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Resumen

Objetivo: analizar la fuerza de asociacion entre los conocimientos y actitudes hacia la
donacion y trasplante de érganos y tejidos en internos de enfermeria de universidades
privadas de Lima Norte.

Metodologia: el estudio fue de corte transversal. La muestra estuvo conformado por
82 internos de enfermeria. Las variables del estudio fueron: conocimientos y actitudes
hacia la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos. Asimismo se incluyeron variables
sociodemogréficas. Se emple6d el modelo de regresion logistica ordinal donde se
calcularon Odds Ratios (OR).

Resultados: del total de los encuestados el 98% tenia un conocimiento medio sobre la
donacion y trasplante de érganos y tejidos y un 62.98% tenia una actitud indiferente.
Tener un conocimiento alto (OR:11.21) se asoci6é con tener una actitud positiva hacia
la donacion y trasplante 6rganos y tejidos. Asimismo los factores disponibilidad de
donar 6rganos y estudiar en una universidad privada catolica se asociaron con una
actitud positiva.

Conclusiones: los internos de enfermeria con un conocimiento alto sobre donacioén,
con disponibilidad a donar 6rganos y tejidos y que estudian en una universidad privada
catélica tienen mas posibilidades de presentar una actitud positiva. Estos resultados
muestran una necesidad de politicas efectivas, de mayor educacion con el fin de tener
una aceptacion y disponibilidad de donar 6rganos y tejidos cuando se es un donador

potencial.

Palabras clave: Obtencién de Tejidos y Organos; Actitud; Conocimiento; Enfermeros



Abstract

Objective: to analyze the strength of association between knowledge and attitude
towards the donation and transplantation of internal organs and tissues of nursing
private universities of North Lima.

Methodology: the study was cross-sectional. The sample consisted of 82 nursing
interns. The variables of the study were: knowledge and attitude toward organ and
tissue donation and transplantation. Sociodemographic variables were also included.
The ordinal logistic regression model is used to calculate odds ratios (OR) and
confidence intervals with a statistical significance less than or equal to 0.05.

Results: 98% of the respondents had an average knowledge of organ and tissue
donation and transplantation, and 62.98% had an indifferent attitude. Having a high
knowledge (OR: 11.21) was associated with a positive attitude toward organ and tissue
donation and transplantation. Also the availability factors of donating organs and
belonging to a private Catholic university were associated with having a positive
attitude.

Conclusions: Nursing inmates with a high level of knowledge about donation with the
disponibility of organs and tissues donation and studying at a private Catholic
university are more likely to present a positive attitude. These results demonstrate the
need for effective policies and education to have an acceptance and availability of the
organs and tissues to donate in potential donors.

Keys words: Tissue and Organ Procurement; Attitude, Knowledge; Nurses
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INTRODUCCION

La Organizacion Nacional de Donacién y Trasplante (ONDT) es un organismo que
realiza actividades para promover el acto de ser un donador y favorecer el trasplante
de donacion de érganos y tejidos, la cual depende actualmente del Ministerio de Salud
(MINSA), informé que la situacion en el Perd sobre la donacién y trasplante de
organos disminuye en vez de incrementarse y que hay en lista de espera de 800
pacientes y un aproximado de 9 mil personas que necesitan un trasplante (1). En el
2013 la tasa de donacion de 6rganos fue de 3.2 por millon de poblacion (pmp) y en el
2014 se redujo la tasa de donacién de érganos a 2.2 pmp por otro lado, Los
trasplantes mas frecuentes fueron de cérnea, renal, higado y corazén (1). El Registro
Nacional de lIdentificacion y Estado Civil documenta que de los 14 580 775 de
peruanos solo el 12.5% portadores del Documento Nacional de Identidad (DNI) accede
a donar sus 6rganos luego de fallecidos, pero esta decisién puede verse impedida de
cumplirse ya que el familiar mas cercano es quien puede impedir la donacion.
Finalmente, para nuestro pais, la ONDT determiné que unas 300 personas mueren
cada afio debido a la falta de donantes de érganos, por un déficit de conocimiento
sobre la donacién de 6rganos y tejidos, la creencia de mantener integro el cuerpo para
su entierro y al temor existente en la poblacién frente a la comercializacién de
6rganos (2-4). En este sentido, se formula la siguiente pregunta de investigacion del
problema ¢ Cudl es la fuerza de asociacién entre el nivel de conocimientos y actitudes
hacia la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos

universidades privadas de Lima Norte?

El presente estudio de investigaciébn tiene como objetivo analizar la fuerza de
asociacion entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia la donacién y trasplante
de Grganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades privadas de Lima
Norte. El estudio tiene una relevancia a nivel teérico, donde se verifica que hay pocos
estudios realizados a nivel internacional y sobre todo a nivel nacional. La relevancia a
nivel practica se debe a que los internos de enfermeria a nivel hospitalario deben
adquirir actitudes favorables mediante un conocimiento acerca de la tematica. Por
tltimo, tiene una relevancia metodolégica, ya que el estudio tiene un alcance
explicativo donde se analizara la fuerza de asociacion mediante comandos y pruebas
estadisticas. Entre las limitaciones del disefio de estudio presenta sesgo de memoria y
temporalidad. Las ventajas del disefio permiten ejecutar el estudio en poco tiempo y a

menor costo.



Un estudio realizado en Venezuela muestra que tener un mayor conocimiento sobre la
donacion y trasplante de érganos y tejidos tiene una gran influencia en tener una
actitud positiva; asi también revela que las mujeres tienen mayor disposicion para
donar 6rganos y tejidos (5). Otro estudio en chile demostré que la disposicion de donar
es el primer eslabén para tomar la decision de ser donante de érganos y tejidos (6).
Este conocimiento sobre la donacién de érganos puede ser influido por una serie de
valores y principios que se inculcan desde que un enfermero se forma en una
institucion universitaria cuyas misiones y visiones contribuyan a tener una actitud
positiva (5-8). En paises como Espafia, México, Cuba y Costa Rica, si se trabaja en un
centro de salud presentan una alta credibilidad en temas sanitarios que pueden
aportar a su poblacion, pero sin embargo se verific6 en los resultados de estos
estudios que también hay una carencia de formacion adecuada sobre la donacion y
trasplante de 6rganos, en el personal no sanitario, manifestando que los trabajadores
con estabilidad laboral tienen mayor aceptacion para la donacién de érganos, pero el
personal eventual no tiene mucha aceptacion sobre la donacién. Asimismo, un estudio
realizado en Perul indica que ser un donante vivo en caso de trasplante de rifién
implica una gran responsabilidad, ya que después de donar este 6rgano necesita
cuidados postoperatorios y un seguimiento clinico hasta por un afio. A veces esta
responsabilidad puede ser un motivo para optar una actitud negativa hacia el tema
tratado (4,9).

A partir de esto se genera la hipétesis: existe fuerza de asociacion significativa entre el
nivel de conocimientos y actitudes hacia la donacién y trasplante de érganos vy tejidos
en los estudiantes de enfermeria en internos de dos universidades privadas de Lima
Norte. El conocimiento se concibe en la actualidad como la capacidad del hombre para
aprender y desarrollarse como individuo a través del entendimiento de su entorno y su
razon natural (10). Este conjunto de conocimientos sobre la donacion y trasplante de
organos Yy tejidos es de vital importancia para poder ser un donador. Por otro lado
mejorar la actitud de donar 6rganos, cabe resaltar que esta predisposicién dependera
de un conocimiento previo, creencias, multiples relaciones y experiencias que a lo
largo de la vida se vaya acumulando (11). El presente estudio se desarrollara de la
siguiente manera en el primer capitulo el problema de la investigacion; segundo
capitulo marco tedrico; tercer capitulo materiales y métodos; cuarto capitulo resultados
y por daltimo el quinto capitulo se desarrollard la discusion, conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO | EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

Un donador es aquella persona que con un gesto solidario, en vida o después de su
muerte, consiente la disposicién de sus 6rganos y tejidos. El Trasplante mediante la
transferencia de un individuo a otro en Perl es normado por la ley general de

Donacion y trasplante de 6rganos y/o Tejidos Humanos N° 28189 (12).

