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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado eficacia del Programa Educativo “Donante de
vida” para mejorar conocimientos y actitudes hacia la donacioén de érganos en estudiantes
del ler afio de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unidn,
Juliaca 2015. Con el objetivo de determinar la eficacia del programa educativo “Donante
de vida” para mejorar conocimientos y actitudes sobre la donacion de drganos. Segun su
metodologia, estudio de tipo cuantitativo con un disefio pre-experimental, aplicando una
pre-prueba y post-prueba, donde se empled un cuestionario de conocimientos con 14
preguntas y 21 proposiciones para medir actitudes antes y después de la intervencion con
el programa educativo “Donante de vida” que const6 de tres modulos y dentro de ellos con
4 sesiones educativas haciendo un total de 24 sesiones desarrollados en tres meses, esto a
una poblacion de 39 estudiantes del primer afio de enfermeria, para el analisis de los datos
se empled un programa estadistico SPSS version 22.; para determinar la eficacia del
programa educativo se compararon los puntajes promedios antes y después, se utilizé la
prueba de la T de student . Los resultados obtenidos muestran que antes de la aplicacion
del programa educativo el 97.4% de los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento
deficiente y una actitud predominantemente indiferente de 54.4%. Sin embargo despues de
la intervencion los conocimientos incrementaron alcanzando un 82.1% de nivel alto y la
actitud de aceptacion acrecentd hasta alcanzar 76.9% de aceptacion; llegando a la
conclusidén que a un nivel de significancia del 5% el programa educativo “donante de vida”
para mejorar conocimientos y actitudes hacia la donacion de 6rganos en estudiantes del
primer afio de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union

ha sido eficaz.



Palabras clave: Donacion de 6rganos, programa educativo, estudiantes de enfermeria.



Abstrac

This paper titled effectiveness of the Educational Program "giver of life" to improve
knowledge and attitudes toward organ donation in the 1st year students of the Faculty of
Nursing Health Sciences, Peruvian Union University, 2015. In order Juliaca to determine
the effectiveness of the "giver of life" educational program to improve knowledge and
attitudes about organ donation. According to its methodology it is quantitative with a
pre-experimental design, applying a pre-test and post-test, where a knowledge
questionnaire with 14 questions and 21 propositions to measure attitudes before and after
the intervention was used with the program education "giver of life" that consisted of
three modules and within 4 educational sessions for a total of 12 sessions developed in
three months, this in a population of 39 freshmen nursing. The results show that before
the implementation of the educational program 97.4% of students had a poor level of
knowledge and a predominantly indifferent attitude of 54.4%. But after the intervention
increased knowledge 82.1% reaching a high level of acceptance and attitude he grew up
to 76.9% acceptance; concluding that a significance level of 5% of the educational
program "giving life" to improve knowledge and attitudes toward organ donation
freshmen nursing, Faculty of Health Sciences, Peruvian Union University has It has been

effective.

Keywords: organ donation, education program, nursing students.
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Capitulo 1

Introduccion

Planteamiento del problema de Investigacion

Con aproximadamente 46.7 millones de habitantes Esparfia volvio a batir en 2014
el récord mundial de donaciones y trasplantes de 6rganos, un sector en el que es lider
global desde hace afios. Segun los datos ofrecidos por el ministro de Sanidad espafiol, la
media de trasplantes el afio pasado fue de 12 al dia. La cifra total de trasplantados en todo
el 2014 alcanzd los 4.360 y la de donantes, los 1.682. Estos nimeros se traducen en una
tasa de 36 donantes por cada millén de personas, la mas alta del mundo; teniendo en
cuenta que la media de la Unién Europea (UE) es de 19 (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad [MSSSI], 2015) y (Flower, 2015). El esfuerzo realizado por este pais
Espafiol o mejor dicho del que direcciona la Organizacién Nacional de Trasplante (ONT)
Que surgid a finales de septiembre de 1989, es el Dr. Rafael Matesanz, el conductor de
ésta Entidad y todo su equipo de colaboradores quienes por su entrega y su empefio
altruista son el orgullo de Espafia y de su modelo sanitario; respaldado por una sélida
concepcién de la donacion como asunto de sensibilidad y responsabilidad social en la
poblacién. Trabajando de lleno con el objetivo de mejorar su sistema de donacion;
realizado diversas campafias de promocién de la donacion y trasplantes de 6rganos a

través de la publicacion de tripticos y carteles informativos, carnes de donantes,



celebracion de dias especificos dedicados al donante, multitud de congresos
direccionados a diversas teméticas con respecto de mejorar su tasas de donantes y méas

(Deulofeu, Blanca, Twose, & Matesanz, 2009).

México se encuentra por debajo de los indices internacionales con un porcentaje
de 3.1, donde gran parte de este problema es la escasa difusion de la donacién y
trasplante de 6rganos, las bajas tasas son multifactoriales: creencias religiosas y tabues,
desconfianza en el uso de los 6rganos, temores a la donacion en vida, falta de mas
organizaciones especificas que se involucren, bajo nivel de conocimiento sobre la
donacion de drganos, temores por desconocimiento, impacto en su salud, falta de
consentimiento por la familia, carencia de un grupo hospitalario responsabilizado que
aprovisione drganos y tejidos con un coordinador a la cabeza que dirija el proceso,
criterios estrictos para la toma de 6rganos del donador; toméandose también la
disponibilidad de érganos y tejidos que es escasa y, en muchos hospitales inexistente, con
lo que quienes esperan ser trasplantados aumentan en nimero cada dia, y se evalta que al
momento el abismo entre la oferta y la demanda de drganos se considerada un problema
de salud, que raya en emergencia (Querevalu-Murillo, 2012).

En Chile la problemaética de la baja tasa de donantes es también tema de estudio y
preocupacion. La Corporacion de Fomento al Trasplante sefiala que las cifras de donantes
efectivos son insuficientes, ya que anualmente se requiere de 450 donantes efectivos para
cubrir la lista de espera que actualmente asciende a 1.818 pacientes. Aunque los
trasplantes salvan y trasforman la calidad de vida de los pacientes, muchos de éstos
mueren o deben continuar recibiendo tratamiento sustitutivo para sus enfermedades

(Cortés, Maldonado, Nufiez, & Santander, 2011). Recientemente se muestran que las



determinantes psicosociales, como preocupaciones y miedos que pueden estar arraigadas
en creencias religiosas o supersticiones hacen que la poblacion perciba la extraccion de
6rganos como una verdadera mutilacion que deja el cuerpo desfigurado, asi otra creencia
comun es que el cuerpo debe permanecer intacto para el entierro, siendo la extraccion de
6rganos una falta de respeto hacia el fallecido. Estas ideas representan motivos frecuentes
de rechazo a la donacion, entrando a tallar las ideas sobre muerte encefélica y coma o que
el hablar de muerte trae “mala suerte”; y otras ideas que contribuye a que las personas
eviten involucrarse en conversaciones sobre donacién de 6rganos, (Doggenweiler &
Guic, 2014).

segun cifras internacionales proporcionadas por el Consejo Iberoamericano de
Donacién y trasplantes, muestran que la tasa de donantes por millon de habitantes en
Uruguay es (17.1), Venezuela (3.7) Argentina (13.7), Brasil (12.7), Colombia (6.8), chile
(5.9), Ecuador (4.0) y en comparacion con los paises de Europa como Espafia (36),
Bélgica (30), Francia (26) e Italia (22) y después de implementarse un programa de
difusion en Estados Unidos la tasa de donacién ha aumentado de 47.5 a 51%, y el rechazo
ha disminuido de 44 a 33% (Querevali-Murillo, 2012). Definitivamente nuestro pais se
encuentra muy lejos con solo (3.2 a 4), llegando a superar solo a Bolivia a nivel de
Sudamérica; si el Peru a nivel mundial se muestra rezagado, entonces es de imaginarse
como se encontrard a nivel nacional. Se muestran también porcentajes elevados con
relacion a las negativas de los familiares de donantes potenciales: en Perd, (63.6%), Chile
(48.9%), Uruguay (47.4%), Argentina (47.2%), Brasil (44.3%), Venezuela (23.3),

Ecuador (25.9) y Colombia 36.9% (Neciosup, 2014) Y (Flower, 2014).



Y datos del Medio Oriente Segin Chaman (2011) Menciona que “Respecto al tipo
de donante, en el mundo occidental es predominantemente cadavérico (95%) y en paises
orientales la donacion cadavérica es muy baja, por cuestiones religiosas” (p. 176)

Necesariamente cabe sefialar que existe una enorme brecha entre el nimero de
pacientes que esperan un trasplante y el namero de donantes. Esto a pesar de que en
condiciones éptimas un solo donante puede salvar la vida de hasta diez incluso 15
personas, pero muy pocos dentro y fuera, del Per(, estan dispuestos a hacerlo (Martinez,
2013). Actualmente son muchas las personas que mueren cada afio debido a la falta de
donantes de 6rganos, esto por ausencia de una cultura de donacion, mitos erréneos, el
temor que existe en la poblacion a la idea de la comercializacion de érganos y entre
muchos otros. Segun la Organizacion Nacional de Donacion y Trasplante de Organos
(ONDT) ente maximo en materia de Donacién y trasplante de 6rganos y tejidos en
nuestro pais, afirma que el nimero de donantes por cada mil habitantes se redujo en el
2014 de 4,1 por cada mil habitantes a solo 2,2 por cada mil esto se debe a la
desinformacién y el temor, mencioné Mariella Delgado Burga, directora de la ONDT.
Considerando que hay firmadas 100.291 actas de consentimiento por personas que
quieren donar sus 6rganos. La mayoria, 62.000, son mujeres y sefiala también que el
trasplante mas frecuente en el 2014 fue el de cdrnea (323), el renal (150), higado (26) y
corazon (15) (Delgado, 2015).

Los siguientes datos fueron proporcionados por el Dr. Cesar Flower Peroné, quien
fuera Director ejecutivo de la ONDT durante el afio 2014. A pesar de que el Per( ha
evolucionado con respecto a la tasa de donantes que tenia en el 2008 que era de 0.8

ppmh, lo que nos coloco en el ultimo lugar de América Latina, en el 2009, se incremento



a3yel 2013 a4.3 (Martinez, 2013). Empero estas cifras aln son escasas para atender la
demanda insatisfecha de donacién, que en la actualidad supera los 9000 casos de
pacientes con necesidad de trasplante, de los cuéles 1027 se encuentran en una lista de
espera (corazén 4, higado 16, rifiones 410 y corneas 497) como casos muy urgentes y de
esos numeros solo 528 han sido atendidos. Lamentablemente, en algunos casos la
condicion clinica del paciente no posibilita esperar la solidaridad de las personas y al afio
alrededor de 700 personas fallecen en esa condicion (Neciosup, 2014).

Otro dato reflejado por una encuesta realizada en el 2010 por la Universidad de
Lima mostré algo contradictorio, es que el 83.7% de la poblacion limefia esta a favor de
la donacidn; empero, ello no se traduce al momento del tramite del DNI. Y en contraste a
ello, un dato actual es que la informacién proporcionada por la Subgerencia de
Estadistica del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil - RENIEC en el 2014,
mostrando que al 30 de setiembre del 2014, en 18 los departamentos ubicados por encima
del porcentaje total de nacional de personas que niegan donar; el 77.65 % de peruanos
identificados (17°637,832) no aceptan donar 6rganos en su Documento Nacional de
Identidad (DNI) y el 13.1% (2°974,074) consignd la aceptacion de ser donante,
El 9% de peruanos (2°103,756) atn no ha especificado su condicion de donante de
6rganos y peruanos en el exterior un 28.4% muestran su aceptacion (Neciosup, 2014) y
(Martinez, 2013). También Flower, sefial6 que la mayor lista de espera es para los que
necesitan un rifion (MINSA, 2014).

El Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) es la Unidad Ejecutora del
Seguro Integral de Salud (SIS) se encarga de financiar tratamientos de enfermedades de

alto costo, como varios tipos de cancer, enfermedades raras y huérfanas e Insuficiencia



Renal Crénica (IRC). Y en referencia a la IRC tiene la capacidad de financiar trasplantes
de médula dsea y rifion. No obstante, el dato alarmante es que entre el 2007 y agosto del
2012 se realizaron solo 68 trasplantes de rifion; pero, lo preocupante es que durante el
2013 no se realizd ningln trasplante a pacientes del SIS por falta de donantes. A demés
ahora muchos de los asegurados SIS podrian verse imposibilitados de someterse a la
intervencion quirdrgica, debido a que no cuentan con donante. En otras palabras, la
cobertura completa de los asegurados SIS que reciban tratamiento de IRC o leucemia
podria verse limitada por falta de donantes. (FISSAL, 2014). Definitivamente los
esfuerzos del SIS por financiar Enfermedades de Alto Costo a través del FISSAL deben ir
de la mano con una sociedad civil més solidaria e interesada en salvar vidas a través de la
donacion de 6rganos. Y Tomando en cuenta ello segun datos de la ONDT del 2013
muestran que el 90% de trasplantes se realizan en hospitales del EsSalud y el resto en
hospitales del Ministerio de Salud y/o clinicas (Martinez, 2013). En este sentido, surge
otra interrogante ¢se estara presentado inequidad aun en una cantidad tan reducida de
donantes? O el error seré en la politica y estrategias de trasplantes en nuestro pais.

Y a nivel del interior de departamentos se evidencia que; Madre de Dios (21.3%),
Callao (19.4 %), Lima (19%); Arequipa (15.5%), Ayacucho(12.2%), Cajamarca (12.1%),
Amazonas (12%), Huancavelica (12.0%), San Martin (11.7%), Huanuco (11.4%),
Apurimac (11.4%), La Libertad(11.1%) y nuestra region de Puno solo con un (3.7%) de
la poblacion aceptan ser donantes, un 85.0% definitivamente no acepta y un 11% tiene
indecision todavia (Neciosup, 2014). Siendo un departamento avanzado en muchos
aspectos, esta region todavia no cuenta con profesionales aptos y capacitados ni

hospitales que estén acreditadas para la realizacion de trasplante.



En una entrevista realizada al entonces director ejecutivo de la ONDT hace dos
afios, el menciona el factor determinante en la decision sobre la donacién de érganos, dijo
en una entrevista: “No es un tema de falta de solidaridad. Pensamos que es falta de
informacion porque las personas deben saber que sus érganos pueden salvar vidas, por
€s0 apuntamos a concientizar y con la informacion empezar a cambiar de actitud”. Es
decir, en opinion del entonces jefe de la ONDT, la informacién es la herramienta
principal para derribar los mitos sobre la donacion de érganos. Por ello, desde que se
dictd la Ley 29471 o Ley que Promueve la Obtencion, la Donacion y el Trasplante de
Organos y Tejidos Humanos, se dispuso la colocacion de médulos informativos en
diversos puntos de las ciudades, como universidades, institutos y centros comerciales
(Flower, 2014).

Y referente a ello algunos trabajos de investigacion muestran obstaculos
encontrados a nivel de los profesionales de salud y ha sido la falta de formacion del
personal. Observandose que los conocimientos adquiridos en la escuela de enfermeria
sobre donacion eran escasos 0 inexistentes y se demostro una relacion positiva entre el
nivel de participacién en los programas de trasplante y el nivel de conocimientos de los
profesionales. Ademas otros resultados reflejan en cuanto al conocimiento que poseen los
profesionales de salud (médicos y enfermeras), encontrandose un vacio en la formacion
de ellos, con respecto a los conocimientos escasos en materia de donacion de 6rganos y
muerte encefélica (Rando, 2010).

Paises que lideran las tasas de donaciones como Esparia o Estados Unidos, se
incide mucho en campafias de sensibilizacion a la ciudadania sobre la importancia de

donar 6rganos y tejidos; se dan programas constantes que mantienen activo la cultura de



solidaridad y altruismo en el ciudadano y en el Per( ha de focalizarse en ello, para iniciar
con nuevas estrategias que cambien esta preocupante situacion (Neciosup, 2014).

En resumen, se pueden describir muchos més estudios donde se muestran que las
estrategias relacionadas con brindar educacion en donacién de 6rganos, terminan siendo
de planteamiento comun, asi como de resultados efectivos. Es por ello, que en este
trabajo se pretende no solo describir la problematica conocida; sino aplicar métodos que
han contribuido a la mejora de tasas de donacién en otros paises. Es decir, el enfoque de
esta investigacion es a mejorar la cultura de donacion con educacion.

Y es aqui donde entra a tallar la importante labor del personal de Salud, para
materia de estudio del personal de Enfermeria. Luque (2012) menciona algo muy
importante, en cuanto al trabajo que los profesionales de la salud debemos desarrollar
implementando y accionando estrategias para reducir las causas de negacion a la
donacion. Basandose siempre en la informacion y educacion sanitaria dirigidos a la
promocion de la salud, considerando a la vez medios de apoyo muy efectivos como son la
television y la prensa escrita que son las fuentes importantes de concienciacién ciudadana
a la donacion de 6rganos. Pero en cualquier caso la educacion sanitaria es una funcion
implicita en todas las actividades asistenciales, siendo fundamental en el desarrollo de la
profesion de Enfermeria. Haciendo que el contenido basico de la educacion sanitaria este
dirigida principalmente a la modificacion de los hébitos de vida, conductuales y a
responsabilizar a los individuos y a la comunidad respecto a su situacion y necesidades
béasicas de salud.

Es en base a ello se plantea a esta interrogante ¢Se trata de una crisis de apoyo

mutuo o es la falta de informacion y concientizacion impartida a la ciudadania?



1.1 Formulacion del problema

(Cuadl es la eficacia del Programa Educativo “Donante de vida” para mejorar
conocimientos y actitudes hacia la donacion de 6rganos en estudiantes del primer afio de
enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union Juliaca —

20157,
Justificacion del problema

Conveniencia: En el campo de enfermeria se tiene el privilegio de estar en méas
contacto con las personas, en donde es constante la educacion que se brinda a la
poblacion, esto todos sus campos de accion del nivel clinico y/o comunitario,
precisamente es en la atencion primaria donde se inicia la primera y mas relevante tarea,
el de cambio de mentalidad de la poblacion con respecto a este acto de humanidad. En
primer lugar se pretende informar sobre la situacion real y preocupante de nuestro pais en
materia de Donacion de 6rganos, en seguida analizar los factores mas influyentes, como
la falta de informacion o la tenencia de creencias erroneas con respecto al tema para
después intervenir y obtener resultados satisfactorios. A sabiendas de que a nivel
formativo de la profesion de enfermeria se desarrollan actividades educativas de
capacitacion es importante que ahora éstas también se canalicen fundamentalmente a
sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la donacion de 6rganos. jSe tiene una
ardua tarea! Que nos llevara a mejorar calidad de vida y sobre todo la satisfaccion de
salvar vidas.

Desde una relevancia social; el presente trabajo investigativo contribuiré en el
abordaje innovacién e intervencion respecto al tema de salud y bienestar sobre cultura de

donacion, pues ante este tema tan urgente de atender y al cimulo de efectos que esta
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teniendo para la misma sociedad, los beneficiados seran para toda la poblacién peruana y
en este caso la region de Puno; (donde solo el 3.7% acepta en su DNI la condicién de ser
donante). Asi también, siendo que la donacion de 6rganos es una politica de salud publica
relevante, resulta necesario investigar y conocer cuéles son los factores politicos, éticos,
sociales y culturales que condicionan de manera favorable o desfavorable la actitud de las
personas hacia la donacion de 6rganos y en base a qué conocimiento.

Por su relevancia tedrica; permitird ampliar el conocimiento de la problemética
existente y comprobar el efecto que se puede tener aplicando un programa educativo para
generar cambios a nivel de conocimientos y estas a la vez influya en actitudes favorables.
Asi, incentivar e instar a las autoridades de salud y de educacién a considerar como
prioridad la educacién publica sobre donacién y trasplante de 6rganos interviniendo con
estrategias educativas acertadas, aunadas al trabajo conjunto de més profesionales que se
involucren en cambiar esta situacion.

