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RESUMEN

Esta tesis es una investigacion cualitativa sobre el duelo que deciden donar los érganos
de un familiar fallecido por muerte encefalica. Para su realizacion se efectuaron quince
entrevistas semi dirigidas a familiares donantes de Lima y la zona metropolitana en el
HERM de ESSALUD que tomaron la decision de donar en el afio 2016. Se realizé un
analisis tematico de las narrativas de los entrevistados enfocado en sus significaciones,
valores, sentimientos y vivencias, encontrando en los relatos nucleos de sentido y
representaciones subjetivas que dieron contenido a esta tesis. El marco conceptual que
sustenta el trabajo es el psicoanalisis, aunque también se utilizan conceptualizaciones
de la antropologia, la filosofia y la medicina. EI mismo incluye desarrollos teéricos
sobre el duelo, el estudio de la muerte, las formas de morir y nociones sobre el cuerpo.
Como conclusiones de la investigacion se constata la existencia de repercusiones en el
duelo de las personas que donan los érganos de un familiar, valoradas positiva o
negativamente dependiendo de la modalidad familiar para resolver la cuestion de
donar. Con relacién al procesamiento de la pérdida se observa que, si bien los duelos
de los participantes comparten las caracteristicas de los duelos no complicados,
presentan particularidades. El acto de donar esta vinculado con el escenario subjetivo
originado por la pérdiday aunque no disminuye el dolor, cambia el énfasis de la muerte
habilitando la produccion imaginaria de continuidad de la vida. También se asocian
las representaciones del acto de donar, centradas en el dar vida, la reciprocidad y la
solidaridad, con los rasgos de personalidad del fallecido como argumento que valida
la decision. Se evidencia la necesidad de hablar del duelo y de la experiencia de

donaciodn.

Palabras claves: Duelo / Donacion de 6rganos/ Familiares donantes



ABSTRACT

This thesis consists on a qualitative research on the mourning processes, who take the
decision of donating the organs of a relative, whose decease had taken place due to
brain stem death. In order to produce it, fifteen semi guided interviews were held to
donor relatives from Montevideo and metropolitan area, who came to the decision of
donating between the years 2016. A thematic analysis of the narrations of the
interviewed people has been carried on, focused on the meanings, values, feelings and
personal experiences by them conveyed. In those reports meaning cores and subjective
representations were discovered, all of which provided content to this thesis. The
conceptual framework which supports this work is the psychoanalysis, even though
anthropology, philosophy and medicine conceptualizations have also been resorted to.
Theoretical developments on mourning, the study of death, the ways of dying and
notions about the body are included in this thesis. As conclusions to the research,
consequences in the mourning of the people who donate the organs of a relative of
theirs positively or negatively appreciated according to the way the family solves the
issue of donating have been recognized and assessed. As regards the overcoming of
the loss, it has been confirmed that despite the mourning processes of the different
actors share the features of the so called uncomplicated mournings, those features are
notwithstanding distinctive. The act of donating is related to the subjective scenario
originated by the loss, and although it does not alleviate the pain, it fades the impact
of death by enabling a figment of the imagination such as the continuation of the
existence. The representations of the act of donating focused on giving life, reciprocity
and solidarity are also associated to the personality traits of the defuncted as a decision
validating argument. The necessity of talking about the mourning and the donation
experience is hereby made clear too.

KEYWORDS: Mourning/Organ Donation/Donor Relatives
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INTRODUCCION

Para los seres humanos la muerte genera repercusiones de dolor y afliccion propias del
duelo, dando lugar a rituales culturales de procesamiento psiquico y social de los
afectos(1). A este respecto, un cambio importante se produjo en la segunda mitad del
siglo XX con el surgimiento de la tecnologia de cuidados intensivos instaurandose un
nuevo concepto de cesacion de la vida en el sistema médico legal que repercute en las
representaciones psicosociales de la muerte(2). Desde ese momento, el fallecimiento
no va a ser establecido Gnicamente por la parada cardiorrespiratoria, sino que ademas
se va a poder diagnosticar antes de ese suceso, por criterios neurolégicos. Este cambio
va posibilitar los procedimientos de sustitucion de érganos como recurso terapéutico.
El primer trasplante se realizd en 1967, en el sur de Africa cuando Christian Barnard
extrae un corazon sano de Denise Darvall y lo coloca en Louis Washkansky. El
paciente trasplantado fallecié 18 de dias mas tarde, sin embargo, esto marcd un
momento significativo en la historia de la biomedicina. Para el logro del trasplante con
sobrevida mayor se debio esperar al desarrollo de los inmunosupresores(3).
Actualmente, los trasplantes de drganos y tejidos representan el pindculo del
conocimiento de la biomedicina contemporanea. Pero, a pesar de dicha valoracion,
estas técnicas de suplantacion pueden resultar muchas veces contradictorias con
valores culturales y religiosos de las sociedades donde se desarrollan. En el nicleo de
las consideraciones a este respecto se sitlan varias interrogantes, las mas frecuentes
giran en torno a la cuestion de quién es el propietario del cuerpo después de la muerte
de la persona, qué criterios de muerte deben manejarse, qué pautas para la asignacién

de dérganos, quién decide cuando no hay una voluntad en vida del fallecido, etc.



1.1

CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Fundamentacion del problema

En la actualidad el avance tecnoldgico de los cuidados de la salud ha determinado
que las enfermedades crénicas o severas, lleguen a producir deterioro irreversible
de la funcidn de algunos 6rganos y cuando esto sucede la solucion puede ser hasta
el trasplante del 6rgano afectado(4).

Los trasplantes son importantes porque permiten recuperar la esperanza y mejorar
la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia de algin 6rgano o tejido(4).
Para que el trasplante sea realizado es necesario disponer de un érgano idéneo y
que este acto solidario se materialice mediante la donacién; la cual se inicia
cuando la persona manifiesta su decisidn de ser donante de 6rganos y tejidosy / o
cuando los responsables respaldan esta decision luego del final de la vida(5).

En nuestro pais la forma de manifestar nuestra aceptacion a la donacién de érganos
es a través de nuestro Documento Nacional de Identidad (DNI), al cumplir los 18
afos y sacar el DNI se marca Si 0 No ante la pregunta ¢quieres ser donante?
Existen diversos motivos por los cuales no se registra adecuadamente la decision
y menos que esté actualizada; como lo son: insuficiente nivel de conocimiento
respecto a la donacién de oOrganos y tejidos a la edad de obtener el DNI;
apresuramiento al inscrito por parte del registrador, registré no consultado por el
registrador, registré contrario por el registrador(6).

Es necesario conversar con la familia e informales sobre la DECISION de ser
donante de érganos. Sin embargo, pese a este conocimiento sobre la decisién los
familiares no cumplen con ratificarla luego del fallecimiento y esto constituye una
gran traba(7).

Las razones para explicar la escasez de donantes son: la poca frecuencia de las
personas de decidir ser donantes; la escasa disposicion para manifestar esta
decision de ser donante al fallecer y la poca disposicion de los responsables a

respetar la decision de serlo de las personas(8).
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Esta problematica se presenta de manera similar en la mayor parte de
Latinoamérica, siendo la realidad diferente en paises avanzados, dentro de los
cuales destaca Esparfia que ostenta el mayor indice de donaciones en el mundo.
Queda por explicar que es lo que motiva dicho comportamiento porque en algunos
casos se vulnera la decision de ser donante de Organos y Tejidos(9).

La donacion de dGrganos es un proceso que supone y expresa una respuesta
individual(10).

Pero depende de la evaluacion y significaciéon social imperante y de aspectos
culturales; esto es lo que se va a considerar bajo el término de vulneracion de la
voluntad(11).

No existe una manera establecida de medir la actitud de la vulnerabilidad de la
decision de ser donante sin embargo existen conceptos que son objeto de difusion
masiva y que pueden ser plasmados en una encuesta que nos permita medir el
nivel de vulnerabilidad(12).

Una segunda seccidn de la encuesta necesita considerar los aspectos relacionados
a la decision de donar, al registro de esta decision y a la disposicion a respaldar
las decisiones de una tercera persona al respecto(13).

Recogiendo opiniones de expertos en el tema hay que considerar:

En el Perd, en el 2016 el promedio de donantes es de 3 donantes por millén de
habitantes lo que nos coloca como ultimos a nivel de Latino América en el acto
de donar organos. También menciona que, para ese afio, se realizaron 350
trasplantes, casi uno por dia (Unsupported source type (Interview) for source
JAI15.)(14)

Dentro de ese contexto del trasplante y procura de 6rganos, se observa que cuando
hay un paciente posible donante de 6rganos y tejidos, la familia que es la que tiene
que decidir por la donacion, no toma en cuenta lo que su familiar dejo expreso en
el documento de identidad (DNI) hacia la donacion de 6rganos y tejidos(15).

Es por ello que se realizara el presente estudio con la finalidad de determinar la
Vulneracion de la Voluntad anticipada en la decision de donar érganos y tejidos,
identificar los vacios de la actitud, lo cual permitira realizar mejoras en el sistema

de la coordinacidn de trasplante y procura de 6rganos(16).
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Existen diversos estudios tanto a nivel internacional como nacional que evaltan
los conocimientos y su influencia en el proceso de obtencion de la donacién y las
actitudes durante el mismo; en la ciudad de México el Consejo Estatal de
Trasplante las investigaciones indagan las actitudes y conocimiento de donaciones
a los profesionales y en Espafa que es el modelo organizativo en la donacion de
organos y tejidos nos comenta sobre el nivel de conocimiento donacion y
trasplante(17).

Sin embargo, no se ha encontrado estudios nacionales que vinculen la
vulnerabilidad de la voluntad Anticipada con la decisién de donar o respaldar la

decision de la donacion de terceras personas (18).

Justificacion e importancia

Actualmente hay un déficit de donaciones en el HERM ESSALUD pese a la
necesidad creciente de trasplantes. Pareciera ser segun las experiencias personales
y de expertos que hay dos maneras de materializar una donacion que son la
decision de ser donante de érganos y tejidos y la disposicion al respaldar la
decision en este sentido de una tercera persona. Ambas parecieran estar
influenciadas por el nivel de conocimiento sobre el tema, por lo cual es necesario
determinar dicho nivel y la forma como influyen en estas dos formas de promover
la donacion.

Este estudio es importante porque nos debe proporcionar informacion que nos
permita continuar la investigacion para determinar qué aspectos del conocimiento
son los mas influyentes para de este modo enfatizar en incrementarlos. De este
modo se incrementaran los indices de donacion y la realizacion de trasplantes; que
repercutiran en disminuir las listas y periodos de espera, en beneficio de los

pacientes afectados y de la sociedad en general.

Viabilidad
Este estudio puede que la informacion sea sesgada por la falta de conocimiento
del contenido del tema, accesibilidad dificil para realizar las encuestas y la

posibilidad de acceder a ampliar el &mbito geogréafico para el estudio.



12

1.4. Formulacion del Problema
1.4.1. Problema General
¢Como influye la Vulneracion de la Voluntad Anticipada en la decision de
ser Donante de Organos y Tejidos en el HERM ESSALUD, Lima en el afio
20167
1.4.2. Problemas Especificos
¢Cudl es el grado de conocimiento sobre Donacion de Organos y Tejidos?

¢Cudl es la decision respecto a ser Donante de Organos y Tejidos?

1.5. Formulacion de Objetivo General y Objetivos Especificos
1.5.1. Objetivo General
» Demostrar de qué manera el nivel de conocimiento influye sobre la
decision de ser donante de drganos y tejidos en el HERM ESSALUD.

1.5.2. Objetivos Especificos
+ Determinar el nivel del conocimiento sobre la donacion de 6rganos y
Tejidos en el HERM ESSALUD.
» Determinar la decision de ser donante de érganos y tejidos en el HERM
ESSALUD.
» Determinar la disposicion a respaldar la decision de ser donante de una
tercera persona en el HERM ESSALUD.