Estudios realizados en Espafia muestran buena aceptacién hacia la donacion vy
trasplante de 6rganos vy tejidos. Esta puede mejorar ain ya que su fuente principal
educativa es la television y los propios servicios de salud (13,14). Espafia es lider
mundial en la materia con el mejor indice de trasplantes por millbn de poblacién
(pmp) tiene una tasa de 100.7 enfermos trasplantados pmp. El uso del modelo
espafiol con la organizacion nacional de trasplante (ONT) de Espafia genera la
formacion y la preparacion sobre el tema (14). En América latina en el 2015 los
pacientes trasplantados fueron en el caso de Argentina 40 pmp, Brasil 37.3 pmp,
Uruguay 35 pmp, Colombia 25 pmp, Chile 17.9 pmp, Ecuador 8.2 pmp, Pera 6.3 pmp,
Venezuela 6.2 pmp. En el caso de Perl aln se encuentra por debajo de los

estandares ya que se realizan de manera inestable y no constante (1, 13-15).

Otro estudio en Estados Unidos tuvo una respuesta similar en relacién a las nuevas
técnicas de difusibn de informacion (16-18). Estas deben ser accesibles para
favorecer la buena aceptacién del publico que se siente inseguro, desconfiado y
temeroso (18). Por otro lado, en Colombia se demuestra igualmente una buena
actitud hacia la donacion y trasplante de 6rganos y donarian motivados por ayudar a
otra persona a prolongar su vida, pero aun falta profundizar el conocimiento para que
los miembros de la familia cumplan con el deseo del donador (19). En el caso del
Perd la donacién se realiza basado en como figure en el Documento Nacional de
Identidad (DNI) la opciéon de donador y posteriormente realizar el tramite de acta de
consentimiento que mediante camparias lo realiza la ONDT en el Seguro Social de
Salud del Pert (ESSALUD), en la misma ONDT o MINSA, alguna institucion donde
esté realizando dicha campafa y asi dejar constancia de ser donador. No obstante,
los familiares podrian negarse a realizar dicho procedimiento, ya sea por creencias o

desconocimiento (1-4).
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La Organizacion Nacional de Donacién y Trasplante (ONDT) informé que en el Peru
hay un aproximado de 9 mil personas que necesitan un trasplante (1). El 2013 la tasa
de donacion de 6rganos fue de 3.2 pmp. El 2014 se redujo la tasa de donacién de
organos a 2.2 pmp. Entre los trasplantes mas frecuentes se encuentran el de cérnea,
rindn, higado y corazon (1). El Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
documenta que de los 14 580 775 de peruanos solo el 12.5% portadores de DNI
accede a donar sus 6rganos luego de fallecidos. Finalmente para nuestro pais, la
ONDT determiné que unas 300 personas mueren cada afio debido a la falta de
donantes de érganos, por una pobre cultura de donacion, la creencia de mantener
integro el cuerpo para su entierro y al temor existente en la poblacién frente a la

comercializacién de 6rganos (2-4).

Factores como la falta de conocimiento han generado respuestas negativas o
simplemente una indiferencia sobre la donacion y trasplante de 6rganos entre la
poblacion impidiendo el aumento de donaciones para salvar sus vida o mejorar su
calidad de vida (4, 17, 19). Sin embargo, otros paises con mayor desarrollo en el
tema han demostrado que el conocimiento en el personal de salud sobre estos
programas de donacion y trasplante de 6érganos es un elemento que influye
directamente en su éxito (9, 17-20). Este conocimiento sobre la donacién de
organos puede estar influido por una serie de valores y principios que se inculcan
desde que un enfermero se forma en una institucion universitaria y contribuye a
tener una actitud positiva. En este sentido son importantes las misiones y visiones

de cada universidad (5-8).

La disponibilidad de donar 6rganos es un gesto altruista y solidario hacia el préjimo
(18). Por ello si se trabaja en un centro de salud, y si se tiene la disponibilidad de
donar, aporta alta credibilidad en temas sanitarios a la poblacion. Sin embargo, se
verific6 una carencia de formacion adecuada sobre la donacién y trasplante de
organos (9). Este es uno de los motivos que puede favorecer una actitud negativa
hacia el tema tratado (9). En cuanto al sexo puede ser influyente en ser donante
presentado una mayor predisposicion el sexo femenino (9, 21, 22). A diferencia del
sexo masculino que se muestra algo indiferente y, por ende, tiende a tener una
actitud negativa (21, 22).

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

12



+ ¢Cual es la fuerza de asociacion entre el nivel de conocimientos y actitudes
hacia la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria

de dos universidades privadas de Lima Norte.

1.2.2 Problemas Especificos

« ¢Cual es el nivel de conocimientos hacia a la donacion y trasplante de 6érganos
y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades privadas de Lima
Norte.

+  ¢Cudl es el nivel de las actitudes hacia a la donacion y trasplante de érganos
y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades privadas de Lima

Norte.

+ ¢Cudl es la asociacion entre la edad y la actitud hacia la donacién y trasplante
de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades privadas

de Lima Norte.

+ ¢Cual es la asociacion entre el sexo y la actitud hacia la donacion y trasplante
de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades privadas

de Lima Norte.

+ ¢Cuadl es la asociacion entre trabajar actualmente y la actitud hacia la donacién
y trasplante de d&rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos

universidades privadas de Lima Norte.

+ ¢Cual es la asociacion entre el tipo de universidad y la actitud hacia la donacion
y trasplante de o6rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos

universidades privadas de Lima Norte.

+ ¢Cudl es la asociacion entre la religion y la actitud hacia la donacién y trasplante
de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades privadas

de Lima Norte.

+ ¢Cudl es la asociacion entre la procedencia y la actitud hacia la donacién y
trasplante de érganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades

privadas de Lima Norte.
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+ ¢Cual es la asociacion entre ser donante y la actitud hacia la donacién y
trasplante de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades

privadas de Lima Norte.

+ ¢ Cudl es la asociacion entre la disponibilidad y la actitud hacia la donacién y
trasplante de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades

privadas de Lima Norte.

1.3 Justificacién de la Investigacion

A partir de la preocupante disminucion de la tasa de donacion en Perd,
considerando la importancia que tiene el conocimiento en la disponibilidad hacia la
misma y la necesidad de informacién se propuso como objetivo: analizar la fuerza
de asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la donacién y trasplante
de drganos y tejidos. Este conocimiento es relevante pues permitira proponer
acciones con el fin de concientizar e incentivar la predisposicion de los estudiantes

de Enfermeria y buscar asi disminuir esta problematica social (1).

El proposito del estudio esta orientado en proporcionar informacion valida a la carrera
de enfermeria sobre la fuerza de asociacion entre el nivel de conocimientos y
actitudes hacia la donacion y trasplante de oOrganos y tejidos que tienen los
estudiantes de enfermeria del internado hospitalario de una universidad catélica y
una universidad no catdlica ambas privadas de Lima - Norte. Los internos de
enfermeria estan en contacto directo con la poblacién (pacientes, familia y
comunidad), es por ello que deben tener conocimiento de esta materia ya que
permitira ser un nexo y promotores para orientar, concientizar, sensibilizar y
fortalecer los conocimientos en las personas que desconocen o tienen dudas sobre la
donacion y trasplante de 6rganos Yy tejidos con el fin de motivarlos a tomar decisiones

Gtiles para el bien comuan de la sociedad.

Segun la ONDT el 2013 la tasa de donacién de 6rganos fue de 3.2 pmp. El 2014 se
redujo la tasa de donacion de 6rganos a 2.2 pmp. Entre los trasplantes mas
frecuentes se encuentran el de cérnea, riidn, higado y corazéon (1). El Registro
Nacional de Identificacion y Estado Civil documenta que de los 14 580 775 de
peruanos solo el 12.5% portadores de DNI accede a donar sus Organos luego de

fallecidos, por ello se pudo realizar 585 trasplantes y manteniendo una lista de espera
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de casi 9.000 nombres (1,2). Finalmente la ONDT determiné que unas 300 personas
mueren cada afio debido a la falta de donantes de 6rganos, por una pobre cultura de
donacién, la creencia de mantener integro el cuerpo para su entierro y al

temor existente en la poblacion frente a la comercializacién de érganos (3).