Desde una relevancia metodolégica; el aporte mas relevante en este aspecto es el
modulo educativo/informativo sobre donacion de érganos, puesto que en el Pert se han
evidenciado escasos estudios de disefios experimentales sobre donacion de 6rganos, (en
Puno es una area poco explorada y sobre todo poco intervenida), de hecho no hay
evidencias de estudios dirigidos a implementar médulos educativos que mejoren el
conocimiento de la poblacidn en este tema y si existen no se han publicado, pero si lo
hacen en diversos paises como Argentina en donde el 2014 el INCUCAI ofrecio una serie
de herramientas educativas desde su pagina web destinadas a docentes y alumnos, con
contenidos adecuados a los diferentes niveles de educacion, para concientizar acerca de la

tematica del trasplante y la donacion de 6rganos, estos médulos educativos ofrecen una
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variedad de herramientas para consultar y descargar como "Horacio el Crustaceo™ y
"Atahualpa”, dos cuentos para trabajar valores de la donacion de érganos y de médula
0sea, respectivamente; "Doce Cosas que los chicos pueden hacer por la donacion de
6rganos", material para investigar, aprender, cuestionar y comunicar todo lo referente a la
donacion y el trasplante de 6rganos; "Jovenes Protagonistas”, un cuadernillo de
actividades para trabajar la tematica en la escuela, la comunidad y en grupos juveniles; y
"Los desafios de la donacion y el trasplante de 6rganos, tejidos y células", una propuesta
pedagogica para el abordaje de la temética en distintos niveles educativos... La presente
investigacion esta constituida como un apartado que abre un nuevo nicho de analisis e
intervencion frente al problema planteado; enfocando a la educacion del personal de
salud en formacion que estara en contacto continuo con la poblacién (estudiantes de
enfermeria) mediante la aplicacion del Programa Educativo denominado “Donante de
vida”, donde se priorizan temas basicos e importantes sobre la Donacion y trasplante
6rganos. Y ademas, al ser un trabajo pre-experimental pretende mostrar e incentivar las
intervenciones en las problematicas en salud. Con este enfoque se precisa abrir mas
puertas para la elaboracion de mddulos eduactivos en coordinacion con el Ministerio de
educacidn asi como lo estan haciendo en paises de Europa y/o Latinoamérica donde se
muestran excelentes resultados con la educacion e informacién brindadas.

Desde una relevancia practica. La investigacion podré ser utilizada como material
de insumo para otras investigaciones, instituciones y programas sociales vinculados a la
donacion de 6rganos, entre ellas especialmente a la Universidad Peruana Unidn, con
quienes existe un vinculo formal para el desarrollo y fomento de este tema que le

compete a toda institucion del pais. Se tomo una poblacion de esta institucion (de los
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estudiantes de primer afio de enfermeria, quienes seran los principales beneficiados de la
aplicacion del programa), por encontrarse dentro de ella una facultad formadora de
futuros profesionales de salud que seran el ente de cambio en salud. En definitiva,
mediante esta connotacion, se entrega insumos importantes al desarrollo de esta
investigacion sobre un problema real y de urgente cambio.

La linea de investigacion de la Escuela de Enfermeria, a la que pertenece esta

Investigacion es la de Salud y Desarrollo comunitario.

Objetivos de la investigacion

3.1 Objetivo general

Determinar la eficacia del programa educativo “Donante de vida” para mejorar
conocimientos y actitudes hacia la donacion de 6rganos en estudiantes del primer afio de
enfermeria de la Facultad Ciencias de la salud, Universidad Peruana Unién Juliaca —

2015.

3.1 Objetivos especificos

Evaluar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la donacién de 6rganos Antes
de la aplicacion del programa educativo “Donante de vida” en estudiantes del primer afio
de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union Juliaca —

2015.

Evaluar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la donacién de 6rganos
después de la aplicacion del programa educativo “Donante de vida” en estudiantes del
primer afio de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union

Juliaca — 2015.



Capitulo 11

Marco Tedrico

1. Antecedentes de la investigacion

Carlos Hernandez-Peraza, Ochoa-Estrada, Villa-Rivas y Gallegos-Alvarado
(2011) Realizaron un estudio titulado “Conocimientos de la poblacion hacia la donacion
y trasplantes de 6rganos en Durango”; con el objetivo de identificar el conocimiento
sobre donacidn y trasplantes de érganos que tienen los habitantes de Durango. En la
Metodologia utilizada el disefio del estudio fue descriptivo transversal, con la poblacion
de adultos mayores de 18 afios, la muestra conformada de 323 participantes que se
obtuvieron mediante un muestreo probabilistico, donde se utiliz6 un cuestionario de 21
preguntas de conocimiento de donacion y trasplante de 6rganos. Los resultados de esta
investigacion muestran que del total de 323 participantes en el estudio, 85% refiere nunca
haber asistido a platicas de temas relacionados con la donacion de 6rganos y trasplantes.
A su vez, s6lo 66% han considerado la posibilidad de incluir su intencién de ser
donadores de 6rganos potenciales en su testamento. Ademas de ello el 49% menciond
que obtuvieron informacidn con respecto al tema de los medios de comunicacion y solo
el 15% de instituciones de salud. Asi también el 65% del refirid tener conocimiento a

grandes rasgos sobre la muerte cerebral.
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Luque et al., (2006) efectuaron una investigacion con titulo “Evaluacion de un
programa educativo sobre la donacion de érganos dirigido a escolares” — Madrid con el
objetivo de evaluar el Programa Educativo desde su inicio en 1997 hasta e 12005 y
transmitir nuestra experiencia de realizar educacion sanitaria a la comunidad desde el
ambito hospitalario. En la metodologia se utiliz6 un estudio descriptivo observacional
teniendo en cuenta dos aspectos: 1.- La demanda por parte de los Centros Escolares de
estas sesiones que las han incluido como actividad extraescolar y 2.- La respuesta a un
cuestionario con tres preguntas que los profesores han cumplimentado durante los meses
de febrero-marzo del afio 2005 y que han puntuado con una escala del uno al diez. Se
realizaron 268 sesiones educativas a un total de 3.758 alumnos durante 8 afios, siendo la
media anual de 33,5 (rango de 31 y 36 sesiones). Concurrieron los alumnos de 31 Centros
Escolares con una media de participacion anual de 18,5 centros. La puntuacion media
sobre el contenido fue 9,06 (rango de 7 y 10 puntos). La puntuacion media sobre la
dinamica utilizada fue 8,84 (rango de 6 y 10 puntos). La puntuacion media sobre la
acogida del Programa Educativo por los alumnos fue 8,65 (rango de 5 y 10 puntos). Los
resultados obtenidos indican que el Programa Educativo esta bien valorado y se puede
considerar una buena estrategia para llegar a un determinado grupo de poblacién que a su
vez resulta ser excelente transmisor de la informacion entre sus familiares y amigos.

Esparza, Quifiones, Carrillo, y Montafiez (2011) Realizaron una investigacion
“Relacion entre donacion de organos y los cinco grandes factores de la personalidad en
estudiantes universitarios de México” con el objetivo fue predecir la intencion de
donacion de drganos y el haber firmado una tarjeta de donador de érganos con los

diferentes factores de la personalidad en una muestra de estudiantes universitarios. Esto
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analizando la relacion entre las cinco dimensiones de la personalidad y la donacién de
organos, la cual se evalud a través de dos perspectivas: primero, se analiz6 la intencion de
los estudiantes de donar sus 6rganos, preguntandoles si estarian dispuestos a hacerlo
cuando murieran y después se analizé cuantos estudiantes han firmado una tarjeta de
donacion de 6rganos. Metodologia, Este estudio fue de caracter exploratorio, ya que es la
primera vez que se utiliz6 el método NEO-Personality Inventory (NEO-PI); la muestra
constd de 168 estudiantes de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez (UACJ). La
media de edad de la muestra, fue de 21.99 afios. Resultados; se encontrd que las
dimensiones de la personalidad predicen mejor la intencion de donar érganos que el
haber firmado la tarjeta. Las cinco dimensiones de la personalidad, predicen en un 24% la
variabilidad de la intencion de donar érganos. Para la variable de contar con una tarjeta
de donacion de 6rganos, la personalidad solamente predice un 6% de la variabilidad. Por
lo tanto, la personalidad predice mejor la intencion que el comportamiento. En las dos
regresiones logisticas realizadas, solamente el factor de extraversion tuvo una 3
estadisticamente significativa, es decir, que la Unica dimension que predice las variables
dependientes, es la de extraversion; mientras que los otros cuatro no se relacionan con las
dos variables dependientes.

Abdo et al. (2012) realizaron el trabajo titulado “Conocimiento sobre la muerte
encefélica y actitud hacia la donacion de 6rganos en poblacion no sanitaria de La Habana,
Cuba.”; cuyo objetivo fue determinar el conocimiento sobre la muerte encefélica en una
muestra de la poblacién de La Habana, asi como su impacto en la decision de donar
organos. La metodologia, el estudio es de tipo cualitativo-cuantitativo y por el tipo de

investigacion no se da mas detalle; donde se encuestaron 200 personas, 45.5% sexo
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masculino y 54.5% sexo femenino, con una edad media 45.11 afios. Se determind la
actitud hacia la donacion de 6rganos tras la muerte de un familiar o propia. El
conocimiento sobre la muerte enceféalica se evalué mediante la pregunta: ¢Existe alguna
posibilidad de que una persona con muerte encefalica pueda recuperarse y vivir?.
Resultados; 81% de los encuestados donaria sus 6rganos y 66% los de un familiar. Solo
40% de los encuestados conocia el concepto de muerte encefélica. En el grupo de
negativa a la donacion personal existié un predominio en el grupo sin conocimiento de la
muerte encefélica (28 vs 10, p=0.056), al igual que en el grupo de negativa a la donacion
familiar (39 vs 29, p=0.583).

Castafieda-Millan et al. (2014) realizaron una investigacion titulada “Actitudes y
creencias sobre la donacion de 6rganos en Colombia: ¢Donde se deben enfocar los
esfuerzos para mejorar las tasas nacionales de donacion?””; con el objetivo de evaluar las
actitudes y creencias de los colombianos frente a la donacion y los trasplantes e
identificar lineas de accidn para promover la donacién de érganos. En cuanto a la
metodologia, el estudio fue de tipo descriptivo transversal, mediante una encuesta
estructurada via telefénica sobre donacion y trasplante a 600 colombianos de las 5
ciudades principales del pais, la seleccion de la muestra obedeci6 a un muestreo
probabilistico estratificado de regresién logistica por ciudad y estrato socioeconémico,
para las variables demogréficas y las actitudes frente a la donacion; los resultados se
expresan en frecuencias y odds ratio. A nivel de los resultados se reflejan que el 90,6% de
participantes estd de acuerdo con la donacion de érganos, 81,80% donaria sus 6rganos
luego de morir, 75,69% donaria los 6rganos de un familiar fallecido, 92,76% donaria en

vida uno de sus organos, 37,98% ha manifestado a sus familiares la intencion de donar en
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caso de morir, 49,53% no asume la muerte cerebral como equivalente de muerte, 95,36%
no ha recibido informacion sobre donacion, solo 4,86% tiene carné de donante, 34,98%
tiene un concepto desfavorable sobre el modelo de trasplantes colombiano. A pesar de
existir una buena actitud, se hace necesario superar las limitaciones impuestas por la
desinformacién y generar una cultura de trasplantes a través de informacion dirigida a los
niveles socioeconémicos y educativos bajos.

Tarazon (2010) Realizo la investigacion de “estrategias para la ensefianza en el
area de la salud integral: donacién de érganos y tejidos en Venezuela”. Los objetivos
fueron: 1. disefiar estrategias para los docentes del sub-sistema basico de primaria
relacionado al tema de la donacion y trasplante de 6rganos y tejido. 2. Gestionar las
estrategias metodoldgicas relacionadas al tema de la donacién y trasplante de 6rganos y
tejidos para el proyecto de aprendizaje de los docentes del sub-sistema basico de
primaria. 3. Diagnosticar la percepcion de los docentes del sub-sistema basico de
primaria sobre el conocimiento del tema de la donacion y trasplante de drganos y tejidos.
En la metodologia el disefio de la investigacion fue a través de Proyectos Ciudadanos, de
naturaleza cualitativa. Los sujetos de la investigacion por un lado fueron conformados
por 26 alumnos para efectos de los objetivos 1y 2, y para el objetivo 3 se seleccionaron
seis docentes que permitieron ser entrevistados. Las técnicas utilizadas para: el objetivo 1
y 2 se uso la observacion y el instrumento fue los registros, y para el objetivo 3 la técnica
fue la entrevista y el instrumento el cuestionario. En los resultados se mostraron que la
gestion de estrategias metodoldgicas es posible hacerlas junto con los alumnos. El disefio
del proyecto de aprendizaje es factible realizarlo conjuntamente con el tema de la

donacion y desarrollarlo en clase y en lo que respecta a la percepcion del docente,
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mostraron sensibles durante la entrevista, lo que lleva a deducir que si pueden ser futuros
multiplicadores de la informacién, luego de ser formados en el tema de donacion.

Moraes, dos Santos, Merighi y Massarollo (20014) desarrollaron un trabajo de
investigacion sobre “Vivencia de enfermeros en el proceso de donacién de 6rganos y
tejidos para trasplante en Sao Paulo, SP, Brasil.” cuyo Objetivo fue: conocer el
significado de la accién de enfermeros en el proceso de donacion érganos y tejidos para
dar viabilidad al trasplante. EI Método de tipo cualitativa, con abordaje de la
Fenomenologia Social, realizado por medio de entrevistas individuales con diez
enfermeros de tres Servicios de Busqueda de Organos y Tejidos de la ciudad de Sao
Paulo. Dando muestra los siguientes resultados: la vivencia de los enfermeros en el
proceso de donacion fue representada por las categorias: obstaculos experimentados en el
proceso de donacion e intervenciones realizadas. El significado de la accion para dar
viabilidad al proceso trasplante de 6rganos y tejidos fue descrito por las categorias:
cambiar paradigmas, humanizar el proceso de donacion, aumentar la donacién y salvar
vidas. Consideraciones finales: el conocimiento de la vivencia de los enfermeros en ese
proceso ofrece informaciones importantes a los profesionales de salud que acttian en
diferentes realidades, sefialando estrategias para optimizar la obtencién de érganos y
tejidos para trasplante.

Bustamante-Ubilla, Villarreal-Navarrete y Cisternas-Ramirez (2011) Realizaron
un trabajo titulado “Percepcion y disposicion a donar érganos en Chile” con el objetivo
de determinar la percepcion y disposicion de las personas a la donacion de 6rganos. La
metodologia utilizada fue de tipo cualitativo, descriptivo. Aplicando un cuestionario

elaborado sobre la base de informacion, piloteado con una sub-muestra de 10% de la
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muestra detectandose dificultades en la comprension de las preguntas y en la forma de
responder que permitieron perfeccionar el cuestionario final. Este incluyo escalas
nominales y ordinales (Likert, 1932). La poblacion se defini6 entre 15 y 64 afios
segmentados por edad de acuerdo con el censo del afio 2002, considerando que la edad
ideal se ubica entre los 5 y 60 afios. Con una muestra total de 204 personas localizadas en
10 ciudades de Chile. La confiabilidad se verificO mediante Alfa de Cronbach. Los
resultados obtenidos muestran que del total de la muestra un 27,9% esta inscrito como
donante y la diferencia no lo esta. De los inscritos (n = 57) un 89,5% se manifiesta
totalmente de acuerdo y de acuerdo con donar 6rganos y el mismo porcentaje expresa
estar decididamente dispuesto a donar sus 6rganos. La diferencia entre quienes quieren
ser donantes de érganos y quienes quieren decididamente ser donantes de érganos
alcanza a 9,8% de las personas, Un 13,2% se muestra indiferente y un 21,6% esta
totalmente en desacuerdo y en desacuerdo con la opcion de donar decididamente érganos,
aun cuando estéan inscritos. EI 52,5% de las familias de los entrevistados declara
informada de la decision de ser o no donante de 6rganos, mientras que un 24,5% no, esta
se ratifica, con un 95% de confianza que de las personas que quieren decididamente ser
donante de 6rganos (n = 133) un 61,6% reconoce que su familia esta informada de su
decision y 18% no lo esta y que, de las familias que estan informadas de la decision, el
76,8% esté de acuerdo.

Segun Mora et al., (2010) efectuaron un trabajo de investigacion titulado
“Encuesta de opinion sobre donacion de 6érganos” — México; con el objetivo de conocer
la opinidn de los usuarios de los servicios clinicos (poblacion general) y del personal de

enfermeria del Hospital Angeles Pedregal en torno a la donacion de 6rganos. Material y
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métodos utilizados fue un estudio prospectivo, observacional, descriptivo de grupos
paralelos efectuado mediante la aplicacion de una encuesta no validada sobre la actitud
hacia la donacién de 6rganos. Los resultados mostraron que 90% (n = 180) de la
poblacion encuestada estaria dispuesta a donar sus 6rganos o tejidos después de la vida.
La mediana de edad fue de 35 afios y 74.5% del sexo femenino. De los dispuestos a donar
sus Grganos 73% (n=127) también estaria dispuesto a donar los 6rganos de sus familiares
(p <0.0001). EI 60.6% considera como principal obstéaculo la falta de informacion (p=
0.038), llegando a la conclusion de que los resultados sugieren, en general, una buena
disposicion a la donacién con mayor conocimiento al respecto en el grupo de enfermeria.
Hace falta més difusion del proceso de donacion de 6rganos a toda la poblacion para
mejorar su actitud y sensibilizarlos en relacion con este problema mundial.

Callafaupa ( 2012) Present6 un trabajo de investigacion titulado “Relacion entre
el nivel de conocimientos y actitudes hacia la donacion de érganos y tejidos de
estudiantes de enfermeria de la UNMSM” con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la donacién de érganos y
tejidos que tienen los estudiantes de enfermeria de la Facultad de Medicina de la
UNMSM; y donde el método utilizado fue de corte trasversal estudio de nivel descriptivo
no experimental de tipo transversal. El disefio es correlacional, se llevé a cabo en la EAP
de enfermeria de la UNMSM tomandose como muestra 64 alumnos pertenecientes al 4 y
5 afio de estudios. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una escala de
likert. Los resultados arrojados fueron que el 54.69% presentan un conocimiento de nivel
medio, el 23.44% un conocimiento de nivel alto y el 21.85% un conocimiento de nivel

bajo. Y en base a la actitud se aprecia que el 64.01% manifiestan una actitud de
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indiferencia, el 23.44% presentan una actitud de aceptacion y el 12.50% tienen una
actitud de rechazo. Se concluy6 que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la donacion de érganos y tejidos en los estudiantes de
enfermeria.

Huamani y Romero (2013) realizaron la investigacion titulada “Relacion entre
nivel de conocimiento y actitud sobre donacion de 6rganos en adolescentes de la
Institucion Educativa Juan Guerrero Quimper”, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre nivel conocimiento y actitud sobre donacion de 6rganos en adolescentes de 4to y
5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Juan Guerrero Quimper. El la
metodologia se tom6 como un estudio descriptivo correlacional de corte transversal, la
poblacidon fue de 370 alumnos/as, con un muestreo probabilistico estratificado,
conformado por 189 alumnos, bajo ciertos criterios se utilizé una encuesta y un
cuestionario estructurado adaptado, el cual fue sometido a juicio de expertos y prueba
piloto para su validez y confiabilidad respectivamente. Los resultados mostraron que el
nivel de conocimiento y actitud sobre donacién de 6rganos se encuentran relacionados
con un chi2 p=0,021. El nivel de conocimiento frente a la donacién de 6rganos es medio
en el 51,3%. La actitud frente a la donacion es de indiferencia con 58,2%, también de
acuerdo a sus dimensiones cognitiva (56,1%), afectiva (58,7%) y conductual (6,8%),
concluyendo que existe relacion entre los conocimientos y actitudes de los adolescentes
para la donacion de 6rganos.

