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RESUMEN

“Nivel de conocimiento relacionado a la actitud hacia la donacion de érganos en
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San

Martin”.

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento relacionado a la

actitud hacia la donacion de é6rganos en estudiantes de IéFacullad de Medicina Humana
de la UNSM. De metodologia aplicada, descriptiva y correlacional con disefio no
experimental y de corte transversal, parala muestra se utilizé la formula de muestreo
aleatorio simple, como técnica constd de una ficha de recoleccion y un cuestionario, con
estos datos recolectados se tuvieron resultados importantes para la investigacién que se
detallan a continuacién: el 53.7% participantes, En su mayoria son de 17 a 19 afios, el
61.3% de los participantes son de sexo masculino, la mayor parte de los encuestados se
encuentran en el VIl ciclo con un 24.7%, el 93.3% son solﬁros (as), el 61.3% profesan la
religion catdlica, y el 82.0% proceden de zonas urbanas, el nivel de conocia‘ento segun
dimensién generalidades de la donacién de 6rganos el 52.7% muestran un conocimiento
medio, se&xido de un 37.3% bajo y finalmente un 10.0% conocimiento alto, el 54.0%
muestran un nivel de conocimiento medio sobre |a aplicacion de la donacién de érganos,
seguido d&un 29.3% que muestran nivel de conocimiento bajo y finalmente el 16.7%
ﬁlestran un nivel de conocimiento alto, el 51.3% muestran una actitud de indiferencia
hacia la donacion de érganos, seguido de un 28.0% ﬁlud favorable hacia la donacion de
6rganos y finalmente un 20.7% muestran actitud desfavorable hacia la donacion de
6rganos. Se concluye que existe relacion significativa entre las 2 variables (p=0.035).

Palabras clave: Conocimiento, actitud, donacion de érganos.
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ABSTRAC

3
Level of knowledge related to the attitude towards organ donation among students
of the Faculty of Human Medicine of the National University of San Martin.

The bjeclive of this study was to determine the level of knowledge related to the attitude
towards organ donation arang students of the Faculty of Human Medicine of the UNSM.
The methodology applied was descriptive and correlational with a non-experimental and
cross-sectional design. The simple random sampling formula was used for the sample. The
technique used consisted of a collection form and a questionnaire. The following results are
important for the research: 53.7% of the participants are between 17 and 19 years old,
61.3% of the participants are male, most of the respondents are in the VIl cycle with 24.7%,
93.3% are single, 61.3% profess the Catholic religion, and 82.0% are fram urban areas.
Regarding to the general dimension of organ donation, 52.7% showed medium level of
knowledge, followed by 37.3% with a low level of knowledge and finally 10.0% with a high
level of knowledge. Concerning the level of knowledge about the application of organ
donation, 54.0% show a medium level, followed by 29.3% who show a low level and finally
16.7% show a high level of knowle@e; 51.3% show an indifferent attitude towards organ
donation, followed by 28.0%,show a favorable attitude towards organ donation and finally
20.7% show an unfavorable attitude towards organ donation. It is concluded that there is a
significant relationship between the 2 variables (p=0.035).

Keywords: Knowledge, attitude, organ donation.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

Chao Ran senald que el resguardo de la salud esta relacionado con la utilidad a
nivel publico, segun la Ley peruana N° 26842, sefiala que todo ser humano esta en
su legitimo deber de poder adoptar 6rganos y tejidos de personas vivas, cuerpos
o animales con el fin de preservar la vida o restablecer |la salud. El deseo de todos
los ciudadanos porla donacion de organos y tejidos después de la muerte,
promoviendo una actitud positiva y dando a otros una oportunidad de vida

o0 recuperacion (1).

El trasplante de érganos comenzd a inicios de la década de 1940 con el primer
trasplante de 6rganos en Vannoy, Rusia. Al principio hubo algunas
limitaciones debido a la negacibn de donar drganos. Seguidamente, a
mitad del siglo XIX, los adelantos cientificos y médicos permitieron descollar la

histocompatibilidad tisular y asi se logré incrementar los trasplantes de 6rganos (2).

En nuestro pais las operaciones de trasplantes de oOrganos empezaron en
1969, donde se menciona que un papadioun riidén a su hijo debido a su
condicion. Desde entonces, el 95% de las intervenciones en los nosocomios del
seguro social se han realizado de manera gratis segun lista de espera. En Peru, el
tiempo de esperar la IIegﬁ de un donante de 6rganos es a largo plazo, sobre todo
muy dificil de acceder ya que solo 3,2 personas por cada millon de personas

toman esta disposicion desinteresada (3).

El trasplante de 6rgancs se considera una alternativa de tratamiento para los
pacientes para quienes la atencion convencional proporciona tasas
de supervivencia o calidad de vida peores 0 mas bajas que el trasplante; por lo
tanto, el trasplante de érganos, tejidos consigue prolongar y fortalecer una eficacia
de existencia de los usuarios: "Actualmente, la esperanza de vida promedio
para un trasplante de higado se estima entre veintinueve afios, para un trasplante

de corazon veinticuatro anos y para un pancreas dieciséis afnos (4).
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A nivel nacional, segln la gerente de Procura y Trasplante Essalud, Dra. Mary Diaz,
sefiala que mas de 107 mil pacientes entre varones y mujeres conforman en el
padrén nacional de espera de trasplantes de 6rganos desde febrero del 2021, solo
39 mil trasplantes se realizaron el 2020, de los cuales 17 pacientes mueren cada
dia esperando un trasplante de 6rgano: a diferencia de Estados Unidos el 90% de
los Estadounidenses creen favorable la donacién de 6rganos, sin embargo el 60%
los Amer‘ﬁanos se inscribieron como donantes, cada 9 minutos otra persona se
suman a la lista de espera que esperaban un trasplante de 6rgano. Y solo 3 de
mil vidas fallecen en situaciones que de ser posibles donantes de 6rganos (5).
)

En mayo del 2016, Celebracion del Dia Nacional del Donante de Organos reveld
un incra‘nento de donantes por 1 000 00 de habitantes. Incrementandose desde el
2,020. Segin la Direcciébn General de Donaciones, Tra%antes y Bancos de
Sangre (Digdot) del MINSA, el nimero de donantes aumento de 1,9 a 2,3 donantes
por millén de peruanos en 2019. Juan Almeida, gerente general de donaciones,
trasplates y bancos de sangre del MINSA, tiene sefiales de que la %ﬂe conoce
sobre |la donacion de 6rganos y tejidos; sin embargo, ain hay 7.422 pacientes en
lista de espera, especialmente para trasplantes de cornea y rinén. “Lo que se ha
logrado es un incremento en la donacién de 6rganos de mas del 20% en relacion
al 2018. Hemos tenido 75 donantes, se han hecho 1042 trasplantes de érganos y

tejidos, lo que ha permitido salvar la vida a todas estas personas” (6-7).

Es asi; que los estudiantes de Medicina Humana, ofrecieron diferentes posiciones
al respecto. Observandose en algunos estudios como “no estoy segura de donar
drganos por temor”, “si mi madre necesitara donacion de algin 6rgano, yo le daria
el mio”, “todas las personas que mueren por accidente deben donar”.
Asimismo, cabe sefialar que los estudiantes de medicina humana desde que
inician sus practicas pre profesionales, se encuentran en constante relacion con el
paciente afectado por distintas enfermedades o accidentes, ademas experimentan
dificultades y limitantes que no les permite restablecer la salud de los pacientes que
van en busca de ayuda. Una de las limitantes esta relacionada con la disponibilidad

de donantes de 6rganos o si aceptan donar érganos cuando mueren familiares (8).

Este estudio examind: la identificacion del nivel de conocimiento de los estudiantes
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de la FMH de la UNSM en relacion a las actitﬁies hacia la donacion de 6rganos. El

afio 2022 y el objetivo especifico: determinar los factores sociodemograficos: edad,
duracion de los estudios, estado civil, ocupacién, religién y procedencia de los
estudiantes de la FMH de la UNSM. Los niveles de conocimiento se determinaron
&m base en las dimensiones generales de la donacién de 6rganos. Determinar el
nivel de conocimiento de los estudiantes de la FMH-UNSM sobre la dgpacion
de 6rganos; determinar la actitud de los estudiantes de la FMH-UNSM hacia la
donacién de oérganos segun escala, aplicacién de donacion de érganos; por
dimensiones: cognitiva, afectiva y conductual.

Del mismo modo este trabajoae justifica por que ofrecera pesquisa sistematizada,
actualizada y confiable sobre los conocimientos y actitudes referentes a la donacion
de 6rganos por los estudiantes de la FMH - UNSM, considerando que los resultados
de la presente investigacion estaran a consideracion de la colectividad cientifica

y se establecera una contribucion para diferentes pesquisas.
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1o [
CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Nascimiento, Lourengo y Santana (2015), en Brasil, el objetivo es
conocer las vivencias y sentimientos de los familiares del donante, servicio de
trasplantes durante el transcurso de donacibn de o6rganos. Estudio
exploratorio utilizando métodos cualitativos, y 7 integrantes de la familia de
diferentes donantes de érganos fueron selectos al azar como participantes.
Se utilizaron entrevistas semiestructuradas para recoger antecedentes socio
demograficos como préacticas durante todo transcurso de donacion.
Resultados: Los participantes sintieron que el personal médico carecia de
sensibilidad al notificar a los familiares (donantes potenciales) de la
muerte encefélica y carecia de apoyo socioemocional al lidiar con lo que
estaba pasando la familia. Concluyendo: que existe la necesidad de mayor
apoyo socioemocional para las familias que viven el proceso de donacién. En
base a estos resultados, se pueden contrastar con otras pesquisas evidencian
las experiencias de atencién y manejo de la salud para influir en el incremento
entre vinculos parentales posterior a la donacién, de esa manera, se lograra
incrementar el numero de donantes de Organos en comparacion con las
estadisticas presentes (9).

Miranda (2015), en Guayaquil, Ecuador, considera una investigacion ?e
concientizacion de la poblacion sobre la donacién de 6rganos y propone una
campafia para concientizar, motivar e incentivar a las personas a que decidan
voluntariamente convertirse en donantes de odrganos para salvar
vidas. Método:  Estudio descriptivo de  métodos  cuantitativos vy
cualitativos; Una encuestade 16 preguntas a 384 jovenes arrojo los
siguientes resultados: el 91 % habia oido hablar de la donacién de 6rganos, el
9 % nunca. Escuché que solo el 53 % de las personas aceptaron donar,
gue es menos de la mitad, el 31 % dijo que conocia la ley, el 69 % dijo que no
conocia la  leygeneralde donaciones y el 64 %de los
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participantes dijo que donaria. sus 6rganos, la mayoria dio esta respuesta
con condiciones como: si es un familiar, si es alguien conocido o si el 6rgano
esta en buenas condiciones. Resumen: el 21% dijo que donaria en su vida, el
43% dijo que no donaria en su vida, el 20% duddé y dijo que no sabia, y el

17% dijo "solo a familiares" (10).

