conocimiento que se ve
involucrado por los valores innatos en el hogar seria la respuesta mas esperada de
un profesional de la salud involucrados con su entorno; la actitud negativa de dicho
estudiante puede generar una conducta de rechazo a nivel poblacional de Ucayali.
Existiendo datos que apuntan a que el porcentaje de este personal activo tiene actitud
en contra o indeciso ante la donacion de 6rganos es un porcentaje relativamente alto
(15).

Justificacién practica

Esta investigacion radica en el hecho que al ser poco estudiado en nuestro pais, la
importancia de la Donacién de Organos se encuentra en el contexto de la salud y
desarrollo de procedimientos quirirgicos que sean beneficiosos y  eficaces, tanto
para la persona que la recibe como para la persona que donaria, dando nuevas
perspectivas en la poblacidn porque tenemos la ventaja de contar en los
establecimientos del Ministerio de Salud y de Essalud con médicos cirujanos capaces
de hacer grandes proezas, como lo han demostrado con los exitosos trasplantes que

han realizado.



Nosotros médicos debemos luchar por la vida hasta el final; salvar la vida es lo mas
importante. Asi, debe partir de nosotros, el deseo de ser solidarios con quienes aun
tienen la posibilidad de seguir viviendo. Ser donante es un acto solidario y altruista.
Es la prueba mas verdadera de lo mucho que apreciamos la vida; y dejar algo de
nosotros para alguien que puede seguir luchando, demuestra lo mas humanos que

podemos ser.

Justificacion metodoldgica

Al tratarse de un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, transversal es muy
factible de realizar, sobre todo si se trata de investigacion basica que marca el inicio
de una linea de investigacion que nos permitira en el futuro tener de base para
ejecutar nuevos estudios, no olvidando que la informacion podria servir a las
instituciones 0 a los programas que se relacionan con temas sobre administrar
informacién y recolectar nuevos donantes pasivos o0 activos en nuestra sociedad

universitaria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Investigaciones extranjeras

Fernandez N, Concha K. En su trabajo titulado: Donacidn de 6rganos, una vivencia
familiar. (Chile-2013) (16) refiere que realizd un estudio descriptivo con la
metodologia: cualitativa, teniendo como marco epistemolégico la fenomenologia. La
investigacion se llevo a cabo con la participacion de 3 personas, las cuales son
familiares de donantes, especificamente madres de personas que fallecieron y
donaron sus érganos. Resultados: Segun los relatos de las familiares de donantes de
drganos, se puede afirmar que la primera reaccion ante la solicitud de peticion es de
rechazo y negacion. En primer lugar, por el desconcierto ante la pérdida del ser
querido y segundo por lo inesperado y rapido del suceso. En los relatos existen
episodios de olvido, bloqueo mental, negacién y agresiones fisicas. Otros aspectos
analizados de los relatos de las entrevistadas son las consecuencias a posterior que
ellas vivenciaron. Los autores llegan a la conclusion que es importante mencionar
que la investigacion se realizd con madres que aceptaron donar los érganos de sus
hijos e hijas una vez declarados con muerte encefélica. Lo relevante de su
investigacion es poder comprender la vivencia, a nivel familiar, sobre la decisién de
donar érganos. En este caso, la experiencia que cada una de estas tres familias vivio,
representada en la figura de las respectivas madres, proporciond informacién para
entender como es vivenciado dicho proceso. Cabe mencionar que para su
investigacion el concepto de familia adquiere gran relevancia, puesto que el cuerpo
sin vida no es estrictamente propiedad de nadie, pero se reconoce a los familiares el
derecho a disponer de €l, de acuerdo con las voluntades expresadas con anterioridad
por la persona fallecida y a los criterios propios de cada familia.



Abdo A, et al. En su trabajo publicado: Conocimiento sobre la muerte encefélica y
actitud hacia la donacion de 6rganos en poblacién no sanitaria. (Cuba-2012) (17),
refiere que realizaron un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, encuestaron
200 personas, 45.5% sexo masculino y 54.5% sexo femenino. Los resultados que
obtuvieron fue que el 81% de los encuestados donaria sus 6rganos y 66% los de un
familiar. Solo 40% de los encuestados conocia el concepto de muerte encefalica. En
el grupo de negativa a la donacion personal existié un predominio en el grupo sin
conocimiento de la muerte encefélica. Llegaron a la conclusion que la poblacion
estudiada no tiene un conocimiento alto sobre la muerte encefalica y existe una
relacion directa entre el desconocimiento y la actitud negativa a la donacion.
Desarrollar estrategias de educacion sobre la muerte encefélica podria actuar de

forma positiva en la actitud favorable hacia la donacidn de érganos.

Sanchez G, Ramos IG, Lara K. en su trabajo sobre: Validacién de una Escala de
actitudes hacia la donacion de 6rganos. (México-2010) (18), refieren que su estudio
estuvo enfocado a cuatro grupos de aproximadamente 60 alumnos dentro de sus
aulas de clase. Los resultados que obtuvieron fueron 3 preguntas acerca de la
donacién de 6rganos, de los que se hicieron analisis descriptivos, la pregunta “Te
gustaria donar tus 6rganos”, el 78.4% respondio que si le gustaria donar sus érganos.
La segunda pregunta “Mi religion me impide donar mis 6rganos”, el 60.2% dijo que
si. La ultima pregunta, ¢ tienes suficiente informacion sobre la donacién de 6rganos?

El 12% dijo que si, el .8% no contestd y 80% por ciento no sabia.

Albornoz M, et al., en su investigacidn sobre: Trasplantes y comunidad: percepcion
poblacional sobre el proceso de donacion. (México-2011) (19), refieren que
realizaron su estudio sobre realidad y perspectivas en 127 pacientes mayores de
edad. Los resultados que obtuvieron fueron: los posibles donantes 23.62 % no
habiendo diferencia segun edad. El 73.33% de los donantes son solo por voluntad no
han sido registrados. La discusion familiar estuvo presente en el 30 % de los donantes
y en 4.2 % en los no donantes. El 73.33% de las causas de donacién es por

solidaridad. El 76.36% piensan que el comercio de 6rganos es factible y culpan a la



corrupcion como causa en el 42.26%. El 55.11% presentan miedo a la extraccion
prematura de sus 6rganos siendo mayor en los no donantes que en los donantes. El
81.81% piensan que el no donante tienen derecho a recibir 6rgano en caso de
necesitarlo sin diferencias entre donantes y no donantes. Las principales causas de
baja donacién se atribuyen a la falta de campafias, desorganizacién, miedo,
desconfianza y poca claridad del estado (75.58%). El 70.57% piensa que la mejor

forma de aumentar la donacién es a través de informacién.

Rios A, et al., en su investigacién sobre: Actitud hacia la donacion de érganos del
personal no sanitario de hospitales de Espafia, México, Cuba y Costa Rica. (Esparia-
2013) (20), en su estudio participaron: espafioles (n = 277), mexicanos (n = 632),
cubanos (n =42) y costarricense (n = 101). Los resultados que obtuvieron fueron que,
de los 1052 profesionales encuestados, el 72 % (n = 754) esta a favor de la donacién
de 6rganos tras fallecer. Por pais, el 98 % de los cubanos estan a favor, el 80 % de
los mexicanos, el 66 % de los costarricenses y el 52 % de los espafioles (p < 0,001).
Las variables con mas peso son: 1) pais, siendo mas favorable en México (odds ratio
[OR] = 2,197); 2) creer en la posibilidad de necesitar un trasplante (OR = 2,202); 3)
haber comentado el tema con la familia (OR = 3,23); 4) actitud favorable de la pareja
hacia la donacién (OR = 3,322); 5) no estar preocupado por la posible mutilacion del
cuerpo tras la donacién (OR = 3,378); 6) preferir otras opciones distintas de la

inhumacion (OR = 2,525); 7) aceptar la realizacion de una autopsia (OR = 2,958).

Castafieda A, et al., en su investigacion: Actitudes y creencias sobre la donacién de
drganos en Colombia: ¢ Ddnde se deben enfocar los esfuerzos para mejorar las tasas
nacionales de donacién? (Colombia-2014) (21), refieren que en por via telefénica se
practicd a 600 colombianos de las cinco principales ciudades del pais, una encuesta
estructurada sobre donacién y trasplante. Los resultados obtenidos fueron: 90,6% de
los colombianos entrevistados estan de acuerdo con donar o6rganos, 81,80%
donarian sus érganos después de morir; 75,69% donarian los érganos de un familiar
fallecido; 92,76% de colombianos donaria en vida uno de sus érganos; 37,98% ha

manifestado a sus familiares la intencién de donar en caso de morir; 49,53% no
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asume la muerte cerebral como equivalente de muerte; 95,36% no ha recibido
informacion sobre donacién; 4,86% tiene carné de donante; 34,98% tiene un
concepto desfavorable sobre el modelo de trasplantes colombiano. El nivel educativo
resultd ser un factor protector y la edad un factor de riesgo para actitudes negativas

ante la donacion de érganos y los trasplantes.