Paredes (2009) Realiz6 una investigacion titulada “Procurando la donacion de
organos: Vivencias de enfermeria” Lima-Peru, con el objetivo de explorar las vivencias

de las enfermeras que trabajan en busca de un donante de érganos. En la metodologia, la
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investigacion es de tipo cualitativa: Historia de vida, de acuerdo a la Naturaleza del
fendmeno a Investigar de nivel aplicativo. El método de estudio “Historia de Vida” nos
muestra los testimonios subjetivos de las enfermeras que buscan a un donante en el que
Sse recogen sus experiencias, acontecimientos, relaciones, sentimientos y situaciones o
sucesos claves y trascendentes en la vida de estas personas, la técnica de recoleccion de
datos fue la entrevista no estructurada. Las consideraciones finales més relevantes fueron
las siguientes: La donacion de 6rganos no se conoce en detalle por la comunidad, ni por
el propio personal de salud. Todo personal que trabaja en procura no solo requiere de una
preparacion técnico-cientifica, es basico que se manejen adecuados recursos de
comunicacion y sobre todo un lenguaje asertivo. Los procuradores diariamente se
enfrentan con el rechazo no solo de los familiares, sino también del personal de salud.
Las enfermeras de procura en todo el proceso de la donacion de 6rganos, desarrollan la
ciencia del cuidado, no solo del donante, durante su mantenimiento, sino también de los
familiares, dandoles el apoyo psicolégico, y cuidando de su salud mental en esta etapa tan
dificil para ellos.

2. Marco biblico filosofico.

Buenos Aires, Argentina, con representantes de las religiones: judia, adventista,
musulmana y catélica, en el marco del Congreso Internacional de Donacion de Organos
2011 se dio una charla abierta sobre donacion, trasplante y religiones, que tuvo lugar en
Buenos Aires del 27 al 30 de noviembre.

La mesa fue presidida por el Dr. Félix Cantarovich, primer director del Cucai, hoy
INCUCAI (Instituto Nacional Central Unico Coordinador de ablacion y trasplante). El

encuentro fue una oportunidad para acercar la donacion de 6rganos y tejidos a la
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comunidad en general y conocer la postura de las religiones participantes sobre la
temética. Representando a la religion judia estuvo la rabina Sarina Vitas, quien manifesto
que el judaismo, en lineas generales apoya la donacién de 6rganos, ya sea en vida o post
mortem. “Amar, cuidar y respetar a nuestro projimo como a nosotros mismos es el
precepto principal de nuestra religion. ;Coémo no hacerlo cuando mas nos necesitan?”’.

Por parte de la Iglesia Adventista, Jorge Alberto Gonzalez dijo que la postura de
su religion siempre fue favorable a la donacion de drganos. “Tenemos que seguir e imitar
el modelo supremo de Jesucristo. El, que dijo “yo soy la vida” seguro seria donante de
6rganos”. Del mismo modo el kuwaiti Mustafa Al-Mousawi, representante del Islam, dijo
que la mayoria de los lideres musulmanes permiten la donacion en vida y postmortem.
“Apliquemos los principios del Islam”, dijo. “Los drganos son de Dios, pero podemos
donarlos a otras personas por una razén valedera”. Finalmente, el Presbitero Rubén
Revello, de parte de la Iglesia Catolica, manifestd que la donacion es “una parte esencial
de la fe” y como tal, la donacion de 6rganos “es una de las formas mas extremas del
desprendimiento y el amor”. Cont6 ademas que el actual Pontifice, Benedicto XVI en los
afos *70 fue la primera persona que manifest6 su voluntad de donar en la zona en la que
residia en Baviera, Alemania. Félix Cantarovich considerd que la mesa fue sumamente
importante y que permitié recordar que, antes de ser donantes, todos somos receptores de
organos. “Es una gran muestra de optimismo de nuestra sociedad argentina” concluyo.

El encuentro se realizd en el marco del 11vo Congreso de la Sociedad
Internacional de la Procuracion y Donacion de Organos (ISODP) y del 2do Congreso de
la Sociedad Iberoamericana de Coordinadores de Trasplante (SICT). Argentina fue

elegida por la International Society for Organ Donation and Procurement (ISODP) para
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ser sede de este congreso, debido a su sostenido crecimiento en la actividad de
procuracion y trasplante (Lembert, 2012).

La donacién de 6rganos esta basada en el amor personal de un individuo hacia sus
semejantes, y la Biblia dice que el amor no hace mal al préjimo (Romanos 13:10). El
apostol Pablo menciond que por haber padecido de una enfermedad (probablemente en
sus 0jos), tuvo que pasar algun tiempo en Galacia, lo que hizo que durante su estadia
predicara el evangelio. El amor fraternal que llegaron a tener los primeros convertidos
por el apostol, fue tal, que él reconoce que en ese tiempo, de haber sido posible, hasta se
hubieran sacado los ojos para darselos (Gélatas 4:13-15).

Como Cristianos Adventistas del Séptimo Dia, estamos siempre dispuestos,
principalmente a beneficiar al préjimo y mediante el ejemplo de Cristo, transmitiendo
siempre la solidaridad, esperanza y fe hemos de preocuparnos por cada persona supliendo
sus necesidades y aminorando sus dolores, pues El lo dio todo.

Y segun Elena G. de White, en su libro Ministerio de Curacion enfatiza que;
Nuestro Sefior Jesucristo vino a este mundo como siervo para suplir incansablemente la
necesidad del hombre “el mismo tomo nuestras enfermedades y llevo nuestras dolencias”,
para atender a todo menester humano. Vino para quitar la carga de la enfermedad, miseria
y pecado. Era su mision ofrecer a los hombres completa restauracion; vino para darles
salud, paz y perfeccion de caracter (White, 2007).

“En esto hemos conocido el amor, en que Cristo puso su vida por nosotros.
Nosotros también debemos dar nuestra vida por los hermanos. Pero si uno tiene bienes de
este mundo, y ve a su hermano padecer necesidad, y le cierra su corazén, ;cémo puede el

amor de Dios estar en €l?. Hijos mios no amemos de palabra ni de lengua, sino con obras
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y en verdad. En esto conocemos que somos de la verdad, y aseguramos nuestro corazon
ante él. Pero si nuestro corazon nos condena, Dios es mayor que nuestro corazon, y
conoce todas las cosas” 1 Juan 3: 16-20.

Con estos textos se comprueban que el contexto es una exhortacién al amor de
Dios que debe demostrarse por parte de todos los creyentes cuando veamos a nuestros
hermanos en Cristo pasando necesidades espirituales o fisicas. Es asi que los trasplantes
son un tema de tabu para muchos practicantes de una religion quienes en su mayoria no
estan informados de lo que permite o no su credo, sin embargo es claro que la mayoria de
las religiones se muestran de acuerdo y/o fomentan la donacion de 6rganos Yy tejidos en
favor del projimo (Aguirre, 2010).

3. Marco conceptual.
3.1 Conocimiento

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE, 2014) define conocer
como el proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas, segun esta definicion, se puede afirmar entonces que
conocer es enfrentar la realidad. Asi también “Conocer” corresponde al latin cognoscere;
“saber”, a scire. “Quien adquiere conocimiento y no lo practica es como aquel que ara
la tierra y la deja sin sembrar.”

Lugue (1993) sefiala que el conocimiento tomamos noticia del exterior, captando
informacidn de los demas entes y mediante la accién modificamos el exterior influyendo
en los demas entes. De este modo, en lo que varios autores coinciden es que;

conocimiento es el conjunto de informacién que posee el hombre, adquirido de su
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experiencia individual de lo que se ha visto u oido, y de lo que ha sido capaz de deducir a
partir de estos datos.

Mario Bunge (1989) define al conocimiento como “un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados; que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vago e
inexacto; en base a ello tipifica el conocimiento en: Conocimiento Cientifico y Ordinario
o vulgar. El primero lo identifica como un conocimiento racional, cuéntico, objetivo,
sistematico y verificable a través de la experiencia; y al conocimiento vulgar como un
conocimiento vago, inexacto, limitado a la observacion.

Salazar Bondi un gran escritor peruano, quién dejo una reforma de educacion;
refiere que “el conocimiento se adquiere gracias a los actos de conocer, al producto de la
operacion mental; este conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar de
unos a otros como conocimiento vulgar, cientifico y filoso6fico”

Se diferencia en dos los tipos de conocimiento; o puede variar de un conocimiento
cientifico, hasta un conocimiento no cientifico. EI conocimiento cientifico; donde esta
ligada a la ciencia, ya que éste posee elementos inherente a la ciencia, como su contenido,
su campo y su método, ademas del hecho de presentase como una manifestacion
cualificada, que la hacen distinguir de otros tipos de conocimiento. El no cientifico, esta
conformado por los productos provenientes de la captacion intuitiva, de la captacion
sensible; con cierta carencia de razon, es aqui donde tienen cabida el mundo de los mitos

y de las supersticiones cargados de subjetividad. (Martinez & Rios, 2006).

Tipos de conocimiento
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Conocimiento empirico. Este tipo de conocimiento se caracteriza principalmente
por un enfoque que se basa en la experiencia y que responde directamente a una u otra
demanda social, a una u otra necesidad préctica. (Gonzalez, 2011).

Caracteristicas del conocimiento empirico:

Se forma en el centro del conocimiento, lo transforma e incluye el contenido de
este. EI modo de obtener el conocimiento es mediante la influencia activa en el objeto de
investigacion (manipulacion de las variables de interés), pero no tiene en cuenta las
transformaciones internas de este.

Describe los modos de influencia que provocaron los efectos deseados. Estas
descripciones representan las regularidades empiricas que se emplean para satisfacer las
necesidades sociales y la construccion de teorias empiricas.

Las teorias empiricas solamente son suficientes para aquellas tareas que se
desarrollan en situaciones donde el estado del objeto de influencia permanece
suficientemente cercano al estado del momento de la investigacion. Los criterios para
escoger los angulos del objeto de investigacidn son subjetivos. Esta muy vinculado a la

practica.

Caracteristicas del conocimiento cientifico:

Solaz-Portolés, Sanjosé y Gomez (2012) definen las caracteristicas en:
Obijetividad, que significa que intentamos conocer algo que concuerde con la
realidad del objeto que lo describa tal cual y no como nosotros deseariamos.
Racionalidad, es la ciencia utiliza la razn como arma para llegar a sus resultados.
Los cientificos trabajan en lo posible con concepto, juicio y razonamiento; y no con

sensaciones, imagenes o impresiones.
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Sistematicidad, la ciencia es sistematica preocupandose por construir sistemas de
ideas organizadas coherentemente y de incluir todo conocimiento imparcial en conjunto,
cada vez més amplios.

Generalidad, la ciencia no se preocupa por ahondar y completar el conocimiento
de un solo objeto, sino lograr que cada conocimiento parcial sirva como puente para
alcanzar una comprension de mayor alcance y de este modo trata de llegar a lo general y
no detiene necesariamente en lo particular.

Falibilidad; la ciencia es uno de los pocos sistemas elaborados por el hombre
donde se reconoce explicitamente la propia posibilidad de equivocacion, de cometer
errores en esta conciencia de sus limitaciones es donde reside su verdadera capacidad
para autocorregirse y superarse asi desprenderse de todas las elaboraciones aceptadas
cuando se compruebe su falsedad. Gracias a esta caracteristica nuestros conocimientos se
renuevan constantemente.

En base a todo ello; y a la revision de otras concepciones de conocimiento. El
conocimiento es un flujo en que se mezclan la experiencia, valores importantes,
informacion contextual y puntos de vista de expertos, que facilitan un marco de analisis
para la evaluacién e incorporacion de nuevas experiencias e informacion. Se origina y es
aplicado en la mente de los conocedores. En las organizaciones, a menudo se encuentra
no so6lo en los documentos sino también en las rutinas organizativas, procesos, practicas y

normas” (Davenport y Prusak 1998.5 c. p. Segarra y Bou, 2015).

3.2 Actitud

F. H. Allport (1935): “Una actitud es una disposicion mental y neuroldgica, que

se organiza a partir de la experiencia y que ejerce una influencia directriz o dindmica
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sobre las reacciones del individuo respecto de todos los objetos y a todas las situaciones
que les corresponden”.

Esta definicion plantea ya algunas caracteristicas centrales de la actitud
(Vallerand, 1994): a) es un constructo o variable no observable directamente; b) implica
una organizacion, es decir, una relacién entre aspectos cognitivos, afectivos y conativos;
c) tiene un papel motivacional de impulsion y orientacion a la accion -aunque no se debe
confundir con ella- y también influencia la percepcion y el pensamiento; d) es aprendida;
e) es perdurable; y, ) tiene un componente de evaluacion o afectividad simple de agrado-
desagrado (Ubillos, Mayordomo, & Paez, s/a).

Del mismo modo otro autor concluye que la Actitud es la predisposicién del
individuo a actuar de una determinada forma a una situacion social, que conlleva a una
respuesta evolutiva ya sea favorable o desfavorable (Mufioz & Escariaza, 2009). Asi las
actitudes nos permiten presuponer una coherencia entre lo que decimos, pensamos y
sentimos a la manera de cdmo nos comportamos.

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o creencias,
los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si. Las
opiniones son ideas que uno posee sobre un temay no tienen por qué sustentarse en una
informacion objetiva. Por su parte, los sentimientos son reacciones emocionales que se
presentan ante un objeto, sujeto o grupo social. Finalmente, las conductas son tendencias
a comportarse segun opiniones o sentimientos propios. Las actitudes orientan los actos si
las influencias externas sobre lo que se dice 0 hace tienen una minima incidencia.

Tambien los orientan si la actitud tiene una relacion especifica con la conducta, a pesar de
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lo cual la evidencia confirma que, a veces, el proceso acostumbra a ser inverso y los actos
no se corresponden, se experimenta una tension en la que se denomina disonancia
cognitiva.

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y
relativamente permanente. El término "actitud" ha sido definido como "reaccion afectiva
positiva o negativa hacia un objeto o proposicion abstracto o concreto denotado”. Las
actitudes son aprendidas. En consecuencia pueden ser diferenciadas de los motivos
biosociales como el hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidas. Las actitudes
tienden a permanecer bastante estables con el tiempo. Estas son dirigidas siempre hacia
un objeto o idea particular
Caracteristicas de las actitudes:

Los modelos de la actitud incluye modelo tridimensional, bidimensional y
unidimensional y Segtn el modelo tridimensional toda actitud incluye tres componentes:
a) el cognitivo; b) el afectivo; v, c) el conativo-conductual (McGuire, Breckler, Judd y
Johnson, Chaiken y Stangor c.p. Ubillos et al., s/a).

Componente cognoscitivo: es la forma como es percibido el objeto actitudinal, es
decir, al conjunto de creencias y opiniones que el sujeto posee sobre el objeto de actitud y
a la informacion que se tiene sobre el mismo. (Hollander, c.p. Ubillos et al., s/a).

Componente afectivo: se define como sentimientos de agrado o desagrado hacia el
objeto. Estas sensaciones y sentimientos que dicho objeto produce en el sujeto, es el
sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es el componente mas caracteristico
de las actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones - que

se caracterizan por su componente cognoscitivo -. El sujeto puede experimentar distintas
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experiencias con el objeto estos pueden ser positivos o negativos (McGuire, 1968 c. p.
Ubillos et al., s/a).

Componente conductual: hace referencia a las tendencias, disposiciones o
intenciones conductales ante el objeto de actitud y es cuando surge una verdadera
asociacion entre objeto y sujeto (Rosenberg, Breckler c.p. Ubillos et al., s/a).

Formacion de las actitudes:

Se pueden distinguir dos tipos de teorias sobre la formacion de las actitudes, estas
son: la teoria del aprendizaje y la teoria de la consistencia cognitiva.

Teoria del aprendizaje: esta teoria se basa en que al aprender recibimos nuevos
conocimientos de los cuales intentamos desarrollar unas ideas, unos sentimientos, y unas
conductas asociadas a estos aprendizajes. El aprendizaje de estas actitudes puede ser
reforzado mediante experiencias agradables.

Teoria de la consistencia cognitiva: esta teoria se basa o consiste en el aprendizaje
de nuevas actitudes relacionando la nueva informacion con alguna otra informacion que
ya se conocia, asi tratamos de desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si.

Teoria de la disonancia cognitiva: esta teoria se cre6 en 1962 por Leon Festinger,
consiste en hacernos creer a nosotros mismos y a nuestro conocimiento que algo no nos
perjudica pero sabiendo en realidad lo que nos puede pasar si se siguiese manteniendo
esta actitud, tras haber realizado una prueba y fracasar en el intento. Esto nos puede
provocar un conflicto, porque tomamos dos actitudes incompatibles entre si que nosotros
mismos intentamos evitar de manera refleja. Esto nos impulsa a construir nuevas
actitudes o a cambiar las actitudes ya existentes.

Formas de medicion de las actitudes
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Una escala seria un instrumento de medicion en el cual se puede hacer una
disposicion de cosas distintas pero con un aspecto comudn. De esta manera una escala de
actitud seria la disposicion de diferentes actitudes de mayor a menor intensidad, a favor o
en contra. Segun (Morales, 2000 c.p. Guill, 2006), describe la clasificacion basicamente
en tres: diferenciales (Thurstone), Summativas (Likert), acumulativas (Guttman). Y lo
que a continuacion se define solo la escala de tipo Likert, por fines de este presente
estudio.

Es un tipo de instrumento de medicion o de recoleccion de datos que se dispone
en la investigacion social para medir actitudes. Consiste en un conjunto de items bajo la
forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se solicita la reaccion (favorable o
desfavorable, positiva o negativa) de los individuos. Estas afirmaciones pueden reflejar
actitudes positivas hacia algo o negativas. Es muy importante que las afirmaciones sean
claramente positivas o negativas, toda afirmacion neutra debe ser eliminada. (Malave,

2007), (Murillo, s/a).

3.3 Aspectos Generales Sobre La Donacion y trasplante de Organos y tejidos

Para que con el trasplante se puedan salvar vidas humanas, se necesitan 6rganos y
para tener drganos, se necesitan donantes. Sin 6rganos no hay trasplantes y sin donantes
no hay érganos. Es decir, existe un problema salud que aqueja a todo el mundo vy es el
bajo indice en Donacion de Organos a nivel mundial, esta situacion viene siendo
preocupante para cada estado; a pesar de evidenciar un buen nimero de donantes en los
paises de Europa ejemplo claro de Espafia y también paises latinoamericanos donde se
estan haciendo esfuerzos mancomunados en implementar cada afio nuevas estrategias que

puedan mejorar la cultura de donacion en la poblacién mundial y de este modo
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incrementar el nimero de personas que estén de acuerdo con la donacion de sus 6rganos
y tejidos (Rodriguez, 2014). A pesar de todo este esfuerzo en conjunto, es lamentable
decir que las persona que requieren un 6rgano y/o tejido cada vez va en aumento y es una
necesidad urgente atender este tema de salud.

En el Pert la ONDT, es un 6rgano técnico adscrito a la Direccion General de
Salud de las personas del ministerio de salud, que tiene un reducido nivel de autonomia y
financiamiento para actividades de procura y trasplante como existen en otros paises del
mundo. Segun datos del estudio de opinidn sobre donacién y trasplante se refleja que mas
del 75% de la poblacién esta dispuesta a donar sus érganos, pero menos del 50%
autorizarian la donacién en caso de un familiar fallecido. Lo anterior se produce

basicamente debido a una falta de informacion. (Neciosup, 2014).
3.4 Donacién de 6rganos:

Definicion: Es el acto por el cual una persona de manera generosa, voluntaria y
altruista manifiesta en vida la voluntad de ceder sus 6rganos y/o tejidos a otro ser humano

que lo necesita para seguir viviendo.