Tuallume y Wong (2019), Lima-Perd, on el proposito degtudiar los factores
cognitivos socioculturales que intervienen en la actitud de los familiares de
usuarios del éarea de trasplantes del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen hacia la donacion de 6rganos. Método: investigacion aplicada,
nivel de interpretacion, no experimental; con 254 participantes, utilizaron un
cuestionario sistematico sobre la probabilidad de donacion de drganos,
actitudes, factores socioculturales y cognitivos. Consideraron la prueba
estadistica de Chi 2. Resultados: El 56,1% de los participantes tuvierobuna
condicion positiva acerca de la donacion. Observandose correlaciones entre
actitud positiva y diversos factores sociocultuales y cognitivos (p <
0,05), seguir el catolicismo  (OR=0,5), realizar actividades  prosociales
(OR=3,4), no saber dar (OR=1,8) y el cerebro. influencia. muerte (OR=2,1).
Los componentes cognitivos sobre la donacidn y el conocimiento sobre
fallecimiento encefalico influenciaron significativamente sobre las condiciones

positivas (11).

Gutiérrez (2019), en Lima-Perd, Considero estudiar la relacion existente
del conocimientos y actitudes hacia la donacion de 6rganos entre padres de
nifios ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de una institucion
especializada en Lima. Es descriptivo y relevante, no experimental
Participaron en el estudio 100 padres de nifios ingresados en la UCI. Por
conveniencia, los participantes fueron elegidos aﬁzar. La recoleccion de
datos se realiz¢ utilizando dos herramientas sobre conocimientos y actitudes
sobre la donacion de érganos. El instrumento fue probado por evaluacion de
expertos. Se obtuvo un valor de 0,9 en el andlisis mediante la V de Aiken.

mbién se analizo la confiabilidad de la herramienta de conocimiento de
la donacion de 6rganos y se encontré que la confiabilidad es de 0,82 segun la
prueba estadistica KR20. Segun la prueba estadistica alfa de Cronbach, la
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fiabilidad de la encuesta de&ctitud hacia la donacion de érganos fue de 0.88.
Los resultados ayudaran a determinar la relacion entre el conocimiento sobre
la donacién de o6rganos y las actitudes hacia los nifios hospitalizados entre
los padres, identificar las tasas de donacion que pueden beneficiar a la
sociedad, implemeﬁar programas orientados a la familia, comprender la
cultura y promover la donacion de érganos. Concientizacion por profesionales
de la salud (12).

Ortiz y Ventura (2018), en Huancayo-Peru, estudiaron la relacion entre los
niveles de conocimiento y las actitudes hacia la donacion de 6rganos y tejidos
en estudiantes de ciencias de la salud de la UNCP. Estudios descriptivos,
correlacionales, transversalesy no exper‘aentales. La encuesta se aplico a
una muestra de 147 estudiantes utilizando dos instrumentos de recoleccion de
datos: instrumento para determinar el nivel de conocimiento y escalas
tipo Likert para determinar actitudes (0.73) y (alfa de Cronbach con
excelente crﬁ]fiabilidad (0.91), ambos). El instrumento fue validado por
evaluacion de expertos y rde Pearson ytde Student (valor p = 0,00). Los
resultados se ingresaron en el paquete de soware estadistico SPSS V-21 vy
mostraron que el 49,66% de los participantes tenia&un nivel de conocimiento
moderadoy el 51,02% una actitud moderada. El nivel de conocimiento
se relaciona significativamente con Ila actitud utilizando la prueba de
correlacion no paramétrica de Spearman rho=0,427, valor de p=0,000 y nivel
de significancia de 0,05%. De hecho, se necesitan habilidades efectivas y una
mayor conciencia sobre el ter&a para aumentar el conocimiento, la
aceptacion y la accesibilidad de la donacion de érganos para que los futuros
profesionales de la salud puedan aumentar la conciencia publica sobre la

atencion que brindan (13).

Baltazar (2017), en Huancayo-Per(, Determinacién de las actitudes de los
estudiantes hacia la donacion de 6rganos en dos departamentos - UPLA.
Estudio descriptivo transversal de 141 estudiantes de la FMH e Ingenieria de
Sistemas y Computacion de la UPLA; selectos para su inclusion. Resultados:
141 de los colaboradores, encontraron que las condiciones hacia la donacion

de érganos eran predominantemente femeninas, 28 (54,9 %), la mayoria de
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las facultades de humanidades expresaron su apoyo a la donacion de drganos
46 (67,6 %) y 11 participantes &Je estaban familiarizados con los 6rganos. los
donantes (90,9%) mostraron una actitud positiva hacia la donacion de
organos. En cuanto al conocimiento del concepto de muerte encefélica,
65 personas (46%) afirmaron correctamente que el concepto era correcto,
76 personas (52%) no sabian o respondieron inco&ctamente y 21 personas
(84%) sabian que la opinion de sus padres sobre la donacion de drganos les
influyé. % de los encuestados que apoyaron la donacion de é@anos dijeron
gue eran catoblicos, y 29 de ellos (54,7%) dijeron que apoyaban la donacion de
organos. Conclusiones: el 52% de los encuestados presentan cualidades
negativas ante la donacion de oOrganos,lo que ayuda a reducirlas
oportunidades de donacion y perjudica a los miles de personas que necesitan

trasplantes de 6rganos (14).

2.2. Fundamentos tedricos

Los adelantos médicos ahora hacenque el trasplante sea wun
procedimiento exitoso para muchas enfermedades graves. Hoy, es
una eleccion que salva varias vidas. La mayor dificultad en estos tiempos es
lograr suficientes érganos para ser trasplantados a
los pacientes que los requieren. Se necesita toda la ayuda para aliviar la
insolvencia de organos. La principal condicion de hacer que haya
mas 6rganos disponibles es convertirse en donante y alentar a otros a hacer

lo mismo.
2.2.1. Conocimiento

Forma complejos cognitivos donde la conciencia entra en la naturaleza de la
realidad para reflejarla. Los reflejos son propiedades de la materia a través de
las cuales el cerebro produce retratos, opiniones y percepciones (reflexiones
y razonamientos) como resultado de sensaciones, percepciones, ideas y
construcciones racionales. La reflexidn es causada por la influencia d&dos
objetos de intuicion a través de la apreciacion y la edificacion psicologica en el

contexto de la sociedad, la economia y la cultura (14).
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El conocimiento estudiado a partir de semejantes puntos de vista:

A partir del punto de vista pedagoégico, El conocimiento es practica,
incluida la representacién viva de los hechos: es la preponderancia misma
del pensamiento y la percepcion, incluidos el entendimiento y el
razonamiento. Se clasifican como conocimientos intelectuales que se
originan en la percepcion aislada de hechos causales (13).

A partir del punto de vista filoséfico, Salazar Bondy, sefiala que para
tener un buen conocimiento se debe considerar la acciéon, seguido del
contenido; del mismo modo menciona que la comprension de un objeto,
pertenencia, acontecimiento por parte de una persona, lo cual se entiende
como la percepcidon de un proceso mental mas que de un proceso fisico.
El discernimiento presupone que se logra como producto de conocer las
actividades mentales del conocimiento; este importante contenido lo
obtiene la persona que agarra el objeto. Este tipo de discernimiento se

puede lograr, acumular, comunicar y aprender en conjunto (15).

Del mismo modo, el autor considera que el conocimiento se divide de la siguiente

manera (16):

« Conocimiento formal: surge de la necesidad de explicar a todos
los que nos rodean a través del conocimiento y la razén. De tal manera
gue se discute los resultados e hipotesis, las contrastaba, intentaba
probar las afirmaciones, excluia las opiniones subjetivas y recurria a la
razdn humana para explicar y comprender las cuestiones investigadas
(16).

« Conocimiento no formal: este conocimiento no es lo suficiente para
considerarlo dentro de la ciencia, sin embargo; sigue siendo el
fundamento de la ciencia ya que algunos conocimientos por més
minimo que fuera, son fundamentales para enunciar las interrogantes
gue son considerados dentro de una pesquisa cientifica. Este tipo de
conocimiento no esta comprobado y por mas que de logra por
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intermedio del método cientifico posteriormente puede ser
comprobado, fortalecido y sobre todo superado cientificamente,
considerando que las pesquisas cientificas se encargan de corregir,
aceptar o rechazar los conocimientos empiricos para ser fortalecidos y

comprobados (16).

En cuanto a las formas de indagar, se pueden considerar 2 tipos de

conocimientos:

+ Conocimiento vulgar: es una forma de conocimiento universal, popular
y espontanea, es decir, se obtiene a través del contacto inmediato con
seres humanos u objetos, este tipo de conocimiento se realiza durante la
vida cotidiana, y se obtiene sin que lo sepamos. Se determina por su
naturaleza: sensitiva, ligera, subjetiva, asistematica y acritica (17).

¢ Conocimiento cientifico: Se obtiene a través de formas metddicas,
consiguiendo el andlisis sistematico, la razon logica y la indagacion de
respuestas deliberadas que requieren identificar preguntas para investigar

e identificar métodos de indagacion (17).

222 Actitud

Una actitud es una tendencia a responder favorable o desfavorablemente a
algo de una manera particular y consiste en factores interrelacionados tales
como opiniones o creencias, sentimientos y comportamiento (18).

Segln Allport M. afirma que la actitud es un estado de &nimo tenso obtenido
como resultado de la practica y que tiene un efecto directo o dinamico sobre

la conducta de la persona (19).

El psicdlogo Freddie Canals definid la actitud como cualquier tendencia a
responder ante un contexto o induccién que es resultado de una costumbre
lograda en el quehacer diario como son las metas, creencias, valores,

prejuicios, etc (20).
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Elemento de las actitudes (21):

Componente cognitivo (pensamiento): Consiste en ideas vy
afirmaciones sobre una cosa, asi como la indagacion que se realiza
sobre ese objeto. Los objetos desconocidos o sin informacidn no
pueden crear una actitud. Las representaciones cognitivas pueden ser
vagas o incorrectas, en el primer caso la sensacion asociada al objeto
tiende a ser menos fuerte; si es incorrecto, no afecta la intensidad del
efecto. Esto puede ser una introduccion a la base principal de la actitud.
El conocimiento de una persona sobre un objeto puede ser mas o
menos incorrecto 0 muy unilateral, pero es suficiente en si mismo para

sustentar una opinion.

Componente afectivo (como te sientes): Es un sentimiento sobre o
hacia una cosa. Es el fragmento mas original de la actitud. Durante
mucho tiempo ha sido reconocido como un componente basico de la
actitud. Asi, el conocimiento de un objeto es posible y puede asociarse
con un sentimiento de agrado o desagrado, especialmente si el
referente tiene algin significado como viene hacer la utilidad y el precio
que recae en la persona. Una de las conveniencias mas cominmente
consideradas en las que las personas adquieren una carga emocional
es a través de la experiencia.

Componente conductual (predisposicion a mostrar los
pensamientos y sentimientos): Viene hacer un comportamiento
eficaz de la actitud. Se refieren a propésitos de comportamientos o
disposiciones de acciones en relacidn con las actitudes. Este es el
aspecto dinamico de la actitud. Es el resultado de combinar los dos

componentes mencionados anteriormente.