El presente estudio tiene una relevancia a nivel tedrico, donde se verifica que hay
pocos estudios realizados a nivel internacional y sobre todo a nivel nacional y
practico porque en la actualidad no se aplica o no hay difusién del tema en internos
de enfermeria a nivel hospitalario. Respecto a la relevancia metodoldgica se utilizara
un estudio de disefio transversal con alcance explicativo en comparacion de otros
estudios nacionales. Basados en estos resultados se podrian realizar charlas o
campafias a la poblacién en general para elevar el nivel de conocimientos y actitudes

hacia la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos.
1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo General

* Analizar la fuerza de asociacién que existe entre el nivel de conocimientos y
actitudes hacia la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos en internos de
enfermeria de dos universidades privadas de Lima Norte.

1.4.2 Objetivos Especificos

* Identificar los niveles de conocimientos sobre la donacién y trasplante de
organos y tejidos en los estudiantes de enfermeria en internos de dos
universidades privadas de Lima Norte.

. Identificar los niveles de las actitudes hacia la donacién y trasplante de
organos y tejidos en los estudiantes de enfermeria de los internos de dos
universidades privadas de Lima Norte.

» Identificar es la asociacion entre la edad y las actitudes hacia la donacion y

trasplante de érganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades

privadas de Lima Norte.
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+ Identificar la asociacion entre el sexo y las actitudes hacia la donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades

privadas de Lima Norte.

. Identificar la asociacién entre trabajar actualmente y las actitudes hacia la
donacion y trasplante de érganos y tejidos en internos de enfermeria de dos

universidades privadas de Lima Norte.

* Identificar la asociacion entre el tipo de universidad y las actitudes hacia la
donacion y trasplante de érganos y tejidos en internos de enfermeria de dos

universidades privadas de Lima Norte.

+ ldentificar la asociacion entre ser donante y las actitudes hacia la donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades

privadas de Lima Norte.

» Identificar la asociacién entre la religion y las actitudes hacia la donacién y
trasplante de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades

privadas de Lima Norte.

+ lIdentificar la asociacion entre la procedencia y las actitudes hacia la donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades
privadas de Lima Norte.

+ Identificar la asociacion entre la disponibilidad y las actitudes hacia la donacién y
trasplante de érganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades
privadas de Lima Norte.

1.4.3 Hipotesis

Hipotesis alterna
+ Si existe fuerza de asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

actitud hacia la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos en los estudiantes de

enfermeria en internos de dos universidades privadas de Lima Norte.
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Hipotesis nula
* No existe fuerza de asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

actitud hacia la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos en los estudiantes de

enfermeria en internos de dos universidades privadas de Lima Norte.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Internacionales del estudio

Un estudio realizado en chile, cuyo objetivo fue generar conocimiento comprensivo de
la experiencia vivida de personas que aceptaron la donacién de 6rganos en la Regién
Metropolitana (R.M) durante el 2014, realizaron un estudio cualitativo vy
fenomenoldgico con la participacion de 8 personas. Entre sus principales resultados de
la descripcion de sus participantes muestran que fue una experiencia de sufrimiento
gue cambio sus vidas, donde mostraron la sensibilizacion y solidaridad frente al dolor
de otros y desperté el deseo de ayudar a pesar del dolor propio, Finalmente el estudio
se devel6 en seis categorias: una experiencia de sufrimiento, un proceso de
discernimiento dificil que marca la vida, el impacto de la experiencia en la familia,
representaciones socioculturales de la donacion, necesidad de ayudar y el significado
de la donacién de érganos. Concluyendo que es necesario conocer las vivencias de
las familias que se rehlsan o no estan a favor de la donacién de 6rganos para poder
comprender dichas razones y poder mejorar 0 innovar nuevas estrategias o puntos a
tratar dentro de las organizaciones para poder generar mayor informacién y asi ayudar

a fomentar dicho proceso (6).

Un estudio realizado en Espafia, cuyo objetivo es analizar la actitud hacia la donacién
de los 6rganos propios de los profesionales no sanitarios de hospitales espafioles y
latinoamericanos, y determinar los factores que condicionan dicha actitud. Durante el
2013, con un muestreo aleatorio entre el personal con un total de 1052 personas
encuestadas que genero un estadistica descriptiva. Los paises encuestados el 98% de
los cubanos estarian a favor de la donacién, el 80% de los mexicanos también esta a
favor, el 66% de los costarricenses muestran una actitud positiva y el 52% de los
espafioles a favor de la donacion. En conclusion es variable el porcentaje de
aceptacion en el personal de salud no sanitario hispano latinos de los diferentes

centros hospitalarios, los cuales estan condicionados segun sus factores psicosociales

(9)

Un estudio realizado en Chile, cuyo objetivo fue analizar aspectos pertinentes a la
donacion de érganos de donante cadaver, durante el afio 2007 y publicado el 2008.
Para dicho estudio se escogieron factores que se confrontan con la bibliografia actual,
donde se realiz6 un analisis critico de la realidad para plantear cursos de accién sobre

el tema. Entre sus principales conclusiones de sus tres postulados fueron: la primera
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por la influencia religiosa en dar un espacio en las organizaciones a un representante
religioso; el segundo postulado el enfoque es sobre la informacién y difusion son
importantes para que las personas cambien ciertos paradigmas negativa, en el caso
de los familiares tener el conocimiento y el respeto hacia quien desea ser donador y no
impedir dicho proceso; en el tercer postulado se basa en la informacion y la
preparacion a los profesionales de salud, asi informar de manera adecuada a los

familiares y comunidad (17).

Un estudio titulado “Actitudes y creencias sobre la donacion de 6rganos en Colombia:
¢;Donde se deben enfocar los esfuerzos para mejorar las tasas nacionales de
donacion?”, cuyo objetivo fue mostrar las creencias y actitudes que tienen los
colombianos frente al proceso de donacion, realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal realizado en el 2013. La muestra consta de 600 colombianos, procedentes
de las diferentes ciudades. Sus resultados mostraron que el 90.6% de los participantes
tuvieron una actitud positiva frente a la donacion, pero solo el 4.86% posee el carnet
de donante, un 81.80% indica que donaria sus propios 6rganos luego de morir y el
75,69% autoriza la donacion de los érganos de algun familiar. Por otro lado del total de
los entrevistados solo el 37.98% di6 a conocer a sus familiares su voluntad de donar.
En conclusién la poblacién presenta una buena actitud hacia la donacion de érganos.
Asimismo muchos de ellos desconocen cual es el proceso para la certificacion de la
muerte cerebral, esto les genera mucha incertidumbre desencadenando en una

desinformacion colectiva en la poblacién (19).

Adaptacién del modelo espafiol de gestidén en trasplante para la mejora en la negativa
familiar y mantenimiento del donante potencial. Los autores tuvieron como
objetivo contrastar y evaluar los métodos de instruccion de los coordinadores de
trasplante de Brasil y Espafia con visién a la reduccién en los indices de negacion por
parte de la familia hacia la donacion de dérganos, para ello se aplico un estudio
cuantitativo , descriptivo sobre los datos obtenidos por el Departamentos de Trasplante
del Hospital Israelita Albert Einstein de Brasil aprovechando el Encuentro de
Coordinadores de Trasplante del afio 2009 , contando asi con 158 asistentes. Los
resultados obtenidos mostraron que el tiempo empleado para la capacitacion inicial en
los coordinadores de Brasil es de 8 horas mientras que en Espafa es de 42 horas,
dichos coordinadores estan representados por un 22.9% de médicos brasilefios sin
embargo Espafia cuenta con un 95%, ademas el tiempo de accionar de los
coordinadores brasilefios es de 9 meses y 22 dias y en Espafia es de 60 meses.

Finalmente, los autores concluyen que es factible la aplicacién del modelo espafiol a
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fines de mejorar el perfil del coordinador de trasplante y asi poder modificar las tasas

de oposicién familiar (20).

