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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre a la donacion de érganos en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes, 2023.
Materiales y métodos: método cientifico e inductivo — deductivo, tipo descriptivo,
transversal, observacional, prospectivo, alcance descriptivo, disefio no
experimental, caracter transversal, muestreo probabilistico estratificado con 281
estudiantes, técnica encuesta, instrumento prueba de conocimientos. Resultados:
El nivel predominante de conocimiento sobre donacion de érganos fue el nivel
medio con el 60% de estudiantes; seguido del nivel bajo con el 22.4%; y en menor
proporcion, solo el 17.4% tuvo un nivel alto de conocimiento; segun sexo no hubo
diferencias, ya que tanto varones y mujeres predominé el nivel medio; segun
alcance académico que, los estudiantes que se encuentran llevando cursos clinicos
tienen tendencia de conocimiento medio hacia alto con el 88.4%, mientras aquellos
sin cursos clinicos tuvieron nivel medio con tendencia a bajo con el 86.9%; segun
edad, se puede inferir que conforme se incrementa la edad también el nivel de
conocimiento.

Palabras clave: donacion de 6rganos, estudiantes, conocimientos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about organ donation in students
of Human Medicine at the Universidad Peruana los Andes, 2023. Materials and
methods: scientific and inductive method - deductive, descriptive, cross-sectional,
observational, prospective, descriptive scope, non-experimental design, cross-
sectional character, stratified probabilistic sampling with 281 students, survey
technique, knowledge test instrument. Results: The predominant level of
knowledge about organ donation was the average level with 60% of students;
followed by the low level with 22.4%; and to a lesser extent, only 17.4% had a high
level of knowledge; According to sex, there were no differences, since both men
and women predominated at the medium level; According to academic scope,
students who are taking clinical courses have a tendency of medium knowledge
towards high with 88.4%, while those without clinical courses had a medium level
with a tendency to low with 86.9%; According to age, it can be inferred that as age

increases, so does the level of knowledge.

Keywords: organ donation, students, knowledge.
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1.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la realidad problematica

Segln el Registro Internacional en Donacion y Trasplante de Organos
(IRODaT), los paises que presentan mayor numero de donaciones de 6rganos
de personas fallecidas en 2019 fueron Espafia, EE. UU., Francia, Reino Unido
y Australia, con 48,9 por millon de habitantes (pmh), 36,88 pmh, 33,25 pmh,
24,88 pmh y 22,17 pmh, respectivamente. Por el contrario, los paises con el
nimero mas bajo de trasplantes de 6rganos fueron China (4,43 pmh), Tailandia

(3,66 pmh), Japon (0,75 pmh) e India (0,65 pmh) (3) .

El conocimiento y las actitudes hacia la donacion de érganos son determinantes
de la voluntad de donar un érgano. En una encuesta en linea de 1945
estudiantes de ciencias médicas y estudiantes de otras ciencias en Austria,
Stadlbauer V et al. mostro que el conocimiento de los participantes del estudio
sobre la legislacion austriaca sobre donacién de 6rganos era alto (4). En una
encuesta de estudio transversal de 1275 miembros del personal médico y no
médico de hospitales en 15 instalaciones médicas japonesas, Murakami M et
al. encontré que un alto conocimiento sobre la donacién y el trasplante de

Organos se asocid con la voluntad de convertirse en donante de 6rganos (5)
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Cada afio, los pacientes cuyo estado de salud se vuelve critico ven sus
posibilidades de recuperacion solo en el trasplante de 6rganos o tejidos. Estos
pacientes estan inscritos en lista de espera con la esperanza de recibir este
trasplante que les permita, quizas, retomar una vida casi normal. EI nimero de
estos pacientes aumenta cada afio mas, pero, lamentablemente, el nimero de

donantes no crece tan rapidamente.

El trasplante de érganos es un medio alternativo de tratamiento médico, que se
ha venido utilizando desde hace 50 afios aproximadamente, consiste en el acto
de sustituir el 6rgano enfermo de una persona por otro sano con la finalidad de
alargar, mejorar y salvar su vida; para este procedimiento se necesita de
personas donantes, éstas pueden estar vivas o recientemente fallecidas. Las
leyes de cada pais dan a cada persona la libertad de aceptar voluntariamente o
negarse a donar sus érganos, éstas pueden estar registradas en la historia
clinica, un documento legalizado por notario publico, o en el mismo documento
de identidad. Dentro de los 6rganos que se pueden donar se encuentran el
corazon, pulmon, pancreas, higado y rifién, pero no solo se pueden donar
6rganos sino también tejidos como la piel, corneas, valvulas cardiacas, médula

0sea, hueso y tendones (1,2,3)

La donacion de 6rganos es la donacion de un érgano o tejido humano de una
persona viva 0 muerta a un receptor vivo que necesita ser trasplantado (6). La
implantacion de un 6rgano es probablemente el Unico tratamiento eficaz para
la insuficiencia organica (7). En todo el mundo, el trasplante de rifion es el

procedimiento que se realiza con mayor frecuencia, ya que muchos pacientes
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tienen enfermedad renal en etapa terminal (ESKD, por sus siglas en inglés).
Otros trasplantes de 6rganos menos comunes incluyen el higado, pancreas,
corazén, pulmones e intestino. A nivel mundial, la enfermedad renal crénica y
la ERT siguen aumentando tanto en los paises prosperos como en los paises en
vias de desarrollo (8). En general, el trasplante de 6rganos mejora la esperanza
de vida de los pacientes, minimiza la morbilidad, permite mejor calidad de
vida, asi como también recuperacion social y médica y, disminuye costos

ligados a la atencién médica (4 ) .

A pesar de la importancia que significa la donacion de érganos en la basqueda
de mejores condiciones de vida, ha habido escasez de 6rganos donados en todo
el mundo. Esto se debe a que la cantidad de pacientes ubicados en lista de
espera aumenta rapidamente, pero el de donantes de érganos no se mantiene al
dia para satisfacer la demanda. Este desequilibrio entre las donaciones de
organos disponibles y los pacientes que requieren trasplante de érganos se
interrumpe, lo que genera un problema severo en el campo médico, y
posteriormente aumenta la tasa de mortalidad. Se informa que las cuestiones
éticas, culturales, legales y religiosas, asi como la edad, el género, la educacion
y los ingresos son unas de las importantes barreras que bloguean la donacion

de 6rganos (9)

La Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante (RCIDT), publica
anualmente La Actividad de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y
Células, y Recomendaciones Aprobadas por el Consejo Iberoamericano de

Donacidn y Trasplante. En su publicacion N°1 del afio 2022, indica que las
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cifras de donaciones se han visto profundamente afectadas por la COVID-19,
hecho que se replica en todos los paises iberoamericanos, durante el 2022 se
empez0 a evidenciar cierta recuperacion de los programas, encontrando que la
donacion de drganos de individuos difuntos posee un aumentado en la region
de América Latina en un 5% en comparacion al afio anterior, resaltando el

aumento en el trasplante renal en un 17%. (8)

La RCIDT evidencia que en el afio 2021 en el Per( se registran las siguientes
tasa anuales de: donantes fallecidos fue de 0.7 personas por millon de personas
(p,m.p.), trasplante renal de 1.5 p.m.p, trasplante renal de donantes muertos 0.9
p.m.p., trasplante renal de donantes vivos 0.5 p.m.p, trasplante hepatico de 0.7
p.m.p, trasplante cardiaco 0.2 p.m.p, enfermos trasplantados de 2.4 p.m.p vy,
trasplante pulmonar y de pancreas, 0.0 p.m.p, asi como no registra donaciones
de corneas, intestino o de progenitores hematopoyéticos. Asi mismo, se
registran datos de la totalidad de pacientes enlistados por u rifion en algun
momento a lo largo del afio 2019, siendo Perd, el pais que ocupa el puesto 11

(con una tasa de 37.3 p.m.p) y siendo el promedio de América Latina de 135.1

p.m.p. (7,8)

Estos datos nos ubican lejos de paises como Brasil (13.8), Argentina (13.8),
Uruguay (12.3), Chile (7.7) y Colombia (5.2), siendo estas naciones las que
encabezan la tasa de donantes de ¢rganos en América Latina. Cifras
proporcionadas que demuestran que el Perd tiene uno de los indices mas bajos
a nivel de Latinoamérica, solo por encima de Bolivia y Venezuela en

Sudamérica. (8)
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En nuestro pais, se refleja esta situacion en los datos del Registro Nacional de
Identidad y Estado Civil (RENIEC), el 76.4% de peruanos no han aceptado ser
donantes en su DNI, el 13% (3 187 945 de personas) aceptan ser donantes y el
resto (2 578 170) atn no han decidido. Es decir, hay solo dos donantes por cada
millon de habitantes, datos muy alejados a cifras que paises de Europa, que

hasta poseen 48 donantes por millon. (4,5)

En la region Junin; del total de 940 920 personas, s6lo el 0.2% consigno en su
DNI la aceptacion de ser donante; datos que representan una digito exiguo y
deprimente para las 78 personas en lista de espera, siendo el rifion el 6rgano
con mayor solicitud de demanda. desde el 2004 que se ejecutd el primer
trasplante en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, se han efectuado 54
trasplantes (32 de rifién, higado a cinco pacientes y a 17 personas las cdrneas).
Tal como precisa el director del “Programa Nacional de Trasplantes del Seguro
Social de Salud”, esto se debe especialmente a la escasa informacion cierta

sobre la donacién y proceso de trasplante de 6rganos. (9)

Ahora bien, los profesionales dedicados a la atencion sanitaria son una relacion
fundamental entre la sociedad y el sistema de salud. Efectian un rol
fundamental en la concientizacion y sensibilizacion a la sociedad sobre
conceptos basicos como muerte encefalica, donacion de organos (10). Por lo
tanto, es importante que revelen actitudes positivas y conocimientos suficientes
sobre el trasplante de drganos para estimular la donacion de dérganos en la
comunidad, teniendo en cuenta que la informacion que indican los

profesionales de la salud suele considerarse una fuente creible (11). Ademas,
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los médicos suelen ser los primeros en reconocer a un paciente como posible
donante vy, si bien las enfermeras pueden tener una relacion mas estrecha con
los pacientes, ambas tienen contacto con los familiares de los posibles
donantes, quienes deben autorizar la donacion de o6rganos en nombre del
paciente. Asi, los médicos y enfermeras son personas clave para facilitar e |
proceso de donacién de drganos de personas fallecidas (12,13).
Desafortunadamente, muchos de ellos son reacios a discutir este importante
tema con los pacientes y/o sus familiares, por falta de tiempo, falta de
conocimiento, falta de experiencia o por actitudes y creencias negativas

(13,14).

Teniendo en cuenta que los estudiantes de hoy se convertirdan en los
profesionales de la salud del mafiana, es importante que estudien tanto los
conocimientos como las actitudes en torno al trasplante de 6rganos. En un
estudio realizado en el Reino Unido perteneciente al segundo grupo de
clasificacion realizado por The Global Observatory on Donation and
Transplantation, casi la mitad de los alumnos de medicina demostraron tener
un discernimiento basico sobre los conceptos, pero carecian de un
conocimiento detallado (15) . Por otro lado, estudios mas recientes realizados
en paises con tasas mas bajas de donantes fallecidos muestran que los
estudiantes, en general, tienen varios vacios en el conocimiento sobre la

donacion de drganos.

Por este motivo es fundamental identificar el nivel de conocimiento de los

futuros profesionales en salud, especificamente médicos, respecto a la
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donacion de 6rganos, presuponiendo que un nivel de conocimiento alto tendra

influencia en una actitud providencial hacia la donacion de 6rganos.

1.2.Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion temporal:

El estudio se llevo durante el afio 2023, especificamente el proceso de

recoleccion de datos se ejecutd en mayo de 2023.

1.2.2. Delimitacion espacial:

El espacio donde se ejecutd la investigacion fue en la Facultad de Medicina
Humana. de la Universidad Peruana. Los Andes, el mismo que se encuentra

situado en la ciudad de Huancayo, region Junin.

1.2.3. Delimitacion conceptual:

La variable analizada para el presente estudio fue:

Conocimiento sobre donacion de 6rganos: Predisposicién aprendida a
responder de forma consistente de una manera favorable o desfavorable con

respecto al objeto determinado.

1.3.Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la donacion de drganos en estudiantes

de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023?
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1.3.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento segun sexo, sobre la donacion de
organos en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana

Los Andes, 2023?

e ;Cual es el nivel de conocimiento seglin alcance académico, sobre la
donacion de oOrganos en estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Peruana Los Andes, 2023?

e ;Cual es el nivel de conocimiento segin edad, sobre la donaciéon de
6rganos en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana

Los Andes, 2023?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Se conoce, a través de los datos del Registro Mundial de Trasplantes que existe
cierta mejora en la cantidad de trasplantes que se dieron después de la pandemia
por el virus COVID-19. Y segun los ultimos datos proporcionados por el
Consejo Iberoamericano de Donaciones y Trasplantes: Uruguay, Brasil y
Argentina, son los principales donantes de 6rganos de Ameérica Latina. El
Registro Nacional de Identidad y Estado Civil muestra la realidad nacional

precisando que solo el 13% de la poblacidn en general aceptan ser donantes.

(8)
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La baja tasa de donacién actual no puede cubrir la enorme demanda de personas
en lista de espera, lo que ocasiones la espera de muchas personas enfermas por

un érgano, muchos de ellos en una situacion muy urgente (6).

En la region de Junin (que posee 940,920 de pobladores), solo el 0.19% de las
personas dijeron que aceptarian donantes en sus documentos de identidad, lo
cual es un numero insuficiente y frustrante para las tantas personas en lista de

espera. (4,5,9)

Al ser este una accion tan importante para salvar la vida de otras personas es
necesario que el personal de salud tenga conocimiento de este importante
procedimiento que puede salvaguardar la vida de muchas personas, por lo que
estudiaremos el nivel de conocimiento en los estudiantes de medicina humana,

y su relacion con las actitudes que estos poseen.

1.4.2. Teorica

Este estudio es relevante a nivel tedrico pues hay pocos estudios realizados a

nivel nacional, que buscan probar esta relacion de variables.