Caracteristicas de actitudes (22):

Actitud de aprobacidn: |a actitud objetiva y el propio comportamiento

promueve una relacion basada en aceptacion, estimulo, apoyo, ayuda
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y colaboracién. En el sentido de comprension, se convierte en una

disposicion hacia la informacion y la relacidon con el paciente.
+ Actitud de rechazo: actitud negativa, parece alienar a quienes tienden
a oponerse a ella. La sospecha es lo contrario de la cooperacion,
porque la alienacién provoca y crea incomunicacién, suspicacia y
provocacion, una forma de defenderse ante el que reacciona una
persona bajo estrés. Mecanismos tales como:
* Los mecanismos de defensa: Suelen utilizarse en la participacion
y blogueo de la angustia provocado por estimulos perturbadores.
De tal manera; si la insatisfaccion persiste por mucho tiempo, la
ansiedad se vuelve permanente, cambiando el comportamiento de
la persona y cambiando su pensamiento y acciones. Este cambio
de comportamiento sera representado por la persona al identificar
las caracteristicas psicolégicas especificas de la conducta de
negacién. Por lo tanto, en la ausencia, uno no reconoce seriamente
su existencia como un hecho doloroso y eterno, sino que actta con
un sentido de evitacion y bajo el pretexto de la indiferencia
 El aislamiento: Ocurre cuando se bloquea la influencia
asociada con los pensamientos opresivos. Las personas que
usan el aislamiento pueden reconocer intelectualmente
sentimientos angustiosos e inaceptables, pero se distancian de
su experiencia emocional. La disociacion puede ser teoria o
intelectual y/o vehemente, ya que los estimulos perturbadores
no son percibidos de manera objetiva, evitando la ansiedad, por
lo que le ser humano considera a aislarse con la finalidad de
lograr una proporcidon psicoemocional.

« Actitud de indecisién o indiferencia: Esta es una tendencia
indecisa que resulta en una diferencia entre aprobacion vy

rechazo.

Donacién de érganos =)
35

Se considera a la extraccion de 6rganos o tejidos de una persona dltimamente
fallecida o del cuerpo de un donante vivo para trasplante (23).
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La ONDT conceptualiza como actitud responsable que puede tener el ser

humano; califitﬁldolo como un acto de bondad hacia los usuarios gue estan

a la espera. Los organos que se podrian donar son: rifones, higado,

pulmones, corazén, pancreas (24).

Segun la ONG (25):

La Religion y la donacion de érganos: Existen diferentes religiones
a nivel mundial, teniendo dispersas posiciones sobre la donacién de
organos. Existiendo varias devociones que no estan de acuerdo en la
donacion y el trasplante de 6rganos. Como hay religiones que, si
aceptan, muchos lideres de las religiones suelen aceptar sus
decisiones caritativas de sus seguidores. La ciencia cuestiona la
prescripcion de la muerte y el instante en que se supone muerta a
una persona. A si mismo; describimos cuél es la posicion de las
principales sectas sobre temas actuales.

El catolicismo: Entiende el dar como un comportamiento generoso,
sobre todo amor al préjimo, ya que San Pablo menciona amar al
projimo como a uno mismo. Por otro lado, el Papa Juan Pablo Il dej6
claro que apoya la donacion de 6rganos. —

» El protestante: Movimiento donde apoya la donacion de érganos,
los protestantes entienden |la donacién de 6rganos humanos vivos a
los necesitados como un noble acto de amor, incluso si los grupos
religiosos no lo hacen. Apoyan la legislaciébn que impide que los
familiares de una persona fallecida se nieguen a donar si la persona
ha expresado su deseo de donar en vida.

La Iglesia Ortodoxa: Aunque no esta en contra de las operaciones
de trasplante, exige respeto por el cadaver y no confia en la forma en
que se desecha el cadaver. Aceptan la autonomia en su decision para
donar 6rganos, no interfiriendo la iglesia. En cualquier caso, cada
iglesia local toma una decisidn caso por caso. Por lo tanto, la Iglesia

Ortodoxa Griega apoy6 la donacion.
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El judismo: Aunque la mayoria de las religiones ortodoxas no
aceptan trasplantes de 6rganos, estos se realizan en todos los
nosocomios israelies (excepto el hospital religioso  Shaare
Tzedek) y se incluye un formulario de solicitud de renovacién
de la licencia de conducir para la donacién de 6rganos. Asi, dentro
de la comunidad judia dentro del Estado de Israel, los érganos civiles
y religiosos estan en desacuerdo entre si.

Evangelista: Aun admitiendo la donacién viene hacer un acto
totalmente facultativo, defendiendo la autonomia de conciencia
durante tres dias enteros, porque consideran que la causa de la
muerte no es instantanea, sino gradual y tarda tres dias en entrar en
el siguiente. ciclo. segln la condicion. Esto hace que la transmision
sea virtualmente imposible. En otras ciudades, sin embargo, se
aceptan donaciones -sobre todo entre vivos- y se pueden extraer
organos del difunto, siempre que el difunto los apoye en su
testamento.

Budismo zen: mientras pueda beneficiar a todos los seres sin
lastimar el existir del ser humano, siendo aceptable.
Independientemente, el principio budista de preservar el cadaver
durante 3 dias, lo que hace que la diseccion sea practicamente
imposible.

Testigo de Jehova: No aceptan la donacidon tratandose de un érgano
de un cadaver, perola rechazan por completo sisetrata de
un trasplante de un ser vivo. No obstante, resistieron las
transfusiones de sangre, haciendo casi imposible un trasplante.
Condenan enérgicamente el comercio de drganos.

Hinduismo: No hay opinién sobre este tema. Los érganos se pueden
comprar en nosocomios privados de la India y su venta es legal,
aunque muchos donan sin pedir dinero a cambio. No existiendo un
método de seguridad libre o semi-libre en la India.

Islamismo: Es un acto de forma voluntaria y altruista que puede ser
extraido de un cadaver o en su defecto entre seres vivos, siempre y
cuando no corra riesgo la vida de la persona donante. El comercio de
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organos estd prohibido. Mormonismo: La Iglesia Mormona apoya
firmemente el trasplante, tanto asi que tiene un ministerio especial
que apoya la promocién de esta practica médica. Esta en contra del
comercio de 6rganos y cree que los deseos del difunto deben
respetarse en la donacién de érganos. La colectividad mormona se

opone principalmente al trasplante artificial.

Requisitos segln el cédigo civil:

Dentro de ello, se considera:

Debe haber semejanza entre el donante y el receptor con la finalidad de

asegurar la mejor oportunidad de un trasplante exitoso.

. Tener mayoria de edad

c. Gozar de plena salud intelectual y digna, debidamente certificada por

peritos médicos ajenos al personal de extraccion y trasplante,
permitiendo evidenciar su voluntad de donar.

Los responsables de menores de edad o personas con incapacidad no
tienen la potestad de consentir la estirpe de partes y/o tejidos de sus

tutorandos.

. Deben conocer con antelacion de los resultados esperadas de sus

decisiones.

Prestacién libre, voluntaria y desinteresada de la aprobacion por escrito
ante un notario.

Se debe asegurar que el 6rgano del donante compense la funcionalidad
del drgano o tejido extraido de manera gue su vida o salud no se vea
afectada significativamente.

Los donantes tienen la potestad de desestimar su consentimiento de
donacidon de 6rganos.

La extraccién nunca se haria si hay un reflejo condicionado o algin tipo
de compulsion.

Respondiendo al articulo 6, el donante vivo debera recibir la atencion

clinica hasta la recuperacion.
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Condiciones y requisitos para el donante cadaver (26):

a. Los donantes que hayan alcanzado la mayoria de edad y sean capaces
de tener accion civil incluidas las personas con incapacidad
consideradas en los articulos 44, 44, 5y 8 del Codigo Civil, deben sefialar
su deseo de ser donantes todo o parte de ellos y/o tejidos para su uso
después de la defuncion. En caso de fallecimiento sin voluntad clara de
donacidn, los familiares méas cercanos estan en la potestad de poder
acordad. La aprobacion hacia la estirpe de érganos puede ser aceptado
y/o retirado a través del representante legal del incapacitado sefialado
en las partes primera, segunda, tercera, sexta y séptima del Codigo Civil,
gue haya sido declarado muerto. y los tejidos que representan para fines
de donacién.

b. Si una persona sin capacidad legal, enumerada en el art. 43 y el inciso
1,2, 3,6y 7 del art. 44 del Cddigo Civil, se encuentra fallecida, su tuEr
legal consigue aceptar y/o descartar la aprobacion para la remocién de
organos y tejidos, que representan para fines de donacion.

c. Expresar el consentimiento a que se refiere el art. 44, inciso 1,2, los
parientes y apoderados lograran requerir la entrega de toda la
informacién relacionada con las necesidades y situaciones de las
practicas de extirpacion, reconstruccion, mantenimiento o remediacién
funebre.

d. Las defunciones a que se refiere el articulo 3 son examinadas y
certificadas por profesionales especializados, no por los médicos que
intervendran en la intervencion o trasplante

e. Si el cuerpo se conserva de acuerdo con la ley, el tejido se puede extraer
para el trasplante y la morgue trabajara con el
centro de obtencién de 6rganos de acuerdo con los obligaciones e
instrucciones establecidos en los reglamentos

f. Con el consentimiento de los familiares sobrevivientes, las instituciones
de salud de trasplante de 6rganos y tejidos pueden ser responsables de

la utilizacion del cuerpo donante.
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Tipologias de Donantes (27):

Donante vivo: Los 6rganos son obtenidos en vida del paciente, previa
realizacién de una prueba de compatibilidad donante-paciente. En tales
casos, cuando el donante se encuentra vivo después de la donacion,
suele ser también entre parientes, preferentemente relacionados por
sangre.
Donante cadavérico: Se considera de un donante cadavérico.
La muerte puede ser el resultado de un paro respiratorio cardiopulmonar
(P.C.R.), definido como la detencién permanente de todas las funciones
cardiorrespiratorias en un paciente, o muerte cerebral, que consiste en
la detencion permanente de todas las
manifestaciones hemisféricas del cerebro y del tallo, que requiere la
pérdida completa de la respiracion. y capacidad circulatoria del corazon,
mantenimiento  automético y manual, = consideramos  diferentes
donaciones de ¢rganos y tejidos, por lo que podemos hacer las
siguientes clasificaciones:
. Donar& por muerte cerebral: Esta considerado en dar los 6rganos
como: rifiones, corazon, pulmones y pancreas.
e Donantes fallecidos por paro cardiaco: si ha fallecido
actualmente, pueden donar un érgano renal.

Contraindicaciones de donacién de 6rganos (26):

Estan considerados las siguientes:

Especificas: como es la edad del donante de no debe exceder
los 45 afios.

Absolutas: infeccion sistémica, VIH o tumores de cualquier localizacion,
enfermedades vasculares arterioescleroticas sistémicas, enfermedades
sistémicas que afecten a érganos trasplantados.

Relativas: mas de 70 anos de edad, hipertension arterial moderada,
diabetes mellitus, tratamiento prolongado con medicamentos que

perjudican 6rganaos especificos.
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Ventajas para el receptor:

Estan considerados los siguientes (26):

¢ Mejor6é significativamente la calidad de vida de los pacientes
trasplantados, permitiéndoles incorporarse en el contexto parental,
laboral y social.