Perfil de los Pacientes en la Lista Unica de Espera para Trasplante Cardiaco en el
Estado de Cear4, Brasil, cuyo objetivo fue conocer a los pacientes que forman parte de
la lista de espera para un trasplante cardiaco en la Central de Trasplante de la ciudad
de Ceard, participaron un grupo de 156 pacientes entre hombres y mujeres , ya
trasplantados o no y clasificados en dos grupos etarios, adultos jévenes y adultos de
mediana edad, cabe destacar que los participantes se encontraban registrados en el
periodo de 1999 a 2006.Se desarrolldé un estudio descriptivo y retrospectivo, con
analisis cuantitativo, sus resultados muestran que la lista de espera esta compuesta
por un 80% de hombres con una edad media de 71 afios de los cuales la principal
causa es la miocardiopatia dilatada a consecuencia de enfermedad hipertensiva no
controlada también se pudo conocer que el tiempo de permanencia en la lista de
espera es de 136 dias ,por ello se realizaron 102 trasplantes, sin embargo 37
fallecieron antes del procedimiento y 8 fueron separados de la lista de espera debido al
empeoramiento de su cuadro clinico. Los autores llegaron a la conclusion que es el
personal asistencial la herramienta principal para la divulgacién y sensibilizacion de la
poblacion sobre el tiempo de permanencia en la lista de espera, muertes ocurridas a
consecuencia de la misma y la certificacion de la muerte cerebral versus la

autorizacion por parte de los familiares (23).

El proceso de donacion de Organos: la percepcion de los familiares de donantes
fallecidos — Brasil, cuyo objetivo fue mostrar las apreciaciones y el desasosiego que
enfrentan los familiares frente al proceso de donaciéon de 6rganos, el estudio se
desarroll6 en el periodo de mayo a junio del 2005, en donde se emple6 el método
fenomenoldgico que permite observar y estudiar las reacciones y decisiones por parte
de los familiares , por ello las entrevistas se desarrollaron en las residencias de cada
participante, contdé con una muestra de 7 familiares que experimentaron el proceso de
donacién en las organizaciones de obtencién de 6rganos teniendo en cuenta 5 temas
puntuales : la atencion del paciente, informacién de la muerte y solicitud de donacion,
la decisién y la autorizacion. En los resultados los entrevistados consideran que el
tramite burocratico es muy lento y se sienten comprometidos en dar la autorizacion
para el inicio del proceso de donacién, pese a que no les queda muy en claro el
método para la confirmacion de la muerte cerebral y por ello la indecisién sin embargo
todos se encuentran motivados por ayudar a otras personas. Finalmente, tras dar la

autorizacion se observa que atraviesan por un periodo de arrepentimiento (24).
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Sufrimiento y contradiccion: el significado de la muerte y del morir para los enfermeros
gue trabajan en el proceso de donacion de érganos para trasplante, Brasil, cuyo
objetivo fue conocer la percepcion y los sentimientos del personal asistencial,
encargado del proceso de seleccion de 6rganos y del desarrollo del trasplante, frente a
la etapa de la muerte y el morir, realizaron un estudio descriptivo con vision cualitativa,
la muestra constaba de 10 enfermeros del area de Captacion de Organos para
trasplante de la Organizaciones de Procura de Organos (OPOs) de la Municipalidad de
Sao Paulo, las entrevistas fueron registradas en audio y manteniendo un ambiente de
privacidad. Los resultados obtenidos fueron divididos en tres categorias: primero
significado de la muerte, segundo significado de la donacion, tercero conflictos
vivenciados por parte del personal asistencial encargado del proceso de donacién y la
relacion con la familia del donante. Finalmente los autores llegan a la conclusién que
se deben implantar sistemas de soporte emocional hacia los enfermeros ya que ellos
experimentan conflictos existenciales y dilemas morales que pueden repercutir en su

salud fisica y mental (25).

2.2 Antecedentes Nacionales del estudio

Trasplante y comercio de o6rganos en Perd, en este estudio los autores, con
experiencia en la coordinaciéon de trasplantes de 6rganos, desarrollan los aspectos
morales y culturales de nuestro pais que influyen en la confianza de la poblacion
hacia la adquisicién de los 6rganos donados. Para ello realizaron una comparacion
con el modelo espafiol evidenciando una reduccion notable en el porcentaje de
donantes cadavéricos reales, pese a ello la lista de espera de paises desarrollados
va en aumento provocando que los pacientes busquen otros medios que les
faciliten la sustitucion de sus Organos deficientes, muchas veces optan por
adquirirlo de paises en vias de desarrollo o los llamados “paises proveedores”,
como China, Egipto, Filipinas, Taiwan, Irak y algunos de Latinoamérica, que no se
encuentren protegidos por sus leyes de manera que organizaciones promueven la
compra-venta con fines lucrativos, Por otro lado el autor hace referencia a una
investigacion desarrollada por un medio de comunicacion estadounidense sobre el
comercio de 6rganos en el Peri en donde el facilitador ofrece a 200 donantes
saludables y aptos a la espera de quien requiera de ellos sumado a esto detallan
los recursos materiales y humanos con los que cuentan. A partir de esto se

incremento la difusion «en Perl estan dispuestos a donar rifiones». Posteriormente
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se visualiza la consolidacion de una organizacion internacional sumandole el
servicio de histocompatibilidad. Bajo este contexto se concluye que aquellos
pacientes que no cuenten con recursos econémicos no podran acceder a un
trasplante con donante pagado en clinica privada. Finalmente, este estudio nos
muestra el accionar de estas organizaciones que se apoyan en una forma juridica
bajo la forma de trato amical entre los familiares de un paciente con muerte
cerebral y los representantes del receptor que hacen uso de un documento notarial

denominado “Donacién por altruismo” (4).

Capacitacion en el proceso de donacién y trasplantes y aplicacién de técnica de
benchmarking en donacién. Lima, en dicho estudio se tuvo como objetivo estudiar
y estimar el proceso de donacion de 6rganos en el area de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia y contrastar con el sistema espafol del
Hospital Virgen de Arrixaca de Murcia, para ello se aplicéd un estudio retrospectivo
de corte transversal y comparativo, utilizando datos de pacientes fallecidos
brindados por el area de estadistica en el periodo comprendido entre enero del
2008 y marzo del 2010. En los resultados se encontré que la postura negativa
hacia la donacién en Murcia es de casi el 20% mientras que en Perl esta postura
varia entre el 43 y 80 %, también se pudo precisar que la aplicacion del modelo
Espafol se lleva con mejoria en la Ultima fase del trasplante siendo el de mayor
importancia La Deteccion de Donantes(primera fase), ambos centros hospitalarios
cuentan con una tasa mortalidad de 18%, durante el 2010 el hospital de Murcia
registré 35 donantes reales de los cuales 34 de ellos provinieron de la unidad de
cuidados intensivos y uno del area de reanimacién , por otro lado en el hospital
Peruano no cuenta con un registro por el seguimiento de los pacientes criticos sin
embargo se pudo precisar que de 1828 ingresos a la unidad de cuidados
intensivos , 63 fueron neurocriticos fallecidos de los cuales 49 a causa de muerte
encefalica y soOlo 26 fueron catalogados como donantes potenciales para
finalmente obtener solo 1 donante real. Se concluyé que deberia implementarse
con suma urgencia un sistema adecuado para la oportuna deteccion de donantes
potenciales y promover estrategias enfocadas a brindar informacion clara a los

familiares a fin de reducir la tasa de negatividad (15).

Relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia la donacién de érganos
y tejidos de estudiantes de enfermeria de la UNMSM. Lima. Cuyo objetivo fue el de
conocer la relacién entre los conocimientos y las actitudes hacia la donacién de

organos en estudiantes de enfermeria del 4to al 5to afio, para ello se aplicé un
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estudio de tipo correlacional de corte transversal, la muestra se obtuvo mediante el
método probabilistico estratificado proporcional desarrollado en la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos obteniendo como resultado a 141
estudiantes cuyas edades fluctian entre 20 a 38 afios. En dicho estudio los
resultados con la variable de conocimientos los estudiantes de enfermeria
mostraron un nivel medio el 54.69%, con 23.44% un nivel alto y un 21.85% con
nivel bajo, mientras que con la variable actitud se aprecia a los estudiantes
indiferentes un 64.01%, el 23.44% muestra aceptacion y el 12.50% una actitud de
rechazo. Finalmente, la autora llegé a la conclusién que el nivel de conocimientos
en los estudiantes de enfermeria es medio y predomina una actitud de indiferencia
(26).