Si se comparase el Perd con otros paises de Latinoamerica, sucede que el pais
estd ubicado entre los paises con tasas mas bajas de donacion de érganos, y

esto va a la par con las normativas que cada pais declara. (4,5)

Por ello el analisis de todas las vertientes investigativas es crucial para

incrementar el conocimiento cientifico.
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1.4.3. Metodologia

La justificacion metodoldgica de este estudio se orienta principalmente a la
consecucion del instrumento de investigacion; el mismo que fue adoptado a las
necesidades de este estudio; pero sus alcances en resultados pueden ser
utilizados en futuras investigaciones que analizan las variables y que el alcance

investigativo se incremente con diferentes tipos de poblaciones.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre la donacion de O6rganos en

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento segln sexo sobre la donacion de
organos en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana

Los Andes, 2023.

e Determinar el nivel de conocimiento segun alcance académico sobre la
donacion de oOrganos en estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Peruana Los Andes, 2023.

e Determinar el nivel de conocimiento segun edad sobre la donacion de
organos en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana

Los Andes, 2023.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedente local

Baltazar (16), quien presento su tesis titulada “Actitud de donacion de 6rganos
en dos facultades de la Universidad Peruana Los Andes-2017. Su objetivo fue
determinar la actitud de los estudiantes hacia la donacion de dérganos, en la
ciudad de Huancayo. Este fue un estudio descriptivo transversal, realizado
entre 141 estudiantes de la Facultad de Medicina Humana e Ingenieria en
Computacién y Sistemas, de todos los ciclos, de una universidad privada de la
ciudad de Huancayo, se empled una ficha de recoleccion de datos que se
desarrollaron median entrevistas por teléfono. Entre los 141 estudiantes
encuestados, de entre 21 a 24 afios, de estos alumnos 68 fueron de medicina
humana, entre la totalidad predominaron las mujeres (64%). Los estudiantes
afirmaron que el 48% donaria sus 6rganos, porcentaje que fue mayor entre los
estudiantes de medicina frente a los de ingenieria (68 vs 30%), en cuanto a las
razones que favorecen la donacion de 6rganos predomina la reciprocidad y la
solidaridad, mientras que las de rechazo fue el miedo de empleo de érganos
antes de morir, la idea de mutilacion y motivos religiosos. Respecto al
concepto de muerte encefalica, la respuesta correcta (indicando el concepto
correcto) representd 65 estudiantes (46%), 76 de ellos (52%) no sabia la
respuesta correcta, y la comprension de la actitud de los padres hacia la

donacion de organos afectd a 21 (84%). Los encuestados indicaron que son
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catdlicos, de los cuales 29 (55%) expresaron su aprobacion a la donacion de
organos. Se concluyé que existio un nivel de actitud con tendencia
desfavorable (52%) hacia la donacion de 6rganos lo que a su vez contribuye a
reducir la probabilidad de donar, afectando a muchas personas que solicitan un

trasplante de 6rganos para continuar con vida.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Albujar-Castillo M, publicé su tesis en el afio 2020, para optar el grado de
médico cirujano, titulado “Nivel de conocimiento sobre donacion de 6rganos
en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego”, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
donacidn de 6rganos de estudiantes de décimo ciclo. Fue un estudio transversal,
que incluyé a 121 alumnos, empled un cuestionario creado otro estudio, que
volvié a validar en su poblacion encuestada, obteniendo buen nivel de
confiabilidad. En este estudio encontraron que casi la mitad de los participantes
fueron mujeres, el 79% poseia una religion, la cuarta parte indic6 que tuvo
algln contacto cercano que recibié y don6 algin érgano. Respecto a los
conocimientos, se encontro que casi la mitad tuvo un conocimiento alto, el 42%
uno medio y el 11% tuvo nivel bajo. No encontraron relacion entre el nivel de
conocimientos y el grupo etario, sexo u origen de conocimiento. Este estudio
recomendd que las universidades continten educando a sus estudiantes en estos
importantes temas, que realicen intervenciones y que impulsen investigaciones

relacionadas entre estudiantes universitarios. (17)
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Cabrejos-Montalvo C, Ipanaqué K, Vasquez del Castillo A, publicaron un
articulo titulado “Conocimientos y actitudes sobre donacion de 6rganos en
estudiantes de Ciencias de Salud en una universidad nacional de Lambayeque.
2019, que tuvo como objetivo sefialar el nivel de conocimientos y actitudes
sobre la donacién de oOrganos y xenotrasplante en estudiantes de una
universidad nacional de la ciudad de Lambayeque. Emplearon un estudio
observacional, descriptivo y transversal, con método de recoleccion de datos
de tipo probabilistico de tipo aleatorio simple, encuestando a 100 universitarios
de diversos ciclos cursados, la encuesta fue presencial. Se encontré que la
mayoria fueron mujeres, de entre 19 a 21 afios. EL 21% de los estudiantes de
ciencias de la salud conocen sobre la Ley de Promocién de Donacion Solidaria
de Organos y Tejidos Humanos en el Per(, cerca del 96% de los encuestados
tienen conocimientos respecto a el proceso de donacion de 6rganos y tejidos,
solo el 8% donaria los 6rganos de sus familiares para salvar la vida de otro
familiar, el 94% precisa que podria donar un rifién a sus familiares directos
(padre o hermanos), el 76% recibiria un 6rgano de familiares o amigos, y
menos de la tercera parte a conocido familiares y amigos que hayan necesitado
0 recibido un trasplante de 6rgano o tejido (28%), siendo que el 76% estaria
dispuesto a donar sus organos. Este estudio evidencid un escaso conocimiento

de las normativas que promueven la donacion de 6rganos.(18)

Valdez-Paulet KM, Correa-Lopez LE, publicaron un articulo titulado “Nivel
de conocimiento y actitudes sobre la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos
de los médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central - Julio

2016”. El cual, tuvo como objetivo determinar la correlacion entre la donacion
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de organos Y tejidos, y el conocimiento y actitud de los médicos e internos de
medicina humana en el trasplante de érganos. Este estudio se realizé en el
Hospital Central Militar, en julio de 2016. Métodos: Estudio transversal,
observacional, analitico, no experimental; emple6 una encuesta validada. Entre
los médicos y pasantes del Hospital Militar Central, el tamafio de la poblacién
fue de 218 personas. Se hall6é que el 58% de los participantes de la muestra se
encontraron con un alto nivel de conocimiento; asi también, el 58,3% tuvieron
actitudes favorables hacia el proceso de donacion. Asimismo, la encuesta
encontré que aquellas personas con edades entre 41 y 60 afios se hallan en un
nivel alto de conocimiento (77,5%); mientras que, el 80% tenian una buena
actitud, de ellos el 88% eran catolicos y el 62% contaba con buena actitud. No
obstante, en otra religion, el 65,4% de las personas tiene una actitud
desfavorable. La mayoria de los entrevistados fueron médicos, representando
el 57,8%, el 69% tuvo un alto nivel de conocimientos y el 68,3% una buena
actitud. Por lo que concluyen, que aquellas personas que tienen niveles éptimos
y altos de conocimiento también precisan excelentes actitudes frente a la

donacidn y trasplante de 6rganos y tejido (OR =2,9, IC 1,658-5,072). (19)

Tello-Rodriguez IN, publica su tesis para optar el grado de licenciada en
enfermeria con el titulo: “Conocimientos y actitudes hacia la donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos en internos de enfermeria de dos universidades
privadas de lima norte”. Su objetivo fue analizar la fuerza de la correlacion
entre los conocimientos y actitudes sobre la donacion y trasplante de érganos
y tejidos entre internos de enfermeria de una universidad privada de Lima

Norte. La investigacion fue transversal, formada por 82 estudiantes bajo la
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modalidad de internado de la carrera de enfermeria. Las variables analizadas
se establecieron en base a conocimientos y actitudes hacia la donacion ademas
del analisis de variables sociodemograficas. Entre todos los entrevistados, el
98% se ubicaba con un nivel medio de conocimientos respecto a la donacion y
el trasplante de Organos y tejidos, mientras que el 63% asumian una actitud
indiferente al tema. Asi también, tener un alto conocimiento se asocio con una
actitud positiva. Asimismo, la disponibilidad de la donacién de 6rganos v el
estudio en una universidad catolica privada también se relaciona con actitudes
positivas. Se concluyd que los estudiantes en la modalidad de internado de
enfermeria que tuvieron un mayor conocimiento de la donacion estuvieron
dispuestos a donar 6rganos Yy tejidos, y debido a encontrarse estudiando en una
universidad catélica privada poseen mas probabilidades de mostrar una actitud
positiva. Concluyen que se necesita de politicas efectivas y el logro de grados
académicos de forma habitual para aceptar y obtener la oportunidad de donar

organos y tejidos cuando sea posible para convertirse en donantes. (20)

2.1.3. Antecedentes internacionales

Chévez-Chavez JR et al, publican un articulo cientifico en una revista de
Paraguay, donde se conoce a la ley que incentiva la donacion de érganos como
la Ley Anita, en memoria a una nifia fallecida en el afio 2013, mientras se
encontraba en la lista de espera por una donacién de 6rganos, la cual instituye
la donacidn directa a partir de los 18 afios, exceptuando de ello a aquellas
personas que dejen constancia de negarse a la donacion, asi mismo obliga al
personal de documentos de identificacion acerca de la decision de donar
organos, a pesar de ello, en los Ultimos afios esta tasa ha ido en descenso, pero

27



aumentando paulatinamente tras el afio 2021 con la disminucion de casos
COVID. Se realiz6 un estudio observacional, de tipo descriptivo y transversal.
Se encuesto a los alumnos de la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Nacional de Caaguazu, el afio 2021, con una poblacion total de
252 personas y una muestra de 182, para ello se empled una encuesta basada
en un instrumento creado para otro estudio en México, el cual fue de opciones
maultiples. Se encontrd que la mayor cantidad de informacidn que poseen los
estudiantes son obtenidos por los medios de comunicacion, casi la mitad de
encuestados desconoce si las necesidades de 6rganos estan cubiertas, mas de la
mitad piensa que el receptor del érgano donado adopta la personalidad o gustos
del donante; asi mismo, el 10% tuvo algun familiar que dond 6rganos y la gran
mayoria no ha tenido algun familiar que necesite alguna donacién de 6rganos.
Respecto a la actitud, el 82% manifestd que donarian sus érganos y el 95% los
donaria si fuese un familiar que los necesitara; ademas el 12% manifesto el
miedo, 60% la reciprocidad ante la donacion. El 14% habia donado sangre en
algin momento y el 82% manifestd a estar dispuesto a donar sangre. EI 92%
estuvo a favor de la Ley Anita, pues el 56% indicd que representa un gesto de
solidaridad. Se concluye que los estudiantes poseen actitudes positivas hacia la
donacion de 6rganos propios y de familiares, que la familiay la religion inciden

de forma directa en las actitudes positivas respecto de la donacion. (21)

Padilla-Cuadra JI, Mora-Chacon P, Monge-Fallas A, Rodriguez-Barquero R,
publicaron en el afio 2015 un estudio titulado “Actitudes y conocimientos sobre
la donacion de organos, trasplante y muerte cerebral en estudiantes de ciencias

de la salud”, el cual se desarrolld en estudiantes de la Universidad de
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Iberoamérica (UNIBE), este fue de tipo transversal y descriptivo mediante
aplicacion de encuestas a estudiantes de diversas carreras, se encuesto a 326
estudiantes de medicina, enfermeria, farmacia y psicologia, de ciencias basicas
y clinicas, la mayoria mujeres (73%), con un promedio de edad de 23,25 afios.
En cuanto a la actitud, casi la totalidad de encuestados (91%) mostré su
disposicion de donar sus organos, aunque solo el 35,3% contaba con la
identificacion de donante en su registro de identidad, el 8% ve a la donacién
como una mutilacion por lo que se oponen a ella. Mas de la mitad de
encuestados opina que el alto costo de procedimientos para una donacion es lo
que impide que se den, aunque un 85% sefiala como motivo importante al
escaso numero de donantes. Del mismo modo, sobre los conocimientos sobre
la legislacion nacional el 63% conoce que permite la extraccion de 6rganos con
la salvedad si la persona deja constancia de oposicion. Aungue se evidencia
que estos estudiantes tienen una tendencia a mejorar sus conocimientos, segun
otros estudios a personas que no pertenecen al area de la salud se demostr6 que
la falta de conocimientos influyen en las actitudes frente a la donacion, en este
estudio se comprueba que pasa lo mismo en el personal de salud, ademas queda
en evidencia que desconocen el marco legal de la donacion, lo que se sugirio
sea reforzado en las escuelas del area de salud, ya que ellos puede influir a

trasmitir ello en su familia y que a futuro concienticen a sus pacientes. (22)

Avileés L, Rivera S, Catoni MI. Donar, realizaron una investigacion titulada
“Un cambio de vida: comprender la experiencia de familiares que aceptaron la
donacion de 6rganos”, publicado en una revista chilena, cuyo objetivo fue

brindar a las personas una comprension integral de las experiencias de vida de
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las personas que recibieron donaciones de 6rganos en areas metropolitanas de
su pais en el afio 2014. Este estudio realizd una investigacion cualitativa y
fenomenoldgica, en el que los participantes fueron ocho personas, quienes a
través de la formulacion de interrogantes daban a conocer su sentir tras los
hechos vividos en cada familia. Esta investigacion describid los principales
resultados de los participantes, demostré que la experiencia ha cambiado sus
vidas ante el dolor de otras personas, mostraron conciencia y unidad. A pesar
de su propio dolor, despertaron el deseo de ayuda de las personas, y se recalco
el sentir que los donantes trascienden en vida, y que esta experiencia cambia la
vida del donante y no donantes incluso a largo plazo y a nivel personal y
familiar. Se divide en seis categorias: el dolor experimentado, el dificil proceso
de identificacién que marca la vida, la experiencia marcada en los miembros
de la familia, la caracterizacion social y cultural de la donacion, la necesidad
de apoyo y el real significado de la donacién de érganos. Concluyen que es
necesario conocer de forma amplia las experiencias/idiosincrasia de aquellas
familias que declinan su decision sobre la donacion de drganos y, con ello
comprender las razones y establecer propuestas de mejora 0 innovar nuevas
estrategias o puntos desde las organizaciones y/o instituciones con el objetivo
de generar mas informacion enriquecedora y fomentar el mejor proceso.
Recomiendan que se mejore el manejo con humanizacion e inteligencia
emocional, con la finalidad de ayudar al familiar del donante y receptor a llevar

de mejor manera estos hechos. (23)
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Da Silva N, Shirmer J, De Aguiar B. Publicaron un estudio titulado
“Adaptacion del modelo espafiol de gestion en trasplante para la mejora en la
negativa familiar y mantenimiento del donante potencial”, el cual tuvo como
objetivo comparar y evaluar los métodos de ensefianza de los coordinadores de
trasplantes en Brasil y Esparia con el fin de reducir la tasa de rechazo de los
familiares a la donacion de 6rganos. En consecuencia, se empled un tipo de
estudio cuantitativo - descriptivo en el departamento de Trasplante del Hospital
Israelita Albert Einstein, especificamente en el Encuentro de Coordinadores de
Trasplante del afio 2017, la muestra se conform6 por 158 personas con el
mismo puesto, aunque de diferentes coordinaciones. Los resultados obtenidos
muestran que el tiempo de formacion inicial de los coordinadores brasilefios es
de 8 horas, frente a las 42 horas de Espafia, de las cuales el 22,9% de estos
coordinadores son médicos, mientras que Espafia tiene el 95%. También, el
tiempo de actuacion de los coordinadores fue de nueve meses, y 60 meses en
Espafia. Finalmente, concluyeron que la aplicacion del modelo espafiol es
factible para mejorar la imagen de los coordinadores de trasplantes, cambiando
asi el indice de objeciones familiares, y lo permitié reconocer puntos en los que
se podrian realizar cambios para la mejora de programas; del mismo modo, que
se desarrollen programas modelos para la organizacion de estos programas, que
mejoren la sensibilizacion de los profesiones de la salud y realizar cursos de

donacion de 6rganos en médicos que trabajen en las areas critica (24)
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2.2. Bases teoricas o cientificas

2.2.1. Donacion de 6rganos

Es el acto de una persona que renuncia o expresa su voluntad de dar sus 6rganos
y / 0 tejidos de manera voluntaria, generosa y altruista hacia una persona que

necesita de este para continuar con su vida. (6,20)

El trasplante de érganos ha sido y sigue siendo percibido como un tratamiento
estandar para pacientes con insuficiencia organica terminal en todo el mundo.
Desde 1954, cuando se trasplanté el primer 6rgano, el campo del trasplante de
6rganos ha visto numerosos logros, que han llevado a salvar y mejorar
drasticamente innumerables vidas (25). El interés por la donacion y el
trasplante de érganos en todo el mundo ha aumentado de forma espectacular
en los ultimos 20 afios debido a la expansion de las tasas de enfermedades no
transmisibles (26). Dado que estos problemas metabdlicos se han asociado con
resultados adversos, incluida la insuficiencia orgénica y la muerte, el trasplante
de 6rganos se percibe como un procedimiento que salva la vida de los pacientes

con enfermedades posiblemente terminales (27)

Sucede que, el trasplante de 6rganos puede ser la Unica opcién para que los
pacientes sobrevivan y/o mejoren su calidad de vida y, por lo tanto, la cifra de
personas que se agregan a las largas listas de espera se va incrementando en el
tiempo sin observarse alguna disminucién significativa (28). No obstante, los
progresos en los procesos de donacion y trasplante de érganos han conseguido

que en la actualidad existan varios tipos de trasplantes de 6rganos.(28) .
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Los 6rganos donados pueden provenir de donantes vivos o fallecidos y, en
ambos casos, el acto de donacidn es una disposicién voluntaria. EI donante vivo
es una persona viva de la que se extraen células, tejidos u érganos con el fin de
realizar un trasplante. Un donante fallecido es paciente que
desafortunadamente ha sido declarada muerta a través de criterios médicos
previamente establecidos internacionalmente en la comunidad médica, y cuyas
células, tejidos y/u 6rganos se rescatan para ser dirigidos hacia trasplante (29).
Una persona viva solo puede donar un rifion o un fragmento de unos pocos
organos seleccionados a un solo paciente que lo necesite, mientras que, por otro
lado, es posible extraer muchos mas érganos de una persona muerta para ser
trasplantados a varios pacientes que puedan necesitarlo. a ellos. Los 6rganos
extraidos de un donante fallecido utilizando los criterios médicos para declarar
muerte cardiopulmonar o muerte cerebral. La muerte cerebral se define como
el cese irreversible de la funcién cerebral y del tronco encefalico, caracterizada
por la ausencia de actividad eléctrica en el cerebro, el flujo de sangre al cerebro
y la funcidn cerebral segin lo determinado por la evaluacion clinica de las
respuestas (29)(2). Aungue técnicamente se considera que una persona con
muerte cerebral estd muerta, su funcionamiento cardiopulmonar puede
mantenerse artificialmente durante algun tiempo para permitir la donacion de

mas organos (30).