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Zapata CA, Fernandez FS., en su investigacion: Factores asociados a la actitud
desfavorable a la donacidn de érganos en familiares de pacientes internados en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. (Chiclayo-2015) (22), refieren que su objetivo es
determinar los factores asociados a la actitud desfavorable a la donacién de 6rganos,
su estudio es transversal analitico. Se entrevistaron a 330 familiares de pacientes. Se
calcularon frecuencias absolutas y relativas y un analisis inferencial exploratorio
bivariado y un multivariado. Se calcularon razones de prevalencia, intervalos de
confianza al 95% y valores p. Los resultados obtenidos fueron: hubo 176 mujeres
(53,33%) y 154 hombres (46,67%); media de edad en hombres 35,1 +/- 11,6 y en
mujeres: 35,9 +/- 11,1. Hubo 156 solteros (47,27%); 150 encuestados tiene estudios
secundarios (45,45%). Hubo 241 catdlicos (73,03%). La frecuencia de actitud
desfavorable fue 72,3% (69,8% en mujeres y 74,6% en hombres). En el andlisis
multivariado se hallé que ser de religion catolica en comparacion con ser evangélico
y ser testigo de Jehova se asocié a una actitud desfavorable a la donacion de
6rganos: RP: 0,47 1C95: 0,25-0,88 p: 0,02 y RP: 0,09 1C95%:0,01-0,62 p: 0,015,
respectivamente. Su conclusion fue que la actitud hacia la donacién de érganos fue
alta. Se halld asociacion entre ser catolico y una actitud desfavorable hacia la

donacién de 6rganos.

Callafiaupa J. en su investigacién: Relacion entre el nivel de conocimientos y
actitudes hacia la donacién de 6rganos y tejidos de estudiantes de enfermeria de la
UNMSM. (Lima-2012) (4) refiere que el propdsito del estudio esta orientado en
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proporcionar informacion valida a la EAP, los resultados obtenidos fueron: De un total
de 64 (100%) estudiantes de Enfermeria, 33 pertenecen al cuarto afio y 31 al quinto
afo. De los cuales 55 (85.9%) corresponden al sexo femenino y 9 (14.1%) al sexo
masculino; la mayoria son adultos jévenes (98.4%), las edades fluctiian entre 20 a
38 afios; 58 (90.6%) pertenecen a la religidn catélica y 6 (9.4%) a otras religiones. La
conclusion obtenida fue que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la donacion de organos y tejidos en los

estudiantes de enfermeria.

Tello IN., en su investigacion: Conocimientos y actitudes hacia la donacion y
trasplante de drganos vy tejidos en internos de Enfermeria de dos Universidades
privadas de Lima Norte. (Lima-2017) (23), el estudio fue de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 82 internos de enfermeria. Las variables del estudio
fueron: conocimientos y actitudes hacia la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos.
Asimismo, se incluyeron variables sociodemograficas. Se empled el modelo de
regresion logistica ordinal donde se calcularon Odds Ratios (OR). Los resultados
fueron que del total de los encuestados el 98% tenia un conocimiento medio sobre la
donacién y trasplante de érganos y tejidos y un 62.98% tenia una actitud indiferente.
Tener un conocimiento alto (OR:11.21) se asoci6 con tener una actitud positiva hacia
la donacion y trasplante érganos y tejidos. Asimismo, los factores disponibilidad de
donar 6rganos y estudiar en una universidad privada catdlica se asociaron con una
actitud positiva. Sus conclusiones fueron que los internos de enfermeria con un
conocimiento alto sobre donacién, con disponibilidad a donar 6rganos y tejidos y que
estudian en una universidad privada catélica tienen mas posibilidades de presentar
una actitud positiva. Estos resultados muestran una necesidad de politicas efectivas,
de mayor educacion con el fin de tener una aceptacion y disponibilidad de donar

drganos y tejidos cuando se es un donador potencial.

Huamani AY, Romero SC., en su investigacion: Relacién entre nivel de conocimiento
y actitud sobre donacién de 6rganos en adolescentes de la Institucion Educativa Juan

Guerrero Quimper. (Lima-2013) (24), refieren que la donacién de dérganos es un
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problema mundial, ya que existe un elevado porcentaje de personas que fallecen a
falta de un trasplante oportuno. Los resultados obtenidos fueron: se observa que el
59,8% (113) de los adolescentes tienen entre 14 y 15 afios de edad, el 54,5% (103)
son mujeres, el 81,5% (154) profesan la religion catdlica, el 50,3% (95) son del 5to
grado y el 87,3% (165) proceden de la Costa. Se determind que el nivel de
conocimiento sobre Donacién de Organos, en los adolescentes encuestados el
51,3% (97) tiene un nivel de conocimiento Medio, el 34,4% (65) tiene un nivel de
conocimiento Bajo y solo el 14,3% (27) tiene un nivel de conocimiento alto. Segun
dimensiones del nivel de conocimiento sobre Donacion de Organos, de los
adolescentes en la Dimension Generalidades el 48,1% (91) tiene un nivel medio y el
45,5 (86) un nivel bajo; y en la Dimension Aplicacion de donacion de drganos el 68,8%
(130) tiene un nivel medio y el 22,2% (42) un nivel bajo respectivamente. Se
determind que la actitud, sobre Donacion de Organos, en el adolescente fue que en
el 58,2% (110) es de Indiferencia, el 22,2% (42) es de Rechazo y solo el 19,6% (37)
es de aceptacion. Segiin dimensiones de la actitud sobre Donacién de Organos de
los adolescentes, en la Dimension Cognitiva el 56,1% (106) es de Indiferencia y el
24,3% (46) de rechazo; en la Dimensidn Afectiva el 58,7% (111) es de Indiferencia y
el 22,8%(43) de rechazo; y en la Dimension Conductual el 60,8%(115) es de
Indiferencia y el 21,7%(41) de rechazo. Dado que el valor de chi2= 11,533 y este es
mayor que el valor critico para un nivel de significancia de 0,05 =9, 49 para gl = 4 con
intervalo de confianza del 95%, por tanto, se rechaza la hipotesis nula. Esto conduce
a afirmar que el nivel de conocimiento tiene relacion significativa con la actitud que

un adolescente tiene al donar (19).

2.1.3. Investigaciones Locales

Se investigd en la biblioteca de la Universidad Nacional de Ucayali y no se

encontraron trabajos de investigacion sobre Donacién de Organos.
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2.2. BASES TEORICAS

Conocimiento sobre la donacion de drganos

Generalidades

Podemos encontrar diversos conceptos al definir el conocimiento, la importancia de
este se basa en que tener conocimiento sobre un tema especifico nos permite
enfrentar diversas situaciones y tomar decisiones. Por lo cual como profesionales en

la salud el conocimiento fundamenta nuestro accionar (4).

Segarra M y Bou JC. (Espafia-2004) (25), mencionan que tener conocimiento
respecto a un tema proporciona dos principios influyentes en la toma de decisiones;
la confianza y la seguridad; para que el accionar sea el correcto, siendo muy
importante que el personal de salud, tenga los conocimientos necesarios frente al
proceso de una donacion de érganos y tejidos; asi como las consideraciones que

este acto requiere.

Diferentes investigaciones, demostraron que las personas han recibido informacién
previa sobre donacion y trasplante de 6rganos mediante seminarios o capacitaciones
presentan una inclinacion 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, juicios, creencias entre otros (1).

Tipos conocimiento

La tipologia del conocimiento estd mencionada por diferentes autores, asi tenemos a
Nonaka y Takeuchi citado en Segarra M y Bou JC. (25), quienes analizan los 4 tipos
de conocimiento; los mismos que nacen de la interaccion entre el conocimiento tacito

y explicito asi tenemos:
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o Conocimiento Armonizado: El perfil de conocimiento que comparte
modelos mentales y habilidades técnicas.

o Conocimiento Conceptual: Estd representado a través de metaforas,
analogias y modelos.

o Conocimiento Sistémico: Esta representado a través de prototipos, nuevos
métodos, nuevos servicios, entre otros, donde se vea reflejado la aplicacion
de varias fuentes de conocimiento.

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

procesos productivos y el uso de nuevos productos.

Aspecto Legal: Norma legal 28189

Esta relacionado con la preparacion y utilizacion de los 6rganos y tejidos humanos para
ser donados y trasplantados. No obstante, la utilizacion de los 6rganos y tejidos para
la investigacion cientifica no constituye el objetivo de esta ley, adicional a eso, tampoco

menciona el autotrasplante o el trasplante de origen animal (4).

En el capitulo 2 de la Norma Legal sobre “Donacién y Trasplante de drganos y/o tejidos
Humanos” nos dice que “La extraccion de 6rganos y/o tejidos procedentes de donantes
vivos 0 cadavéricos 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” (26).

En el articulo 3, de la Norma Legal que promueve las donaciones y los trasplantes de
érganos o tejidos humanos, menciona que el Ministerio de Salud tiene el registro
central de las actas de consentimiento para la donacion voluntaria de o6rganos.