* La donacion de érganos requiere la aprobacion voluntaria, debiéndose
enterado por parte del donante.

» En lo que concierne ala parte econdmica, los familiares de los fallecidos
no se deben ver afectados.

Desventajas para el receptor:

Estan considerados los siguientes (26):

» Existe resistencia emocional cuando se origina de una muerte de causa
repentina, inesperada o en algunos casos son esperadas.

e Es una situacion paraddjica: mientras por un lado se piensa “qué suerte
tener la posibilidad de un trasplante”, lo que genera un periodo de
incertidumbre al convertirse en una expectativa ansiosa pero
esperanzadora, se piensa en funcion de la evolucion. la enfermedad
puede ser indtil

+ Los parientes de los fallecidos no sabian que se les permitia donar en
vida, lo que dificultd la aprobacidn de la donacion.

* Los 6rganos deben almacenarse en soluciones especiales a 4°C. - El
rechazo se produce en la mayoriaée los pacientes.

e Leyes que facilitan la obtencion, donacion y trasplante de érganos o
tejidos humanos.

Las leyes sobre donacion y trasplante de érganos afectan al documento
de registro DNI, que muestra si un ciudadano quiere ser donante.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién

3.1.1 Contexto de la investigacion

La Facultad de Medicina Humana esta ubicada en
la UNSM- Ciudad Universitaria del distrito Morales, provincia de San Martin. Fue
establecido por la Asamblea universitaria con Resolucion No. 048-94-
UNSM/R del 9 de diciembre de 1994, del mismo modo con el Acuerdo de
la Asamblea Universitaria (AU) No. 005-2008-UNSM/AU-R, se afirma su
gjecucion y ejercicio de la FMH, luego con la decisién de la AU nam. 005-2009-
UNSM/AU-R, combinado con la FCS con la FMH, y mediante la resolucién de
la asamblea universitaria nro. 003-2012-UNSM inici6 actividades académicas
y administrativas. /AU-R de fecha 7 de mayo de 2012, por la que se ratifica la
reincorporacion de la EPMH a laUNSM-TFMHenlaque se

desarrollan actividades académicas y administrativas.

En la actualidad colinda a la izquierda con la FISI y a la derecha con la FCS.

Cuenta con aulas y laboratorios para el desarrollo de las asignaturas

3.1.2 Periodo de ejecucion

Pesquisa realizada en los meses mayo - octubre de 2022, teniendo una

duracion de 6 meses.

3.1.3 Autorizaciones y permisos

Con la finalidad de realizar la pesquisa se presentd una solicitud al director
Escuela Profesional Medicina Humana (Anexo 5), recibiendo la autorizacidon
para realizar la investigacién con carta N° 055-2022-UNSM/FMH-NLU. (Anexo
6).
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3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Hacia la obtencion de datos tuve en cuenta el protocolo de bioseguridad
emitido por el MINSA.

3.1.5 Aplicacion de principios éticos internacionales

Considerandose como pilar fundamental la responsable en la investigacion,
garantizando la originalidad del trabajo cientifico y la correcta citacion y
referenciacion bibliografica de las fuentes consultadas segun el estilo
Vancouver. Asimismo, se mantuvo como principio ético respetar el
consentimiento de los individuos para ser participes de la investigacion (ver
anexo 4) y se preservaron los datos recopilados en la encuesta, solo para fines

del estudio.

3.2.Sistema de variables
3.2.1 Variables principales
Variable 1. Conocimiento sobre donacion de 6rganos

Variable 2. Actitud hacia la donacién de 6rganos
3.3 Procedimientos de la investigacion

a) Tipo y nivel de estudio

Este estudio utilizd con enfoque de cohortes transversal, cuantitativo, no
experimental, descriptivo, ya que permitiria la medicion de las variables en
estudio (34).

b) Disefio de investigacion
Se considero el diseno descriptivo correlacional,

Siendo:

—
O

®
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M: Todos los estudiantes de la FMH - UNSM.

X: Representa: Variable 1.

Y: Representa: Variable 2.

r: Representa la correspondencia de las 2 variables.

Poblacién y muestra

Fue considerado a 232 estudiantes de la FMH — UNSM, durante el periodo 2022.
(Fuente: Direccién AA - UNSM).

Se considero la presente formula de muestreo aleatorio simple, para poder

conseguir el tamafio muestral.

gz N+ Za?p=xq
d?*(N—1)+Zo?*xp+*q
Siendo:
n=  Muestra
N = Total de la poblacion

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p=  proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)
g= 1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)

d=  precision (en su investigacion use un 5%)

232 % 1.96% % 0.5 0.5

"= 0052+ (232-1)+ 1.962+ 05+ 05

Los resultados hallados en la presente formula fue de 150 estudiantes de la FMH-
UNSM, periodo 2022.
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Criterios de inclusién:
¢ Alumnos de la FMH - UNSM.
+ Alumnos gque se encuentren matriculados en el presente afo académico.
¢ Alumnos que aceptan participar sin ning(n condicionamiento

Criterios de exclusion:

¢ Alumnos de la FMH que no deseen participar del estudio

¢ Alumnos de la FMH gue se retiren a medio estudio

Procedimiento

» Se construyd el presente trabajo de investigacion y se present6 ante la FMH
de la UNSM para la autorizacion respectiva.

= Solicitud remitida a Decanatura de FMH: permiso correspondiente para
socializar y aplicar el cuestionario a la muestra de estudio.

= Previo permiso, se derivd a emplear el cuestionario, previamente se socializd
sobre el llenado del instrumento, posteriormente se solicité su consentimiento
y su participacién voluntaria, manifestandoles que los resultados fueron
confidenciales y andnimos, siendo utilizadas soélo para el propésito del estudio.

= Después de recolectar los datos, se organizaron e interpretaron los resultados.

= Con la finalidad de lograr el ordenamiento de la pesquisa, se considero el
instrumento utilizado por los autores: Huamani y Romero: “Relacidn entre nivel
de conocimiento y actitud sobre donacion de 6rganos en el adolescente de 4to
y 5to arfo de secundaria de la Institucion Educativa Juan Guerrero Quimper”
(36), y adaptado por el presente investigador con la pesquisa: “Nivel de
conocimiento relacionado a la actitud hacia la donacidon de 6rganos en
estudiantes de lg fFacultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de San Martin ". Para la variable conocimiento sobre la donacién de 6rganos

consta de trece items, donde la respuesta:

Incorrecto Correcto
0 2




Considerandose la siguiente puntuacion:

Nivel de Puntaje
conocimiento
Alto (18 - 26)
Medio (9-17)
Bajo (0-8)
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Para la dimensidn “generalidades de la donacién de 6rganos” se consideré la

puntuacién:
Nivel de Puntaje
conocimiento
alto (8-10)
medio @4-7)
bajo (0-3)

Para la dimensién “aplicacién de donacion de 6rganos” presento la puntuacién:

Nivel de Puntaje
conocimiento
Alto (12-16)
Medio (6-11)
Bajo (0-5)

El presente instrumentodue sometido a la validacion de ocho jueces

expertos, de acuerdo a la prueba binomial con un valor de P = 0.0461

(anexo 03) con un grado de confianza de acuerdo a KR20, de 0.720,

significando que el cuestionario es aceptable (anexo 04).

En la variable actitud sobre la donacion de érganos se consider6 el
instrumento donde fueron tomados de otros estudios los cual fueron
validados por Huamani y Romero, con la investigacion: “Relacion entre nivel
de conocimiento y actitud sobre donacion de 6rganos en el adolescente de
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4to y 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Juan Guerrero
Quimper” (36), y adaptado por el presente investigador con la tesis titulado:
“Nivel de conocimiento relacionado a la actitud hacia la donacion de érganos
en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de San Martin". que consta de 24 items; siendo los criterios de

respuestas:
Totalmente De Indeciso Desacuerdo Totalmente
de acuerdo acuerdo (n (DA) en
(TA) (A) desacuerdo
(TDA)
5 4 3 2 1
Considerandose la siguiente puntuacion:
Actitud Puntaje
Aceptacion (81 a120)
Indiferencia (41 a 80)
Rechazo (0 a40)

La presente herramienta tuvo que ser validado por ocho juece&expertos
con perfil en el area de salud, teniendo como resultado de la prueba
binomial el valor de P = 0.0461 y con grado de confianza segun alfa de
Cronbach 0.73, considerandose dicho instrumento como satisfactorio

(anexo 05).

Técnica.

Se utilizé el instrumento de la encuesta que se aplicd a estudiantes de la
EPMH, durante mayo a octubre 2022.
Instrumentos:

Se consideré el instrumento de Huamani y Romero, con pesquisa: “Relacion

entre nivel de conocimiento y actitud sobre donacion de 6rganos en el
adolescente de 4to y 5to ano de secundaria de la Institucion Educativa Juan

Guerrero Quimper” (36), adaptado por el presente investigador con la




37

pesquisa: “Nivel de conocimiento relacionado a la actitud hacia la donacién de
organos en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Martin”.
3.3.1 Objetivo especifico 1
Hacia el logro de los resultados de este objetivo se identificaron %s factores
sociodemograficos de 150 estudiantes de los diferentes ciclos de la EPMH-UNSM,
como son: edad, ciclo de estudios, estado civil, ocupacion, religion y procedencia,
para eso se empled el instrumento (Encuesta-datos g%erales) (ver anexo 3),
posteriormente se ingresaron los datos recopilados a una hoja de calculo de
Microsoft Excel 2019 y finalmente fueron importados en el programa estadistico
SPSS version 26 para el procesamiento correspondiente.

Tabla 1. Descripcion de variables — %jetivo especifico 1

Objetivo especifico Ne 1: Determinar los factores sociodemograficos: Elad, ciclo de estudios,
estado civil, ocupacion, religion y procedencia de los estudiantes de la

FMH-UNSM.
. Unidad
;Ir:as:l:ali‘ltea Variable concreta Medio de registro de
medida
Edad
3 Sexo Una variable intangible se calculara
Factres  Cico deesudos OOy s variables L
sociodemograficos ES‘?“?‘? civil instrumento de encuesta y un
Religion cuestionario como método.

rocedencia

Origen. Produccién propia a partir de Huamani et al.

a). Actividades y tareas "
Alinicio, se consider0 la aplicacion de la encuesta con la finalidad de determinar
los factores sociodemogréaficos de los estudiantes de la EPMH - UNSM.

b). Descripcion de procedimientos
La herramienta del &Jestionario se aplico a 150 estudiantes de la EPMH-UNSM
de mayo a octubre 2022.




38

c). Técnica de procesamientod analisis de datos
Se empled una indagacion y el analisis de datos fueron descriptivos.
3.3.1 Objetivo especifico 2

Determinar el nivel de canocimiento en los estudiantes de la FMH-UNSM; segin

dimension generalidades de la donacion de 6rganos.

Tabla 2. Descripcion de variables — Objetivo especifico 2

Objetivo especifico N2 2: Determinar el nivel de conocimiento en los espyliantes de la FMH-
UNSM; segun dimension generalidades de la donacion de

drganos.
Variable . . . Unidad de
abstracta Variable concreta Medio de registro medida
La variable abstracta se
Nivel de Generalidades: medira a través de la
conocimiento - Concepto investigacion y el andlisis de Ordinal
sobre donacion - Importancia sus variables concretas. Se
de drganos. aplicaran encuestas y

cuestionarios como técnica.