Las tasas de donacion para trasplante de 6rganos varian entre los diferentes

paises. ElI Observatorio Mundial de Donacion y Trasplantes clasifica a los
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paises de los que se dispone de datos oficiales segun sus tasas de donantes
fallecidos por millon de habitantes (PMP) en cinco grupos(31). Espafia es el
unico pais que se encuentra en el primer grupo con una tasa de 48,3 donantes
PMP. México se encuentra en el ultimo grupo con una tasa de 4,1 donantes,

inferior al promedio de América Latina (6,1 PMP) (31).

Hay muchas creencias comunes que imposibilitan que las personas puedan
Ilegar a ser donantes de drganos. Algunas de estas creencias se han informado
en todo el mundo, aunque pueden ser mas frecuentes en algunas culturas que
en otras. Por ejemplo, los datos muestran que los hispanoamericanos, en
comparacion con los estadounidenses blancos, estdn menos dispuestos a donar
sus 6rganos debido a diversas barreras que reflejan miedo, ignorancia y/o
prejuicios religiosos (32). Esto podria deberse al hecho de que algunos
hispanos creen gue la donacion de 6rganos se realiza antes de la muerte, lo que
puede deberse a una falta de comprension sobre el concepto de muerte cerebral
(33). Otras barreras reportadas en las comunidades hispanas incluyen el deseo
de ser enterrado con el cuerpo intacto y la creencia de que la Iglesia Catolica
no esté de acuerdo con la donacién de érganos (32) cuando fomenta la donacion
de 6rganos como un acto de amor y caridad (34). Otra barrera importante a
considerar es la desconfianza que tienen algunas personas con el proceso de

trasplante (35).

Diversos investigadores han establecido que las creencias y actitudes previas
respecto a la donacion de 6rganos tienen incidencia directa en la predisposicion

de una persona para tomar la decision de donar érganos e incluso aceptarlos a

34



pesar de su condicion médica (32,36). Conocimientos erroneos puede inducir
a una persona a no conceder sus 6rganos al morir y/o resistirse a una donacion,
aunque sea de un familiar directo. Para acrecentar la tasa de donacion péstuma
de organos, investigadores coinciden en precisar que debe existir la necesidad
de disminuir las actitudes negativas y reeducar (sensibilizar y concientizar) a
la sociedad sobre el proceso de donacidn-trasplante y sobre el concepto de
muerte encefalica (33,37). Debido a que las actitudes tienden a caer en un
continuo que va de favorable a desfavorable, consideramos importante estudiar
las actitudes hacia la donacién de érganos con una escala de Likert, que en
oposicion de las preguntas dicotomicas, permite evaluar el grado de

conformidad de un sujeto a diferentes afirmaciones (38).

2.2.1.1. Historia

El trasplante de 6rganos se ha intentado durante siglos de historia humana.

En el siglo VIII a. C. en China, donde se dice que Pien Chi'ao realiz6 un
trasplante cruzado de corazones en dos pacientes para lograr el equilibrio en
sus personalidades y en el siglo 111 d. C., donde se dice que los santos cristianos
Cosme y Dimian reemplazaron una pierna gangrenosa con la de un etiope
recientemente fallecido (39). El trasplante de piel autografo (tomar piel sana de
un paciente y trasplantarla para reemplazar y reparar el tejido dafiado) ha sido
informado desde el siglo Il a. C. por el cirujano indio Suhruta, que es mas
probable que sea el primer trasplante exitoso dado el minimo riesgo de rechazo.
Mucho mas tarde, en el siglo XV1, Gasparo Tagliacozzi, un cirujano italiano,

realizé repetidos trasplantes de piel autograficos, pero documento sus fracasos
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en los trasplantes de piel alograficos, donde el tejido de origen proviene de un
donante en lugar del propio paciente (39). Sin embargo, una comprension
limitada de la mecéanica bioldgica de las células limitd el desarrollo

significativo en el campo hasta mediados del siglo XX.

Aunque el cientifico checo Eduard Zirm realiz6 con éxito un trasplante de
cornea humana en 1902, la identificacion de las reacciones inmunitarias
asociadas con los rechazos de trasplantes en 1951 por el Dr. Peter Medawar
finalmente facilité el progreso real del trasplante de 6rganos. Los primeros
trasplantes de 6rganos importantes se realizaron a raiz de ese descubrimiento:
rifiones en 1954 por los Dres. Hartwell Harrison y Joseph Murray, higado en
1967 por el Dr. Thomas Starzl y corazones en 1967 por el Dr. Christian

Barnard. (40)

Desde una perspectiva médica, las dos preocupaciones principales con la
donacidn y el trasplante de 6rganos son la viabilidad y el rechazo. La mayoria
de los 6rganos se deterioran rapidamente después de la muerte, por lo que, para
evitar la descomposicion, existe un impulso para identificar rapidamente a los
posibles donantes(40). Los farmacos inmunosupresores y la serotipificacion
especifica (coincidencia de caracteristicas que utiliza el sistema inmunitario del
cuerpo para distinguir entre organismos “propios” y "no propios™) entre el
donante y el receptor ahora se utilizan para minimizar el rechazo natural del

cuerpo a tejidos y 6rganos extrafos.

Hay dos fuentes principales de donantes de 6rganos y tejidos: donante vivo y

donante fallecido. La donacion después de la muerte cardiocirculatoria y la
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donacion después de la muerte neuroldgicamente determinada distinguen aun
méas el tejido de donante fallecido (41). La muerte neuroldégicamente
determinada es cuando un paciente sufre una lesion irrecuperable y la muerte
surge por el cese de todas las funciones del corazon. La muerte
cardiocirculatoria ocurre cuando un paciente cumple con todos los criterios
para asumir la pérdida irreversible de la capacidad de conciencia asociada con
la pérdida irreversible de la funcion del tronco encefalico (41)Tipicamente, la
muerte neuroldgicamente determinada es causado por lesiones cerebrales, ya
sea un traumatismo agudo, como un accidente cerebrovascular o una lesion en
la cabeza, o crénico, como infecciones del sistema nervioso central y

encefalopatia (41)

2.2.1.2. Principios de la donacion de 6rganos:

A. Gratuidad de la donacion

“Cualquier eliminacion de o6rganos es gratuita. Se prohibe cualquier anuncio
que implique la necesidad o disponibilidad de 6rganos, proporcione o busque
algln tipo de beneficio o compensacion. El costo incurrido por el
procedimiento de extraccion de drganos correra a cargo del centro de

trasplantes”.(42)

El principio de “no patrimonialidad del cuerpo humano. Asi, el cuerpo o
cualquier elemento del mismo no puede ser cambiado por dinero o cualquier
otra mercancia. Se prevén sanciones para cualquier violacion de este principio

fundamental de la donacion de érganos vy tejidos.
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Toda contribucion econémica con objeto de obtener un 6rgano de una persona
puede dar lugar a una sancion o pena, tanto si este 6rgano procede del territorio
nacional como del extranjero. Lo mismo ocurre si existe algun tipo de chantaje
para obtener un organo. Estas sanciones también son aplicables en los
supuestos en que los 6rganos se obtengan de una persona viva, en los que no

se haya obtenido el consentimiento en las condiciones reglamentarias.(43)

B. Confidencialidad de la informacion

La difusion de la informacion concerniente a receptores y donantes de 6rganos

sera custodiada, recabada y tratada con estricta confidencialidad. (44)

Uno de los principales pilares de la donacién de 6rganos es el anonimato. Se
aplica tanto al donante como al receptor, excepto en el caso de la donacion en
vida. Por lo tanto, este principio prohibe que cualquier persona que pueda tener
informacidn sobre un donante o receptor la revele. En efecto, el receptor en
ningin caso podré conocer la identidad del donante, y viceversa. Un caso,
distinto del donante vivo, se aparta de esta regla. A esto se le llama “necesidad
terapéutica”. Si el estado de salud del donante o del receptor impone la ruptura
de este anonimato, solo los médicos del donante y del receptor podran tener

acceso a la informacion médica que permita identificarlos.(44)

Organos y tejidos que se pueden donar en Per(

Los érganos y tejidos que se pueden donar son: corazén, pulman, higado, rifion,

pancreas, corneas, piel, valvulas cardiacas, hueso y médula osea.
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2.2.1.3. Importancia de las donaciones

El trasplante de tejidos y/o drganos ha demostrado ser una opcion de
tratamiento para salvar y/o mejorar la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia organica invariable.(45) Solo tomando una decision positiva a
favor de la donacion de 6rganos se puede realizar un trasplante, por eso cada
uno de nosotros debe analizarlo en nuestra vida y comunicar nuestra decision

a nuestra familia y amigos cercanos.

Los organos estan sujetos a diversos tipos de cambios, algunos de los cuales
pueden ser revertidos por los sistemas reguladores de los 6rganos, mientras que
otros son irreversibles y pueden conducir a la falla organica. Antes de la era del
trasplante de 6rganos, el manejo de varias enfermedades en etapa terminal era
conservador sin una alternativa viable al érgano fallido. Sin embargo, el
notable progreso en los campos de la inmunologia y la cirugia ha permitido que
la medicina triunfe sobre muchas enfermedades en etapa terminal, como la
insuficiencia hepatica y renal (46). No es sorprendente que el gran éxito del
trasplante de 6rganos haya producido un aumento significativo del 70 % en la
demanda durante la ultima década (47). En todo el mundo, el desequilibrio
actual entre la oferta y la demanda en varios érganos (principalmente higado y
corazén) provoca que mas del 20 % de las personas en lista de espera mueran

cada afio antes de recibir el 6rgano necesario (48-51) .

Explorar el nivel de conocimiento de las personas hacia la donacidn de 6rganos
es de vital importancia en el desarrollo de estrategias para aumentar la
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conciencia social sobre la donacion de oOrganos y eliminar los temores

asociados a este proceso.(52)

Varias fuentes pueden servir para educar a las personas sobre la donacion de
organos. La television parece ser el principal método de conocimiento sobre la
donacion de 6rganos. La television, las redes sociales e Internet han permitido
compartir informacion médica y han proporcionado muchas plataformas con el
fin de promover la salud pablica en general. Esto podria interpretarse por el
costo relativamente bajo, la facilidad de uso y el alcance para muchas personas
en comparacion con otras fuentes de informacion. Este parece ser el caso en

otros paises también (53)

Un estudio de Jordania encontr6 que la religién (36 %) y la falta de incentivos
financieros (44 %) constituyen razones importantes para rechazar la donacién
de drganos (54). Otro estudio de Arabia Saudita reflejo que las razones de
humanidad (68%) y religiosas (62%) son las mas importantes para aceptar la
donacidn de 6rganos, mientras que el dinero solo ha representado el 0,6% (53).
En el mismo estudio, la religion fue un motivo para negarse a donar 6rganos

en el 27,5% de los encuestados.(54)

Comprender los factores relacionados con la donacion de organos es clave en
cualquier intervencion politica que intente abordar este problema. El
conocimiento de la muerte cerebral es un factor fundamental que se
correlaciona profundamente con la donacién de 6rganos, ya que la mayoria de

los 6rganos donados son de pacientes con muerte cerebral (55).
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2.2.1.4. Tipos de donantes

A. Donante vivo

Es esa persona que dona tejido, érgano o parte de un 6rgano a otra persona
(generalmente un familiar) en vida. Tales donaciones solo pueden autorizarse
si se estima razonablemente que no causaran dafios graves a la salud del
donante. (6,20) La donacidn de 6rganos en vida ofrece otra opcion para algunos
candidatos a trasplante, ya que reduce su tiempo en la lista de espera y genera

mejores resultados a largo plazo para el receptor.

Para alguien que necesita un trasplante de higado o de rifion, puede ser posible
un trasplante de donante vivo. La donacion en vida es cuando alguien dona una
parte de su higado o uno de sus rifiones a un paciente mientras el donante ain
esta vivo. Esto ofrece una alternativa para las personas que esperan un donante

fallecido y aumenta la cantidad de 6rganos disponibles, salvando mas vidas.

Los requisitos de los donantes vivos son (6,20):

-Completar la edad adulta, gozar de adecuada salud fisica y suficiente
inteligencia, luego de una evaluacion integral, estar debidamente certificado

por un médico profesional.

-Obtener formulario de consentimiento informado, firmado por el donante con

la participacion del médico tratante y testigos.

-Expresar consentimiento por escrito en la notaria de forma desinteresada,

libre y consentida.
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Se deben tener en cuenta los costos y las posibles complicaciones. La donacion
en vida requiere consentimiento informado debido a posibles
complicaciones. Algunos son especificos del ¢drgano donado. Las

complicaciones incluyen:

General

o Hemorragia interna abdominal

« Reacciones alérgicas a la anestesia.

e coagulos de sangre

o Pérdida de sangre

e Muerte
e Depresion
e Infeccion

o Disfuncién de 6rganos

e Dolor

e« Neumonia

Infeccién en la herida

Rifion

e Obstruccion intestinal
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o La funcidn renal dafiada requiere dialisis o trasplante

e Hernia

o Hipertension

Higado

o fuga de bilis

e Obstruccion intestinal

« Funcion hepatica dafiada que requiere tratamiento médico o trasplante

e Hernia

B. Donante Cadavérico

Los donantes mayores de edad y los donantes con capacidad civil deben
manifestar su voluntad de donar algunos o todos sus érganos después de la
muerte. Si muere sin expresar su voluntad de donar, puede ser aprobado por un
familiar cercano o un representante legal. En vista de la aprobacion de la muerte
cerebral, es necesario mantener la circulacion y la respiracion por medios

artificiales para proteger los érganos.

La donacidn de fallecidos incluye la donacion de 6rganos, corneas y tejidos.

La donacién de d6rganos por causa del fallecimiento es el proceso de dar un
Organo o una parte de un organo, en el momento de la muerte del donante, con
el fin de trasplantarlo a otra persona. La donacion de cornea restaura la vista y
la donacion de tejidos ayuda a salvar y sanar vidas.
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Una persona que ha sufrido una lesion cerebral grave, como un accidente, un

derrame cerebral o falta de oxigeno, recibe apoyo artificial.

Los medicos trabajan duro para salvar la vida del paciente, pero a veces hay
una pérdida total e irreversible de la funcién cerebral. El paciente es declarado

clinica y legalmente muerto. S6lo entonces la donacion es una opcion.

