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RESUMEN

Los enfermeros quienes participan en el proceso de donacién de
organos y tejidos desde todas sus aéreas deben conocer sobre
esta cultura para que pueda fomentarla, razén por la cual se crey6
conveniente realizar el presente estudio de investigacion, que tiene
como interrogante ;Cual es la relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la donaciéon de 6rganos y
tejidos que tienen los estudiantes de enfermeria de la Facultad de
Medicina de la UNMSM en el afo 2011? cuyo objetivo fue
determinar la relacién 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. EIl propésito del estudio estd orientado en proporcionar
informacién valida a la EAP de Enfermeria sobre la relacién
existente entre el nivel de conocimientos y actitudes que tienen los

estudiantes de enfermeria hacia la donacién de érganos y tejidos.

El método que se utilizé fue el correlacional de corte trasversal. El
estudio se llevo a cabo en la EAP de enfermeria de la UNMSM
tomandose como muestra 64 alumnos pertenecientes al 4 y 5 afo
de estudios. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y
una escala de likert. La conclusion obtenida fue que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la
donacién de érganos y tejidos en los estudiantes de enfermeria.

Palabras claves: Donacién de 6rganos, actitud, conocimientos,

enfermeria.

Vii



SUMMARY
Nurses who participate in the process of organ and tissue donation from
every airline should know about this culture so you can promote it, why
it was deemed advisable to conduct this research study, whose
question What is the relationship between the level of knowledge and
attitudes toward donation of organs and tissues that are nursing
students of the Faculty of Medicine of San Marcos University in 20117?
whose objective was to determine the relationship between the level of
knowledge and attitudes toward donation of organs and tissues that are
nursing students of the Faculty of Medicine of San Marcos University.
The purpose of the study is intended to provide valid information to the
EAP of Nursing on the relationship between the level of knowledge and

attitudes that have nursing students toward organ donation and tissue.

The method used was the correlation of transverse section. The study
was carried out in the CAS's nursing UNMSM sample taken as 64
students belonging to the 4 and 5 years of study. The instruments used
were a questionnaire and a Likert scale. The conclusion drawn was that
there is significant relationship between the level of knowledge and
attitudes toward organ and tissue donation in nursing students.

Keywords: Organ donation, attitude, knowledge, and nursing.
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PRESENTACION

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

organos y tejidos establecida.

Esta situacion nos muestra la importancia de fomentar esta cultura
y quien mejor que el personal de salud ya que este, en su labor
educadora, tiene la responsabilidad de fomentar esta cultura, por
ello la importancia de identificar los conocimientos y su relacién con
las actitudes hacia la donacién de o6rganos y tejidos de los
estudiantes de enfermeria de la Facultad de Medicina de la

UNMSM.



CAPITULO |

INTRODUCCION

A. PLANTEAMIENTO, DELIMITACION Y ORIGEN DEL
PROBLEMA

El trasplante de 6rgano se inicia a nivel mundial en la década de los
40 con el ruso Vannoy quien realiz6 el primer trasplante de 6rgano.
Al inicio se presento cierta limitacion debido al rechazo
inmunolégico de los érganos donados. Posteriormente a mediados
de siglo los avances tecnolégicos, cientificos y médicos han
podido superar la barrera de la histocompatibilidad de los tejidos,
abriendo asi una nueva etapa en la era de los trasplantes de
organos (2), sin embargo el mundo se enfrento a otro problema que
excedia el campo cientifico, la donacién de érganos, la sociedad
necesitaba tomar conciencia de la importancia y necesidad de la
donacion de 6rganos, de tal forma que esta problematica se vio
afectada por cuestiones sociales, culturales, religiosas, sicoldgicas,

legales.etc.

En el Peru el trasplante de 6rganos se realiza desde 1969 cuando
un padre dono un rifién a su hijo. Desde ese instante el 95% de los
trasplantes se han realizado en hospitales del Seguro Social de
manera gratuita y mediante lista de espera (3).

El trasplante de o6rganos es considerado como una opcién
terapéutica para aquellos paciente donde los tratamientos
convencionales ofrecen una peor o inferior supervivencia o calidad
de vida que el trasplante(4); es asi que el trasplante de érganos y
tejidos puede alargar y mejorar la calidad de vida de los pacientes:



“en la actualidad se calcula que la sobrevida de un trasplante de
higado es aproximadamente 29 anos,..., de un trasplante de
corazon es de 24 anos y la sobre vida promedio de pancreas es de
16 afnos...”(5)

En el Peru, segun Almeyda, en el 2009 solo hubo un promedio de 3
donantes por millén de habitantes lo que nos coloca como ultimos a
nivel de Latino América en el acto de donar érganos. También
menciona que, para ese afno, se realizaron 350 trasplantes, casi

uno por dia.

Se calcula en la actualidad que en el Peru anualmente 6 mil
personas esperan por un nuevo corazén, rinén o higado y por lo
menos uno por dia muere al no recibirlo, ademas se calcula que
una persona donante puede salvar mas diez vidas donando ya que
se puede extraer dos rinones, dos pulmones, el corazén, un higado,
el pancreas, dos cérneas, intestino, piel, médula ésea, huesos,

tendones y vasos sanguineos. (6).

Las enfermeras y los profesionales de salud tienen la funcién de
cuidar y preservar la vida de las persona hasta el dia de su muerte,
pero su labor no termina en esa ultima etapa de la vida, sino que va
mas alla, contribuyendo con la preparacion psicoldgica y emocional
de la familia sobre la decisién de donar 6rganos; como una manera
de mejorar la calidad de vida de otras personas (7), ademas el
profesional de enfermeria participa en el proceso de captacion,
seleccion y mantenimiento de los donantes, y en la organizacién de
campanfas informativas y sensibilizadoras dirigidas a la comunidad
sobre la donacién de érganos.



Cada persona ve de una manera diferente el tema de la donacion,
ello esta influida por diversos factores, dentro de los que cabe
mencionar la informacién que tienen acerca del tema, las creencias
religiosas, la influencia de otras personas en su decisibn (como
familiares), caracteristicas propias de la personalidad de cada
individuo, la experiencia de algun conocido o familiar que necesite o
haya necesitado un érgano, entre otras. Asimismo, en los
estudiantes de enfermeria, existen variados puntos de vista al
respecto. Esta situacidén se evidencia en algunas referencias como

“no estoy segura de donar 6rganos por temor”, “si mi madre

necesitara donacion de algun 6rgano, yo le daria el mio”, “todas las
personas que mueren por accidente deben donar’. Ademas hay
que tener en cuenta que los estudiantes de enfermeria tienen
contacto directo a lo largo de su carrera con pacientes afectados
por diversas patologias, pudiendo advertir las vivencias que ellos
experimentan, y como el proceso de enfermedad perturba
diferentes aspectos de su vida. Esto podria tener relacion con la
disposiciébn de estos estudiantes para ser o no donantes
potenciales de érganos, o en caso contrario consentir la donacién

de algun familiar en el caso del fallecimiento de éste.

Frente a lo anteriormente expuesto se evidencia que en el Peru
existen pocas personas dispuestas a donar sus érganos; por ello
se requiere la concientizacién de la poblacién y el personal de
salud, entre ellas las enfermeras quienes son las que estan mas
cerca de las personas ya sea en situacién de salud o enfermedad y
quienes participan activamente durante el proceso de donacion de

organos.



Por lo expuesto anteriormente surgen las siguientes preguntas:
¢, Cuanto conocen las estudiantes de enfermeria sobre donacion de
organos y tejidos?, ;Qué opinan de las estudiantes de enfermeria
sobre la donacién de érganos?, ;Cudles son las actitudes hacia la
donacién de érganos?, ; Muestran disposicidén para donar 6érganos?

B. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cudl es la relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes
hacia la donacion de érganos y tejidos que tienen los estudiantes
de enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNMSM en el afio
20117

C. JUSTIFICACION:

La donacion de érganos y tejidos actualmente es considerada uno
de los procesos médicos mas importantes que permiten mejorar la
calidad de vida en los pacientes que presentan alguna insuficiencia
organica. Sin embargo la donacién de 6rganos es una cultura muy
poco fomentada conocida y practicada por los habitantes peruanos;
ello dificulta el logro del objetivo que tienen los programas de
donacién de 6rganos y tejidos. Se considera que la informacion que
se tenga al respecto especialmente el personal de enfermeria,
como parte del equipo profesional de salud, constituye una
influencia importante para el tipo de actitud que se tenga hacia la

donacion de érganos y tejidos.