Origen. Produccion propia a partir de Huamani et al.

a). Actividades y tareas
Para el presente objetivo se logré determinar el nivel de conocimiento en
los estudiantes de la FMH-UNSM; segun dimension generalidades de la
donacién de 6rganos.

b). Descripcion de procedimientos
Dicha herramienta del cuestionaﬂ‘o se aplico a 150 estudiantes de la FMH -
UNSM, entre mayo y octubre de 2022.

c). Técnica de procesamientw analisis de datos
Se empleo6 una indagacién y el andlisis de datos que fueron descriptivos.

3.3.3. Objetivo especifico 3

Determinar el nivel de conocimiento sobre donacion de érganos en los estudiantes
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de la FMH-UNSM; segun dimension aplicacion de donacion de érganos.

@Ia 3. Descripcién de variables — Objetivo especifico 3

bjetivo especifico Ne 3: Determinar el nivel de conocimiento sobre donacién de 6rganos en
los estudiantes de la FMH-UNSM; segln dimension aplicacion de
donacién de érganos.

. Unidad
¥ariable " E "
SRS Variable concreta Medio de registro de )
medida
Aplicacion de donacion de Lavariable abstracta se medira
Nivel de organos: através de la investigacion y el
conocimiento - Requisitos analisis de sus variables .
- ) » .- Ordinal
sobre donacién de - Tipo de donacién concretas. Se aplicaran
dérganos - Contraindicaciones encuestas y cuestionarios

- Organismo regulador como técnica.

Origen. Produccion propia a partir de Huamani et al.

a) Actividades y tareas

En el tercer propdsita del estu%o se logd determinar el nivel de
conocimiento sobre donacion de 6rganos en estudiantes de la FMH-

UNSM; segan dimension aplicacion de donacién de érganos

b). Descripcion de procedimientos
La herramienta del cuestionario &e aplico a 150 estudiantes de FMH -
UNSM, entre mayo y octubre de 2022.

c). Técnica de procesamientay analisis de datos
Se empled una indagacion y el andlisis de datos que fueron descriptivos.

3.3.4. Actividades del objetivo especifico 4
Determinar la actitud hacia la donacidon de 6rganos en los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin-
Tarapoto; segin dimensién: cognitivo
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Tabla 4. Descripcion de van‘aaes — Obijetivo especifico 4

Objetivo especifico Ne 4: Determinar |la actitud hacia la donacion de érganos en los
estudiantes de la FMH-UNSM; segun dimension: cognitivo.

: : Unidad
Variable Variable : :
abstracta  concreta seclolcsieqialio d‘?
medida
Actitud sobre -  Cognitivo Una variable intangible se medira
donacionde - Afectivo anallz’apdo y anah_z_andg sus variables Ordinal
6rganos - Conductual espec_nfncag. Se utlllgaran encuestas y
cuestionarios como método.

Origen. Produccion propia a partir de Quiroz et al.

a). Actividades y tareas
En el cuarto propésito del estudio se logré determinar la actitud hacia la
donacion de oérganos en los estudiantes de la FMH-UNSM; segin
dimension: cognitivo.

b). Descripcidn de procedimientos
El cuestionario fue Wministrado a 150 estudiantes de la FMH-UNSM entre
mayo y octubre de 2022.

c). Técnica ae procesamiento y analisis de datos
Se aplico la encuesta y el analisis de datos fueron descriptivos.




41

CAPiITULOIV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Determinar los factores sociodemograficos: Edad, ciclo de estudios, estado

civil, ocupacion, religion y procedencia de los estudiantes de la FMH-UNSM.

3
Tabla 5. Factores sociodemograficos: Edad, ciclo de estudios, estado civil, ocupacion,

religion y procedencia de los estudiantes de la FMH-UNSM.

Factores sociodemograficos Fl_'ecuencia Porcentaje
(fi) (n=150) (%)
Edad
De 17 a 19 anos 86 57.3
De 20 a 22 afos 57 38.0
De 22 afios a mas 7 4.7
Sexo
Masculino 92 61.3
Femenino 58 38.7
Ciclo de estudios
Il ciclo 22 14.7
IV ciclo 24 16.0
Vl ciclo 33 22.0
VIl ciclo 37 247
X ciclo 34 22.7
Estado civil
Casado (a) 3 2.0
Conviviente 7 4.7
Viudo (a) 0 0.0
Divorciado (a) 0 0.0
Soltero (a) 140 93.3
Religién
Catolico 92 61.3
Evangélico 35 23.3
Adventista 14 9.3
Testigo de Jehova 2 1.3
Otro 7 4.7
Procedencia

Rural 27 18.0
Urbano 123 82.0

Fuente: resultados propios de la encueta.
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Interpretacion

En la tabla 5, se demuestra que 53.7% se encuentran entre 17 a 19 afos, son de
sexo masculino un 61.3%, un 24.7% cursan el VIl ciclo, el 93.3% son solteros

(as), el 61.3% ejercen el culto catdlico, un 82.0% proceden de zonas urbanas.

Discusidn
La proporcion de donantes de 6rganos y tejidos en Peru fue del 1,6 % por millon
de habitantes, uno de los mas bajos de América Latina, generando largos tiempos

de espera para muchos pacientes que padecen patologias cronicas (28).

Siguiendo estcE conceptos se buscod responder al primer objetivo del estudio en el
cual se busco determinar los factores sociodemograficos de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la UNSM, durante el estudio se aplicd
la encuesta a 150 estudiantes, estos datos recolectados permitieron obtener la
informacion necesaria; las resultas sefialadas en la pesquisa guardan similitud con
lo encontrado por Mercado y Ferndndez. (29) en los que mencionan que su
poblacién estudiada la mayoria son mujeres (51%), personas que dicen ser

catolicos (94.4%), residentes urbanos (100%), solteros 89.9%).

Asi mismo, estos resultados no guardan semejanza con la pesquisa ejecutada por
Cabrejos, Ipanaque y Vasquez (30) en la que el 53% de los participantes son de
sexo femenino, se hallan en las edades de 19 a 21 afos (74%).
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4.2. Determinar el nivel de conocimienE en los estudiantes de la FMH-UNSM;

seglin dimension generalidades de la donacion de érganos.

Tabla 6: Nivel de conocimiento aﬂ los estudiantes de la FMH-UNSM; segln

dimensién generalidades de la donacion de 6rganos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO fi
Dimensién: Generalidades de la (n=150) %
donacion de érganos -
Alto (8 a 10 ptos) 15 10.0
Medio (4 a7 ptos) 79 52.7
Bajo (0 a3 ptos) 56 37.3

Fuente: resultados propios de la encueta.
Interpretacién
Evidencidndose que el nivel de conocimiento alredaor de un gran
porcentaje de los integrantes es el siguiente: el 52,7% posee un nivel de
conocimiento, luego el 37,3% posee conocimiento bajo y finalmente el 10%
tiene conocimiento alto.

Discusion

La donacion de 6rganos es un procedimiento médico en el que se extraen
organos del cuerpo humano e insertado genéticamente en el cuerpo de otra
persona para que los 6rganos puedan realizar fisiologicamente su funciéon y, a
su vez, salvar la vida de la victima. Este es un tema que deberia quedarse en la
mente de las personas para siempre, con la finalidad de que el pablico objetivo
adquiera conciencia y tome la decision adecuada, para poder salvar vidas que
desde hace muchos afios estén a la espera de ser trasplantados de algin 6rgano
que ya no esta funcionando en el organismo de la victima, seguidamente es que
un gran numero de personas necesitan estar informadas sobre lo que concierne
donar érganos.

Los resultados de este estudio corresponden a Huamani (2013), quien indica que
el 51,3% de la poblacién tiene conocimiento medio y el 34,4% tiene conocimiento
aajo, lo que contradice a Torres y Cardenas el 2009, investigaron, el conocimiento
4

sobre la donacién de érganos entre los estudiantes de nivel primaria o de la ciudad
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Kosmaloapan en que los alumnos poseian poco conocimiento sobre la donacion
de 6rganos (31). Ademas, Compagnucci y Barboza. Se dice que el conocimiento
de los jovenes esta determinado por la madurez idividual y la estructura de
clase,y es una forma de aprendizaje comdn, popular y espontanea, es
decir, adquirida a través del contacto directo con personas capacitadas. vida
diaria. La informaciébn quereciben los jovenes estainfluenciada por
%1 microsistema, historia y entorno familiar; en consecuencia, no se involucran en
los conceptos basicos de donacion y trasplante de o6rganos, que son

esenciales para salvar vidas (32).
4.3. Determinar el nivel de conocimiento sobre donacidon de érganos en
los estudiantes de la FMH-UNSM; segun dimensién aplicaciéon de

donacién de érganos.

Tabla 7: Nivel de conocimiento sobre donaci6n de 6rganos en los estudiantes de la FMH-

UNSM; segun dimensién aplicacion de donacion de érganos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO fi
Dimensidn: Aplicacién de donacién de (n=150) %
érganos -
Alto (12 a 16 puntos) 25 16.7
Medio (6 a 11 puntos) 81 4.0
Bajo (0 a 5 puntos) 44 293

Fuente: resultados propios de la encueta.
Interpretacion

El 54,0% de los encuestados tiene un nivel de conocimiento medio sobre el
conocimiento de donacion de érganos, continuo de un 29,3% con conocimiento

bajo y finalmente un 16,7% con conocimiento alto.

Discusidn
Estos resultados concuerdan con el trabajo de Callafiaupa, donde se evalué
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conocimiento medio (54,69%), conocimiento alto 23,44% y conocﬁiento bajo
21,85% (33), al igual que Cruz y Juanes (2016). es decir, el 69,8% tiene
conocimiento medio, el 25,9% - conocimiento alto y el 4,3% - conocimiento pobre
(34).

Be este modo; Lozano, Lieberman y Reiko Sugiyama en su pesquisa:
conocimiento y creencias sobre la donacién de (’Jrganosd tejidos en la Ciudad de
México encuentra que no es solo el desconocimiento o la falta de empatia lo que
dificulta la donacién, sino también el miedo a la venta de 6rganos y el mito del mas
alla (35).

4.4. Determinar la actitud hacia la danacic'm de o6rganos en los
estudiantes de la FMH de la UNSM; segun dimensiones: cognitivo,
afectivo y conductual.

Tabla 8: Actitudé\acia la donacién de 6rganos en los estudiantes de la FMH de la
UNSM; segln dimensiones: cognitivo, afectivo y conductual.

ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS (n='1' 50) %
Aceptacion (81 a 120 ptos) 42 28.0
Indiferencia (41 a 80 ptos) 77 51.3
Rechazo (0 a 40 ptos) 31 20.7

Fuente: resultados propios de la encueta.

Interpretacion

El 51,3% de los encuestados no esté interesado en la donacién de érganos, luego
el 28,0% tiene una apreciacion positiva concerniente a la donacion de érganos, y
finalmente 20,7% es negativa.