Estableciendo los lugares de consulta de dichas actas en coordinacion con el Reniec.
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Ninguna autoridad administrativa o judicial puede disponer de la informacién que revele
la identidad del donante” (26).

Condiciones y requisitos del donante cadavérico

Segun la “Legislacién en materia de trasplante de tejidos y érganos”, el donador debe
ser mayor de edad y capaz de expresar verbalmente su deseo y voluntad de realizar
el acto de donacion de sus 6rganos y/ o tejidos después de su fallecimiento. Sin
embargo, resalta que, si la muerte se produce sin haberse expresado dicha voluntad,
el consentimiento es otorgado a los parientes cercanos presentes, pudiendo o bien
otorgar o revocar el consentimiento de donacién de érganos; siempre y cuando sea
con la finalidad de donacion, también agrega en el Capitulo V, articulo 12; que “los
familiares o representantes, para efectos de la manifestacion de su consentimiento,
pueden solicitar toda la informacién relativa a la necesidad, naturaleza, circunstancias

de la extraccion, restauracion, conservacion o practicas de sanidad mortuoria” (1).

Condiciones del donante vivo de tejidos regenerables

Segun el Reglamento de la Ley General de Donacién y Trasplante de Organos y/o
Tejidos Humanos (26). “Los criterios de elegibilidad de un individuo especifico para
la donacion de tejidos regenerables, esta basada en la historia médica y social, otros
medios de apoyo diagndstico, asi como la condicion clinica del mismo. Los criterios
de edad del donante para cada tipo de trasplante estaran establecidos en los
Protocolos correspondientes, los mismos que deberan contar con la aprobacién de la
ODCT". Previo al consentimiento expresé de parte del donante, éste debera estar
informado de manera precisa, que no existe riesgo para su vida, salud o sus
posibilidades de desarrollo, esta decision esta asignado en el formulario del Anexo
N° 2 de este Reglamento. Los menores de edad podrian se donantes, siempre y
cuando los tutores o un juez otorgue la autorizaciéon correspondiente. Esto no es
aplicable cuando se trata de donacion de sangre de corddn umbilical y placenta, por

ser considerados productos de desecho. Para el caso de menores de edad o
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Incapaces, el receptor sera el hermano o hermana del donante. La consanguinidad
entre el donante y el receptor es aconsejable, pero no indispensable. Dependiendo
del grado de antigenicidad, debera buscarse la mejor compatibilidad posible, que

asegure el éxito del Trasplante” (1).

Requisitos del donante vivo de 6rganos

Norma legal 28189, refiere en el Capitulo I, articulo 9, son requisitos y condiciones
del donante vivo de tejidos regenerables, tener certificacion médica de no presentar
riesgos. Los menores de edad podrian se donantes, siempre y cuando los tutores o
un juez otorgue la autorizacion correspondiente, no siendo aplicable cuando se trata
de donaciéon de sangre de corddn umbilical y placenta, por ser considerados
productos de desecho y el articulo 10 son requisitos del donante vivo de érganos y/o
tejidos no regenerables, los siguientes: “Existir compatibilidad entre el donante y el
receptor para garantizar la mayor probabilidad de éxito del trasplante”; “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”; “Ser informado previamente de las consecuencias previsibles de su
decisién”; “Otorgar su consentimiento por escrito ante Notario Publico, de manera
libre, consciente y desinteresada”; “Se debera garantizar que las funciones del 6rgano
0 tejido a extraer seran compensadas por el organismo del donante de manera que
no se afecte sustancialmente su vida o salud”; “El donante tiene derecho a revocar
su consentimiento en cualquier momento, lo que no da lugar a ningun tipo de
indemnizacion”; “En ningin caso se procedera a la extraccion, cuando medie
condicionamiento o coaccion de cualquier naturaleza”; “Sin perjuicio de lo dispuesto
en el articulo 6, debera facilitarse al donante vivo la asistencia médica necesaria para

su restablecimiento” (26).
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Por consiguiente, la extraccién, trasplante de 6rganos/tejidos de donantes vivos o
muertos solamente se realizara en los establecimientos de salud acreditados para el
programa de trasplante respectivo por parte del Ministerio de Salud, el cual puede
encargarse del destino final del donante cadavérico, con autorizacién de sus
familiaresdebiendo contar con el personal y los recursos necesarios para garantizar
el cumplimiento de los principios y derechos reconocidos por la presente Ley. Para
obtener la autorizacion y acreditacion correspondiente, los establecimientos de salud
deben reunir los requisitos que establezca el reglamento de la presente Ley,
determinédndose ademas las condiciones para su renovacion, suspension y/o

revocacion” (26).

Diagnéstico de muerte

El diario El Peruano, presenté el sumario de la Ley General de Donacién y Trasplante

de Organos y/o Tejidos resaltando lo siguiente:

‘La comprobacion y la certificacion de la muerte a que se refiere el articulo 3° por
profesionales especialistas, distintos de aquellos médicos que hayan de intervenir en
la extraccion o el trasplante. 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 6rganos, de acuerdo con los requisitos y procedimientos que establezca

el reglamento (13).

Al cese irreversible de la funcion cardiorrespiratoria o la funcion encefalica se
considera muerte para efectos del presente Reglamento segun los protocolos que se
establecen en este. El diagnostico de la muerte de una persona es de responsabilidad
del médico que la certifica” (26).
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Ademas, segun el reglamento de dicha ley en el titulo I, articulo 4, la muerte
encefalica cuyo protocolo de diagnéstico se establece en los articulos 7° y 8° del
presente Reglamento. Por otro lado, el Acta de Comprobacién de la muerte encefalica
es responsabilidad del director del Establecimiento o su representante, el Neurélogo

o Neurocirujano y el Médico tratante” (26).

Donacion, extraccion y trasplante

La donacién de dérganos y tejidos sea cual sea el caso debe ser un acto solidario y
voluntario. Sera autorizado por toda persona mayor de edad para después de su
fallecimiento. En el inciso “K” del articulo 32° de la Ley N° 26745, todos los
funcionarios de la Reniec estan obligados a obtener de las personas mayores de 18
afios su manifestacion sobre la voluntad positiva 0 negativa sobre la autorizacién de
donacién de sus drganos luego de su muerte. Quedando inscrita en el DNI, dejando
en claro que al tener muerte encefalica, el director del establecimiento de salud puede
autorizar que pasadas las 48 horas de tener el acta de comprobacion sobre muerte
encefalica se procedera a la extraccion de organos, también en: Personas que no
han sido identificadas y personas identificadas en situacién de abandono, sin
voluntad expresa para la donacién en su documento de identidad” (26).

Por otro lado, de acuerdo al Articulo 7° de dicha ley, “los gastos que ocasionen los
procedimientos de extraccion de 6rganos y/o tejidos, incluyéndose como parte de
este proceso el mantenimiento del donante cadavérico y el destino de los restos
(sepelio), seran asumidos por el o los centros trasplantadores, independiente de la
procedencia del donante y del lugar donde se realicen los procedimientos de
extraccién”, por consiguiente esta ley también menciona que los establecimientos de
salud que estén acreditados para realizar estos actos, deben brindar capacitacion

continua y actualizada a su personal dedicada a esta area (26)
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Extraccion y procesamiento de érganos o tejidos de donantes

cadavéricos

“Confirmada la muerte encefélica, podra mantenerse la circulacion y respiracion de
la persona fallecida por medios artificiales, al efecto de asegurar que los érganos y/o
tejidos se encuentren en dptimas condiciones para el trasplante. En el caso de muerte
accidental y/o cuando medie una investigacion judicial, la fiscalia de turno brindara el
apoyo necesario al procurador de 6rganos Y tejidos” de acuerdo con lo dispuesto en
el articulo 6° del presente Reglamento (Reglamento de Ley de General de Donacién

y Trasplante de 6rganos y/o tejidos Humanos” (27).

Establecimientos de salud autorizados

El reglamento de esta ley en mencion deja en claro que los trasplantes o la donacidn
de drganos solo se procederan a hacerse en centros hospitalarios acreditados, que
dispongan de una organizacion y régimen de funcionamiento interior que permita
asegurar la ejecucion de tales operaciones en forma eficiente y satisfactoria”. Estos

establecimientos se clasifican en:

. Establecimientos de Salud Donadores.
o Establecimientos de Salud Donadores - Trasplantadores.
. Establecimientos de Salud dedicados a la Obtencion, Conservacion y

Distribucion de Tejidos (Banco de Tejidos).

Organizacion Nacional de Donacion y Trasplante (ONDT)

Segun la legislacion en Materia de Trasplante, la Direccion de Donacién y Trasplantes
de Organos Tejidos y Células (DDTC) se responsabilizan en dirigir, promocionar,
coordinar, supervisar y controlar todo sobre las donaciones y trasplantes en territorio

nacional, siendo dependiente del Ministerio de Salud y su finalidad es el mejoramiento
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de la salud y la defensa de la vida, de todos aquellos pacientes que requieran un

trasplante de 6rgano o tejido.
Integrantes de la ONDT

Contara con un Consejo Directivo, quien estara integrado de la siguiente manera:
o Un Representante del Ministerio de Salud.

o Un Representante del Ministerio del Interior.

o Un Representante del Ministerio de Defensa.

o Un Representante de Essalud.

o Un Representante de la Asociacion de Clinicas Privadas.

El Consejo Directivo estara presidido por un Director Ejecutivo, el cual sera designado
por el Ministerio de Salud en forma rotativa, por un periodo de dos afios y a dedicacion

exclusiva entre los representantes de las instituciones publicas.

Ley N° 29471

Esta ley promueve la donacidn, la obtencion y trasplante de érganos, enfatiza que la
autorizacion para la extraccion y el procesamiento de 6rganos o tejidos de donantes
cadavéricos se realiza a través de la declaracion del titular ante el RENIEC, de
conformidad con lo establecido en el articulo 32° de la Ley N°26497, Ley Organica
del Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil , o de la suscripcion del acta de
consentimiento para la donacion voluntaria de oOrganos o tejidos ante el
establecimiento de salud, esta autorizacion solo puede ser revocada por el propio
donante (26). En caso haya discrepancia entre la declaracion de la titular inscrita en
el Documento Nacional de Identidad y el acta de consentimiento para la donacion
voluntaria de 6rganos o tejidos se considera valida la ultima declaracién antes de la
muerte del donante” (28).

Segun el reglamento de Ley que promueve la obtencidn, donacion y trasplante de

drganos y tejidos humanos, siendo que todos los establecimientos Hospitalarios, en
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sus servicios de emergencia y los establecimientos de mayor complejidad de la region
deberan contar con una unidad de Procura. El personal de estas unidades debe estar
disponible 24 horas del dia durante todos los dias del afio, a tiempo completo o reten
segun la actividad trasplantadora del hospital. El equipo basico de procura esta
conformado por: un médico (responsable del equipo) a dedicacion exclusiva o tiempo
parcial, una enfermera de cuidados criticos a dedicacion exclusiva o tiempo parcial.
El equipo de procura debe coordinar con la ONDT/DDTC para el desarrollo de sus
actividades” (29).

Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 230-PE-EsSalud-2000, se dispuso
la creacion de la Direccion de Trasplantes y la implementacion de las Unidades
Funcionales de Procura en los Hospitales de nivel IV y Il ejerce sus funciones a través
de los 6rganos de Procura; quienes finalmente se basan en la Directiva N° 012-GG-
EsSalud-2000, “Normas para el Funcionamiento de las Unidades de Procura en los
Hospitales de Nivel IV y Il de EsSalud”. Esta ultima directiva tiene como objetivo
establecer las normas para la implementacion y funcionamiento de las Unidades de

Procura en los Hospitales de nivel IV y Il de EsSalud (29).

Disposiciones de la organizacién

Las Unidades de Procura deben estar disponibles las 24 horas del dia durante todos
los dias del afio, a tiempo completo o retén segun la actividad trasplantadora del
hospital. Las Unidades de Procura, dependen jerarquicamente de la Gerencia
General o Direccion del hospital, técnica y normativamente de la Gerencia Central de
Salud a través de la Direccién de Trasplantes; teniendo como responsable a un
Médico capacitado y con experiencia practica en la procura de érganos y tejidos para

trasplante.

La Unidad de Procura esta constituida por el Equipo de Procura, que esta conformado

segun la actividad Trasplantadora del Centro Asistencial:
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o Hospital Detector — Trasplantador: - Dos (02) Médicos, dos (02) Enfermeras,
una (01) Trabajador Social, un (01) Digitador Asistencial.
o Hospital Detector — Extractor: - Un (01) Médico, una (01) Enfermera, una (01)

Trabajadora Social, un (01) Digitador Asistencial.

El Equipo de Procura debe coordinar con la Direccion de Trasplantes y Centros
Asistenciales el desarrollo de las actividades basicas para la realizacion de un

operativo de trasplante.

Dimensiones sobre donacion de 6rganos

Asi mismo podemos mencionar que los conocimientos o bases tedricas sobre la
donacion de oOrganos, como aspectos legales - normativos, administrativos y
asistenciales, son esenciales como los sefialan los siguientes autores en sus

investigaciones:

Segun Tuesca M, et al (Colombia, 1999) (30) en su investigacion “Conocimientos y
actitudes de los médicos de instituciones hospitalarias en Barranquilla sobre donacion
y trasplante de drganos”, disefiaron un estudio observacional transversal. Dicha
investigacion indica que es vital el conocimiento del marco legal y normativo que
regulan la donacion y trasplante de 6rganos; entre otros aspectos. Encontraron en su
investigacion que la gran mayoria de los médicos 94.5%, desconocen el marco legal
que regula la donacion y trasplante de érganos. Con respecto a la existencia del
programa de donacion y trasplante de 6rganos en Barranquilla, los que conocen este
programa son especialistas y tienen menos de 10 afios de egresados; estos
profesionales laboran en las clinicas General del Norte y en el Seguro Social de los
Andes.

Ademas, este estudio refiere que los directores de las instituciones deben facilitar los
aspectos organizativos y de recursos necesarios para efectuar esta labor. En lo que

respecta al aspecto asistencial este estudio indica que habitualmente las condiciones
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laborales son de gran tension y demanda sicoldgica por lo cual la colaboracién frente
atodo el largo del proceso que implica la obtencién de un donante efectivo, es escasa
o inexistente., sin embargo la adecuada organizacion del trabajo en equipo, asi como
la creacion de cargos especificos como “coordinador de trasplantes” ha sido un factor
de éxito asi también como la labor educativa que pueden realizar los profesionales

de la salud en su entorno mas cercano puede tener efectos positivos (15).

Actitudes sobre la donacién de érganos

A. Generalidades

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” (21).

Asi mismo la actitud se puede definirse como una disposicién de animo en relacién
con determinadas cosas, personas, ideas o fendmenos. Es una tendencia a
comportarse de manera constante y perseverante ante determinados hechos,
situaciones, objetos o personas, como consecuencia de la valoracion que hace cada

uno de los fenémenos que lo afectan (15).

Las actitudes se manifiestan en sentido positivo, negativo o neutro, segun el resultado
de atraccidn, rechazo o indiferencia que los acontecimientos producen en el individuo,
siendo condicionada por los valores que cada uno posee y puede ir cambiando a

medida que tales valores evolucionan en su mente.
Resultando dificil comprender las actitudes de las personas, de indiferencia hacia

cualquier objeto de actitud imaginable, tales como objetos materiales, personas,

situaciones o ideas.
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B. Formacion de las actitudes

Las personas poseen actitudes hacia la mayoria de los estimulos que les rodean. Si
bien, la formacién de alguna de estas evaluaciones puede estar influida por aspectos
genéticos, como parece ocurrir con ciertos estimulos muy concretos, tales como
serpientes, arafias 0 determinados sonidos y sabores, y cuyo origen parece radicar
en mecanismos relativamente innatos que han favorecido a la especie en épocas
ancestrales, la mayoria de las actitudes tiene sus raices en el aprendizaje y el

desarrollo social. De esta forma, muchas actitudes se adquieren por: (31)

o Condicionamiento instrumental, es decir, por medio de los premios y castigos
que recibimos por nuestra conducta.
o Modelo de imitacion de otros.

° Refuerzo vicario u observacion de las consecuencias de la conducta de otros.

C. Componentes de las actitudes

Segun varios autores las actitudes se organizan en funcion del tipo informacién que

contienen (32), a los que llamaremos 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 (1).

Asi mismo sefiala que este componente incluye el dominio de hechos, opiniones,

creencias, pensamientos, valores, conocimientos y expectativas (especialmente de
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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.

Es un proceso que avala o contradice las bases de nuestras creencias, expresados
en sentimientos evaluativos y preferencias, estados de &nimo y las emociones que
se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de la actitud (tenso, ansioso,

feliz, preocupado, dedicado, apenado) (1).

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 relacién

entre actitud y conducta (31).

Finalmente, todos los componentes de las actitudes llevan implicito el caracter de
accién evaluativa hacia el objeto de la actitud. De alli que una actitud determinada
predispone a una respuesta en particular (abierta o encubierta) con una carga

afectiva que la caracteriza (1).

Las caracteristicas de las actitudes

Segun Ortego, Gonzalez y Trigueros (33) la intensidad de las actitudes esta
determinada por tres componentes:

° El interés propio.
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o La identificacion social, cuanto mayor es la medida en la que una actitud esta
mantenida por grupos en los que se identifica un individuo, mayor es su
importancia.

o Conexion entre actitud y los valores, cuanto mas estrechamente esté
conectada una actitud a los valores personales de un individuo, mayor es su

importancia.

Por otro lado, Sanchez S, et al. (34) Sefialan como principales caracteristicas de las
actitudes: Son aprendidas, desempefian un papel dinamizador en la ensefianza, son

transferibles y constituyen un fenémeno mental.

Constituyen las respuestas de un individuo hacia todos los objetos y situaciones con
las que guarda relacion que se originan de la experiencia. Se componen de
percepciones y conocimientos que se tengan sobre cierto objeto o situacion, los
sentimientos a favor o en contra estos, y la tendencia social a reaccionar de cierta
manera ante ese objeto social 0 esa situacion particular. Los métodos mas conocidos
para medir las variables que constituyen actitudes son: el método de escalamiento
Likert, el diferencial semantico y la escala de Guttman”. Método desarrollado por
Rensis Likert a principios de los afios treinta; sin embargo, siendo un enfoque aun
vigente que consistiendo en grupos de items mostrados en forma de juicios o de
afirmaciones. A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi se obtiene su
puntuacion total sumando las puntuaciones obtenidas con relacion a todas las
afirmaciones. Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se esta midiendo y
deben expresar sélo una relacion logica, ademas es muy recomendable que no

excedan de aproximadamente 20 palabras (34).

Rol de los profesionales de salud y la donacion de érganos

Para llevar a término y con éxito la donacion, debemos llevar a cabo y conseguir los

siguientes objetivos ante el posible candidato a la donacion de 6rganos:

27



Mantenimiento de la estabilidad hemodinamica, mantener la perfusién de los 6rganos

que van a ser trasplantados (15).
Donacién de érganos

La donacion de drganos es la remocion de 6rganos o tejidos del cuerpo  de una
persona que ha muerto recientemente o de un donante vivo, con el propdsito de

realizar un trasplante (35).

La Organizacion Nacional de Donantes y Trasplantes (ONDT, en adelante) define la
donacion de 6rganos como el acto més 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 organos que pueden ser donados son: rifion, higado, pulmon,

corazén, pancreas (36).

Segun la Organizacion No Gubernamental

o Las religiones y la donacion de drganos: Las diferentes religiones
existentes en el mundo dan cuenta de un abanico de posiciones frente al
tema que nos ocupa. La mayoria de las religiones no se oponen al trasplante
y la donacion de drganos y tejidos, aun cuando los preceptos de algunas de
ellas vuelvan en la practica imposible que tal acto se realice. También en
términos generales las religiones dejan en libertad de conciencia a sus fieles
para decidir sobre la cuestion y se pronuncian casi unanimemente en contra
de la compraventa de 6rganos, resaltando el caracter solidario inherente a la
donacion. Algunas religiones sostienen una polémica con la ciencia respecto
del diagnéstico de muerte y del momento en que se considera que una
persona ha fallecido. A continuacion, presentamos la posicion que sostienen

los principales cultos respecto del tema que nos ocupa.
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El catolicismo: Entiende a la donacion 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. Por otra parte, el Papa Juan Pablo Il, sumo pontifice de la Iglesia
Catdlica se pronuncié explicitamente a favor de la donacion de érganos en
un mensaje a los participantes del Congreso Internacional de Trasplante

reunido en Roma.

El protestantismo: Hace campafia en favor de la donacién de 6rganos,
dentro de su filosofia de ayudar a los demés en todas las esferas. Los
protestantes entienden como un acto de amor sublime la donacién de
drganos de una persona viva a otra que lo necesita, aunque no se le exige a
la comunidad religiosa como algo preceptivo, Se pronuncian a favor de una
legislacion que no permita a los familiares de un difunto negarse a la donacién

si esa persona en vida habia manifestado su voluntad de hacerlo.

La Iglesia Ortodoxa: Si bien no se opone a la practica de los trasplantes,
exige el respeto hacia el cuerpo humano fallecido y desconfia de cémo se
manipulan los cuerpos muertos. Consideran que es una cuestiéon de la
libertad individual de parte del donante o de sus familiares, y por lo tanto, la
iglesia no interviene. De todos modos, cada Iglesia local toma las decisiones
segun las circunstancias. De tal modo, la iglesia ortodoxa de Grecia se

pronuncié a favor de las donaciones.

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 efectuan trasplantes y en la renovacion del carnet de
conducir se adjunta un formulario en que se invita a donar los érganos. Asi
las leyes civiles y religiosas se contradicen en las comunidades judias

radicadas en el estado de Israel.
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El evangelista: Se pronuncia a favor de la donacién, aunque reconoce que

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. Esto vuelve en los
hechos Imposible los trasplantes. Sin embargo, en otros pueblos se acepta
la donacion - especialmente entre personas vivas - y la extraccion de érganos
cadavéricos siempre y cuando la persona fallecida se hubiera pronunciado a

favor en un testamento.

El zen: En tanto la donacion beneficia a otros seres vivientes y no perjudica
la propia existencia, es aceptada. Dé todos modos mantiene el principio
budista de conservacion del cadaver por tres dias, lo que vuelve imposible la

ablacion en la préactica.

Testigos de Jehova: No se oponen a la donacion si se trata de 6rganos
cadavéricos, pero se niegan terminantemente si el trasplante es entre
personas vivas. Sin embargo, se oponen a las transfusiones sanguineas, lo
que vuelve casi imposible en la practica la realizacién de trasplantes.

Condenan taxativamente el trafico de 6rganos.

El hinduismo: No se pronuncia frente al tema. En los hospitales privados
hindues se pueden adquirir 6rganos, del mismo modo que es licito venderlos,
aun que mucha gente realiza la donacién sin exigir intercambio de dinero.
Hay que resaltar que en la India no existe ningun sistema de Seguridad Social

gratuita o semi gratuita.
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o El islamismo: La donacion es un acto voluntario y desinteresado que puede
provenir de un donante cadavérico o se puede realizar entre personas vivas

si no corre peligro la vida del donante. Esta prohibido el tréfico de érganos.

o Los mormones: La Iglesia mormona es fuertemente partidaria de los
trasplantes, al punto que tiene un departamento especifico para apoyar los
avances en esta practica médica. Se opone al tréfico de 6rganos y considera
que debe respetarse la voluntad del difunto respecto de la donacién. Las
comunidades mormonas se orientan sobre todo hacia el trasplante artificial
(37).

Requisitos segun el codigo civil: (15)

A. Requisitos y condiciones para el donante vivo

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

o Ser mayor de edad.

o 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.

o Los representantes de los menores o incapaces no tienen facultad para

brindar consentimiento para la extraccion de organos y/o tejidos de sus

representados.
o Ser informado previamente de las consecuencias previsibles de su decision.
o Otorgar su consentimiento por escrito ante Notario Publico, de manera libre,

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

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

o En ningin caso se procedera a la extraccion, cuando medie
condicionamiento o coaccién de cualquier naturaleza.

o Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 6°, debera facilitarse al donante

vivo la asistencia médica necesaria para su restablecimiento.

Condiciones y requisitos para el donante cadavérico: (15)

. El donante mayor de edad y capaz civilmente, incluido el incapaz
comprendido en los incisos 4, 5 y 8 del articulo 44 del codigo civil, debe
expresar su voluntad de donar todos o alguno(s) 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 podra ser otorgado por los
parientes mas cercanos que se hallen presentes.

° 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 cddigo civil a los que se les
haya diagnosticado la muerte podran otorgar y/o revocar su consentimiento
para la extraccion de érganos y tejidos de sus representados, con fines de
donacion.

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

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

° En los casos en que por ley debe 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
organos, de acuerdo con los requisitos y procedimientos que establezca el
reglamento.

° El establecimiento de salud que realiza el trasplante de drganos y tejidos
puede encargarse del destino final del donante cadavérico, con la

autorizacion de sus familiares (38).

Tipos de Donantes segun Aniorte N:

o Donante vivo: Es cuando se extrae el 6rgano mientras el paciente esta vivo
después de someterle pruebas de compatibilidad entre el donante y el que
requiere el 6rgano. En este caso el donante sigue vivo después de la
donacion, también es generalmente realizado entre familiares y con

preferencia entre aquellos genéticamente emparentados.

o 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 interrupcién de
dichas funciones conlleva una pérdida absoluta de la capacidad respiratoria
y cardiocirculatoria, que son mantenidas de una forma automatica y artificial,
consideraremos la donacion de los diferentes 6rganos y tejidos, podemos

realizar asi la siguiente clasificacion:
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o Donante en Muerte Cerebral, podra donar los siguientes érganos: rifiones,

corazdn, pulmones y pancreas.

o Donantes fallecidos en Paro Cardio-Respiratorio, podran donar

potencialmente érganos renales si su fallecimiento es muy reciente

Contraindicaciones segun Huatuco M y Pefia L son: (38)

Existen contraindicaciones para la donacién de érganos y son las siguientes:

o Contraindicaciones especificas: por ejemplo, para donante de corazén no
ser mayor de 45 afios.

o Contraindicaciones absolutas: infeccion generalizada, HIV o pertenencia
a un grupo de alto riesgo como neoplasias pertenecientes de cualquier
localizacién, enfermedad vascular arterioesclerética generalizada,
enfermedad sistémica con repercusion sobre los érganos a trasplantar.

o Contraindicaciones relativas: edad superior a 70 afios, hipertension arterial
moderada, diabetes mellitus, tratamientos de larga evolucidn con farmacos

que lesionen algun 6rgano concreto.

Ventajas para el receptor

Para los receptores las ventajas del trasplante de drganos son las siguientes:

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

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

o Econdmicamente el familiar del donante cadavérico no se ve afectado.

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

medicamentosa (38).
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Desventajas para el receptor
Dentro de las desventajas que existen tenemos: (38).

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

o 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.

o Los familiares de los fallecidos no tienen conocimiento de la opcion en vida

sobre donacion y por ese motivo tienen dificultades para autorizar la

donacion.
o Los drganos deben ser conservados en una solucion especial de 4°C.
o La mayoria de los pacientes tienen un episodio de rechazo.
o Ley que promueve la obtencion, la donacion y el trasplante de 6rganos o

tejidos humanos.
o La ley de donantes y trasplantes de organos influye en el documento
registrado denominado DNI donde aparece la voluntad del ciudadano de ser

0 no donante.

Articulo 1°. Declaratoria de interés nacional (39).
Declérase de interés nacional la promocion de la obtencion, la donacion y el

trasplante de 6rganos o tejidos humanos.

Articulo 2°. Autorizacion para donar (39).
La autorizacion para la extraccion y del procesamiento de 6rganos o tejidos de
donantes cadavéricos se realiza a través de la declaracion del titular ante el registro

nacional de identificacion y estado civil (RENIEC), de conformidad con lo establecido
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en el articulo 32, inciso k, de la ley numero 26497, ley organica de registro nacional
de identificacion y estado civil, o de la suscripcion del acta de consentimiento para la
donacion voluntaria de érganos o tejidos ante el establecimiento de salud, conforme
lo establecido en la presente ley. Esta autorizacion solo puede ser revocada por el

propio donante (26) .

Articulo 3°. Acto de consentimiento para la donacién voluntaria de 6rganos o
tejidos.

El acta de consentimiento para la donacion voluntaria de 6rganos o tejidos debe
contener la declaracion clara o precisa del donante y tiene caracter confidencial. La
vigencia de esta acta se produce desde el momento de su suscripcion hasta que sea

revocada por el otro documento que la deje sin efecto (39).

El ministerio de salud tiene a su cargo el registro centralizado de sus actas de
consentimiento para la donacion voluntaria de o6rganos y tejidos. Asi mismo,
establece los procedimientos de acopio y de consultas centralizados de dichas actas,
en coordinacién con el registro nacional de identificacion y estar civil (RENIEC).
Ninguna autoridad administrativa o judicial puede disponer de la informacién que

revele la identidad del donante.

Articulo 4°. Ultima voluntad del donante (39).

En caso de que haya discrepancia entre la declaracion de la titular inscrita en el
Documento Nacional de Identidad (DNI) y el acta de consentimiento para la donacién
voluntaria de 6rganos o tejidos, se considera valida la ultima declaracion, antes de la

muerte del donante.

Articulo 5°. Reaccion de las unidades de creacion de procura.
El Ministerio de Salud dispone la organizacion e implementacién en el &mbito
nacional de las unidades de procura de 6rganos o tejidos en los establecimientos de

salud correspondientes (40).
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Organismos que regulan la donacién de érganos son:

. Organizacion Nacional de Donantes y Trasplantes: La Organizacién
Nacional de Donacion y Trasplante (ONDT), creada por Ley, es la
dependencia del Ministerio de Salud responsable de la rectoria y supervision
de todos los procesos de donacion 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.

Sistema de Procura de Organos y Tejidos

El Sistema de Procura de Organos y Tejidos (SPOT), consiste en la integracion de
diversos centros de salud generadores de donantes y la accion de los Coordinadores
Hospitalarios de Trasplantes, quienes evaltan a los donantes potenciales y motorizan
los distintos procedimientos que conllevan a la obtencion y posterior distribucion de

los drganos recibidos de donantes cadavéricos efectivos.

A través del SPOT se ha logrado establecer una red de instituciones médicas
articuladas y capacitadas para llevar a cabo un proceso sistematizado, sostenido y
eficiente de procura, obtencidn, asignacion y transporte de 6rganos y tejidos. En el
proceso se encuentran involucrados las instituciones de salud, los centros de
trasplantes autorizados, los coordinadores hospitalarios de trasplante y el Instituto de

Inmunologia (41).
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Proceso de donacion de érganos

La legislacién 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 ultimo 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 (15).

Si el paciente empeora y se produce la muerte encefalica, se le realizan varios
estudios tanto clinicas como de ayuda diagnostica de los especialistas teniendo asi
la certeza de tener el diagnéstico correcto se puede conversar con la familia de la

sobre la posibilidad de donacidn sus 6rganos tejidos.

La Organizacion Nacional de donacion y trasplante (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 donacién y trasplante en
las instituciones peruanas, por lo que maneja los casos de personas que necesitan

drganos, asi como la informacién de donantes potenciales (39).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

o Donacioén: Se define donacién como el consentimiento tacito o expreso de
la persona para que, en vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera
de sus componentes sean utilizados para trasplantes (Escobar, Arredondo y
Albaran, 2016).
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Donaciéon de drganos: Hecho o circunstancia altruista para entregar

drganos a otras personas que estan en lista de espera.

Organo: Componente del cuerpo humano constituido por diversos tejidos
manteniendo un grado importante de autonomia y suficiencia. Son, en este
sentido, organos: los rifiones, el corazén, los pulmones, el higado, el
pancreas, el intestino y cuantos otros con similar criterio puedan ser extraidos

y trasplantados de acuerdo con los avances cientifico-técnicos (28).

Unidad de Procura: Centro de busqueda activa de donantes potenciales y
donantes reales tanto en los hospitales de EsSalud como fuera del Hospital

Detector — Trasplantador.

Hospital Detector y Trasplantador: Es el Centro Asistencial que cuenta con
los recursos humanos, infraestructura y logistica que, cumpliendo con los
requisitos especificados en la legislacién de trasplantes, posee la
autorizacion correspondiente para el desarrollo del proceso de trasplante de

drganos y tejidos.

Actitud: Es la tendencia de rechazo o aceptacion de la familia hacia la
donacion de 6rganos, influenciados por factores personales, sociales y

cognitivos.

Componente conductual: Relacionado a la 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.

Componente Afectivo: Son nuestras experiencias asociamos determinadas
emociones a personas, objetos o situaciones, y ello, relativamente al margen

de las creencias que poseamos sobre el objeto evaluado.
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o Componente Cognitivo: Son nuestros juicios sobre lo que nos gusta, o con
lo que estamos de acuerdo, en funcion de lo que pensemos acerca de las

cualidades positivas 0 negativas que posea el objeto de actitud o bien.

o Conocimiento: Es el estado de quien conoce o sabe algo. Es el Saber que
se consigue mediante la experiencia personal, la observacion, la instruccion

del experto, o el estudio.

o Trasplante: Procedimiento terapéutico que consiste en sustituir un érgano o
tejido enfermo por otro érgano, segmento de 6rgano o tejido sano procedente

de un donante vivo o un donante cadavérico.

2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipétesis Principal

o H1. Existe relacidn entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre donacion
de érganos en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali
en el afio 2019.

o HO. No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
donacion de érganos en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional

de Ucayali en el afio 2019.

2.3.2. Hipétesis Secundarias

o H1. Existe un buen nivel de conocimiento sobre donacion de érganos en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali en el afio
2019.
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24,

o HO. No existe un buen nivel de conocimiento sobre donacion de érganos en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali en el afio
2019.

o H1. Existe buenas actitudes sobre donacién de 6rganos en estudiantes de
medicina de Universidad Nacional de Ucayali en el afio 2019.
o HO. No existe buenas actitudes sobre donacidn de 6rganos en estudiantes

de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali en el afio 2019.

VARIABLES DEL ESTUDIO

2.4.1. Variable Dependiente

. Donacion de 6rganos.

2.4.2. Variables Independientes

. Conocimiento.
. Actitudes.

2.4.3. Variables Intervinientes

. Edad.

. Sexo.

. Estado civil.

. Religion.

. Carrera.

. Ciclo de estudios.
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3.1.

3.2

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO

Universidad Nacional de Ucayali, estudiantes de Medicina Humana matriculados
durante el 2019.

TIPO DE INVESTIGACION

Cuantitativo, no experimental, prospectivo y transversal.

Cuantitativo: El estudio fue de tipo cuantitativo porque utilizé la recoleccién de datos,
con base de la medicién numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones
de comportamiento y probar teorias. Plantea un problema de estudio delimitado y

concreto. Sus preguntas de investigacion versan sobre cuestiones especificas.

No experimental: Este estudio fue de tipo no experimental porque se realiz6 sin
manipular deliberadamente las variables. Este tipo de estudio busca observar
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. En un
estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por

quien la realiza.

Prospectivo: Porque el objetivo fue abordar un tema o problema de investigacion
que no ha sido investigado antes en los estudiantes de Medicina de la Universidad

Nacional de Ucayali.
Transversal: Porque recolectd datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su

propdsito fue describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado. La utilidad y el propésito principal de los estudios correlacionales es
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3.3.

34.

3.5.

3.6.

saber como se puede comportar un concepto o variable conociendo el

comportamiento de otra u otras variables relacionadas.

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo.

METODO DE INVESTIGACION

Método cuantitativo, hipotético deductivo, no experimental correlacional que hizo uso

de la estadistica descriptiva e inferencial.

DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, observacional.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién de este estudio estuvo constituida por 389 estudiantes de Medicina
Humana matriculados en el 2019 del ciclo sexto al doceavo, de donde se seleccion6
por conveniencia a 102 estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Ucayali matriculados durante el afio 2019 que voluntariamente desearon participar

en el estudio.
Universo o poblacién de muestra

Unidad de analisis y observacion: Estudiantes de Medicina Humana matriculados
durante el 2019.
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3.7.

3.8.

Criterios de inclusion y exclusion

° Criterios de inclusion: Alumnos matriculados en la Facultad de Medicina

Humana en el ano 2019. Tener de 18 a mas afos

o Criterios de exclusion: Alumnos que por motivo de enfermedad no se

encuentren en el local de recoleccion de datos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento un cuestionario estructurado
tipo Likert. Dicho instrumento constdé de 37 preguntas. El instrumento estuvo
distribuido en 3 partes, en la primera parte se encontraron los datos generales de los
estudiantes de medicina de la UNU, la segunda parte tuvo 13 preguntas de la variable
conocimiento cada pregunta contd con cuatro alternativas, la tercera parte cont6 con
24 preguntas para la variable actitud con respecto a lo cognitivo, afectivo y
conductual; teniendo como alternativa segun respuesta: totalmente de acuerdo, de
acuerdo, indeciso, desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Cada dimensién contd
con 4 preguntas positivas y 4 preguntas negativas, el instrumento fue adaptado de
una escala de actitudes sobre la donacion de érganos de los autores mexicanos
Séanchez G, Lara L. en el 2002 (18).

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se reunié a los estudiantes luego de sus labores académicas, luego se realiz6 una
charla informativa breve donde se explico el motivo de la encuesta, los que deseaban
participar se quedaban para llenar la encuesta, los datos se recopilaron para luego

ser procesados en el programa SPSS.
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3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se hizo uso de la estadistica descriptiva para evaluar frecuencias y de las medidas
de tendencia central, la informacién se present6 en tablas y graficos. Asi mismo la
estadistica inferencial prueba Chi cuadrada para observar la relacion entre las
variables conocimiento y actitud se utilizo la prueba de Chi cuadrado mediante el
Programa estadistico SPSS 25.
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41.

CAPITULO IV: RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de los estudiantes de Medicina Humana

de la Universidad Nacional de Ucayali 2019.

. Factores’ . Frecuencia (n=102) Porc:: ntaje

sociodemograficos %o

Edad De 18 a mas 102 100%
Sexo Masculino 57 56%
Femenino 45 44%

Religién Catolico 58 57%
Evangélico 8 8%

Cristiano 3 3%

Otras 11 10%

Ninguno 22 22%

Grado Matriculados 2019 102 100%
Procedencia Costa 6 6%
Sierra 27 26%

Selva 69 68%

Fuente: Elaboracion propia.

De los 102 estudiantes de estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Ucayali 2019, encontramos que todos se encuentran mayor a los 18 afios
(100%), son de sexo femenino (44,0%), pertenecen a la religion catélica (57%), se

encuentran matriculados 2019 (100%), Proceden de la selva (68%).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento seguin generalidades y aplicaciéon de donacién
de organos de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Ucayali 2019.

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
(i (%)
Alto [11-13] 74 72,5%
Medio  [8-10] 28 27,5%
Bajo [3-7] 00 0%
Total 102 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Del 100% de los estudiantes de estudiantes de Medicina Humana, el 72,5% tienen
un nivel de conocimiento alto, seguido de nivel de conocimiento medio 27,5% y

ninguno presenta nivel de conocimiento bajo.

Conocimientos

VarConocimientos

[ Atto
M Wedio

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1. Nivel de conocimientos de los estudiantes de Medicina sobre la
donacion de 6rganos.
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Tabla 3. Actitudes de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Ucayali 2019 hacia la donacion de 6rganos. Segtin las dimensiones

cognitivas, afectivo y conductual.

. N Frecuencia Porcentaje
Actitud sobre donacién de
organos (i) (%)
Aceptacion  [98 - 120] 37 36,3%
Indiferencia 80 - 97] 65 63,7%
Rechazo [55-79] 00 0%
Total 102 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Del 100% de los estudiantes de Medicina Humana, 65 tienen una actitud de
indiferencia sobre la donacién de 6rganos (63,7%), actitud de aceptacion (36,3%) y

ninguno tiene una actitud de rechazo hacia la donacion de érganos.

Actitudes

H Aceptacion
M indiferzncia

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2. Actitud de los estudiantes de medicina sobre la donacion de 6rganos.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento relacionado a las actitudes de donacion de
organos en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Ucayali 2019.

Conocimiento sobre donacion de 6rganos

Actitud sobre

donacion de Alto Medio Bajo Valor p<0,05
organos i % fi % fi %

Aceptacion 32 432% 5 17,9% 0 0.0%

Indiferencia 2 568% 23 821% 0 00% 003 0017
Rechazo 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%

Fuente: Elaboracién propia

Para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
donacién de 6rgano en la poblacion en estudio, se aplicd la prueba no paramétrica
chi cuadrado con un nivel de significancia al 95%, se obtuvo un valor de 5.663 (p=

0,017). Los resultados reflejan que existe relacion significativa entre ambas variables

de estudio.
Relacion conocimientos y actitudes
=0 Conocimientos
E Alto
W Wedio

Recuento

Aceptacian Indiferencia

Actitudes

Grafico 3. Relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud de los

estudiantes de medicina sobre la donacién de 6rganos.
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4.2. DISCUSION

Segun el Ministerio de Salud (2016), los factores como la falta de conocimiento han
generado muchas respuestas negativas sobre la donacién de o6rganos, entre la
poblacion impidiendo el incremento de donaciones para salvar sus vidas y mejorar su
calidad de vida. Asi mismo, otros paises de mayor desarrollo en el tema, han
demostrado que la informacion en el personal de salud sobre estos programas de
donacién de organos, es un elemento que interviene directamente en su éxito

(Teixeira, Almeida, Araujo y Barbosa, 2010).

La donacidn de drganos es un procedimiento médico en el cual, se extraen drganos
de un cuerpo humano y se reimplantan en otro, con el propdsito de que el érgano
trasplantado realice en su nueva localizacion la misma funciéon que realizaba
previamente. Este es un tema que debe encontrarse de manera permanente en la
mente de las personas, por dos razones fundamentales. La primera se centra en que
el publico objetivo debe tener conciencia de esta actividad al momento de tomar una
decision frente al tema. La segunda razdn se debe a que es necesario informar acerca
de la gran cantidad de personas que necesitan de un trasplante para poder vivir (24).
En nuestro estudio se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimientos y la actitud hacia la donacion de dérganos similar a los

hallazgos encontrados en Tarapoto por Ushifiahua Pinchi M et al. (15)

Del 100% de los estudiantes de Medicina Humana, 65 tienen una actitud de
indiferencia sobre la donacién de 6rganos (63,7%), actitud de aceptacion (36,3%) y

ninguno tiene una actitud de rechazo hacia la donacion de 6rganos.

Observamos que a pesar de que los estudiantes tengan un nivel alto de conocimiento
sobre la donacién de organos, estos se muestran indiferentes a la preocupante
realidad en la cual nos enfrentamos en el pais, lo cual nos permite concluir que, aun
siendo parte del area de salud, todavia necesitamos ampliar la educacion, promocién
y concientizacion ante las actitudes sobre la donacion de 6rganos, y asi demostrar a

las personas la importancia de donar sus 6rganos y salvar vidas.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Enlas caracteristicas sociodemograficas, se evidencia que la mayoria de los
estudiantes de medicina de la UNU son mayores de 19 afios (100%), son de
sexo femenino (44%), pertenecen a la religion catdlica (57%), se encuentran

entre los ciclos académicos de VI al X (100%), proceden de la selva (68%).

2. Elconocimiento que tienen los estudiantes de medicina de la UNU, es alto con

un 72,5%, seguido de un conocimiento medio con un 27,5%, ninguno presenta

un conocimiento bajo.

3. Del 100% de los estudiantes de medicina de la UNU, 65 tienen una actitud de

indiferencia sobre la donacion de 6rganos (63,7%) y 37 actitud de aceptacion

(36,3%).

4.  Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y

las actitudes sobre la donacién de 6rganos en los estudiantes de medicina,

valor de ji cuadrado 5.663 y un p valor de 0.017.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Propiciar el apoyo de los medios de comunicacion para la difusién permanente
de la promocion de salud, leyes y organismos reguladores de la donacion de

drganos.

2. Exponerlos resultados del estudio a la comunidad universitaria de la UNU, con
la finalidad de implementar programas de motivacion y sensibilizacion para la

donacién de 6rganos.

3. Al personal de salud, brindar informacién mediante charlas con la finalidad de

sensibilizar y comprender la problematica que viven los pacientes.

4.  Se debe mejorar el nivel de conocimientos para mejorar las actitudes frente a
la donacién de 6rganos, en las distintas facultades de la Universidad Nacional

de Ucayali.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO UTILIZADO
&’ UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI 59 %
£°UNO ¢ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
i gl ? ESCUELA DE MEDICINA HUMANA §
%@@

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE DONACION DE ORGANOS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
UCAYALI EN EL ANO 2019”

A saludarle como estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Ucayali. Presentamos el cuestionario, que parte de un proyecto de investigacion titulado:
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE DONACION DE ORGANOS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
UCAYALI EN EL ANO 2019”. Contaran con anonimidad y confidencialidad, por lo cual te
pedimos que contestes sinceramente las preguntas.

No existen correctas o incorrectas respuestas, ademas no te demandara mas de 20 minutos
en desarrollar el presente cuestionario. Agradeciendo tu participacion en el llenado de este
instrumento. Cualquier duda, puede comunicarse con el autor: Aline Almeida Lourenco, al
numero de celular: 979979577,

INSTRUCCIONES:
Leer bien las preguntas y poner una “X”

Si tienes alguna duda, pregunta a la persona que esta tomando el cuestionario.

. DATOS GENERALES:
o Edad: ___ (afios cumplidos)
o Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
o Religion:
o Grado y Seccién:
o Procedencia: Costa ( ) Sierra () Selva ()
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CONOCIMIENTO

1. ¢Qué es la donacién de érganos?
a) Es vender un organo.

b) Es dar un érgano a una persona que no conozco.

c) Extraccion de un érgano del cuerpo de una persona que ha muerto.

d) Es el robo de un drgano.

2. ;Qué érganos se pueden donar?
a) Pulmén, corazén.

b) Intestino grueso, vesicula biliar.

c) Rifion, pancreas. Ojos, corneas

d) ay c son correctos.

3. Sabe cuantas vidas puede salvar al donar sus drganos?
a) Puedo salvar la vida de 8 personas.

b) Mejorar la calidad de vida de 8 o mas personas.

c) Permite salvar la vida de 5 personas.

d) Solo puedo salvar 1 vida.

4. ;Por qué es importante la donacion de 6rganos?
a) Recibes dinero de los familiares.

b) Le das un érgano a otra persona que lo necesita.

c) Ayudas a alguien que no conoces.

d) Permite salvar y mejorar la calidad de vida de las personas.
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5. ¢Cuales son los tipos de donante?
a) Donante vivo y donante cadavérico.

b) Donante receptor y donante emisor.

c) Donante voluntario y donante anénimo.

d) Donante de érganos y donante de tejidos.

6. Al donante cadavérico como se le clasifica

a) Donante por muerte cerebral.

b) Fallecido por paro cardio-respiratorio.

c) Fallecido por infeccion generalizada y no generalizada.

d) ay b son correctas.

7. ¢Cual es un requisito para ser donante?
a) Ser familiar del donante.

b) Gozar de buen estado de salud.

c) Ser mayor de 70 afos.

d) No haber sido anteriormente donante.

8. ¢Desde qué edad puedes decidir ser donante?
a) 18 afios.
b) 15 afios.
c) 45 afios.

d) 20 afios.
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9. En relacién a las contraindicaciones absolutas: ;Que condiciéon prohibe
tajantemente que la persona pueda ser donante?

a) Que haya sufrido un accidente automouvilistico.
b) Que sea portador de VIH.
c) Persona que no tenga parentesco con el receptor.

d) Todas las anteriores.

10. En relacion a la contraindicacion relativa: ;Que condicion prohibe la
donacion, dependiendo del estado en que se encuentran los 6rganos?

a) Hipertension arterial moderada
b) Mayor de 70 afios
c) Ser mayor de edad

dayb

11. ¢ Qué religion se opone a la donacion de 6rganos?
a) Todas las religiones.

b) Sélo la iglesia catdlica.

c) Adventista.

d) Ninguna.

12. ;Qué organismo se encarga de regular la donacién de organos a nivel
nacional?

a) La Organizacion Nacional de Donacién y Trasplante
b) Entidad privada
c) Fuerzas armadas.

d) Essalud.
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13. ¢{Qué organismo se encarga de regular la donacion de 6rganos a nivel
internacional?

a) Organizacion Mundial de la Salud.
b) Organizacién Panamericana de la Salud.
c) Sistema Procura de érganos y tejidos.

d) Otros.

ll. ACTITUD

En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa (X) segun lo que consideres
esta totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo (A), indeciso (1), desacuerdo (DA) y totalmente
en desacuerdo (TDA) en cada situacion.

TA |A |1 DA | TDA

A. Dimension cognitiva

1. La donacién de 6rganos no es necesaria para salvar
vidas.

2. Considero que las personas que donan sus 6rganos
son humanitarias.

3. Sé que hay gente que esta dispuesta a donar sus
organos.

4. Las personas que acceden a donar sus 6rganos
después de su muerte no saben lo que hacen.

9. No sirve de mucho que yo acceda a ser un donador
de 6rganos porque la gente se sigue muriendo.

6. Es necesario el consentimiento de donar mis 6rganos
para después de mi muerte.

7. La donacién de 6rganos tiene el propdsito de realizar
trasplantes
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8. Donar érganos es el mejor regalo que se puede hacer
a otras personas.

B. Dimension Afectiva

1.-Me interesa dar mi opinion a favor de la opinién sobre
donacion de 6rganos.

2. Deseo ser un donador de 6rganos para ayudar a las
personas.

3. No me agrada la idea de convertirme en un donador
de drganos.

4. Siento la necesidad de ayudar a mi préjimo mediante
la donacion de 6rganos.

5. Siento fastidio hacia las personas que admiten
convertirse en donadores de 6rganos.

6. Me desagrada ver que se promueva la idea de ser
donador de drganos.

7. Me disgusta que haya gente que esta dispuesta a
donar sus 6rganos.

8. Me agrada la idea que al cumplir la mayoria de edad
figure en mi DNI ser donante.

C. Dimension Conductual

1.-En este momento firmaria un documento que me
acredite como donador de 6rganos.

2.-Estaria dispuesto a participar en marchas a favor de
la donaci6n de 6rganos.

3.-Repartiria informacion a favor de la donacién de
drganos.

4 -Participaria en campafias que promuevan las
credenciales para ser donadores de drganos.
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5. Cuando saque por primera vez mi DNI elegiré la
opcién de ser donante.

6. Asistiré a charlas de orientacién para estar informado
acerca de la donacion de 6rganos.

7. Aceptaria ser donante, siempre que mis familiares no
se opongan.

8. Solo si la vida de mi familiar dependiera de un érgano
estaria dispuesto a ser donante.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis Principal Variable Tipo de investigacion
;Cual es el nivel de | Determinar el nivel de conocimientos y | H1. Existe relacion entre el nivel de conocimientos y Dependiente: Cuantitativo, Prospectivo

conocimientos y actitudes
sobre donacién de drganos
en estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional
de Ucayali en el afio 20197

Problemas Especificos

;Cual es el nivel de
conocimientos sobre
donaciéon de organos en
estudiantes de medicina de
la UNU en al afio 2019?

¢ Cuales son las actitudes
sobre donacién de 6rganos
en estudiantes de medicina
dela Universidad Nacional
de Ucayali en el afio 20197

actitudes sobre donacién de drganos en
estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali en el afio 2019.

Objetivos Especificos

Conocer el nivel de conocimientos sobre
donacién de organos en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali en el afio 2019.

Conocer las actitudes sobre donacién de
drganos en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali en el afio
2019.

Establecer los factores
sociodemograficos de los estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali en el afio 2019.

Determinar la relacién entre los
conocimientos y las actitudes sobre
donacion de drganos en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali en el afio 2019.

actitudes sobre donacion de érganos en estudiantes
de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali
en el afio 2019.

HO. No existe relacion entre el nivel de conocimiento
y actitudes sobre donacion de drganos en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali en el afio 2019.

Hipétesis Secundarias

H1. Existe un buen nivel de conocimientos sobre
donacion de dérganos en estudiantes de medicina de
la Universidad Nacional de Ucayali en el afio 2019.
HO. No existe un buen nivel de conocimientos sobre
donacion de dérganos en estudiantes de medicina de
la Universidad Nacional de Ucayali en el afio 2019.
H1. Existe buenas actitudes sobre donacién de
organos en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali en el afio 2019.
HO.No existe buenas actitudes sobre donacién de
organos en estudiantes de medicina de la UNU en
el afio 2019.

Donacion de érganos

Variables
Independientes:

*Conocimiento.

+Actitudes.
Variables

Interviniente:

*Edad

*Sexo

*Estado civil

*Religion

«Carrera

«Ciclo de estudios

Transversal

Nivel de investigacion
Descriptivo.

Disefo de investigacion
No experimental

Poblacion

389 estudiantes de Medicina
Humana matriculados en el
2019.

Muestra
102 estudiantes de Medicina
Humana - UNU.

Técnica
Encuesta.

Instrumento
Cuestionario.
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