Estudios realizados sostienen que en la medida en que la donacion
de 6rganos se instaure en la sociedad a través de informaciones
sistémicas que inviten a la conversacién familiar perdera el
caracter novedoso Yy quizd personas con menor apertura mental
acaben por aceptar con naturalidad la donacion de 6rganos (6). Por
ello se considera importante realizar la presente investigacion en
estudiantes de enfermeria, a partir de cual se promueva crear
conciencia critica desde el inicio de la formacion del futuro
profesional de la salud acerca de la donacién y trasplantes de

organos.

D. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

OBJETIVO GENERAL.:

v Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos
y las actitudes hacia la donacién de 6rganos y tejidos que tienen
los estudiantes de enfermeria de la Facultad de Medicina de la
UNMSM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v’ Identificar el nivel de conocimientos hacia la donaciéon de
organos y tejidos que tienen los estudiantes de enfermeria del de la
Facultad de Medicina de la UNMSM

v' |dentificar las actitudes hacia la donacion de érganos y tejidos
que tienen los estudiantes de enfermeria de la Facultad de
Medicina de la UNMSM



E. PROPOSITO:

Proporcionar a la EAP de Enfermeria de la UNMSM informacién
valida y confiable sobre la relacion que existente entre el nivel de
conocimientos y actitudes que tienen los estudiantes de enfermeria
hacia la donacién de drganos y tejidos, a fin de incentivar la
incorporacion de contenidos sobre donacion de o6rganos y la
importancia del rol de enfermeria en la donacién de 6rganos, dentro
de la practica profesional, tanto en el aspecto educativo, como
asistencial y administrativo. Asi como crear en docentes y
estudiantes, a mediano y largo plazo, la deseada conciencia social
de donacién de organos, para de esta forma lograr que ellos

transmitan la informacion a los deméas ciudadanos.

F. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Para la elaboracién del presente estudio de investigacion se reviso
bibliografia nacional e internacional encontrandose pocos estudios
realizados en Peru y diversos estudios realizados en otros paises.

A nivel nacional:

Huatuco Hernandez, Maria del Rosario; Pefia Hernandez, Leda
Hermilia, realizaron el estudio titulado “Actitudes de la familia de
pacientes hospitalizados hacia la donacion de 6rganos en el
hospital Augusto B. Leguia — ano 2002”, con el objetivo de
determinar la direccién e intensidad de las actitudes que tienen los
familiares hacia la donacion de o&rganos, el método fue el
descriptivo trasversal, tomando como muestra a 30 familias a las
cuales se aplico la escala de Lickert. Las principales conclusiones

fueron:



“... existe un numero considerable de personas
que estan en desacuerdo con la donacion de
organos, esta decision en la familia esta
determinada por diversos fendmenos sociales:
creencias religiosas, culturales, desinformacion
acerca de trasplantes, prejuicios éticos y
morales que influyen determinantemente en
esta decision” (8)

Paredes Cristina Isabel realizo el estudio titulado “Procurando la
donacion de érganos: vivencias de enfermeria”-afno 2009, el estudio
fue de tipo cualitativo se utiliz6 como técnica de recoleccién de
datos la entrevista no estructurada, la cual se aplicé a cada una de
las enfermeras con el objetivo de intentar descubrir y/o captar los
pensamientos, concepciones, perspectivas y percepciones, que
tienen acerca de su rol profesional en la donacién de 6rganos., sus
consideraciones finales:

“.. las enfermeras... vivencian indiferencia en
la sociedad respecto de la donacion de organos
y lo que es mas dificil es la escasa receptividad
incluso del personal de salud...y de contarse
con una mayor difusion de sus alcances, sus
propadsitos y fines, quizas se lograria un cambio
en las actitudes de las personas hacia la
donacion de érganos”(9)

A nivel internacional:

Tuesca Rafael. Navarro Edgar. Camargo Rubén. Guerrero. Heydi
Hernandez Mauricio. Linero Fabricio. Pérez Pedro, colombia 1999.
Realizaron la investigacion titulada: “Conocimientos y actitudes de
los estudiantes de medicina de instituciones de educacién superior
de Barranquilla sobre donacién y trasplante de 6rganos. Julio-
noviembre de 1999”, con el objetivo de identificar actitudes y



evaluar conocimientos sobre donacion y trasplante de 6rganos.
Estudio descriptivo transversal que se realiz6 en la poblacién de
estudiantes de medicina de tres instituciones de educacion de
Barranquilla, mediante unas encuestas auto diligente. Las
principales conclusiones fueron:

1

la poblacion de estudiantes de medicina
encuestados presenta en su mayoria un
dominio regular del conocimiento respecto a la
donacion y trasplante de organos...ademas
poseen una buena actitud frente a la donacion”

(10)

Sifuentes Gutiérrez B. N.; Lozano Razo G.; Vasquez Magallanes M.
C.; Espinoza Guzman E.; Flores Jiménez realizaron un estudio
titulado: “Actitudes ante la donacién de érganos: diferencias segun
el nivel escolar” con el objetivo de conocer las actitudes que
presenta la gente ante la donacién de érganos y tejidos de acuerdo
al nivel escolar. Esta investigacion fue llevada a cabo en las
ciudades de Fresnillo y Zacatecas, aplicando la Escala de Donacién
de Organos y Tejidos (Lozano, 2002) a una muestra de 800
personas todas ellas con mayoria de edad, sin distincién de sexo,
ni religién. El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional,
siendo una investigacién de campo y un disefio no experimental. La

principal conclusion fue:

“..las personas con una carrera universitaria
presentan actitudes de gran accesibilidad... en
cuanto mayor sea el grado de estudios que
tenga una persona, mas favorable sera la
actitud ante el objeto de investigacion.” (11)

Caballer Miedes Antonio, Espana, realizé el estudio titulado “La

actitud e intension de la donacién de 6rganos en la poblacion



espafola: analisis mediante regresidn logistica multinivel” con el
objetivo de lograr un mejor conocimiento y comprensién del
proceso de toma de decision de donar 6rganos, tanto los propios
como los de un familiar y extraer las conclusiones que permitan
establecer diversas lineas de intervencion social con la finalidad
de conseguir un mayor numero de donaciones. Sus principales

conclusiones fueron:

“...segun los estudios realizados, las
intencion de donar drganos y tejidos esta
aumentando, pero existe una discrepancia con
los datos estadisticos...”(12)

De acuerdo a la revision bibliografica hay escasos trabajos de
investigacién sobre conocimientos y actitudes de enfermeria hacia
donacién de 6rganos, sin embargo se ha encontrado trabajos que
resaltan la importancia del tema en estudiantes de medicina, familiares
y poblacion en general, pues los resultados indican diferencias
dependiendo del grado de instruccién y también que la decisién de
donar de 6rganos y tejidos esta influenciada por el medio social, la

desinformacion y prejuicios éticos.

2. BASE TEORICA
2.1. ASPECTOS TEORICOS CONCEPTUALES SOBRE
DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

Hace mas de treinta afos se iniciaron los trasplantes de 6rganos en
nuestro pais, desde entonces muchas personas caminan por la
calle con un 6rgano ajeno. Durante 22 anos la fuente de los
organos era el donante vivo, sin embargo los avances tecnolégicos

en la salud permiten ahora la donacién de cadavérica.

10



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

de 6rganos y tejidos

a) Definicion de donacién de érganos y tejidos:

La donacién de érganos es un acto voluntario, altruista, solidario,
gratuito y anénimo, considerado como el mayor acto de bondad y
de amor entre los seres humanos. (13)

La donacion puede definirse como el acto generoso y altruista por
el que una persona manifiesta su voluntad de que una o varias
partes de su cuerpo aptas para el trasplante puedan ser utilizados
para ayudar a otras personas (Rubio y Alba 2000)

b) Tipos de 6rganos que se pueden donar:

Los principales 6rganos que se pueden donar son el riién, el
higado, el corazén, el pancreas, pulmén, piel e intestino. Pero
también se trasplantan tejidos como la médula 6sea, los huesos,
tejido ocular (corneal y escleral), valvulas cardiacas, segmentos
vasculares y ligamentos. Las condiciones clinicas en el momento
de la muerte determinan los érganos y tejidos que son validos para
el trasplante. Para poder dar los érganos y tejidos, el donante tiene

11



que morir en un hospital preparado y autorizado para estas técnicas
(después de un paro irreversible de las funciones cerebrales o de
las funciones cardiorespiratorias, sin que haya posibilidad de
recuperacion), solo de este modo podra mantenerse el cuerpo
artificialmente en las Optimas condiciones para la extraccién y
valido para el trasplante. Para el tejido ocular, no importa el lugar
donde se produzca la muerte, ya que la extraccibn se puede

retrasar unas horas.

c) Importancia de la donacion

El trasplante representa una oportunidad invaluable para pacientes
con un padecimiento crénico cuya consecuencia es la insuficiencia
de un érgano, que en algunos casos es vital para la vida. Las
personas que necesitan un trasplante de 6rganos son muchas,
aproximadamente 6000 personas estan en dialisis; las principales
enfermedades que llevan a una persona requerir dialisis son la
diabetes en un 50% vy la hipertensién arterial en un 20%, otras
enfermedades son las autoinmunes y las infecciosas que pueden
llevara a la falla crénica de los rifiones, estas enfermedades pueden
prevenirse y controlarse evitando que las personas lleguen al

extremo de requerir dialisis o un trasplante de rin6n.(14)

El higado es un érgano importante de nuestro cuerpo, susceptible
de ser trasplantado cuando falla, la complejidad de un trasplante de
higado es notoria al preguntarse cuantos hospitales realizan este
procedimiento en el Perl, ya que un solo hospital realiza este
procedimiento, actualmente se han realizado mas de 50 trasplantes

con buenos resultados segun estandares internacionales, la cirrosis

12



ocasionada por hepatitis B y el alcoholismo es la causa por la cual
una persona requeriria este procedimiento tan complejo.