El trasplante de d6rganos de donantes fallecidos sigue siendo la forma de

trasplante mas frecuente (56)

2.2.1.5. Trasplante de 6rganos y tejidos

La donacion de tejidos y 6rganos es de gran beneficio para los pacientes vivos,
ya que funciona para ayudar a los vivos. La donacion de tejidos y 6rganos de
una persona puede afectar numerosas vidas. Si bien la mayoria del publico esta
a favor de la donacion de 6rganos, las personas a menudo no incluyen esta
decision en sus testamentos en vida. Ademas, aunque muchos estados permiten
que los conductores se registren como donantes de 6rganos en sus licencias de
conducir, pocos completan el formulario requerido. La consecuencia es una
enorme escasez de tejidos y 6rganos que genera largos tiempos de espera en
las listas de trasplantes que, en muchos casos, resultan en muertes prematuras
de pacientes viables que podrian haber vivido mas tiempo con el beneficio de

los trasplantes de tejidos y 6rganos.

Es un método de tratamiento basado en la sustitucion de un organo de un
donante vivo o muerto por otro érgano de forma segmentada o un érgano o

tejido completo (6,20)
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Algunos profesionales de la salud tienen creencias culturales, éticas o religiosas
que les impiden estar dispuestos a participar en la donacion o recepcion de
tejidos u 6rganos. Es importante respetar los sistemas de creencias personales
de los individuos; sin embargo, las creencias personales no deben interferir con
el derecho del paciente a la autodeterminacion. El principal compromiso es con
el paciente y la familia. Sin embargo, es posible que ciertos profesionales de la
salud no deseen involucrarse en el proceso de donacion de 6rganos Y tejidos o
participar en campafias para aumentar las donaciones en su comunidad y/o
centro. Esta decision debe ser respetada como una eleccion personal. Para
aquellos que quieran ayudar, el papel puede ser tan simple como ayudar a los

pacientes a tomar la decision de donar antes de morir.

Las principales preocupaciones de los equipos de extraccion de tejidos y
organos giran en torno al permiso, la extraccion y la transferencia rapida de
organos y tejidos. (57,58). Los desafios a menudo implican la falta de
identificacion de donantes elegibles, la muerte no declarada oficialmente

dentro de un plazo especifico o la ausencia de un receptor apropiado.

Los equipos de colocacion de tejidos y rganos se preocuparon por la idoneidad
del tejido u 6rgano, el mantenimiento de la viabilidad del tejido y el 6rgano y
el trasplante rapido. Los problemas de permisos pueden derivarse de la
denegacion de la donacién de 6rganos por parte de un posible donante, la

familia del donante u otros funcionarios judiciales. (59,60).

Las responsabilidades de los profesionales de la salud en la donacion de tejidos

y 6rganos varian segun su funcion. Algunos proveedores trabajan con las
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familias de los donantes, otros con las familias de los receptores. Algunos
pueden ser responsables de realizar la cirugia y manejar al paciente. Ademas,
a menudo hay un equipo administrativo que trabaja con organizaciones de
obtencion de dérganos. Si bien los profesionales de la salud deben ayudar a
educar a los pacientes sobre los beneficios de la donacion de drganos, las

responsabilidades especificas de los miembros del equipo incluyen:

Educacién publica y de proveedores sobre donacién de érganos (61)

e Identificacion de donantes de 6rganos (62)

e Coordinacién de donacion de tejidos y érganos.

e Apoyo a las familias donantes y receptoras, que incluye la comprension

de cuestiones culturales, psicologicas y religiosas.

e Gestion de la administracién e interaccidon con las organizaciones de

obtencion de érganos

Los tejidos que se pueden recuperar y trasplantar incluyen vasos sanguineos,
huesos, cartilagos, corneas, valvulas cardiacas, piel y tendones. Los 6rganos
que se pueden recuperar y trasplantar incluyen el corazén, el intestino, el rifidn,

el higado, el pulmén y el pancreas. Los pasos en el proceso incluyen:

e Consentimientos apropiados de la familia.

e Programacion rapida del equipo quirargico de recuperacién de 6rganos

por parte del coordinador de obtencion de 6rganos

46



e Preparacion de una solucién de conservacion helada utilizada para

enjuagar cada drgano extraido

e Extirpacion quirurgica mediante incisiones quirdrgicas estandar en un

entorno quirdrgico estéril

e Los drganos se extraen primero y se colocan en recipientes estériles y
se empacan en aguanieve helada que se enfria, pero no se congela (los
riflones se colocan en una maquina de perfusion que bombea liquido de

conservacion a través del érgano durante el transporte)(57)

e Después de la extraccion del 6rgano, se recuperan los tejidos.

e Cualquier incision realizada se cierra quirargicamente.

e Debido a la rapida pérdida de viabilidad de drganos y tejidos, el
coordinador de obtencién de 6rganos organiza un transporte terrestre o

aéreo rapido.(59)

e El coordinador de obtencion de 6rganos se comunica con el director de

la funeraria para el retiro del cuerpo.

e El equipo de trasplante del receptor del érgano o tejido del donante, asi

como el receptor, se preparan para recibir y completar el trasplante.(62)

2.2.1.6. Diagnostico de muerte cerebral

Para la obtencién del certificado de muerte encefélica debera constar la firma

y nombre de los siguientes profesionales médicos: el titular de la institucion, el
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médico tratante y el neurdlogo, quienes evaluaran a todos los pacientes con
signos de muerte encefalica de acuerdo con el plan establecido. Realizar una

serie de pruebas para diagnosticar la muerte cerebral (6,20).

a) Determinacion de la causa basica

En el primer paso de la evaluacion clinica, se deben realizar técnicas de
neuroimagen (como resonancia magnética y / o tomografia axial

computarizada) para determinar la presencia de dafio estructural (6,20)

b) Coma arreactivo irreversible y estructural.

Los donantes potenciales estaran en la escala de Glasgow de tres puntos,
apoyados por farmacos vasoactivos u otras sustancias, o ventilados de forma
espontanea y mecanica, con estabilidad hemodinamica, que excluye las

condiciones anteriores (6,20)

c) Ausencia de reflejos en el tronco encefalico.

Prueba mediante la evaluacion de reflejo fotodinamico, reflejo de cabeza-ojo,
reflejo vestibular, reflejo nauseoso, reflejo de tos, reflejo corneal, respiracion

no espontanea, prueba de apnea o prueba de apnea y prueba de atropina (6,21)

2.2.1.7. Enfoque teorico sobre donacién de drganos

La teoria del cuidado humano de Jean Watson proporciond el marco teorico
para este estudio (63). Segin Watson, cada persona tiene un pasado causal y
un campo fenoménico. El pasado causal y el campo fenoménico de la medicina

incluirian su conocimiento y actitud con respecto a la donacion de 6rganos y
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su experiencia en el cuidado del donante y receptor de 6rganos. El pasado
causal y el campo fenoménico en la medicina pueden afectar su capacidad para
darse cuenta y detectar con precision los sentimientos y la condicion interna

del paciente.

La teoria de Watson del cuidado humano es una teoria en medicina en
evolucion. Ha descrito los conceptos del metaparadigma en medicina en su
trabajo, que se incluiran en la siguiente seccién de este documento. También
se describirdn las variables de interés en este estudio, asi como la
reconceptualizacion de los conceptos del metaparadigma y los conceptos de
interés de la teoria de Watson para ajustar las variables de interés en este

estudio.(63)

Watson ve a la persona como "un ser-en-el-mundo” que posee tres esferas del
ser —mente, cuerpo y alma— que estan influenciadas por el concepto del yo.
La nocidn del yo es el centro subjetivo que experimenta y vive dentro de la
suma total de partes del cuerpo, pensamientos, sensaciones, deseos, recuerdos,
historia de vida, etc. Uno mismo es un proceso; un proceso interminable en el
que la nueva experiencia se convierte en conocimiento, cada momento

psicoldgico da forma al siguiente momento psicologico.

La vision del medio ambiente de Watson abarca la creencia de que las
transacciones de cuidado humano proporcionaron un encuentro Yy
establecimiento de contacto entre personas; la mente-cuerpo-alma de uno se
relaciona con la mente-cuerpo-alma de otro en un momento vivido. El

momento compartido del presente tiene el potencial de trascender el tiempo y
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el espacio y el mundo fisico y concreto como generalmente lo vemos en la

relacién tradicional enfermera-paciente (p. 47).

"El mundo se refiere a todas aquellas fuerzas en el universo, asi como el
entorno inmediato de una persona y la situacion que afectan a la persona, ya
sean internas, externas, humanas, creadas por el hombre, artificiales, naturales,

cosmicas, psiquicas, pasadas, presentes o futuras"” (63)

La salud, tal como la define Watson, "se refiere a la unidad y la armonia dentro
de la mente, el cuerpo y el alma. La salud también se asocia con el grado de
congruencia entre el yo percibido y el yo experimentado™ (p. 48). "Si hay
armonia dentro de la mente, el cuerpo y el alma de una persona, entonces
existira un sentido de congruencia entre el yo y mi, entre el yo percibido y el

yo experimentado por la persona”.

El pasado causal "involucra experiencias y eventos pasados colectivos pero

Unicos que cada persona trae al momento presente".

El altimo concepto de la teoria de Watson que es importante en este estudio es
el campo fenoménico. La totalidad de la experiencia en un momento dado
constituye un campo fenomeénico. ElI campo fenoménico es el marco de
referencia del individuo e incluye las relaciones internas subjetivas y los
significados de objetos, sujetos, pasado, presente y futuro tal como se perciben

y experimentan.
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2.2.1.8. Creencias Culturales y Conceptos de la Muerte

El conocimiento de conceptos y procedimientos como la muerte cerebral y la
obtencion de drganos pueden verse muy influenciadas por perspectivas
culturales que rara vez se mencionan. La obtencion de drganos de pacientes
con muerte cerebral es percibida por muchos occidentales como
completamente ética, ya que es una creencia comun que, al morir, el 6rgano y
abandona el cuerpo (64). El cerebro se considera el hogar temporal de la mente
racional y autonoma. Desde esta perspectiva, el cerebro muere y termina la
sintesis entre mente y cuerpo. Con esta separacion de cuerpo y mente llega la

muerte del ser humano en la sociedad occidental (64)

Impacto de la familia y la cultura

Las actitudes, creencias y comportamientos de las personas estan influenciados
por su origen cultural, normas sociales y creencias religiosas (65). La decision
de donar 6rganos surge de una combinacion de conceptos sociales y
psicologicos filtrados a través de las experiencias personalizadas de edad,
género y moldeados por las practicas culturales de la sociedad. Las creencias
importantes con respecto a la donacién de drganos en asiaticos identificadas en
la literatura son: (1) miedo a la muerte, (2) la creencia de que la extraccion de
un organo viola la santidad del difunto, (3) miedo a la mutilacion, (4) deseo de
ser enterrado total, (5) disgusto de idea de rifiones dentro de otra persona, (6)
desconfianza de la comunidad médica, (7) falta de conocimiento sobre los
deseos del difunto; (8) concepto de muerte cerebral, y (9) la idea de donacion

en contra de la conviccidn religiosa (65)
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2.2.2. Conocimiento

Constituye un producto cognitivo complejo, en el que la conciencia entra en la
esencia de la realidad para reflexionar. La reflexion es un atributo de la materia,
en el cerebro; las imagenes, pensamientos y conceptos (juicio, razonamiento)
se expresan a través de los sentidos, la percepcion, la representacion y la
construccién racional. Esta reflexion es causada por la ocurrencia y
construccién psicoldgica de objetos de conocimiento sobre los drganos

sensoriales en las condiciones del entorno social, econdmico y cultural (19).

2.2.2.1. Tipos de conocimiento

A. Conocimiento empirico

Constituye la base de la construccion teodrica del conocimiento cientifico.
Proviene de experimentos realizados sobre fendmenos mediante observacion
sistematica. Dado que los datos capturados por el receptor se integran en

conceptos e ideas, son perceptivos y reflejan hechos (19).

B. Conocimiento cientifico

Es el conocimiento mas riguroso y sistematico. Cuerpo generalizado de leyes
y teorias para explicar un fendbmeno o comportamiento de interés que se
adquieren utilizando el método cientifico. Las leyes son patrones observados
de fendmenos o comportamientos, mientras que las teorias son explicaciones
sistematicas del fendmeno o comportamiento subyacente. Por ejemplo, en
fisica, las leyes de movimiento de Newton describen qué sucede cuando un

objeto esta en un estado de reposo o movimiento (primera ley de Newton), qué

52



fuerza se necesita para mover un objeto estacionario o detener un objeto en
movimiento (segunda ley de Newton), y lo que sucede cuando dos objetos
chocan (Tercera Ley de Newton). En conjunto, las tres leyes constituyen la
base de la mecéanica clasica: una teoria de los objetos en movimiento.
Asimismo, la teoria de la dptica explica las propiedades de la luz y como se
comporta en diferentes medios, la teoria electromagnética explica las
propiedades de la electricidad y como generarla, la mecanica cuantica explica
las propiedades de las particulas subatémicas y la termodinamica explica las

propiedades de la energia y la mecanica. trabajar.(66)

C. Conocimiento filosofico

Es una forma de conciencia social, compuesta por conceptos mas amplios,
generales y profundos sobre la realidad, y por lo tanto es la base del concepto
de mundo. EI conocimiento filoséfico objetivo dialéctico de la época actual se
fundamenta en los logros de la ciencia, y su reflexion sobre estos
descubrimientos busca una sintesis general que permita nuevas ideas para el
comportamiento cientifico, por lo que la filosofia es considerada como el ente

global del conocimiento humano (19).

2.3.Marco conceptual

e Alcance académico: Logro obtenido alcanzado por el estudiante en

su formacion profesional.
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e Edad: Tiempo de vida del paciente desde su nacimiento hasta el
momento de su llegada a la asistencia médica y reportada a traves

de la historia clinica.

e Nivel de conocimiento: Morris (1973) afirma que el conocimiento
"es la familiaridad, la conciencia o la comprension obtenida a través

de la experiencia o el estudio” (p. 725).

e Sexo: Condicion organica que distingue a los varones y mujeres.
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1. Hipotesis general
No aplica por el disefio de la investigacion (22)

Hernandez, Fernandez y Baptista en el afio 2016, al respecto, precisa en su libro
sobre metodologia de la investigacidn que se establece hipdtesis de acuerdo al
alcance de la investigacion, cuando el problema de investigacion es de caracter
correlacional y explicativo se establecen hipotesis; mientas que en problemas
cuyo alcance de respuesta es descriptivo no se requiere de hipotesis

(p.124).(67)
3.2.Hipotesis especificas

No aplica por el disefio de la investigacion (22).
3.3.Variables

3.3.1. Conocimiento sobre donacion de 6rganos

Definicion conceptual: Predisposicion aprendida a responder de forma
consistente de una manera favorable o desfavorable con respecto al objeto

determinado.
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Definicidn operacional:
3.3.2. Variables intervinientes

Edad: Tiempo de vida del paciente desde su nacimiento hasta el momento de

su llegada a la asistencia médica y reportada a través de la historia clinica.
Sexo: Condicion organica que distingue a los varones y mujeres.

Alcance académico: Logro obtenido alcanzado por el estudiante en su

formacion profesional. .
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Los métodos utilizados para la ejecucion de la presente investigacion fueron:
El método cientifico ya que es aquel que a través de procesos l6gicos se puede
a llevar a cabo la contrastacion del conocimiento cientifico, desde la
observacion, el planteamiento del problema, objetivos e hipoétesis, hasta la
recoleccion y procesamientos de datos, presentacion de resultados (68). Precisa
Argimén y Jimenez al respecto que este método permite la consecucion del
ciclo del conocimiento cientifico (conocimiento actual, hipotesis conceptual,

hipétesis operativa, observaciones, resultados y conclusiones).

El método inductivo; debido a que el analisis de la informacion contenida en

esta investigacion sera a partir de la inferencia y el razonamiento Idgico.