Actitudes de los Estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
hacia la Donacién de Organos, Lima. Cuyo objetivo fue el dar a conocer las
actitudes de los estudiantes universitarios frente a la donacién de érganos, para
ello se conté con una muestra de 500 alumnos procedentes de las 10 escuelas
académicas de dicha casa de estudios, el tipo de estudio fue descriptivo, la
herramienta utilizada fue la “Escala de actitudes hacia la donaciéon de 6rganos” ,
gue permitié evaluar 4 factores importante como Derecho a recibir érganos para
seguir viviendo, mantenimiento de la integridad del cuerpo, Informaciéon sobre
donacion de organos y Temores asociados a la donacién de oOrganos. Los
resultados indicaron que los estudiantes universitarios poseen una actitud de nivel
medio hacia la donacion de érganos y de los cuales las mujeres presentan una

actitud mas positiva en comparaciéon a los hombres (27).

2.1 Bases Tedricas

2.1 Aspectos teéricos conceptuales hacia la donacién y trasplante de

organos y tejidos.

La Organizacion Nacional de Donaciéon y trasplante (ONDT), tiene la
responsabilidad de la rectoria, promocién, coordinacion, supervision y control de
todo lo vinculado a la donacién y trasplante de 6rganos Yy tejidos humanos a nivel
nacional. Los 6rganos que se pueden donar son: rifién, pulmén, pancreas, higado
y los tejidos que se pueden trasplantar son: corneas, médula Gsea, piel, valvulas

cardiacas, hueso y tendones. No hay limite de edad (1,2).
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Para llevar a cabo la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos uno de las
condiciones es en caso de diagndstico de muerte; que es el cese irreversible de la
funcién encefédlica o de la funcién cardiorrespiratoria del cuerpo humano y/o la
muerte encefalica 0 muerte cerebral que es el cese irreversible de las funciones
del tronco encefalico, este diagndstico debe ser con un acta de comprobacion por
un neurdlogo o neurocirujano lo cual va a ser firmado por los médicos, cumpliendo
los requisitos de la Ley General de Donacién y trasplante de 6rganos y/o tejidos
humanos, a ello debe firmar también el acta el médico tratante y el director del

hospital o su representante (12, 22).

La ONDT en el 2014 dio a conocer la reduccion de la tasa de donacién de
organos, el 2013 la tasa de donacion de 6rganos fue de 3.2 pmp, el 2014 se
redujo la tasa de donacion de 6rganos fue de 2.2 pmp, por ello se pudo realizar
585 trasplantes y manteniendo una lista de espera de casi 9.000 nombres. El

trasplante mas frecuente fue el de cArnea, renal, higado y corazén (1).

El Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil documenta que de los 14 580
775 de peruanos solo el 12.5% portadores de DNI accede a donar sus 6rganos
luego de fallecidos pero esta decision puede verse impedida de cumplirse ya que
el familiar mas cercano es quien frustra la donacién. Finalmente para nuestro pais,
la ONDT determin6 que unas 300 personas mueren cada afio debido a la falta de
donantes de 6rganos, por una pobre cultura de donacion, la creencia de mantener
integro el cuerpo para su entierro y al temor existente en la poblacion frente a la

comercializacién de 6rganos (1-4).

La donacion voluntaria es la Unica forma de obtener 6rganos y/o tejidos con fines
de trasplante para el paciente en espera. Ser un donador no representa ningun
riesgo, lo cual se le pide al donador que la familia conozca la decisidn para que no
haya impedimento alguno, ya sea por mitos, costumbres, religién, etc. La mayoria
de las religiones también se han pronunciado con respecto a este tema y estan a

favor, por considerarlo un acto solidario con el prgjimo (1-4).

Tenemos diversas religiones como la catdlica, que acepta la donacion de 6rganos
y trasplante de tejidos. La evangélica, no se oponen a la donacién de 6rganos y
trasplante de tejidos, indica a los fieles hacer un voto de conciencia para

solidarizarse con el préjimo, pero igualmente deja a criterio de cada uno de sus
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miembros a tomar su libre decision. Asi como estas religiones tenemos otras
religiones que estan a favor de la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos.

Asimismo también estan los que no pertenecen a alguna religion (5).

Tener el conocimiento sobre la donacion y trasplante de érganos y tejidos es de
vital importancia para poder ser un donador. El donador es aquella persona que
con un gesto solidario, consiente la disposicion en vida o para después de su
muerte de su cuerpo, de sus Organos Yy tejidos. Y el Trasplante de 6rganos y
tejidos es mediante la transferencia de un individuo a otro. Establecidas por la ley
general de Donacion y trasplante de érganos y/o Tejidos Humanos N° 28189, Y se
complementada con la Ley N° 29471, que promueve la obtencion, la donacién vy el
trasplante de Organos y/o tejidos humanos (9, 12, 17-20). La actitud es la
predisposicion de las personas para realizar acciones y lograr objetivos, y
dependera del aprendizaje, conocimiento, creencias, de los sentimientos y las
multiples relaciones y experiencias que a lo largo de la vida se vaya acumulando
(11). Esta actitud se asemeja a la actitud conductual que dispondra de una

decision sobre la donacién y trasplante de érganos y tejidos.
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CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El presente estudio fue no experimental de disefio de corte transversal y

corresponde a un alcance descriptivo — correlacional y explicativo
3.2 Poblacién y muestra
La poblacion y muestra estuvo conformada por 82 estudiantes que cursan el internado
hospitalario de dos universidades privadas de Lima- Norte. El estudio fue por censo
para ambas universidades.

3.2.1 Tamairio de la muestra

Se utilizé una muestra de 82 estudiantes que cursan el internado hospitalario de dos

universidades privadas de Lima- Norte.
3.2.3 Seleccion del muestreo
No se utilizé un tipo de muestreo, ya que el estudio fue por censo.
3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
» Estudiantes de enfermeria que cursan el internado hospitalario de una
universidad catolica y no catélica de Lima- Norte.
+ Estudiantes del quinto afio que estan realizando el internado hospitalario.
»  Estudiantes universitarios de 18 afios a mas de ambos sexos.
Criterios de exclusién:
*  Estudiantes no matriculados y ex alumnos.
+  Estudiantes que no desean participar.

+  Estudiantes gue no estén cursando el quinto afio.

. Estudiantes menores de 18 afios.
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* Estudiantes que no sean de la carrera de enfermeria.

+ Estudiantes que no cursan el internado hospitalario

3.3 Variables

3.3.1 Definicidn conceptual y operacionalizacion de variables

e Variable Dependiente: actitud hacia la donacién y trasplante de érganos y tejidos.

Es la predisposicion de las personas para realizar acciones y lograr objetivos, vy
dependerad del aprendizaje, conocimiento, creencias, de los sentimientos y las
multiples relaciones y experiencias que a lo largo de la vida se vaya acumulando (11).
Esta actitud que dispondra de una decisién sobre la donacion y trasplante de 6rganos

y tejidos.

e Variable Independiente: conocimiento hacia la donacion y trasplante de érganos y
tejidos. El conocimiento se concibe en la actualidad como la capacidad del hombre
para aprender y desarrollarse como individuo a través del entendimiento de su entorno
y su razon natural (10). Este conjunto de ideas y conocimientos sobre la donacion y
trasplante de érganos vy tejidos es de vital importancia para poder ser un donador. Es
aquella persona que con un gesto solidario, consiente la disposicion en vida o para
después de su muerte de su cuerpo, de sus 6rganos, tejidos y células. Y el Trasplante
de drganos y tejidos es mediante la transferencia de un individuo a otro. Establecidas
por la ley general de Donacioén y trasplante de 6rganos y/o Tejidos Humanos N° 28189,
Y se complementada con la Ley N° 29471, que promueve la obtencién, la donacién y

el trasplante de 6rganos y/o tejidos humanos (12).