En el Peru todos los dias una persona agoniza o muere por falta de
un érgano sano que reemplace al 6rgano enfermo que lleva dentro

y le extienda la vida y la mejore reinsertandolo en la sociedad

La mayoria de peruanos se niega a entregar sus 6rganos incluso,
después de muertos, lo confirma los datos de RENIEC, existen
registrados 14 580 775 ciudadanos habilitados para tener DNI, de
los cuales solo el 12,5% de los entrevistados, hasta la fecha, han
respondido que estan dispuestos a donar sus 6rganos luego de su
fallecimiento. (15)

d) Diagnostico de muerte cerebral:

El diagnostico de muerte es el cese irreversible de la funcion

encefélica o de la funcion cardiorespiratoria del cuerpo humano.

La muerte encefalica es considerada como es cese irreversible de
las funciones del tronco encefalico (cerebro y tronco cerebral). Este
concepto es utilizado también como muerte cerebral u constituye la

condicién basica para la donacién. (16)

El neurdlogo o el neurocirujano es quien da el diagnostico para lo
cual existe un acta de comprobacién de muerte cerebral donde
firman los médicos, luego de haber examinado al paciente y
cumpliendo los requisitos de ley general de donacion y trasplante
de 6rganos y tejidos humanos. (17)
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e) Factores que influyen en la decision de donar de 6rganos y
tejidos: creencias y medio social

Al igual que sucede en otras areas de la medicina, ciencia o
tecnologias que se han desarrollado rapidamente, un gran numero
de creencias y mal interpretaciones se han concitado alrededor de
los donantes y los trasplantes de o6rganos. La frustracion que
produce el elevado costo y el déficit de 6rganos y tejidos, asi como
la imposibilidad de que muchos puedan acceder a este tratamiento,
ha contribuido a la difusién de estos rumores, los cuales generan
multiples dificultades para contrarrestarlos, pese a contar con
argumentos  sélidos  proporcionados  por investigaciones
rigurosas.(18)

- Creencias Religiosas

Una pregunta que comunmente surge cuando se solicita a la gente
que considere donar sus érganos y tejidos, o los de sus seres
queridos, es esta: ";La donacion es compatible con mis creencias
religiosas?". Aunque las respuestas varian de una denominacién a
otra, investigaciones han demostrado que la gran mayoria de
religiones son partidarias de la donacién y del trasplante.

Estas son las posiciones y manifestaciones referentes a la

donacién de érganos y tejidos de las principales religiones:

- Catolicismo

Los catdlicos ven la donacién de 6rganos y tejidos como un acto de
caridad y amor. Los trasplantes son aceptados por el Vaticano
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desde el punto de vista moral y ético. El Papa Benedicto XVI
declaré "Ser un donante de érganos es un acto de amor hacia
alguien necesitado, hacia un hermano en dificultad. Es un acto libre
de amor, el que cada persona de buena voluntad puede hacer en
cualquier momento y para cualquier hermano. En cuanto a mi,

estoy de acuerdo dar mis 6rganos a quién los necesite."(19)
- Lalglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias

The Church of Jesus Christ of Latter Day Saints cree que la
decision de donar es una decision del individuo conjuntamente son
su familia y personal médico. Ellos no se oponen a la donacion.
(20)

Un miembro de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos
Dias nos dijo: "Los mormones estamos a la vanguardia de los
avances cientificos para mejorar la calidad de la vida humana. No
en vano el primer trasplante cardiaco artificial se hizo en un hospital

mormon".
- Bautista

La donacién de oOrganos y tejidos es apoyada por esta
denominacion y la consideran un acto de caridad. La Convencion
Bautista del Sur, que es la denominacion protestante mas grande
del pais, adoptdé en 1988 una resolucion en la que convocaban a
los médicos a solicitar donaciones de 6rganos en circunstancias en
las que esto fuera apropiado, y en la misma resolucion llamaban a

"promover la inscripcion de voluntarios para donar érganos, en un
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espiritu de benevolencia y compasién hacia las necesidades de los

demas y para aliviar su sufrimiento."(21)

En la Iglesia Biblica Bautista declaré un miembro de la directiva:
"Creemos que la ciencia es respaldada por Dios, asi que si Dios dio
Su sangre por nosotros, entonces también donariamos nuestros

organos al hermano”.

- Testigos De Jehova

De acuerdo con la Sociedad de la Torre de Vigilancia, los Testigos
de Jehova creen que la donacion de 6rganos es un asunto de
decisién individual. Debido a que los Testigos de Jehova estan en
contra de las transfusiones de sangre, con frecuencia se asume
que también se oponen a la donacion de érganos. Sin embargo
esto quiere decir simplemente que los 6rganos y tejidos deben
estar limpios de sangre antes de ser trasplantados. (22)

La influencia del medio social estd conformada por los medios de
comunicacién, amigos, familiares, etc. En un estudio realizado en
Espafna se evidencia que la opinion de las personas cercanas
(pareja, padres, amigos) influye en el tema, de tal forma que la
opiniébn es mas favorable si la persona cercana esta a favor y mas
negativa si esta en contra o se desconoce. Estudios realizados en
Venezuela (23) demuestran que la television, la radio y la prensa
influyen en la decisién de donar érganos vy tejidos, por los es muy
importante controlar y establecer estrategias adecuadas para

fomentar esta nueva cultura.
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f) Marco legal de la donacion de 6rganos y tejidos en Peru

En el Peru la ley que ampara y regula las actividades de donacién
de érganos y tejidos es la Ley No 28189, la cual 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
donacioén 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 dérganos y tejidos
corresponde al sector salud y educacion, las cuales tienen dentro

de su competencia:

- Promover en la poblacion una cultura de solidaridad tendente a
favorecer la donacion y trasplantes. De 6rganos y/o tejidos
humanos, resaltando su caracter solidario, voluntario y altruista,
desinteresado y los beneficios que suponen para las personas
que los necesitan.

- Supervisar el cumplimiento de las condiciones, requisitos y
garantias de los procedimientos.

- Brindar capacitacion continua y actualizada a los profesionales
de la salud que se dediquen a las actividades de extraccién y
trasplante.

- Implementar un sistema de notificaciones a fin de que los dos
establecimientos de salud a nivel nacional notifiguen de manera
inmediata la extraccion la existencia de un potencial donante
cadavérico, segun las condiciones y requisitos establecidos en

la presente Ley y su reglamento.

La Organizacién Nacional de Donacién y Trasplantes (ONDT)
dependiente del Ministerio de Salud, tiene como funcién la
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promocion de los aspectos relacionados a la donacién y trasplante
de o6rganos en el territorio nacional, establecido en el Titulo IX
Articulos 54, 57, 58, del reglamento de la Ley 28189, aprobado por
el Decreto Supremo N° 014-2005-SA.

La ONDT rige todo lo relacionado a donacién y traslante de
organos y tejidos, es la encargada de acreditar a los
establecimientos donadores-trasplantadores del pais.

dg) Rol del profesional de enfermeria en el proceso de
donacion de érganos y tejidos

La enfermeria en la donacién de 6rganos vy tejidos tiene, al igual
que en otras aéreas, diversas funciones que se dividen en

asistencial, gestion de enfermeria, investigacion y docencia.

- Area asistencial:

La enfermera ejerce la funcion asistencial a partir del momento que
ocurre la denuncia de un potencial donante, circunstancia que
desencadena la generacion de operativos con presencia vy
asistencia activa junto a la cama del donante.