4.2. Tipo de investigacion

Para la delimitacion del tipo de investigacién se tom6 en consideracion lo
descrito por Argimén y Jiménez en su obra: Métodos de investigacion clinica

y epidemiologica”, quienes especifican:
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1) Finalidad del estudio
2) Secuencia temporal
3) Control de la asignacidn de los factores de estudio

4) Inicio del estudio en relacién de la cronologia de
los hechos

4.3. Alcance de investigacion

Descriptiva
Transversal
Obzervacional

Prospectivo

El nivel de investigacion fue descriptivo (22), ya que el objetivo de la

investigacion se orient6 a la caracterizacion de la variable

4.4, Disefio de investigacion

El disefio que le corresponde al presente estudio fue no experimental, caracter

transversal- descriptivo; ya que no se ha manipulado la variable de estudio de

ninguna manera, transversal porque la recoleccién de datos fue en un solo

momento con cada sujeto de estudio y descriptivo ya que solo se caracterizara

la variable. En ese sentido, el esquema de este disefio es:

M mp O
Donde:

e M: Muestra

e O: Observacion de la variable: Conocimiento de la donacién de 6rganos
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4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion:

La poblacion fue conformada por la totalidad de estudiantes de la facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes sede Huancayo
matriculados en el semestre académico 2023-1 entre los ciclos de estudio de |
al XII; siendo bajo el reporte de la Oficina de Bienestar académico el total de

999 estudiantes.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes universitarios matriculados en el 1-XII ciclo de la facultad

Medicina Humana.

e Estudiantes universitarios de 18 afos a mas de ambos sexos.

e Estudiantes que acepten formar parte de la investigacion o firmen el

consentimiento.

e Estudiantes que se encuentren en el aula al momento de la toma de datos.

e Estudiantes que hayan llenado de manera correcta y completa el

instrumento de estudio.

Criterios de exclusion;

e Estudiantes no matriculados en el semestre académico 2023-1.
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e Estudiantes que no desean participar en la investigacion o no den su

consentimiento escrito.

e Estudiantes menores de 18 afios.

e Estudiantes del XIIl semestre de la facultad de medicina humana de la
UPLA, ya que son estudiantes que se encuentran en el programa de
Internado Médico en diferentes hospitales de la region y no asisten a la

universidad de forma presencial.

Criterios de eliminacion:

e Estudiantes que no llegaron a completar el instrumento de recoleccion de

datos.

4.5.2. Muestra

La muestra qued6 constituida por 281 estudiantes, de un total de 999, que
cumplan con los criterios de inclusién. El tamafio de la muestra fue hallado con
un nivel de confianza del 95%, una precision del 3%, una proporcién de 50%
y una proporcion esperada de pérdida de 10%. Por lo que se aplicé la siguiente

formula:

szpquN
EZ2«(N—1)+z%2xp=xq

n=

Donde:

e N: Total de la poblacion
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e 7: Puntuacion z (95% de seguridad)
e p: Respuestas o resultados afirmativos 50%
e (: Respuestas o resultados negativos 50%
e E: Error muestral 5%

Reemplazando los valores se obtuvo:

3 1.922% % 0.5 * 0.5 * 999
"~ 0.052 % (999 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n =281

Por ello, la muestra de estes estudio estuvo conformada por 281 estudiantes.

Con el propésito de determinar el tamafio de la muestra, se manejé formulas
estadisticas para asegurar la representatividad en el estudio. Respecto al
método de seleccidén de los participantes, sera probabilistico estratificado,
eligiendo aleatoriamente a un nimero determinado de alumnos por ciclo/aula,
eligiendo posteriormente al azar al nimero alumnos asignados por aula. Una
vez aprobado el proyecto, se solicitara a la universidad nos proporcione el
listado de alumnos matriculados en el semestre académico 2023-1, con la
finalidad de obtener el nimero de alumnos por aula, y con ello calcular el

namero de alumnos que se encuestara por cada aula.
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Tabla 1
APROXIMACION DE LA MUESTRA ESTRATIFICADA DE LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES, 2023

Cantidad de » ) Muestra

estudiantes por Proporcion Cantidad de redondea
aula de la muestra muestra por aula da
ler semestre 158 0.158158158 44.44244244 44
2do semestre 64 0.064064064 18.002002 18
3er semestre 99 0.099099099 27.84684685 28
4to semestre 78 0.078078078 21.93993994 22
5to semestre 65 0.065065065 18.28328328 18
6to semestre 73 0.073073073 20.53353353 21
7mo semestre 82 0.082082082 23.06506507 23
8vo semestre 82 0.082082082 23.06506507 23
9no semestre 54 0.054054054 15.18918919 15
10mo semestre 98 0.098098098 27.56556557 28
11vo semestre 62 0.062062062 17.43943944 17
12vo semestre 84 0.084084084 23.62762763 24
TOTAL Poblacion 999 1 Muestra 281 281

4.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el estudio se empled una encuesta que fue creada por otros investigadores,
se extrajo del trabajo de investigacion de Albujar-Castillo M21, que
presentaron en su tesis para optar el grado de médico cirujano por la
Universidad Privada Antenor Orrego, el cual se realizd en estudiantes de
medicina humana. Consta de una encuesta con respuestas multiples (consta de

10 preguntas).
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Este instrumento posee dos partes, la primera donde se encuentras los datos
generales; la segunda, que posee 10 preguntas de conocimiento con cuatro
alternativas de respuesta cada una. Este instrumento fue validado en la
poblacién peruana de estudiantes de medicina humana de una universidad; este
paso por pruebas estadisticas, en las que obtuvo en: el juicio de expertos para
la validez un p menor a 0,05, para la medicion de la confiabilidad se obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0.73, lo que quiere decir que posee una excelente
confiabilidad. Ademas, se empled la formula de Stanones, que sudd a
categorizar el nivel de conocimiento, divididos en bajo (0-6 respuestas

correctas), medio (7-8 respuestas correctas) o alto (9-10 repuestas correctas).

Alternamente, se llevd a cabo validez por juicio de expertos con seis
profesionales médicos quienes certificaron la viabilidad del mismo (Anexo 5);
asi como se elaboro una prueba piloto de la que se obtuvo el alfa de Cronbach

=0.946; es decir, excelente confiabilidad.

4.7.Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Tras la recoleccion de datos, se revisardn las fichas de recoleccion, si se
encuentran completamente llenas y de manera correcta; aquellas que no

cumplan con lo expuesto, seran eliminadas.

Los datos recolectados, seran ingresados a una base de datos creada en el
programa SPSS version 25.0, donde posteriormente se recategorizaran y
crearan variables para ser analizadas. Una vez llena la base de datos, se

revisaran a fin de que no queden datos incompletos o mal digitados, de

63



encontrar algan error de tipeo se comprobara y rectificara la informacion del

instrumento.

Para el analisis univariado se empleara media, desviacion estandar, frecuencia
y porcentajes. Los datos seran presentados en tablas y/o graficos, utilizando el

programa Microsoft Word

4.8.Aspectos éticos de la investigacion

Para la realizacion del presente estudio se considerard la respectiva
autorizacion de cada participante con la firma del consentimiento informado,
antes del llenado del instrumento. De esta manera evidencian formar parte del
estudio y brindarnos sus datos, asi como el manejo y difusion confidencial de

esta informacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Caracteristicas de la poblacion

Tabla 2
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE

MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS

ANDES, 2023
CARACTERISTICAS TOTAL, DE
ESTUDIANTES
(N=281)

Femenino/ Masculino 168 (59.8%) /113 (40.2%)
Edad, media (DE) 21 (3.3)
Edad

Menor de 20 afios 99 (35.2%)

20-30 afos 175 (62.3%)

31-40 afos 7 (2.5 %)
Religion

Catolico 181 (64.4%)

Evangélico 52 (18.5%)

Testigo de Jehova 4 (1.4%)

Agnostico 15 (5.3%)

Ateo 7 (2.5%)

Otro 22 (7.8%)
Alcance académico

Con cursos clinicos 121 (43.1%)

Sin cursos clinicos 160 (56.9%)
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Tabla 3
CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN SEXO Y SEMESTRE ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE

MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, 2023

Semestre académico Total
ler 2do 3er 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo 11avo 12vo
semestre semestre semestre semestre _semestre _semestre _semestre _semestre semestre _semestre _semestre _semestre
o Recuento 24 10 19 11 11 17 13 15 8 15 11 14 168
'% % Sexo 14,3% 6,0% 11,3% 6,5% 6,5% 10,1% 7,7% 8,9% 4,8% 8,9% 6,5% 8,3% 100,0%
E % Semestre 54,5% 55,6% 67,9% 50,0% 61,1% 81,0% 56,5% 65,2% 53,3% 53,6% 64,7% 58,3% 59,8%
% académico
@ o Recuento 20 8 9 11 7 4 10 8 7 13 6 10 113
% % Sexo 17,7% 7,1% 8,0% 9,7% 6,2% 3,5% 8,8% 7,1% 6,2% 11,5% 5,3% 8,8% 100,0%
@
< % Semestre 45,5% 44,4% 32,1% 50,0% 38,9% 19,0% 43,5% 34,8% 46,7% 46,4% 35,3% 41,7%  40,2%
académico
Recuento 44 18 28 22 18 21 23 23 15 28 17 24 281
?g % Sexo 15,7% 6,4% 10,0% 7,8% 6,4% 7,5% 8,2% 8,2% 5,3% 10,0% 6,0% 8,5% 100,0%
= % Semestre 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

académico
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Tabla 4
CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN SEMESTRE Y NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DONACION DE ORGANOS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD

PERUANA LOS ANDES, 2023

Nivel de Nivel de Nivel de
conocimiento  conocimiento  conocimiento
bajo medio alto
£  Recuento 11 25 8 44
g % en semestre 25,0% 56,8% 18,2% 100,0%
% académico
= % TOTAL 17,5% 14,8% 16,3% 15,7%
£  Recuento 4 13 1 18
g % en semestre 22,2% 72,2% 5,6% 100,0%
% académico
S % de TOTAL 6.3% 7.7% 2,0% 6.4%
£  Recuento 7 15 6 28
g % en semestre 25,0% 53,6% 21,4% 100,0%
% académico
8 %deTOTAL 11,1% 8.9% 122%  10,0%
5 g Recuento 9 11 2 22
§ g % en semestre 40,9% 50,0% 9,1% 100,0%
% % académico
g ¥ %deTOTAL 14,3% 6,5% 4,1% 7,8%
A £  Recuento 9 7 2 18
S %en semestre 50,0% 38,9% 11,1%  100,0%
% académico
‘% de TOTAL 14,3% 4,1% 4,1% 6,4%
£  Recuento 7 13 1 21
g % en semestre 33,3% 61,9% 4,8% 100,0%
% académico
°  %de TOTAL 11,1% 7,7% 2,0% 7,5%
o Recuento 4 13 6 23
2
g g % en semestre 17,4% 56,5% 26,1% 100,0%
= g académico
% de TOTAL 6,3% 7,7% 12,2% 8,2%
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Total

9no semestre = 8vo semestre

11avo Décimo

12vo
semestre

semestre

semestre

Recuento

% en semestre
académico

% de TOTAL
Recuento

% en semestre
académico

% de TOTAL
Recuento

% en semestre
académico

% de TOTAL
Recuento

% en semestre
académico

% de TOTAL
Recuento

% en semestre
académico

% de TOTAL
Recuento

% en semestre
académico

% de TOTAL

8
34,8%

12,7%
0
0,0%

0,0%
0
0,0%

0,0%
1
5,9%

1,6%
3
12,5%

4,8%
63
22,4%

100,0%

11
47,8%

6,5%
9
60,0%

5,3%
19
67,9%

11,2%
13
76,5%

7,7%
20
83,3%

11,8%
169
60,1%

100,0%

4
17,4%

8,2%
6
40,0%

12,2%
9
32,1%

18,4%
3
17,6%

6,1%
1
4,2%

2,0%
49
17,4%

100,0%

23
100,0%

8,2%
15
100,0%

5,3%
28
100,0%

10,0%
17
100,0%

6,0%
24
100,0%

8,5%
281
100,0%

100,0%

la misma.

sobre la donacion de 6rganos.

Se observa en la tabla 3 que, predominé el sexo femenino en todos los semestres

académico a excepcion del cuarto ciclo donde la cantidad de varones y mujeres era

En la tabla 4 por su parte, se visualiza que, segun semestre académico predomino
el nivel de conocimientos medio en todos los casos a excepcion del semestre

académico quinto donde el 50% de estudiantes tenia nivel de conocimiento bajo
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Porcentaje

5.2. Descripcién de resultados

Tabla 5.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DONACION DE ORGANOS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES, 2023

Frecuencia Porcentaje

Bajo 63 22,4%
Nivel de Medio 169 60,1%
conocimiento  Alto 49 17,4%
Total 281 100%

FIGURA 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DONACION DE ORGANOS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES, 2023

Nivel de conocimiento bajo Nivel de conocimiento medio Nivel de conocimiento alto

La tabla 4 y grafico 1 muestra que el 60 % de los estudiantes de Medicina
Humana de la UPLA tienen un nivel medio de conocimiento sobre a la

donacion de drganos, el 22.4% tiene nivel bajo y, el 17.4% nivel alto.
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TABLA 6.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN SEXO SOBRE LA DONACION DE

ORGANOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, 2023

Sexo
Femenino Masculino  Total

Nivel de conocimiento Recuento 43 20 63

bajo % dentro de Sexo 25,6% 17,7% 22.,4%

% del total 15,3% 7,1% 22,4%

Nivel de conocimiento Recuento 96 73 169

TOTAL medio % dentro de Sexo 57,1% 64,6%  60,1%
% del total 34,2% 26,0% 60,1%

Nivel de conocimiento Recuento 29 20 49

alto % dentro de Sexo 17,3% 17,7% 17,4%

% del total 10,3% 7,1% 17,4%

Total Recuento 168 113 281
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 59,8% 40,2%  100,0%

La tabla 6 advierte sobre el nivel de conocimiento sobre donacién de érganos

de los estudiantes de medicina humana de la UPLA segun sexo; se desglosa

que, en para ambos sexos predomind el nivel de conocimiento medio con

57.1% para mujeres y 64.6% de varones. La diferencia radica en que en el caso

de las mujeres después del nivel medio esta el nivel bajo (25.6%) y por ultimo

el nivel alto (17.3%); mientras que en los varones el nivel bajo y alto se

encuentran en la misma proporcion (17.7%).

70



TABLATT.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ALCANCE ACADEMICO SOBRE

LA DONACION DE ORGANOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, 2023

Alcance académico

Con cursos clinicos Sin cursos clinicos Total
(VII-XII semestre)  (I-VI semestre)
Nivel d Bajo Recuento 14 (11.6%) 49 (30.6%) 63 (22.4%)
el de
el Medio  Recuento 79 (65.3%) 90 (56.3%) 169 (60.1%)
conocimiento

Alto Recuento 28 (23.1%) 21(13.1%) 49 (17.4%)
Total Recuento 121 (100%) 160 (100%) 281 (100%)

En la tabla 7, se hall6 que, segin alcance académico, los estudiantes que ya se
encuentran llevando cursos clinicos en su formacion universitaria tienen
predominantemente un nivel medio de conocimiento sobre donacion de
organos (65.3%), seguido del nivel alto (23.1%) y nivel bajo (11.6%). En el
caso de los estudiantes que aun no llevan cursos clinicos también predomind el
nivel medio (56.3%) pero le siguid el nivel bajo (30.6%) y finalmente el nivel

alto con el 13.1%.

TABLA 8.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN EDAD SOBRE LA DONACION DE

ORGANOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, 2023

Edad (Agrupada)
Menorde20 De20a30 De31a40 Total
afos afos afos
Nivel d Bajo Recuento 27 (27.3%) 35 (20%) 1(14.3) 63 (22.4%)
VEEe  Medio Recuento  57(57.6%) 109 (62.3%) 3 (42.9%) 169 (60.1%)
conocimiento
Alto  Recuento 15 (15.2%) 31(17.7%) 3 (42.9%) 49 (17.4%)
Total Recuento 99 (100%) 175 (100%) 7 (100%) 281 (100%)
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En la tabla 8 se hallé que segun edad; el nivel de conocimiento sobre donacion
de drganos en estudiantes de medicina humana de la UPLA menores de 20 afios
predomind el nivel medio con el 57.6%, aquellos con edad entre 20 a 30 afios
también el nivel medio con el 62.3% y para los de 31 a 40 afios el nivel medio
y alto con 42.9% para cada caso. Se puede inferir que conforme se incrementa

la edad también el nivel de conocimiento.