CAPITULO II. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1. Formulacion de Hipotesis y/o sistema de hipotesis
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Hi: El nivel de conocimientos tiene relacion directa con la decision de ser donante

de dérganos y tejidos.

Ho: El nivel de conocimiento no tiene relacién con la decision de ser donante de

organos Yy tejidos.

Ha: El nivel de conocimiento tiene relacién directa con la disposicién a respaldar

la decision de ser donante de una tercera persona.

Variables

Variable Independiente

Vulneracion de la voluntad anticipada

Variable Dependiente

Decision de ser Donante de 6rganos

2.2. Operacionalizacion de variables

o Separado

T|p_o de Dimensiones Indicadores | Valor final Tlp_o de
variable variable
Variable Vulneracion de la | Encuesta o Si Nominal
dependiente voluntad anticipada o No dicotomica
Disposicion de | Encuesta o Si Nominal
respaldar ser o No dicotomica
donante
Variable Decision de ser | Encuesta o Adecuado Nominal
Independiente | Donante de 6rganos o Inadecuado | dicotomica
Variables Sexo Caracteres o Masculino Nominal
Intervinientes somaticos o Femenino dicotomica
Edad o 18 a 39 afios | De raz6n
o 40 a 59 afios
o Mayor de 60
a.
Estado civil Estado o Soltero Nominal
conyugal o Casado
o Viudo
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Nivel académico

Estudios
concluidos

o Analfabeto
o Escolar

o Universitario
o Post grado

Nominal

Situacién laboral

Interrogatorio

o Trabajando
o Ama de cas
o De para
o Jubilado

Nominal
politémica

Religion

Interrogatorio

o Catdlico

o Evangelista

o Mormén

o Testigo de
Jehova

o Cristiano

o Otros

Nominal
politdmica

-Estado civil
-Nivel académico

-Situacion laboral

Definicion operacional de las variables

Casado-Soltero-Divorciado

Primaria-Secundaria -Universitaria

Dependiente-Independiente

Catdlica- Mormén- Evangélica
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CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales
Jornado (19) describio que “existen determinantes que van a inferir en el pro y
contra de la toma de decision para donar, con un valor de 28,8% de estudiantes
gue no saben si su religion se opone”.
Ana (20) determind “algunas variables psicosociales que determinan una actitud
desfavorable hacia la donacién entre los estudiantes de Medicina son el sexo
masculino, cursar estudios de primeros afios de la carrera”
Camacho corrobord que “la falta de informacion sobre las leyes de donacion de
drganos en nuestro pais se debe a un quebranto en el ambito informativo, ya que
del total de la poblacion encuestada solo el 3% de los estudiantes puede dar una
respuesta adecuada” (21).
Juan (22) demostré “una disposicion a donar sus organos en 90,8 % de los casos.
No obstante, solo el 35,3% contaba con documentacion que lo identificaba como

donante”.

Antecedentes nacionales

Gomez compar6 “entre los que recibieron y los que no han recibido instruccion
respecto al tema no ha habido una diferencia significativa en el nimero de
alumnos que han tenido méas del 50% de respuestas correctas. 70 (98.59%) estan
de acuerdo con la donacion de érganos, 40 (56.33%) estan registrados como
donantes, 68 (95.77%) alumnos refieren que es necesario sensibilizar y entrenar
al personal de salud en donacion de 6rganos y tejidos™ (23).

Uno de los motivos de negativa hacia la donacion mas frecuentemente en sus
encuestados es el miedo a la muerte aparente, el que un doctor por negligencia o
por ambicidén los de por muertos para sacarles los 6rganos, lo que demuestra el

desconocimiento del concepto de muerte encefalica (24).

Las razones mas frecuentes para no donar son: “la idea de que su cuerpo sea

cortado o mutilado y el miedo a que le quiten los 6rganos estando aun vivos. Un
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porcentaje significativo de los encuestados daria permiso para que pudiesen
utilizar los 6rganos de un familiar fallecido, siempre que este hubiese manifestado

en vida que era favorable a la donacion”. (25)

Bases teoricas
La construccidn social del cuerpo en la modernidad
David Le Breton, afirma que el cuerpo es una construccion cultural y social, por

ende una construccion simbolica, el cual en definido por la personal (26).

Cuerpo y Ciencias Sociales.

Historicamente la cultura y la sociedad marcaron diferencia con “una base
bioldgica y pre social sobre la cual se fundan las superestructuras del yo y de la
sociedad” entonces desde la teoria social seria hacerlo como fenémeno social y
biolégico incompleto (27).

Bryan Turner menciona que la sociologia fue determinado por la historia como
meramente pregunta historica, y no vio al cuerpo humano como ente historico
(28). También fue enmarcado por representaciones el pinturas y lienzos, segun la
Escuela Francesa de Histografia (29).

Mary Douglas reconoce como cuerpo social y cuerpo fisico; ello representando

un objeto natural (30).

Marco conceptual
Los avances tecnoldgicos y en la medicina han determinado que los transplantes

sean habitual, para revertir muchas enfermedades (30).

Definicion de términos actitud:
Segun Gordon Allport, define a la actitud como uno de los términos
indispensables y determinantes en la psicologia de los EEUU en la época

contemporanea (30,34).

Altruismo:

Son modelos de acciones que observamos y son consideradas altruistas (35).
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Pro sociales:
Los beneficios o acciones que benefician a otros positivamente, los cuales a uno

mismo no actla.

Altruismo y donacién
La disponiblidad y la voluntad de donar, estd enmarcada por la personalidad de

cada persona, y ello conlleva a un buen transplante (36).

Muerte y sociedad
Los hombres contemporaneos definieron como el ocultamiento del cuerpo,

transformarlo de la vida cotidiana a un trance de tabu (36).

Conceptualizaciones médicas de la muerte.

Tipos de muerte vigentes.

La muerte clinica: (muerte cardio pulmonar): la accion dénde el cuerpo puede

reaccionar con reanimacion cardio 6 caso contrario dan como muerte encefalica

(6).

La muerte encefalica: es la muerte y la irreversibilidad de de todos los nervios,

muerte del tronco cerebral (6).

La muerte cortical: es el estado vegetativo del cuerpo, no siente, no se comunica

y tampoco hay sentimientos (6).

Muerte Biologica: disfunciones entre los 6rganos del cuerpo y queda expuesta al

ambiente y conlleva a la muerte (6).

Donacion de 6rganos.
Es la ayuda humanitaria mas hermoso del ser humano, el cual es la extirpacion de
uno o mas organos, el cual es capaz de que un cuerpo lo adopte y sea

transcendental en la mejora de la salud (6).
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a) Tipos de 6rganos que se pueden donar.

Los 6rganos que pueden ser donados son todos aquellos que pueden tener la
capacidad de ser extirpados y en el cuerpo que lo recepcione puede tener un
funcionamiento casi normal. Entre los importante tenemos:

El rifidn, en base al trasplante mejora las funcional renales cronicas (37).

El Higado, determinado por la patologia no hepaticas, aunque cuanto pasan los
afos el cuerpo trasplantado empieza a rechazarlo (38).

El corazdn, un donante de corazén, en teoria debe estar muerto, pero lo méas
importante son los tejidos, deben ser compatibles y evitar rechazos en los primeros
dias del trasplante (39).

Bases conceptuales

La muerte clinica (muerte cardio pulmonar): este “es el criterio mas clasico o
tradicional. Se define como la cesacion permanente se caracteriza por paro
cardiorrespiratorio con el subsiguiente cese de aporte de oxigeno al cuerpo”
(31,39).

La muerte encefélica (muerte del tronco encefalico). La muerte encefélica se
define como “la abolicién total e irreversible de la funcion de todo el cerebro,
incluyendo el tronco cerebral (32,39).

La muerte cortical (muerte de la neo corteza cerebral): “se caracteriza por un
estado vegetativo persistente, esto es la pérdida de la capacidad de interaccion
social, no se comunican, no perciben, no tienen dolor ni sufrimiento” (33,39).
Muerte Bioldgica: se caracteriza por “la pérdida de la actividad coordinada de
células, organos y sistemas, que deja expuesto al cuerpo a las influencias fisicas,

quimicas y microbiolégicas del medio” (39).

Bases epistémicas

Muerte encefélica, temores y confianza publica

La bibliografia referida al tema de la donacion considera, que “la comprension y
aceptacion del concepto de muerte cerebral por parte de los familiares de los

potenciales donantes es un factor crucial en el proceso decisional de la
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autorizacion de la ablacion, y uno de sus aspectos mas problematicos”. La idea,
muy frecuente, de la existencia de una remota posibilidad de despertar o revivir
de los parientes declarados muertos, genera expectativas que hacen dificil la

decision de donar(40).

Bases antropoldgicas

Altruismo en Antropologia

Por su parte, en la Antropologia, cuando Titmuss estableci6 el “paradigma del
regalo” para dar cuenta de las acciones altruistas entre desconocidos en las
sociedades contemporaneas, fijo al mismo tiempo una estructura sobre la cual

también podia entenderse cualquier transplante de 6rganos(41,42).



4.1.

4.2.

4.3.
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IV. METODOLOGIA
Ambito
La investigacion se desarroll6 en los ambientes del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins — ESSALUD, Lima.

Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion

Observacional - descriptivo: Porque buscaremos cualidades en su actitud y
decision de ser donante de 6rganos en el HERM ESSALUD-Lima en el afio 2016.
Nivel de investigacion

Descriptivo

Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacion a tomar en cuenta seran pacientes de la unidad de trasplantes de
6rganos y hemodialisis.

4.3.2. Muestra

La muestra se encontrara representada por la cantidad pacientes de la unidad de
transplante de 6rganos y hemodidlisis, pero para lo cual elegiremos de manera

estratificada tomando en cuenta el nuero de muestra con la siguiente formula:

= Z'anPON
s*(N-1)+Z*PO

Siendo:

N Total de la poblacion

Z es el nivel de confianza.

P es la variabilidad positiva. q es la variabilidad negativa. d es la precisién o error.

Numero de pacientes de la unidad de transplante de organos y hemodialis.
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n= 414 (1.96)2 x (0.05)(0.5)x(0.95)
(0,03)2 x (414 — 1) + (1.96)% * (0.05) * (0.95)

n= 37.77
0.554176

n=68.15

Numero de pacientes de la unidad de trasplante de érganos y hemodialisis es

527.

n= 527 (1.96)2 (0.05)(0.5)x(0.95)
(0, 03)2 (427 — 1) + (1.96)? * (0.05) * (0.95)

n= 48.082426
0.6587

n=73.31

Por ende, al sacar el total de la muestra a utilizar se obtiene que se trabajara con
68 Pacientes de la unidad de trasplante y 73 pacientes de la unidad de hemodialisis.
4.3.2. Criterios de inclusién y exclusién

Inclusién

— Pacientes internados en la unidad de hemodialisis

— Pacientes que acepten realizar la encuesta.

— Pacientes de toda raza y estrato social.

Exclusiéon

— Pacientes que no se encuentren dentro de la unidad de hemodialisis.

Pacientes que no deseen realizar la encuesta.



4.4,

4.5.
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Disefio de investigacion

Descriptivo

Simple. M——>0

M= muestra en quien se realiza el estudio

O= informacidn relevante

Ubicacion geografica y tiempo de realizacion
Pacientes del HERM ESSALUD-Lima en el afio 2016

Técnicas e Instrumentos
4.5.1. Técnicas
La técnica que se utilizara para la realizacion de la investigacion serd la inspeccién
directa: fase de autorizacién, evaluacion y resultados.
4.5.2. Instrumentos
Los instrumentos a utilizarse seran una ficha de recoleccion de datos.
4.5.2.1. Validez y confiabilidad de los instrumentos:
El instrumento utilizado fue el PCID-DTO RIOS, el cual determina un la
donacion y trasplante de 6rganos.
4.5.2.2. Confiabilidad
Tuvimos que tomar pruebas pilotos para determinar la confiabilidad, el cual

nos dio 0.86, el cual es altamente confiable..