Las primeras funciones que realiza la enfermera son:

v’ Deteccién de potenciales donantes.

v Colaboracién en la mantencién hemodinamica del donante
multiorganico, con el fin de obtener 6rganos y tejidos viables para
trasplante.

v' Conocer la ley vigente que norma los procedimientos mediante
los cuales se realiza evaluacion clinica del potencial donante y se

certifica el estado de muerte cerebral.
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v" Participacion en la solicitud de donacion con el grupo familiar del
donante.

v Coordinar autorizacion judicial para la extraccion de 6rganos en
casos médico-legales

v Organizacién de recursos humanos y materiales del pabellon de
procuramiento multiorganico.

v Preparacion de los érganos en preservacion para su distribucion.
v Atencién pos-mortem

Estas funciones aplicadas por la enfermera, requieren de un
proceso largo y complicado, con aspectos poco gratificantes por el
hecho de estar manteniendo a un cadaver. Sin embargo no
debemos olvidar que, si esta funcion no existe y por ella no se
realiza a tiempo el diagnoéstico de muerte cerebral, ni el
mantenimiento adecuado, este potencial donante puede realizar un
paro cardiaco, por lo cual no podran servir sus 6rganos para
posteriores trasplantes. Quitdndoles de esta forma una expectativa
de vida a muchos pacientes que necesitan un trasplante para poder

seguir viviendo.

- Area administrativa:

Interviene realizando una actividad vincular que permite aprovechar
la capacidad y el esfuerzo de todos los integrantes del equipo. El
propésito de esta actividad administrativa es lograr que el trabajo
requerido sea logrado con el menor gasto posible de energia, de
tiempo y dinero, sin descuidar la calidad de trabajo acordada.

Para poder dar respuesta a esta demanda, debe existir una
organizaciéon previa que provea el equipamiento necesario para el

desarrollo con efectividad en el trabajo operativo, disponiendo de
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los recursos humanos y materiales para dar comienzo a las
acciones junto al potencial donante.

Una vez realizado el operativo, debe completar los insumos
utilizados en los equipos correspondientes y llevar el control de
costos, la reposicion y el mantenimiento de dichos equipos, para

posteriores operativos. (24)
- Area investigacion:

Consiste en participar en estudios que conduzcan a la generacion
de 6rganos, a incrementar la viabilidad de los mismos, a elevar los
resultados de la técnica, en relacién a sobrevida y funcién de los
injertos y a mejorar la calidad de vida post trasplante. (8) También
incluye realizar estudios que permitan liberar a la poblacion de los
mitos y creencias sobre la donacién de érganos y tejidos, dando

paso a esta nueva cultura.
- Area de docencia:

El rol de docencia se basa en transmitir la "cultura del trasplante y
donacién de 6rganos” a la sociedad y profesionales de la salud, y
participar en la formacion y entrenamiento de otros coordinadores.
(25)

La sociedad necesita tomar conciencia de la importancia y
necesidad de la donacién de érganos, es asi que se plantea la
necesidad de realizar campafnas educativas sobre la donacion de
organos y tejidos proyectado primero a los profesionales
involucrados en el proceso de donaciéon de 6rganos y tejidos y
luego concientizar a la poblacién sobre esta problematica.
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2.2. Generalidades sobre conocimientos y actitudes

a) CONOCIMIENTOS

El conocimiento es, por una parte, el estado de quien conoce o
sabe algo, y por otro lado, los contenidos descubiertos o conocidos
que forman parte del patrimonio cultural del Homo sapiens. Saber
que se consigue mediante la experiencia personal, la observacion,
la instruccién del experto, o el estudio. (26)

El diccionario define conocimiento como: “El producto o resultado
de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o0 que

estan contenidas en la ciencia”.

El conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que estimulan
el pensamiento humano y creativo, a su vez permite hacer frente a
diversas situaciones y/o decisiones a tomar. Por lo que el
conocimiento debe ser eje principal e importante en la formacion

de las enfermeras el cual guiara sus acciones.

El tener conocimientos respecto a un tema brinda seguridad vy
confianza para tomar decisiones respecto a ello, por eso es
importante que las persones y el personal de salud en especial las
enfermeras tenga conocimientos respecto a la donacion de 6rganos
y tejidos. Estd demostrado por diversas investigaciones que las
personas que han recibido informacién a través de charlas sobre
donacién y trasplante de érganos de profesionales sanitarios, en
conversaciones con familiares, o a través de vallas o carteles,
presentan una opinién mas favorable hacia la donacién de 6rganos
y tejidos.(27). Ademas las personas y familiares son capaces de

afrontar de manera eficaz los aspectos sobre la donacidén si
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previamente conocen dicho proceso, puesto que ellos no temen a

lo conocido.

Segun Henry Wallon existen 3 tipos de conocimientos: elementales,
pre cientificos y cientificos, siendo estos dos ultimos del ser

humano.

Conocimiento Pre- cientifico: Se llama vulgar o popular y se
obtiene por azar, luego de innumerables tentativas cotidianas.
Segun Henry Wallon : “ datos e informaciones empiricos sobre la
realidad y el propio individuo es decir conocimientos inmediatos
situacionalmente utiles y de tipo habitos o costumbres que hacen
factible la regulacion conductual y el ajuste de individuo en un

momento dado” (28)

Conocimiento cientifico: este es un pensamiento dindmico el cual
utiliza métodos cientificos, investigaciones, experimentacién, para
aproximarse a la realidad o dar solucion a un determinado
problema.

Las caracteristicas del conocimiento segun Andreu y Sieber (2000),
son basicamente tres:
- El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina
y reside en las personas, que lo asimilan como resultado de
Su propia experiencia.
- Su utilizacién, que puede repetirse sin que el conocimiento
“se consuma” como ocurre con otros bienes fisicos.
- Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido
de decidir qué hacer en cada momento porque esa accion

tiene en general por objetivo mejorar las consecuencias,
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para cada individuo, de los fenbmenos percibidos (incluso

cambiandolos si es posible).

b) ACTITUDES:

Sobre actitudes existen multiples definiciones. En 1935 Allport (en

Dawes, 1975) define actitud como: procesos mentales
individuales que determinan tanto las respuestas actuales como los
potenciales de cada persona en el mundo social. Como la actitud
se dirige siempre hacia algun objeto, se puede definir como "un

estado de la mente de un individuo respecto a un valor”.

Segun Salazar, Montero, Mufioz, Sanches, Santoro y Villegas
(1979) las actitudes son tendencias o predisposiciones para evaluar
objetos de manera positiva o negativa.

Segun Kerlinger (1975) es una predisposicion organizada para
pensar, sentir, percibir y comportarse de cierta forma ante un objeto
cognitivo. Es una estructura estable de creencias que predispone al
individuo a comportarse selectivamente ante referencias
actitudinales.

Finalmente basandonos en las definiciones citadas podemos
concluir que las actitudes son las predisposiciones a responder de
una determinada manera con reacciones favorables o

desfavorables ante una situacién social.

Los autores en general consideran que las actitudes tienen tres
componentes: el cognoscitivo, el afectivo y conductual.
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- Componente cognoscitivo:

Son todas las creencias que tiene un individuo acerca de un objeto
determinado. Las creencias, el conocimiento de los objetos, las
experiencias previas que se almacenan en memoria, son algunos

de los componentes cognoscitivos que constituyen una actitud. (29)

- Componente afectivo:

Este componente es definido por Rodriguez (1976) como el
sentimiento a favor o en contra de un determinado objeto social
considerado por autores como Fishben y Raven (1962) como el
Unico componente caracteristico de las actitudes. Pero también
como el mas enraizado y el que mas se resiste al cambio, en
opinion de Mann (1972). En sintesis, el componente afectivo de una
actitud, se refiere al sentimiento ya sea en pro o en contra de un
objeto o situacién social para lo cual es necesario que exista un

componente cognoscitivo.

- Componente conductual:

Incluye toda inclinacién a actuar de una manera detrminada ante un
objeto, si es favorable se sentira dispuesta a mantenerlo, ayudarlo,
si es negativa dicha actitud tendera amas bien a rechazarlo

Sobre la formacion de las actitudes, en la literatura no hay
uniformidad de criterios, sin embargo, la mayoria de los autores
(Whittader, 1987; Newcom, 1964; Baron y Byrne, 1984; Penner,
1978; Lindzey y Aronson, 1969) le conceden un papel importante al
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aprendizaje y al proceso de socializacion en la adquisicion de las
actitudes. Desde el principio de su vida, el nifio esta sujeto a una
serie de practicas de socializacién que, directa o indirectamente,

moldean el modo en que vera el mundo.