Donante: Aquel que autoriza de acuerdo a la Ley N° 28189 “Ley General de
Donacion y Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos” y a su Reglamento la
disposicion de sus 6rganos y tejidos para efectos de trasplante, pudiendo ser un donante
vivo o0 un donante cadavérico.

Tipos de donantes: En funcidon de la procedencia del 6rgano y/o tejido de
procedencia se establecen los, segiin (Dominguez, 2011):

Donante vivo: es aquella persona que cumpliendo los requisitos, efectla la

donacion en vida de aquellos 6rganos, cuya extraccion sea compatible con la vida y cuya
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funcion sea compensada por el organismo del donante de forma segura. Y segln estudios
éstos necesitan el apoyo psicosocial antes, durante y después del trasplante, pero en
Espafia esta terapéutica es muy poco frecuente. Se realiza en caso de tejidos regenerables,
como autotrasplante o para donarlo, relacionados genéticamente o no.

Donante cadaver: es el cese irreversible de las funciones respiratorio, circulatorio
o cerebral incluyendo el tronco cerebral, de acuerdo con los estandares médicos
aceptados. Donde pueden darse donantes a corazon parado (asistolia) y en muerte
encefalica y a corazon latiente. (Gonzales-Segura c.p. Dominguez, 2011)

Otros donantes: 6rganos artificiales, u 6rganos procedentes de animales. Solo se

da como un implante transitorio, hasta la obtencion de un 6rgano humano.

3.4 Trasplante de 6rganos

Definicion: El trasplante de 6rganos y/o tejidos, es un procedimiento quirurgico
para implantar un 6rgano o tejido sano a un paciente para sustituir su érgano o tejido
enfermo que no funciona. Con el objetivo de mejorar las condiciones de vida de
determinadas persona enfermas e incluso para algunas de ellas constituye su unica
esperanza de vida. (Dominguez, 2011)

Los trasplantes de érganos han demostrado ser una alternativa terapéutica util de
sobrevida y muchas veces la Unica manera para mejorar la calidad de vida de pacientes
con enfermedades cronicas (Linares & Lépez, 2009).

Existe un abordaje historico-cientifista o internalista que menciona como la
implantacion de los trasplantes como una trayectoria natural y linear, proyectando al
trasplante de 6rganos como muestra maxima del logro técnico, resaltando los beneficios

clinicos de la intervencidn y situando la cirugia de trasplantes como una respuesta eficaz
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a la necesidad social de salvar vidas humanas y devolver la salud a las personas enfermas
(Danet, 2013).

Organo: es aquella parte diferenciable del cuerpo humano constituida por diversos
tejidos que mantienen su estructura, vascularizacion y capacidad para desarrollar
funciones fisioldgicas con un grado importante de autonomia y suficiencia (Mufioz &
Escariaza, 2009).

Tejidos: es la agregacion de células especializadas similares, que realizan una

funcidn particular (Dominguez, 2011).

3.5 Muerte Cerebral

Definicion: Diagnostico y certificacion del cese definitivo e irreversible de las
funciones encefalicas, de acuerdo a los protocolos que establezca el reglamento y bajo
responsabilidad del médico que lo certifica. Este concepto ha sido ampliamente utilizado,
asi mismo ha llevado a contradecir y crear algunos vacios, por eso con el objeto de eludir
estas dudas y enfrentar estos problemas, 1968 el comité ad hoc de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Harvard reexamind la definicion de muerte. Este comité fue uno de
los primeros en advocar una nueva definicion de muerte basada en un criterio
neuroldgico, estableciendo que los criterios clinicos que constituian el coma irreversible o
muerte cerebral eran: una completa falta de respuesta y sensibilidad, la ausencia de
movimiento y respiracion espontanea, la ausencia de reflejos de tronco cerebral, y coma
de causa identificable. En 1971, Mohandas y Chou describen el dafio del tronco cerebral
como el componente critico y fundamental del dafio cerebral severo. Siguiendo este
criterio, en 1976 la Conferencia de Colegios Médicos y sus Facultades del Reino Unido

establecio, en lo que se conoce como Cadigo del Reino Unido, que la muerte cerebral se
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define como la pérdida total e irreversible de la funcion del tronco encefalico (Gomez &
Mijares, 2014).

Segun datos de Essalud, institucion que mas trasplantes realiza, en el 2013 hubo
389 potenciales donantes (personas con muerte encefalica y que habian dado su
conformidad en el DNI), pero solo 73 de ellos fueron donantes efectivos. El 56% (218
personas) no pudo hacer respetar su voluntad debido a la negativa de la familia, que tiene
la decision final (Flower, 2014).

En un analisis Chaman (2011) menciona que en estudios retrospectivos realizados
varios hospitales de Lima Metropolitana ( con aprox. 8 millones de habitantes). La cifra
tedrica de la capacidad generadora de donantes de un pais, es de 40 a 60 muertes
encefalicas p.m.h. y se estima que por muerte cerebral fallecen el 1 al 4% de todos los
pacientes de un hospital y un 10% en la unidades de UCI, asi solo el 15 a 67% son
donantes efectivos, perdiendose el resto por negativa a hacerlo; teniendo en cuenta que
los casos de muerte cerebral deberina ser 1500 p.m.h. en todo el pais; pues solo se logra

Ilegar a contar con 120 donates efectivos por afio.
3.6 Aspectos legales y éticos sobre la donacién y el trasplante de érganos
Marco legislativo en la donacion de 6rganos en el Peru:

El precedente legislativo en materia de trasplante en nuestro pais lo constituye La
Ley 28189, Ley General de Donacion y Trasplantes de Organos y Tejidos Humanos,
regula las actividades y procedimientos relacionados con la obtencion y utilizacion de
6rganos y/o tejidos humanos, para fines de donacion y trasplante y su seguimiento.
Asimismo, establecié que la Organizacidén Nacional de Donacion y Trasplantes (ONDT)

es una entidad dependiente del Ministerio de Salud; y, es el ente técnico responsable de
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los procedimientos de extraccion y trasplante, del Registro Nacional de Donantes,
Organos y Tejidos y del Banco de 6rganos y Tejidos para Trasplantes.

La presente fue promulgada el 18 de mayo de 2004 y publicada el 27 de mayo del
2005 esto se complementa con la Ley No 29471 que promueve la obtencién, la donacién
y el trasplante de 6rganos y tejidos humanos. Segun las leyes mencionadas cabe destacar
que la actividad de promocion y educacion sobre la donacion de 6rganos y tejidos
corresponde al sector salud y educacidn, las cuales tienen dentro de su competencia.Y a
continuacién se mencionan de forma general, decretos y resoluciones recientes con
respecto a la Donacién y trasplante de 6rganos y tejidos:

R.M. N° 568-2007-MINSA (Crean el Programa Piloto de Trasplantes Renales del
Ministerio de Salud).

R.M. N° 202-2008-MINSA (Establecen disposiciones para la notificacion a la
Direccion Ejecutiva de la Organizacion Nacional de Donacion y Trasplantes (ONDT) de
las Certificaciones de las Muertes Encefalicas ocurridas en nosocomios y designan
Director Ejecutivo de la ONDT).

El Reglamento de la Ley General de Donacién y Trasplantes de 6rganos y Tejidos
Humanos, aprobado por Decreto Supremo N° 014-2005-SA, establece que la
Organizacién Nacional de Donacion y Trasplantes (ONDT), tiene competencia para
establecer normas y procedimientos para el proceso de donacion y trasplante de érganos
y tejidos; en tal sentido, y de manera mas concreta, dicha norma en la Segunda
Disposicion Transitoria y Final dispuso que las normas complementarias seran aprobadas

mediante resoluciones emitidas por la ONDT.
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Ley N° 29471 (Ley que promueve la obtencion, la donacion y el trasplante de
6rganos o tejidos humanos).

D.S. N° 011-2010-SA (Reglamento de la Ley N° 29471, Ley que promueve la
obtencion, la donacion y el trasplante de 6rganos o tejidos humanos).

R.M. N°1013-2010-MINSA (Aprueban “Directiva Administrativa para la
implementacion de los Comités de Trasplantes en los Establecimientos de Salud
Donadores - Trasplantadores™).

R.M.N° 388-2011-MINSA (Aprueban la “Guia Técnica para la seleccion de
donantes de corneas”).

R.M.N° 068-2011-MINSA (Aprueban “Directiva Administrativa para el llenado
de Actas relacionadas al Consentimiento para la Donacion Voluntaria de Organos y
Tejidos”).

Peroné, en una entrevista realizada en Noviembre del afio pasado presento el Acta
de Consentimiento N° 100,000, indicando que es un logro que se haya llegado antes de la
fecha, a la meta del donante voluntario con el fin de promover y difundir en la comunidad
mensajes destinados a incentivar el sentimiento de solidaridad para la donacién de
organos y tejidos. Refirid que las cifras son alentadoras en cuanto a la firma de Actas de
Consentimiento Voluntario para la Donacién de Organos y Tejidos, pero todavia falta un

amplio camino por recorrer para sensibilizar a la poblacién (Flower, 2014).
Aspectos éticos

Lo que caracteriza realmente a los trasplantes no es la tecnologia ni su coste, sino
la ética. Los trasplantes son el inico campo de la sanidad que podria existir sin la

participacion de la gente, es el ciudadano, quien en vida o fallecimiento, hace posible que
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sus Organos Y tejidos sean trasplantados a otras personas. Si no se produjera esta
donacion los trasplantes no podrian continuar.

En base a ello se muestra los principios fundamentales de la ética:

Principio de autonomia o de respetar la autodeterminacion del individuo. Este principio
es basico en el caso de donacién de vida.

Principio de beneficencia o de obligacion de cuidar y ayudar a los otros.

Principio de la no maleficencia o de obligacion de no perjudicar a los otros.

Principio de justicia o de obligacion de aplicar las leyes moralmente aceptables.

Incluyo la informacidn de los Principios Rectores de la OMS Sobre Trasplante de
Células, Tejidos y Organos Humanos. Informe presentado a la 79.2 reunion del Consgjo
Ejecutivo, por el Director General. Aprobados por la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud,
de mayo de 2010, en su resolucion WHAG63.22; donde se presentaron los once principios

rectores sobre la Donacion y trasplante de Organos.

Principio rector 1: Podran extraerse células, tejidos y érganos del cuerpo de
personas fallecidas para fines de Trasplante si: a) se obtiene el consentimiento exigido
por la ley; y b) no hay razones para pensar que la persona fallecida se oponia a esa
extraccion.

Principio rector 2: Los médicos que hayan determinado la muerte de un donante
potencial no deberan participar directamente en la extraccion de células, tejidos u 6rganos
de ese donante ni en los procedimientos subsiguientes de trasplante, ni ocuparse de la
asistencia a los receptores previstos de esas células, tejidos y 6rganos.

Principio rector 3: Las donaciones de personas fallecidas deberan desarrollarse

hasta alcanzar su maximo potencial terapéutico, pero los adultos vivos podran donar
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6rganos de conformidad con la reglamentacion nacional. Los donantes vivos deberan
estar relacionada genética, legal o emocionalmente con los receptores y es aceptable si se
obtiene el consentimiento informado y voluntario del donante, garantizando la atencién
profesional, el seguimiento y se aplican y supervisan escrupulosamente los criterios de
seleccion de los donantes. Ellos deberéan ser informados de los riesgos, beneficios y
consecuencias probables; deberan ser legalmente competentes y capaces de sopesar la
informacion y actuar voluntariamente, y deberan estar libres de toda coaccién o
influencia indebida.

Principio rector 4: No deberan extraerse células, tejidos ni 6rganos del cuerpo de
un menor vivo para fines de trasplante, excepto en las contadas ocasiones autorizadas por
las legislaciones nacionales. Deberan adoptarse medidas especificas para proteger a los
menores, cuyo consentimiento se obtendrd, de ser posible, antes de la donacion.
Asimismo a toda persona legalmente incapacitada.

Principio rector 5: Las células, tejidos y 6rganos deberan ser objeto de donacién a
titulo exclusivamente gratuito. Debera prohibirse la compra, o la oferta de compra, de
células, tejidos u 6rganos para fines de trasplante, asi como su venta por personas vivas 0
por los allegados de personas fallecidas. La prohibicion de vender o comprar células,
tejidos y 6rganos no impide reembolsar los gastos razonables y verificables en que
pudiera incurrir el donante, tales como la pérdida de ingresos o el pago de los costos de
obtencion, procesamiento, conservacion y suministro de células, tejidos u 6rganos para

trasplante.
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Principio rector 6: Se permitira la promocion de la donacion altruista de células,
tejidos u 6rganos humanos mediante publicidad, de conformidad con la reglamentacién
nacional.

Debera prohibirse toda publicidad sobre la necesidad o la disponibilidad de células,
tejidos u 6rganos cuyo fin sea ofrecer un pago a individuos por sus células, tejidos u
drganos, 0 a un pariente cercano en caso de que la persona haya fallecido, o bien recabar
un pago por ellos.

Principio rector 7: Los médicos y demas profesionales de la salud no deberan
participar en procedimientos de trasplante, ni los aseguradores sanitarios u otras entidades
pagadoras deberan cubrir esos procedimientos, si las células, tejidos u érganos en
cuestion se han obtenido mediante explotacion o coaccion del donante o del familiar mas
cercano de un donante fallecido, o bien si éstos han recibido una remuneracion.

Principio rector 8: Los centros y profesionales de la salud que participen en
procedimientos de obtencidn y trasplante de células, tejidos u érganos no deberan
percibir una remuneracién superior a los honorarios que estaria justificado recibir por los
servicios prestados.

Principio rector 9: La asignacion de 6rganos, células y tejidos debera regirse por
criterios clinicos y normas éticas, y no atendiendo a consideraciones econémicas o de
otra indole. Las reglas de asignacion, definidas por comités debidamente constituidos,
deberan ser equitativas, justificadas externamente y transparentes.

Principio rector 10: Es imprescindible aplicar procedimientos de alta calidad,
seguros y eficaces tanto a los donantes como a los receptores. Los resultados a largo

plazo de la donacién y el trasplante de células, tejidos y 6rganos deberan evaluarse tanto
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en el donante vivo como en el receptor, con el fin de documentar los efectos beneficiosos
Y NOCiVos.

Debe mantenerse y optimizarse constantemente el nivel de seguridad, eficacia y
calidad de las células, tejidos y 6rganos humanos para trasplante, en cuanto a productos
sanitarios de caracter excepcional. Para ello es preciso instituir sistemas de garantia de la
calidad que abarquen la trazabilidad y la vigilancia, y que registren las reacciones y
eventos adversos, tanto a nivel nacional como en relacion con los productos humanos
exportados.

Principio rector 11: La organizacion y ejecucion de las actividades de donacién y
trasplante, asi como sus resultados clinicos, deben ser transparentes y abiertos a
inspeccidn, pero garantizando siempre la proteccién del anonimato personal y la

privacidad de los donantes y receptores.

3.7 Factores influyentes en la decision de donacion

Cabe destacar que la falta de informacion y conocimientos sobre el proceso de
donacion y trasplantes y la existencia de dudas en temas relacionados a ésta, en algunos
profesionales de salud, se puede entender como factores que influyen negativamente en la
donacion de, por lo que se enfatiza la necesidad de establecer programas de informacion
sobre el proceso de donacidn y aspectos legislativos en este colectivo de personal

sanitario.

En fin, diversas investigaciones coinciden en que la cantidad de conocimientos e
informacidn disponible por una persona es la adecuada, se desarrollaran creencias en
consonancia con esta, en caso contrario se desarrollan una serie de creencias “erréneas”

que pueden afectar su actitud e intencion, en este caso de donar. Se han tratado de
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estudiar las causas que frenan la conducta final de donar, se han observado que estas
creencias “erroneas” sobre diversos aspectos son variados e influyentes como son: la
incomprension dela muerte encefalica, la supuesta inexistencia de irregularidades en la
distribucion de drganos, la existencia de errores médicos, la creencia que su religion lo
prohibe, la creencia que sus 6rganos no seran Utiles, la existencia de errores médicos y el
no creer en la terapéutica del trasplante (Dominguez, 2011).

Opinion de las religiones con respecto a la donacion y trasplante de 6rganos:

La mayoria de las religiones son partidarias de la donacion de érganos y tejidos o
al menos no se oponen a esta. Una excepcion es el budismo y sus derivadas, en las que el
ritual que sigue a la muerte impide la extraccion de visceras hasta pasados tres dias,
debido a que se ha de velar el cuerpo. Los testigos de Jehova rechazan la transfusion de
sangre, por ello expresan su rechazo ante el trasplante si este conlleva transfusion
sanguinea, ademas exigen que con anterioridad todos los 6rganos estén completamente
desangrados con anterioridad al trasplante. Los judios estan de acuerdo, pero los judios
ortodoxos no aceptan ni la transfusion sanguinea. La religion musulmana prohibe el
trasplante de inter-vivo, solo acepta cadavéricos con finalidad docente o investigacion.

La iglesia cat6lica acepta la donacién siempre y cuando se cumpla: la libertad del
donante, gratuidad, no necesidad del 6rgano e inexistencia de mejores alternativas para el
paciente. En cuanto a los 6rganos cadaveéricos esta completamente de acuerdo.

Otro factor determinante En la actualidad en Peru, la salud sigue siendo un ambito
de escasos avances, ostensible inequidad y participacion limitada en el desarrollo. Se trata
de diferencias no naturales que afectan la vida y los riesgos de enfermar y morir,

interfieren el desarrollo humano y social con maltiples efectos; asimismo, lindan con un
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componente ético implicito en la Declaracion de Alma- Ata, cuando precisa que la grave
desigualdad existente en el estado de salud de la poblacion “...es politica, social y
econdmicamente inaceptable...”. Dos tercios de la poblacion peruana contintian
excluidos de los derechos a la salud y la seguridad social, asi como del acceso a los
servicios de atencion integral. La inequidad es extrema en las enfermedades de alto costo.
(S&nchez-Moreno, 2013) Acceso universal a servicios de salud en general y de trasplante
en particular. En ello el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) muestra
que en el Peru se encuentran asegurados el 35.3% en el seguro integral de salud, 24.4%
en EsSalud y 5.76% en otras formas de segur, y de ellos por ejemplo, en la actualidad el
59% de los trasplantes se realizan en EsSalud como entidad que puede garantizar a sus
asegurados el financiamiento para algun tipo de trasplante de cualquier tipo de 6rgano, lo

cual refleja una grave inequidad (Neciosup, 2014).

3.8 Las estrategias educativas tomadas a nivel de diversos paises

Ante esta realidad se muestran los factores incidentes en la donacion de 6rganos.
A nivel mundial se observa que los gobiernos promueven diversos mecanismos para
incrementar la donacion de érganos y tejidos al margen de la legislacion y resulta
importante resaltar que los paises con las mas altas tasas de donacion tienen en comun las
siguientes caracteristicas:

Asi también en el modelo de los Estados Unidos, se ven caracteristicas similares a
las de Espafia, poniendo mas énfasis en brindar educacion e informacion todo con el fin
de reorientar las conductas ciudadanas hacia fines solidarios y altruistas. En este sentido
si observamos la realidad de estos dos paises, existen actividades y politicas focalizadas a

reorientar conductas en la poblacion, en nuestro pais, se vienen adoptando algunas de
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ellas como medida de concientizacion e informacion que posibiliten el incremento en el
numero de donantes y disminuir el rechazo familiar (Neciosup, 2014).