La variable dependiente actitud hacia la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos se
midi6 a través de un cuestionario tipo escala Likert de adaptado de 22 preguntas
validado a nivel nacional (26). Las actitudes fueron categorizadas, segun el criterio de
estatinos los limites fueron: positivo (89 a 103); indiferente (72 a 88) y negativo (53 a
71).

Para medir la variable independiente conocimiento hacia la donacion y trasplante de
organos Yy tejidos se empled cuestionario de 14 preguntas igualmente validado a nivel
nacional (26). Los conocimientos fueron categorizados, segun el criterio de estatinos

los limites fueron: alto (10 a 13); medio (7 a 9) y bajo (3 a 6).
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Respecto a la variables sociodemograficas fueron consideradas, edad: variable
categoérica (20-25; 26-30; 31-35; 36-40); sexo: variable categdrica (masculino y
femenino); religién: variable categorica (catdlica, evangélica, otro, no tiene);
procedencia: variable categorica (costa, sierra y selva); trabaja actualmente: variable
categodrica (si, no); donante: definida con la siguiente pregunta ¢en su DNI figura como
donante?: variable categérica (si, no); disponibilidad: definida como la disponibilidad
de donar 6rgano mediante la siguiente pregunta:

¢Estarias dispuesto a donar un Organo? variable categorica (si, no); tipo de

universidad: variable categodrica (catdlica, no catolica).

3.3.2 Plan de recoleccidon de datos e instrumentos

Después de la aprobacion por el Comité de Etica, de las autoridades responsables de
la Institucién y de la Facultad de Ciencias de la Salud, se realiz6 las encuestas para
ambas universidades y segun el censo la muestra fue de 82 estudiantes de
enfermeria del internado hospitalario, de una universidad catélica y no catélica ambas

privadas de Lima Norte del décimo ciclo, mayores de 18 afios y de ambos sexos.

Se informd a los alumnos del presente estudio y la duracidon del mismo, se hizo
entrega del consentimiento informado y se indicé que la participacién es voluntaria.
Previo a la aplicacion del instrumento, asimismo se les indicé que el instrumento es
anonimo y presenta 3 bloques, la primera estd referida a datos generales del
participante, la segunda parte corresponde a la variable conocimientos, consta de 14
preguntas y la tercera corresponde a la variable actitudes con 22 preguntas teniendo
como alternativa segun respuesta: totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo
ni en desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, teniendo un total de

36 preguntas de tipo cerradas.

3.3.3 Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Se elaboraron tablas de contingencia empleando el programa Stata 12. Para el
analisis descriptivo se emplearon porcentajes y frecuencias. Respecto al analisis
bivariado se utilizé la prueba estadistica chi2. Asimismo se empleé el modelo de
regresion logistica ordinal, donde se calcularon Odss Ratios (OR) e intervalos de

confianza con una significancia estadistica menor o igual a 0.05.

28



3.3.4 Ventajas y limitaciones

Entre las limitaciones del estudio cabe mencionar que los encuestados no
necesariamente se enfrentaron personalmente con una donacion y trasplante de
organos y tejidos. Asimismo, el cuestionario no estaba disefiado especificamente para
preguntar si la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos fuese para un familiar o si se
registr6 como donador voluntario mediante un acta de consentimiento en un
establecimiento de salud. Quizas algunos reportaron una falta de voluntad porque
padecian una enfermedad. Otra de sus limitaciones es que tiene el sesgo de memoria
y temporalidad. Entre las ventajas del disefio transversal permite ejecutar el estudio en

poco tiempo, asimismo, a menor costo.

3.3.5 Aspectos éticos

El estudio contd con la aprobacién de un comité de ética institucional de la universidad
catblica sedes Sapientiae (ver anexo E). Asimismo, se respeté la privacidad y
confiabilidad de los datos de los encuestados. Se ofrecid informacion relevante a los
internos de enfermeria sobre la finalidad y las caracteristicas del estudio de
investigacion para solicitar el consentimiento informado (Anexo D) a la participacion al

estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

De los 82 internos de enfermeria un 62.2% tenia una actitud indiferente hacia la
donacion y trasplante de érganos y tejidos y un 60.98% del total de los encuestados
tenia un conocimiento medio. La mayoria tenia entre 20 y 25 afios (67.07%), eran
mujeres (9.76%) y estarian dispuestos a donar y trasplantar sus érganos y tejidos
(73.17%). Por ultimo un 53.66% pertenecian a una universidad no catolica y un

59.76% trabajaba actualmente al momento de la encuesta (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los internos de enfermeria

n (%)

Actitud

Positivo 15 18.3

Indiferente 51 62.2

Negativo 16 195
Conocimientos

Alto 22 26.8

Medio 50 61.0

Bajo 10 12.2
Edad

20-25 55 67.1

26 - 30 14 17.1

31-35 7 8.5

36 — 40 6 7.3
Sexo

Femenino 74 90.2

Masculino 8 9.8
Religion

Catodlica 63 76.8

Evangélica 6 7.3

Otro 8 9.8

No tiene 5 6.1
Procedencia

Costa 56 68.3

Sierra 12 14.6

Selva 14 17.1
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Trabaja actualmente
Si
No
Donante
Si
No
Disponibilidad
Si
No
Tipo de universidad
No catdlica

Catodlica

49
33

28
54

60
22

44
38

59.8
40.2

34.2
65.8

73.2
26.8

53.7
46.3

En la tabla 2 se observa que existe una asociacion significativa entre el conocimiento

sobre donacién y trasplante de érganos y tejidos y la actitud positiva (31.82%). Los

factores ser mujer (18.92%), trabajar actualmente (18.37%), disponibilidad de donar

organos (21.67%) y pertenecer a una universidad privada catdlica (18.29%) se

asociaron de manera significativa con una actitud positiva hacia la donacion y

trasplante de 6rganos y tejidos. El resto de las variables no mostraron significancia

estadistica.

Tabla 2. Asociacién descriptiva entre el

conocimiento y sus factores
sociodemograficos la donacion y trasplante de 6rganos

Nivel de Actitud

Negativo Indiferente Positivo p-value
(%) (%) (%)

Conocimientos

Alto 4.5 63.6 31.8 0.02
Medio 20.0 66.0 14.0

Bajo 50.0 40.0 10.0

Edad

20-25 20.0 63.6 16.4 0.94
26-30 14.3 64.3 21.4

31-35 14.3 57.1 28.6

36-40 33.3 50.0 16.7
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Sexo

Femenino 14.9 66.2 18.9 0.00
Masculino 62.5 25.0 12.5
Religion
Catolica 175 63.5 19.0 0.77
Evangélica 33.3 50.0 16.7
Otro 125 62.5 25.0
No tiene 40.0 60.0 0.0
Procedencia
Costa 16.1 66.1 17.9 0.07
Sierra 41.7 58.3 0.0
Selva 14.3 50.0 35.7
Trabaja actualmente
Si 30.6 51.0 184 0.00
No 3.0 78.8 18.2
Donante
Si 21.4 53.6 25.0 0.44
No 18.5 66.4 14.8
Disponibilidad
Si 13.3 65.0 21.7 0.04
No 36.4 54.6 9.1
Tipo de universidad
No catdlica 25.0 65.9 9.1 0.04
Catolica 13.2 62.2 18.3

Tener un conocimiento alto influye en una actitud positiva hacia la donacion y
trasplante de érganos y tejidos (OR: 11.21; IC 95%: 2.24-56.00). Los internos con
disponibilidad al trasplante de 6rganos y tejidos tienen 1.48 de probabilidad a tener un
actitud positiva en comparacion con los que no estdn disponibles (OR=2.48; IC
95%:1,27-9,56), Pertenecer a una universidad privada catélica incide positivamente en
tener una actitud positiva (OR: 2.98; IC 95%: 1,17-7,57). Los que son hombres (OR:
0.13; IC 95%:0,02-0,64) y trabajan actualmente (OR: 0.40; IC 95%: 0.16-1.00) tienen

menos posibilidades de tener una actitud positiva (ver tabla 3).
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TABLA 3. Fuerza de Asociacién entre la actitud y sus factores hacia la donacion
y trasplante de érganos

Nivel de Actitud

OR IC 95% p-value

Conocimientos

Bajo 1.00 - -

Medio 3.54 0.87-14.42 0.07

Alto 11.21 2.24-56.00 0.00
Sexo

Femenino 1.00 - -

Masculino 0.13 0.02-0.64 0.01
Trabaja actualmente

Si 0.40 0.16-1.00 0.05

No 1.00 - -
Disponibilidad

No 1.00 - -

Si 2.48 1.27-9.56 0.02
Tipo de universidad

No catolica 1.00 - -

Catdlica 2.98 1.17-7.57 0.02
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusién

En el estudio la mayoria de internos de enfermeria tuvieron un conocimiento medio y
una actitud indiferente hacia la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos. Un
conocimiento alto sobre la donacidn y trasplante de 6rganos y tejidos influye en tener
una actitud positiva hacia la misma. Asimismo, hay asociacién significativa entre los
factores: disponibilidad de donar 6rganos y tejidos, pertenecer a una universidad
catblica y tener una actitud positiva. Sin embargo, el ser hombre y tener trabajo tuvo

menos posibilidad de presentar esta actitud.