Whittaker (1987) sostiene que el proceso de socializacion va mas
alla de las influencias iniciales recibidas de padres y maestros, e
incluyen toda la vida de una persona. Toda la experiencia social de
un individuo modificara sus actitudes y viceversa, éstas modificaran
sus percepciones sociales. Segun este autor, el mecanismo de
formacién de actitudes mas general es "la situacién social" por la

que se atraviesa a lo largo de la vida.

Las actitudes pueden medirse por medios directos o indirectos
segln sea o no advertido por el sujeto. Esta, diferencia es
importante ya que se ha comprobado que al sentirse observado
puede modificar los resultados. Las escalas de actitudes o sistemas

de medidas directas, constituyen el método mas empleado.

Segun W. J. H. Sport la evaluaciéon de la actitud se ocupa de
distintos asuntos: la redaccién de cuestionarios, la naturaleza de las
actitudes medidas por ellos, los factores que han influido en esas

actitudes y las maneras en que pueden ser modificadas.

Lickert sugiere el empleo de un método mas simple, toma un
numero de proposiciones consideradas pertinentes a la actitud que
se ha de medir, los sujetos deben indicar para cada una de ellas si
aprueban finalmente, aprueban, estan indecisos, desaprueban o
desaprueban finalmente, el resultado final para cada individuo es la
suma total de las categorias que registra, numerados 5, 4, 3, 2, 1.
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El proceso siguiente es ver en qué medidas los juicios sobre cada
proposicién estan en correlacién con el resultado final y eliminar

aquellos que no manifiestan un acuerdo sustancial.

G. HIPOTESIS
H: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes de los estudiantes de enfermeria hacia la donacion de

organos y tejidos.”

H. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Conocimientos: Es la informacion e ideas que tienen los
estudiantes de enfermeria respecto a la donacion de 6rganos y
tejidos

Actitudes: son las predisposiciones a responder de una
determinada manera ante una situacion que presentan los
estudiantes de enfermeria respecto a la donacion de 6rganos y
tejidos.

Estudiantes: Persona matriculada en el 4to y 5to afo de estudios
en la escuela académico profesional de enfermeria de la UNMSM
en el 2011, y que asiste regularmente a las clases teorico -

practicas.
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODO
A. TIPO, NIVEL Y METODO DE ESTUDIO

Con la finalidad de medir la relaciéon entre las variables
investigadas, el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la
donacion de érganos, se realizo un estudio de nivel descriptivo no
experimental de tipo transversal. El disefio es correlacional, debido
a que este permite identificar la relacién existente entre las dos
variables estudiadas (Hernandez et. Al. 2003).

B. SEDE DE ESTUDIO:

La presente investigacion se realizd en la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, ubicada en la Av.
Grau 755 Cercado de Lima.

El Plan Curricular de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria tiene una vigencia de 14 anos, consta de 28
asignaturas con un total de 222 créditos. La formacion profesional
dura 5 afnos. Las asignaturas, segun su naturaleza, comprenden
actividades teéricas, de laboratorio y practica. A partir del segundo
ciclo del primer afno, las asignaturas exigen el cumplimiento de

prerrequisitos obligatorios.
Las clases en ésta institucién se desarrollan en horario diurno que

comprende desde las 8:00am hasta las 6:00pm en el pabellon de

aulas de la Facultad de Medicina, asi mismo las clases practicas se
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llevan a cabo en sedes del Seguro Social y Ministerio de Salud en

horarios de 7:00am a 1:00pm.

C. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién estuvo conformada por los estudiantes de la E.A.P. de
Enfermeria de la UNMSM matriculados en el afio académico 2011.
Cuenta con un total de 376 estudiantes de los cuales la poblacién
susceptible es de 141 estudiantes matriculados en: cuarto afo (73)

y quinto ano (68).

Para determinar el tamafno de la muestra, se utilizo el método
probabilistico estratificado proporcional, obteniéndose una muestra
de 64 en total: 33 estudiantes del cuarto ano y 31 estudiantes del

quinto ano. (Anexo B).

Los criterios para seleccion de la poblacién en estudio fueron:

Criterio de inclusion:

» Estudiantes de enfermeria varén y mujer que estén cursando el
4to o 5to ano de estudios en la EAPE y que acepten patrticipar en el
estudio.

Criterios de exclusion:

» Estudiantes de enfermeria con descanso medico o que no
asistan el dia de la recoleccion de datos

» Estudiantes de enfermeria que no acepten participar en el
estudio.
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D. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
(validez y confiabilidad)

Con el fin de obtener informacién se han utilizado la técnica de
encuesta y dos instrumentos: un cuestionario de conocimientos y

una escala de Licker adaptada para las actitudes (Anexo C).

El cuestionario tuvo como objetivo identificar el nivel de
conocimientos que tienen los estudiantes de enfermeria hacia la
donacion de oOrganos y tejidos. Consta de cuatro partes:
Presentacion, instrucciones, datos generales, y 14 preguntas
referentes a la donacién de érganos vy tejidos.

La escala de Lickert (consta de 22 items) tuvo el objetivo de
identificar las actitudes que tienen los estudiantes de enfermeria
hacia la donacién de érganos y tejidos, donde las alternativas de
respuesta indican el grado de acuerdo o desacuerdo con una
afirmacién correspondiente; la escala 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.

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 realizo mediante la
aprobacion o desaprobacién de un item por parte de 7 jueces o
expertos (enfermeras dedicadas al area de investigacion). Esta

evaluacion se cuantifico para medir la significacién estadistica por
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medio de la prueba binomial producto de ello se aceptaron los 22

items.(Anexo D)

E. PROCESO DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y
PRESENTACION DE DATOS

Para la recoleccibn de datos se realizaron las respectivas
coordinaciones y los trdmites administrativos pertinentes, para lo
cual se presento una solicitud a la direccion de la EAP de
Enfermeria de la Universidad Nacional mayor de San Marcos, con
el objetivo de obtener la autorizaciéon para aplicar el instrumento de

investigacion.

Posteriormente se coordino con las tutoras de los respectivos anos

de estudios para la aplicacién del cuestionario y escala de lickert.

El recojo de datos se realiz6 durante el mes de diciembre 2011, en
horarios de teoria de cada promocién, para el cuarto afno se aplico
en el horario del curso de “Enfermeria en la atencién del adulto y
anciano”, para el quinto afo se recolecto en la reunion académica
que tienen todos los jueves a las 3pm. El tiempo promedio para el

llenado del cuestionario fue de 15 minutos aproximadamente.

Después de recolectar los datos se procedié a elaborar una tabla
de cédigos, para procesar los datos en una Matriz general,
utilizando el programa Excel 2007. Para la presentacién de los
resultados se utilizo graficos y cuadros estadisticos para su analisis

e interpretacion.
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F. PROCESO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para la medicion de la variable nivel de conocimientos: se asigno 1
punto a 13 preguntas y 2 puntos a 1 pregunta.
Segun el criterio de estaninos (Anexo G) los limites para los

conocimientos fueron los siguientes:

Limites
Conocimientos inferior superior
- Bajo 6.67 11.34
-  Medio 11.35 15.22
- Alto 15.23 17.33

En cuanto a la variable actitudes, se asigno un puntaje de acuerdo
al tipo de enunciado:

Enunciado positivo:

ltems Puntaje
- Totalmente en desacuerdo 1
- En desacuerdo 2
- Ni en desacuerdo ni en acuerdo 3
- De acuerdo 4
- Totalmente de acuerdo 5
Enunciado negativo:
ltems Puntaje
- 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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Segun el criterio de estaninos los limites para las actitudes son las

siguientes:
Limites
Actitudes inferior superior
Rechazo 41.00 74.70
Indiferencia 74.71 90.33
Aceptacion 90.34 101.00

Para observar la relacién entre las variables conocimiento y actitud
se usara el grafico de dispersion (ecuacion de regresién y su
coeficiente de determinacion), Asimismo se considero realizar un
andlisis de correlacion a través del Coeficiente de correlacién: R y
el Coeficiente de determinacion: R2. (Anexo H)

Posteriormente se realizo el analisis y la interpretacion de los datos
utilizando para ello el marco tedrico correspondiente, realizando asi
un contraste entre los datos obtenidos en la presente investigacion
y los datos de otras investigaciones.

G. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el recojo de datos se aplico el consentimiento informado el
cual estd basado en el respeto a las personas velando por su
dignidad y manteniendo la confidencialidad, explicandoles a los
participantes el objetivo de la investigacion y la importancia de su
participacion, para que de esta forma no se sientan como sujetos
utiizados con fines propios del investigador, sino como
participantes de un trabajo que contribuird con el desarrollo de una

nueva cultura de donacibn de 6rganos y tejidos.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS Y DISCUSION

A. RESULTADOS

1. Datos generales
De un total de 64 (100%) estudiantes de Enfermeria, 33 pertenecen
al cuarto afo y 31 al quinto afno. De los cuales 55 (85.9%)
corresponden al sexo femenino y 9 (14.1%) al sexo masculino; la
mayoria son adultos jévenes (98.4%), las edades fluctuan entre 20
a 38 anos; 58 (90.6%) pertenecen a la religién catdlicay 6 (9.4%) a

otras religiones.