Evidencia Figueroa (2014) que en Espafia desde el afio 2008 se ha replanteado la
necesidad de mejorar sus tazas de donacion y desde dicho afio se viene implementando el
“Plan 40”. EI mismo pretende a futuro incrementar el nimero de donantes a 40 por
millon de habitantes, en lo que se ha llamado “Plan Donacion Cuarenta”, una primera
frontera por lo que se refiere a Espafia pero también como “estandar de oro” a conseguir
en el plano internacional, en la que se unen todas las estrategias de eficacia probada para
mejorar la donacidén de érganos. (Matesanz, 2010) Definitivamente el Modelo Espafiol
constituye un punto de referencia si copiamos de su estructura organizacional: La solidez
de la misma como ente coordinador Nacional, la implementacion de un sistema educativo
y continuado, y su relacion estrecha con los medios de comunicacion. Realmente
tendriamos datos diferentes a los que se ven ahora.

En el caso de Cuba, los trasplantes de 6rganos solidos han tenido beneficios en
base a lo que ellos llaman intersectorialidad (sectores entrelazados en trabajo conjunto y
comun), esto influiria en que las tasas de trasplante puedan elevarse mucho mas. Y en
ello, destacan el papel relevante de la existencia de una labor educativa global y
permanente sobre donacién de 6rganos y trasplante. Esto para ejercer influencia en los
determinantes de la salud que esté siendo limitada, y estos no pueden ser resueltos por
acciones locales o nacionales solamente; se requiere de mayor numero de acciones
colectivas entre gobiernos, para organizar ella misma la promocion y proteccion de la
salud de su poblacion. Es decir, intersectorialidad (Romero, Landin, Garcia, Castell-

Florit, & Romero, 2014).



46

A nivel de nuestro vecino pais de Colombia en su informe del afio pasado en el
primer semestre, su Institucion Nacional en Salud (INT) menciona que se han
implementado acciones conjuntas con entidades publicas y privadas encaminadas a la
divulgacién, sensibilizacién y educacion a la poblacién en general, para; fomentar
cambios actitudinales, desmintiendo mitos, representaciones negativas frente al acto
altruista, la toma de conciencia y promover la donacién, con valores de responsabilidad
social, equidad y justicia. Comprendiendo actividades encaminadas a fortalecer la cultura
de la donacidn, en base a cuatro ejes: educacion, informacion, comunicacion y gestion y
de esta forma facilitar el cumplimiento a una de las metas del plan de desarrollo distrital
“Aumentar la Tasa de Donacion a 22 donantes efectivos de 6rganos y tejidos x 1.000.000
de poblacién en Bogota D.C, A 2016”. Y segun concluye este informe se han tenido
resultados exitosos, pues se evidencia en la participacion activa de la mayoria de
asistentes a estas jornadas y al manifestar su intencion de donar voluntariamente sus
organos y tejidos. (Salinas, 2014). Asi también, se viene recientemente aplicando las
estrategias para el incremento de Donacidn y trasplante en base al modelo Espafiol:
Presente-futuro, donde se muestran diversas estrategias tomadas, enfatizando estrategias
educativas; capacitaciones y entrenamiento continuo a equipo de salud y en solo cinco
meses entre noviembre de 2013 y marzo de 2014 organizé tres Congresos Nacionales y
tres Internacionales; siguiendo el modelo espafiol se muestra el trabajo coordinado y
continuo que se esta haciendo para mejorar tasas de donacion en dicho pais (Figueroa,
2014).

La Corporacion de Fomento al Trasplante sefiala que las cifras del afio 2010,

correspondiente a 92 donantes efectivos es insuficiente, ya que anualmente Chile requiere
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de 450 donantes efectivos para cubrir la lista de espera que actualmente asciende a 1.818
pacientes. Desde la mirada conceptiva del Trabajo Social cabe trabajar desde los
programas y proyectos sociales vinculados al tema, generando una descentralizacion a
nivel de politicas sociales, con el fin de impactar a todos los segmentos sociales. Si bien
es cierto, la donacion de 6rganos es una problemaética social que convoca a todos los
actores que configuran la sociedad, las estadisticas indican que los jévenes son méas
proclives a ser donantes efectivos a nivel pais. En este otro trabajo del 2011, se muestra
la relevancia de la informacion en materia de donacion de drganos y en el anélisis
realizado se encontrd que el hecho de no tratar en las mallas educativas, ni promoverse
en temas informativos de la tematica de donacién de 6rganos, influye directamente en la
informacion que poseen los alumnos (Cortés, Maldonado, NUfiez, & Santander, 2011).
De acuerdo a una revision publicada en la revista chilena de cirugia: Los perfiles
psicosociales de quienes estan a favor o en contra de la donacion se han caracterizado;
por la experiencia en casos de donacion o trasplantes, informacion recibida en su familia
0 mediante campanas especializadas, la pareja les refuerza positivamente y comprenden
el concepto de muerte encefalica y quienes son contrarios a la donacion se caracterizan,
en general, por ser mayores de 40 afios, con menor nivel educacional, sin experiencia
previa con donacién o trasplantes, sin participacion en actividades de servicio a la
comunidad, rechazan la intervencion del cadaver por considerarla una mutilacion y
desconocen el concepto de muerte encefalica (Contreras, 2011). Cuan importante
termina siendo la educacion, pues, aquello que se desconoce se rechaza, se tiende a huir

de él.
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La falta de informacion o una informacidon errénea puede llevar a la elaboracion
de creencias falsas y preocupaciones, afectando a las actitudes formadas o a las actitudes,
los conocimientos, valores personales, experiencia previa y sentimientos y emociones que
contribuyen en la configuracién de la misma en este proceso, el nivel de concienciacion
de los profesionales sobre la necesidad de obtener 6rganos para trasplante y la actitud que
posean hacia la donacion y trasplante de érganos influirdn en la decision de participar en

el proceso de deteccion de donantes potenciales (Rando, 2010).

3.9 Importancia de la donacion de 6rganos

Asi, entre otras alternativas, se potenciar a la promocién de la donacion y el
trasplante a diferentes niveles de la sociedad, y cobraran especial importancia aquellos
profesionales que, por su formacion y dedicacion laboral, aunque lejos del proceso real
de donacion y trasplante, puedan aportar mediante una promocion de calidad la
transmision del conocimiento a la sociedad de lo que representa la donacion de érganos y
tejidos. En este sentido, varios autores han sefialado la idoneidad de los Centros de
Atencion Primaria (CAP) para llevar acabo intervenciones dirigidas a aumentar el
conocimiento de la sociedad. Sin embargo, antes deberian realizarse campafias de
formacion a los profesionales de estos centros y ofrecerles una informacion veraz, atil y
concreta para, por un lado, facilitar la tarea de informadores a la gran mayoria que se
muestran dispuestos y motivados para colaborar en la promocion de la donacién y, por
otro lado, tratar de corregir posibles actitudes negativas frente a la donacion de 6rganos
(Deulofeu et al., 2009)

Se han considerado en diversos estudios como aspectos y variables mas estudiados a la

actitud e intencion de donar, teniendo en cuenta al objeto de estudio a las familias y a los
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profesionales de salud relacionados con la donacion. Puesto que todos ellos pueden

favorecer, o por el contario inhibir este tipo de donacion (Dominguez, 2011).
3.10 Actuacion de enfermeria en el proceso de donacion de érganos

La enfermeria tiene un rol significativo en esta tarea por su conocimiento de la
dindmica institucional, su capacidad profesional, su estrecho vinculo con los equipos
médicos y técnicos y la posibilidad de vincularse con las familias mejor que ningun otro
actor sanitario. La enfermeria constituye el recurso humano sanitario con mayor cercania
con las familias,

Segun Noda, Rosquete y Sosa (2011) afirman que las estrategias clasicas
encaminadas a la captacion de donantes son la realizacion de campafias publicitarias a
través de la imparticion de dipticos, camparias televisivas, radiofénicas, etc. Por motivo
de la “crisis econdmica”, las campafias publicitarias se han reducido considerablemente
obligando a los profesionales a la innovacidn de nuevas ideas con el objetivo de
conseguir los mismos efectos pero a un coste cero. La formacion, se constituye como una
estrategia innovadora efectiva y econémica encaminada a la captacion de donantes de
organos, que tiene como fin la formacién de los profesionales y la sensibilizacion a la
donacion. Por este motivo, en el afio 2009/2010 se instaura el moédulo de “Trabajo Social
Sanitario en Trasplantes™ dentro del Posgrado de “Trabajo Social Sanitario” de la
Universita tOberta de Catalunya (UOC), con la finalidad de formar a los profesionales en
las especificidades del campo y como mediadores en la promocién a través de la
sensibilizacion. Y los objetivos con funcion de promocion y sensibilizacion fueron: la
promocion de las actitudes en pro a la donacion de 6rganos, tejidos y células y la

generacién de cambios de actitudes y creencias en nuestro entorno, respecto a la donacion
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de drganos. Y concluyendo con la investigacion confirmaron que la formacién es uno de
los elementos més importantes e indispensables en la sensibilizacién y promocién sobre
donacion de drganos y tejidos, asientan que la formacién es importante en los
profesionales sanitarios para que sea trasmitido de la mejor forma a la poblacion,
argumentado que es mas facil que una persona muestre una actitud favorable si conoce
toda la informacion relativa al asunto.

Por otro lado en Colombia, las campafias de culturizacion en donacion no solo fueron
intensas para la poblacion en general; sino se hizo también énfasis en el trabajo de
sensibilizacion de los profesionales de la salud, para que ellos eduquen e informen a la
poblacion. Con énfasis especial en poblacién universitaria, Y un dato a resaltar es que
ademas en una region de este pais la mayor actividad de promocién a la Donacién fue
realizada por la Asociacion de Enfermeras de Trasplantes, esto es muestra de la
relevancia del trabajo que esté4 haciendo el personal de enfermeria en este asunto de salud
(Salinas, 2014).

A nivel de los paises que lideran en las tasas de donacion de érganos se evidencia
una alta confiabilidad de la poblacion de los servicios de salud y asignacion de érganos,
que es de lo que carece en nuestro pais, el Dr. Carlos Carballo Niguen, gerente de procura
y trasplante de EsSalud, dijo que en el Perd, en la Gltima encuesta de satisfaccion de los
servicios de salud realizada entre marzo y mayo del afio pasado se evidencid que el
49.3% de los encuestados identificaron como principal problema la demora en la atencion
de salud, el 34.4% indicé el maltrato en la atencion y el 18.1% la falta de medicamentos
en las farmacias de los establecimientos de salud. Un aspecto similar también se reflejé

en el 2009, el estudio de opinion en relacion a la donacion y trasplante de 6rganos en la



poblacion peruana, donde menos del 30% de la poblacion confia que la entrega de los
6rganos donados se realiza de acuerdo al orden y prioridad en las listas de espera
(Neciosup, 2014). De acuerdo a estos datos actuales, es necesario tomar medidas que

cambien la percepcion que la poblacion tiene con respecto al personal de salud.

3.11 Programa educativo

En este trabajo se destaca un apartado para el estudio de los trabajos sobre los

programas educativos y formativos en la poblacion, ya que en algunos de ellos, se
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observa la relacion entre un mayor nivel de conocimiento sobre los aspectos relacionados

con la donacion y el trasplante y una actitud e intencion mas favorable hacia la conducta

de donar. En varios trabajos de investigacion se ha comprobado que el nivel de
conocimiento influye sobre las actitudes hacia la donacién. La mayoria de autores
concluyen de la necesidad de incrementar camparfias sobre donacién y los programas de
informacidn y educacion. La importancia de concienciacién y estimulacion de la
poblacidn estudiantil respecto a la donacion como necesidad social también ha sido
puesta de manifiesto por ejemplo en Espafia, con la realizacion de diversos cursos y
diferentes programas educativos, donde los organizadores han constatado que la
formacion es un factor favorecedor en la toma de decisidn ante la donacion de érganos
(Dominguez, 2011).

Segun un estudio realizado donde aplicaron un programa educativo en Espafia
mencionan que existen dos aspectos que influyen en la donacion de érganos: uno es la
negativa familiar y el otro, es el nivel cultural de las familias. Y con respecto a este
Gltimo se menciona que en ese pais en los Ultimos ocho afios, desde el ambito

hospitalario, se ha desarrollado campafias de informacion y divulgacién sanitaria
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canalizadas, fundamentalmente, a sensibilizar a la poblacién sobre la importancia que
tiene donacion de 6rganos para la comunidad. Segun reflejan algunos estudios, concluyen

que a mayor nivel cultural, mayor es el indice de donacion (Luque E. e., 2006).

Teoria Cognitiva Social para la aplicacion de programas educativos.

Los estudios tedricos definen el aprendizaje como: deteccion y correccién de
errores, desechar y crear nuevo conocimiento, adaptacion, cambio, compartir
conocimiento, creacidn de aprendizaje y, desarrollo de conocimiento. Y justamente se
denomina creacion de conocimiento al proceso dinamico de recabar datos, convertirlos en
informacidn y esta a su vez en conocimiento, a traves de los distintos niveles de
aprendizaje (J.J & Garcia, 2009). De este modo la aparicidn y creciente importancia del
conocimiento como un nuevo factor de produccion se convierta en una de las principales
prioridades de las organizaciones en la sociedad del conocimiento y se considera que
gracias al desarrollo de esas tecnologias que han convertido el conocimiento en un
elemento indispensable para el desarrollo econdémico y sobre todo social (Rodriguez,

2006).

En el campo de la salud la comunicacion apoya los procesos de aprendizaje de los
usuarios y usuarias. Se dice que un proceso de educacién ha ocurrido cuando los
participantes han aprendido algo. Es decir, cuando se ha dado un cambio, dandose en
diferentes aspectos. Se dan aprendizajes cuando se maneja nueva informacion, se
comprende mejor, cuando se han desarrollado nuevas habilidades, se tiene una actitud
diferente y se cambian las conductas y comportamientos (Pacheco, 2009). MINSA.

Planificacion y Evaluacion para la comunicacion en salud. Lima — Perd. 2002. p. 8.
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Teoria cognitiva social.

Esta teoria indica que al aprender nuevos conocimientos sobre algun tema se
intenta recoger toda la informacion posible para poder realizar un cambio en la conducta,
partiendo de la nueva informacién adquirida. Y al comprender los mecanismos de la
conducta humana, se puede encauzar las acciones humanas de acuerdo a lo méas
conveniente. Pero no basta los conocimientos ya que las personas no se comportan solo
con arreglo a las leyes de la l6gica, sino también con arreglo a otras leyes distintas: las de
las emociones y las de los sentimientos (Alvarez, 2001).

La Teoria Cognitiva Social, puede resultar de una considerable utilidad para
explicar el proceso que, a nivel de cogniciones (expectativas, creencias, pensamientos)
encausa a un sujeto hacia una conducta de consumo. Es decir, las cogniciones funcionan
como detonadores de la decision de consumo/no consumo, ya que debido a los altos
niveles de estrés y no tener la percepcién de conductas alternativas, se inician los
episodios de consumo para pasar a los habitos (Bandura, 1997).

Figura 1.

Componentes de la teoria del aprendizaje social y de la teoria cognitiva social
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Nota: P =Factores Personales y Cognitivos. A=Influencias Ambientales Externas
Esta teoria tiene dos componentes principales las cuales son:
1) La imitacion de conductas que vemos en otras personas.

2) La autoeficacia: la creencia de que uno es capaz de realizar la nueva conducta en la

situacién propuesta.

Evaluacion del programa educativo:

Se aplica un pre test, antes de iniciar las sesiones educativas y un post-test al
término de las sesiones del programa educativo a cada participante para contar con una
evaluacion cuantitativa. La evaluacion final debe contemplar basicamente el incremento
del nivel de conocimientos y actitud hacia la donacion de érganos que le permita al
estudiante de enfermeria contribuir con la mejora de cultura de donacion y cambio de
pensamientos erroneos.

Eficacia del programa educativo “Donante de vida™:

La eficacia del programa esta relacionada con el logro de los objetivos propuestos,
es decir a través del incremento de conocimientos y actitudes favorables después del
tratamiento. Asimismo para el desarrollo de las sesiones educativas se aplico tres
modulos con 12 sesiones a desarrollarse, pero en total se hicieron 24 sesiones, pues se
trabajaron dos veces por semana..

Grupo objetivo: Estudiantes del I ciclo matriculados a quiénes se brindaron
sesiones educativas dinamicas por cada tema.

Ambiente de trabajo: Aula del ler afio de enfermeria (3er piso) de la Facultad

Ciencias de la Salud Universidad Peruana Union FJ.



El primer modulo: Modulo I “ROMPIENDO MITOS SOBRE LA DONACION DE

ORGANOS”

Sesion I: lluvia de ideas. Y opiniones con respecto a la donacion de 6rganos.
Sesion 2: andlisis de factores causales, de quien necesita de un 6rgano.

Sesion 3: rompiendo algunos mitos.

Sesion 4: ver la realidad del Pert a comparacion del mundo plasmada en evidencias.

El segundo mddulo: Médulo I “DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS”

Sesion I: conociendo sobre donacion y trasplante de 6rganos

Sesion 2: debates en cuanto a la muerte encefalica

Sesion 3: explorara el aspecto legal en el Per(

Sesion 4: conocer e involucrarse con las instituciones que mas difusion brindan.
El tercer modulo: Médulo 111 “AGENTE DE CAMBIO EN LA DONACION DE

ORGANOS”

Sesion I: buscando experiencias y compartiendo testimonios.
Sesion 2: identificarse como agente de cambio.
Sesion 3: Ahora... yo decido.

Sesion 4: agente difusor

3.12 Marco tedrico referente a la poblacion de estudio.
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Segun Neciosup (2014) en la region Puno solo el 3.7% acepta ser donante fuente

registro unico de identificacion de personas naturales (RENIEC). Y siendo este unico

dato que se tiene con respecto a la region; ademas de saber que Puno no esta considerado

como un departamento donde se realicen trasplantes; se percibe que no cuenta con
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personal capacitado ni experto en el tema de Donacion, pues es evidente por la falta de
conocimientos en la poblacion .

Un bien intangible de cualquier pais para el logro de su desarrollo lo constituyen
sus recursos humanos. Mientras mas competentes, mayor sera su contribucion con el
desarrollo sostenible. (Tejada-Noriega, 2011). Es por este motivo que se pretende realizar
un trabajo con una poblacion universitaria en formacion, que sera el ente de cambio con
respecto a este tema de salud.

Segun una publicacién hecha por el Ministerio de Salud, menciona que las
prioridades de investigacion en salud se ha de caracterizar por la calidad y la innovacion
que han sido y seran cada vez méas importantes para encontrar soluciones a los problemas
sanitarios, afrontar amenazas predecibles e impredecibles para la seguridad humana,
aliviar la pobreza y acelerar el desarrollo, contribuyendo a la equidad y asi poder alcanzar
los objetivos de desarrollo del milenio relacionados con la salud (Cabezas, 2011).

Cuanta importancia tienen las acciones comunicativas contra la desinformacion de
la poblacion respecto a los aspectos legales, médicos y religiosos sobre la muerte
enceféalica, donacion y trasplante. Considerando que la informacion o desinformacion
dela poblacion para donar un drgano es factor fundamental en la efectividad de toda
politica publica, se exploraron medidas que desde Espafia y los Estados Unidos de
Norteamérica, paises con elevadas tasas de donantes, se vienen adaptando en beneficio de
las personas que mas lo necesitan, pues en el modelo Espafiol se viene trabajando con
diversas organizaciones publicas y privadas involucradas exclusivamente en la educacion
sobre donacion, ejemplo: Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), Asociacion de

Enfermos y Donantes de Organos para Trasplantes (AEDOPAT), Fundacién Carlos Sanz,
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Federacion Nacional de Asociaciones para la Lucha contra Enfermedades del Rifion
(ALCER), programas televisivos “eres perfecto para todos”, paginas web de la ONT
donde esta plasmada toda informacion . Muchas de estas organizaciones realizan

campafias de concientizacion para la donacion de érganos o tejidos (Neciosup, 2014).
Modelo tedrico de Enfermeria

El Modelo Teorico a abordar en el presente trabajo de investigacion es la teoria de
Moyra Allen dentro de la Escuela de Promocion de la salud que considera los siguientes

criterios:

Cuidado: Ciencia que promueve las interacciones de salud y la respuesta profesional en la

busqueda natural de una vida sana en un proceso de atencion en la situacion de la salud.