Técnicas para el procedimientos y analisis de datos
El proceso de recoleccion de datos se realizara mediante las faces ya antes
mencionadas las cuales se realizaradn en un promedio de dos semanas.

Plan de tabulacion y analisis de datos

Estos cuatro factores son:

1. Factor 1: razones a favor y en contra de la donacién de 6rganos para trasplante.
(Varianza explicada: 26.287%, compuesto por seis items. Coeficiente de
fiabilidad Alfa de Cronbach: 0.957).

2. Factor 2: informacion sobre donacion y trasplante de o6rganos. (Varianza
explicada: 24.972%, compuesto por siete items. Coeficiente de fiabilidad Alfa de
Cronbach: 0.804).
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3. Factor 3: factores sociales. (Varianza explicada: 6.834%, compuesto por cuatro
items. Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach: 0.747).

4. Factor 4: factores familiares. (Varianza explicada: 5.110%, compuesto por tres
items. Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach: 0.641).

Este modelo presenta un total de varianza explicada del 63.203%.

La investigacion desarrollada se tipifica como béasica 0 pura, pues sus
componentes son fundamentalmente teorizados. Sin embargo, los resultados

pueden ser trascendidos con aplicaciones funcionales.

4.7. Aspectos éticos
La recoleccion de los datos de los que participaron en la investigacion, firmaron
un consentimiento informado, el cual permite a que el investigador pueda tratar
los datos extraidos. Asi como mencionar que no se trabajé con manipulacion de

seres Vivos.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo

Luego de haber analizado los datos recolectados en la ejecucion de los cuestionarios,
podemos visualizar o siguiente:

Tabla 1

Distribucion de los 141 pacientes de la unidad de transplante de 6rganos y
hemodialisis del HERM-ESSALUD en el afio 2016

Unidad Frecuencia Porcentaje
Transplante de Organos 68 48.2%
Unidad de Hemodialisis 73 51.8%
Total general 141 100.0%

En la tabla esta enmarcada una pequefia igualdad entre los pacientes de las unidades
mencionadas

Figura 1l

Distribucién de los pacientes de transplante de 6rganos y hemodialisis e del HERM-
ESSALUD en el afio 2016

] [ ]
Edades de los encuestados segin la unidad

T. de Organos Hemodialisis Totzl

53.2%
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Figura 2
Distribucion de los 141 pacientes de los pacientes de transplante de 6rganos y
hemodialisis e del HERM-ESSALUD en el afio 2016

Sexo de los encuestados segun su Unidad

Mujzr Varan

Transplantz de organos Hemodializis |

En ambos casos hay una predominancia de varones.

Opinidén de los pacientes de la unidad de transplante de 6rganos y hemodialisis

hacia la Donacién de Organos.

Figura 3

Opinidn hacia la Donacion de los propios érganos

¢:Donarias tus organos?

No 16%
Tengo dudas 36 °

Hay un dominio con la respuesta de que si donarian drganos.
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¢ Donarias tus organos?
Mo WS Tengodudas

67.6%

7.4% 46.6
233%30.1%

U. Transplante de Crgano
U.de Hemodialisis

Un ndmero equivalente responden que no donarian sus 6rganos y los que si también

tienen una ligera predominancia.

Razones a favor y en contra de la Donacion de Organos.

Figura 5
Razones a favor de la donacion de Organos segun  unidades
|
Motivos
0.0% 00 religiosos Sobrevivir a
6.5% % 5% 2 m
i?% ﬁﬁ_ portopia Ruerte
1 ras
3%-1% o
Obligadion moral
A5 5% Reciprocidad
45
40.9% .
Donacion de organos hemodialisis

La solidaridad es el factor determinante con respecto a la donacion de 6rganos



Razones en contra de la Donacion de Organos.
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En las respuestas a la negativa de donacion sigue enmarcado en los temas religiosos y

el mio a las mutilaciones antes de morir.

Figura 6

Rechazo a la donacidn de drganos segun los pacientes encuestados m

Rechazoala iea de mutiaciin del cuerpa
l':m‘ ?Ia‘ o
2515 I.0% Pl macisics ralbgicscs
] BiE
0% -
1Te% Miado 3 qui cofan 6% rganos ankes de ¢sbe mugrdo
B16% Bl Dlias
W%
[ ]
Donaciin da cegangs hamogialiss

En la figura se muestra que no tienen o no quieren decir las razones de la negativa a la

donacion de sus 6rganos.

Figura 7.

Fuentes de informacion

NINGUNO

VALLAS O CARTELEAS
AMIGOS

RADIO

COLEGIOS

FAMILIA

[ PRENSA
CHARLAS EN OTROS CENTROS
MEDICOS

REVISTA'Y LIBROS

0 PELICULAS
65.2% =

Fuentes de Informacion positiva frente a la donacion de organos

El medio determinante en la difusion de 6rganos es la television.
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Figura 8

Conocimiento del concepto de muerte encefalica

Conocimiento de muerte cerebral

No =]
No lo sé

si |

De los encuestados casi mitad de ellos desconoce el concepto de muerte encefalica.

Figura 8

Conocimiento de Muerte Encefalica

e
=]
®

| ]
No
No lo sé
Si

hemodialisis

En la unidad de donacion de 6rganos el 57,4% conoce el concepto de muerte encefalica,

mientras que en la unidad de hemodialisis el 49% tiene una respuesta erronea.
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Perfil psicosocial de los pacientes de la Unidada de donacién de érganos y
hemodialisis en relacidn con su opinion hacia la donacion de 6rganos de cadaver

para trasplante.

Variables socio-personales.
Tabla 2
Edad

Opinion de donar érganos segun la edad
A FAVOR NO A FAVOR Total Total

FrecuenciaPorcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje FrecuenciaPorcentaje

16-20 19 52.8% 17 47.2% 36 100%
21-24 31 41.3% 44 58.6% 75 100%
25-29 10 50.0% 10 50.0% 20 100%
30-34 6 85.7% 1 14.3% 7 100%
35-48 2 66.7% 1 33.3% 3 100%
Total 68 48.23% 73 51.8% 141 100%

Podemos visualizar que el grupo de 30-34 tiene mejor disposicion a la donacion de
Organos.
Tabla 3

Decision de donar Organos segin la Edad — U. donacion de organos

A favor No a favor Total Total
Frecuenci Porcentaje
Edad Frecuencia PorcentajeFrecuencia Porcentaje

16-20 15 71.4% 6 28.6% 21 100%
21-24 19 59.4% 13 40.6% 32 100%
25-29 9 75.0% 3 25.0% 12 100%
30-48 3 100.0% 0.00% 3 100%
Total 46 67.6% 22 32.3% 68 100%

general




Tabla 4
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Decision de donar Organos segtin la Edad — hemodialisis

A FAVOR NO A FAVOR Total Total

FrecuenciaPorcentaje

Edad  Frecuencia Porcentaje FrecuenciaPorcentaje

18-20 4 26.7% 11 73.3% 15 100%
21-24 12 27.9% 31 72.1% 43 100%
25-29 1 12.5% 7 87.5% 8 100%
30-42 5 71.4% 2 28.6% 7 100%
Total 22 30.1% 51 69.9% 73 100%

En la unidad de homodialisis el grupo de 30-42 predomina a favor la donacion de

Organos.

Figura 9

Sexo

iDonarias tus érganos?

B40% 45 4%

Mujer —
Varon
m AFAVOR NO A FAVOR

Tabla s

Decision de donar Organos segun el Sexo — u. donacion de érganos

A FAVOR NO A FAVOR Total Total

Frecuencia Porcentaje

Sexo  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Mujer 22 73.3% 8 26.7% 30 100%
Varon 24 63.2% 14 36.8% 38 100%
Total 46 67.6% 22 32.4% 68 100%

general
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Tabla 6

Decision de donar Organos segun el Sexo — hemodialisis

A FAVOR NO A FAVOR Total Total

Frecuencia Porcentaje

Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Mujer 6 28.6% 15 71.4% 21 100%
Varéon 16 30.8% 36 69.2% 52 100%
Total 22 30.1% 51 69.9% 73 100%
general

Tanto para mujeres y varones existe rechazo a la donacion de drganos en la unidad de

homodialisis.

Figura 10
Unidades

¢ Donarias tus organos?

80.0% f7.6%

B AFAVOR
NO A FAVOR |

Donacion de 6roanos hemodialisis

Porcentaje de resp
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Variables de informacién y conocimiento acerca de la Donacion de érganos.

Conocer a un trasplantado.

0.0%

5i Mo

Figura 12.
Conocer a un trasplantado
120.0%
S 100.0%
3 800% 53.4%
2 60.0% —
e 40.0% NOAFAYOR
@ 200%
© B AFAVOR
5
=8

Las respuestas de los encuestados en su mayoria responden “tengo dudas”, por lo que no

existe una respuesta enmarcada.

Tabla 7

Conocer a un trasplantado — donacién de 6rganos

Total Total
A FAVOR NO A FAVOR  Frecuencia Porcentaje
Conoce Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 8 72.7% 3 27.3% 11 100%
No 38 66.7% 19 33.3% 57 100%
Total
general 46 67.6% 22 32.4% 68 100%

En esta tabla se refleja a la donacién de érganos.
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Tabla 8
Conocer a un trasplantado - hemodialisis
Total Total
A FAVOR NO A FAVOR Frecuencia Porcentaje
Conoce Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 5 41.7% 7 58.3% 12 100%
No 17 27.9% 44 72.1% 61 100%
Total
general 22 30.1% 51 69.9% 73 100%

Son los resultados de las personas que conoces a personas que han donado 6rganos.
Figura 13

Conocer a un donante

Conoce a un donante

120.0%
100.0% S.1%
50.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%

NO A FAVOR

m AFAVOR

Tabla 9

Conoce a un donante — donacién de organos

A FAVOR NO A FAVOR Total Total

Frecuencia Porcentaje

Conoce Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Si 8 100.0% 0.0% 8 100%
No 38 63.3% 22 36.7% 60 100%
Total 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
general

Resultados de la unidad de donacion de 6rganos.
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Tabla 10
Conoce a un donante — hemodialisis
Total Total
A FAVOR NO A FAVOR Frecuencia Porcentaje
Conoce Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 2 66.7% 1 33.3% 3 100%
No 20 28.6% 50 71.4% 70 100%
Total
general 22 30.1% 51 69.9% 73 100%

En la unidad de hemodidlisis se mostraron a favor de la donacién porque conoces a

personas que donaron.

Conocimiento acerca de la cobertura de las necesidades de drganos en Pera.

Figura 14
Cobertura de donantes en el Peri es adecuada
150.00%
100.00%
50.00% 66.67% 50.00% NO A FAVOR
T s -
Si No
Tabla 11

Cobertura de donante en el Perll — donacidn de organos

A FAVOR NO A FAVOR Total Total
Frecuencia Porcentaje

Cobertura FrecuenciaPorcentaje Frecuencia Porcentaje

No 42 68.9% 19 31.1% 61 100%
Si 4 57.1% 3 42.9% 7 100%
Total 46 67.6% 22 32.4% 68 100%

general
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Tabla 12

Cobertura de donante en el Pert - hemodialisis
A FAVOR NO AFAVOR Total Total
Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaj Frecuenci Porcentaje
No 21 32.3% 44 67.7% 65 100%
Si 1 12.5% 7 87.5% 8 100%
Total 22 30.1% 51 69.9% 73 100%
general

Auto evaluacion de la propia informacion acerca de la donacion y el

trasplante.
Figura 15
Autovaloracion de su informacion
MO & FAVOR AFAVOR
Mula Normal |
100.0%
9.0%
40.0%
‘ 60.0
Mala E 100.0%
Buena ' '
oy 54.5%
‘ 32.1% ‘ |
B7.9%
0.0% | 20 40.0% 60.0 B80.0% 100.0%
120.0%
Tabla 13
Autovaloracion de su informacion — donacién de organos
A FAVOR NO A FAVOR Total Total
Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje FrecuenciaPorcentaje
Escasa 14 48.3% 15 51.7% 29 100%
Normal 18 81.8% 4 18.2% 22 100%
Buena 14 82.4% 3 17.6% 17 100%
Total 46 67.6% 22 32.4% 68 100%

general
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Autovaloracion de su informacion — hemodialisis

A FAVOR NO A FAVOR Total Total

Tabla 14
Frecuencia
Escasa 8
Normal 9
Buena 5
Nula
Mala
Total 22
general

Frecuenci Porcentaje
Porcentaje Frecuencia Porcentaje

24.2% 25 75.8% 33 100.0%
39.1% 14 60.9% 23 100.0%
45.5% 6 54.5% 11 100.0%
0.0% 4 100.0% 4 100.0%
0.0% 2 100.0% 2 100.0%
30.1% 51 69.9% 73 100.0%

Haber recibido el encuestado una charla acerca de donacion y trasplante de

Organos

Figura 16

Haber recibido una charla sobre donacion de 6rganos

40%

A FAVOR

Tabla 15

Haber recibido una charla sobre donacién — donacion de organos

A FAVOR NO A FAVOR Total Total

Frecuencia

No 34
Si 12
Total 46

general

FrecuenciaPorcentaje
Porcentaje Frecuencia Porcentaje

70.8% 14 29.2% 48 100%
60.0% 8 40.0% 20 100%
67.6% 22 32.4% 68 100%
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Tabla 16

Haber recibido una charla sobre donacion de 6rganos — hemodialisis

A FAVOR NO A FAVOR Total Total

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 16 25.4% 47 74.6% 63 100%
Si 6 60.0% 4 40.0% 10 100%
Total 22 30.1% 51 69.9% 73 100%
general

Interés en recibir informacion acerca del trasplante mediante una charla.

Figura 17
Interés de recibir una charla
AFAVOR m NO A FAVOR
120.0%
100.0% — I— |
50.0% 44.0% e 57.1%
60.0% :
40.0
0.0%
Si Mo lo s&, tendria que oirla No
Tabla 17
Interés de recibir una charla — donacion de organos
Total Total
A FAVOR NO A FAVOR FrecuenciaPorcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 5 45.5% 6 54.55% 11 100.00%
No lo sé,
tendria que 2 28.6% 5 71.43% 7 100.00%
Si 39 78.0% 11 22.00% 50 100.00%

Total general 46 67.6% 22 32.35% 68 100.00%
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Tabla 18
Interés de recibir una charla — hemodialisis
Total Total
A FAVOR NO A FAVOR Frecuenci Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 1 33.3% 2 66.7% 3 100.00%
No lo sé,
tendria qued 20.0% 16 80.0% 20 100.00%
Si 17 34.0% 33 66.0% 50 100.00%
Total
general 22 30.1% 51 69.9% 73 100.00%
Posibilidad de necesitar el encuestado un trasplante.
Figura 18
Posibilidad de necesitar el encuestado un trasplante
AFAVOR NO AFAVOR
45.1% 64.3% 62.5%
H00% 549% g% ars%
100.0% Sl No lo sé No, porque yo llevo
Tabla 19
Posibilidad de necesitar el encuestado un trasplante — donacién de organos
Total
A FAVOR NO A FAVOR FrecuenciaTotal
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 35 74.5% 12 25.5% 47 100%
No lo sé 9 64.3% 5 35.7% 14 100%
No, porque
yo llevo una2 28.6% 5 71.4% 7 100%
Total general 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
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Tabla 20
Posibilidad de necesitar el encuestado un trasplante — hemodialisis
Total Total
A FAVOR NO A FAVOR Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 15 34.1% 29 65.9% 44 100%
No lo sé 6 21.4% 22 78.6% 28 100%
No,
porque llevo
una  vidal 100.0% 0.0% 1 100%
Total
general 22 30.1% 51 69.9% 73 100%
Conocimiento del concepto de muerte encefélica.
Figura 19
Conocimiento del concepto de ME
120.0% AFAVOR MO A FAVOR
100.0% -
B0.0% S0.0% 40.0% I
50.0% HEE
40.0% -
20.0%
0.0%
i no no lose
Tabla 21
Conocimiento del concepto de ME- donacién de organos
Total Total
A FAVOR NO A FAVOR Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 30 76.9% 9 23.1% 39 100%
Nolosé 8 44.4% 10 55.6% 18 100%
Si 8 72.7% 3 27.3% 11 100%
Total
general 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
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Tabla 22

Conocimiento del concepto de ME — hemodialisis

A FAVOR NO A Total Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje_ o

No 9 34.6% 17 65.4% 26 100%
Nolosé 10 27.8% 26 72.2% 36 100%
Si 3 27.3% 8 72.7% 11 100%
Total 22 30.1% 51 69.9% 73 100%

general

Variables de intervencioén social.

Comentario acerca de la Donacion de Organos en el ambito familiar.

Figura 20
Comentario familiar acerca de Donacién de Organos
150.0% A FAVOR NO A FAVOR
|
100.0%
36.0%
60.4%

20.0%
0.0%

Si Mo

Tabla 23

Comentario familiar acerca de Donacion — donacién de organos

A FAVOR

Frecuencia
No

Si
Total general

NO Total Total
FAVOR Frecuencia Porcentaje

Porcentaje FrecuenciaPorcentaje

23 57.5% 17 42.5% 40 100%
23 82.1% 5 17.9% 28 100%
46 67.6% 22 32.4% 68 100%
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Tabla 24

Comentario familiar acerca de Donacion de Organos — hemodialisis

A FAVOR NO A FAVOR Total Total

Frecuenci Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 13 25.5% 38 74.5% 51 100%
Si 9 40.9% 13 59.1% 22 100%
Total 22 30.1% 51 69.9% 73 100%
general

Conocimiento de la opinién materna y paterna.

Figura 21
Opinién Paterna

150.0% 7. r,fifur{ NO A FAVOR

100.0% —

50.0%

0.0%

Mo la conozeo Si, es favorable Si, estéd en contra Oiras

Tabla 25

Opinidn Paterna — donacion de 6rganos

A FAVOR NO A FAVOR Total Total

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No la conozco 26 61.9% 16 38.1% 42 100%

Si, es 16 84.2% 3 15.8% 19 100%

favorable

Si, estaen 4 57.1% 3 42.9% 7 100%

contra

Total general 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
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Tabla 26
Opinidn paterna - hemodialisis
A FAVOR NO A Total Total
FAVOR Frecuenci Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No lal2 26.1% 34 73.9% 46 100%
conozco
Otras 1 11.1% 8 88.9% 9 100%
Si, es5 62.5% 3 37.5% 8 100%
favorable
Si, esta 4 40.0% 6 60.0% 10 100%
en contra
Total 22 30.1% 51 69.9% 73 100%
general
Figura 22
Opinion materna
170.0% a..men MCLA EAVOR
100.0% 16.0%
po.0% 53.8% [
B0.0% |
o.0%
20.0% —
10.0%

Mo la conozeo Si, es favorable =i, estd en kontra Otras
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Tabla 27
Opinién materna- donacion de organos
Total Total
A FAVOR NO A FAVOR Frecuencia Porcentaje
Etiquetas de fila Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nolaconozco 24 63.2% 14 36.8% 38 100%
Si, es favorable 15 88.2% 2 11.8% 17 100%
Si, estd en contra 7 53.8% 6 46.2% 13 100%
Total general 46 67.6% 22 324% 68 100%
Tabla 28
Opini6én materna - hemodialisis
Total Total
A FAVOR NO A FrecuenciaPorcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No la
conozco 11 22.9% 37 77.1% 48 100%
Otras 0.0% 4 100.0% 4 100%
Si, es
favorable 6 75.0% 2 25.0% 8 100%
Si, esta
encontra 5 38.5% 8 61.5% 13 100%
Total
general 22 30.1% 51 69.9% 73 100%

Comentario acerca de la Donacion de Organos en el circulo social.

Figura 23
Comentario de la Donacién de Organos en el circulo social
150.0%
100.0%
50.0% 43.5% 55.8%
A FAVOR NO A FAVOR
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5.2. Andlisis inferencial

Tabla 29
Comentario de la donacion de 6rganos en el circulo social - donacién de organos
A FAVOR NO A FAVOR Total Total
FrecuenciaPorcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 24 66.7% 12 33.3% 36 100%
Si 22 68.8% 10 31.3% 32 100%
Total 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
general
Tabla 30
Comentario de la donacion de 6rganos en el circulo social - hemodialisis
A FAVOR NO A Total Total
FAVOR Frecuenci Porcentaje
Frecuencia PorcentajeFrecuenc  Porcentaje
No 18 30.5% 41 69.5% 59 100%
Si 4 28.6% 10 71.4% 14 100%
Total 22 30.1% 51 69.9% 73 100%
general

Opinidn de la pareja.

Figura 24

Opinién de la pareja

120.0% AFAVOR ® NO A FAVOR
100.0%
50.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%

26.3%

Mo la conozco Mo tengo noviola  5i, es favorable Si, esta en contra
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Tabla 31
Opinidn de pareja- donacion de organos
A FAVOR NO A FAVOR Total Total
FrecuenciaPorcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No laconozco 18 54.5% 15 45.5% 33 100%
No tengol7 89.5% 2 10.5% 19 100%
novio/a
Si, es 9 81.8% 2 18.2% 11 100%
favorable
Si, estaen 2 40.0% 3 60.0% 5 100%
Total general 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
Tabla 32
Opinion de pareja - hemodialisis
A FAVOR NO A FAVOR Total Total
Frecuenci Porcentaie
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No laconozco 13 29.5% 31 70.5% 44 100%
No tengo2 14.3% 12 85.7% 14 100%
novio/a
Si, es 5 62.5% 3 37.5% 8 100%
favorable
Si, estaen 2 28.6% 5 71.4% 7 100%
contra
Total general 22 30.1% 51 69.9% 73 100%

Variables de conducta Pro-social.
Ser donante de sangre.
Figura 25

Donacidon de sangre
]

MO A FAVOR AFAVOR 5.6%

Mo, v no lo seré Si, ecasionalmente o di un| 894 4%

WEZ

Si, habitualmente

Mo, pero estaria dispuesto




Tabla 33
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Donacion de 6rganos — Unidad de donacién de organos

A FAVOR NO A FAVOR Total Total

Frecuenci

FrecuenciaPorcentaj
Porcentaj Frecuencia Porcentaj

No, pero estaria 41 74.5% 14 25.5% 95 100%
dispuesto

No, y no lo seré 0.0% 2 100.0% 2 100%
Si, habitualmente 5 100.0% 0.0% 5 100%
Si, ocasionalmente 0.0% 6 100.0% 6 100%
o di unavez

Total general 46 67.6% 22 32.4% 68 100%

Tabla 34

Donacién de 6rganos — hemodialisis

A FAVOR NO A FAVOR Total Total

Frecuencia
No, pero estarial2

dispuesto

No,ynoloseré 1
Si, habitualmente 2

Si, 7

ocasionalmente o
Total general 22

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje Frecuencia Porcentaje

28.6% 30 71.4% 42 100%
6.3% 15 93.8% 16 100%
50.0% 2 50.0% 4 100%
63.6% 4 36.4% 11 100%
30.1% 51 69.9% 73 100%

Opinién de donar 6rganos al obtener el DNI.