2. Datos especificos

El Grafico N 1, demuestra los resultados generales de la muestra
total del nivel de conocimiento sobre la donaciéon de érganos vy
tejidos de estudiantes de enfermeria, donde apreciamos que el
54.69% presentan un conocimiento de nivel medio, el 23.44% un
conocimiento de nivel alto y el 21.85% un conocimiento de nivel

bajo.



GRAFICO N2 1

Nivel de Conocimientos sobre la donacion de érganos y tejidos de
los estudiantes de enfermeria de la Facultad de Medicina
de la UNMSM. Diciembre.

Lima-Peru 2011
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria UNMSM — 2011

El Grafico N® 2, demuestra los resultados generales de las Actitudes
hacia la donacién de o6rganos y tejidos de los estudiantes de
enfermeria, donde se aprecia que el 64.01% manifiestan una actitud de
indiferencia, el 23.44% presentan una actitud de aceptacion y el

12.50% tienen una actitud de rechazo.
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GRAFICO N2 2

Actitudes hacia la donacion de 6rganos y tejidos de los
estudiantes de enfermeria de la Facultad de Medicina
de la UNMSM. Diciembre.

Lima-Peru
2011
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FUENTE: Escala de Lickert aplicado a los estudiantes de enfermeria UNMSM - 2011

El Grafico N® 3 muestra que existe una relacion significativa entre el
Nivel de Conocimiento y Actitudes hacia la donacién de 6rganos y
tejidos de los estudiantes de Enfermeria, es decir, mayores valores de

conocimiento originan valores mayores en las actitudes.

La Tabla N° 1 muestra los valores del Coeficiente ce correlaciéon R:
0.733, y del Coeficiente de determinacion R2 es igual a 0.537, quiere
decir que las variaciones en las actitudes son explicados por las

variaciones de los valores de conocimientos.
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GRAFICO N2 3

Diagrama de dispersion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes hacia la donacion de 6rganos y tejidos de los
estudiantes de Enfermeria de la Facultad de Medicina
de la UNMSM. Diciembre.
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FUENTE: Instrumentos aplicados a los estudiantes de enfermeria UNMSM - 2011

Tabla N2 1

Coeficiente de correlacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes hacia la donacion de 6rganos y tejidos de los
estudiantes de Enfermeria de la Facultad de Medicina
de la UNMSM. Diciembre.

Lima-Peru
2011
Modelo Coeficiente de Coeficiente de sig
correlacion: R determinacion: R2
Estudiantes 0.733 0.537 0.000
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B. DISCUSION

La donacién de organos constituye la base fundamental del
trasplante como tratamiento éptimo de los pacientes con
insuficiencia hepatica, cardiaca, renal entre otros. Constituye un
tratamiento para salvar vidas o mejorar sensiblemente el grado de

rehabilitacion de estos pacientes.

Segun cifras proporcionadas por EsSalud, en el Perd hemos
pasado de 1.5 (2005) a 6 donantes por cada millon de habitantes
(2011). Sin embargo, si nos comparamos con paises como
Uruguay (17) o Espana (35), nos encontramos muy por debajo del
promedio.

El profesional de enfermeria cumple un rol importante en la
donacién y el trasplante de érganos en general. Este profesional
debe tener el convencimiento de que la donacién es un acto
necesario, altruista, humanitario y con ella se puede salvar vidas.
Situaciéon que implica preparacién profesional, un entrenamiento
especial; por ello se considero de gran importancia realizar el
presente estudio. Esta demostrado que las actitudes y el
conocimiento son factores que interactian constantemente en el
individuo. Asi pues, si uno de estos factores actla de manera
negativa en relacion a la donacién de 6rganos, el acto de donar

puede no darse asi como su promocion y difusion.

El presente estudio mostro que el nivel de conocimientos sobre la
donacién de 6rganos de los estudiantes de enfermeria (4to y 5to
ano) es medio en su mayoria, asi como la actitud de indiferencia.

El nivel medio de conocimientos sobre la donacién de érganos en
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los estudiantes de enfermeria se explica en las respuestas
incorrectas referidas a: “momento en que se debe realizar la
extraccion de 6rganos de un donante cadaver”, “funciones de la
Organizacion Nacional de Donacion y Trasplantes (ONDT),
“instituciones responsables de fomentar la donacién de 6érganos y
tejidos” (Anexo M)

Es notorio el desconocimiento general que existe en los estudiantes
de enfermeria sobre el marco legal que regula en Peru la donacion
de érganos y tejidos, esto se debe probablemente al poco interés
que representa el tema, asi como la posibilidad de ausencia del
tema en los contenidos curriculares de la formaciéon. Lo mismo
puede decirse sobre el conocimiento de la existencia de programas
que regula el proceso de donacion y la participacion de la
enfermera dentro de los mismos. El conocimiento que el estudiante
de enfermeria tiene en relacion a este tema es escaso y en
ocasiones inadecuado. Lo anterior, podria llevar no sélo a una
desacertada colaboracion en este proceso, sino también a un
retraso en la identificacién de posibles donantes de érganos cuando
estén ejerciendo la profesién, con la consecuente disminucion o
estancamiento de las tasas de trasplantes que actualmente
presenta nuestro pais. Pues, no se puede esperar que la poblacidén
en general acceda a donar sin antes haber interiorizado aquellos
conceptos basicos para procesar lo que implica este acto de
generosidad y desprendimiento absoluto, sin la informacion
adecuada nadie puede ser solidario.

La actitud de indiferencia que en su mayoria manifiestan los
estudiantes de enfermeria, se explican en las respuestas

mayoritarias “de acuerdo y totalmente de acuerdo a los items: “La
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donacién de o6rganos y tejidos atenta contra el derecho de la
persona”, “Los programas de donaciéon de oérganos y tejidos
benefician solo a los receptores de 6rganos”, “Rechazo la donacion
por miedo a que se extraigan los 6rganos antes de la confirmacion
del diagnostico de muerte cerebral”, “Las enfermeras deben evitar
involucrarse con el acto de donar érganos y tejidos”, “Es mejor
rechazar la accion de donar 6rganos y tejidos”. (Anexo L)

Los resultados de la presente investigacion son similares a lo
encontrado en el estudio sobre”Conocimientos y actitudes de los
estudiantes de medicina de instituciones de educacién superior de
Barranquilla sobre donacién y trasplante de érganos”, donde se
evidencia que el mayor porcentaje de los estudiantes encuestados
tiene un conocimientos regular y solo el 1.6% tiene un conocimiento

excelente (Rafael Tuesca y colaboradores. Colombia 1999)

Referente a las actitudes hacia la donacién de 6rganos, concebida
como procesos mentales individuales que determinan la
predisposicion a responder o actuar de manera favorable o
desfavorable ante una situacién, dicha actitud esta influenciada por
diversos factores tales como: el medio social, la familia, creencias,
mitos entre otros. Los resultados del presente estudio defieren de
los hallazgos de Rafael Tuesca y colaboradores, donde se
evidencia que los estudiantes de medicina encuestados poseen
una actitud buena frente a la donacién de érganos a diferencia de
los estudiantes de enfermeria que muestran en su mayoria una
actitud indiferente, este hecho podria deberse a que en el Perl
existe poca difusiébn sobre esta cultura dentro de las entidades
educativas (colegios, institutos, universidades). Esta situacion

genera un impedimento para el avance y desarrollo de esta nueva
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cultura. Ademas el estudiante de enfermeria al no presentar una
actitud de aceptacién hacia la donacion de 6rganos vy tejidos, no
podra fomentar esta cultura ya que no puede ensenar algo que no

conoce y no acepta.

Cristina Paredes (2009) en el estudio “Procurando la donacion de
organos: vivencias de enfermeria”, llego a la siguiente
consideracion final: “... las enfermeras... vivencian indiferencia en
la sociedad respecto a la donacion de 6rganos...”, situacion similar

al hallazgo en el presente estudio.

Se comprobé la hipétesis: Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos y actitudes de los estudiantes de enfermeria
hacia la donacion de érganos vy tejidos (Coeficiente de correlacion:
0.733, R Coeficiente de determinacion: R2: 0.537). Este hallazgo
es similar al encontrado por Sifuentes Gutiérrez B. N. y
colaboradores en el estudio titulado: “Actitudes ante la donacién de
organos: diferencias segun el nivel escolar”, cuya principal

conclusion fue: a mayor conocimiento existe una actitud

favorable hacia la donacién de 6rganos...”.