6.1. Contrastacion de hipotesis

No se aplica porque el disefio de investigacion desarrollado no plantea

hipétesis.
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6. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion consiguio evidenciar que el nivel de conocimiento sobre la
donacion de drganos de los estudiantes de Medicina Humana de la UPLA fue
predominantemente a nivel medio (60%), seguido de nivel bajo (22.4%); resultado
diferente a lo encontrado por Albdjar-Castillo quien hallé predominancia del nivel
alto (47.%) seguido del nivel medio (42%), diferencia que se puede explicar ya que
el antecedente solo se establecio con estudiantes del X ciclo de medicina humana
los mismos que llevan cursos clinicos segin su malla curricular, mientras que esta
investigacion fue llevada con toda la facultad con estudiantes con y sin cursos
clinicos (14). Asi también, Valdez y otros hallan en su articulo cientifico un nivel
alto de conocimiento (57.8%), lo que podria explicarse ya que la mayoria de
encuestados eran médicos y su poblacion de estudio se extiende a un grupo de edad

mas amplio (60 afios) (16).

Tello-Rodriguez en cambio encontr6 en su investigacion un nivel medio de
conocimiento sobre donacidn de 6rganos, aunque el estudio se llevé a cabo en
internos de enfermeria el enfoque metodoldgico fue similar a la presente
investigacion, asi mismo amplia su estudio con la variable de actitudes precisando
que a mayor conocimiento mejor la actitud hacia la donacion.(17) Cabrejos y
colegas por su parte acercO sus resultados a la presente investigacion hallando
escaso conocimiento sobre la donacion de Organos, pero incrementa nuevos
resultados sobre actitud precisando la predisposicion de donar érganos a sus
familiares, variable que puede ser estudiada mas profundamente en nuevas

investigaciones (15).
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A nivel internacional Padilla-Cuadra y colegas halla en su investigacion que existe
una tendencia a mejorar conocimientos sobre donacién de drganos en estudiantes
de medicina lo que influye en su actitud, pero su nivel de conocimiento sobre la
legislacion es nivel intermedio, por lo que puede asemejarse a los resultados de este
estudio, pero la diferencia radica en el antecedente amplia el analisis en actitudes y
legislacion nacional sobre la donacion de 6rganos y la importancia del mismo
ademas de contar con una poblacion mas diversificada con estudiantes de otras

facultades como enfermeria, medicina, psicologia y farmacia. (11)

Segun sexo predomind el nivel medio con 57.1% para mujeres y 64.6% para
varones, resultados diferentes a lo hallado por Albdjar-Castillo quien encuentra en
las mujeres la predominancia entre el nivel medio hacia alto con el 88% y en los
varones entre medio y alto consiguieron el 90.3%, lo que se explica en buena razon
gue no existe diferencia entre sexos ya que todos fueron estudiantes de X semestre

de medicina humana (14).

Segun alcance académico en este estudio se observo la tendencia de incremento del
nivel de conocimiento conforme se lleva los cursos clinicos con el 88.4% entre nivel
medio y alto, mientras que aquellos sin cursos clinicos solo obtuvieron 69.4% entre
niveles medio y alto. Lo que también puede asemejarse a lo encontrado por Albujar-
Castillo quien hallo predominancia del nivel alto y medio con el 89% ya que este
antecedente se hizo con estudiantes del X ciclo de medicina humana quienes llevan
cursos clinicos segun su malla curricular. También, Valdez encuentra un nivel alto
de conocimiento (57.8%) en su poblacion donde predominaban meédicos titulados

(16).
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Segun edad se observo la tendencia a incrementar el nivel de conocimiento con el
aumento de la edad, aquellos menores de 20 afios obtuvieron 72.8% entre medio y
alto, los de 20 a 30 afios obtuvieron 80% entre medio y alto y aquellos entre 31 a
40 afos obtuvieron 85.8% entre medio a alto. Al respecto, Valdez halla un nivel
alto de conocimiento (57.8%) especialmente porque su poblacion de estudio fueron

profesionales cuya edad oscilaron de 30 a 60 afos (16).

Asi mismo, es oportuno precisar las fortalezas y debilidades que se tuvo en esta
investigacion; entre ellas la predisposicion de los estudiantes por colaborar con el
estudio respondiendo la prueba de conocimiento, el mismo que fue alentador para
la investigadora; en contraste, la principal limitacion fue que debido a la carga
académica y horarios diversos de los estudiantes de medicina humana, el proceso
de recoleccion de datos se prolongé mas de lo establecido; se espera que para
futuras investigaciones de la autora del presente como otros se logre subsanar esta

debilidad e incrementar el alcance investigativo con otras variables de andlisis.

Finalmente, también una debilidad hallada que es importante precisar es la no
consecucion de hipotesis del estudio, en el ideario de la investigadora le hubiera
gustado establecer como hipotesis a priori que el nivel de conocimiento sobre a la
donacion de drganos en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Peruana Los Andes, 2023 era medio, basado en los estudios anteriores; asi como
otra hipoétesis que existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos
entre varones y mujeres; sin embargo, por el alcance del estudio, no fue permitido;
no obstante se espera que en futuros analisis con mayor amplitud de antecedentes

se puede establecer y llevar a cabo hacia la contrastacion de hipétesis.
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CONCLUSIONES
1. Se determind que el nivel predominante de conocimiento sobre donacién de
organos fue el nivel medio con el 60% de estudiantes de la facultad de Medicina
Humana de la UPLA ubicados en este estadio; seguido del nivel bajo con el

22.4%; y en menor proporcion, solo el 17.4% tuvo un nivel alto de conocimiento.

2. Se determinG que, segun sexo no hubo diferencias, ya que tanto varones y
mujeres predomind el nivel medio de conocimiento sobre donacion de 6rganos,
en el caso de mujeres le siguio el nivel bajo y después el nivel alto; mientras que

los varones la proporcion de bajo y alto fue la misma.

3. Se determind segln alcance académico que, los estudiantes que se encuentran
llevando cursos clinicos en su formacién universitaria tienen
predominantemente un nivel medio de conocimiento sobre donacién de 6rganos
(65.3%), sequido del nivel alto (23.1%); mientras que, los estudiantes que aun
no llevan cursos clinicos también predominaron el nivel medio (56.3%) pero le

siguio el nivel bajo (30.6%).

4. Se determind que, segin edad, el nivel de conocimiento sobre donacion de
organos en estudiantes de Medicina Humana de la UPLA menores de 20 afios
predomind el nivel medio con el 57.6%, aquellos con edad entre 20 a 30 afios
también el nivel medio con el 62.3% vy, para los de 31 a 40 afios el nivel medio
y alto con 42.9% para cada caso. Se puede inferir que conforme se incrementa

la edad también el nivel de conocimiento.
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RECOMENDACIONES

Después del anélisis de la informacién obtenida, se recomienda:

Del resultado general sobre el nivel medio de conocimientos acerca de la donacion
de organos, se recomienda que se incluya en la malla curricular de la carrera de
medicina de la Universidad Peruana los Andes un seminario obligatorio sobre la
importancia de la donacion de 6rganos.

De lo encontrado en el nivel de conocimientos segin alcance académico, se
recomienda que se sensibilice a estudiantes que ain no llevan cursos clinicos sobre
la donacion de 6rganos y la importancia del mismo. La formacion de los estudiantes
debe incluir el desarrollo de competencias para que los futuros profesionales de la
salud estén preparados para comunicarse adecuadamente con la sociedad, asi como
con los posibles donantes y sus familiares.

Para aquellos estudiantes cuya edad es menor de 30 afios, debido a los resultados
se sobre el nivel medio de sus conocimientos, se recomienda reforzar y sensibilizar
sobre el tema.

Debido a la transcendencia e importancia de la donacion de 6rganos, se recomienda
disefiar a partir de los resultados obtenidos nuevas investigaciones de anélisis
multivariado con el proposito de estar al tanto la extension de monios u odds ratio
y, en consecuencia, ampliar las conclusiones investigativas de la relacion entre las

variables.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Tabla 9. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetive general Hipotesis general Conocimiento sobre Meétede: cientifico, método
donacion de érganos  inductivo- deductivo.
i Cual es el nivel de Determinar el nivel de Noaplica por el disefio dela Pradizsposicidn

conocimiento sobre a la donacion
de o&rgancs en estudiantes de
Medicina Humana de la
Universidad Peruana Loz Andes,
20237

Problemas especificos
(Cual ez el nivel de
conocitniento segin sexo sobre a
la donacion de organos en
estudiantes de Medicina Humana

de la Univerzidad Peruana Los
Andes_ 20237

;Cudl  es el nivel de
conocitniento segin  alcance
académico, sobre la donacion de
organos en  estudiantes  de
Medicina Humana de la
Universidad Peruana Loz Andes,
20237

iCual ez el nivel de
conocimiento segun edad, sobre
a la donacién de organos en
estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Peruana Los
Andes 20237

conocimiento sobre a la donacion
de oGrganos en estodiantes de
Medicina Humana de la
Universidad Peruana Ios Andes,
2023,

Objetivos especificos

Determinar el nivel de
conocimiento segin sexo sobre a
la donacion de organos en
estudiantes de Medicina Humana
de la Univerzidad Peruana Los
Andes, 2023

Determinar el nivel de
conocimiento  segin alcance
académico sobre a la donacion de
organos en  estudiantes  de
Medicina Humana de la
Universidad Peruana Ios Andes,
2023,

Determinar el nivel de
conocimiento segion edad sobre a
la donacion de organos en
eztmdiantes de hMedicina Humana
de la Universidad Peruana Los
Andes_ 2023,

mvestigacion (62).
Hipadtesis especificas

Mo aplica por el disefio de la
investigacion (62).

aprendida a responder
de forma consistente de
una manera favorable o
desfavorable con
respecto al  objeto
determinado.
Variables
intervinientes:

. Edad

. Sexo

. Alcance
académico

Tipo: Descriptiva,
transversal, observacional,
prospectivo.

Nivel: descriptive

Disefio: No experimental
caracter transversal-
descriptivo

Poblacion: 999 eztudiantes
de 1™ a 12*" zemestre de
la facultad de medicina
humana de la UPLA.

Muestra: 281 estodiantes
de los 12 semestres,

elegidos de forma
estratificada.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Prueba de
conocimientos.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 10. Matriz de operacionalizacién de variables

Variables

Dimensiones

Conocimiento sobre la
donacion de drganos v
tejidos

Variables
intervinientes

Generalidades de la
donacion de oOrganos v
tejidos.

Eequisitos para donantes
vivos v donantes de
cadaveres.

Marco legal de la donacion
de organos.

Sexo

Edad

Alcance académico

Indicadores Técnica de
recoleccion de
datos
Encuesta.
Alto
Medio
Bajo

Femenino / Masculino
Afios cumplidos

Con conocimientos clinicos (VII-XII semestre)
Sin conocimientos clinicos (I-VI semestre)
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de instrumento

Tabla 11. Matriz de operacionalizacién de instrumento

VARTAELE ITEMS PREGUNTAS DIMENSIONES INDICADORES

0-10 respuestay
Alto

correctas
Variahle 1: 1. Concepto donacion
2. Concepto trasplante
3. Tipos de drganos 7-8 respuestas
4. Importancia I
CONOCIMIENTO 5 Tipos de donantes 10 preguntas Medio correctas
SOBRE LA 6. Principios
DONACION DE 7. Donante cadavérico
ORGANOS Y 8. Requisito
TEJIDOS 9 Ley
10 Institucicones 0-6 respuestas
Bajo
correctas
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

UPLA

UNIVERSIDAD PIRUANA LOS ANDI

Nivel de conocimientos sobre la donacidn de drganos en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023.

Instrucciones: Lee con atencidn las preguntas vy marca con un aspa (X). No hay
rezpuestas correctas ni incorrectas, el tiempo estimado de llenade de la encuesta es de
20 minutos. De antemano, agradezco su participacion y tiempo en el llenado del
cuestionano.

L DATOS GENERALES:
Edad: {afios cumplidos), fecha de nacimiento:

Sexo: Femenino { ) Masculino () Afio v cicle académico:

Eeligion: Catolico { ) Evangélico ( ) Testigo de Jehova { ) Agndstico | ) Ateo( )
Otro:

En su DINL, usted ha aceptado la donacidn de érganos: 3i{ ) No( )

;jTiene algon contacto cercano (famibiar, pareja o amistad) que necesite o pueda
necesitar la donacién de un organo? Si({ ) NWe( )

II. CONOCIMIENTO:
1. ;Qué ez 1a donacién de drganos v tejidos?

a) Ez una actividad médica que implica la extraccitn de Srgancs de
denantes fallecidos

b) Acto por el cual una persona de manera gratuita, voluntaria, solidaria v
altruista manifiesta su voluntad de ceder sus drganos /o tejidos.

) Actividad luerativa sin distincidn de sexo, raza v religion

d) Es un acto gocial dominado por 1a religién.
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2. ;Queé es trasplante de drganos /o tejidos?

a) Tratamiento médico ilegal con fines lucrativos.

b) Es un procedimiento terapéutico que consiste en reemplazar un drganc o
tejido enfermo por ofro Grgano, segmento de drgano o tejido sano proveniente
de un donante cadavérico o vivo.

c) Tratamiento médico que se realiza de una persona fallecida.

d) Procedimiento médico que consiste en la extraccion de vn drgano dafiado
con fines de estudio.

3. ;Cuadles zon los organos v tejidos que se pueden donar en el Pera?

a) Bifion, pulmén, higado, corazdn, pancreas medula ozea, piel, cornea
b) Pulimén, valvola cardiaca, cerebro, rifidn, estomnago. cornea

c) Eifion, cabeza higado, corazon, estomago, pancreas, vejiga

d) Comea, hueso, cerebro, medula espinal, piel, intestine, Gtero.

4. ;Por qué es importante la donacién de drganos v tejidos?

a) Porque lograremos incrementar los indices de donantes en €l Perd

b) Porque avuda a mejorar mi economia

) Porque permite salvar y/o mejorar la calidad de vida de pacientes con
mnsuficiencia de algin organco cuya esperanza de vida estd limitada a un
trasplante.

d) Porque puede suceder que alguien que ame necesite un trasplante.