Figura 26

11.5%

5i, donante

Opinion al obtener el DNI

A FAVOR NO AFAVOR
||

53.9%

74.49%

Mo, donante Mo me preguntaron, si gueria ser
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Tabla 35
Opinidn de ser donante de 6rganos al obtener el DNI — donacién de organos
Total Total
A FAVOR NO A FAVOR Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No me
preguntaron, si
queria serl9 73.1% 7 26.9% 26 100%
No, donante 5 25.0% 15 75.0% 20 100%
Si,donante 22 100.0% 0.0% 22 100%
Total general 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
Tabla 36
Opinidn de ser donante de 6rganos al obtener el DNI — hemodialisis
Total Total
A FAVOR NO A FAVOR Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No me
preguntaron, si
queria serl6 32.0% 34 68.0% 50 100%
donante.
No,donante 5 26.3% 14 73.7% 19 100%
Si, donante 1 25.0% 3 75.0% 4 100%
Total general 22 30.1% 51 69.9% 73 100%
Realizar actividades pro-sociales.
Figura 27
Realizacion de actividades pro-sociales
m AFAVOR NO A FAVOR
Mo, ni vay a participar 68.2%
5i, habitualmente 15.4%
Si, ocasionalmente 60.0%
Mo, pero estaria dispuesto 45.3%
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Tabla 37
Realizacion de actividades pro-sociales —donacion de érganos
A FAVOR NO A FAVOR Total Total
FrecuenciaPorcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No, ni voy ab 45.5% 6 54.5% 11 100%
participar
No, pero estaria 25 75.8% 8 24.2% 33 100%
dispuesto
Si, 10 100.0% 0.0% 10 100%
habitualmente
Si, 6 42.9% 8 57.1% 14 100%
ocasionalmente
Total general 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
Tabla 38

Realizacion de actividades pro-sociales — hemodialisis

A FAVOR NO A FAVOR Total Total

FrecuenciaPorcentaje

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No, ni voy a2 18.2% 9 81.8% 11 100%
participar
No, pero estaria 11 28.9% 27 71.1% 38 100%
dispuesto
Si, 1 33.3% 2 66.7% 3 100%
habitualmente
Si, 8 38.1% 13 61.9% 21 100%

ocasionalmente
Total general 22 30.1% 51 69.9% 73 100%
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Variables de Religion.
Religion Profesada

Figura 28

Religion profesada

AFAVOR  NOAFAVOR

[ |
Religion no catdlica 73.7%
Agndstico-ateo
34.8%
Catblico no practicante
. 58.7%
Catolico practicante
45.3%

Tabla 39

Religion profesada — donacion de 6rganos

A FAVOR NO A FAVOR Total Total
FrecuenciaPorcentaje

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Agnostico- ateo9 60.0% 6 40.0% 15 100%
Catolico no 8 61.5% 5 38.5% 13 100%
practicante

Catolico 24 80.0% 6 20.0% 30 100%
practicante

Religién no 5 50.0% 5 50.0% 10 100%
catolica

Total general 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
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Tabla 40

Religion profesada — hemodialisis
A FAVOR NO AFAVOR Total Total
Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
agnostico-ateo 6 75.0% 2 25.0% 8 100%
Catolico noll 33.3% 22 66.7% 33 100%
practicante
Catolico 5 21.7% 18 78.3% 23 100%
practicante
Religion no 0.0% 9 100.0% 9 100%
catolica
Total general 22 30.1% 51 69.9% 73 100%

Conocimiento de los preceptos de la religion profesada hacia la Donacién de
organos.

Figura 29

Opinion de la propia religion hacia la donacion de organos

WAFAVOR NO AFAVOR
40.0% 53 9% 64T%
60.0 46.7% 15.9%

Esta a favor de la donacion Esta en contra de la donacion No s& ha promulgado ante esta cuestion




Tabla 41

o1

Opinion de la propia religion hacia la donacién de 6rganos — donacion de 6rganos

A FAVOR

NO A FAVOR

Total Total

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Esta a favor de27 69.2% 12 30.8% 39 100%

la donacion

Estaencontra 8 57.1% 6 42.9% 14 100%

de la donacion

No se ha 11 73.3% 4 26.7% 15 100%

promulgado

ante esta

cuestion

Total general 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
Tabla 42

Opinion de la propia religion hacia la donacién de 6rganos — hemodialisis

A FAVOR

Frecuencia

Esta a favor de a9 42.9%
donacién

Estdencontra 6 37.5%

de la donacion

No se ha 7 19.4%

promulgado
ante esta

Totall-éeneral 22 30.1%

NO A FAVOR

Porcentaje Frecuencia Porcentaje

12 57.1%
10 62.5%
29 80.6%
o1 69.9%

Total Total

FrecuenciaPorcentaje

21 100%
16 100%
36 100%
73 100%




Variables sobre el cuerpo.

Temor a la mutilacién o posibles cicatrices.
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Figura 30
Temor hacia la mutilacion postmorten
150.0% A FAVOR u MO A FAVOR
100.0%
5005 76.7% 78.6%
0.0%
Si, me preocupa mucho MNSMC he da igual
Tabla 43

Temor hacia la mutilacion postmortem — donacién de 6rganos

A FAVOR NO A FAVOR

Total Total

FrecuenciaPorcentaje

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Medaigual 35 81.4% 8 18.6% 43 100%
NS/NC 4 44.4% 5 55.6% 9 100%
Si, me7 43.8% 9 56.3% 16 100%
preocupa
Total general 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
Tabla 44
Temor hacia la mutilacion postmortem — hemodialisis
A FAVOR NO A Total Total
FAVOR FrecuenciaPorcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Me daigual 17 63.0% 10 37.0% 27 100%
NS/NC 2 10.5% 17 89.5% 19 100%
Si, me3 11.1% 24 88.9% 27 100%
preocupa
Total 22 30.1% 51 69.9% 73 100%

general




Aceptacion de la incineracion.

Figura 31

Acepta la incineracion

[
A FAVOR NO A FAVOR

44.7% 60.0%
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Tabla 45
Acepta la incineracion — donacion de 6rganos
A FAVOR NO A FAVOR Total Total
Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 17 58.6% 12 41.4% 29 100%
Si 29 74.4% 10 25.6% 39 100%
Total 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
general
Tabla 46
Acepta la incineracion — hemodialisis
A FAVOR NO A FAVOR Total Total

FrecuenciaPorcentaje

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No 9 25.0% 27 75.0% 36
Si 13 35.1% 24 64.9% 37
Total 22 30.1% 51 69.9% 73

general

100%
100%
100%
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Figura 32
Acepta la inhumacion
.A FAVOR NO A FAVOR
56.7% 48.1%
Tabla 47
Acepta la inhumacion —donacion de 6rganos
A FAVOR NO A FAVOR Total Total
Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 28 66.7% 14 33.3% 42 100%
Si 18 69.2% 8 30.8% 26 100%
Total 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
general
Tabla 48
Acepta la inhumacion — hemodialisis
Total Total
A FAVOR NO A FrecuenciaPorcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 14 35.9% 25 64.1% 39 100%
Si 8 23.5% 26 76.5% 34 100%

Total
general 22 30.1% 51 69.9% 73 100%
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Figura 33
Acepta la autopsia
|
AFAVOR MO A FAVOR
40.0% 60.5%
Si MNo
Tabla 49

Acepta la autopsia — donacion de 6rganos

A FAVOR NO A FAVOR Total Total

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 20 54.1% 17 45.9% 37 100%
Si 26 83.9% 5 16.1% 31 100%
Total 46 67.6% 22 32.4% 68 100%
general

Tabla 50
Acepta la autopsia — hemodialisis
A FAVOR NO A Total Total

FAVOR Frecuenci Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 12 27.3% 32 72.7% 44 100%
Si 10 34.5% 19 65.5% 29 100%
Total 22 30.1% 51 69.9% 73 100%

general
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5.3. Discusion de resultados
Se ha determinado que los pacientes atendidos no reciben buena informacion
respecto a los beneficios a la donacidn de 6rganos, ya que nuestra investigacion
obtuvo un 48%, caso contrario a la hallado con Jordano (19) y Ana Isabel (20),
con 75,1% y 80% respectivamente.
Otro de los analisis relevantes son la poca informacion a las muertes encefalicas,
ya que ello determina la extraccion de érganos, pues cae en una mito de creencias
religiosas y otros, por lo que no podemos determinar una efectiva donacion, el
cual concuerda con lo manifestado con Sonia (36).
Los miedos a la donacion de 6rganos antes de estar muerto es un miedo constante,
tanto para la familia como para el mismo paciente (36, 24). Ante ello una buena
difusion y conciencia que podemos salvar vidas, deben determinarlos las
entidades competentes en ello, como los 6rganos de salud, difusion y otros (39,
24).

5.4. Aporte de investigacion
En base al andlisis de datos se pudo identificar los factores que influye en la toma
de decisiones respecto a la donacion de organos, el cual ayudaréd a la toma de
decisiones en el hospital estudiado, asi como a otras investigaciones futuras, y

tomas mejores decisiones en base a los resultados.
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CONCLUSIONES

En base la investigacion se determind que en el HERM-ESSALUD, los perfiles
psicosociales predominan en la toma de decisiones respecto a la donacion de 6rganos,
con factores relevantes que los de sexo masculino tiene mas disponibilidad, asi como
también las recomendaciones o comentarios por la sociedad, sin dejar de lado que los
catolicos son mas reacios a las donaciones.

Asi mismo llegamos a la conclusién que los pacientes de la unidad de Hemodialisis
presentan cierta negativa a la donacion de organos, ante ello necesitamos que el
hospital tome acciones para que dichos indicadores mejoren.

En la unidad de trasplante de 6rganos hay mejor disponibilidad de donacién de
organos, ello ayuda a que los que requieren drganos tengan mejor acceso a ello, pero
no olvidan el hecho de creencias religiosas, y que su paciente debe estar completo a la

hora que sale de la morgue.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar Investigaciones en el HERM-ESSALUD para aumentar el
nivel de donantes, de esta manera eliminando las barreras culturales.

La campafia de donacién de 6rganos debe ser uno de los factores que impulsen el
hospital, asi mejorar el indice de donante.

Las publicidades en los diferentes medios radiales y televisivos deben estar enmarcado
en las ventajas de la donacion de 6rganos.

Continuar con mas estudios de factores que determinen el rechazo a las donaciones,

porgue en su mayoria desconoce las ventajas de convertirse en donante.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Objetivo General: Hipotesis General: Ambito
General Demostrar de qué manera el nivel El nivel de Observacional
¢Coémo influye la | de conocimiento influye sobre la | conocimientos tiene Vulneracion Transversal
Vulneracion de la | decision de ser donante de 6rganos | relacién directa con la de Poblacién
Voluntad y tejidos en el HERM ESSALUD. decision de ser donante voluntad La poblacion a tomar en cuenta serdn pacientes de la unidad de trasplantes
Anticipada en la de drganos y tejidos. @ | anticipada de érganos y hemodialisis.
decision de ser S Muestra
Donante de S La muestra se encontrara representada por la cantidad pacientes de la
Organos y Tejidos S unidad de trasplante de 6rganos y hemodidlisis, pero para lo cual
en el HERM % elegiremos de manera estratificada tomando en cuenta el nuero de muestra
ESSALUD, Lima = Siendo:
en el afio 2016? = N Total de la poblacién
> Z es el nivel de confianza.

Problemas Objetivos Especificos: Hipotesis Especifica: (Ijgrs.r:)ar.varlabllldad positiva. g es la variabilidad negativa. d es la precision
Especificos Determinar el nivel L, del El . .n'VEI . de Numero de pacientes de la unidad de trasplante de 6rganos y hemodialisis.
. gonoumlento §9bre la donacion de cono_c!mlento no tiene Instrumentos de recoleccién de datos
¢Cual es e_I g_rado 6rganos y Tejidos en el HERM rela_c:l_qn con la Los instrumentos a utilizarse seran una ficha de recoleccion de datos que
de conoum!ento ESSALUD. dec,|5|on de ser QOnante L se realizardn mediante encuestas telefonicas, conforme al requerimiento
sobre Donacion de de Organos y tejidos. @ Decision de del proyecto a realizar con las peguntas correspondientes al tema en
Org_anos y % ser,Donante mencién.
Tejidos? S de organos Tipo y Nivel de investigacion

Determinar la decision de ser i,i OBSERVACIONAL - DESCRIPTIVO: Porque buscaremos cualidades
¢Cudl es la | donante de 6rganos y tejidos en el | El nivel de S en su actitud y decisié~n de ser donante de oOrganos en el HERM
decision respecto | HERM ESSALUD. conocimiento  tiene o ESSALUD-Lima en el afio 2016.
a ser Donante de relacién directa con la = Nivel de investigacion
Organos y | Determinar la disposicion a | disposicion a respaldar = D?SC['PUVO_ L
Tejidos? respaldar la decision de ser donante la decision de ser > Disefio o_le investigacion

de una tercera persona en el HERM | donante de una tercera Descriptivo

ESSALUD persona. Procedimientos

El proceso de recoleccion de datos se realizara mediante las faces ya antes
mencionadas las cuales se realizaran en un promedio de dos semanas.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
UNIDAD DE POSGRADO

Y0 con DNI..............ocooin . A través del
presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada: ~
Vulneracion de la voluntad anticipada en la decisién de ser donante de 6rganos, en
HERM Essalud - Lima en el afio 2016™ habiendo sido informado(a) del propésito de
la misma, asi como de los objetivos, y teniendo la confianza plena de que por la
informacidn que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de
la investigacion en mencidn, ademas confio en que la investigacion utilizara
adecuadamente dicha informacion asegurandome la méaxima confidencialidad del

Caso.

Sélo tomaremos un tiempo aproximado de 25 a 30 minutos para que Ud. puede

responder a las preguntas formuladas.

Firma del padre, madre o apoderado:

DNI.:
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ANEXO 03

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS
PARA TRASPLANTE

Facultad:

Sexo: -Varon - Mujer Edad:

1) ¢Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya necesitado
o recibido un trasplante de 6rganos?

1. Si.

2. No.

2) ¢Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya donado sus

organos?
1. Si
2. No

3) ¢Crees que las necesidades de drganos para trasplante estan cubiertas?
1. Si

2. No

4) ¢Has recibido alguna charla sobre donacion y trasplante de 6rganos?

1. Si

2. No

5) Situvieras que decidir, ¢Donarias los 6rganos de algun familiar tuyo?

1. Si

2.  No.

6) ¢Has comentado el tema de la donacion y trasplante de 6rganos con tu

familia?
1. Si.
2. No.

7) ¢Has comentado el tema de la donacién y trasplante de drganos con tus
amigos?

1. Si

2. No
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8) Sefala a través de qué fuentes has obtenido informacién sobre la donacién

de drganos vy si ésta fue positiva (+) o negativa (-)

Si(+)

Si(-)

No

1. Television

2. Radio

3. Revistas, libros o folletos

4. Prensa

5. Peliculas

6. Amigos

7. Familia

8. Vallas o carteleras

9. Sanitarios o0 médicos

10. Colegios

11. Charlas en o otros centros

12. Ninguno

13. Otros

9) ¢Donarias tus 6rganos?
1. Si

2. No

3. Tengo dudas

10) Si estas a favor, ¢Por cuéles de estas razones donarias tus organos al

fallecer? (Sefala las que creas necesarias):

Por considerarlo una obligacion moral

Por solidaridad

Por querer sobrevivir a la propia muerte

Porque es gratis

Por reciprocidad (Hacer para otros lo que me gustaria para mi)

1
2
3
4. Por motivos religiosos
5
6
7

. Otras

11) Si estas en contra, ¢Por cuales de las siguientes razones? (Sefiala las que

creas necesarias):

1. Porque no pagan dinero

2. Por rechazo a la idea de mutilacién del cuerpo
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3. Pormiedo a que cojan los 6rganos antes de estar muerto

4. Por motivos religiosos

5. No quiero expresar mis razones

6. Otras

12) ¢Eres donante de sangre?

1. Si, habitualmente

2. Si, ocasionalmente o di una vez

3. No, pero estaria dispuesto

4. No, yno lo seré

13) Si donaras tus organos, ¢Te preocuparia que tu cuerpo quedara con
cicatrices o mutilado tras la extirpacion de tus 6rganos?

1. Si, me preocupa mucho

2. Medaigual

3. NS/NC

14) ¢Conoces la opinion de tu padre sobre la donacion de érganos?
1. Si, es favorable

2. No la conozco

3. Si, esta en contra

4. Otras

15) ¢Conoces la opinion de tu madre sobre la donacion de 6rganos?
1. Si, es favorable

2. No la conozco

3. Si, esta en contra

4. Otras

16) Si tienes novio 0 novia, ¢Conoces su opinién sobre la donacion de 6rganos?
1. Si, es favorable

2. No la conozco

3. Si, esta en contra

4. No tengo novio/ a

17) ¢Crees que tu puedes necesitar alguna vez un trasplante de érganos?
1. No, porque yo llevo una vida sana

2. Existe la posibilidad de que alguna vez enferme y precise un érgano
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3. Nolosé

18) ¢Crees que una charla sobre donacidn de 6rganos seria interesante para

ti?

1. Si

2. No

3. No lo sé, tendria que oirla.

19) ¢Consideras que tu informacidn sobre la donacion de érganos es...?
Buena

2. Normal

3. Escasa

4. Mala

5. Nula

20) ¢Queé decision tomaste en tu DNI frente a la donacion?

1. Si, donante

2. No, donante

3. No me preguntaron, si queria ser donante.

21) ¢Colaboras en organizaciones no gubernamentales, acciones de

voluntariado o actividades de ayuda social?

1. Si, habitualmente

2. Si, ocasionalmente

3. No, ni voy a participar

4. No, pero estaria dispuesto

22)  De las siguientes cuestiones que te planteo ante tu propia muerte o la de

un familiar préximo, dinos con cudl o cudles estas de acuerdo:

1. Pediria la incineracion SI NO

2. Pediria la inhumacion SI NO

3. Aceptaria una autopsia SI NO

23) Segun tu opinidn, una persona con muerte cerebral ;puede recuperarse y

vivir normal?

1. Si

2. No

3. Nolosé
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24) Respecto a la actitud religiosa, se considera usted...

1. Catdlico practicante

2. Catolico no practicante

3. Religion no catolica

4. Agnostico-ateo.

25) ¢Cual de las siguientes afirmaciones cree usted que es la opinion de
su religion respecto a la

¢Donacion y trasplante de 6rganos?

1. Estaa favor de la donacién 'y trasplante de 6rganos

2. Estden contra de la donacidn y trasplante de érganos

3. No se ha promulgado ante esta cuestion

26) ¢Como verias una legislacidn que permitiera al estado disponer siempre
de los drganos de los difuntos sin contar con ningun permiso previo?

1. Como un gran gesto de solidaridad

2. Como un abuso de autoridad.

3. Como un modo eficaz para no desperdiciar los érganos que se pierden inatilmente.
4

Como una ofensa a los familiares del difunto.



ANEXO 04

HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO

FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

VALIDACION DEL CUESTIONARIO ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTE

Nombre del experto: , Especialidad:

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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Z
3]

ITEMS

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

TOTAL

¢Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya necesitado o recibido
un trasplante de érganos?

¢Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya donado sus 6rganos?

¢Crees que las necesidades de érganos para trasplante estan cubiertas?

¢Has recibido alguna charla sobre donacion y trasplante de drganos?

Si tuvieras que decidir, ¢ Donarias los 6rganos de algun familiar tuyo?

¢Has comentado el tema de la donacion y trasplante de érganos con tu familia?

¢Has comentado el tema de la donacion y trasplante de 6rganos con tus amigos?

Sefala a través de qué fuentes has obtenido informacion sobre la donacion de 6rganos
y si ésta fue positiva (+) 0 negativa (-)

©| O N[OOI~ WwWwN| -

¢Donarias tus 6rganos?

[uny
o

Si estés a favor, ¢Por cules de estas razones donarias tus 6rganos al fallecer? (Sefiala
las que creas necesarias):

-
-

Si estas en contra, ¢(Por cuales de las siguientes razones? (Sefiala las que creas
necesarias)

[EY
N

¢Eres donante de sangre?
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Si donaras tus érganos, ¢Te preocuparia que tu cuerpo quedara con cicatrices o

13 mutilado tras la extirpacion de tus 6rganos?

14 | ¢;Conoces la opinidn de tu padre sobre la donacion de 6rganos?

15 ¢ Conoces la opinion de tu madre sobre la donacién de 6rganos?

16 Si tienes novio o novia, ¢Conoces su opinion sobre la donacién de drganos?

17 ¢Crees que tu puedes necesitar alguna vez un trasplante de érganos?

18 ¢Crees gque una charla sobre donacién de drganos seria interesante para ti?

19 ¢Consideras que tu informacién sobre la donacion de 6rganos es...?

20 ¢ Qué decision tomaste en tu DNI frente a la donacion?

21 (;C(_)Iz_;lboras en organiza_ciones no gubernamentales, acciones de voluntariado o
actividades de ayuda social?

99 De Iqs sigu_ientes cuestiones que te planteo ante tu propia muerte o la de un familiar
proximo, dinos con cual o cudles estas de acuerdo:

23 Segun tu opinidn, una persona con muerte cerebral ¢ puede recuperarse y vivir normal?

24 Respecto a la actitud religiosa, se considera usted...

o5 ¢Cual de las siguier!tes afirmaciones cree usted que es la opinion de su religion
respecto a la ;Donacion y trasplante de érganos?

2 ¢Como verias una legislacion que permitiera al estado disponer siempre de los

organos de los difuntos sin contar con ningun permiso previo?

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO () En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI () NO ()

Firmay Sello del juez




HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 04. FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

VALIDACION DEL CUESTIONARIO ACTITUD HACTA LA DONACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTE

Nombre del experto: MG. CARLOS LEOPOLDO BAO CONDOR, Especialidad: GESTION

“Calificar con 1, 2, 3 ¢ 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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ND

ITEMS

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

TOTAL

=

.Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya necesitado o recibido
un trasplante de 6rganos?

4

4

4

;Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que hava donado sus érganos?

;Crees que las necesidades de 6rganos para trasplante estan cubiertas?

;Has recibido alguna charla sobre donacién y trasplante de érganos?

Si tuvieras que decidir, ;Donarias los 6rganos de algin familiar tuyo?

;Has comentado el tema de la donacioén vy trasplante de 6rganos con tu familia?

. Has comentado el tema de la donacion y trasplante de organos con tus amigos?

Senala a través de qué fuentes has obtenido informacién sobre la donacién de drganos
v si ésta fue positiva (+) o negativa (-)

ol e (|

Eo e e N E S e

Eo e e N E S e

P e (e | e

R I N E A E S SNy SNy BN

RN T B = N L R SNy VR | o

;Donarias tus érganos?

e

.

.

e

e

Si estas a favor, jPor cuiles de estas razones donarias tus érganos al fallecer? (Sefiala
las que creas necesarias):

Si estas en contra, ;Por cunales de las siguientes razones? (Sefiala las que creas
necesarias)

;Eres donante de sangre?

iy

Si donaras tus organos, ;Te preocuparia que tu cuerpo quedara con cicatrices o
mutilado tras la extirpacidén de tus érganos?
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14 ;Conoces la opinidn de tu padre sobre la donacion de drganos? 4 4 4 4 4
15 ;Conoces la opinidn de tu madre sobre la donacién de drganos? 4 4 4 4 4
16 S1 tienes novio o novia, ;Conoces su opinidn sobre la donacion de 6rganos? 4 4 4 4 4
17 ;Crees que ti puedes necesitar alguna vez un trasplante de organos? 4 4 4 4 4
18 ;Crees que una charla sobre donacién de dérganos seria interesante para ti? 4 4 4 4 4
19 ;Consideras que tu informacion sobre la donacion de érganos es...7 4 4 4 4 4
20 . Qué decision tomaste en tu DNI frente a la donacién? 4 4 4 4 4
51 ;Colaboras en organizaciones no gubernamentales. acciones de wvoluntariado o 4 4 4 4 4
- actividades de ayuda social?

5, | De las siguientes cuestiones que te planteo ante tu propia muerte o la de un familiar 4 4 4 4 4
- proximo, dinos con cual o cudles estas de acuerdo:

23 Segiin tu opinidn, una persona con muerte cerebral ; puede recuperarse y vivir normal? 4 4 4 4 4
24 Respecto a la actitud religiosa. se considera usted... 4 4 4 4 4
25 (Cudl de las siguientes afirmaciones cree usted que es la opiniéon de su religion 4 4 4 4 4
- respecto a la jDonacion y trasplante de érganos?

26 (Coémo verias una legislacion que permitiera al estado disponer siempre de los 4 4 4 4 4
B organos de los difuntos sin contar con ninglin permiso previo?

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO (X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X)NO ()

Fifrda v Sello del juez



HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 04. FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

VALIDACION DEL CUESTIONARIO ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTE

Nombre del experto: MG. CLAUDIA ROCIO OTALORA MARTINEZ, Especialidad: GESTION

“Calificar con 1, 2, 3 g 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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No iTEMS RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD | TOTAL

1 .Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya necesitado o recibido 4 4 4 4 4
un trasplante de 6rganos?

2 ;Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya donado sus 6rganos? 4 4 4 4 4

3 ;. Crees que las necesidades de 6rganos para trasplante estan cubiertas? 4 4 4 4 4

4 ;Has recibido alguna charla sobre donacion y trasplante de organos? 4 4 4 4 4

5 Si tuvieras que decidir, ; Donarias los drganos de algtin familiar tuyo? 4 4 4 4 4

6 ;Has comentado €l tema de la donacion v trasplante de d6rganos con tu familia? 4 4 4 4 4

7 ;Has comentado ¢l tema de la donacion y trasplante de érganos con tus amigos? 4 4 4 4 4

g Sefiala a través de qué fuentes has obtenido informacion sobre la donacidn de érganos 4 4 4 4 4
v si ésta fue positiva (+) o negativa (-)

9 ;Donarias tus organos? 4 4 4 4 4

10 S1 estas a favor, ;Por cudles de estas razones donarias tus organos al fallecer? (Sefiala 4 4 4 4 4
las que creas necesarias):

11 Si estis en contra, ;Por cuales de las siguientes razones? (Sefiala las que creas 4 4 4 4 4
necesarias)

12 ;Eres donante de sangre? 4 4 4 4 4

13 Si donaras tus 6rganos, ;Te preocuparia que tu cuerpo quedara con cicatrices o 4 4 4 4 4

mutilado tras la extirpacién de tus drganos?
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14 ;Conoces la opinidn de tu padre sobre la donacién de érganos? 4 4 4 4 4
15 ;Conoces la opinidn de tu madre sobre la donacidn de drganos? 4 4 4 4 4
16 | Si tienes novio o novia, ;/Conoces su opinidn sobre la donacion de érganos? 4 4 4 4 4
17 ;Crees que t1 puedes necesitar alguna vez un trasplante de érganos? 4 4 4 4 4
18 ;Crees que una charla sobre donacidén de 6rganos seria interesante para i? 4 4 4 4 4
19 ;Consideras que tu informacién sobre la donacion de érganos es...? 4 4 4 4 4
20 . Que decision tomaste en tu DNI frente a la donacion? 4 4 4 4 4
51 .Colaboras en organizaciones no gubernamentales, acciones de voluntariado o 4 4 4 4 4
- actividades de ayuda social?

5, | De las siguientes cuestiones que te planteo ante tu propia muerte o la de un familiar 4 4 4 4 4
- proximo. dinos con cudl o cudles estds de acuerdo:

23 Segiin tu opinidn, una persona con muerte cerebral ;puede recuperarse y vivir normal? 4 4 4 4 4
24 Respecto a la actitud religiosa. se considera usted... 4 4 4 4 4
)5 .Cual de las siguientes afirmaciones cree usted que es la opinién de su religion 4 4 4 4 4
- respecto a la jDonacion y trasplante de 6rganos?

26 JComo verias una legislacion que permitiera al estado disponer siempre de los 4 4 4 4 4

6rganos de los difuntos sin contar con ningiin permiso previo?

. Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO (X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X)NO ()

“ A

Experto



HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 04. FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

| W Escunae russRaco |

VALIDACION DEL CUESTIONARIO ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTE

Nombre del experto: MG. CARLOS ALBERTO TARAZONA FIGUEROA, Especialidad: GESTION

“Calificar con 1, 2, 3 ¢ 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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No ITEMS RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD | TOTAL

1 .Has conocido entre tus familiares o amigos algnien que haya necesitado o recibido 4 4 4 4 4
un tragplante de 6rganos?

2 ;Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya donado sus organos? 4 4 4 4 4

3 ;Crees que las necesidades de 6rganos para trasplante estan cubiertas? 4 4 4 4 4

4 ;Has recibido alguna charla sobre donacién y trasplante de érganos? 4 4 4 4 4

5 Si tuvieras que decidir, ; Donarias los érganos de algin familiar tuyo? 4 4 4 4 4

6 ;Has comentado el tema de la donacién y trasplante de érganos con tu familia? 4 4 4 4 4

7 ;Has comentado el tema de la donacién v trasplante de érganos con tus amigos? 4 4 4 4 4

g Sefiala a través de qué fuentes has obtenido informacion sobre la donacién de drganos 4 4 4 4 4
v si ésta fue positiva (+) o negativa (-)

0 ;Donarias tus organos? 4 4 4 4 4

10 Si estas a favor, ;Por cuales de estas razones donarias tus 6rganos al fallecer? (Sefiala 4 4 4 4 4
las que creas necesarias):

11 S1 estas en contra, jPor cuales de las siguientes razones? (Sefiala las que creas 4 4 4 4 4
necesarias)

12 ;Eres donante de sangre? 4 4 4 4 4

13 Si donaras tus organos, ;Te preocuparia que tu cuerpo quedara con cicatrices o 4 4 4 4 4

mutilado tras la extirpacion de tus 6rganos?




14 ;Conoces la opinién de tu padre sobre la donacidén de érpanos? 4 4 4 4 4
15 ;Conoces la opinién de tu madre sobre la donacién de 6rganos? 4 4 4 4 4
16 Si tienes novio o novia, ;Conoces su opinidn sobre la donacion de érganos? 4 4 4 4 4
17 ;Crees que ti puedes necesitar alguna vez un trasplante de organos? 4 4 4 4 4
18 ;Crees que una charla sobre donaciéon de 6rganos seria interesante para t1? 4 4 4 4 4
19 ; Consideras que tu informacion sobre la donacidn de érganos es...? 4 4 4 4 4
20 ;Qué decision tomaste en tu DNI frente a la donacion? 4 4 4 4 4
51 ;Colaboras en organizaciones no gubernamentales. acciones de voluntariado o 4 4 4 4 4
- actividades de ayuda social?

5, | De las siguientes cuestiones que te planteo ante tu propia muerte o la de un familiar 4 4 4 4 4
- proximo. dinos con cudl o cudles estas de acuerdo:

23 Segtin tu opinién, una persona con muerte cerebral ; puede recuperarse y vivir normal? 4 4 4 4 4
24 Respecto a la actitud religiosa, se considera usted... 4 4 4
25 ;Cudl de las siguientes afirmaciones cree usted que es la opinidn de su religion

- respecto a la jDonacion y trasplante de érganos?

26 ;Como wverias una legislacion que permitiera al estado disponer siempre de los

organos de los difuntos sin contar con ningiin permiso previo?

.Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO (X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X)NO ()




HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 04. FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

VALIDACION DEL CUESTIONARIO ACTITUD HACTA LA DONACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTE

Nombre del experto: MG. EDVER ACCILIO TUCTO, Especialidad: GESTION

“Calificar con 1, 2, 3 g 4 cada item respecio a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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Ne© ITEMS RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD | TOTAL

1 .Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya necesitado o recibido 4 4 4 4 4
un trasplante de érganos?

2 ;Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya donado sus érganos? 4 4 4 4 4

3 ;Crees que las necesidades de drganos para trasplante estin cubiertas? 4 4 4 4 4

4 ;Has recibido alguna charla sobre donaci6n v trasplante de érganos? 4 4 4 4 4

5 Si tuvieras que decidir, ;Donarias los 6érganos de algtin familiar tuyo? 4 4 4 4 4

6 ;Has comentado el tema de la donacidn v trasplante de drganos con tu familia? 4 4 4 4 4

7 . Has comentado el tema de la donacion y trasplante de drganos con tus amigos? 4 4 4 4 4

g Sefiala a través de qué fuentes has obtenido informacién sobre la donacidén de 6rganos 4 4 4 4 4
v si ésta fue positiva (+) o negativa (-)

9 ;Donarias tus organos? 4 4 4 4 4

10 Si estas a favor, jPor cudles de estas razones donarias tus 6rganos al fallecer? (Sefiala 4 4 4 4 4
las que creas necesarias):

11 Si estas en contra, ;Por cuéles de las siguientes razones? (Sefiala las que creas 4 4 4 4 4
necesarias)

12 ;Eres donante de sangre? 4 4 4 4 4

13 Si donaras tus organos, ;Te preocuparia que tu cuerpo quedara con cicatrices o 4 4 4 4 4

mutilado tras la extirpacion de tus organos?
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14 ;/Conoces la opinion de tu padre sobre la donacion de 6rganos? 4 4 4 4 4
15 ;Conoces la opinién de tu madre sobre la donacion de érganos? 4 4 4 4 4
16 | Sitienes novio o novia, ;/Conoces su opinidn sobre la donacion de drganos? 4 4 4 4 4
17 ;Crees que t puedes necesitar alguna vez un trasplante de 6rganos? 4 4 4 4 4
18 ;Crees que una charla sobre donacién de drganos seria interesante para ti? 4 4 4 4 4
19 ;Consideras que tu informacién sobre la donaciéon de organos es...? 4 4 4 4 4
20 | ;Qué decision tomaste en tu DNI frente a la donacion? 4 4 4 4 4
o1 .Colaboras en organizaciones no gubernamentales, acciones de voluntariado o 4 4 4 4 4
- actividades de ayuda social?
4, | De las siguientes cuestiones que te planteo ante tu propia muerte o la de un familiar 4 4 4 4 4
- proximo, dinos con cudl o cuales estas de acuerdo:
23 Segiin tu opinién, una persona con muerte cerebral ;puede recuperarse y vivir normal? 4 4 4 4 4
24 Respecto a la actitud religiosa, se considera usted... 4 4 4 4 4
25 (Cudl de las siguientes afirmaciones cree usted que es la opinidn de su religion 4 4 4 4 4
- respecto a la ;Donacion y trasplante de 6rganos?
26 .Como verias una legislacion que permitiera al estado disponer siempre de los 4 4 4 4 4
B organos de los difuntos sin contar con ninglin permiso previo?
;Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO (X ) En caso de 5i, ;Qué dimensidn o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X)NO () p
................. e
w
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ANEXO 04. FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

VALIDACION DEL CUESTIONARIO ACTITUD HACTA LA DONACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTE

Nombre del experto: DR. HOLGER ARANCIAGA CAMPOS, Especialidad: GESTION EN SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 ¢ 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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No [TEI\,[S RELEVANCTA COHERENCIA SUFICIENCIA | CLARIDAD | TOTAL

1 . Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya necesitado o recibido 4 4 4 4 4
un tragplante de drganos?

2 ;Has conocido entre tus familiares o amipos alguien que haya donado sus 6rganos? 4 4 4 4 4

3 . Crees que las necesidades de drganos para frasplante estdn cubiertas? 4 4 4 4 4

4 ;Has recibido alguna charla sobre donacién y trasplante de drganos? 4 4 4 4 4

5 Si tuvieras que decidir. ;Donarias los érganos de algtin familiar tuyo? 4 4 4 4 4

6 ;Has comentado el tema de la donacion y trasplante de organos con tu familia? 4 4 4 4 4

7 (Has comentado el tema de la donacién y tragplante de drganos con tus amigos? 4 4 4 4 4

g Sefiala a través de qué fuentes has obtenido informacion sobre la donacion de érganos 4 4 4 4 4
v s1 ésta fue positiva (+) o negativa (=)

0 ;Donarias tus 6rganos? 4 4 4 4 4

10 Si estas a favor, jPor cuales de estas razones donarias tus 6rganos al fallecer? (Sefiala 4 4 4 4 4
las que creas necesarias):

11 Si estas en contra, ;Por cuales de las siguientes razones? (Sefiala las que creas 4 4 4 4 4
necesarias)

12 ;Eres donante de sangre? 4 4 4 4 4

13 Si donaras tus 6rganos, ;Te preocuparia que tu cuerpo quedara con cicatrices o 4 4 4 4 4

mutilado tras la extirpacion de tus érganos?




14 . Conoces la opinién de tu padre sobre la donacidén de érganos? 4 4 4 4 4
15 ;Conoces la opinién de tu madre sobre la donacién de 6rganos? 4 4 4 4 4
16 | Sitienes novio o novia, ;/Conoces su opinidn sobre la donacion de drganos? 4 4 4 4 4
17 ;Crees que ti puedes necesitar alguna vez un trasplante de érganos? 4 4 4 4 4
18 ;Crees que una charla sobre donacién de 6rganos seria interesante para t1? 4 4 4 4 4
19 ;Consideras que tu informacidn sobre la donacién de érganos es...? 4 4 4 4 4
20 | ;Qué decision tomaste en tu DNI frente a la donacién? 4 4 4 4 4
51 .Colaboras en organizaciones no gubernamentales, acciones de voluntariado o 4 4 4 4 4
B actividades de ayuda social?
5, | De las siguientes cuestiones que te planteo ante tu propia muerte o la de un familiar 4 4 4 4 4
- préximo, dinos con cudl o cudles estas de acuerdo:
23 Seglin tu opinidn, una persona con muerte cerebral ; puede recuperarse y vivir normal? 4 4 4 4 4
24 Respecto a la actitud religiosa, se considera usted... 4 4 4 4 4
25 ;Cual de las signientes afirmaciones cree usted que es la opinidn de su religion 4 4 4 4 4
- respecto a la ;Donacion y trasplante de érganos?
26 ,Coémo verias una legislacion que permitiera al estado disponer siempre de los 4 4 4 4 4
B organos de los difuntos sin contar con ningtin permiso previo?
(Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO (X ) En caso de Si, ;Que dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X)NO (),
Firma wSello
Dx. anciaga C
DOCTOR EN DE LA SALUD
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NOTA BIOGRAFICA
JOSE SALVADOR TAFUR TORRES

Nacio el 30 de diciembre del afio 1955, en el distrito de Omia,
Provincia Rodriguez de Mendoza, Regién Amazonas.

Inicio sus estudios primarios en el distrito de su nacimiento,
paso a estudiar los tres primeros afios de educacion

A -

secundaria en el Colegio San Juan de la Provincia de Chachapoyas, culminando los
mismos en el Colegio Ricardo Bentin de la ciudad de Lima. Ingreso a la UNFV en el
afio 1979, titulandome de Economista en el afio 1985; realizo sus estudios de Maestria
en Economia, mencion Economiay Gestion de la Salud en la UNSM en el afio 1998 y
culminé los mismos en el afio 2000.

Ingreso a laborar en el IPSS hoy EsSalud en el afio 1977, desempefiando diversos
cargos, como Profesional, Fiscalizador Il del Consejo de Vigilancia, Gerente de
Coordinacion Financiera y otros hasta el afio 1998, luego pase a laborar en el
Ministerio Publico, ocupando el cargo de Gerente de Administracion por seis afios del
2002 al 2008, posteriormente retorno a EsSalud como Asesor de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud y posteriormente a partir del afio 2016 a la fecha me
desempefio como Jefe de la Unidad de Administracion del CAP I11 Independencia-
GRPA- ESSALUD.

Inicié sus labores como docente en la UNFV el afio 1985 hasta el afio 1987, dict6
clases en la Unidad de Post Grado en la UNMSM en el afio 2000-2001 y practicipé la
docencia en el ISTP Argentina desde el afio 2002 hasta el afio 2020.

Se desempefio como Consultor de la Naciones Unidas en el Ministerio Publico,
INRENA y como Consultor del Proyecto Especial Arqueoldgico Caral. He participado
en la gestion y ejecucion de diversos proyectos de construccion de centros de salud y
divisiones Medico Legales.
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Campus Universitario, Pabelldn V A" 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu, pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En el Aula 202 de la Escuela de Posgrado, siendo las 10:00h, del dia sabado 20 DE ABRIL DE
2019 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dr. Reynaldo Marcial OSTOS MIRAVAL Presidente
Dr. Abner A. FONSECA LIVIAS Secretario
Dra. Clorinda BARRIONUEVO TORRES Vocal

Asesor de Tesis: Mg. Florencio OSTOS DE LA CRUZ (Resolucién N° 02160-2018-UNHEVAL/EPG-D)

El aspirante al Grado de Maestro en Administraciéon y Gerencia en Salud, Don, Jose Salvador
TAFUR TORRES.

Procedi6 al acto de Defensa:

Con la exposicién de la Tesis titulado: “VULNERACION DE LA VOLUNTAD ANTICIPADA EN LA
DECISION DE SER DONANTE DE ORGANOS, EN EL HERM ESSALUD - LIMA EN EL ANO
2016™.

Respondiendo las nreguntas formuladas por los miembros del Jurado v piiblico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedid a la evaluacion del aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacién personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
apories, contribucion & fa ciencia y/u suiucion a un probiema sucial y Recormendaciones.

c¢) Grado de conviccidn y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia el Maestrista laNota de............. X\ kK47 (e (/73)

Equivalente a ............IxC/ Q. o, , por lo que se declara .. 2
(Aprob o desaproba o)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
fas../|.1.} 2. horas del 20 de abril de 2019~

) -

;\hﬂ f\lo P(RLE“?S/IP}_NE

...............................

Leyenda:
18 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno

14 a 16: Bueno
(Resolucidn N° 01101-2019-UNREVAL/EPG-D)

e Cavienstosis OOV OOV, (Fadiod Foroicrsclosiir — Fodollin B tbed’ 57 ot jocite
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ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: “VULNERACION DE LA VOLUNTAD ANTICIPADA

EN LA DECISION DE SER DONANTE DE ORGANOS,‘ EN EL HERM
ESSALUD LIMA EN EL ANO 20167, :eall;gldo por el Maestnsta en
Admmzstraczon y Gerencia en Salud, Jose Salvador TAFUR TORRES,

cuenta con un indice de similitud del 15%, verificable er? el Reporte de
Ongmalzdad del software Tumnitin. Luego del andlisis se contluye que cada
unade las Qcoincide’ncias detectadas no constituyen plagio; por lo expuesto,
la Tesis cy}nple con las normas para el uso de citas y refere&zcias, ademas
de no supérar el 20,0% establecido en el Art. 233° del Reglar“nento General
de la Escuela de Posgrado Modificado de la UNHEVAL (Resoluczon Consejo

Unzversztano'?N ° 0720-2021-UNHEVAL, del 29.NOV:2021).;"

Cayhuayna, 21 de agosto de 2023.
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

VULNERAQ_ION DE LA VOLUNTAD ANTICIPADA EN TAFUR TORRES JOSE SALVADOR
LA DECISION DE SER DONANTE DE_ORGANOS, EN
EL HERM ESSALUD - LIMA EN EL ANO 2016

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7052 Words 35235 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

50 Pages 635.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 21, 2023 11:48 AM GMT-5 Aug 21, 2023 11:48 AM GMT-5

@ 15% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 15% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 0% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico » Material citado
* Material citado « Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

Resumen
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UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

' DIRECCION DE
INVESTIGACION
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& %
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 UNHEVAL
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacidn: (Marque con una “X”)

Pregrado ‘ ‘ Segunda Especialidad l l Posgrado: ‘ Maestria rx I Doctorado I
Pregrado (taly como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Escuela Profesional
Carrera Profesional
Grado que otorga
Titulo que otorga
Segunda especialidad (taly como estd registrado en SUNEDU)
 Facultad ' ’ : ]
Nombre del o a
programa
Titulo que Otorga )
Posgrado (taly como estd registrado en SUNEDU)
prog':a‘:n"‘ab‘: ::t'u dio | ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD
Grado que otorga MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD . B
2. DATOS DEL AUTOR(ES): (INGRESE TODOS LOS DATOS REQUERIDOS COMPLETOS)
Apellidos y nombres: | TAFUR TORRES JOSE SALVADOR
Tipo de documento: | DNI | X PASAEPORT C.E. NRO. DE CELULAR: | 985520205
Nro. de Documento: | 08070528 Correo Electronico: Jtafurtorres@yahoo.com
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI ( ‘ Pasaporte ‘ I C.E. ‘ Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. r Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electronico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda) ’ Sl ‘ X ’ NO |
Apellidos y Nombres: | OSTOS DE LA CRUZ FLORENCIO ORCID ID: | 0009-0000-5317-0140
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ) Pasaporte I l C.E. T 1 Nro. de documento: | 40134305

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos seguin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

OSTOS MIRAVAL REYNANDO MARCIAL

Secretario:

. FONSECA LIVIAS ABNER ALFEO

Vocal:

BARRIONUEVO TORRES CLORINDA

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pilico Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese e/ titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

VULNERACION DE LA VOLUNTAD ANTICIPADA EN LA DECISION DE SER DONANTE DE ORGANOS, EN EL HERM ESSALUD — LIMA EN EL ANO
2016

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

¢} ElTrabajo de investigacién no contiene plagio {ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) Eltrabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algiin Grado Académice o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, grficos, textos} no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final delf documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/fo invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con metivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacién. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome & la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique la informacicn en el Acta de Sustentacion) 2019
Modalidad de obtencién Tesis | X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
,de: Gradfo lfcadlemlco 5 Trabaio de Investigacién Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Marque ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: DUELO DONACION DE ORGANOS FAMILIARES DONANTES

(solo se requieren 3 palabras)

Tipo de Acceso: (Marque ) - Acceso Abierto | X ¥Condici6n Cerradé (;*) o

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:
¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de ' si 7 NO | X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de [dentidad, Titu!o| completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencidn del Grado Académico o Titulo
Profesional segiin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas péaginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Apellidos y Nombres: | TAFUR TORRES JOSE SALVADOR
Huella Digital
DNI: | 08070528
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
£ Huella Digital

Fecha: 28/12/2023

Nota:

v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segin corresponda.
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