Persona: Familia y participante activo de una familia o grupo social, capaz de aprender de

sus experiencias.

Salud: Proceso social que reafirma los atributos interpersonales aprendidos y desarrollados

con el tiempo.
Entorno: Contexto social en el que se efectian el aprendizaje

Elementos claves: Promocion de la salud, Aprendizaje Familia, Colaboracién, Enfermera-

cliente.

Por el tipo de investigacion consideramos el modelo teérico de promocion de la
salud de Moyra Allen donde el punto de mira de cuidados se amplia a los estudiantes que
aprenden de sus propias experiencias de salud. Segun Allen, el primer objetivo de los

cuidados enfermeros es la promocion de la salud, mediante el mantenimiento, el fomento
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y el desarrollo de la salud de la familia y de sus miembros por la activacion de sus
procesos de aprendizaje. La enfermera desempefia entonces un rol de agente facilitador,
estimulador y motivador para el aprendizaje; las caracteristicas de la relacion enfermera-
familia son la negociacion, colaboracién y coordinacion. EI modelo de Moyra Allen
refleja el paradigma de integracion; se incluye en la escuela de la promocion de la salud,
puesto que considera que el proceso de cuidar debe orientarse fundamentalmente a la
promocion de la salud.

Figura 2.
Metaparadigma de Moyra Allen

METAPARADIGMA
MOYRA ALLEN
PROMOCION DE LA SALUD

CONCEPTOS
FUNDAMENTALES

Ciencia

CUIDADO PERSONA ConteXto
promueve social (habitos
INTERACCIONE salud)
Sdelasaludy
SrasEss il APRENDIZAJE

aprendizaje

Participante Proceso
ACTIVO social
(Estudiante (aprendido y

de enfermeria) desarrollado)
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Definicion de términos

Conocimiento: es el conjunto de informacion que posee el hombre, adquirido de su
experiencia individual de lo que se ha visto u oido, y de lo que ha sido capaz de deducir a
partir de estos datos.

Actitud: es la predisposicion del individuo a actuar de una determinada forma a una
situacidn social, que conlleva a una respuesta evolutiva ya sea favorable o desfavorable.
Donacion de 6rganos: Es el acto por el cual una persona de manera generosa, voluntaria y
altruista manifiesta en vida la voluntad de ceder sus 6rganos y/o tejidos a otro ser humano
que lo necesita para seguir viviendo.

Donante : Aquel que autoriza de acuerdo a la Ley N° 28189 “Ley General de Donacion y
Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos” y a su Reglamento la disposicion de sus
organos y tejidos para efectos de trasplante, pudiendo ser un donante vivo o un donante
cadavérico.

Trasplante de drganos y/o tejidos: es un procedimiento quirdrgico para implantar un
6rgano o tejido sano a un paciente para sustituir su rgano o tejido enfermo que no
funciona. Con el objetivo de mejorar las condiciones de vida de determinadas persona

enfermas e incluso para algunas de ellas constituye su Unica esperanza de vida.

Muerte cerebral: Diagnostico y certificacidn del cese definitivo e irreversible de las
funciones encefalicas, de acuerdo a los protocolos que establezca el reglamento y bajo
responsabilidad del médico que lo certifica.

Programa educativo: “Donante de vida”, es un conjunto secuencial de sesiones

establecidas a partir de objetivos predeterminados, basado en la teoria del aprendizaje



cognitivo y social. Utiliza técnicas educativas donde se permita identificar y plasmar la
importancia de la cultura de donacion.
Eficacia del programa educativo “Donante de vida”. Mejorar de conocimientos y

actitudes hacia la donacién de 6rganos.
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Capitulo 111

Materiales y Métodos

1. Metodologia de la investigacion.

El presente trabajo es de tipo cuantitativo, pues se reduce a medir variables en
funcidon de una cantidad determinada y nos permite cuantificar los hallazgos. De nivel
aplicativo; porque la elaboracion del programa educativo hacia la donacion de érganos;
presenta un disefio analitico, pre-experimental (con un minimo grado control). En este
disefio se aplica un pre prueba (O) a un grupo de sujetos, después el tratamiento (X) y
finalmente el post prueba (O). El resultado es la valoracién del cambio ocurrido desde la

pre prueba hasta la post prueba (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

Siendo el abordaje metodoldgico pre-experimental, que consiste en la manipulacion
de una variable donde su grado de control es minimo.

G 01 X 02
G: grupo de sujetos
X: Tratamiento o estimulo condicional experimental.
01: Medicidn de los sujetos de un grupo (preprueba, cuestionario, observacion, etc)

02: Posprueba
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2. Formulacion de la hipétesis

Hipotesis general

Hi: El Programa Educativo “Donante de Vida” es efectivo en la mejora de
conocimientos y actitudes hacia la donacion de 6rganos en los estudiantes del ler afio de

enfermeria de la Universidad Peruana Unién, Juliaca 2015.

Ho: El Programa Educativo “Donante de Vida” no es efectivo en la mejora de
conocimientos y actitudes hacia la donacion de 6rganos en los estudiantes del ler afio de

enfermeria de la Universidad Peruana Unidn, Juliaca 2015.

3. Variables de la investigacion.

3.1 Identificacién de las variables.

Variable independiente: Programa educativo “Donante de vida”

Variable dependiente: Conocimiento y Actitud hacia la donacion de 6rganos

3.2 Operacionalizacion de las variables

Efectividad del programa educativo “Donante de Vida” para mejorar conocimientos y

actitudes hacia la donacién de érganos.



VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES ESCALA

Variable

Independiente

Programa
Educativo

“Donante
de Vida”

Es un conjunto
secuencial de sesiones
establecidas a partir de
objetivos
predeterminados,
basado en la teoria del
aprendizaje cognitivo y
social. Utiliza técnicas
educativas donde se
permita identificar y
plasmar la importancia
de la cultura de

donacién.

El primer médulo: Modulo I “ROMPIENDO MITOS SOBRE LA
DONACION DE ORGANOS”

Sesidn I: lluvia de ideas. Y opiniones con respecto a la donacion de drganos.
Sesidn 2: andlisis de factores causales, de quien necesita de un 6rgano.
Sesion 3: rompiendo algunos mitos.

Sesion 4: ver la realidad del Perd a comparacion del mundo plasmada en
evidencias.

El segundo médulo: Médulo IT “DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS”

Sesion I: conociendo sobre donacion y trasplante de 6rganos
Sesion 2: debates en cuanto a la muerte encefélica
Sesion 3: explorara el aspecto legal en el Per

Sesion 4: conocer e involucrarse con las instituciones que mas difusion
brindan.

El tercer modulo: Modulo 1II “AGENTE DE CAMBIO EN LA
DONACION DE ORGANOS”

Sesidn |: buscando experiencias y compartiendo testimonios.
Sesion 2: identificarse como agente de cambio.

Sesion 3: Ahora... yo decido.
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Sesion 4: agente difusor

Variables
Dependientes

Conocimie Son las - Donacion de 6rganos y tejidos, actividad lucrativa.

nto informaciones i
- Todos los 6rganos pueden ser trasplantados.

bésicas (ideas, i . .
- un donante s6lo puede salvar una vida. Nivel Alto: 20 -15

conceptos, hechos, . .
- tipo de trasplantes en el Perd.

principios) que ; . _ _
tienen - los trasplantados podrian ser curados con medicinas. Nivel Medio: 14.99 - 13

. - los trasplantados mejoran su calidad de vida.
los estudiantes de

, - Donante cadaver. Nivel Bajo: 12.99 — 11
enfermeria referente
la - Ley de Donacién y trasplante de 6rganos.
donacion de 6rganos - Organizacion Nacional de Donacidn y Trasplante de 6rganos. Nivel Deficiente: 10.99 — menos
y T .
- Instituciones responsables del fomento de Donacion.
Tejidos. .
- Rol que la Enfermera cumple en el proceso de Donacion.
Actitud ® |adonacion de 6rganos y tejidos es un acto solidario y altruista
P g e |adonacion de 6rganos y tejidos atenta contra el derecho de la
ercepcion y persona. Aceptacion: 82 - 110

disposicién del




estudiante de enfermeria
en relacion a la donacion
de érganos

Los programas de donacién de érganos y tejidos benefician solo
a los receptores.

Al donar 6rganos se desfigura totalmente la imagen corporal y
estética del cadaver

Donar 6rganos Yy tejidos es beneficioso econémicamente para el
donante

Los programas de donacién de érganos benefician mas a los
donantes

La extraccion de 6rganos se realiza después de la confirmacion
de la muerte cerebral

La donacion de 6rganos y tejidos se realiza sin alterar el aspecto
corporal y estético del donante

La gran mayoria de religiones apoya la donacion de érganos y
tejidos

Colocar en el DNI la aceptacion de donar 6rganos v tejidos
después de la muerte, no es necesario

La decision de donar drganos y tejidos es decision personal

Mi religion atenta contra la donacidn de drganos y tejidos

Es necesario sensibilizar a las enfermeras a favor de la donacion
de érganos y tejidos

La donacion de érganos y tejidos debe ser voluntaria

Rechazo la donacién por miedo a que se extraigan los 6rganos
antes de la confirmacion de diagndstico de muerte cerebral

Las enfermeras deben evitar involucrarse con el acto de donar
6rganos y tejidos

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

Es mejor rechazar la accién de donar 6rganos y tejidos

Donaria los drganos y tejidos de mi familiar aunque en vida no
haya aceptado donar

Donaria mis drganos o tejidos después de la muerte

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

Indiferencia: 70 - 81

Rechazo: 22 - 69

Enunciado positivo:

Totalmente en desacuerdo: 1

En desacuerdo: 2

Ni en desacuerdo ni en acuerdo: 3
De acuerdo: 4

Totalmente de acuerdo: 5
Enunciado negativo:
Totalmente en desacuerdo: 5

En desacuerdo: 4

Ni en desacuerdo ni en acuerdo: 3
De acuerdo: 2

Totalmente de acuerdo: 1
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4. Delimitacion geografica y temporal.

El proceso de investigacion se realizé en la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union Filial Juliaca, Distrito
Juliaca, Provincia de San Roman, Puno. En cuanto a la aplicacion del programa educativo
se desarroll6 dos veces por semana después de las clases de tutoria académica

consignados en los meses de abril a Julio.

5. Poblacion y muestra.

La poblacion estuvo conformada por estudiantes del | Ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana

Unidén FJ matriculados en el ciclo académico 2015-1. que son un total de 39 estudiantes.

Para determinar el tamafio de la muestra se tomo el muestreo probabilistico de
tipo aleatorio simple (voluntario) (Valderrama, 2002), no tomandose ninguna férmula

estadistica sino se considerd la totalidad de los estudiantes.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterio de Inclusion:

e Estudiantes que participan de manera voluntaria, bajo un consentimiento
informado previo.

e Estudiantes con carga académica regular.

Criterio de Exclusion:

e Estudiantes que no deseen participar de manera voluntaria.

e Estudiantes con carga académica irregular.
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Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo constituida por 39 estudiantes del primer afio de enfermeria
matriculados en el semestre 2015 —I de la Universidad Peruana Unién FJ.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

6.1 Técnica

Se realizo la técnica de la encuesta mediante un cuestionario de preguntas con
alternativas para medir conocimientos y un cuestionario de tipo Likert para medir

actitudes antes y después de la aplicacion del programa educativo.

6.2 Instrumentos

El cuestionario de conocimientos:

El instrumento consta de cuatro partes: presentacion, instrucciones, datos
generales, y 14 preguntas referentes a la donacion de 6rganos con la finalidad de medir en
los sujetos el nivel de conocimientos.

Dentro de este mismo cuestionario se encuentra las preguntas de escala de Lickert para
medir las actitudes (consta de 22 items) que tienen los estudiantes de enfermeria hacia la
donacion de drganos; cuya escala de respuestas consta de cinco alternativas: Totalmente
en desacuerdo, En desacuerdo, Ni en desacuerdo ni en Acuerdo, De acuerdo y
Totalmente de acuerdo, debiendo elegir la que mas se acerca a lo que los estudiantes
pensaban. Estos instrumentos son confiables, pues para medir la confiabilidad se ha
utilizado el Alpha de Cronbach, y para medir la validez del instrumento el criterio de
Validacion de Jueces. El Criterio de Validacion de Jueces se realizé mediante la

aprobacion o desaprobacion de un item por parte de 7 jueces o expertos (enfermeras
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dedicadas al &rea de investigacion). Esta evaluacion se cuantifico para medir la
significacion estadistica por medio de la prueba binomial producto de ello se aceptaron
los 22 items. Estos datos de confiabilidad y validez se obtuvieron del autor principal que
se detallara en el anexo. (Callafiaupa, 2012)

Aplicacion del programa educativo “Donante de vida” que consta de tres médulos
y dentro de ellos se trabajo cuatro sesiones por médulo que hicieron un total de 24
sesiones, dos veces por semana.

Proceso de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se hicieron las respectivas coordinaciones y tramites
administrativos pertinentes; con el objetivo de obtener la autorizacion para aplicar el
instrumento de investigacion y poder trabajar con los estudiantes de esta institucion. Del
mismo modo el proyecto de tesis fue presentado al Comité de ética de la Direccion de
Investigacion de la UPeU a fin de lograr la autorizacion para la aplicacion del programa
educativo; carta de aceptacion enviada al cabo de 15 dias. (Ver Anexo2y3).

Posteriormente se dio inicio a la aplicacion del pretest en los estudiantes del ler
afo de enfermeria para medir nivel de conocimientos y actitudes hacia la donacion de
6rganos; luego se inicia con el tratamiento del programa educativo “Donante de Vida”
por un periodo de 03 meses.

La intervencion con el Programa Educativo sobre la donacion de drganos se
realizo en cuatro etapas fundamentales:

1.- Aplicacion del Pre test para medir nivel de conocimientos y actitudes hacia la

donacion de Grganos.
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2.- Aplicacion del Programa Educativo “Donante de vida” divididos en 03 médulos
educativos con una metodologia de aprendizaje participativa (talleres, participacion
grupal, motivaciones, videos, ponencias con especialistas invitados como médicos y
enfermeras).

3.- Aplicacion del Pos Test para medir nivel de conocimientos y actitud hacia la donacion
de érganos; después del tratamiento.

4.- Evaluacion de los resultados de la intervencion: Comparacién del nivel de
conocimiento y actitudes de los estudiantes antes y después de la aplicacién del programa

educativo “Donante de vida”.

8. Procesamiento y Analisis de datos

Después de recolectar los datos se procedié a elaborar una tabla de codigos, para
procesar en una matriz general utilizando el programa estadistico SPSS vs 22.0

generando cuadros estadisticos para su analisis e interpretacion.

Para medir la variable nivel de Conocimiento: se asigné 1 punto a 13 preguntas y
2 puntos a una pregunta. Segun el sistema educativo peruano, en especial de las
universidades la mayor parte de las calificaciones se basan en el sistema vigesimal, es
decir de 0 a 20, sistema en el cuél el puntaje obtenido se traduce a la categorizacion del
logro del aprendizaje, que puede variar desde aprendizaje bien logrado hasta aprendizaje

deficiente basados en la tabla elaborada de Reyes Murillo (1988).
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Tabla 1
Categorizacion del nivel de rendimiento académico (segun Edith Reyes Murillo)
Notas Valoracion del aprendizaje logrado
20-15 Alto
14,99 - 13 Medio
12,99 -11 Bajo
10.99 — Menos Deficiente

Fuente: Reyes Murillo Edith T. Influencia del programa curricular y del trabajo docente en el aprovechamiento escolar
en historia del Per( de alumnos del tercer grado de educacion secundaria Lima, 1988.

En cuanto a la variable actitud, se asign6 un puntaje de acuerdo al tipo de enunciado:
Enunciado positivo:

item puntaje
Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Ni en desacuerdo ni en acuerdo 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

Enunciado negativo

item puntaje
Totalmente en desacuerdo 5
En desacuerdo 4
Ni en desacuerdo ni en acuerdo 3
De acuerdo 2
Totalmente de acuerdo 1
Para medir actitudes se utilizo la prueba de stanones:
Actitudes limites
Inferior superior
Rechazo 22 69
Indiferencia 70 81
Aceptacion 82 110

En cuanto al procesamiento estadistico; se utiliz6 la prueba T de Student basada en

una distribucion muestral. Esta se identifica por los grados de libertad (el nimero de
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casos), cuanto mayor sea el grado de libertad la distribucién T se acercard mas a ser una
distribucion normal. Del mismo modo para la prueba de hipotesis se utilizo la prueba de
comparacion de medias para muestras relacionadas en donde los resultados de una prueba
con los de una pos prueba comparan las medias y la varianza de un grupo en dos

momentos diferentes (Hernandez Fernandez & Baptista, 2010).
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Presentacion de resultados

Se presentan las tablas para los objetivos especificos y para la hipotesis respectiva.

1.1 Analisis e interpretacion de resultados

1.1.1 Andlisis de los resultados de datos generales

Tabla 2

Edad de los estudiantes del primer afio de enfermeria de la Universidad Peruana Union,
Juliaca 2015.

Porcentaje Porcentaje

Edad Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menor a 18 afos 17 43,6 43,6 43,6
Mayor o igual a 18 afios 22 56,4 56,4 100,0
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del | Ciclo de la EP. De Enfermeria de la UPeU-J 2015.
En relacion al grupo etario, del 100% de los estudiantes a quiénes se le aplico el
programa educativo, el 56.4% son mayores de 18 afios de edad y el 43.6% son menores

de edad (Tabla 2).

Tabla 3
Geénero de los estudiantes del primer afio de enfermeria de la Universidad Peruana
Unidn, Juliaca 2015.

Porcentaje Porcentaje
Geénero Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
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Femenino 34 87,2 87,2 87,2
Masculino 5 12,8 12,8 100,0
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del I Ciclo de la EP. De Enfermeria de la UPeU-J 2015.

Sobre el género de los estudiantes el 87.2% del total son de sexo femenino y el 12.8 %

del género masculino (Tabla 3).

Tabla 4

Religion de los estudiantes del primer afio de enfermeria de la Universidad Peruana
Union, Juliaca 2015.

Porcentaje Porcentaje
Religion Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Catolico 8 20,5 20,5 20,5
Adventista 29 74,4 74,4 94,9
Otros 2 51 51 100,0
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del | Ciclo de la EP. De Enfermeria de la UPeU-J 2015.

Respecto a la religion, el 74.4% de los estudiantes profesan la religion adventistas, 20.5%

son catolicos y 2% pertenecen y/o son simpatizantes de otras religiones (Tabla 4).

Tabla 5

Procedencia de los estudiantes del primer afio de enfermeria de la Universidad Peruana
Unidn, Juliaca 2015.

Porcentaje Porcentaje

Procedencia Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Puno 23 59,0 59,0 59,0
Arequipa 6 154 15,4 74,4
Tacna 3 17,7 17,7 82,1
Lima 2 51 51 87,2
Cusco 3 7,7 7,7 94,9
Chiclayo 2 51 51 100,0

Total 39 100,0 100,0
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del I Ciclo de la EP. De Enfermeria de la UPeU-J 2015.

Con respecto a la procedencia, el 59% de estudiantes son naturales de la Region
Puno, un 15.4% proceden de Arequipa, el 7.7 % de Tacnay Cusco y el 5.1 % de Lima

(Tabla 5).

Y por lo expuesto anteriormente, se deduce que la mayoria de los estudiantes son
mayores de edad, asi como también en su mayoria son se género femenino, profesando la
religion adventista casi en su totalidad y que proceden de cuatro diferentes regiones del

Perd, destacando la procedencia de la Region Puno.