Los estudiantes de Enfermeria corresponden a un segmento
juvenil de la poblacién general que puede potencialmente ser
donante de 6rganos, y que deben ser formados como agentes
comunicacionales eficientes para participar en los procesos de
obtencién de 6rganos como parte del equipo de salud.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RESULTADOS

A. CONCLUSIONES:

» Los estudiantes de enfermeria presentan en su mayoria un nivel
de conocimientos medio referente a la donacién de 6rganos y
tejidos, esto puede deberse a la falta de informacién dentro del

centro de formacién y del medio social.

» Los estudiantes de enfermeria en su mayoria muestran una
actitud de indiferencia hacia la donacién de érganos vy tejidos,
situacion que puede constituirse en un impedimento para el

avance y desarrollo de esta nueva cultura.

= Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las
actitudes hacia la donacién de érganos y tejidos en los

estudiantes de enfermeria.

B. RECOMENDACIONES:

» Realizar estudios o investigaciones sobre la donacién de
organos en el Peru en estudiantes de ciencias de la salud.

» Realizar estudios de tipo cualitativo para indagar los
factores que intervienen en la actitud hacia la donacién de

organos y tejidos.



» Disefar estrategias que incorporen contenidos sobre
donacion de o6rganos y tejidos en la formacion de

enfermeras.
C. LIMITACIONES

» Las conclusiones y resultados solo son validas para la

poblacion de estudio.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

LA VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL
Actitud hacia la Son las predisposiciones a Creencias sobre donacién de Aceptacion
donacién de responder de una organos y tejidos.
6rganos determinada manera Rechazo
favorablemente 0 Influencia de familiar en la . .
desfavorablemente  ante decisibn de donar 6rganos y Indiferencia

una situacion en este caso
hacia la donacion de
organos y tejidos.

tejidos.

Influencia religiosa en la decision
de donar érganos y tejidos.




LA VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL
Conocimientos sobre Son las informaciones i I.Dlefinici('?n de Nivel alto
la donacién de basicas (ideas, dq.namon de organos y . _
organos Y tejidos. conceptos, hechos, tepd_c:__s. do & Nivel medio
L , - ipos de oérganos
principios) que tienen donados. Nivel bajo

los estudiantes de
enfermeria referente la
donacién de 6rganos y
tejidos.

- Importancia de la
donacién de 6rganos y
tejidos

- Definiciobn de muerte
cerebral.

- Marco legal de la
donacién de 6rganos y
tejidos.

- Participacion de la
enfermera en la
donacién de 6rganos vy
tejidos.




Formula:

ANEXO B

TAMANO DE MUESTRA

N*Z,*p*q

d**(N-1)+Z2*p*q

141 #1.96* *0.125 *0.875

n= =
0.06%* (141 —=1)+1.96* *0.125 *0.875

Distribucion de la Muestra:

Poblacion Muestra
N° Porcentaje N°
Cuarto afo 73 51.8% 33
Quinto afio 68 48.2% 31
Total 141 100% 64

Se seleccionara a 33 estudiantes del cuarto afo y 31 alumnos

del quinto ano




ANEXO C
INSTRUMENTO

Estimada(o) compaiiera(o):

Mi nombre es Judith Callafaupa, interna de enfermeria. Estoy realizando la
investigacion que lleva como titulo “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES REFERENTE A DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNMSM- 2011”, por ello le
solicito responde este cuestionario, es andnimo y le aseguro confidencialidad.
Agradezco su colaboracién.

Instrucciones

El cuestionario tiene tres partes, la primera esta referida datos generales, la
segunda corresponde a la informacién que manejas sobre la donacion de
6rganos y la tercera a las actitudes. Son cuestiones discutibles y controvertidas,
por lo que deseariamos conocer su opinidn sincera al respecto.

Por favor lee detenidamente y responde TODAS LAS PREGUNTAS, sefiala con
una X una sola respuesta la que consideres la mas adecuada, salvo cuando se te
indique lo contrario.

I. DATOS GENERALES:

. Sexo: F() M{()

A W N -
pel
o
&
O
=

Il. INFORMACION REFERENTE A LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS:
5. ¢éLla donacion de 6rganos y tejidos es una actividad lucrativa?
Si() No () Nose( )
6. ¢Todos los 6rganos del cuerpo pueden ser trasplantados?
Si() No () Nose( )
7. éUn donante solo puede dar érganos para una persona?
Si() No () Nose( )
8. ¢Qué tipo de trasplantes se realizan en Peru? (puedes sefialar mas de
una respuesta)

a) Rifidn () b) Cédrnea ()
c) Pancreas () d) Hueso ()
e) Higado () f)  Médula dsea ()
g) Corazén () h) Piel ()
i)  Pulmédn () i) Valvula cardiaca ()

9. ¢(Los enfermos a quienes se trasplantaron érganos, podrian ser
curados previamente con medicinas?



Si() No () Nose( )
10. ¢ Los enfermos trasplantados mejoran su calidad de vida?
Si() No ( ) Nose( )
11. La extraccion de drganos de un donante cadaver se realiza cuando:
a) Se declara la muerte natural de la persona
b) La persona entra en estado de coma (acreditado por neurdlogos)
c) Después de 24 horas de que el paciente ha fallecido
d) Se produce la muerte encefdlica de una persona (acreditado por
neurdlogos)
e) El médico forense, realiza la autopsia del donante
12. ¢ Cualquier persona que ha fallecido sirve como donante de 6rganosy
tejidos?
Si() No ( ) Nose ( )
13. ¢éCudl es la ley que ampara y regula las actividades de donacion de
organos y tejidos en el Peru?:
a. LaleyN°27178
b. Laley N°28189
c. LaleyN°29197
d. Laley N°26169
e. Nose
14. (Qué significada las siglas ONDT?:

a. Organizacién Nacional de Trasplante Vital

b. Organizacién Nacional de Donantes y Trasplantados

c. Organizacion Nacional de Donacidn y Trasplante

d. Organizacion Nacional de Donacién y Trasplante de érganos

15. ¢Cudl es la funcién de la ONDT?:

a. Promocionar, coordinar, supervisar y controlar, de los aspectos
relacionados a la donacidn y trasplante de érganos y tejidos en el
territorio nacional.

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

c. Promocionar, supervisar y controlar las actividades de donacién de
drganos y tejidos a nivel local.

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

16. ¢Qué instituciones son las responsables de fomentar la donacion de
organos y tejidos?



a.- El Ministerio de salud y los sectores de publicidad.
b.- El Ministerio de trabajo y de salud.
c.- El Ministerio de salud y educacién
d.- Todas las facultades de medicina a nivel nacional.
17. éCudl es la institucidn en la cual se realiza con mayor frecuencia el
trasplante de 6rganos y tejidos?:
a. Hospitales del 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, educacidn e investigacion.
d. Educativo, asistencial y administrativo.

11l 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.

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




PROPOSICIONES

CRITERIOS

™

DE E D

TA

La donacidn de 6rganos y tejidos es un acto solidario y altruista

2. La donacién de drganos y tejidos atenta contra el derecho de la
persona

3. Ladecision de donar érganos y tejidos es personal

4. Los programas de donacidn de dérganos y tejidos benefician solo a los
receptores de 6rganos.

5. Mireligidn atenta contra la donacién de 6rganos y tejidos.

6. Rechazo la donacién por miedo a que se extraigan los érganos antes
de la confirmacidn del diagnostico de muerte cerebral.

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

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

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

10. Es mejor rechazar la accidn de donar érganos 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 vy
estética del caddver.

13. Donar d6rganos Yy tejidos es beneficioso econdmicamente para el
donante

14. Donaria mis érganos o tejidos después de la muerte.

15. Los programas de donacion de organos benefician mas a los
donantes

16. La donacién de érganos y tejidos debe ser voluntaria

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

18. La extraccidn de dérganos se realiza después de la confirmacion de la
muerte cerebral.

19. La donacion de érganos y tejidos se realiza sin alterar el aspecto
corporal y estético del donante.

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

21. Para la decision personal de donar érganos se requiere la aprobacion
de los familiares y amistades

22. Colocar en el DNI la aceptaciéon de donar drganos y tejidos después

de la muerte, no es necesario.

Muchas gracias




ANEXO D

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS

N° DE JUEZ

5

P

0.035(%)

0.004

0.004

0.004

0.004

0.145(%)

NO OB WN =

— | b |t | b | — [ b [
— (O[] 2N

—_ | b | b b | - )

I I el e I I e e Y ~Y
—t |k | b | k| bt | -

—_ O = | === O
I el e I I e Y
e el el e el e B L o ¢ )

0.004

Promedio del total

0.2

* En esta pregunta se tomaron en cuenta las observaciones realizadas para la

elaboracion del instrumento final.

Se ha considerado:

1: si la respuesta es positiva.

0: si la respuesta es negativa.

Si p< 0.05 la concordancia es significativa

P
N' de items




ANEXO E

TABLA MATRIZ DEL CUESTIONARIO

N PREGUNTAS PUNTAIJE
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

58 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 8

59 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 9

60 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 10

61 1 1 2 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 10

62 0 1 2 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 11

63 1 1 2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 12

64 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 10

FUENTE: Instrumentos aplicados a los estudiantes de enfermeria UNMSM — 2011




ANEXO F

TABLA MATRIZ DE LA ESCALA LICKER

total

91

79

87

77

68

79

84

79

88

94

91

94

80

82

87

88

90

78

94

101

39

75

92

87

79

77

60

89

92

77

60

ENUNCIADOS

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




Total

89

92

61

97

95

89

81

84

75

76

64

73

72

84

92

51

81

76

92

79

86

98

84

43

86

77

77

92

73

97

88

76

88

ENUNCIADO

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

FUENTE: Instrumentos aplicados a los estudiantes de enfermeria UNMSM — 2011



ANEXO G

MEDICION DE LA VARIABLE
PRUEBA DE ESTANINOS

Los limites de estaninos estdn dados por:

limite inferior = promedio - (3/4) * desviacién estandar

limite superior = promedio + (3/4) * desviacion estandar

estadisticos actitudes conocimientos
n 64 64
Minimo 41 6.7
maximo 101 17.3
promedio 82.516 13.286
varianza 108.571 6.701
desv. Estandar 10.420 2.589

Segun el criterio de estaninos los limites para los conocimientos
son las siguientes:

Limites
inferior superior
Bajo 6.67 11.34
Medio 11.35 15.22
Alto 15.23 17.33

Segun el criterio de estaninos los limites para las actitudes son
las siguientes:

Limites
inferior superior
Rechazo 41.00 74.70
Indiferencia 74.71 90.33

Aceptacién 90.34 101.00




ANEXO H

PRUEBA DE HIPOTESIS

Relacion entre las actitudes y conocimientos

Coeficiente de Coeficiente de .
Modelo » S 0 sig
correlacion: R determinacion: R
todos los datos 0.733 0.537 0.000
cuarto ano 0.713 0.508 0.000
quinto ano 0.779 0.607 0.000




ANEXO |

EDAD DE LOS ESTUDIANTESDE ENFERMERIA

DE LA UNMSM
LIMA-PERU
2011

EDAD ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

N %
20-25 58 90.6
26-30 5 7.8
61-35 0 0
36-40 1 1.6
TOTAL 64 100

FUENTE: Instrumentos aplicados a los estudiantes de enfermeria UNMSM — 2011




ANEXO J

SEXO DE LOS ESTUDIANTESDE ENFERMERIA
DE LA UNMSM
LIMA-PERU
2011

SEXO ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
N %
FEMENINO 55 85.9
MASCULINO 9 14.1
TOTAL 64 100
FUENTE: Instrumentos aplicados a los estudiantes de enfermeria UNMSM — 2011



ANEXO K

RELIGION DE LOS ESTUDIANTESDE ENFERMERIA

DE LA UNMSM
LIMA-PERU
2011
RELIGION ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

N %
CATOLICO 58 90.6
EVANGELICO 2 3.1
CRISTIANO 3 4.7
CREYENTE 1 1.6
TOTAL 64 100

FUENTE: Instrumentos aplicados a los estudiantes de enfermeria UNMSM — 2011




ANEXO L
RESULTADOS DE LA ESCALA DE LICKER DE LOS
ESTUDIANTESDE ENFERMERIA DE LA UNMSM
POR ENUNCIADOS
2011

PROPOSICIONES CRITERIOS

TD |[DE |E D TA | TOTAL

1. La donacion de 6rganos y tejidos es un acto solidario | 4 4 5 17 | 34 |64
y altruista

2. La donacién de érganos y tejidos atenta contra el | 1 4 8 18 | 33 | 64
derecho de la persona

3. La decisién de donar 6rganos y tejidos es personal 5 1 4 12 |40 |64

4. Los programas de donacion de 6rganos y tejidos | 5 8 23 |22 |6 64
benefician solo a los receptores de érganos.

5. Mi religién atenta contra la donacién de érganos y | 2 4 4 14 |40 |64
tejidos.

6. Rechazo la donacién por miedo a que se extraigan | 5 15 |10 |13 |21 |64
los érganos antes de la confirmacién del diagnostico
de muerte cerebral.

7. Las enfermeras deben evitar involucrarse con el acto | 6 5 7 19 |27 |64
de donar 6rganos y tejidos.

8. Es necesario sensibilizar a las enfermeras a favor de | 1 9 7 20 |27 |64
la donacion de 6rganos vy tejidos.

9. Es preferible colocar en el DNI la aceptacion de donar | 6 9 10 |17 |22 |64
organos después de la muerte.

10. Es mejor rechazar la accién de donar 6rganos y | 2 3 16 |19 (24 |64
tejidos.

11. Donaria los 6rganos y tejidos de mi familiar aunque | 9 9 9 18 |19 | 64
en vida no haya aceptado donar.

12. Al donar érganos se desfigura totalmente la imagen | 1 7 13 |24 |19 |64
corporal y estética del cadaver.

13.Donar  6rganos y tejidos es beneficioso | 1 9 19 |21 (14 |64
econémicamente para el donante

14. Donaria mis 6rganos o tejidos después de la muerte. | 6 6 10 |26 |16 |64




PROPOSICIONES CRITERIOS
TD |DE | E D |TA | TOT
AL

15. Los programas de donacién de 6rganos benefician | 5 17 121 |17 |4 64
mas a los donantes

16. La donacion de érganos y tejidos debe ser voluntaria | 4 0 1 19 |40 |64

17.Respeto la decisibn de no donar 6rganos de mi | 4 3 7 16 |34 |64
familiar, después de su muerte.

18.La extraccion de érganos se realiza después de la | 2 3 8 25 |26 |64
confirmacién de la muerte cerebral.

19. La donacion de érganos y tejidos se realiza sin alterar | 3 6 19 |23 |13 |64
el aspecto corporal y estético del donante.

20.La gran mayoria de religiones apoya la donacion de | 13 |15 |16 |15 |5 64
6rganos y tejidos.

21.Para la decisién personal de donar érganos se |6 15 | 4 20 |19 |64
requiere la aprobacion de los familiares y amistades

22.Colocar en el DNI la aceptacion de donar 6rganos y | 2 15 |12 |19 |16 |64
tejidos después de la muerte, no es necesario.

FUENTE: Instrumentos aplicados a los estudiantes de enfermeria UNMSM — 2011




ANEXO M

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNMSM POR

PREGUNTAS. 2011

PREGUNTAS PUNTAJE TOTAL
CORRECTAS | INCORECTAS

1. ¢la donacion de organos y tejidos es una actividad 39 25 64
lucrativa?

2. ¢Todos los o¢rganos del cuerpo pueden ser 43 21 64
trasplantados?

3. ¢éUn donante solo puede dar dérganos para una 57 7 64
persona?

4. ¢Qué tipo de trasplantes se realizan en Perd? 113 15 128

5. ¢élos enfermos a quienes se trasplantaron drganos, 31 33 64
podrian ser curados previamente con medicinas?

6. ¢Los enfermos trasplantados mejoran su calidad de 59 5 64
vida?

7. La extraccidn de dérganos de un donante cadaver se 25 39 64
realiza cuando

8. ¢Cualquier persona que ha fallecido sirve como 53 11 64
donante de drganos y tejidos?

9. ¢Cual es laley que amparay regula las actividades 3 61 64
de donacién de érganos y tejidos en el Peru?

10. ¢Qué significada las siglas ONDT? 22 42 64

11. ¢Cudl es la funcién de la ONDT? 27 37 64

12. ¢éQué instituciones son las responsables de 29 35 64
fomentar la donacién de érganos y tejidos?

13. ¢(Cual es la institucion en la cual se realiza con 51 13 64
mayor frecuencia el trasplante de érganos y tejidos?

14. iQué rol cumple la enfermera en el proceso de 42 22 64
donacidn y trasplante de érganos y tejidos?

FUENTE: Instrumentos aplicados a los estudiantes de enfermeria UNMSM — 2011