3. ;Cuales son los tipos de donantes?

a) Dionante afective/donante conductual

b) Donando scondmico/donante bondadoso
) Dionante vive/donante cadavérico

d) Dionante principal/donante secundario

6. ;Cudles son los principios de la donacidn de érganos y tejidos?

a) Confidencialidad de la informacion
b) La beneficencia y la justicia

) Gratuidad de la donacion

d) AYC

94



7. La extraccion de drganos de un donante caddver se realiza cuando:

a) Se declara la avtorizacion de la familia o la firma del acta de
consentimiento informado manifestado en vida de su voluntad de donar

b) La persona entra en estado de coma (acreditado por un neurologo)

c) Cusando se produce la muerte encefilica de una persona (acreditada por
el director del establecimiento, médico tratante, meédico neurdlogo)

d) ayec
2. ;Cudles son los requisitos de un donante vivo?

a) Ser mayor de edad, consentimiento por parte del donante, compatibilidad
genética entre el donante v el receptor, que el donante no pondrd en riesgo =u
salud.
b) Wo inttereza 1a edad, certificar que ze hara un bien a la sociedad
c) Ser menor de edad, no importa el estado fisico v mental del donante sin
ningin tipo de consentimiento
d) Todas las perzonas sin ninguna restriccion

9. ;Cual es la ley general de donacion de organos v tejidos en el Pema?

a)  LeyN°2717%
b)  Ley N°28189
&) LeyN°20197
d)  LeyN° 26169

10. ; Que instituciones son responsables de fomentar la donacion de organos v tejidos?
a) El Ministerio de Salud v el Ministerio de Justicia
b) El Ministerio de Trabajo v el Mimsteric de Salud

c) El Ministerio de Salud v el Ministerio de Educacion
d) Todas las Facultades de Medicina a nivel nacional



Anexo 4: Baremo del instrumento

Respuestas correctas 1. b2 b3 adc5c6.d7.d8.20.b10c
Niveles
Bajo De 0 a 6 respuestas
Medio De 7 a & respuestas
Alto De @ 3 10 respuestas
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Anexo 5: Analisis de validez y confiabilidad

5.1. Validez por juicio de expertos: Se procedio a ejecutar la validez a través de seis

expertos, se adjunta la tabla de consolidacion de informacion de los documentos

anexos.
N° Nombre y apellidos Especialidad
1 Dr. Luis Peralta Godifio Cardiologia
2  Dr. Lenin Valero Huaman Cirugia General y Laparoscépica
3 Dr. Jorge Colina Cisneros Cirugia General y Laparoscopica
4  Dr. Alex Francis Samillan Neur6logo
Mamami
5 Dr. Ezequiel Baldedn Meédico Intensivista
Llancari
6 Dr. Richard Rodriguez Médico de Emergenciay Desastres
Séenz
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Experto N° 1:

Constancia

Juicio de exper'o

N Y1 SEITEY certifico que realicé el juicio de experto del instrumento “Encuesta
de Nivel de conocimiento sobre la donacién de drganos en estudiantes de medicina humana
de la Universidad Peruana Los Andes, 2023"., visto, cuya responsable es el investigador
Karen Pilar Vilcapoma Ricse con DNI N° 76660789, la cual solicita el apoyo a fin de
realizar la investigacion: Nivel de conocimiento sobre la donacion de 6rganos en estudiantes

de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023.

Nombre y Apellidos:
DNIN°®
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO  : .vevureermmeerserertBens i s DTN

TiTULO PROFESIONAL . Medlco SN0 - Medwo CO"A*O\OSO
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) .Medwo Qruens.

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: SFWR L Urfversidad fwana \ou Anden)
GRADO OBTENIDO (POSGRADO) ..Medtes . Gsee tolwsNa

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: ... USVerst3od de Lon Morlinde Porron
ESPECIALIDAD . .Medfeo  Cocdlolqo ...

ANOS DE EXPERIENCIA 4

INSTITUCION EN LA QUE LABORA  : ESSAWD =

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE  :..13e¢O AsSTencnl ...

TRABAJOS PUBLICADOS R e OV RS

OTROS MERITOS ..Doce.a0e en\as urtuecsidoden

lveLr - ue )

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“Encuesta de Nivel de conocimiento sobre la donacién de 6rganos en estudiantes de

medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023.”

ADECUADO 1 g MEDIANAMENTE ADECUADO 2 [:] INADECUADO 3 D

Firma
Nombre v Apellidos:
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epere . T\l GodTo Wis.poiesen  MEQXO Cordio\oqO

A ) VES:
A usted tiene das por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento ~ Encuesta de Nivel de conocimiento w:'
la de drganos en estudi de med humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023 resy en seis col con entenos

Margue en ¢l espacio en blanco para cada pregunta con un check (V) si no le encuentra ninguna objecion. © una (X) si iene que modsficarse en es¢ aspecto |3

pregunta
La modifi de algunos o ser detallada en la columna de observaciones o al final

gregados que deba real podra : ]
Focfnwunlmlmlcgibleymmm.aﬁndehawnmhalhnawqmdclmm

NOMBRE DEL INSTRUMENTOS: “Encuesta de Nivel de conocimiento sobre Ia donacién de érganos cn estudiantes de medicina humana de la

Universidad Pervana Los Andes, 20237
JIco JEsta preganta | (Lo peegums | (E) orden La redacaion | JEI comemdo | EI vocabulano R— l
pennitea s e esta | es emiendible o | comesponde de esta pregunta Py |
L slcanzar ¢l | formmlada en | pregunta s | coheremte cen | con o | e el adecusde? = l
ITEmS objetivo forma claray | ) o proposno | proposito  del
plancado enel | precsa” sdecuade” | del estudio? enudio” SUGERENCIAS
| ' eswdic? |
|1 | DATOS GENERALES l | |
|
g |
| ik PREGUNTAS ‘ \ |
ner
|
| o Edad / f | / | |
== i I I w

[Tose [ Naoy aclo scademico:

| Religibn

\ 04° | ( yCasslico ¢ ) Evangelico ( | Testigo de Jehona

| () Agnostica ( ) Azeo( ) Ot
En su DML usted ha aceptade la donacien de

v
v

‘ O | rzanos: it 1o ) v’ v
v

%% % IS
XM N M B
XN RO KN

l JTiene alzun contacto cercaso (familiar, pareja o
065 | amistad) que necesite o pueda necesitar ks denacion

de uo b 1S (INe

I | CONOCIMIENTO

i
PREGUNTAS |

+Que & 1a donacion de drzanos ¥ tejudes?:
3) Es wna scthvidad medica que weplca I3
evmaceion de drganos de donanies fallecrdos
B Acte por ¢l cwal una persona de manery
graruda. volunaana, soldana v altrusta
fi 4de ced 5

oo lor]

€) Actividad luzratws sin distincion de seno, raz3

3 relipon
d)  Ejsun 2210 sotal demnado por la rebygon

Que es trasplante de arzanos vio tejidos?

3) Tratasuenio medsco tlegal con fines lucrativos.

l 0s¢ B) Es un procadimienzo 1crapeutico que coansie l/ l/ V V
en reemplazar un drgane o keiido enfenmo par |

| 010 OrEand. TEments de 01FaR0 © KEPED 3300 l
L provenents de un donanie C3334ENCO O VIVE

| € Trmiento medico que s realiza de wag
penona fallecuda.

4 Proceduniento medico que consste e la / /
evracaon de un organo d3dsdo con fines de i / / V '/

\
|
L estadio ’
Cudles son by organos v tejudos
donar en el Peru® L TR ‘
2 Riddn, pubinon, Mgado, corazen, pancreas,
medula osea pael, comea
00 b Pulmon. vahuls cardisca, cerebro. nidn. /‘

E30Mago. comen

€} Ridon. cabeza higado. corazen, estomago, V
pancreas. vepps /

41 Comea, hueso. cerebro. ineduly espinal. piel.

|
e, ulero ]
For -
| '.m‘:‘-{- © importante L donacién de erganes |
3} Porque lograremos icrementar los indices de !
donantes en ¢l Peru

10° b} Porque ayuda a mejoras mi economia \

| €) Porque permite s3lvar y/o mejorar Is calidsd de
Vida de pacientes con insubisiencia de algun V V
OIFANO Cuya esperanza de vida estd limuads 3
-

d

Porque puede suceder que alguien que ame
hecesne wn trasplanee.

2Cuikes 300 los tipos de donantes?

=" '/"/ VLo | W |

| S ©1_Dosante s n'Gonsnte zada enco l |
|
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) Donante prncipal donanie secundano

<Cuales son los principsos de La donacwn de arzanos
3 tejidos?

Confidenciabdad de Ia informacion
b)  Labeneficencia y 13 justicsa

<1 Granudad de ladonscion

& AYC

La extraccien de organos Je un donante cadaver se
realiza cuando:

3) Sc declana 12 swtonzacion de la famiba y o 1s
finna del 2013 de consentinpento informado
manifestado en vida de su voluntad de donar

13 bl Lapersor entra ¢n estado de coma (acrediado
por un neurclogo)
¢} Cuando s¢ produce 13 muerte encefalica de uny
perons  (xreditads por ¢l director del
establecsmients,  medico  tatane,  medico
neurdlogo)
d) ayc

<Cuales son los requinitos de un donante vivo™

a)  Ser mayor de edad. consentimuento por pane
de) domante. compandilidad gencnica enre el
donane y el receptor. que ¢l donanie no pendra

|
? en nespo su alud
i b) No interesa la edad. cemficar que s¢ hara un M / ‘
I bien 3 by socicdad H
| ¢r Ser menor de edad. no umpor ¢ estado fisice x
s mental del donamte sin mimgun bpo o |
conseriimienio
! ) Todas las personas ssh mNZuna (EANCOON |
I “Cual & 1a ley gencral Je donacian de érzanos | I | |
tejidos en o Peri® / / l
| 1
15* 3 L N2TITE / / / [ [
b Ley N*28189
€ Ley N"29197 | \
| d) Ley N*10169 4’—_’1
| 10, . Qué nstitucinnes son respansables de fomentar | l
[ | 12 donacien Je srganos s tejidos? l I
3) El Miniteno de Salud y el Ministenio de '
| Justcia '
B El Mimsteo de Trabyjo v ¢l Minnzzne de
L Salud 1
| &) El Misisieno de Salud v el Misisterio ¢
Educacwon
d) Todas las Faculades de Mediina 3 el
nadonal |
L
OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (K i de preg alguna no

ha sido

considerada en ¢l instrumento y que es de rel

para ser

]

d
Nombre v Apelhdos:
ONIN

101



Experto 2:

Constancia

Juicio de experto

de Nivel de conocimiento sobre la donacién de 6rganos en estudiantes de medicina humana
de la Universidad Peruana Los Andes, 2023", visto, cuya responsable es el investigador
Karen Pilar Vilcapoma Ricse con DNI N° 76660789, la cual solicita el apoyo a fin de

realizar la investigacion: Nivel de conocimiento sobre la donacién de érganos en estudiantes
de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023.

ombre y Apellidos:
DNIN®
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DELEXPERTO . Lenin_ \laleco WHuamoan

TITULO PROFESIONAL : Me;}f-‘wor%m\o.- ........... "

GRADO OBTENIDO (PREGRADO)  : MEND® cicvion® \ R0
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: N CF2 [yniversidad  naaot?’ =0
GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : ...@.‘.\.’}.’.19.‘.‘.9...99...‘.!?.‘.S'f.\.x..\p..e?fm°°P?c'Q
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: Ve rst 8 ad, A€ Son Yorkn Potr®
ESPECIALIDAD : QOuga. Sencral.. .. Japacoscope &
AROS DE EXPERIENCIA WO OIS s

INSTITUCION EN LA QUE LABORA . F AP

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

sy seretaass O
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE ~ : JEFE DELBgechion DE QRVE

---------------------------------------------------------

TRABAJOS PUBLICADOS S T s e e
OTROS MERITOS  CLeNFICAtD cOMO rcICh
ACQO MAVCY

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“Encuesta de Nivel de conocimiento sobre la donacién de Organos en estudiantes de

medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023."

ADECUADO 1 @ MEDIANAMENTE ADECUADO 2 [__—_] INADECUADO 3

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

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

..................................................................................................................
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-
n»-u--"'
eesnett

E oits R0
CAUCAGENERALY

Firma
Nombre y Apellidos:
DNIN®
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AUICIO DE EXPERTOS )
Exp ,..XJ.OA\E_CO Huﬁm(m Profesid C?m.g\o.. cenecs) Y _‘\_apososoop\&

A

IN NFS- LQ'(\ N\

A contimuacion, ussed tiene col adas por cuadeos para cvaluar cada una de las pregunias del | “E de Nivel de conocimicnto sobre
12 donacion de rzanes en estudiantes e medici de b Universidad Perwans Los Andes, 2023 respecti en seis col con d

Marque en f espacio en blasco para cada pregunta con us check (V') 5i 1o b encecntra ningusa objeciém, o una (X) i tiene que modificarse en ese aspecto 1a
preguma

L-amodificacion de algunos 1éminos o sgregados que deba realizarse poded ser detallada en la columna de observaciones o al final.
Par favor weilic letra legible v sea ordenado. a fin de hacer mis facil In Interpretacion del mismo.

NOMBREDELINSTRUMENTOS:"" de Nivel de i sobre la & 6n de drganos en i de medician h dela
Usiversidad Peruana Les Andes, 2023°
ICID JEsts pregusta | (Lo prepums | (LI oeden (L3 red: fL3] K1 2
o permers o de sl ey dible o d de eua preg 0““:5
N slcanzar el | formulads e | pecpanta o | cob con | con ol | o5 ¢l adecuado’®
ITEMS objeave forma clann y | of el propou | popdsne  del Yo
plamesdo enel | precisa® adecuade? | el cundin® esudn? SUGERENCIAN
cunds?
| DATOS GENERALES
N'de z
itom PREGUNTAS
CIT | Kdad / / l/ v M
027 | Seve Vv a v v |
03 | Adoy cicle scadémicn: v
Refigiin
o

() Carolica | ) Evangetico | ) Tesgpo de Jehans
() Agrdsice [ ) Atco( ) Ceno

04+ En su DNL usted ba sceptado s donackn Or
brganovi s Jm( )

JTieme wlgan contacio cercans ((amiliar, parejs &
MW" 1 amisiad) que necesite o purds necesitar ls dosaciin
deusdrgane) T 181 ( INo

2 CONOCIMIENTO

R el
IRl X X
\\\\

N de
fem FREGUNTAS

Qo o la donacsin de erganes ) tepidos?: .
3l Es wsa sciadad medica que imphaa I
exacindn de drpanos de donarses falleardas
b)Y Acto por ¢ cul ume perons & mansn
o griuies, volustara.  sehidara v alrusw

i A P

€} Actividad n d. de sevo, a3
y rehipiom
d)  Eswn s0i0 secial dominado por s rebgicn

SQut o erasplance de drganos vie tegedos?
81 Trmamienio médeio degal con facs lusratnos V '
L bl Es un procedimeento senpéunco qee sonpsie
N Teamplazar W GTyand O kS0 enfenm pot

oo tepEno. spnenio & orpano 0 o sa
frovemenie de un domarme cadavenco o vinn
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€1 Tommmsento médco que s reahas de wa
persona fallecida

) Procedunicren médeo que conume en 3
exeaccidn de wn drgann &dado con fimes de
osredn

X

sCublen san los ergases 5 Mejides que se pueden
donae en of Peri?

Al Rebon, podmdn, bigado, comadn, pncrea,
meduls owea, piel, comes

bl Plmon. vahla candiaca omeben, e,
MOMAEN, COMmEs

<) Riton, cabeza. higado. cormmn evomago,
Pandress, s eppa

d) Cémea huero. caredeo, meduls espeal, peel,
APenne, wero.

oPor qué e importante s donacién de deganis §

rejidesT

8] Posgee lograromon incrementar s indices de
donastes en ¢l Peri

bl Pergue ayuds 3 mejoear in eConmia

©)  Porque permite saivar y'o majorar ba cabdad d¢
vids de pacsemies con nsaficencie de algun
drpan cuya eaperines d¢ Wda esta himaiads &

w ;
&) Poequr pusde sucoder qee alpuien que ame

e

Becesac un tasplanie. |
' sCubles son bos tipon de desantes? |
n
a)  Deasme afectivodonaste condusiesl |
b) Donand " »
l €1 Donance vivo'doname cadi enco
TR prncipaTd .

2Cuhles s0n Jes principies de 1s donacibn de frassos
» tejiden?

a Confilk idad de la e

b)  Labemeficencia y Ie juicis

¢} Granundad de la donacion

d AYC

N

oS

lae s de brganos de wn @ cadiver se
resliea ceando:

2 S declan 13 swonzacion de la famiha vo Ia
finna dcl acta de comsertamners mfomado
wanifenado en v it de vu volustad de domar

» Lap o de dinio
POF un newlepa)

¢} Cuanda s produce Is inscrie encelilbin de sna
persons  (screduads por el dovcior el
esublecimenso.  MEde  Tatanee.  mEd<o
nrvrelopa |

4 aye

+Cuales son bos requisiton de wa dossnre vivo®

30 Ser mayee do edad, comenumacalo poc pans
del donaric, companiilidad pesdaca eairs of
Benamie y el ecepior. que &l dosanic no poedrd
o nespe su saied

b No micresa b odad, comificar que s hara un
bien 3 ls sociedad

&1 Ser menor O¢ edad no importa ef extade flaico
v memal del dorantc me fmgen Bpo d7
COMSERIIMITID

€1 Todas las perwonas 1in MNpusd FESmIEon
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SCuil o 1a ley general or donace g

sejidon on ol Peri?
e 2 LeyN"27138 / / /
®) Loy N" 25139

€} Ley N"29107
6 Loy N* 20168

10, JQud st ey iy
ba demaciin de drganos y sefidm?