1.2 Analisis e interpretacion de resultados en relacion a los objetivos especificos:

Luego de la calificacion y tabulacién de los datos que se obtuvieron mediante la
aplicacion del pre test y pos test del cuestionario de conocimientos y actitudes, se
procedio a analizar los resultados haciendo uso del paquete estadistico SPSS 22.0 version

en espafiol, obteniendo los siguientes resultados.
1.2.1 En respuesta al primer objetivo especifico

Tabla 6

Nivel de conocimientos sobre la donacién de érganos en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Peruana Unién Juliaca, antes de la aplicacion del programa educativo

Nivel de Porcentaje
conocimiento Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Deficiente 38 97,4 97,4 97,4
Bajo 1 2,6 2,6 100,0
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del | Ciclo de la EP. De Enfermeria de la UPeU-J 2015.

La tabla 6 muestra los resultados sobre el nivel de conocimientos que tienen los

estudiantes hacia la donacion de drganos antes de la aplicacion del programa educativo



“Donante de Vida”, evidenciandose que el 97.4% tiene un conocimiento deficiente, es
decir que obtuvieron una nota inferior a 11 en la escala vigesimal; seguido de un 2.6%

con conocimiento bajo y no encontrandose ninguno con conocimiento medio ni alto.

Tabla 7

Actitud hacia la donacidon de érganos en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Peruana Union Juliaca, antes de la aplicacion del programa educativo “Donante de

vida”.

Actitud hacia la Porcentaje Porcentaje

donacion de érganos Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Rechazo 10 25,6 25,6 25,6
Indiferencia 22 56,4 56,4 82,1
Aceptacion 7 17,9 17,9 100,0
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del | Ciclo de la EP. De Enfermeria de la UPeU-J 2015.

La tabla 7 muestra los resultados sobre el nivel de actitud que tienen los
estudiantes hacia la donacion de 6rganos antes de la aplicacion del programa educativo
“Donante de Vida”, donde se aprecia un 56.4 % de actitud indiferente; es decir, que los
estudiantes no presentan actitudes a favor ni en contra hacia la donacion de 6rganos,
seguido de un 25.6 % de rechazo y teniendo asi solo un 17.9 % con una actitud de

aceptacion frente a la donacién de 6rganos.

En conclusidn, se evidencia que el nivel de conocimientos y actitudes de los
estudiantes del ler afio de enfermeria antes de la aplicacion del programa educativo
“Donante de Vida” es deficiente e indiferente hacia la donacidon de 6rganos; lo que
permitié la intervencion del programa educativo “Donante de vida”, para mejorar

conocimientos y actitudes.

1.2.2 En respuesta al segundo objetivo especifico
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Tabla 8

Nivel de conocimientos sobre la donacién de érganos en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Peruana Unién Juliaca, después de aplicado el programa educativo
“Donante de Vida”

Nivel de Porcentaje

conocimiento Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Bajo 1 2,6 2,6 2,6
Medio 6 15,4 15,4 17,9
Alto 32 82,1 82,1 100,0
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del | Ciclo de la EP. De Enfermeria de la UPeU-J 2015.

La tabla 8 muestra los resultados sobre el nivel de conocimientos que tienen los
estudiantes del ler afio de enfermeria hacia la donacion de 6rganos despueés de la
aplicacion del programa educativo “Donante de Vida” quiénes participaron activamente
de la intervencidn; donde el 82.1 % de estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento alto,
en la escala vigesimal se encuentra entre 15 a 20, seguido de un 15.4 % de nivel de

conocimiento medio y sélo un 2.6% con un nivel de conocimiento bajo.

Tabla 9

Actitud hacia la donacion de 6rganos en estudiantes, de Enfermeria de la Universidad

Peruana Union Juliaca después de aplicado el programa educativo “Donante de Vida™

Actitud hacia la Porcentaje Porcentaje

donacion de 6rganos Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Rechazo 2 51 51 51
Indiferencia 7 17,9 17,9 23,1
Aceptacion 30 76,9 76,9 100,0
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del I Ciclo de la EP. De Enfermeria de la UPeU-J 2015.
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La tabla 9 refleja los resultados los resultados del nivel de actitudes de los
estudiantes del ler afio de enfermeria en relacion hacia la donacion de érganos, después
de la aplicacion del programa educativo “Donante de Vida” apreciandose un 76.9 % con
una actitud de aceptacion de parte de los estudiantes, seguido de un 17.9 % de
indiferencia y solo un 5.1 % con un actitud de rechazo frente a la donacion de 6rganos,

evidenciandose la efectividad del programa educativo.

De esta forma se evidencia de forma muy clara que después de la intervencion del
programa educativo “Donante de Vida” se mejoro el nivel de conocimientos y actitudes
de los estudiantes del ler afio de enfermeria hacia la donacion de érganos. El nivel de
conocimiento se incremento hasta un 82.1 % en relacion al pre test, en cuanto al nivel de
actitud el porcentaje de aceptacion se incremento a un 76.9%, aceptando de esa manera la
hipotesis alterna; cabe resaltar que esos porcentajes minimos que aun faltan mejorar en
conocimientos y actitudes es necesario intervenir con mayor profundidad identificando
los factores que obstaculizaron su aprendizaje, ya que segun el marco tedrico de este
trabajo de investigacion y la Ley general de Donacion y Trasplante de Organos y/o
Tejidos Ley N° 28189, es labor de todo personal de salud involucrarse en todas las

actividades desde la difusién hasta los procedimientos en si.
1.3 En respuesta a la hipétesis general

Tabla 10
Estadisticos de conocimiento antes y después de la aplicacion del programa educativo

“Donante de vida” en los estudiantes del primer afio de Enfermeria de la Universidad
Peruana Union, Juliaca 2015.

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
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Conocimiento Pre 7,2479 39 1,61300 ,25829
test
Conocimiento Post 17,2646 39 2,18347 ,34964
test

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del | Ciclo de la EP. De Enfermeria de la UPeU-J 2015.

La tabla 10 muestra las medias aritméticas de los puntajes de conocimiento pre
(antes de la aplicacion del programa de intervencion) y post (después de la aplicacion del
programa de intervencion) sobre donacion de 6rganos Yy tejidos, siéndolos valores de 7.25
y 17.26 puntos en escala vigesimal, con desviaciones estandar de 1.6130 y 2.18347
respectivamente, mostrando los valores de desviacion estandar que las notas obtenidas

son homogéneas.



Tabla 11
Prueba de hipotesis de muestras emparejadas de Conocimiento antes y después de la aplicacion del programa educativo sobre
donacidn de 6rganos en estudiantes del primer afio de la Universidad Peruana Unién, Juliaca 2015

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media de
Desviacion error confianza de la diferencia Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t gl (bilateral)
Par 1 Conocimiento Pre- -10,01667 2,80248 44876 -10,92512 -9,10821 -22,321 38 ,000

Conocimiento Post

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del | Ciclo de la EP. De Enfermeria de la UPeU-J 2015.

La tabla 11 muestra la prueba de hipotesis para muestras relacionadas, existiendo diferencias significativas en el nivel de
conocimientos hacia la donacién de 6rgansoos (sig=.000) presentando mejor nivel de conocimiento después (post prueba) de la

aplicacién del programa educativo.

Tabla 12
Estadisticos de Actitud hacia la donacion de érganos antes y después de la aplicacion del programa educativo en los estudiantes del
primer afio de Enfermeria de la Universidad Peruana Union, ciudad de Juliaca 2015.

Media N Desviacion estandar Media de error estandar
Par 1 Actitud Pre test 74,7436 39 8,21974 1,31621
Actitud Post test 89,1026 39 9,85365 1,57785

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del | Ciclo de la EP. De Enfermeria de la UPeU-J 2015.

79



80

En cuanto a la tabla 12 se aprecia que el nivel de Actitud hacia la donacion de 6rganos antes de la aplicacion del programa de
intervencion y después de la aplicacion del programa de intervencion, los datos estadisticos de la media aritmética son 74.74 y 89.10
con desviaciones estandar de 8.21974 y 9.85365 respectivamente, evidenciando diferencias significativas entre la pre y post prueba en
relacion a la Actitud hacia la donacion de 6rganos con una (sig=.000). Aceptando asi la hipdtesis alterna, tal como se muestra en la
tabla 13.

Tabla 13
Prueba de hipotesis de muestras emparejadas sobre actitud hacia la donacion de 6rganos, antes y después de la aplicacion del
programa educativo sobre donacion de 6rganos en estudiantes del primer afio de la Universidad Peruana Union, Juliaca 2015.

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas (bilat?eral)
Media de 95% de intervalo de
Desviacion error confianza de la diferencia
Media estandar estandar Inferior Superior t gl
Actitud Pre - Actitud Post ~ -14,35897  12,04703 1,92907  -18,26417  -10,45378  -7,443 38 ,000

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del I Ciclo de la EP. De Enfermeria de la UPeU-J 2015.

Los resultados obtenidos afirman que la intervencion realizada mediante el programa educativo “Donante de Vida” para
mejorar conocimientos y actitudes en estudiantes del 1er afio de enfermeria de la Universidad Peruana Union FJ hacia la donacion de
organos es eficaz; siendo que estos resultados fueron positivos referente al planteamiento del problema ya que los estudiantes tenian

una baja cultura hacia la donacion de 6rganos.
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2. Discusion

Este estudio se fundamenté en la necesidad de brindar educacion a cerca de la
donacion de 6rganos a los estudiantes, siendo que los conocimientos necesarios y basicos
sobre la problematica ayudaran a que el porcentaje de aceptacion de 3.7 % en la region de
Puno (Neciosup, 2014) pueda incrementarse mejorando conocimientos y estas se reflejen
en actitudes favorables, pues segun lo plasmado en el marco teorico el conocimiento no

existe separada de las actitudes.

Al analizar los datos generales de los estudiantes, en este estudio se evidencia que
la mayoria son mayores de edad (56.4%) y estos a predominio del género femenino
(87.2%) y casi en su totalidad adventistas (74.4%), en la procedencia destacaron de la

region de Puno (59%).

Estas principales caracteristicas de los participantes denota la posibilidad de que
la madurez emocional que tienen los estudiantes los hace aptos para transformar sus
conocimientos empiricos (mitos) en la mayoria erréneos con respecto a la donacion y
trasplante de 6rganos, permitiendo el efecto multiplicador en jovenes que se estan
formando para ser futuros profesionales de salud. Asi mismo, Aguirre (2010) afirma que
la mayoria de las religiones apoyan la donacion y el trasplante, y en cuanto a la Iglesia
Adventista del Séptimo dia (IASD) fomentan con insistencia la donacion y trasplante de
organos porque los Adventistas del Séptimo Dia tienen muchos hospitales de trasplantes
y creen que la decision de donar es personal. Y finalmente los datos muestran que el 59%
de los estudiantes son oriundos de la region de Puno, y siendo conocedores de la realidad

de esta region en materia de su negativa hacia la Donacion de organos y tejidos de hecho
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que el beneficio del programa educativo aplicado seré directamente a esa mayoria

reflejada en la poblacidn intervenida.

El presente trabajo de investigacion se enfoco en lograr cambios a partir de la
aplicacion del programa educativo “donante de vida” respecto al nivel de conocimientos
y actitudes; siendo los resultados antes de la aplicacion del programa educativo deficiente
(56.4%) y con rechazo de 26.6% en cuanto a la actitud. Mientras que los resultados del
nivel de conocimiento deficiente y actitud de rechazo después de la intervencién fueron
0.0 % y 5.1%. Asi mismo, los resultados obtenidos después de la intervencion educativa
con el programa “Donante de vida”, arrojan que el conocimiento se increment6 hasta el
82.1% mostrando un nivel alto en la escala vigesimal, del mismo modo en cuanto a la

actitud de aceptacion se acrecento6 hasta un 76.9%.

Bajo este criterio se muestran a continuacion resultados similares en
investigaciones realizadas donde se midieron conocimientos hacia la donacion de 6rganos
segun Abdo et al. (2012) el 81% de los encuestados donaria sus 6rganos y 66% los de un
familiar. Solo 40% de los encuestados conocia el concepto de muerte encefélica. En el
grupo de negativa a la donacion personal existio un predominio en el grupo sin
conocimiento de la muerte encefélica (28 vs 10, p=0.056), al igual que en el grupo de
negativa a la donacion familiar (39 vs 29, p=0.583). Del mismo modo otros resultados
con respecto a actitudes reflejan que el 90,6% de participantes esta de acuerdo con la
donacion de 6rganos, 81,80% donaria sus 6rganos luego de morir, 75,69% donaria los
6rganos de un familiar fallecido, 92,76% donaria en vida uno de sus érganos; sin
embargo solo el 4,86% tiene carné de donante esto en el pais de Colombia.Ademas en

Brasil también se midieron percepciones e intenciones hacia la donacién donde
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Los resultados de otra investigacion cualitativa realizada por Noda, et., al (2011)
en alumnas de la carrera de trabajo social afirman que la informacion, se constituye como
una estrategia innovadora efectiva y econdmica encaminada a la captacion de donantes de
organos, que tiene como fin la formacion de los profesionales y la sensibilizacion a la
donacion. Confirmaron que la formacion es uno de los elementos méas importante e
indispensable en la sensibilizacion y promocidon sobre la donacion de 6rganos y tejidos
para que sea trasmitido de la mejor forma a la poblacién, argumentado que es mas facil
que una persona muestre una actitud favorable si conoce toda la informacién relativa a un

tema.

Otro trabajo realizado esto en nuestro pais acerca de la relacion entre el nivel de
conocimientos y actitud muestra que el 54.69% presentan un conocimiento de nivel
medio, el 23.44% un conocimiento de nivel alto y el 21.85% un conocimiento de nivel
bajo. Y en base a la actitud se aprecia que el 64.01% manifiestan una actitud de
indiferencia, el 23.44% presentan una actitud de aceptacion y el 12.50% tienen una
actitud de rechazo, concluyendo que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la donacion de 6rganos, esto en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Mayor de San Marcos (Callafiaupa, 2012).

Confirman también resultados similares Huamani y Romero (2013) donde el nivel
de conocimientos y actitudes en estuadiantes de 4to y 5to de secundaria mostraron que el
nivel de conocimiento y actitud sobre donacion de 6rganos se encuentran relacionados
con un chi2 p=0,021. El nivel de conocimiento frente a la donacion de 6rganos es medio

en el 51,3%. La actitud frente a la donacion es de indiferencia con 58,2%, también de
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acuerdo a sus dimensiones cognitiva (56,1%), afectiva (58,7%) y conductual (6,8%),
concluyendo que existe relacion entre los conocimientos y actitudes de los adolescentes.

Y en cuanto a los resultados de la efectividad del programa educativo “Donante
de vida” muestran que existen diferencias significativas (sig=.000) de los resultados del
pre (antes de la intervencion con el programa educativo) y pos prueba (después de la
intervencion educativa) aplicados a los estudiantes. Estas diferencias revelan que: el
programa educativo “Donante de Vida” ha sido eficaz, pues de ello dependio el
incremento en el nivel de conocimiento y el grado de aceptacién en cuanto a su actitud
hacia la donacién de 6rganos en los estudiantes de enfermeria. Estos resultados nos
permiten inferir que la educacion/informacion oportuna logra cambios a nivel de
conocimientos y actitudes, prueba de ello son los altos indices de Donacion que se tienen
en todos los paises de Sudamérica. Prueba de ello, estos resultados de efectividad se

respaldan por otros similares:

Un trabajo de investigacion realizado en Madrid muestra resultados similares;
Luque et al., (2006) efectuaron una investigacion con titulo “Evaluacién de un programa
educativo sobre la donacion de 6rganos dirigido a escolares”, donde se realizaron 268
sesiones educativas a un total de 3.758 alumnos durante 8 afios, siendo la media anual de
33,5 (rango de 31 y 36 sesiones). Concurrieron los alumnos de 31 Centros Escolares con
una media de participacion anual de 18,5 centros; la puntuacion media sobre el contenido
fue 9,06 (rango de 7 y 10 puntos); la puntuacion media sobre la dindmica utilizada fue
8,84 (rango de 6 y 10 puntos); la puntuacion media sobre la acogida del Programa
Educativo por los alumnos fue 8,65 (rango de 5 y 10 puntos). Los resultados obtenidos

indicaron que el Programa Educativo fue efectivo y bién valorado, considerando una
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buena estrategia para llegar a un determinado grupo de poblacién que a su vez resulta ser
excelente transmisor de la informacion entre sus familiares y amigos.

También se toman en cuenta los resultados de la evaluacion de los aspectos
socioecondmicos y cognitivos con la donacion de 6rganos, donde el 43% de la poblacién
encuestada desconocio el significado de la donacion de 6rganos ademas de que el 61.53%
siendo catolicos aprueban la donacion y trasplante de 6rganos demostrando que el poco
conocimiento en dicho pais se encuentra condicionada por el poco conocimiento y dudas

que predisponen negativamente ante la donacion (Linares & Lopez, 2009)

Igualmente segin Mora et al., (2010) mostraron que 90% (n = 180) de la
poblacion encuestada estaria dispuesta a donar sus 6rganos o tejidos después de la vida.
La mediana de edad fue de 35 afios y 74.5% del sexo femenino. De los dispuestos a donar
sus Grganos 73% (n=127) también estaria dispuesto a donar los 6rganos de sus familiares
(p <0.0001). El 60.6% considera como principal obstaculo la falta de informacion (p=

0.038).

Ademas tras una investigacion de tipo cualitativa se muestra que a fin de disefiar
estrategias metodoldgicas de ensefianza para los docentes de primaria relacionado al tema
de la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos, a través de Proyectos Ciudadanos,
muestran los resultados de que la gestion de estrategias metodoldgicas es posible hacerlas
junto con los alumnos y que el disefio del proyecto de aprendizaje es factible realizarlo
conjuntamente con el tema de la donacion y desarrollarlo en clase y en lo que respecta a
la percepcion del docente, mostraron sensibles durante la entrevista, lo que lleva a
deducir que si pueden ser futuros multiplicadores de la informacién, luego de ser

formados en el tema de donacién (Tarazédn, 2010). Y ello es prueba de que a nivel de



86

otros paises se viene trabajando en equipos multidisciplinarios para mejorar la cultura de
donacion de 6rganos.

Del mismo modo otro trabajo de investigacion realizado en el 2014 sobre la
evaluacion de una herramienta educativa en conocimiento de donacion y trasplante de
organos y tejidos en Colombia, sefiala resultados de la aplicacion del “Curso taller primer
respondiente del potencial donante de 6rganos y tejidos™ aplicado a personal de Salud de
donde los resultados muestran que antes del curso obtuvieron puntajes acertados
alrededor del 50% y después los puntajes acertados llegaron a un 72% (p=0.00) (Gomez

& Mijares, 2014).

Indistintamente, segun la investigacion realizada por la facultad de Educacion y
Humanidades de la Universidad Militar Nueva Granada el 2012, menciona en una de sus
conclusiones que la implementacién de estrategias informativas es vital para lograr una
mayor cobertura del tema de Donacién de 6rganos en la sociedad colombiana, de manera
tal que las personas puedan superar todos aquellos mitos que se crean alrededor de los
procedimientos y los alcances que tiene esta accidn altruista. Los investigadores afirman
que Hay que es necesario vencer a la desinformacion apoyandose en los medios de
comunicacion y en campafas publicitarias mas constantes e incluyentes que permitan
conocer, manifestarse y decidir, de ser posible en vida, por la opcion de ser donante

(Guerra & Vega, 2012).