Tener un nivel de conocimiento bueno se asocié con tener una actitud positiva hacia la
donacion y trasplante de érganos y tejidos. Un estudio similar reporta que las personas
gue tienen conocimiento de la donacién de 6rganos tienen una actitud u opinién
favorable en que se deberia donar 6rganos. Asimismo, tienen una mayor
disposicion en donar 6rganos (5). Esto podria deberse a que si uno conoce los
procedimientos, en qué momento se puede donar, qué érganos se puede donar,
reconocer una muerte cerebral como candidato para ser donador y poder salvar vidas,
entre otros la poblacién aceptaria donar un 6rgano como un tratamiento eficaz para
solucionar problemas graves de salud con el fin de dar un alternativa terapéutica

eficiente, logrando mejorar la calidad de vida y la capacidad de salvar vidas. (6).

Tener la disponibilidad de donar rganos se asocié con tener una actitud positiva hacia
la donacion y trasplante de érganos vy tejidos. Un estudio similar indica la importancia
sobre la decision relacionada con disponibilidad de donar 6rganos y tener una actitud
favorable hacia la misma. Esta disposicion es importante en la vida, pues es el primer
eslabon para la toma de decision de ser donante. Esta decision puede tener
consecuencias negativas dentro de la familia, cuando se trata de donar 6rganos de
uno de sus integrantes que si estuvo dispuesto a ser donador. Por otro lado, si
respetan la decisiébn del donante, el mismo se transformaria en héroe para su

aceptante y familiares (15) (23, 24)

Pertenecer a una universidad privada catélica se asocié con tener una actitud positiva
hacia la donacién y trasplante de érganos y tejidos. Cabe resaltar que la mayoria de
los estudiantes de esta universidad son catélicos o tienen creencias religiosas.

Asimismo, en la universidad se les inculcan valores a favor de la vida y/o solidaridad
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hacia el préjimo. La literatura sélo reporta que cualquier practica religiosa y tener fe en
Dios favorece a la donacion y trasplante de 6érganos y tejidos como un bien y un aporte
a favor de la humanidad. (12, 13) (21)

Ser de sexo masculino se asocié con tener una actitud negativa hacia la donacién y
trasplante de drganos y tejidos. Un estudio similar reporta que los hombres tienen
menos disposicién para donar un érgano a diferencias de las mujeres. Se puede
definir que el sexo femenino tiene mayor actitud positiva que el sexo masculino ya que
las mujeres por su fragilidad, su debilidad y el sentimentalismo, les remite
simbdlicamente que tengan una mayor comprension del tema y mayor predisposicién
a ser participe por las relaciones sociales que crean en su entorno, se encargan de
averiguar, preguntar y asi adquirir conocimiento y tener una actitud positiva para ser
donadora. A diferencia que es sexo masculino que no le da tanta importancia en
conocer o tener una mayor relacion social, averiguar, lo cual se muestra una actitud

negativa hacia la donacién y trasplante de 6rganos vy tejidos. (17)

En caso de estar trabajando actualmente segun se verifica en algunos estudios, si se
trabaja en un centro de salud presentan una alta credibilidad en temas sanitarios que
pueden aportar a su poblacién, pero sin embargo se verificd en los resultados de estos
estudios que también hay una carencia de formacion adecuada sobre la donacién y
trasplante de érganos, puede ser que este uno de los motivos que puede haber una
actitud negativa hacia el tema tratado, si en el area de salud se presentan estas
dificultades, en otros oficios de trabajo pueden ser también que se visualicen esta
actitud negativa, se tendria que desglosar dicha pregunta con detalle a que se dedican
o0 desempefian (15, 22-24).

5.2 Conclusiones

Los internos de enfermeria con un conocimiento alto sobre donacién, con
disponibilidad a donar y trasplantar O6rganos y tejidos que pertenecen a una
universidad privada catélica tienen mas posibilidades de tener una actitud positiva. Sin
embargo, los que tienen un trabajo actual y son hombres tienen menos posibilidades

de tener esta actitud.

Un sistema de atencion de salud que no conoce los factores que influyen en la
donacion y trasplante de o6rganos y tejidos fracasara en el desarrollo de buenas

politicas y estrategias para la donacion y trasplante de 6rganos vy tejidos. Por ello, a
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partir de estos resultados, es necesario desarrollar nuevas politicas a través de
intervenciones educativas para modificar conceptos erroneos y concientizar la

importancia de este acto voluntario.

5.3 Recomendaciones

A partir de esta informacion se da a conocer nuevas alternativas y acciones para
concientizar e incentivar la predisposicion de los alumnos al tratar este tema en su
familia, en su sociedad, con los amigos, centro de estudios, etc. y buscar asi una

medida que permita disminuir esta problemética social (19).

El desconocimiento puede generar controversias, diferencias, contradiccion, etc. Se
proporciond informacién valida a la carrera de Enfermeria sobre el conocimiento y
actitud hacia la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos que tienen los internos de
enfermeria de dos universidades privadas de Lima - Norte con el fin de motivarlos a
tomar decisiones utiles para el bien coman de la sociedad. Asi como poder informar y
promocionar organismos que trabajan para hacer realidad este proceso como la
ONDT, MINSA, ESSALUD, etc.

Se recomienda para futuros estudios para aclarar estos aspectos. De igual manera,
incluir factores laborales y otras variables como por ejemplo opiniéon de la familia

respecto al donador voluntario.
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ANEXOS

ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

Titulo: Conocimientos y actitudes hacia la donacion y trasplante de 6rganos y
tejidos en estudiantes de enfermeria del internado hospitalario de dos
universidades privadas de Lima Norte.

Universidad

Problema | Objetivo |Hipotesis |Variables e | Poblacié | Disefio |nstrumentos
Indicadores n
Cudlesla Jnalizarla [Existe \Variable 1: La El Los
asociacion fuerzade  felacién Conocimient | poblacié |presente instrumentos
entre el psociacion  pignificativa p sobre la n esta estudio fue | que se
nivel de ue existe pntre el donacion y conforma |nho utilizaran
conocimient entre el hivel de frasplante de | da experiment | seran  dos
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actitudes conocimient foy la tejidos estudiant |disefio de | s; un
hacia la DS Y actitud es que [corte cuestionario
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de 6rganos ponaciény [rasplante hacia la hospitala [correspond [os y una
y tejidos en frasplante e 6rganos [onaciony rio de e a un|escala de
nternos de He 6rganos | tejidos en [rasplante de | dos alcance Likert
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Norte. s Edad especifica
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ANEXO B

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala | item Instrumento
Conceptual S
Variable El Generalidade 10a 13 Nivel 1- El instrumento
Principal 1 | conocimiento | s Alto 14. anonimo que
se concibe en | Informacion se utilizara
Conocimi | la actualidad | referente a la un cuestionari
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donacion | hombre para | tejidos. gue consta de
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trasplante | desarrollarse Medio (26).
de como
Organos y | individuo a
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vaya
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(11).

de acuerdo y
totalmente de
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ANEXO C

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE DOS
UNIVERSIDADES PRIVADAS DE LIMA NORTE”

Buenos dias soy la interna Iris Nadia Tello Rodriguez del X ciclo de la Carrera de
Enfermeria a continuacion se les presenta el siguiente cuestionario, el cual es parte de
un trabajo de investigacion titulado “Conocimientos y actitudes hacia la donacién y
trasplantes de Organos Yy tejidos en internos de enfermeria de dos universidades
privadas de Lima Norte. Este es un cuestionario anénimo y confidencial, por lo que
solicitamos su colaboracion contestando con la mayor sinceridad posible cada una de
las preguntas. No hay respuestas correctas ni incorrectas, el tiempo de duracién es de
20 minutos para desatrrollarlo.