) El Mintgenio de Salud y el Misiverie d¢

Msticas

b1 El Minisetie de Trabajo y of Men %

L Saked

€ FI Minmiens de Saled y € Misiscrio de

Educacim

4 Tedes las Faculisdes de Medicine & mvel
racoral

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formwilacion de pecgunias, akguna di -

Mﬁdownﬂdtn‘andimmmyuaknknmia%md E 0

Huancayo, ,SAdc. SUl[Q del ’Jfo 93
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Experto 3:

Constancia

Juicio de expero

Jen Couma Coamit® | con Documento Nacional de Identidad

---------------------------------------------------------

0,
Ne  MSYSBIYA... certifico que realicé el juicio de experto del instrumento “Encuesta
de Nivel de conocimiento sobre la donacion de frganos ¢n estudiantes de medicina humana
de la Universidad Peruana Los Andes, 3023".. visto. cuya responsable es ¢l investigador
Karen Pilar Vilcapoma Ricse con DNI N° 76660789, la cual solicita el apoyo 3 fin de
realizar la investigacion: Nivel de conocimicnto sobre 1a donacion de 6rganos en estudiantes
de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023.

Huancayo, )6 de solio del 2023

“ORGE COLINA CISHEROS

CIRUGUA DENTRAL Y LAPARDSCOPICA

Finna
Nombre y Apellidos:
DNIN?
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : 50'\8.1 ..... WQ,CU“W
. Mcds

TITULO PROFESIONAL  :..LMCaMRg %0“0)‘%@0"\&‘“5 I IPPTIVAN
GRADO OBTENIDO (PREGRADO)  .ee. Nedesr.. owiono o i)
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: Uritanmdnd. &% San. Narkn 4 BTV
GRADO OBTENIDO (POSGRADO)  + -.....CRIUI0AD._ Geanal . loporo®
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: !)W‘:A('dd!so"“ MD ds. o
ESPECIALIDAD : G“B?gwﬂ11&€mwecq
ANOS DE EXPERIENCIA RO [ T2 o S S R
INSTITUCION EN LA QUE LABORA & .ooeveenes.. 7. 72 OO o

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE  : .. Y1Q2C2 AcuilincRod ...

TRABAJOS PUBLICADOS e s T A e eI

OTROS MERITOS SO nedto Dotente.....

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“Encuesta de Nivel de conocimiento sobre la donacién de érganos en estudiantes de

medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023."

ADECUADO 1 E:' MEDIANAMENTE ADECUADO 2 D INADECUADO 3

OBSERVACIONES: .. .iciainrerrrenrassnssnssiamenirininan, tesesesisusasssyassessranasusriisaasanenves

Nombre v Apellidos:
DNI N®
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JuU . S
expeno . 390 Colma QA presin - SrvgT: Geaero\ y lapacos wpte.

A conti i
it ":::c;bn usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar ¢ada una de las preguntas del Instnumento * Encuesta de Nivel de conocimicnto sabre
¢ drganos en estudiantes de medicing humana de 1a Universidad Peruana Los Andes, 2023 v on seis col con critenios diferentes.

¥

rr::‘:;:" ¢l espacio en blanco para cada pregunta con un check (v) $1 1o le encuentra ninguna objecion. o una (X) si tiene que modificarse en es¢ aSpecto la
l’;:rﬂ;(\c‘iiﬁaciim de algunos 1eminos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaziones o al fimal.
avor utilice letra legible v sea ordenado. a fin de hacer mas facil la interpretacion dzl mismo

NOMBRE DEL INSTRUMENTOS: “Encucsta de Nivel de imicato sobre In donacion de drganos en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Peruana Los Andes, 20237
| JUICIO T —— - —
o pregusta | (La preguoa | (El orden | (La B JE! 0
- \ penmina es1a de esta | e emendible o | comesponde de esia preguma om';;m\ II
N K ¢! | formulads en | pregunta es | cob con | con o | esel adecwado”
ITEMS objetive forma clars y | ¢l ¢ proposno | proposo  del Vo t
plameado en ¢l | precisa” adzcuado” | del estudio? exudio? SUGERENCIAS |
| estudso?
|1 | DATOS GENERALES | | !
o
, | K PREGUNTAS | l l 5
nee |
| |
|
i .
i ‘ Edad [/ ‘/ V V l /’ l / ‘
| 0 | Se
' b / vl V) v | ‘/ ! g )
I |
! ' 03+ | Adoy ciclo académico: v |/ / / I/ !
' Religidn '
04° | ( )Catolico ( ) Evanyelico ( ) Testigo de Jehorvd ‘/ ‘/ / / / /
() Agndsnco ( ) Ateo [ ) O /__._.__-——-—""
i En su DAL usted ha aceproddo l1a donacian de /
o L]
| * érganos: si( Jmol ) ‘/ V ‘/ V e rp——]
<Tiene algun comtacto ¢ercanod (familiar, pareja o /
06* Istad) que ite o pueda itar ks donacio / / /
de un érgano) i 151 I No / —
2 CONOCIMIENTO
e PREGUNTAS
nem
Qué ¢3 la donacién de organos v tejides?: ‘ ‘
3) Es una activdad médca que implica la
de drganos de d Ealtecid
b) Acto por ¢l cual una persons de mancra / V !
o gratuita.  volumana, solidana ¥ altruista / l/ \
fiesta su voluntad de ceder sus Orp3nos y/o V
tejdos,
¢)  Actividad lucrativa sin distingion de sexo. raza )
» religion
d) Esun acto social dominado por |3 rehzion !
Que e trasplante de orzanos vio tefidos?
|
! 81 Tratamiento medico tlegal con fines lusranves. l/ V ‘/
o8¢ 5) Es un proced P que l/ V V
en rezmplazar un organo o t2)ido enfermo por
| Oi70 brgano. sepimento de Orzano o 1Epco s3no
L prevenientc de un donanie €adavenco o vivo. L
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—

€) Trtamiento medico que 3¢ reahza de uma
persona fallecida,

d) Proceduniento médico que consisie en I3
extraccion de un organo dadado con fincs Je
estudio.

09

Cudles son los érganos y tejidos que se pucden
donar en ol Peru?

2 Rubon. pul gado, on. par
medula osea. prel. comea

bl Pulmon, valvula cardiaca. cerebro, nilon,
€510Mago, comea

€} Riddn. cabeza. higado. corazom, esiomago.
pancreas, vepgs

d) Comea, hueso, cerebro, medula espinal, piel,
INEESTING. dicro.

10°

cPor queé es importante la donacion de érganos y
tefidos?

a) Porque lograremos incrementar los indices de

donantes en el Peru

b) Porgue ayuda a mejorar mi economia
<) Porque permite salvar yo mejorar la calidad de

vida de pacientes con insuficiencia de algun
Organo cuy3 esperanza de vida estd hmnada a
un trasplante.

d) Porque puede suceder que alguien que ame

nesesite un trasplante.

< Cuiles son los tipos de donantes?

a, Dx Cl"l.l' o d d ]
] b) Douand S R I
{ ¢)Doname vivardonznte cada enco H

d)

Donante principal donante secundano

Cusles son los principios de la donacian de drganos
¥ tejidos?

Confidencralidad de 1a informacion
La beneficencia y La justicia
Granundad de La donacion

AYC

b)

3

4

La extraccion de organos de un donante cadiver se
realiza cuando:

Se declara la autonzacson de la familia vio 1a
fima del acta de consentimiento informado
manifestado en vida de su voluntad de donar
La persona entra en estado de coma (acreditado
por un neurdlogo)

Cuando s¢ produce la inuene falica de una
(acreditada  por el i del

IXp & 4

P

neurologo)
aye

<Cuales

a)

b)

d)

son los requisitos de un donante vive?

Ser mayor de edad, consentimiento por parte
del & . panbilidad ¢ entre ¢l
d vel plor, que el d no pondra
en mesgo su salud.
No ineeresa 1a edad. cemficar que se hara un
bien 3 La sociedad
Sar menor d¢ edad. no impora ¢l estado fisico
» mental del donante sin mingun tpo é:

Lonseniimignto

Todas las personas sin ninguna resINCaon l
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cCuil e 1a Yoy general de donacion de organos )
tejides en ol Pera®
14 3 Lay N* 27178 V |
bl Ley N* 28180 /
¢} Ley N*29197 ‘
A Ley N* 26109
| 10, :Que institucs son resy bles de f
1a domacion de drganos v tejidos?
3) €1 Ministeno de Salud ¥ el Minissero de l/
Justicia J V
= bl El Minwsieno de Trabajo y ¢! Ministeno de
16 Salud /
<) El Ministeno de Salud v ¢l Minisicrio de /
Educacion
) Todas las Facultades de Medicwnz 3 mavel
nocional
OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (fi |

1on de pre Iguna dimension no
ha sido considerada en ¢l instrumento y que es de relevancia para ser considerado. 0tros):

Hu:mcago,,b de .J\J’Ddcl QDQS.

CIEP 68347 RNE 40074
Firma

Nombre v Apeliidos:
DNIN*
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Experto 4:

“Aho de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 15 de Julio del 2023

Estimado Dr:

Esp o Mex Toonus, Somillan Mamant | — Med®0 Aewoleg

Le saludo cordialmente y a la vez solicito su valiosa colaboracién en la revision del
instrumento anexo, el cual tiene como objetivo recolectar datos necesarios para el desarrollo de
mi investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre la donacién de drganos en estudiantes
de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023™,

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportardn de manera Gtil y completa en la informacién, para la culminacion exitosa de este trabajo
de investigacion aportando en la comunidad médica de la provincia de Huancayo.

Se le agradece por anticipado por su valioso aporte y participacién.

Atentamente,

DNI 76660789
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CRITERIO DE JUECES

NOM g :
‘ BRE Y APELLIDO DEL EXPERTO - .A‘.S??S-..ETQ‘)FAﬁ...&“‘mm Mamant
TITULO PROFESIONAL R AR R

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

GRADO OBTENIDO (PREGRADO)  :..1"edf0 (Frvfn0

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: U"°°9“§‘5°3“00m\l50'3€‘3‘“°d“
GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : ..... !t ?COMW‘o\DgOﬁ s
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: w....vovoveeisssesesesseessssesssssessssssssssessssanes
ESPECIALIDAD fn el oex\gO. ..........

ANOS DE EXPERIENCIA : '0035“3‘99*9?‘%“9&

INSTITUCION EN LA QUE LABORA  : .. HOsEt 0| CeporlomenTa). e Hunoconelfea,
CARGO LABORAL/RESPONSABLE ‘t:iiiucusisaisiosssonsssnsssssasisasisssusssnisassissssin
TRABAJOS PUBLICADOS : T

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

OTROS MERITOS : Siass:

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“Encuesta de Nivel de conocimiento sobre la donacién de 6rganos en estudiantes de

medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023

ADECUADO 1 m MEDIANAMENTE ADECUADO 2 E] INADECUADO 3 D

OBSERVACIONES: ...ccctrirumteerrsnassusssmiamssanstiinsss s ssssasassnsssssss s

\ Firma
Nombge y Apellidos:
NIN® peafesn(
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Constancia

Juicio de experto

Yo. A\W Tioous 301\'\\\\00 Momonf con Documento Nacional de Identidad

N° ‘ﬁ)qg 057k certifico que realicé el juicio de experto del instrumento “Encuesta

de Nivel de conocimiento sobre la donacién de Grganos en estudiantes de medicina bl:lﬂ““
de la Universidad Peruana Los Andes, 2023, visto, cuya responsable es el invcsugad:r
Karen Pilar Vilcapoma Ricse con DNI N°® 76660789, la cual solicita el apoyo @ f."" -
realizar la investigacion: Nivel de conocimiento sobre la donacién de 6rganos en estudiantes

de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023.

Nombre y Apellidos:
DNIN® Yea25/ K
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UICIO DE EXP
Experto: A\C‘F‘G“mg“"ﬂ\\QQ Monan:

Profesién: ... 21edID Mewologo
AN‘ G Ve ey ahpyauias
continuacion, usted tj
KRy 6mn:‘l:.nc col‘llxmms ::umill'a.dns for cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento * Encuesta de Nivel de conocimiento sobre
de la Universidad Peruana Los Andes, 2023 respecti en seis co) eon eiterios dferentes:
Marque en el espacio en blanco
pregunta,

a cada " . 3
Lo pregunta con un check (V) si no le encuentra ninguna objecion, o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto fa
BUNOS términos o agregados

b que deba realizarse podra ser detall i
legible y sea ordenado, a fin de hacer mis ficil la inlcrpmuiénn::l:ils:::lumm e obsenacionss oal fnel

La modificacion de al
Por favor utilice letra

NOMBRE DEL INSTRUMENT O8: “Encuesta de Nivel de conocimiento sobre Ia donacis de s ——— T -

Universidad Peruana Los Andes, 2023"

JuICio 2
‘,Eﬂa.?r?gu-m Llapregunta | GBI orden | JLa redaccion | GBI ido | (Bl bulari
" plermmrn ’uli de  esta | es entendible o pond de esta DESERVALION
ki alcanzar el en | pregunta es | coh con | con cl | es el adecuado? =
objetive forma claray | el ¢l propdsito | propésito  del Yo
planteado en el | precisa? adecuado? | del estudio? cstudio?
2y SUGERENCIAS
| DATOS GENERALES
N° de
o PREGUNTAS
01" | Edad v
/ r 2 v Va
02° | Sexo

03c | Afloy ciclo académico:

Religion
04° | ( ) Catdlico ( ) Evangélico ( ) Testigo de Jehovi
() Agndstico () Ateo () Otro

0s° En su DNI, usted ha aceptado la donacién de
A3 )
organos: si( )no( )

;Tiene algin contacto cercano (familiar, pareja o
06° | amistad) que necesite o pueda necesitar In donacién
de un drgano) 2: ( )Si () No

CONOCIMIENTO

% N s K
EL RN
=N

"

N°de

PREGUNTAS
flem

Qué es la donacién de 6rganos y tejidos?:
a) Es una actividad médica que implica la
extraccion de drganos de donantes fallecidos
b) Acto por el cual una persona de mancra /
o graluita, voluntaria, ~solidoria y altrista l/ / /
manifiesta su voluntad de ceder sus érganos y/o l/
tejidos.
¢) Actividad lucrativa sin distincion de sexo, raza
y religion
d) Es un acto social dominado por la religién.

4 Qué es trasplante de brganos y/o tejidos?

a) Tratamiento médico ilegal con fines lucrativos. / / /( /
08° b) Es un procedimiento terapéutico que consiste / :
en reemplazar un érgano o tejido enfermo por

otro érgano, segmento Je drgano o tejido sano
de un donante cadavérico o Vivo.

P
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< T

que comusic on Iy

extraccida de wn 2
estudio, w0 daado con fines o i/
iCudles vom 1oy 6
donaren el Pergr ) P90 que se pueden

8 Ribén, palman, higads,
5 MN'-:“‘. by coexzée, pinceess,
vilvula canlinca, rebro, i
1 Ridéa, % ‘
€ cabern, Wigads, coranim
pamereas, vejiga e o

Céenca, hueso, cerchro, medela inel,
imtestin, itero. €opinal. piet,

)

iPor qué es Importante 1 donncién de 6
tejidos? FRANOS y

) Porqos lograremos incrementar los lndices de
domantes en ¢l Pori

b)  Porque ayuda a mejorar mi economia

€) Porque permise salvar ylo mejorar Ia calidad de
vida de pacientes con insuficicacia o algen
OrEano cuya esperanza de vida esti limitada 3
un trssplante.

d) Porque peede suceder que alguica que sne
necesile un trasplasie,

& Cudles son los tipes de donantes?

a) Donante afectivoidonante condusiual
b) