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RESUMEN
Resumen La donacion de 6rganos es un problema a nivel mundial; en el
Peri por cada millbn de personas solo hay 3 donantes de o6rganos.
Estimandose que mas de 9 mil personas necesitan un trasplante y soélo el
14% de los ciudadanos han expresado su voluntad de ser donante a través
de su DNI. Objetivo General: Determinar la relacién entre nivel de
conocimiento y actitud sobre donacion de 6rganos en los alumnos de 4to
afio Facultad de Enfermeria “UNHEVAL” Huanuco-2018. Método:
empleada fue un estudio descriptivo correlacional de corte transversal; con
una poblacion muestra 70 estudiantes de Enfermeria, a quienes se les
aplico un cuestionario relacién entre nivel de conocimiento y actitud sobre
donacién de organos. El analisis descriptivo se realiz6 con medidas
cualitativas de frecuencia; y el andlisis inferencial se realizé con la prueba
del Chi Cuadrado de independencia con una significancia estadistica
p<0,05. Resultados: Los resultados obtenidos indican que no existe
relacién entre el cocimiento y actitud sobre donacién de 6rganos (X2: 3.212
y un P valor 0.073), los resultados descriptivos muestran que los
estudiantes que tienen un conocimiento bajo 57.14% hacia la donacion de
organos y los de conocimiento medio presentan solo un 38.6% de
aceptaciéon y los de conocimiento alto presentan solo un 4.3% ; los
resultados de la actitud se evidencio que mas de la mitad 68,57% tiene una
actitud de rechazo, mientras 31,43% tiene actitud de aceptacién ante la
donacion de 6rganos. Conclusién: que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento; actitud sobre donacion de 6rganos y que la mayoria tiene un
conocimiento medio pero con una actitud de aceptacion favorable.

Palabras Clave: Donacién de 6rganos, Conocimiento, Actitud.



SUMMARY

Summary Organ donation is a problem worldwide; in Peru for every million
people there are only 3 organ donors. Estimating that more than 9 thousand
people need a transplant and only 14% of the citizens have expressed their
willingness to be a donor through their DNI. General Objective: Determine
the relationship between level of knowledge and attitude about organ
donation in the 4th year students of the "UNHEVAL" Nursing School
Huanuco-2018. Method: used was a descriptive cross-sectional
correlational study; with a sample population of 70 Nursing students, to
whom a questionnaire was applied, relationship between level of knowledge
and attitude about organ donation. The descriptive analysis was carried out
with qualitative measures of frequency; and the inferential analysis was
performed with the Chi square test of independence with a statistical
significance p<0.05. Results: The obtained results indicate that there is no
relationship between cooking and attitude about organ donation (X2: 3.212
and a P value 0.073), the descriptive results show that the students who
have a knowledge under 57.14% towards the donation of organs and those
of average knowledge present only 38.6% of acceptance and those of high
knowledge present only 4.3%; the results of the attitude showed that more
than half 68.57% have an attitude of rejection, while 31.43% have an
attitude of acceptance before the donation of organs. Conclusion: that
there is no relationship between the level of knowledge and attitude about
organ donation and that the majority have an average knowledge but with
an attitude of favorable acceptance. Keywords: Organ donation,

Knowledge, Attitude.
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INTRODUCCION

La donacion de 6rganos y tejidos es una terapéutica que tiene el
objetivo de prolongar y mejorar la calidad de vida de las personas que
presentan alguna enfermedad. En la actualidad se calcula que en el Peru
anualmente 6 mil personas esperan por un nuevo corazon, rifién o higado
y por lo menos uno por dia muere al no recibirlo, ademéas se calcula que
una persona donante puede salvar mas de diez vidas donando ya que se
puede extraer dos rifiones, dos pulmones, el corazén, un higado, el
pancreas, dos cérneas, el intestino, la piel, la médula ésea, los huesos,
los tendones y los vasos sanguineos.(1) Sin embargo anualmente existen
aproximadamente 4.45 donantes por millébn de habitantes, esta cifra nos
indica que en el Perl no existe una cultura de donacion de érganos y

tejidos establecida.

Pese a la espera de un gran niumero de personas, en el Peru solo se
registran 2.5 donantes por millon de habitantes (1), dato que permite
inferir a las investigadoras la poca cultura de donacién de érganos y
tejidos, en comparacion con otros paises como Espafia donde existen
46.9 donantes por millon de habitantes (2). Ante esta situacion el
profesional de salud entre enfermeros y médicos vienen realizando
acciones de educacién y concientizacion a familiares de pacientes que
sean reconocidos como potenciales donantes; no existe un programa de
educacion que permita llegar a mayor nimero de personas, esta puede

ser larazén de la poca cantidad de donantes.

Las investigadoras centrardn en la actitud de los estudiantes de
enfermeria sobre la donacion de organos; porque ellos estdn mas
cercanos a tomar la decisién de donar o no sus 6rganos en caso de su
fallecimiento cuando sean consultados por un profesional de la salud

Ademas, Por lo que realizar acciones de concientizacibn con esta



poblacién daria mejores resultados para promover una cultura de

donacion (3).

Estudios en el ambito nacional mostraron que el 51.3% de los
estudiantes de enfermeria tienen conocimiento medio sobre la donacién
de 6rganos y un 14% de ellos; para asumir la decision de la donacion, los
conocimientos deben mantenerse en un nivel alto (3). En el estudio
realizado por Callafiaupa. J, en Lima-Per0a, en el afio 2012, donde se
dieron los resultados generales de la muestra total del nivel de
conocimiento sobre la donacién de érganos y tejidos de estudiantes de
enfermeria, donde apreciamos que el 54.69% presentan un conocimiento
de nivel medio, el 23.44% un conocimiento de nivel alto y el 21.85% un
conocimiento de nivel bajo; mientras que los resultados generales de las
actitudes hacia la donacion de o6rganos y tejidos de los estudiantes de
enfermeria, donde se aprecia que el 64.01% manifiestan una actitud de
indiferencia, el 23.44% presentan una actitud de aceptacion y el 12.50%
tienen una actitud de rechazo (4). Es considerable la realizacion de este
trabajo ya que en nuestro pais no existe una buena cultura sobre la
donacion de 6rganos y tejidos, esta situacién nos muestra la importancia
9 de fomentar esta cultura y quien mejor que el personal de salud en su
funcion educadora para realizar esto, es por ello la importancia de
reconocer los conocimientos, actitudes y su relacion con las practicas

sobre donacién de 4rganos y tejidos

Las actitudes de las personas estan condicionadas por factores
cognitivos, afectivos y conductuales; en relacibn a la donacién de
O6rganos, los factores cognitivos dependen de las creencias, que para las
personas pueden ser negativas hacia la donaciéon. En relacién a los
factores afectivos, que se basan en sensaciones, pueden ser de miedo,
temor, tristeza o alegria hacia el acto de donacion y finalmente desde el
lado conductual las personas pueden tomar decisiones de aceptacion o
rechazo (5). Todas estas actitudes estan basadas en las experiencias
vividas. Las investigadoras consideran que tener mayor conocimiento

puede mejorar la actitud frente a la donacién de 6rganos.

10



Esta situacién nos muestra la importancia de fomentar esta cultura y
quien mejor que el personal de salud ya que este, en su labor
educadora, tiene la responsabilidad de fomentar esta cultura, por ello la
importancia de identificar los conocimientos y su relacién con las
actitudes hacia la donacién de 6rganos y tejidos de los Alumnos del 4to

afo de la Facultad de Enfermeria “UNHEVAL” HUANUCO.

Con fines de presentacion se ha distribuido la investigacion en 4
capitulos, Capitulo I. Marco Teérico, Capitulo Il. Marco Metodolégico,
Capitulo Ill. Resultados, Capitulo IV. Discusion de Resultados. Por
altimo se incluye las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.

11



CAPITULO |
1. MARCOTEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion.

1.1.1 Internacionales.

En Costa Rica, en el 2015, Padilla J y col desarrollaron el
estudio titulado “Actitudes y conocimientos sobre la donacion de
drganos, trasplante y muerte cerebral en estudiantes de ciencias de
la salud”, con el objetivo fue determinar actitudes y conocimientos,
éste estudio fue descriptivo de tipo transversal; utilizaron un
cuestionario elaborado por los investigadores en la que participaron
326 estudiantes elegidos aleatoriamente de las carreras de:
medicina, enfermeria, psicologia y farmacia. Los resultados
determinaron que un 90, 8% de estudiantes mostraron buena
aceptacion entorno a la donacién de drganos, pero no contaban con
un documento que avalara esta voluntad, solo un 35.3% contaba
con un escrito. Los autores concluyeron que pese a que los
participantes estuvieron ligados a la profesion de la salud no

evidenciaron mayor conocimiento (6).

En Ecuador, en el 2014, Vanegas Ortiz César Daniel, Tintin

Verdezoto Jordano Mauricio Realizaron la investigacion titulada:

“‘conocimientos y actitudes sobre la donacion de drganos de los
estudiantes de quinto afio de la escuela de derecho con los
estudiantes de quinto afio de la escuela de medicina de la
universidad de cuenca”, con el objetivo de evaluar los conocimientos
y actitudes frente a la donacion de 6rganos de los estudiantes de
quinto afio de la Escuelas de Derecho y Medicina de la Universidad
de Cuenca. los resultados fueron: el nivel de conocimientos frente a
este tema es aceptable, ya que estudiantes tanto de Medicina y
Derecho, al tener la catedra de Medicina Legal, superando

porcentajes de 70 %; como por ejemplo el 87,6 % de los estudiantes

12



supo que es una donacion cadavérica, asi mismo conceptos un
tanto mas cientificos y nuevos sobre muerte encefélica en el 70,4 %
de los estudiantes demostré conocer el tema, existen determinantes
gue van a inferir en pro o en contra en nuestra toma de decisién
para donar, con un valor del 38,8 % de estudiantes que no saben si
su religibn se llegaron a una conclusién: siendo un tema
relativamente nuevo en nuestro medio, se deberd enfatizar y dar la
importancia adecuada, lo cual debera realizarse por los organismos

pertinentes, dando a conocer todo el proceso. ®

En Espafa, en el 2017, Montero Salinas Alejandro, Santiago
Martinez-lsasi, Fieira Costa Eva, Fernandez Garcia Antonio,
Castro Dios Diana Josefa y Fernandez Garcia Daniel realizaron
un estudio titulado “conocimientos y actitudes ante la donacién de
6rganos de los profesionales sanitarios de un hospital de tercer
nivel”, con el objetivo de identificar actitudes y evaluar conocimientos
sobre donacion y trasplante de 6rganos Resultados. El promedio de
edad de los encuestados fue de 43,34 (DT=10,37) afios, siendo el
86,6% mujeres y el 60% enfermeras. El 35,5% mostraron buenos
conocimientos sobre el proceso de donacion, siendo mayor en
hombres (51,1% Vs 33,1%; p< 0,05), personal médico (55% vs
34,3% vs 31,9%; p<0,05) e inferior en aquellos servicios con una
relacion directa con el proceso de donacion (36,8% vs 31,9%;
p<0,05). El 71% de los profesionales manifestaron estar dispuestos
a donar sus 6rganos, con especial sensibilidad hacia la donacién
aquellos servicios en relacion directa con el programa de donacion
(82,2% vs 65,9%; OR: 1,24; p<0,001). El 50% de los profesionales
donarian los 6rganos de un familiar; siendo el colectivo médico el
gue presentaba un porcentaje mayor (70% vs 50,7% vs 40,4%; OR:
3,8; p<0,05). EI 74,5% conocia algun documento legal espafiol sobre
donacion y trasplantes.

Conclusiones. Los profesionales de la salud en su conjunto tienen

un bajo nivel de conocimiento, pero una buena actitud hacia la

13



donacion. ("

En Costa Rica, en el 2015, Padilla Cuadra Juan, Mora Chacén
Paola, Monge Fallas Alfredo, Rodriguez Barquero Roberto
realizaron un estudio de investigacion titulado, “actitudes vy
conocimientos sobre la donacién, trasplantes y muerte cerebral en
estudiantes de ciencias de la salud” el Resultados fue: se aplico
encuestas a 326 estudiantes de las siguientes carreras: Medicina
(n= 116), Enfermeria (n= 15), Farmacia (n=89) y Psicologia (n=
106). La distribucion por género fue del 73% de mujeres, con una
edad media de 23,25 afios. Un 90,8% mostré disposicién a donar
sus 6rganos, pero solo el 35,3% contaba con documentacién que lo
identificara como donante. Un 26,3% tiene el concepto equivocado
de que la muerte cerebral es una condicion reversible y un 44,8 %
de los encuestados no distingue entre muerte cerebral y estado

neurovegetativo persistente. ®

En Chile, en el 2015, Rojas P, Martinez N, Sotomayor C.
realizaron el estudio de investigacion titulado “Principales motivos de
negativa ante la donacién de 6rganos en poblaciéon de la Regién de
los Rios”, con el objetivo fue conocer los principales motivos de
negativa ante la donacién de 6rganos, en poblacién de la Regién de
los Rios durante marzo - mayo 2015, realizaron un estudio
descriptivo de corte trasversal, la muestra consta de 264 residentes
de la Region de los Rios con edades entre 18 a 65 afios, sus
resultados muestran que la disposicién regional a ser donantes en
caso de fallecimiento es de 75%, un 33% afirma no estar dispuesto
a donar para que luchen mas por su vida en caso de accidente y un
31% no estaria dispuesto a donar por motivos religiosos. Los
autores llegaron a la conclusion de que si bien las cifras apuntan a
una disposicion positiva a la donacion, es necesario informar en
forma adecuada a la poblacion acerca del funcionamiento del
programa de trasplante, para asi disminuir la negativa ante la

donacién de 6rganos.®
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En Polonia, en el 2015, Mika, realizaron un estudio titulado
“Analisis del perfil del estudiante de enfermeria en Polonia con la
donacion y trasplante de o6rgano”, cuyo objetivo fue conocer la
opinién de los estudiantes hacia la donacién de 6rganos con 66%a
favor de la donacion. EI perfil psicosocial desfavorece sus
caracteristicas por ser un estudiante de los primeros afios de carrea,
con escasa informacion sobre donacion y trasplante de 6rgano. 9

En Chile, en el 2014, Gajardo M, Garrido C, Lobos C, Schmidt
K, Soto O, realizaron la investigacién titulado “Temor a la Muerte
y su Relacién con la Actitud de Adolescentes hacia la Donacion de
Organos”, con el objetivo fue examinar cémo se relacionaban el
temor hacia la muerte reportado por adolescentes y su actitud hacia
la donacién de d4rganos post-mortem, realizaron un estudio
cuantitativo, correlacional, transversal, la muestra consta de 101
adolescentes que cursaban educacion media en las ciudades de
Concepcion y San Pedro de la Paz, Chile. Sus resultados muestran
que entre las variables actitud hacia la donacion de d&rganos
(puntaje total en CADO) y temor hacia la muerte (puntaje total en
CL-FODS). Entre estos constructos generales se observé una baja
correlacién inversa, aunque significativa (r = -0,19, p < 0,05); lo
mismo se repitio al correlacionar la actitud hacia la donacién de
6rganos con dos de las subescalas del CL-FODS, a saber: temor
hacia la propia muerte (r= -0,20, p <0,05) y temor al propio proceso
de morir (r = -0,22, p < 0,05). No hubo correlaciones significativas
entre la actitud hacia la donacién y las restantes subescalas del CL-
FODS. Los autores llegan a la conclusibn que mayores niveles de
temor hacia la propia muerte y hacia el propio proceso de morir se
encuentran relacionados con actitudes mas negativas hacia la
donacion de organos entre adolescentes. Es posible que el
componente afectivo que estd a la base de la ansiedad ante la
propia muerte sea el miedo y que, por tanto, active actitudes

negativas hacia la donacion de los propios 6rganos. 2
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En Espafa, en el 2015, L6pez realizaron un estudio titulado
“Andlisis de los estudiantes de medicina hacia la donacién de 6rgano
para el trasplante”, con el objetivos que los estudiante de medicina
se muestren favorables a la donacidon de 6rgano para el trasplante
de cadaver el 80% de los casos. Un 20% de los estudiantes se
muestran reacios o indecisos hacia la donacién de 6rgano paras el

trasplante del cadaver. @3

En México, en el 2016, Lozano Razo G, Libermna Shkolnikoff
S, Reiko Sugiyama ME, Plos PA. Realizaron un estudio titulado
“Conocimientos y creencias acerca de la donacién de 6rganos y
tejidos en la Ciudad de México” con el objetivo fue conocer lo que la
gente cree, sabe y hace respecto a la donacion de 6rganos y tejidos
en la ciudad de México, participaron un grupo de 49 personas de
entre 18 y 60 afios de edad, con escolaridad variada, las
personas se seleccionaron a partir de un muestreo no
probabilistico de tipo accidental. Sus resultados mostraron que el
95% de personas entrevistadas habia escuchado algo en torno a la
donacién de 6rganos y tejidos; sin embargo, esa informacién suele
ser vaga. A su vez el resto de los entrevistados no habia escuchado
en absoluto hablar de este tema. Los autores llegaron a la
conclusién que no es Unicamente la falta de informacién, ni la
falta d empatia lo que impide la donacién, sino también los
temores al trafico de 6rganos y los mitos sobre la vida después de la

muerte. 14

Nacionales
En Lima-Peru, en el 2015, Gmez V y Santillan J realizaron
un estudio titulado “Conocimientos y actitudes sobre la donacién de
organos en internos de medicina de la universidad Peruana

Cayetano Heredia” con el objetivo de determinar los conocimientos y
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actitudes respecto a la donacién de o6rganos; fue un estudio
descriptivo de tipo transversal en el cual participaron 71 estudiantes
del 7mo afo. Utilizaron 2 cuestionarios que fueron elaborados por los
investigadores. Los resultados determinaron que un 28,16%
recibieron instruccion y tuvieron mas del 50% de respuestas
acertadas, de otro lado se identific6 que un 98.59% de personas
estdn de acuerdo con la donacion de 4drganos, pero; Gnicamente el

56.33% esta inscrito como donante (15).

En Lambayeque-Pert, en el 2014, GOmez K vy col,,
desarrollaron las investigaciones Mitos sobre la donacién de
o6rganos en personal de salud, potenciales receptoras y familiares de
potenciales donantes en un hospital. Tuvo como objetivo explorar
los mitos sobre la donacion de érganos. La investigacion fue de tipo
cualitativa y se obtuvo informacion a través de una entrevista a
profundidad de 24 personas participantes. Los resultados mostraron
que la mayoria (23 entrevistados) adoptaron una actitud
favorable a la donacién de drganos del total (11 entrevistados)
habian inscrito su voluntad en su DNI. Los mitos que se identificaron
fueron que el receptor podra parecerse al donante, los familiares
también creen que los pacientes que estdn con muerte cerebral,
pueden salir del cuadro como algunos pacientes en estado de coma.
A través de la donacion temen que el familiar muerto podra verse
desfigurado, y en muchos casos podran “ir en busqueda de sus
o6rganos” por lo tanto no descansara en paz. Creen también que la
distribucién de los érganos no es equitativa a la lista de espera y

temen ser parte del trafico de érganos (16).

Ortiz Romani Katherine Jenny en Lima en el 2017 se realiz6
una investigacion titulado “conocimientos y actitudes hacia la
donacion y trasplante de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria
de dos universidades privadas de lima norte” Objetivo: analizar la

fuerza de asociacion entre los conocimientos y actitudes hacia la
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donacion y trasplante de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria

de universidades privadas de Lima Norte.

La metodologia que se estudio fue de corte transversal. Los
Resultados que se obtuvo fue de un total de todos los encuestados
el 98% tenia un conocimiento medio sobre la donacidén y trasplante
de 6rganos y tejidos y un 62.98% tenia una actitud indiferente. Tener
un conocimiento alto (OR: 11.21) se asocidé con tener una actitud
positiva hacia la donacién y trasplante 6rganos y tejidos. Asimismo,
los factores disponibilidad de donar dérganos y estudiar en una

universidad privada catolica se asociaron con una actitud positiva.

Las Conclusiones fueron que los internos de enfermeria con un
conocimiento alto sobre donacién, con disponibilidad a donar érganos
y tejidos y que estudian en una universidad privada catélica tienen
mas posibilidades de presentar una actitud positiva. Estos resultados
muestran una necesidad de politicas efectivas, de mayor educacion
con el fin de tener una aceptacién y disponibilidad de donar érganos y

tejidos cuando es un donador potencial. ¢7)

1.2 Bases Teoricas.

121 Teoria de Enfermeria de la diversidad y la
universalidad de los cuidados culturales de Madeleine

Leininger .

Leno (2006) menciona que Madeleine Leininge desarrolld su
teoria de “La diversidad y universalidad de los cuidados culturales”,
basada en su conviccion de que las personas de culturas diferentes
pueden ofrecer informacion y orientar a los profesionales para recibir
la clase de cuidados que desean o necesitan de los demas. La

cultura determina los estilos de vida y patrones que tiene influencia
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en las decisiones de los individuos. Esta teoria ayuda a la enfermera
a documentar y descubrir el mundo del paciente, utilizando puntos
de vista Unicos, sus conocimientos y sus practicas en conjuncién
con una ética apropiada como base para adoptar decisiones vy
acciones profesionales coherentes con los modos culturales.(18)
Los cuidados culturales conforman la teoria integral de
enfermeria mas amplia que existe, teniendo en cuenta la totalidad y
la perspectiva holistica de la vida humana y la existencia a lo largo
del tiempo, incluyendo factores culturales sociales, la vision del
mundo, la historia y los valores culturales, el contexto ambiental, las
expresiones del lenguaje y los modelos populares (genéricos) y
profesionales. La teoria de los cuidados culturales puede ser
inductiva y deductiva, al derivarse de conocimientos Unicos (interno)
y éticos (exterior). La teoria propuesta debe verse en términos

holisticos o dentro de dominios especificos de interés.

Concluimos que esta teoria esta centrada en los seres
humanos, en los valores, creencias, en su entorno, lenguaje lo que
da un carécter holistico. Esta teoria podria ser la solucién para los
grandes problemas de salud y cuidados que se prestan en la
actualidad. Implementando esta teoria se podria disminuir los
indices de mortalidad y morbilidad en todo el mundo, ya que los
cuidados se brindarian desde un punto de vista de cada cultura y
por ende la comprensién de los cuidados por parte de quienes los
reciben les proporcionaria una mejor calidad de vida y todo esto

dentro de su contexto cultural.(19)

1.2.2 Teoriadimensiones de actitud.
Rosenberg y Hovland (20), formularon que las actitudes estan

conformadas por tres componentes:

C. COGNITIVO: Compuesta por las creencias y pensamientos acerca

del objeto.
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C. AFECTIVO: Conformada por sensaciones y sentimientos

asociados al objeto.

C. CONDUCTUAL: Se refiere al hecho de actuar o tener una

intencion frente a una situacion.

Este modelo supone wuna congruencia entre los tres
componentes de la actitud; pero esto no sucede siempre. Por
ejemplo, Pueda que una persona piense favorablemente hacia la
donacion de o6rganos (cognitivo) y sienta alegria al escuchar del
tema (afectivo) y sin embargo al momento de expresar su decision
de donar sus 6rganos en su DNI diga que no, no siendo coherente
con sus ideas y afecto. Las personas poseen actitudes hacia todas las
cosas que le rodean y si hubiera algo nuevo que se le presente de
inmediato lo evalia y lo distingue en bueno o malo, le agrada o le
desagrada, estd de acuerdo o desacuerdo; la mayoria de las

actitudes vienen influenciadas por el aprendizaje y el desarrollo social

(5).

Las actitudes se adquieren a través de refuerzos positivos o
negativos, frente a una conducta, mediante la imitacibn de otras
personas y por la observacion de las consecuencias de sus pares, 0

por experiencia de terceros (5).

Para la medicion de actitudes se utilizan instrumentos de
medicion de forma directa o indirecta, directa a través de preguntas e
indirecta a través de observaciones. Para esta investigacion se

utilizara el instrumento de medicién directa.
1.3 Bases Conceptuales.

1.3.1 ASPECTOS TEORICOS CONCEPTUALES SOBRE
DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS.
Hace mas de treinta afios se iniciaron los trasplantes de
drganos en nuestro pais, desde entonces muchas personas caminan

por la calle con un 6rgano ajeno. Durante 22 afos la fuente de
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los d6rganos era el donante vivo, sin embargo los avances

tecnolégicos en la salud permiten ahora la donacidén de cadavérica.

La historia del Trasplante en el Peru empieza en agosto de
1969 cuando el doctor sanmarquino Raul Romero Torres realiza el
primer trasplante de Rifi6n, luego en marzo de 1972 se efectué el de
Corazo6n, en noviembre de 1994 el de Médula Osea, en 1998 el de
Cdérneas y en mayo del 2000 el de Higado efectuado por el Dr. José
Carlos Chaman al paciente Luis Espinoza Tudelano afectado con la
Cirrosis de Laennenec, estas Operaciones se realizan basicamente
en Lima y algunas en provincias, en el Pert especificamente
Essalud es la institucion lider ya que realiza el 95% de los

trasplantes de 6rganos y tejidos.

La donaciéon de 6rganos es la extracciéon de un drgano o tejido
del cuerpo de un ser humano que ha fallecido recientemente o de un
donante vivo, con el fin de realizar un trasplante (Huamani y Romero,
2013). Considerado también como el acto méas solidario que una
persona puede hacer por otro persona (MINSA, 2016) de manera
dadivosa, altruista y voluntaria (ONDT, 2015) regalando la vida a
alguien que se le acaba, que esta enfermo y padeciendo (MINSA,

2016). (21)

1.3.2 Importanciade donacién de 6rganos
Para el MINSA (2016) es importante, porque permite mejorar la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia de algunos 6rganos,
donde su esperanza de vida estd delimitada a un trasplante. Para los
pacientes que necesitan un corazén, higado o pulmdén el trasplante
es la Unica opciébn para seguir viviendo. En los pacientes que
esperan un riAidn el trasplante les permite dejar de dializarse,

mejorando significativamente su calidad de vida. (22)
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1.3.3 Donante de 6rganos

Es la persona que en vida decide, a su muerte, que sus
o6rganos sirvan para salvar o mejorar la vida de otras personas. Por
otro lado, debe saber que pese a nuestro deseo de ser un donante
de drganos, no todos podremos serlo, ya que es necesario que el
fallecimiento, acontezca en una Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital. Es en estas unidades, donde es posible realizar la
preservacion de los oOrganos y las pruebas necesarias, para
efectuar una correcta valoracion de cada potencial donante. Sera el
equipo médico que después de realizar todas las pruebas
necesarias, dictamine si el fallecido puede ser donante y que
organos puede donar. (Organizacion Nacional de Trasplantes 2015)

(23)

1.33.1 Tipos de donantes.

Se clasifica de la siguiente manera:
Donante vivo

Es aquella persona que realiza la donacién en vida. La extraccién
realizada a este tipo de donante se realiza con la garantia de
gue el procedimiento no va a representar ningln problema de

salud para el donante (Teijeira, 2006).(24)

Los organos que se pueden ceder en vida son un riddn, una
parte del higado, de un pulmén o del pancreas. Los progenitores
hematopoyéticos (sangre periférica, médula 6sea y sangre de cordoén
umbilical), el tejido 6seo, membrana amnidtica y la piel, son los
tejidos que se pueden donar en vida (Servicio Andaluz de Salud

2016). (25)
Donante cadavérico

Para Aniorte (2016), 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
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cardio-respiratorias del individuo y podran ser donantes potenciales

de 6rganos renales, si su fallecimiento es reciente. (26)
Donante en muerte cerebral

El MINSA (2016), menciona que la muerte encefalica es el cese
irreversible de las funciones cerebrales, es un estado de muerte
definitiva. Podemos decir que es un diagnéstico diferente al de “coma
profundo”, en el que si hay posibilidad de recuperar las funciones del
cerebro con el tiempo, éste podra donar los siguientes 6rganos:

rifones, corazon, pulmones y pancreas. (22)

El neurocirujano es la persona encargada que da el diagndstico
para el acta de comprobacion de muerte encefalica donde firman el
personal médico, después de haber examinado al paciente y
cumpliendo los requisitos de la Ley General de Donaciéon vy
Trasplante de Organos. Los especialistas que firman el acta son el
neurélogo o neurocirujano, el médico tratante y el director del

hospital o su representante, refiere ONDT (2015).

1.3.4 Comprobacion y certificacion de la muerte.

Teijeira (2006) menciona que la previa muerte se basara: En la
confirmacién del cese de las funciones cardiorrespiratorias o del cese
irreversible de las funciones encefalicas. Se registrara como sucedié
y la hora de la muerte del paciente. Los criterios que se han de
seguir para el diagnostico de muerte por parada cardiorrespiratoria o
de muerte por el cese irreversible de las funciones encefalicas estan

recogidos en el articulado del RD 2070/1999. (24)

El cese de las funciones cardiorrespiratorias se diagnosticara
por: Un examen clinico apropiado tras un periodo de observacién.
Asimismo, se exige un certificado médico firmado por un médico

distinto al que participe en la extraccién o trasplante de los 6rganos.
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1.35 Organos que se pueden donar.

Los 6rganos primordiales que se pueden donar segun (ONT, 2009)

son:
Organos y tejidos a donar por un donante vivo.

MEDULA OSEA

SEGMENTO DE PULMON

SEGMENTO DE HIGADO

RINON

SANGRE

CABEZAS FEMORALES

PROGENITORES HEMATOPOYETICOS ORGANOS Y
TEJIDOS A DONAR POR EL DONANTE CADAVERICO
PULMONES

HIGADO

CORNEAS

PANCREAS

VALVULAS CARDIACAS Y CORAZON

INTESTINO

DOS RINONES

TENDONES

PIEL

SEGMENTOS VASCULARES Y HUESOS

Por otro lado, Essalud menciona que en nuestro pais los
6rganos que se trasplantan son: rifién, corazén, higado y pulmon.

Los tejidos: Corneas, medula 6sea, piel y hueso. (27)

De acuerdo a la Donacién y Trasplantes de 4&rganos y
Tejidos (2009), el fundamento de Ila preservacion de d&rganos
se basa en el enlentecimiento de la actividad enzimatica

disminuyendo la necesidad de O2 mediante la hipotermia. Las
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técnicas de preservacion de 6rganos sirven para minimizar este dafio
y mejorar la funcion y la supervivencia del injerto. Las condiciones de
preservacion van a variar en funcién del 6rgano o tejido del que se
trate. La técnica de preservacion empleada debe ser sencilla
y asequible a cualquier centro. El tiempo es un factor muy valioso,
debido a que los 6rganos tienen un tiempo determinado para su

preservacion, la cual se detalla asi:

Tiempo de Preservacién de los Organos

Organo Tiempo De preservacion
Corazon 3 a5 horas
Pulmon 3 a5 horas
Pancreas 12 a 24 horas
Higado 24 horas
Rifiones 48 a 72 horas
Corneas 7 a 10 dias
Médula Hasta 3 afos

Piel Hasta 5 afos
Huesos Hasta 5 afios

Fuente: Donacion y Trasplantes de 6rganos y Tejidos (2009)

preservacion de los drganos, almacenaje y transporte.

En proceso de preservacion, en muchos casos inicia antes de la
extraccion de los 6rganos del cadaver, donde se utiliza el sistema
circulatorio como medio de infundir estas soluciones y asi drenar la
sangre. Después que el 6rgano ha sido extraido, se coloca en un
recipiente para ser sumergido en una solucién fria a 8°C, es el
momento en el que se procede a una inspeccién mas detallada del
6rgano. En algunos casos, se realiza la preparacion para el implante,
a esto se le conoce como "cirugia de banco", en la gran mayoria de
los casos, esta fase se deja para realizarla justo antes de su

trasplante.
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Por ultimo, el 6rgano es sometido a un recipiente estéril, a
continuacion es introducido en una doble bolsa estéril y colocado en
el contenedor isotérmico para su trasporte, rodeado de una solucion
fria con hielo para mantener la temperatura. A continuacion el
recipiente es transportado al lugar de destino, de la forma mas rapida

para ser implantado.

1.35.1 Requisitos segun el cddigo civil del Pera:

Segun la ley N° 28189 se estipula que:

Para el donante vivo de 6rganos regenerables son:

e La certificacion médica de ausencia de riesgos para su salud, vida o
posibilidades de desarrollo del donante.

e Los incapaces o menores de edad, pueden donar siempre en
cuando que los padres o apoderados otorguen el consentimiento
correspondiente y no perjudiquen la salud o reduzcan el tiempo de

vida del donador.

1.35.2 Requisitos seglin el cddigo civil del Peru

Segun la ley N° 28189 se estipula que:
Para el donador vivo de 6rganos no regenerables son:

1. Entre el receptor y donante tiene que existir compatibilidad
para garantizar una mayor probabilidad de éxito en el
trasplante.

2. Tener mas de 18 afios de edad.

3. Gozar de un buen estado de salud mental y fisico, por lo
tanto debe ser debidamente certificado, por médicos
especialistas diferentes de los que vayan a efectuar la
extraccion y el trasplante.

4. Los apoderados de los incapaces o menores, no tienen
facultad para brindar autorizacion para la extraccion de

o6rganos y/o tejidos de sus representados.
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5. Tiene que ser informado previamente a todas las
consecuencias previsibles de su decisién.

6. El consentimiento de ser otorgado por escrito ante un Notario
Publico, de manera independiente, sin fines de beneficio.

7. Se garantiza que las funciones de los érganos y tejidos a
extraer, serdn compensadas por el organismo del donante, de
manera tal que no se afecta la salud o su vida.

8. Como donante tiene derecho a invalidar su autorizacion en
cualquier instante y esto no dara lugar a ningln tipo de
indemnizacion.

9. EIl articulo 6°, correspondera facilitarle al donante vivo, la
asistencia del personal médico para la recuperacion de su

salud.

Para el donante cadavérico

1. El donante mayor de edad y capaz civilmente, debe expresar
su voluntad de donar todos o algunos tejidos para después de
su fallecimiento. Al producirse el fallecimiento y no haber
referido la voluntad como donador de manera indubitable, la
autorizacién podra ser otorgada por los familiares cercanos
gue estan presentes.

2. En el articulo 44 del codigo civil los representantes legales de
los incapaces que se les haya diagnosticado la muerte podran
otorgar y/o revocar su autorizaciébn para la extraccion de
organosy tejidos de sus representados, confines de donacion.

3. Hace referencia del articulo 44 que Ilos familiares vy
representantes, para los efectos de la manifestacion de su
consentimiento, podran solicitar toda la informacion relativa a
la necesidad, circunstancias de la extraccion, restauracion,

conservacion de sanidad mortuoria.
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4. La certificacion y comprobacién de la muerte al que se
describe en el articulo

5. por profesionales distintos al personal médico que realiza la
intervencion o en el trasplante.

6. Cuando la ley indica debe hacerse la investigacién del
cadaver, podra realizarse la extraccion de los tejidos con fines
de trasplante, para lo cual las morgues a nivel nacional
coordinaran con los organismos de procura de érganos, de
acuerdo con las exigencias y procedimientos que establece el
reglamento.

7. 6. El hospital o la clinica que realiza el trasplante de érganos,
puede hacerse cargo del destino final del donante cadavérico,
con la autorizacion de los familiares. Congreso de la Republica

(2004).

1.353 Contraindicaciones segun (Huatuco y Pefia, 2002) son:
Contraindicaciones especificas: Para ser un donante de corazon

no debe ser mayor de 45 afios de edad.

Contraindicaciones absolutas: Las infecciones generalizadas, VIH
0 de pertenencia a un grupo de alto riesgo como: neoplasias
pertenecientes de cualquier localizacién, enfermedad vascular
arterioesclerotica generalizada, patologias sistémicas con

repercusion en los 6rganos a trasplantar.

Contraindicaciones relativas: hipertensién arterial moderada,
diabetes mellitus, edad superior a los 70 afios, tratamientos de
larga duracion con farmacos que pueden lesionar algin 6rgano

concreto.

1.3.5.4 Segun la LEY N° 28189 promueve la obtencion, la
donacién y el trasplante de 6rganos humanos en Perd.
Se promulgada en el Perd el 18 de mayo del 2004 y es

publicada el 27 de mayo del 2005, asimismo se complementa con
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la Ley N° 29471 que promueve la donacion y el trasplante de

organos y tejidos humanos.(28).

La ley influye en el documento registrado denominado DNI

donde aparece la voluntad del ciudadano de ser un donante.
Articulo 1°. Declaratoria de interés nacional.

Declara se de interés nacional en la promocion del proceso, de

donacién y el trasplante de érganos humanos.
Articulo 2°. Autorizacion para donar.

La autorizacion para la extraccion de dérganos de donantes
cadavéricos, se realiza a través del titular ante el registro nacional de
identificacibn (RENIEC), de conformidad con lo establecido en el
articulo 32, ley namero 26497, ley organica de registro nacional de
identificacion y estado civil o de la suscripciébn con el acta de

consentimiento para la donacion voluntaria de 6rganos.

Articulo 3°. Acto de consentimiento voluntaria para la

donacién de 6rganos y tejidos.

El acta de consentimiento voluntaria para la donacién de
o6rganos, debe estar la declaracién precisa y clara del donante, que
tiene caracter confidencial. La vigencia de esta acta se produce desde
el momento que se suscribe hasta que sea anulada por el otro

documento que deje sin resultados.

El Ministerio de Salud del Peru tiene a su disposicién, el registro
centralizado de sus actas de consentimiento para la donacion
voluntaria de 6rganos. Asi mismo, establece los procedimientos de
acopio y de consultas centralizados de dichas actas, en cooperacion
con la RENIEC. Ninguna autoridad judicial o administrativa puede

disponer de la informacién que revele la identidad del donante.
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Articulo 4°. Ultima voluntad del donante.

En caso que suceda una desconformidad entre la declaracion
del titular inscrita en el documento nacional de identidad (DNI) y el
acta de consentimiento para ser un donante voluntario de érganos o
tejidos, la Ultima declaracién es considerada valido, frente a la muerte

del donante.

Articulo 5°. Creacién de las unidades de creacién de procura.

El Ministerio de Salud, tiene a la disposicién la organizacién en
el ambito nacional de las unidades de procura de 6rganos, en los

establecimientos de salud.

El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (2017), menciona que el Ministerio de Salud, tiene la
responsabilidad de la promocién de donacidon y trasplante de
drganos en el territorio nacional del Peru, establecido en el Titulo IX
Articulos 54,57,58 del reglamento de la Ley 28189 y que fue
aprobado por el Decreto Supremo N°014-2005-SA.

1.3.6.5. Proceso de donacion de 6rganos.

INCUCAI (2017) enfatiza que la duracion completa del operativo
de procuracion de 6érganos es variable. Se inicia en el momento de la
deteccion del potencial donante y finaliza con la cirugia de trasplante.
Por lo general se extiende por un lapso de 18 a 20 horas
aproximadamente, aunque en ocasiones el proceso puede durar

hasta 50 horas.

30



1.355 Organismo que regula la donacién de érganos a nivel
mundial global observatorio mundial de donaciény
trasplantes (GODT).

A nivel mundial tiene como objetivos especificos ser una fuente
de informacién en diversos aspectos relacionados a la donacién y el
trasplante de los 6rganos, células y tejidos, dirigido a profesionales y
publico en general. Ademéas ofrece una herramienta de trabajo,
intercambio de informacién adecuada y de referencia para los
profesionales implicados, promoviendo la cooperacién internacional a
través de la web, recogiendo, analizando y difundiendo la informacion
sobre aspectos legislativos y organizativos relacionados con los
trasplantes asi como datos anuales de actividad trasplantadora a
través de Registro Mundial de Trasplantes. Gobal Observatory on

Donation and Transplantation (2015).

1.3.5.6 Organismos que regulan la donacién de 6rganos a nivel
nacional organizacion nacional de donantes y trasplantes
(ONDT).
Seguin ONDT (2015) su funciéon es la promociéon de los temas
relacionados a la donacion y trasplante de drganos a nivel nacional,
establecido en el reglamento de la Ley 28189, aprobado por el

Decreto Supremo N° 014-2005-SA. (29)

Est4 dirigido por el Consejo Directivo integrado por cinco

instituciones y cada uno su representante:

0’0

» MINSA

7
0’0

MINISTERIO DE DEFENSA
MINISTERIO DEL INTERIOR

X3

¢

% ESSALUD
ASOCIACION DE CLINICAS PRIVADAS

/7
0.0

1.35.7 Sistema de procura de 6rganos y tejidos (SPOT).
Estd integrado de diversos establecimientos de salud

generadores de donantes y la accibn de los Coordinadores
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Hospitalarios de Trasplantes, quienes son los que evaldan los
donadores potenciales y motorizan los distintos procedimientos que
conllevan a la obtencién y posterior distribucién de los 6rganos

recibidos de los donantes cadavéricos efectivo.

1.3.5.8 Las religiones y la donacién de 6rganos
Segun el Servicio Andaluz de Salud (2016) menciona la
mayoria de las religiones de nuestro entorno se han manifestado a
favor de la donacidon de 6rganos con fines terapéuticos, entre ellas

tenemos:

El Catolicismo, refiere que la donacion de 6rganos, es un acto
de generosidad y amor al préjimo, San Pablo habla “El principio del
amor a nuestros semejante” a través de la entrega de uno mismo en
el Capitulol3 de su carta a los corintios. El Papa Benedicto XVI
declar6: "Ser un donante de oOrganos es un acto de amor hacia
alguien necesitado, hacia un hermano en dificultad. Es un acto libre de
amor, el que cada persona de buena voluntad puede hacer en
cualquier momento y para cualquier hermano. En cuanto a mi,

estoy de acuerdo dar mis 6rganos a quién los necesite".

La Denominacién Ortodoxa, no se opone a la préactica de los
trasplantes, pero exige el respeto hacia el cuerpo del muerto y
desconfia la manipulacién de los cuerpos fallecidos. Consideran que
es una cuestion de la libertad individual de parte del donante o de sus
familiares, y por lo tanto, la iglesia no interviene. De tal modo, la
denominacién Ortodoxa de Grecia se pronunci6 a favor delas

donaciones de 6rganos y trasplante.

El Judaismo, los religiosos mas ortodoxos no aceptan el
trasplante de dérganos, pero en el hospital religioso Shaare Tzedek,
se realizan trasplantes y en la renovacién del carnet de conducir se

adjunta un formulario en que se invita a donar los 6rganos. Por estas
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razones las leyes civiles y religiosas se contradicen en la poblacion

judia radicadas en el pais de Israel.

El Budismo, las ensefianzas de Buda insisten en no tocar el
cuerpo de la persona recién muerta durante tres dias, ya que
consideran ellos que el proceso de la muerte no es momentaneo si
no paulatino y se necesitan de tres dias para su siguiente
reencarnacion. Sin embargo, en otros pueblos se acepta la donacién
especialmente entre personas vivas y la extraccibn De
cadavérico siempre y cuando la persona muerta se hubiera

pronunciado a favor en un testamento.

La denominacion Testigos de Jehova, no se oponen a la
donacion si se trata de O6rganos cadavéricos, pero se oponen
terminantemente si el trasplante se da entre personas vivas. No
obstante se oponen a las transfusiones sanguineas, lo que vuelve

casiimposible la realizacion de trasplantes.

El Hinduismo, no se pronuncia hacia el tema de donacién de
o6rganos. En los hospitales privados hindles se pueden adquirir
o6rganos, del mismo modo que es legal venderlos, aunque muchas

personas realizan la donacién sin exigir compensaciéon de dinero.

El Islamismo, la donacién de érganos es un acto facultativo y
generoso que puede provenir de un donante vivo o cadavérico,
siempre en cuando la vida del donante no esta en peligro. Pero es

ilicito el trafico de 6rganos.

Los mormones, son partidaria de los trasplantes de érganos. Se
opone al trafico de donacién de o6rganos y considera que debe
respetarse la voluntad del fallecido. Las instituciones mormonas se

orientan sobre todo hacia el trasplante artificial.

Los adventistas, fomentan con insistencia la donacion de

o6rganos. Los Adventistas del Séptimo Dia tienen muchos hospitales
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de trasplantes y creen que la decision es personal frente a este tema.

Donacion y Trasplantes de 6rganos y Tejidos (2009).

1.35.9 Factores que influyen en la donacién de 6rganos
Segun Pérez (2002) existen factores que se incluyen en la
donacién de 6rganos como son: la edad, el género, el estado civil, la
religion que practican, la escolaridad (grados de estudio), género

(sexo) y la informacion de la donacién de 6rganos.(30)

1.3.5.10 Elrol de Enfermeria frente ala donacién de 6rganos

Segun Herzogo (2010), la enfermera tiene un rol crucial en la
educacién del paciente y familia que requieren de una adecuada
preparaciéon, apoyo emocional y educacién permanente durante el
proceso, lo cual permitirhA mejorar los resultados del trasplante, la
sobrevida del paciente y del injerto, la calidad de vida post trasplante,
su pronta reinsercién social, laboral y escolar. Es imprescindible que
el enfermo sea conocedor, previo al trasplante, de los beneficios y
riesgos para no crear falsas esperanzas de aceptacion de un

trasplante.

Forero (2012), menciona que los profesionales de la salud
especialmente enfermeria, hacen parte del equipo interdisciplinario de
los de trasplante de 6rganos en su pais. Los hallazgos de en este
estudio permiten afirmar que el personal de enfermeria coopera en el
proceso del trasplante, ejecutando cuatro roles importantes a la

profesion: El rol de asistencial, gerencial, educativo e Investigativo.

Herndndez y Pefla (2002), refiere que el profesional de
enfermeria participa en la Unidad de trasplante de érganos, el cual
comparte y difunde la filosofia de la atencién del trasplante desde
una perspectiva multidisciplinaria, el equipo trabaja
permanentemente sobre los aspectos éticos, médicos, legales,
sociales e incluso religiosos asociados al proceso de captacion,

seleccién y mantenimiento de los donantes.(31)
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Caballero (2015), refiere en sus estudios consultados, que para
incrementar las donaciones, vinculan la necesidad de especializar al
personal de enfermeria para asi transmitir la informacion a las
familias, determinar las actitudes mas beneficiosas que ha de tener
el personal y la resolucion de dudas de algunos enfermeros acerca

del diagndstico de muerte cerebral.

1.4 Conocimiento
1.4.1 Definicion
El diccionario define al conocimiento como: “El producto o
resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se

sabe o que estan contenidas en la ciencia”.

Segarra (2005), menciona que tener conocimiento respecto a
un tema nos proporciona dos principios influyentes en la toma de
decisiones; la seguridad y la confianza; para que el accionar sea el
correcto, por ello es importante que el profesional de salud,
especialmente las enfermeras quienes son las encargadas de brindar
cuidados y por ende estdan mas tiempo en relacién directa con el
enfermo y su familia, para que tengan los conocimientos necesarios
frente al proceso de una donacibn de organos, asi como las

consideraciones que este acto requiere.

1.4.2 Tipos de Conocimiento.

La tipologia del conocimiento esta mencionada por
diferentes autores, asi tenemos a (Nonaka y Takeuchi citado; por
Segarra y Bou, 2004) (32), quienes analizan los 4 tipos de
conocimiento, los mismos que nacen de la interaccidon entre el

conocimiento tacito y explicito asi tenemos:

Conocimiento armonizado: es aquel perfil de conocimiento que

comparte modelos mentales y habilidades técnicas.
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Conocimiento conceptual: es representado a través de

metéforas, analogias y modelos.

Conocimiento sistémico: es aquel representado a través de
prototipos, nuevos servicios, nuevos métodos, entre otros, donde se

vea reflejado la aplicacion de varias fuentes de conocimiento

Conocimiento operacional: es aquel perfil de conocimiento
representado por administraciones de proyectos con consideraciones
en el know-how, los procesos productivos y el uso de nuevos

productos.

1.4.3 Actitud.
1.4.3.1 Definicién:

Segun Allport Allport (1980); citado por Alviz y Arapa (2015)
considera a la actitud como un “estado de disposicibn mental y
nerviosa”, organizado mediante la experiencia vivida y que ejerce
una influencia directa en la respuesta del individuo a toda clase de

situaciones.

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 0 cosas que, técnicamente, reciben la denominacién de objetos

de actitud” (Castafieda et al., 2015).

1.4.3.2 Componentes de las actitudes
Segun varios autores las actitudes se organizan en funcion del
tipo informacién que contienen (Valencia, Morales y Moya, 2007) a

los que llamaremos componentes:

Componente cognitivo: El sentido usual nos indica que
nuestras actitudes estan directamente relacionadas con las creencias
0 pensamientos que desarrollamos sobre el objeto de actitud

vinculado a ellas. Asi, basamos nuestros juicios sobre lo que nos
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gusta, o con lo que estamos de acuerdo, en funcién de lo que
pensemos acerca de las cualidades positivas o negativas que posea el
objeto de actitud o bien, de cO6mo puede ayudarnos a conseguir

nuestras metas.

Asi mismo sefiala que este componente incluye el dominio de
hechos, creencias, conocimientos, pensamientos, valores vy

expectativas, acerca del objeto de la actitud.

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.

1.5 Formulacion del problema.
151 Problema general
+ ¢Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y actitud
sobre donacion de drganos en los alumnos de 4to afio

Facultad de Enfermeria “UNHEVAL” Huanuco-2019?

15.2 Problemas especificas
* ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre donacion de 6rganos
de los alumnos de 4to afio Facultad de Enfermeria
“UNHEVAL” Huanuco-2019?
+ ;Cual es la actitud sobre donacién de 6rganos de los
alumnos de 4to afio Facultad de Enfermeria “UNHEVAL”

Huanuco-2019?

1.6 Objetivos.
16.1 Objetivo general
e Determinar la relacién entre nivel de conocimiento y actitud
sobre donacion de drganos en los alumnos de 4to afio

Facultad de Enfermeria “UNHEVAL” Huanuco-2019.
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1.6.2 Objetivos especificos.
e Identificar el nivel de conocimiento sobre donacién de
organos de los alumnos de 4to afio Facultad de Enfermeria.
e Identificar la actitud sobre donacién de 6rganos de los

alumnos de 4to afo Facultad de Enfermeria.

1.7 Hipdtesis.
1.7.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre donacion de 6rganos en los alumnos de 4to afio
Facultad de Enfermeria “UNHEVAL”.
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre donacion de 6rganos en los alumnos de 4to afio

Facultad de Enfermeria “UNHEVAL”.

1.7.2 Hipo6tesis especifica

H1: El nivel de conocimiento de los alumnos sobre la donacion de
drganos es alto.

H2: El nivel de conocimiento de los alumnos sobre la donacién de
6rganos es medio.

H3: EIl nivel de conocimiento de los alumnos sobre la donacién de
drganos es bajo.

H4: La actitud de los alumnos sobre donacién de drganos es de

aceptaciéon

H5: La actitud de los alumnos sobre donacién de drganos es de

rechazo

1.8 Variables.
18.1 Variable Independiente

Nivel de conocimiento sobre donacidén de 6rganos.
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1.8.2

Variable dependiente:

Actitud hacia la donacion de 6rganos.

INDEPENDIENTE

1.8.3 Variable Interviniente
e Caracteristicas sociodemograficas:
— Edad
- Sexo
— Religion
— Grupo
— Procedencia
Operacionalizaciéon de variables.
) RESPUESTA O
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA
VALOR FINAL
e Definicién
Generalidad .
e Importancia
es Ti
_ B * 11pos alto: 11 — 13
Nivel de Informacion _
o * Requisitos Medio: 7 — 10 Nominal
conocimient | referente a .
e Organismos Bajo: 0 - 6 politémica

o

la donacion
de oOrganos

y tejidos.

encargados de

regular la
donacién de
érganos.

39




Actitud

Actitud de
hacia la e Cognitivo | rechazo: 34 - 47 Nominal
i donacion e Afectivo dicotomica
prd
u de e Conductua | Actitud de 48 -60
zZ A ..
m organos. I aceptacion
T
&)
Fecha de
Edad Afios Ordinal.
nacimiento
Masculino Nominal
Sexo genero . )
Femenino. dicotémica
Evangélico
Catoélico
. Nominal
Sociodemogr Religion Mormaén
Ll - politémica
E afico Testigo de
w
pd Jehové
>
5 A Nominal
E Grupo
= B dicotdmica
Costa
Nominal
Procedencia Sierra
politémica
Selva
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2.1

2.2

CAPITULO II
2 MARCO METODOLOGICO.

Ambito de estudio.

La presente investigaciéon se realizard en la Facultad de
Enfermeria de la “Universidad Nacional Hermilio Valdizan” pertenece
al sistema estatal, ubicado en Av. Universitaria 601-607, en el distrito
de Pillco Marca, provincia y departamento de Huanuco. En sus
claustros se brinda una educacion de calidad que contribuye con el
desarrollo de la Region Hu&nuco y del pais a través de la formacién
académico profesional, la investigacion, la proyeccion social y la
extension universitaria, y los estudios de Post Grado. Actualmente, la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan tiene una moderna
infraestructura en la Ciudad Universitaria de Cayhuayna, que la pone
a la altura de las mejores universidades de Latinoamérica. La
Universidad Nacional Hermilio Valdizdn es cantera de hombres que
contribuyen en la formacion de una sociedad libre, justa y solidaria
gue, a través de la creacion de conocimientos con pertinencia social
y contenido ético, buscan que las ciencias tecnolégicas y las
humanidades se pongan al servicio de la persona humana, con el fin

de darle bienestar econémico y seguridad juridica.

Poblacion.

La poblacibn esta constituida por los estudiantes de
educacién superior de 4to afio de la Facultad de Enfermeria, la
cual contara con 70 alumnos las cuales estaran distribuidas de la

siguiente manera:
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Distribucién de la poblacién escolar

Afo/Grupo A B Total

4to 30 40 70

2.3 Muestra.

Por ser una poblacion pequefia y accesible, se consideré como
muestra de estudio a los 70 Alumnos(as) del 4to afio de la Facultad
Enfermeria de la Universidad Hermilio Valdizan; la seleccion de la
muestra se realizé mediante la aplicacién del muestreo no

probabilistico por conveniencia.

2.4 Nivel de investigacion.

El presente trabajo de investigacion es de nivel descriptivo
correlacional, debido a que especificara caracteristicas importantes de
lo que se va a analizar y determinara el grado de relacién que existe
entre las variables.

De acuerdo al periodo y secuencia de estudio es de corte transversal,
se obtendra la informacion de las variables en un solo momento y en

un tiempo unico.

2.5 Tipo de investigacién.
El presente estudio corresponde a una investigacién de enfoque
cuantitativo porque hace uso de la recoleccién de datos, basandose
en la medicibn numérica, permitiendo la sintesis y el anélisis

estadistico.

2.6 Disefio de investigacidn
El disefio utilizado en la presente investigacién fue el de tipo

correlacional, como se presenta en el siguiente gréfica:
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Donde:

nA: Poblacién en estudio.

Ox: Nivel de conocimiento sobre donacion de érganos.

r:

Relacional bidireccional de las variables.

Oy: Actitud hacia la donacién de 6rganos

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.7.1

2.7.2

Técnica.

La técnica que se utiliz6 en el presente estudio fue la
encuesta; que permiti6 obtener informacién que permita
identificar relacién entre nivel de conocimiento y actitud sobre
donacion de érganos segun percepcion por los Alumnos del 4to

afio de Enfermeria participantes de la investigacion.

Instrumentos.
El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé en

esta investigacién fue el siguiente:

e Cuestionario relacién entre nivel de conocimiento y

actitud sobre donacion de oO6rganos (Anexo 03). Este
instrumento fue utilizado para identificar la relacién entre nivel
de conocimiento y actitud sobre la donacion de 6rganos por las
enfermeras segun percepcion de la muestra en estudio; se
encuentra conformada por 38 preguntas clasificadas en 3

partes: la primera parte estuvo conformada por 1 preguntas
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relacionadas a las caracteristicas generales relacionadas a la
edad y sexo de los Alumnos Enfermeria; la segunda parte
estuvo compuesta por conocimientos segun la percepcion de

los alumnos de Enfermeria.

Por ultimo, la tercer parte, estuvo conformada por 24 items
relacionados a la Actitud segun percepcion de los Alumnos

Enfermeria en estudio.

2.7.3 Validez y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion.

Respecto al proceso de validacién y confiabilidad de los
instrumentos de recoleccion de datos se considero la validacion
por jueces de expertos, donde se consultaron a los
siguientes jueces expertos: Med.Tec. Antomo Bautista
Escobar; Dra. Enith Villar Carbajal; Lic. Cesar Cornejo
Huayanay; Lic. Hilda Robles Gonzales; Tec. Lab. Rigoberto
Bravo Carharicra ; quienes juzgaron y evaluaron cada uno de

los items

2.8 Procedimiento de recoleccién de datos.
En el proceso de recoleccion de datos se consideraron las
siguientes etapas:
a) Autorizacion. Se emitio un oficio dirigido a la decana de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan solicitando la autorizacion para la ejecuciéon del estudio

en la muestra de los Alumnos del 4to afio Enfermeria en estudio.
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2.8.1 Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién.

2.9

Respecto al proceso de validacion y confiabilidad de los
instrumentos de recoleccion de datos se considerd la validacion por
jueces de expertos, donde se consultaron a los siguientes jueces
expertos: Med.Tec. Antomo Bautista Escobar; Dra. Enith Villar
Carbajal; Lic. Cesar Cornejo Huayanay; Lic. Hilda Robles Gonzales;
Tec. Lab. Rigoberto Bravo Carharicra; quienes juzgaron y evaluaron

cada uno de los items

Procedimiento de recoleccién de datos.

En el proceso de recoleccibn de datos se consideraron las

siguientes etapas:

a) Autorizacion. Se emitié un oficio dirigido a la decana de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
solicitando la autorizacion para la ejecucién del estudio en la

muestra de los Alumnos del 4to afilo Enfermeria en estudio.

b) Aplicacion de instrumentos de investigacién. En el proceso de
recoleccidon de datos se realizaron las siguientes actividades:

- Se gestiond los permisos respectivos a las autoridades de la
Facultad de Enfermeria para la aplicacion del trabajo de
investigacion.

- Se coordin6 con la docente coordinadora, programando las
fechas y horas de la aplicacion del cuestionario en la muestra de
los Alumnos del 4to afio Enfermeria en estudio.

- Se procedio6 a la ubicacion del participante, teniendo en cuenta

- Una vez concluido los cuestionarios, se procedié a agradecer a
los Alumnos 4to afio de enfermeria de la Unheval.

- Posteriormente se digit6 en una base de datos en Microsoft
Excel, la cual fue ingresada constantemente y analizada por el

programa estadistico IBM-SPSS.
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2.10

Toda documentacion fue custodiada por los investigadores, la
cual se mantendré por tres afios posteriores a la publicacién

de los datos.

Plan de tabulacién y analisis de datos

En la tabulacion y anélisis de los resultados encontrados se

consideraron las siguientes etapas:

a)

b)

Revisién de datos. Se realizé el control de calidad de cada uno de
los instrumentos de investigacion para  garantizar la
representatividad los resultados del estudio.

Codificacién de los datos. Los resultados obtenidos fueron
codificados en codigos numéricos en una tabla matriz de base de
datos segun las respuestas identificadas en la aplicacion de los
instrumentos de investigacién.

Procesamiento de los datos. Los resultados obtenidos fueron
procesados estadisticamente mediante el uso del programa

estadistico IBM SSPS Version 23.0 para Windows.

d) Tabulacién de datos. Los resultados obtenidos fueron tabulados en

f)

g)

cuadros de frecuencia y porcentajes para el analisis descriptivo de la
investigacion, identificando convenientemente Relacién Entre Nivel
De Conocimiento y Actitud Sobre la Donacién de los Organos seguln
percepcién de la muestra en estudio.

Presentacion de datos. Los datos encontrados fueron
presentados en tablas académicas segun las variables, vy
dimensiones del estudio de investigacion.

Andlisis descriptivo. Se detallaron las caracteristicas inherentes a
las variables en estudio, haciendo uso de la estadistica descriptiva,
y el andlisis de las medidas cualitativas de frecuencia por
presentarse en esta investigacion variables categéricas de tipo

nominal u ordinal respectivamente.

Analisis inferencial. Este andlisis estadistico se utiliz6 para
demostrar la relacién entre las variables en estudio, mediante la

aplicacion del ritual de significancia de estadistica, donde se puso
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2.11

contrasté cada una de las hipétesis planteadas inicialmente; por
medio de un andlisis estadistico bivariado aplicando la prueba no
paramétrica de Chi — Cuadrado de Independencia, considerando el
valor de significancia estadistica p < 0,05 como valor de referencia

para aceptar o rechazar las hipétesis de investigacion.

Aspectos éticos de lainvestigacion.
Antes de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se
pidid la lectura y firma del consentimiento informado (Anexo N°04) a
cada uno de los Alumnos de 4to afio Enfermeria que aceptaron
participar del estudio; y también se consideré la aplicacion de los

siguientes principios bioéticos en el area de investigacion:

e Beneficencia, los resultados obtenido en esta investigacidn
son de beneficio para todos los profesionales de las(os) enfermeras(os)
e alumnos 4to afilo Enfermeria de la Universidad Hermilio Valdizan,
pues en base a los resultados esta investigacion se puede proponer
estrategias de intervencion institucional encaminadas a mejorar la

aplicacion del PAE en la institucion en estudio.

e Beneficencia, los resultados obtenido en esta investigacién son de
beneficio para todos los profesionales de las(os) enfermeras(os) e
Internos de Enfermeria del Hospital Regional de Contingencia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan, pues en base a los resultados
esta investigacion se puede proponer a la facultad de enfermeria de
la “UNHEVAL” recomendamos a sus autoridades a que incluyan en
sus syllabus temas al respecto, para que asi los estudiantes
obtengan conocimientos sobre el tema en la institucion en estudio.

¢ No maleficencia; se respetd este principio porque en ninguna
fase del estudio se atentd contra la integridad fisica o moral de los
Alumnos 4to afio Enfermeria en estudio pues el estudio de
investigacion fue de tipo observacional y los resultados encontrados

fueron utilizados con fines exclusivos de investigacion.
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Autonomia; se respetd este principio, porque se solicitdo la firma
del consentimiento informado de cada Alumnos del 4to afio
Enfermeria participante del estudio, quienes tuvieron la libertad de
retirarse de la investigacion en el momento que lo creian pertinente.

Justicia; se respetd este principio, porque todos los Alumnos del
4to afio Enfermeria tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionados como participantes del estudio, brindandoles un trato

respetuoso y equitativo, sin ningun tipo de discriminacion.
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CAPITULO 1l

3 RESULTADOS.

3.1 Analisis descriptivo de datos univariados

3.11 Caracteristicas generales en los Alumnos 4to afio
Enfermeria en estudio.

Tabla 1: Relacion entre nivel de conocimiento y actitud sobre
donacién de d4rganos en los alumnos de 4to afio facultad de
enfermeria “UNHEVAL” Huanuco, 2019.

CONOCIMIENTO * ACTITUD

ACTITUD Total
Sl NO
Recuento 26 0 26
% dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
Sl
CONOCIMIENTO
% dentro de ACTITUD 65,0% 0,0% 37,1%
CONOCIMIENTO
Recuento 14 30 44
% dentro de 31,8% 68,2% 100,0%
NO
CONOCIMIENTO
% dentro de ACTITUD 35,0% 100,0% 62,9%
Recuento 40 30 70
% dentro de 57,1% 42,9% 100,0%
Total
CONOCIMIENTO
% dentro de ACTITUD 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: anexo 1 parte Il

Como se puede apreciar en la tabla 1 de la relacién entre los variables
conocimiento y actitud, se observa que del total 26 (37,1%) de alumnos que
tienen conocimientos sobre la donacién de 6rganos, también muestran una
actitud positiva ante ello. Mientras que 14(20%) alumnos, aun no teniendo
conocimientos tienen una actitud positiva; mientras 30(42.9%) alumnos, no

tienen conocimientos y también muestran una actitud de rechazo.
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Tabla 1.1 correlacion entre las variables conocimiento y afecto

Correlaciones

O

Rho de Spearman

CONOCIMIENTO

ACTITUD

Coeficiente de correlacion

N

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion

N

Sig. (bilateral)

CONOCIMIENT | ACTITUD
1,000 ,666"
,000
70 70
,666" 1,000
,000
70 70

** La correlacién es significativa al nivel 0,87 (bilateral).

Interpretacion:

Como se puede apreciar en la tabla 1.1 a relacion que existe entre el nivel

de conocimiento y actitud sobre donacion de 6rganos en los alumnos de

4to ano facultad de enfermeria es significativa, tal y como lo evidencia los

resultados procesados en el programa spss con la prueba de Rho de

Spearman, el cual arrojo un nivel de significancia de 0,87

aceptable indicaAndonos que la relacién es muy fuerte.

lo cual es

Tabla 2. Relacion entre nivel de conocimiento y afecto sobre donacion de
organos en los alumnos de 4to afio facultad de enfermeria “UNHEVAL?”

Huéanuco, 2019.

CONOCIMIENTO * AFECTIVO

AFECTIVO Total
Sl NO
Recuento 26 0 26
S| % dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
CONOCIMIENTO
% dentro de AFECTIVO 44,8% 0,0% 37,1%
CONOCIMIENTO
Recuento 32 12 44
NO % dentro de 72,7% 27,3% 100,0%
CONOCIMIENTO
% dentro de AFECTIVO 55,2% 100,0% 62,9%
Recuento 58 12 70
Total % dentro de 82,9% 17,1% 100,0%
CONOCIMIENTO
% dentro de AFECTIVO 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: anexo 1 parte llI
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Interpretacion:

Como se puede apreciar en la tabla 2 de la relacion entre las variables
conocimiento y afecto, se observa que del total 26 (37,1%) de alumnos que
tienen conocimientos sobre la donacion de 6rganos, también muestran un
afecto positivo ante ello. Mientras que 32(45.8%) alumnos, aun no
teniendo conocimientos tienen afecto positivo respecto a la donacién de
organos; mientras 12(17.1%) alumnos, no tienen conocimientos y también

muestran afecto negativo respecto a la donacién de 6rganos.

Tabla 2.1 correlacién entre las variables conocimiento y afecto

Correlaciones

CONOCIMIENT | AFECTIVO
O
Coeficiente de correlacion 1,000 ,350™
CONOCIMIENTO  Sig. (bilateral) ,003
N 70 70
Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,350™ 1,000

AFECTIVO Sig. (bilateral) ,003
N 70 70

** La correlacién es significativa al nivel 0,81 (bilateral).

Como se puede apreciar en la tabla 2.1 a relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y afecto sobre donacion de 6rganos en los alumnos de 4to
afio facultad de enfermeria es significativa, tal y como lo evidencia los
resultados procesados en el programa spss con la prueba de Rho de
Spearman, el cual arrojo un nivel de significancia de 0,87 lo cual es

aceptable indicandonos que la relacion es muy fuerte.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre donacién de érganos en los alumnos de
4to ano facultad de enfermeria “UNHEVAL” Huanuco, 2019.

CONOCIMIENTO

Frecuencia porcentaje
bajo 40 57,1
medio 27 38,6
alto 3 4,3
Total 70 100,0

Fuente: datos obtenidos del instrumento de nivel de conocimiento anexo 1

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre donacion de 6rganos en los alumnos de
410 aifio de la facultad de enfermeria “UNHEVAL” Huanuco, 2019.

CONOCIMIENTO

|__IED
B medio
Clano

38 57 % \

57 .14%

Fuente: datos obtenidos del instrumento de nivel de conocimiento anexo
Interpretacién:

Como se puede observar en la tabla 2 y grafico 1 el nivel de conocimiento
de los alumnos del 4to afio de la facultad de enfermeria, evidencia que
57,14 (40) alumnos presentan un nivel de conocimiento bajo, 38,6 (27)
presentan un conocimiento de nivel medio, mientras solo el 4,3 (3)
presentan un nivel de conocimiento alto.

Tabla 4. Actitud ante la donacién de 6rganos de los alumnos de 4to afio de la
facultad de enfermeria “UNHEVAL” Huanuco, 2019.

ACTITUD
Frecuencia Porcentaje
Aceptacion 22 31,4
Rechazo 48 68,6
Total 70 100,0

Fuente: datos obtenidos del instrumento de actitud (anexo 1)
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Grafico 2. Actitud ante la donacion de 6érganos de los alumnos de 4to afio de la
facultad de enfermeria “UNHEVAL” Huanuco-2019.

ACTITUD

aceptacion

rechazo

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de actitud (anexo 1)

Interpretacién:

Como se observa en la tabla 3 y grafico 2 en lo respecto a actitud ante la
donacion de érganos por parte de los alumnos del 4to afio de la facultad de
enfermeria, se evidencia que mas de la mitad 68,57(48) tiene una actitud
de rechazo, mientras 31,43 (22) tiene actitud de aceptacion ante la
donacion de 6rganos.

Tabla 5. Sexo de los estudiantes de 4to afio de la facultad de enfermeria
“UNHEVAL” Huanuco, 2019.

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 56 80,0
14 20,0
Masculino
Total 70 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento datos generales anexo 1

54



Grafico 3. Sexo de los estudiantes de 4to afio de la facultad de enfermeria
“UNHEVAL” Huanuco, 2019.

masculino

] .
femenino

80

Fuente: datos obtenidos del instrumento datos generales anexo 1

Interpretacién:

Como se observa en la tabla 4 y grafico 3 en donde se evidencia que la
mayoria de los estudiantes del 4to afio de la facultad de enfermeria
‘“UNHEVAL” son del sexo femenino 80% (56), mientras el 20% (14) son del
sexo masculino.

Tabla 6. Religién de los estudiantes de 4to afio de la facultad de enfermeria
“UNHEVAL” Huanuco, 2019.

RELIGION DE ESTUDIANTE Frecuencia Porcentaje
Catolico 42 60,0
Evangélico 18 25,7
Mormoén 7 10,0
Otros 3 4,3
Total 70 100,0

Fuente: datos obtenidos del instrumento datos generales (anexo 1)
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Grafico 4. Religion de los estudiantes de 4to afio de la facultad de enfermeria
“UNHEVAL” Huanuco, 2019.

RELIGION DEL ESTUDIANTE

Porcentaje

catolico evangelico mormran otros

RELIGION DEL ESTUDIANTE

Fuente: datos obtenidos del instrumento datos generales (anexo 1)
Interpretacién:

Como se observa en la tabla 5 y grafico 4, se evidencia que 42(60%)
alumnos son de religiébn catdélica, 18(25%) alumnos son evangélicos,
7(10%) son de religion mormon, por otro lado 3(4.3%) alumnos son de

otras religiones.

Tabla 7. Regidon de procedencia de los estudiantes de 4to afio de la facultad de

PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
. 57 81,4
sierra
selva 11 15,7
2 2,9
costa
Total 70 100,0

enfermeria “UNHEVAL” Huanuco, 2019.

Fuente: datos obtenidos del instrumento datos generales (anexo 1)
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Grafico 5. Region de procedencia de los estudiantes de 4to afio de la facultad de
enfermeria “UNHEVAL” Huanuco, 2019.

Costa

Sierra

]
Selva

81,43

Fuente: datos obtenidos del instrumento datos generales (anexo 1)

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 6 y grafico 5, en lo referente a procedencia de
los alumnos del 4to afio de la facultad de enfermeria UNHEVAL 2019, se
evidencia que 57(81,4%) alumnos proceden de la sierra, 11(15,7%)
alumnos proceden de la selva, mientras que en su minoria 2(2,9%)

alumnos proceden de la costa.
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CAPITULO IV

4 DISCUSION DE RESULTADOS.

4.1 Contrastacion de resultados.

La relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre donacién de 6rganos en los alumnos de 4to afio facultad de
enfermeria es significativa, tal y como se demostré anteriormente, en
donde se evidencia los resultados procesados en el programa spss
con la prueba de Rho de Spearman, el cual arrojo un nivel de
significancia de 0,878 lo cual es aceptable indicAndonos que la

relacion es muy fuerte entre ambas variables

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la donacién de érganos
por parte de los estudiantes del 4to afio de la facultad de enfermeria
UNHEVAL, 2019 fue bajo con un porcentaje de 57,14%, mientras
38,6 presentan un conocimiento de nivel medio, y solo el 4,3 (3)

presentan un nivel de conocimiento alto.

Respecto a la actitud ante la donacion de 6rganos por parte de
los alumnos del 4to afio de la facultad de enfermeria, se evidencio
gue mas de la mitad 68,57(48) tiene una actitud de rechazo, mientras

31,43 (22) tiene actitud de aceptacion ante la donacién de érganos.

Resultados que difieren encontré Navarro Edgar, y otros en su
investigacion titulada: “Conocimientos y actitudes de los estudiantes
de medicina de instituciones de educacion superior de Barranquilla
sobre donacién y trasplante de érganos. Julio- noviembre de 20167, la
poblacion de estudiantes de medicina encuestados presenta en su
mayoria un dominio regular del conocimiento respecto a la donacién y
trasplante de 6rganos ademdas poseen una buena actitud frente a la
donaciéon”. Y la relacidon que existe entre las variables de conocimiento

y actitud es significativa.
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Otros resultados que se encontraron fue de Montero Salinas
Alejandro, y otros que realizaron un estudio de investigacion titulado
‘conocimientos y actitudes ante la donacion de O6rganos de los
profesionales sanitarios de un hospital de tercer nivel Espafia 2017” el
35,5% mostraron buenos conocimientos sobre el proceso de
donacion, siendo mayor en hombres (51,1% Vs 33,1%; p< 0,05),
personal médico (55% vs 34,3% vs 31,9%; p<0,05) e inferior en
aquellos servicios con una relacion directa con el proceso de
donacion (36,8% vs 31,9%; p<0,05). EI 71% de los profesionales
manifestaron estar dispuestos a donar sus dérganos, con especial
sensibilidad hacia la donacién aquellos servicios en relacién directa
con el programa de donacién (82,2% vs 65,9%; OR: 1,24; p<0,001).
El 50% de los profesionales donarian los érganos de un familiar;
siendo el colectivo médico el que presentaba un porcentaje mayor
(70% vs 50,7% vs 40,4%; OR: 3,8; p<0,05). EI 74,5% conocia algun

documento legal espafiol sobre donacién y trasplantes.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se llegaron a las

siguientes conclusiones:

A los estudiantes del 4to afio de la facultad de enfermeria de la
“UNHEVAL” recomendamos que como futuros profesionales que se
auto sensibilicen con respecto a la donacién de 6rganos.

A los docentes del 4to afio de la facultad de enfermeria de la
“UNHEVAL” recomendamos a que se impartan conocimientos y a
los alumnos a empoderarse para adquirir y recepcionar las
ensefianzas respecto a los temas relacionados con la donacién de
oérganos.

A toda la familia de la facultad de enfermeria de la “UNHEVAL”
recomendamos que luego de adquirir los conocimientos respecto a
temas relacionados con la donacion de 6rganos a que modifiquen su

actitud y que sean mas empaéticos.
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ANEXO 01
‘ MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema Objetivo General HipGtesis general:
eneral: . L . e .
9 Determinar la relacion entre |Ho: Existe relacion significativa entre el nivel de
¢ Cudl es la relacion entre nivel| nivel de conocimiento y [conocimiento y actitud sobre donacion de drganos en VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
de conocimiento y actitud actitud sobre donacion de los alumnos de 4to afo Facultad de Enfermerig INDEPENDIENT
sobre donacion de 6rganos en|  érganos en los alumnos de | UNHEVAL. o _ E .
los alumnos de 4to afid 4to afio Facultad delH& No existe relacion significativa entre el nivel de Nivel de Generalidad es Alto
Facutad de  Enfermerid Enfermeria “UNHEVAL” conocimiento y actitud sobre donacion de érganos en Conocimiento 'rgffggﬁ‘ggnla
“UNHEVAL” Huanuco-2019? Huanuco-2019 Los alumn(zs de 4to afio Facultad de Enfermerig donacion de Viedio
UNHEVAL”. organos
Bajo
Problemas especificos:|  Objetivos especificos. | Hipotesis especificas: VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
INDEPENDIENT
¢cCudl es el nivel de Identificar el nivel de E
o _ conocimiento sobre Hil: El nivel de conocimiento de los alumnos Actitud hacia la Coonit -
2 - , ghitivo Actitud de recha
conocimiento sobre donacion | gnacién de érganos de los|Sobre la donacion de érganos es alto. Donacién de Afectivo 20
de érganos de los alumnos de|  alumnos de 4to afio Hi2: El nivel de conocimiento de los alumnos Organos Conducta ACtltlid de
aceptacion

Facultad de
“UNHEVAL”

4to
Enfermeria

Huanuco-2019?
¢cCual es

ano

la actitud sobre
donacién de 6rganos de los
alumnos de 4to afio Facultad
de Enfermeria “UNHEVAL’

Huanuco-2019?

Facultad de Enfermeria.

Identificar la actitud sobre
donacién de 6rganos de los
alumnos de 4to afio
Facultad de Enfermeria.

sobre la donacion de érganos es medio.

Hi3: El nivel de conocimiento de los alumnos
sobre la donacién de érganos es bajo.

Hi4: La actitud de los alumnos sobre donacién de
organos es de aceptacion.

Hi5: La actitud de los alumnos sobre donacion de
organos es de rechazo.
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- Segun el tipo de intervencién: Observacional.

- De acuerdo a la planificacion de la
recoleccion de datos: Prospectivo.

- Por el nimero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal.

- Segun el numero de variables de estudio: Analitico
Disefio de estudio:

El disefio fue tipo correlacional como se presenta
en el siguiente esquema.

\,

oy

Dénde:

nA: Poblacion en estudio.

Ox: Nivel de conocimiento sobre donacion de 6rganos.
r:  Relacional bidireccional de las variables.

Oy: Actitud hacia la donacion de érganos

Por ser una poblacién pequefia y accesible, se
consider6 como muestra de estudio a los 70
Alumnos(as) del 4to afio de la Facultad
Enfermeria de la Universidad Hermilio Valdizan;
la seleccion de la muestra se realiz6 mediante la
aplicacion del muestreo no probabilistico por
conveniencia.

DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS
TIPO DE ESTUDIO: Relacional POBLACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
MUESTRAL

Cuestionario que influyen nivel de conocimiento y
actitud.

ANALISIS DE DATOS:

e Analisis descriptivo: Se detallaron las
caracteristicas inherentes a las variables en
estudio, haciendo uso de la estadistica descriptiva,
y el andlisis de las medidas cualitativas de
frecuencia por presentarse en esta investigacion
variables categoricas de tipo nominal u ordinal

respectivamente.
e Andlisis inferencial.

Este analisis estadistico se utiliz6 para demostrar la
relacion entre las variables en estudio, mediante la
aplicacion del ritual de significancia de estadistica,
donde se puso contrasté cada una de las hipétesis
planteadas inicialmente; por medio de un andlisis
estadistico bivariado aplicando la prueba no
paramétrica de Chi — Cuadrado de Independencia,
considerando el valor de significancia estadistica p
< 0,05 como valor de referencia para aceptar o
rechazar las hipétesis de investigacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE DONACION DE
ORGANOS EN LOS ALUMNOS DE 4TO ANO FACULTAD DE ENFERMERIA
“UNHEVAL” HUANUCO-2019.

Somos estudiantes de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de la carrera de
Enfermeria y estoy llevando a cabo un estudio de investigacién en la “UNHEVAL”
Relacion entre nivel de conocimiento y actitud sobre donacién de rganos en alumnos.

El propésito del estudio es, El propdsito es determinar la relaciébn entre conocimiento
y actitud sobre donacién de érganos en alumnos de 4to afio nivel superior. De este
modo se podra conocer si existe relacion entre el conocimiento y la actitud que
optan los alumnos sobre la decisién de ser donantes.

Si usted permite en participar en el estudio de investigacién, se le entregard un
cuestionario con 30 preguntas relacionadas a la donacion de d4rganos para ser
desarrollados. Posteriormente se procederid a vaciar los datos y se obtendra un
resultado, el cual se dard a conocer a las autoridades de la facultad.

La informacion obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no sera utilizado. EI estudio no conlleva a ningln riesgo y
no recibird ninguna compensacién por participar.

Nosotros los alumnos nos comprometemos a darle informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento que pueda ser ventajoso para su tratamiento, asi como a responder
cualquier pregunta o duda.

AUTORIZACION:

He leido el procedimiento descrito arriba y la investigadora me ha explicado el estudio y
ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
estudio presente.

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DE LA INVESTIGADORA: FIRMA DE LA INVESTIGADORA:

ANICETO RIVERA, ELVIRA NARCIZO CHAVEZ, LORENA



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN @‘t\/
FACULTAD DE ENFERMERIA g},“ :
ANEXO N° 03

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE DONACION DE ORGANOS EN LOS
ALUMNOS DE 4TO ANO FACULTAD DE ENFERMERIA “UNHEVAL”
HUANUCO-2019.

Buenos dias, somos estudiantes de facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan Medrano a continuacion se presenta el siguiente

cuestionario, el cual es parte de un trabajo de investigacion

Este es un cuestionario anénimo y confidencial, por lo que solicitamos tu
colaboracion contestando con la mayor sinceridad posible cada una de las
preguntas.

No hay respuestas correctas ni incorrectas, ademdas no te demandara mas de
15 minutos en desarrollar el presente cuestionario. Desde ya, agradecemos tu
participacion.

Instrucciones: Lee con atencién las preguntas y marca con un aspa (X)

Si no puede contestar una pregunta, por favor pregunta a la persona que le

entregé el cuestionario.

I.DATOS GENERALES:
a. Edad: ... ... .. (afios cumplidos)
b. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
C. Religion: ...
d. Gradoy Grupo: ................

e. Procedencia: Costa (...) Sierra (...) Selva (...)

II. CONOCIMIENTO
1.:Qué es ladonacion de 6rganos?

a) Es vender un o6rgano.



b) Es dar un 6rgano a una persona que no conozco.
c) Extraccidon de un 6rgano del cuerpo de una persona que ha muerto.
d) Es el robo de un érgano.
2.¢Qué 6rganos se pueden donar?
a) Pulmén, corazon.
b) Intestino grueso, vesicula biliar.
¢) RiA6N, pancreas. Ojos, corneas
d) ay c son correctos.
3. Sabe cuantas vidas puede salvar al donar sus 6rganos
a) Puedo salvar la vida de 8 personas.
b) Mejorar la calidad de vida de 8 o0 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 6rgano 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.
5. ¢Cuéles 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 6rganos 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.¢Cudl es un requisito para ser donante?
a) Ser familiar del donante.
b) Gozar de buen estado de salud.
c) Ser mayor de 70 afios.

d) No haber sido anteriormente donante.



8. ¢(Desde qué edad puedes decidir ser donante?
a) 18 anos.
b) 15 afios.
c) 45 afos.
d) 20 anos.
9. ¢En relacién a las contraindicaciones absolutas: (Que condicidn
prohibe tajantemente que la persona pueda ser donante?
a) Que haya sufrido un accidente automovilistico.
b) Que sea portador de VIH.
c) Persona que no tenga parentesco con el receptor.
d) Todas las anteriores.
10. ¢En relacién a la contraindicacion relativa: ¢Que condicién prohibe
la donacion, dependiendo del estado en que se encuentran los
6rganos?
a) Hipertensién arterial moderada
b) Mayor de 70 afios
c) Ser mayor de edad
dayb
11. ;Qué religién se opone a la donacién 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 érganos a nivel
nacional?
a) La Organizacion Nacional de Donacion y Trasplante
b) Entidad privada
c) Fuerzas armadas.
d) Essalud.
13. ;Qué organismo se encarga de regular la donacién de 6rganos a nivel
internacional?

a) Organizacion Mundial de la Salud.



b) Organizacién Panamericana de la Salud.
c) Sistema Procura de drganos y tejidos.

d) Otros.

llI. ACTITUD
En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa (X) segun lo que

consideres esta totalmente de acuerdo (Sl), consideras que estas en desacuerdo.

Sl NO

A.-DIMENSIONE COGNITIVA:

1.-La donacién de 6rganos no es necesaria

para salvar vidas.

2.-Considero que las personas que donan sus

drganos son humanitarias.

3.- Sé que hay gente que esta dispuesta a

donar sus 6rganos.

4.-Las personas que acceden a donar sus

6rganos después de su muerte no saben lo

5.-No sirve de mucho que yo acceda a ser un

donador de 6rganos porque la gente se sigue

6.-Es necesario el consentimiento de donar

mis érganos para después de mi muerte.
7.-Ladonacién de 6rganos tiene el propdsito

de realizar trasplantes
8.-Donar é6rganos es el mejor regalo que se

puede hacer a otras personas.

B.-DIMENSION AFECTIVA:

9. Me interesa dar mi opinién a favor de la

opinidn sobre donacién de 6rganos.
10. Deseo ser un donador de drganos para

ayudar a las personas.

11. No me agrada la idea de convertirme en

un donador de érganos.
12. Siento la necesidad de ayudar a mi préjimo

mediante la donacién de 6rganos.




13. Siento fastidio hacia las personas que

admiten convertirse en donadores de 6rganos

14. Me desagrada ver que se promueva la idea

de ser donador de 6rganos

15. me disgusta que haya gente que esta

dispuesta a donar sus érganos.

16. me agrada la idea que al cumplir la

mayoria de edad figure en mi DNI ser donante.

C.- DIMENSION CONDUCTUAL

17. En este momento firmaria un documento

gue me acredite donador de érganos

18. Estaria dispuesto a participar en marchas a

favor de la donacién de érganos.

19. Repartiria informacion a favor de Ila

donacion de 6rganos.

20. Participaria en campafias que promuevan
las credenciales para ser donadores de

Organos.

21. Cuando saque por primera vez mi DNI

elegiré la opcién de ser donante.

22. Asistiré a charlas de orientacion para estar

informado acerca de la donacién de 6rganos.

23. Aceptaria ser donante siempre que mis

familiares no se opongan.

24. Solo si la vida de mi familiar dependiera de

un érgano estaria dispuesto a ser donante.




ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

a) Confiabilidad Instrumento: “conocimientos y actitud acerca de la
donacién de 6rganos”

e Resumen del Procesamiento de los casos:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 70 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 70 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

e Estadisticos de los elementos:

Estadisticos de los elementos

Media Desviacién N

tipica

¢QUE ES LA DONACION 2,87 ,658 70
DE ORGANOS?
¢QUE ORGANOS SE 2,69 1,314 70
PUEDEN DONAR?
SABE CUANTAS VIDAS 2,10 1,144 70
SE PUEDE SALVAR AL
DONAR ORGANOS
¢(POR QUE ES 3,27 797 70
IMPORTANTE LA
DONACION DE
ORGANOS?
¢CUALES SON LOS 1,79 ,946 70
TIPOS DE DONANTE?
¢AL DONANTE 2,64 1,240 70
CADAVERICO COMO SE
LE CLASIFICA?
¢CUALES UN REQUISITO 2,57 734 70

PARA SER DONANTE?



¢DESDE QUE EDAD
PUEDES DEDIDIR SER
DONANTE?

EN RELACION A LAS
CONTRAINDICACIONES
ABSOLUTAS:¢QUE
CONDICION PROHIBE
TAJANTEMENTE QUE LA
PERSONA PUEDA SER
DONANTE

EN RELACION A LAS
CONTRAINDICACIONES
RELATIVA:¢QUE
CONDICION PROHIBE LA
DONACION,
DEPENDIENDO DEL
ESTADO EN EL QUE SE
ENCUENTRAN LOS
ORGANOS'

¢QUE RELIGION SE
OPONE A LA DONACION
DE ORGANOS?

¢QUE ORGANISMOS SE
ENCARGAN DE REGULAR
LA DONACION DE
ORGANOS A NIVEL
NACIONAL?

¢QUE ORGANISMOS SE
ENCARGAN DE REGULAR
LA DONACION DE
ORGANOS A NIVEL
INTERNACIONAL?

ME INTERESA DAR MI
OPINION A FAVOR DE LA
DONACION DE ORGANOS
DESEO SER UN
DONADOR DE ORGANOS
PARA AYUDAR A LAS
PERSONAS

NO ME AGRADA LA IDEA
DE CONVERTIRME EN UN
DONADOR DE ORGANOS

1,96

2,09

3,26

2,93

2,04

2,04

2,19

2,44

3,31

1,096

,989

,846

1,026

1,135

1,148

1,333

1,223

1,368

70

70

70

70

70

70

70

70

70




SIENTO LA NECESIDAD 2,69 1,291 70
DE AYUDAR A LOS
DEMAS
e Estadisticos totales — elemento:
Estadisticos total-elemento
Media de la | Varianza de la | Correlacién Correlacién Alfa de
escala si se escala sise | elemento-total multiple al Cronbach si
elimina el elimina el corregida cuadrado se elimina el
elemento elemento elemento
¢(QUE ES LA 40,00 232,174 ,826 ,975
DONACION DE
ORGANOS?
¢, QUE ORGANOS SE 40,19 228,095 ,487 ,979
PUEDEN DONAR?
SABE CUANTAS VIDAS 40,77 216,266 ,939 ,972
SE PUEDE SALVAR AL
DONAR ORGANOS
¢,POR QUE ES 39,60 226,591 ,914 ,973
IMPORTANTE LA
DONACION DE
ORGANOS?
¢ CUALES SON LOS 41,09 223,761 ,865 ,974
TIPOS DE DONANTE?
¢,AL DONANTE 40,23 212,788 ,963 ,972
CADAVERICO COMO
SE LE CLASIFICA?
¢ CUALES UN 40,30 229,836 ,844 ,974
REQUISITO PARA SER
DONANTE?
¢, DESDE QUE EDAD 40,91 218,978 ,893 ,973
PUEDES DEDIDIR SER
DONANTE?
EN RELACION A LAS 40,79 223,881 ,821 ,974
CONTRAINDICACIONES
ABSOLUTAS: ¢ QUE
CONDICION PROHIBE
TAJANTEMENTE QUE
LA PERSONA PUEDA
SER DONANTE




EN RELACION A LAS
CONTRAINDICACIONES
RELATIVA:¢QUE
CONDICION PROHIBE
LA DONACION,
DEPENDIENDO DEL
ESTADO EN EL QUE SE
ENCUENTRAN LOS
ORGANOS'

¢QUE RELIGION SE
OPONE A LA
DONACION DE
ORGANOS?

¢QUE ORGANISMOS
SE ENCARGAN DE
REGULAR LA
DONACION DE
ORGANOS A NIVEL
NACIONAL?

¢QUE ORGANISMOS
SE ENCARGAN DE
REGULAR LA
DONACION DE
ORGANOS A NIVEL
INTERNACIONAL?

ME INTERESA DAR MI
OPINION A FAVOR DE
LA DONACION DE
ORGANOS

DESEO SER UN
DONADOR DE
ORGANOS PARA
AYUDAR A LAS
PERSONAS

NO ME AGRADA LA
IDEA DE
CONVERTIRME EN UN
DONADOR DE
ORGANOS

SIENTO LA NECESIDAD
DE AYUDAR A LOS
DEMAS

39,61

39,94

40,83

40,83

40,69

40,43

39,56

40,19

225,313

222,489

217,188

217,246

220,103

215,669

209,062

218,356

,911

,837

917

,904

,690

,890

,966

, 763

,973

,974

973

,973

,976

,973

972

,975




e Estadisticos de la escala:

Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacién N de elementos
tipica
42,87 249,157 15,785 17

Estadisticas de escala

e Estadisticos de fiabilidad del instrumento: “conocimiento y actitudes
acerca de la donacion de 6rganos.”

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de elementos
Cronbach Cronbach
basada en los

elementos

tipificados

,975 ,979 17

Como se puede apreciar los resultados obtuvieron un valor que indica que este
instrumento tiene un grado de confiabilidad muy alto, validando su uso para la

recolecciéon de datos.