Desde ya, agradecemos tu participacion y gentileza en el llenado de este
instrumento.

Y O

Estudiante de enfermeria del ... ciclo de la Universidad
........................................................ , en plena facultad de mis sentidos y habiendo
recibido la informacion completa, suficiente y con conocimiento de causa me integré
voluntariamente a participar en la investigacion titulado “Conocimiento y actitud hacia
la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos
universidades privadas de Lima Norte”, dirigida por la interna de enfermeria Iris Nadia
Tello Rodriguez.

Me comprometo a cumplir con las actividades que se realicen y a respetar dignamente
las atribuciones que me corresponden.

Expreso mi compromiso a través de mi firma.

Firma



ANEXO D

Instrucciones:
Lee con atencion las preguntas y marca con un aspa (X)
Si no puede contestar una pregunta, por favor pregunta a la persona que le entrego el
cuestionario.
I. DATOS GENERALES:
% Edad: ____ (afios cumplidos)
% Sexo: Femenino () Masculino ()
% Religion:
() Catolica
() Evangélica
() Testigos de jehova
() Otro
() No tiene
< Procedencia: Costa () Sierra () Selva ()
« Estado civil: Soltero () Casado () Divorciado () Viudo ()
% Trabaja: Si () No ()

< En su DNIfigura como donante: Si () No ()

2
0’0

Estarias dispuesto a donar un érgano: Si () No ()

Il. INFORMACION REFERENTE A LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS:
1. ¢Ladonacion de 6rganos y tejidos es una actividad lucrativa?

Si() No () No sé ()

2. ¢Todos los 6rganos del cuerpo pueden ser trasplantados?

Si() No () No sé ()

3. ¢Un donante solo puede dar 6rganos para una persona?

Si() No () No sé ()

4. ¢ Qué tipo de trasplantes se realizan en Peru? (puedes sefialar mas de una
respuesta)

a) Rifion () b) Cérnea ()
c) Pancreas () | d)Hueso ()
e) Higado () | f)Médulaésea ()
g) Corazon () | h)Piel ()
i) Pulman () j) Valvula cardiaca ()

5. ¢Los enfermos a quienes se trasplantaron 6rganos podrian ser curados
previamente con medicinas?

Si() No () No sé ()
6. ¢Los enfermos trasplantados mejoran su calidad de vida?
Si() No () No sé ()

7. La extraccion de 6rganos de un donante cadaver se realiza cuando:
a) Se declara la muerte natural de la persona.
b) La persona entra en estado de coma (acreditado por neur6logos).



c) Después de 24 horas de que el paciente ha fallecido.

d) Se produce la muerte encefélica de una persona (acreditado por neur6logos).
e) El médico forense, realiza la autopsia del donante.

8. ¢ Cualquier persona que ha fallecido sirve como donante de 6rganos y
tejidos?

Si () No () No sé ()

9. ¢Cual es la ley que amparay regula las actividades de donacion de 6rganos y
tejidos en el Peru?

a) Laley N° 27178

b) La ley N° 28189

c) Laley N° 29197

d) La ley N° 26169

e) No sé

10. ¢ Qué significada las siglas ONDT ?

a) Organizacion Nacional de Trasplante Vital

b) Organizacion Nacional de Donantes y Trasplantados

c¢) Organizacion Nacional de Donacién y Trasplantes

d) Organizacion Nacional de Donacién y Trasplante de 6rganos.

11. ¢ Cuédl es la funcién de la ONDT?

a) Promocionar, coordinar, supervisar y controlar, de los aspectos relacionados a la
donacion y trasplante de 6rganos y tejidos en el territorio nacional.

b) Legalizar, coordinar, promocionar y regularizar las actividades de donacién de
drganos y tejidos a nivel nacional.

¢) Promocionar, supervisar y controlar las actividades de donacion de 6rganos y
tejidos a nivel nacional.

d) Legalizar, coordinar, promocionar y supervisar el proceso de donacion de 6rganos y
tejidos a nivel local.

12. ¢ Qué instituciones son las responsables de fomentar la donacion de érganos
y tejidos?

a) El Ministerio de salud y los sectores de publicidad.

b) El Ministerio de trabajo y de salud.

c¢) El Ministerio de salud y educacion.

d) Todas las facultades de medicina a nivel nacional.

13. ¢ Cuadl es lainstitucién en la cual se realiza con mayor frecuencia el
trasplante de érganos y tejidos?

a) Hospitales del MINSA

b) Hospitales de EsSalud

c¢) Clinicas privadas.

d) Otros.

14. ;Qué rol cumple la enfermera en el proceso de donacion y trasplante de
organos y tejidos?

a) Administrativo y asistencial.

b) Asistencial y educativo.

¢) Administrativo, asistencial, educacion e investigacion.

d) Educativo, asistencial y administrativo.

ll. ACTITUDES HACIA LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
A continuacion se presentan proposiciones con 5 criterios de respuesta, coloca una x
en el casillero que corresponde a tu opinién.



Totalmente en En desacuerdo Ni de De Totalmente de
desacuerdo acuerdo nien | acuerdo acuerdo
desacuerdo
TD DE E D TA
TD DE E D TA

1. Ladonacion de 6rganos y
tejidos es un acto solidario y
altruista

2. Ladonacion de 6rganos y
tejidos atenta contra el derecho
de la persona

3. Ladecisiéon de donar 6rganos y
tejidos es personal

4. Los programas de donacion de
6rganos y tejidos benefician solo
alos receptores de érganos.

5. Mi religién atenta contra la
donacion de 6rganos y tejidos.

6. Rechaz6 la donacién por miedo
a que se extraigan los 6rganos
antes de la confirmacién del
diagndstico de muerte cerebral.




7. Las enfermeras deben evitar
involucrarse con el acto de donar
o6rganos y tejidos.

8. Es necesario sensibilizar a las
enfermeras a favor de la donacién
de drganos y tejidos.

9. Es preferible colocar en el DNI
la aceptacion de donar 6rganos
después de la muerte.

10. Es mejor rechazar la accién
de donar 6rganos y tejidos.

11. Donaria los 6rganos y tejidos
de mi familiar aunque en vida no
haya aceptado donar.

12. Al donar 6rganos se desfigura
totalmente laimagen corporal y
estética del cadaver.

13. Donar 6rganos y tejidos es
beneficioso econ6micamente
para el donante.

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

15. Los programas de donacidn
de 6rganos benefician més a los
donantes

16. La donacion de 6rganos y
tejidos debe ser voluntaria

17. Respeto la decision de no
donar 6rganos de mi familiar,
después de su muerte.




18. La extraccidn de 6rganos se
realiza después de la
confirmacién de la muerte
cerebral.

19. Ladonacién de 6rganos y
tejidos se realiza sin alterar el
aspecto corporal y estético del
donante.

20. La gran mayoria de religiones
apoya la donacion de 6rganos y
tejidos.

21. Para la decisién personal de
donar 6rganos se requiere la
aprobacion de los familiares y
amistades.

22. Colocar en el DNI la
aceptacion de donar érganos y
tejidos después de la muerte, no
es necesario.
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Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que se ha realizado la revisién de
su protocolo de tesis.

“Conocimiento y actitud hacia la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos en internos de
enfermeria de dos universidades privadas de Lima Norte”

Cuyo Asesor es la Prof. Katherine Jenny Ortiz Romani; se emite la presente CARTA DE
APROBACION, a fin de que prosiga con los tramites correspondientes en la elaboracién de su
tesis.
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Dr.fout iroz Avilés
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