El respaldo hacia los resultados de esta presente investigacion es evidente; asi
como también lo es la problematica en nuestro pais donde no se hace notar el trabajo por
mejorar, asi como si en otros paises como Argentina que junto al (Instituto Nacional

Central Unico Coordinador de Ablacion y trasplante [INCUCAI], 2014), al ministerio de
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salud y educacion, han difundido recientemente médulos educativos didacticos enfocados
para trabajar desde diferentes &mbitos (nifios escolares, adolescentes, universitarios,
docentes y demés profesionales). Los materiales elaborados por el INCUCAI para
alumnos y docentes fueron declarados de interés educativo por el Ministerio de
Educacion Entre ellos, se ofrece una variedad de herramientas para consultar y descargar
como "Horacio el Crustaceo" y "Atahualpa”, dos cuentos para trabajar valores de la
donacion de drganos y de médula 6sea, respectivamente; "Doce Cosas que los chicos
pueden hacer por la donacion de 6rganos”, material para investigar, aprender, cuestionar
y comunicar todo lo referente a la donacion y el trasplante de 6rganos; "Jovenes
Protagonistas", un cuadernillo de actividades para trabajar la tematica en la escuela, la
comunidad y en grupos juveniles; y "Los desafios de la donacién y el trasplante de
érganos, tejidos y células”, una propuesta pedagdgica para el abordaje de la temética en
distintos niveles educativos; donde se entiende que el conocimiento de la tematica en las
escuelas/colegios/Universidades resulta un factor clave para lograr la insercion de la

donacion y el trasplante en nuestra sociedad.

O el estado de Guanajuato — México que en el 2014 se mantuvo en primer lugar
en materia de Donacion de 6rganos, esto gracias a los programas que fomentan esa
cultura entre sus pobladores, el director del Centro Estatal de Trasplante Rodrigo Lopez
Falconi, destacé que se ponen en marcha constantes campafias de accion, capacitaciones
a personal de salud, programas culturales y trabajo de gestion de los coordinadores de
donacion en hospitales y gracias a esta estrategia conjunta ha tenido un impacto muy

importante en la sensibilizacion de la poblacion (Lopez, 2014).



Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

El impacto que se puede generar en la sociedad peruana respecto a la donacién de
organos es amplio, debido a que la intencionalidad por ubicar referentes sociales que
busquen involucrar a la persona con las necesidades de otros permite la construccion de
una red humana solidaria, en donde evidentemente la educacién juega un papel
determinante, pues es a través de esta que se posibilita la formacion de una cultura de
donacion como un acto de solidaridad humana. De esta forma después de ver los

resultados positivos se llegan a las siguientes conclusiones.

Primero.- Los estudiantes del 1ler afio de enfermeria de la Facultad Ciencias de la
Salud Universidad Peruana Union FJ, presentaron un nivel de conocimiento deficiente
97.4%, mostrando también una actitud de indiferencia y rechazo 56.4% y 25.6% antes de

la aplicacion del programa educativo “Donante de vida”.

Segundo.- Después de la intervencion del programa educativo “Donante de vida” para
mejorar conocimientos y actitudes hacia la donacién de 6rganos en estudiantes del ler
afio de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud; los conocimientos de los

estudiantes se incrementaron en un 82.1% nivel alto y en cuanto a la actitud de
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aceptacion acrecentd a un 76.9% con un valor de significancia de ,000 concluyendo que

el programa educativo fue efectivo.

Tercero.- A un nivel de significancia =,000 el programa educativo “Donante de vida”
fue efectivo ya que los resultados de la pre y pos prueba fueron significativamente
diferentes en relacién al nivel de conocimientos y actitudes hacia la donacion de érganos
en estudiantes del ler afio de Enfermeria de la Facultad Ciencias, negando la hipotesis

nula y aceptando la hi de la investigacion.

2. Recomendaciones

Bajo estos resultados, que son un primer acercamiento real hacia el problema, es
necesario dirigir esfuerzos para concretar una cultura de donacién de 6rganos en los
jévenes estudiantes de la carrera de salud, quienes estan en mayor contacto con las
personas y mucho mas cuando ejerzan su profesion en el campo clinico, administrativo,
investigativo, docente y/o comunitario de salud, ya que son los mecanismos mas cercanos
y directos por los cuales la informacion puede ser impartida. Por otro lado, también se
debe tener presente que al existir esta voluntad en las personas jovenes se genera una
tendencia por practicas saludables y acciones desinteresadas que contribuyen
principalmente al desarrollo moral de la sociedad. Es por ello, que se plantean las

siguientes recomendaciones.

Primero.- Siendo nuestra region una de las mas bajas en indice de donacion a nivel
del Peru, a sus autoridades que puedan hacer su pedido a la entidad del MINSA, EsSalud
y/o ONDT para hacer capacitaciones al comité de donacion y trasplante de cada hospital

e implementacion de por lo menos un hospital trasplantador, como ya varias regiones lo
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tienen, de ese modo la poblacién en general conocerd y se concientizara sobre la

necesidad que muchos pacientes tienen de un 6rgano para seguir viviendo.

Segundo.- A las Universidades formadoras de carreras en Ciencias de la Salud,
puedan formarlos en base a la resolucién de problematicas sociales que necesitan ser
intervenidas y no solo observadas o analizadas. En este caso priorizar sobre la educacién
hacia la donacidn de 6rganos y su relevancia y efectos que esta tiene no solo en el aspecto
de la rehabilitacion del paciente, sino en el aspecto preventivo promocional de la salud de
la persona. Siendo parte del efecto multiplicador a favor de la donacion de érganos y

tejidos.

Tercero.- A los ejes de investigacion, y docentes formadores de la carrera de
Enfermeria para que incentiven a los estudiantes a realizar trabajos de investigacion de
tipo experimental y/o investigaciones cuali-cuantitativas, porque sélo de ese modo
generaran cambios reales que resuelven las diferentes problematicas que ya se conocen y
prueba de ello es el de la donacion de 6rganos. Investigaciones basadas en evidencias, es
el término que tiene que ponerse a la accion y Enfermeria como profesion tiene un vasto

campo para accionar.

Cuarto.- Aplicar el modulo educativo en mas Escuelas Profesionales de Enfermeria de
otras universidades de la region y del pais, para que se mejoren conocimientos sobre
donacion de drganos, ya que es una herramienta didactica, de facil comprensién y
aprendizaje que permitira un efecto multiplicador positivo en la poblacion regional y

nacional.
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https://www.incucai.gov.ar/files/docs-incucai/Materiales/docentes-alumnos/01-cuento_horacio.pdf
https://www.incucai.gov.ar/files/docs-incucai/Materiales/docentes-alumnos/02-manual_12_Cosas.pdf
https://www.incucai.gov.ar/files/docs-incucai/Materiales/docentes-alumnos/02-manual_12_Cosas.pdf
https://www.incucai.gov.ar/files/docs-incucai/Materiales/docentes-alumnos/03-manual-jovenes-protagonistas.pdf
https://www.incucai.gov.ar/files/docs-incucai/Materiales/docentes-alumnos/03-manual-jovenes-protagonistas.pdf
https://www.incucai.gov.ar/files/docs-incucai/Materiales/docentes-alumnos/04-manual_docente_desafios_final.pdf
https://www.incucai.gov.ar/files/docs-incucai/Materiales/docentes-alumnos/04-manual_docente_desafios_final.pdf
https://www.incucai.gov.ar/files/docs-incucai/Materiales/docentes-alumnos/05-cuento-atahualpa-2013Ok.pdf
https://www.incucai.gov.ar/files/docs-incucai/Materiales/docentes-alumnos/05-cuento-atahualpa-2013Ok.pdf
http://www.minsa.gob.pe/ondt/notas.html
https://www.youtube.com/user/minsaperu1
http://www.academia.edu/9156993/DONACI%C3%93N_Y_TRASPLANTE_DE_%C3%93RGANOS_EN_EL_PER%C3%9A
http://www.academia.edu/9156993/DONACI%C3%93N_Y_TRASPLANTE_DE_%C3%93RGANOS_EN_EL_PER%C3%9A
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Anexo 1

Instrumentos de recoleccion de datos, cuestionario de conocimientos y actitudes
hacia la donacién de érganos.

INSTRUMENTO
Estimada (0) estudiante:

Mi nombre es Mary Elizabeth Chacon, estoy realizando un trabajo de investigacion que lleva por titulo Eficacia del
programa “Donante de vida” para mejorar conocimientos y actitud sobre la donacién de 6rganos en estudiantes
del primer afio de enfermeria de la facultad ciencias de la salud, Universidad Peruana Uni6on Juliaca” por ello
solicito que con sinceridad y confidencial puedan llenarlo.

Agradezco su participacion y colaboracion:
INSTRUCCIONES:

El cuestionario tiene tres partes, la primera esta referida a los datos generales, la segunda corresponde a la informacion
que manejas sobre la donacion de érganos y la tercera a las actitudes. Son cuestiones discutibles y controvertidas, por lo
que deseariamos conocer su opinion sincera al respecto.

Por favor lee detenidamente y responde todas las preguntas, sefiala con una sola x una sola respuesta, la que
consideres la méas adecuada, salvo cuando se te indique lo contrario.

. DATOS GENERALES:

1. Edad e Afios
2. Sexo F() M()
3. Religion e
4. Procedencia s

I1. INFORMACION REFERENTE A LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS:

5. ¢Ladonacidn de drganos y tejidos es una actividad lucrativa?

Si() No () No Se ()
6. ¢todos los érganos del cuerpo pueden ser trasplantados?
Si() No () No Se ()
7. ¢Undonante s6lo puede dar 6rganos para una persona?
Si() No () No Se ()
8. ¢Qué tipo de trasplantes se realizan en Peri? (puedes sefialar mas de una respuesta)
a. Rifion @)
b. Cornea O
c. Pancreas O
d. Hueso O
e. Higado O
f. Medulaosea ()
g. Corazon @)
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h. Piel 0
i. Pulmén @)
j. Valvula cardiaca( )

9. ¢Los enfermos a quienes se trasplantaron érganos, podrian ser curados previamente con medicinas?
Si() No () No Se ()
10. ¢Los enfermos trasplantados mejoran su calidad de vida?
Si() No () No Se ()
11. Laextraccion de érganos de un donante cadaver se realiza cuando:
a). Se declara la muerte natural de la persona
b). la persona entra en estado de coma (acreditada por sus neurélogos)
c). Después de 24 hrs después de que el paciente ha fallecido
d). Se produce la muerte encefalica de una persona (acreditada por neur6logos)
e). El médico forense, realiza la autopsia del donante.
12. ¢Cualquier persona que ha fallecido sirve como donante de érganos y tejido?
Si() No () No Se ()
13. ¢Cual es la ley que ampara y regula las actividades de donacion de érganos y tejidos en el Perd?.
a). Laley N° 27178
b). La ley N° 28189
c). Laley N° 29197
d). La ley N° 26169
14. ;Qué significan las siglas ONDT?
a). Organizacion Nacional de Trasplante Vital
b). Organizacion Nacional de Donantes y Trasplantados
c). Organizacion Nacional de Donacion y Trasplante
d). Organizacion Nacional de Donacion y trasplante de 6rganos.
15. ¢Cual es la funcién de la ONDT?
a). promocionar, coordinar, supervisar y controlar los aspectos relacionados a la donacion y trasplante de
organos Yy tejidos en el territorio nacional.
b). Legalizar, coordinar, promocionar, y regularizar las actividades de donacién de 6rganos y tejidos a nivel
nacional.
¢). Promaocionar, supervisar y controlar las actividades de donacién de érganos y tejidos a nivel nacional.
d). Legalizar, coordinar, promocionar y supervisar el proceso de donacion y tejidos a nivel local.
16. ;Qué instituciones son las responsables de fomentar la donacion de 6rganos y tejidos?
a). El ministerio de salud y los sectores de publicidad.
b). el ministerio de salud y trabajo
c). El ministerio de salud y educacion
e). todas las facultades de medicina a nivel nacional.
17. ;Cual es la institucion en la cual se realiza con mayor frecuencia el trasplante de 6rganos y tejidos?
a). Hospitales MINSA
b). Hospitales de EsSalud
c). Clinicas privadas
d). otros
18. ;Qué rol cumple la enfermera en el proceso de donacidn y trasplante de drganos y tejidos?

a). administrativo y asistencial

b). asistencial y educativo

c). administrativo, asistencial, educativo e investigacion.
d). educativo, asistencial y administrativo.

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 opinion.
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totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente  de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
TD DE E D TA
PROPOSICIONES CRITERIOS
TD DE E D TA

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

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

3. La decision de donar drganos y tejidos es decision personal

4. Los programas de donacion de drganos y tejidos benefician
solo a los receptores.

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

6. Rechazo la donacion por miedo a que se extraigan los 6rganos
antes de la confirmacion de diagndstico de muerte cerebral

7. Las enfermeras deben evitar involucrarse con el acto de donar
6rganos y tejidos

8. Es necesario sensibilizar a las enfermeras a favor de la
donacion 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 accion de donar drganos y tejidos

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

12. Al donar drganos se desfigura totalmente la imagen corporal
y estética del cadaver

13. Donar 6rganos Y tejidos es beneficioso econémicamente para
el donante

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

15. Los programas de donacion de 6rganos benefician mas a los
donantes

16. La donacion de 6rganos y tejidos debe ser voluntaria
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17. Respeto la decision de no donar 6rganos de mi familiar,
después de su muerte

18. La extraccion de drganos se realiza después de la
confirmacion de la muerte cerebral

19. La donacion de 6rganos vy 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 decision personal de donar 6rganos se requiere
aprobacion de los familiares y amistades

22. Colocar en el DNI la aceptacion de donar 6rganos y tejidos
después de la muerte, no es necesario.

MUCHAS GRACIAS j!l.
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Anexo 2

Carta para autorizacion de intervencion en la UPeU, al comité de ética

“Afo de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

Villa Unién; 15 de abril de 2015

Sefiores

COMITE DE ETICA
Universidad Peruana Union
Presente.-

Apreciados sefiores:

Es grato dirigirnos a usted para hacerle llegar un saludo cordial, y a la vez desearle bendiciones
del Altisimo en las labores que realizan.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que estamos realizando un proyecto
de investigacion titulado “Eficacia de programa educativo “Donante de vida” para mejorar
conocimientos y actitudes sobre la donacion de drganos en estudiantes del primer afio de
enfermeria de la facultad ciencias de la salud, Universidad Peruana Unién Juliaca — 2015, para
optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria por la Universidad Peruana Unién.
Por tal motivo, acudimos a ustedes para solicitar el permiso para ejecutar la investigacion en la
institucion donde laboran. Asimismo adjuntamos los documentos que describe el protocolo de
investigacion del comité de ética, para la evaluacion respectiva.

Esta investigacion es realizada por los siguientes autores:

Apellidos y Nombres Institucion Rol email codigo/DNI

CHACON CHISE, Mary Elizabeth Universidad Peruana Unidn Estudiante
mary.chacon@upeu.pe 47459969

MAMANI LIMACHI, Rut Ester  Universidad Peruana Unién Asesor

rut.mamani@upeu.pe 01343068

Para cualquier informacion, comunicarse al teléfono 984267330 / #951301927, Srita. Mary
Elizabeth Chacon Chise; o al correo mary.chacon@upeu.pe

Conocedores del gran espiritu de colaboracidn con la educacion e investigacion, nos despedimos
seguros de contar con la aprobacion.

Cordialmente,
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Mary Elizabeth Chacon Chise
Representante del proyecto
DNI. 47459969
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO ABREVIADO

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES EN
RELACION A LA DONACIQN Y TRASPLANTE DE ORGANOS EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA UNION

INTRODUCCION:

Hola, mi nombre es Mary Elizabeth Chacon Chise, egresada de la E.P. de Enfermeria de la Universidad
Peruana Union. Que mediante este cuestionario que tiene como propdsito levantar informacién sobre los
conocimientos, actitudes que usted posee sobre la donacién y trasplante de érganos. Dicha informacion
sera de mucha importancia para desarrollar programas de capacitacion a fin de mejorar sus conocimientos
y actitudes. Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha encuesta Si
es que no lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario y a la totalidad
de las interrogantes, asi mismo puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo
decide.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a mary.chacon@upeu.pe

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy dando
mi consentimiento para participar en este estudio.

A continuacion se detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del cuestionario



104

Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

“Eficacia de programa educativo “Donante de vida” para mejorar conocimientos y actitudes sobre la
donacién de érganos en estudiantes del primer afio de enfermeria de la facultad ciencias de la salud,
Universidad Peruana Unidn Juliaca — 2015~

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacién es “Eficacia de programa educativo “Donante
de vida” para mejorar conocimientos y actitudes sobre la donacioén de 6rganos en estudiantes del primer
afio de enfermeria de la facultad ciencias de la salud, Universidad Peruana Unién Juliaca — 2015”. En
este estudio el propdsito es levantar informacion sobre los conocimientos, actitudes que usted posee
sobre la donacion y trasplante de drganos. Dicha informacién serd de mucha importancia para
desarrollar programas de capacitacion a fin de mejorar sus conocimientos y actitudes con respecto a
esta problematica de interés social. Este proyecto esta siendo realizado por la investigadora Mary
Elizabeth Chacon Chise, bajo la supervision de MPH. Rut Ester Mamani Limachi, Docente y
Coordinadora de la Facultad Ciencias de la Salud. La evaluacion del pre-test tendra una evaluacion de
45 minutos; para luego iniciar con el desarrollo de las sesiones educativas de cada médulo en un tiempo
de 30 minutos una vez por semana. La informacion obtenida serd el punto de partida en el inicio de la
aplicacion del programa educativo para luego ver la eficacia de éste en los estudiantes, futuros
profesionales de Salud.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico asociado con esta investigacion. Pero como se obtendra
alguna informacidn personal, el cuestionario de conocimientos y actitudes es completamente anénimo.
Empero, se tomaran precauciones como la identificacién por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

Como resultado de mi participacion recibiré una copia completa del informe y ademas tendré la
oportunidad de discutir el informe con el investigador. No hay compensacion monetaria por la
participacion en este estudio.

Participacion voluntaria
Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntario y que tengo el
derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado, sin ningin
tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este proyecto.

Preguntas e informacién
Se me ha comunicado que si tengo cualquier pregunta acerca de mi consentimiento o acerca del estudio
puedo comunicarme con:

Investigador: Mary Elizabeth Chacon Chise / Asesora: Rut Ester Mamani Limachi
mary.chacon@upeu.pe #951301927 rut.mamani@upeu.pe  #950302631
Universidad Peruana Unién Universidad Peruana Unién




He leido el consentimiento y he oido las explicaciones orales del investigador. Mis preguntas
concernientes al estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Como prueba de
consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacién.

Firma del investigador y fecha Nombre del investigador

105



106

Anexo 5

Carta de autorizacion del comité de ética para la aplicacion del programa educativo

4, <<
YIe yirae et R

tha Lnstitacion Adventesta Nafa, Lima, 07 de mayo de 2015

CARTA DE AUTORIZACION

A QUIEN CORRESPONDA

Mediante la presente presentamos a la Bach. Mary Elizabeth Chacon Chise, con DNI
47459969, y a su asesora Mg. Rut Ester Mamani Limachi con DNI 01343068 de la
facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad
Peruana Unién, filial Juliaca.

Con la investigacion titulada: “Eficacia del programa educativo “Donante de vida”
para mejorar conocimientos y actitudes sobre la donacién de érganos en
estudiantes del primer afio de Enfermeria de la facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Peruana Unién, filial Juliaca 2015”. Requisito para optar el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria por la Universidad Peruana Unién.

Después de haber revisado el protocolo de investigacion, se otorga la autorizacion para
que pueda desarrollar esta investigacion en estudiantes del primer afno de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana
Union, filial Juliaca durante al afio académico 2015.

Agradecemos anticipadamente, el apoyo que pueda brindar a la investigadora, a fin de
concluir satisfactoriamente este proceso, los resultados obtenidos seran difundidos por
los canales correspondientes.

Atentamente,

Presidenta
Comité de ética

Carretera Central Km. 19 Nafia; Telf: 618-6300 Fax 618-6339. Casilla 3564, Lima8 — Peru. E-mail: postmast@upeu.edu.pe
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Anexo 5

MODULO EDUCATIVO “DONANTE DE VIDA”