Discusidn

Resultados similares a Huamani, quien senal6 que el 58.2% de los jovenes son
apaticos hacia la donacion de 6rganos (36), lo cual es desigual a lo revisado por
Cortés, Ndfiez y Santander. Donde investigaron: Donacién de 6rganos, el cual
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mostré que 48,8% delos colaboradores presentan buena actitud hacia la

donacidn de oérganos, 37 fueron mujeres. Nuevamente, los resultados de
este estudio contradicen los de Rojas, Martinez, Sotomayor, que investigan las
primordiales motivaciones derechazo a la donacion de érganos entre los
habitantes de la region de Los Rios, mostrando que 75% aceptd un donante de
autopsia (38).

Segun Rodriguez, las actitudes de los jovenes son de aceptacion, rechazoy
apatia, tendencias inciertas que se manifiestan como ambivalencia entre
aceptacion y rechazo. A diferencia del estudio actual, donde se aceptan sus
hallazgos porque su grupo de jovenes ya tiene una base de altruismo en su pais.
En nuestras conclusiones se puede decir que la actitud apatica de los jovenes esta
relacionada conla desinformaciéon y labaja concientizacion qE origina la
donacion de ¢rganos, y la prioridad de estos jévenes es intervenir en los cambios
fisicos, emocionales y sociales de su comportamiento sin preocuparse por sus
vidas (39).

4.5. Determinar el Nivel de conocimiento relacionado a las actitudes de los

udiantes de la FMH-UNSM.
Tabla 9: Nivel de conocimiento relacionado a las actitudes de los estudiantes de la FMH-

UNSM.
“ACTITUD SOBRE DONACION DE ORGANOS”
“NIVEL DE . .
CONOCIMIENTO SOBRE Aceptacion Indiferencia Rechazo Total
DONACION DE "
ORGANOS” fi fi fi fi Xt | p<00s
% % % %
(n=150) (n=150) (n=150) (n=150)
Alto (De 18 a 26 puntos) 6 4.0 16 10.7 8 53 30 20.0 | 7.4 | 0.030
Medio | (De 9 a 17 puntos) 11 7.3 41 27.3 23 15.3 75 50.0 | 10.51 | 0.041
6.0 21 14.0 15 10.0 45 30.0 | 9.8 0.035

Bajo | (De 0 a 8 puntos) 9

Fuente: resultados propios de la encueta.
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Interpretacion
Se utilizd unaprueba no pargmétrica de chi-cuadrado con wun nivel
de significancia de un 95% (p < 0,05) para determinar la relacién entre los niveles
de conocimiento y las actitudes hacia la donacion de érganos en la poblacion de
estudio. Los resultados mostraron la existencia de relacién significativa entre las

dos variables investigadas.
Discusién

Contrario a lo encontrado en los estudios de Cortés, Maldonado et al.; la evidencia
de la relacidon entre el conocimiento y las diferentes relacicaes es nula, ya que los
resultados muestran aje, a pesar del desconocimiento del sistema de donacién de
organos en el pais, el 73.5% de los estudiantes encuestados manifestaron que
donan érganos, por lo que existe también vacantes en programas relacionados con
las partes del cuerpo. contribucion. informacion. En gran medida, ese no es el caso
de la membresia estudiantil (38).
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CONCLUSIONES

. EI 53.7% de los participantes, se hallan entre los 17 a 19 afios, son de
sexo masculino un 61.3%, el 24.7% de los encuestados cursan el VIl ciclo
con un, el 93.3% son solteros (as), el 61.3% profesan la religion catolica,
y el 82.0% proceden de zonas urbanas.

. En todo lo que se refiere al nivel de conocimiento: generalidades de la
donacion de donacién de érganos de los participantes, el 52,7% presentan

conocimiento medio, un 37,3 % y finalmente el10,0 % alto.

2
. Un 54.0% muestran un nivel de conocimiento medio sobre aplicacion de
la donacién de érganos, un 29.3 % muestran nivel de conocimiento bajo

y finalmente un 16.7% muestran conocimiento alto.

. El 51.3% muestran una actitud de indiferencia hacia la donacién de

6rganos, un 28.0 % actitud favorable y finalmente el 20.7% muestran

actitud desfavorable.

2
. Finalmente se concluye que el nivel de conocimiento se relaciona con la
actitud sobre la donacion de érganosan los participantes de la FMH-
UNSM. Toda vez que se evidencia en la prueba no paramétrica de chi-

cuadrado un nivel de significacion del 95 % (p < 0,05).
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RECOMENDACIONES

Compartir los resultados de la presente investigacion a las autoridades
y estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana, con el
objetivo de buscar estrategias en conjunto para fortalecer el nivel de

conocimiento ya actitudes sobre la donacion de érganos.

Realizar estudios de investigacién de nivel cualitativos, con la finalidad
de fortalecer los conocimientos y actitudes sobre la donacion de

organos por parte de toda la comunidad.

Las instituciones educativas ya sea del nivel basico regular como
universidades deberian de implementar programas educativos para la
difusion y sensibilizacion sobre el tema de donacion de drganos y

tejidos.

A las autoridades de la Facultad de Medicina Humana organizar
programas educativos para socializar a los estudiantes la importancia de

donacién de 6rganos.

Al profesional de salud, fortalecer la comunicacion a nivel de todas las
redes sociales, con el objetivo de socializar a la poblacién sobre la
necesidad e importancia de donacion de érganos.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Congreso de la Reduplica. Ley General de Salud. LEY N° 26842. [En linea]

2017 [fecha de acceso 15 de marzo del 2021]; URL Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/renhice/documentos/normativa/Ley%%2026842-
1997%20-%20Ley%20General%20de%20S alud%20Concordada.pdf

Lopez- N, y col. Historia de la actitud y conducta en la obtencién y extraccion
de drganos y tejidos para trasplantes - Evaluacién y manejo. Ibérica.
Barcelona. 1997. Disponible en:

https://www tdx.cat/bitstream/handle/10803/10519/caballer.pdf ?sequence=1

Huatuco M, Pefa L. Actitudes de la familia de pacientes hospitalizados hacia
la donacién de érganos en el hospital Augusto Leguia. (Tesis post grado)
Unidad de Post Grado. Facultad de Medicina Humana. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Lima-Perd. 2002. Disponible en:
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/tesis/salud/huatuco_hm/T_comple
to.pdf

Daga D, Femandez C, Segura F, Carballo M. Indicaciones y resultados a largo
plazo de los trasplantes de érganos sélidos. Calidad de vida en pacientes
trasplantados. Med. Intensiva v.32 n.6 Madrid ago. Esparia. 2008. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0210-
56912008000600005

EsSalud. EsSalud impulsa donacion voluntaria de 6rganos para salvar vidas
de miles de personas. Disponible en:
https://donaciondeorganos.gov/estad%C3%ADsticas-
historias/r6o/estad%C3%ADsticas.html

ESSALUD - Donacion y trasplante. Gerencia de procura y trasplante- PerU.
[En linea] 2017 [fecha de acceso 12 de marzo del 2021]; URL Disponible en:
http://www.essalud.gob.pe/essalud-realizo-cerca-de-500-trasplantes-de-

organosy-tejidos-en-el-2020/

Ministerio de Salud. Tasa de donantes de 6rganos crece méas de 20% en los
Ultimos tres anos. [fecha de acceso 15 de marzo del 2021]; URL Disponible:

50




10.

11.

12.

51

https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/82336-tasa-de-donantes-de-
organos-crece-mas-de-20-en-los-ultimos-tres-afos

Carmen M. Los estudiantes de Medicina y la Donacién de Organos en
CHILEPsicéloga Clinica PUC. Master en Bioética. Universidad R.Llul. Chile.
2007. Disponible en: https:/medicina.udd.cl/centro-bioetica/files/2010/08/Los-
estudiantes-de-medicina-y-la-donaci®%C3%B3n-de-%C3%B3rganos-en-
Chile.pdf

Nascimiento M, Lourenco Z, Santana L. Experimentando la donacion de
6rganos: sentimientos de pos consentimiento de su familia. Rev. Latino-Am.
Enfermagem sept.-oct. 2015;23(5):895-901 DOI: 10.1590/0104-
1169.0486.2629. Disponible en:
https://www .scielo.br/pdf/rlae/v23n5/es_0104-1169-rlae-23-05-00895.pdf

Miranda L. Andlisis y disefio de un sistema motivacional para la donacién de
organos. (Tesis pregrado) Facultad Ciencias administrativas. Universidad
Guayaquil 2015. Disponible en:
http:/frepasitorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/1 0993/1/DONACI%C3%93N%20
DE%20%C3%93RGANOS.pdf

Tallume C, Wong S. Factores socioculturales-cognitivos que influyen en la
actitud de donacién de 6rganos en los familiares de los pacientes que acuden
al departamento de trasplantes del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. (Tesis Posgrado). Escuela de Posgrado. Universidad Privada de
Norbert Wiener. Lima-Perq. 2019. Disponible en:
http:/repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3365/TESIS%
20T%C3%BAllume%%20Carlos%20-%20Wong%20Shirey.pdf ?sequence=3

Gutiérrez G. Conocimientos y actitudes hacia la donacion de 6rganos en
padres de nifios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en un
instituto especializado de Lima. (Tesis Posgrado). Unidad de Posgrado
Ciencias de la Salud. Escuela de Posgrado. Universidad Peruana Union.
Lima-Per(. 2019. Disponible en:
http://repositorio.upeu.edu.pe:8080/bitstream/handle/UPEU/2163/Geraldine_

Trabajo_Academico_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y




13.

14.

15.

186.

17.

18.

19.

20.

52

Oniz C, Ventura T. Nivel de conocimiento y actitud frente a la donacion de
6rganos y tejidos en estudiantes de Ciencias de la Salud de la UNCP
Huancayo. (Tesis pregrado) Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional del
Centro Huancayo-Peru. 2018. Disponible en:
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/lUNCP/5273/0rtiz%%620-
%20Ventura%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Baltazar M. Actitud de los estudiantes de dos facultades frente a la donacion
de organos— UPLA. (Tesis pregrado) Facultad de Medicina Humana.
Universidad Peruana Los Andes. Lima-Perd 2017. Disponible en:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/168/Meiling_B
altazar_Tesis_Titulo_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Salazar A. "Punto de vista filosofico”. Lima — Peru: El Alce; 1988. Disponible
en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/1921/Apolinario_

mr.pdf?s equence=1&isAllowed=y

Lefebvre H. “Logica formal, logica dialéctica”. [en linea]. 2012. [fecha de
acceso el dia 10 de enero 2021]. Disponible en:

http://www tiposde .com/ciencia/conocimiento/conocimiento-racional.html

Martinez B, Céspedes N. Metodologia de la investigacion. Libro amigo.
Volumen 6, N° 1, Enero — Junio. Chiclayo, Lambayeque — Per(. 2017.
Disponible en: file:///D:/ Downloads/Dialnet-
ModeloDeGestionDeLasTICsDelLaBibliotecaCentralJaime6090854. pdf

Entel A. "Escuela y conocimiento”. Cuadernos Flacso, Mifio y Davila.
EE.UU.1988. Disponible en:
http://www.bnm.me.gov.ar/gigal/documentos/ELO03582 pdf

Allport M. “Psicologia general”. México — DF: Navarro; 1980. Disponible en:
http://www .psicologia.buap.mx/revista/3/contraportada. pdf

Canales F. "Metodologia de la Investigacion”. 2da. ed. Washington DC: OPS;
1996. Disponible en:
http://187.191.86.244/rceis/registro/Metodologia%20de%20la%20Investigaci




21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

53

on%20
Manual%20para%20el%20Desarrollo%20de%20Personal%20de%20Salud.p
df

Rodriguez A. "Psicologia Social”. México - DF: Trillas; 2001. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/726/72616110003.pdf

Vilches A. “Actitud”. México — DF: Latinoamericana; 1998. Disponible en:
http://ubl.ac.cr/pdf/revistas/vyp/Juan%20Mackay-VP30,2.pdf

Ministerio de salud. Donacién y Trasplantes. Octubre 2017. [fecha de acceso
el 14 de enero 2021]; volumen 1. Disponible en:

http://www.minsa.gob.pe/premio/archivos/boletin01.pdf

Organizacion nacional de trasplantes. Trasplantes, 2010[fecha de acceso el
dia 03 de febrero 2021). Disponible en:
http:/les.wikipedia.org/wiki/Donaci%C3%B3n_de_%C3%B3rganos

Juristas E. “Cddigo civil’, 1A. ed. Lima - Perl: Juristas Editores. 2010.
Disponible en: http://www.pucp.edu.pe/profesor/eugenia-
arianodeho/publicaciones/?tipo=Libro%20completo

Huatuco M, Pefa L. "Actitudes de la familia de pacientes hospitalizado hacia
la donacion de organos en el Hospital Augusto B. Leguia” Universidad,
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) — Lima — Peru. [fecha de acceso el
dia 13 de febrero 2021). Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/tesis/salud/uatuco_hm/T_complet
o.pdf

Terra P. “El destino de los dérganos de alguien que dijo Sl en su DNI". [fecha
de acceso el dia 17 de febrero 2021]. Disponible en:
http://noticias.terra.com.pe/nacional/el-destinode-los-organos-de-alguien-
que-dijoudni,2bdf2f2511d26310VgnVCM4000009bf154d0RCRD.html

Ministerio de Salud. Per( tiene una tasa mas baja de donantes de érganos y




29.

30.

31.

32.

33.

34.

54

tejidos. Disponible en: https://www.gob.pefinstitucion/minsa/noticias/12641-
peru-tiene-una-de-las-tasas-mas-bajas-de-donantes-de-organos-y-tejidos

Mercado G, Fernandez J. Relacién entre el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas sobre la donacién de drganos y tejidos en estudiantes de la
Universidad Privada San Martin de Porres, Lambayeque. (Tesis pregrado)
Facultad de Medicina Humana. Chiclayo-Perd 2017. Disponible en:
https://re positorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/2980/velez_a

fs.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Cabrejos C, Ipanaqué K, Vasquez A. Conocimientos y actitudes sobre
donacion de érganos en estudiantes de Ciencias de Salud en una universidad
nacional de Lambayeque. Rev. Fac. Med. Hum. vol.21 no.4 Lima oct./dic.
2021. Disponible en:
http://iwww.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S23085312021000400833&script=s
ci_arttext

Torres R, Cardenas G. "Conocimiento de donacion de 6rganos en escolares
de primaria de la localidad de Cosamaloapan; México". Congreso de
Investigacion de Academia Joumals [en intemet]. 2009. [consultado 18 de
octubre 2022]; 6(1):23- 25. Disponible en:
http://congreso.academiajoumals.com/downloadsNol%20V1%20Salud%%20A.
pdf

Compagnucci  E, Barboza A, "El adolescente frente al conocimiento”
Memoria académica. vol. 3, p. 93-104. Facultad de humanidades y Ciencias
de la Educacion Universidad Nacional de la Plata-California. 2003.
Disponible en: http://www.memoria.fahce.unlp.
edu.ar/art_revistas/pr.2992/pr.2992. pdf

Callafiaupa J. Relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia la
donacién de érganos vy tejidos de estudiantes de enfermeria de la UNMSM
2011 [tesis para optar el titulo de profesional en enfermeria]. Lima:
Universidad Nacional Mayor de Santos Marcos; 2012.

Cruz M, Huanes L. conocimientos y actitudes frente a la donacion de o6rganos
y tejidos en estudiantes de enfermeria de la UNT-2016 [tesis para optar el




35.

36.

37.

38.

39.

55

titulo de profesional en enfermerial. Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo;
2016.

Lozano G, Liberrnna S, ReikoSugiyama M. "Conocimientos y creencias
acerca de la donacién de érganos y tejidos en la Ciudad de México. Psicologia
y salud". [en linea]. 2005. [fecha de acceso el dia 11 de octubre 2022];
15(001): 77- 83. Disponible en:
http://redalyc.uaemex.mx/pdf/291/29115108.pdf

Huamani A. "Relacién entre nivel de conocimiento y actitud sobre donacién de
6rganos en adolescentes de la Institucion Educativa Juan Guerrero Quimper"
(Tesis pregrado) Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza. Afiliada a la
Universidad Ricardo Palma. Lima Pera 2013.
Disponible en: http//cybertesis.urp.edu. pe/bitstream/urp/340/1
/Huamani_ay%3 B%20Romero_se. Pdf

Cortés J, Maldonado M, Nufez J, Santander S. Donacién de Organos.
Donacién de 6rganos - Juventud y participacion: una aproximacion desde el
trabajo social. Chile. [en linea]. 2011. [consultado el dia 21 de
octubre  2022]. Disponible en: http:/mww.trasplante.
cl/noticias/nacionales/93-donacion-de-organos-juventud-y+ participacion-una-
aproximacion-desde-el-trabaj o-social.html

Rojas P, Martinez N, Sotomayor C. "Principales motivos de negativa ante la
donacion de 6rganos en poblacién de la Region de los Rios". Universidad
austral de Chile. Chile. Valdivia. [en linea]. 2012. [fecha de acceso el dia 22
de octubre 2022]. Disponible en: http :/revista.anacem.cliweb/wp-
content/uploads/2012/08/Donacion.pdf

Rodriguez A. "Psicologia Social" Revista Latinoamericana de Psicologia. vol.
18, nam. 3, 1986, pp. 351-366. Fundacion Universitaria Konrad Lorenz
Bogota, Colombia; 1991. Disponible en:
http://iwww.redalyc.org/pdf/805/80518301.pdf




UQIOBUOP B| 2100S

[enjonpuoy - "souebig sepnyjjoe se| uipepn
OMjoR)y - P UQWBUOD |,y biopeies s jueg ep [euoioeN pepisionun
[EUILION onpubod - - ©l BI0EY PMJY |, OJUaIWId0U0D B ©op EBuBwnH EBUDIPa
ejeasy seuoISUBWI] Z S1GeLEN 8p [|BAIU |3 "OH [ep pe}NOEH B| 9P S9UBIPN}So
SO| ap Blouspaooud
'gc0c "ulep A uogibijas ‘ugioednoo
ueg 8p [eucioenN ‘1IN0 OpeISS ‘solpnise ap 0010
pepisiamun el ap ‘peP3 :sooleiBowapoloos ¢ o10dese | -unJep
BUBLLNYH BUIDIPaIN S810)0B) sO| Jjeuiwislag »| ueg ep |BUOIDEN
ap pejynoe4 sooyioads3 soanalqQ | pepisiaalun B|
B| ap Sajue|pnisa ¢c0¢ "UlJEN UBS 8p [BUCIDEN | 8p BUBWINYH BUIDIPBIN
us souebio pepisianlun B| 8p BuewnH | ep pejnoe4
op UoIBLOP BUIDIPaIN ap peynoe4 | | ep ssjuelpnisa ua
B| ap sajuelpnisa ua souebio | souebio sp ugloeUOp
soueblio ap ugoeuop 'souebio op | 81908 sepnyoe 8p uoloBUOP B| BIJBY PNJOB | B]  BIOBY  pnlioe
ap uopeg|dy -  |[UQIOBUOD 8IQOS [SE| UOD BuOlDE|8l B| B OPBUOIOB|SJ OJUBILUIDOUOD | B] B  OpBUOIOR|8)
OlUaIWIdoUOD |9s  OJUaIWIdoU0D L] [E] Jeujuisiag OJUBIWIo0U0D
[EUIPIO Sepeplesousy - - ap |eAall ep [amu |3 IH Jesauan) oARalqQ | ap [9AIU |8 S8 owoD?
ejeasy sauojsuawiqg _ L @|qeliep sisajodiH oanalqo eWa|qoId

sauoisuawiq A se

Iqeliep

UIJB\ UBS ap [eUDIDBN PepISIaAIuN
B| 8p BUBWINKH BUIDIP3|\ 9P PE)NOB B| 9p S8juelpn)sa ua souebio ap UQIDBUOP B| BIOBY PNJIOR B] B OPEUOIOR[S] 0JUSILIIOOU0D 8P [9AIN :0|NIL

9§

SOX3NV

BIOU}SISUOD 3p ZUIB "} JN OXauy




"UlMel Ues ap
[euUOIDBN PEPRISISAIUN B| 8P BUBWINH BUIDIPA
ap [euoIS8jOld EB[9NOS3 B| 8p S8juUBIpN}S8

. [esIBASURI ]
0G| Ope)NsaJ owod opusiua) ‘s|dwis ouocjese | [eluswLedxXe
oalsenuw 8p EBNWIQ) B| 0Z|IN S ‘BJiSONW ON .o...hmm_n_

‘opelpeng IYD uspnig oleUONSBN) - | Bp Ouewe} 8p O|NJED |8 Bied :edisan\ TR
[esjua)) BloUBpUa ] :|ejouaJajul sislleuy - :sojuawnJsuj [euoloB|a.LI0)
"UJLBI\ UBS 8p [BUCIOBN PepISIaAlun :[OAINOAEIIUEND
“Selouanoaily BJS8NOU] - | B 8p BUBWNH BURIPS)N 8P [BUOIS8}0Id T
ap ugoelodxg eandussap eansipelsy - ISBOJUD9] | B]9nos3 B| 8p SajueIpnise ZEZ :uQloe|qod | :anboju3 eoiseg :odil
sojuawnIisul uoioebiisanul
Jezjnn Jod eansipels3 o se01U23) elisanw A ugjoe|qod op ouesip A odiy

‘¢c0c "ullely
UBS 8p [BUOIOBN
pepISIaAlun B] ap
BUBLLNH BUIDIPa
ap peynoE 4
B] 8p sejuelpnise
us souebig ap

LS

onuboo ;ugisuswip
unbas ‘ojodele | -uipep
UES 8p [BUOIOBN PEpPISIaAIUN
Bl ©p BUBWNH BUIPa
op pejnoe B| 8p SejUBIpN}Se
so| ue soueblio ap ugeUOP
B] BIOBY PNIoE B| Jeuiwle}eq
‘souef1g ap ugioeuOp
op  ugioeoyde  ugisuswip
unbas {uiue UBS ep [eUOIOBN
PEpISIBAIUN B] 8p BuewnH
BUDIPB|N 8p PpElNdEd Bl 9p
sejueIpn}sa so| us soueblio ep
UQIOBUOP 8I]OS O}UIWIo0oU0D

9p |oAIU @ Jeululslag

‘soueblo ep
ugioeUOp B| 8p sepepielaush
ugisuswip  unbes  {uluepw
UBS op [BUOIOBN PepISIaAlun
Bl ©p BUBWNH BUIPa

ap pe)noed B| 8p S8jueIpn}sa
SO| us OJUBIWIOOUOD
ep  |[9AIU |2 Jreujwuslag

A




Anexo N° 03: Solicitud de Autorizacion

ér- | owivinsiono naciount § &'ﬁ
wa| OL SAN MARTIN W /* FACULTAD DE

MEDICINA HUMANA

“Adier del Forfnlocimionto de L Sobermnia Nncloval®

Morales 04 do Octabre 4t 2002

CARTA N* 055-2022-UNSMFMH-NLU

Sefor Bach
CasL0s vkoir st olar
Piesnta,

ASUNTC: AUTORIZACIIN NORESD A ALLAS PARA RECQUD OF INFORMACION

£5 g dagrre o usied, P AN coTRimeTE y 3l s Seepa comuGre b asotmodn de
®gms0 3 alag. 3 Pt apic NsUments de VeEtGaCHT 8 bt sencanie de i Facuad fe VdoD
Hamiars pars of pocsiar @an y Jufss & 4a00s pan b eaod del Foyea de Tess Buado ~Mveide
camEnenio redaterddo @ b acfiat dacks b donacitn Oc trganos on esudantes de 12 Faoutad de
Vedicing Humana de |3 Usaersidad Maciaral de San Martin™, soobeds oon Resshucén N* 1631802
UNSHFUNT

Sn oyo pxiaty, e ancio

CROAD UMVERSITARA

Ao, Wa Ureverstama 2ia Susda - Meedos Peu
=51 (D7) 41 0120 - Awewp FRCO-J4TOTECT
FOLE TS W

58




59

Anexo N° 04: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Yo, Carlos Miler Pérez Diaz, estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de San Martin-Tarapoto; estoy realizando un estudio de
investigacién cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimiento relacionado a la actitud
hacia la donacién de érganos en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Martin.

Si acepta participar en el estudio solicito a Ud. el consentimiento informado se le pedira
gue firme una hoja dando su consentimiento informado y ruego que conteste con sinceridad
las preguntas de la encuesta, marcando con una (x) la respuesta que considere adecuada.

Hago de su conocimiento que la informacién es absolutamente confidencial y andnima,
solo sera de uso exclusivo de los autores; sin antes recordarle que nadie le obliga a ser

parte de ella; y no hay ningln inconveniente si decide no participar o retirarse del estudio.

Firma de la participante Firma del Investigador
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Anexo N° 05: Cuestionario nivel de conocimiento y actitud sobre donacién

de 6rganos
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN jgicfz'g%
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA g 1
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Fecha: //

Instrucciones: Soy consciente que al donar uno 0 mas érganos salvo una o mas vidas.
Por tal motivo es indispensable que usted conteste las preguntas sobre el tema.
Considerando su sinceridad en sus respuestas. Lo que Ud. nos responda sera confidencial,
sus respuestas solo seran utilizadas para la ejecucion del trabajo de investigacién toda vez
que el cuestionario sera andnimo y confidencial.

El tiempo que le demandarda no sera mas de 20 minutos en desarrollar el presente
cuestionario. Desde ya, agradezco su participacion y gentileza en el llenado de este
instrumento.

Lea con atencion las preguntas y marca con un aspa (X)

.- DATOS GENERALES

Edad......cccuevinieees Sexo: Femenino () Masculino ()

Ciclode estudios.......ccceviiviiiiieiinnn. Estado Civil.....coveier i
Religion. ..o

Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

Il. CONOCIMIENTO

A.- Generalidades

1.- desde su perspectiva ;Qué es la donacién de érganos?
a) Es vender un 6rgano.
b) Es dar un 6rgano a una persona que no conozco.
¢) Extraccion de un érgano del cuerpo de una persona que ha muerto.
d) Es el robo de un 6rgano.
2. ;justed sabe qué érganos se pueden donar?
a) Pulmon, corazon.
b) Intestino grueso, vesicula biliar.
¢) Rifén, pancreas. Ojos, comeas
d) a y ¢ son correctos.
3. desde su punto de vista ;Sabe cuantas vidas puede salvar al donar sus
dérganos?
a) Puedo salvar la vida de 8 personas.
b) Mejorar la calidad de vida de 8 o mas personas.
c) Permite salvar la vida de 5 personas.
d) Solo puedo salvar 1 vida.




4. ; Usted cree que la donacion de drganos es importante, por qué?
a) Recibes dinero de los familiares.
b) Le das un érgano a otra persona que lo necesita.
¢) Ayudas a alguien que no conoces.
d) Permite salvar y mejorar |la calidad de vida de las personas.

5. ¢ Usted sabe que religion se opone a la donacion de organos?
a) Todas las religiones.
b) Sélo la iglesia catélica.
c) adventista.
d) Testigo de Jehova.

B.- Aplicacién de Donacién de Organos.

6. ¢ Cual de las alternativas considera que es un requisito para ser donante?
a) Ser familiar del donante.
b) Gozar de buen estado de salud.
c) Ser mayor de 70 afios.
d) No haber sido anteriormente donante.
7. ¢ Desde qué edad considera que puede decidir ser donante?
a) 18 anos.
b) 15 afios.
c) 45 aros.
d) 20 anos.
8.- Segun su criterio: ;Cuales son los tipos de donante?
a) Donante vivo y donante cadavérico.
b) Donante receptor y donante emisor.
c¢) Donante voluntario y donante anénimo.
d) Donante de érganos y donante de tejidos.
9. Segun su criterio: ; Al donante cadavérico como se le clasifica?
a) Donante por muerte cerebral.
b) Fallecido por paro cardio-respiratorio.
c) Fallecido por infeccion generalizada
d) a y b son correctas
10. Segun su criterio: En relacién a las contraindicaciones absolutas ;Que
condicion prohibe tajantemente que la persona pueda ser donante?
a) Que haya sufrido un accidente automovilistico.
b) Que sea portador de VIH.
c) Persona que no tenga parentesco con el receptor.
d) Todas las anteriores.
11. Seglin su criterio: En relacién a la contraindicacion relativas ; Que condicion
prohibe la donacion, dependiendo del estado en que se encuentran los drganos?
a) Hipertension arterial moderada
b) Mayor de 70 afos
c¢) Ser mayor de edad
dayb

61




62

12. Desde su punto de vista: ; Qué organismo se encarga de regular la donacién de
dérganos a nivel nacional?

a) La Organizacion Nacional de Donacién y Trasplante

b) Entidad privada

c) Fuerzas armadas.

d) Essalud.

13. Segln su punto de vista: ; Qué organismo se encarga de regular la donacién de
dérganos a nivel internacional?

a) Organizacion Mundial de la Salud.

b) Organizacion Panamericana de la Salud.

c¢) Sistema Procura de érganos vy tejidos.

d) Essalud .




Il. ACTITUD

63

En cada uno de los siguientes enunciados margue con un aspa (X) solo una alternativa,

segun lo que considere:
- Totalmente de acuerdo (TA)

- De acuerdo (A)
- Indeciso (l)
- Desacuerdo (DA)

- Totalmente en desacuerdo (TDA)

A.-DIMENSIONES LA COGNITIVA:

TA

DA

TDA

1.- ¢ Usted cree que la donacién de 6rganos
no es necesaria para salvar vidas?

2. ;Usted considera que las personas que
donan sus érganos son humanitarias?

3.;Usted cree hay personas que estan
dispuestas a donar sus 6rganos?

4. Usted cree que las personas que acceden
a donar sus 6rganos después de su muerte
no saben lo que hacen?

5.-;Usted considera que no sirve de mucho
acceder a ser un donador de 6rganos
porque la gente se sigue muriendo?.

6.-¢Usted considera que es necesario el
consentimiento de donar mis 6rganos
después de mi muerte?.

7.-¢Usted cree que la donacién de érganos
tiene el proposito de realizar trasplantes?

8.-¢ Usted considera que el donar 6rganos es
el mejor regalo que se puede hacer a otras
personas?.

B.-DIMENSION AFECTIVA:

AA

DA

TDA

1.-; usted considera importante dar su opinion
a favor de la donacioén de 6rganos.

2.-; Usted seria un donador de 6rganos para
ayudar a las personas.

3.- ;A usted le agradaria la idea de
convertirse en un donador de érganos?

4 .- Usted siente la necesidad de ayudar a su
préjimo mediante la donacion de 6rganos?.

5.-4 Usted se incomoda con las personas que
admiten convertirse en donadores de
organos?

6.-¢,A usted le desagrada ver que se
promueva la idea de ser donador de
organos?.
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7.- (A usted le disgusta que haya personas
que estéa dispuesta a donar sus 6rganos?

8.- (A usted le agrada la idea que al cumplir la
mayoria de edad figure en su DNI ser
donante?

C.- DIMENSION CONDUCTUAL: TTA | AA | DA TDA

1.-; Usted firmaria en este momento un
documento que le acredite como donador de
organos?.

2.-; Usted participaria en marchas a favor de
la donacién de érganos?.

3.-¢,Usted repartiria informacién a favor de la
donacion de érganos?.

4 .-; Usted participaria en camparias que
promuevan las credenciales para ser
donadores de érganos?.

5.-;,Cuando cambie o renueve el DNI elegiré
la opcion de ser donante?.

6.-¢,Usted asistiria a charlas de orientacion
para estar informado acerca de la donacién
de érganos?.

7.-¢ Usted aceptaria ser donante, siempre que
sus familiares no se opongan?.

8.-; Usted cree que si la vida de su familiar
dependiera de un érgano estaria dispuesto a
ser donante ?.

Fuente: Huamani A, Romero S. (36).
GRACIAS POR SU COLABORACION......




Anexo N° 06: Grado de confiabilidad del instrumento
(Conocimiento)

Variable: Conocimiento

Conocimientos 13 0.720

Aceptable

COEFICIENTE KUDER RICHARSON KR-20

n V-2 pq
5=
n-1 Vi

En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.

N =nilimero de itemes que contiene el instrumento.
V, = varianza total de la prueba.

Z pq = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1y es mayor que
0.7, por lo cual la confiabilidad del instrumento es Aceptable, tomando en
cuenta todos los ftems de cada dimension
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Anexo N° 07: Grado de confiabilidad del instrumento (Actitud)

PRUEBA ALFA DE CRONBACH PARA LA CONFIAEBILIDAD
Variable: Actitud

Variables n Alfa - Cronb Confiabilidad
Cognitivo a8 0.714 Aceptable
Afectivo 8 0.723 Aceptable
Conductual a8 0.764 Aceptable
COEFICIENTE ALFA CROMBACH
& = N
(7
(~ l)[l RN
== g
Donde:
N numero de items
2.="00 _ sumatoria de la varianza de los items
= = varianza de toda la dimension

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1 y es mayor que
0.7 . por lo cual la confiabilidad del instrumento es Aceptable, tomando en
cuenta las variables por cada dimension
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Anexo N° 08: Validacion de los instrumentos de investigacién
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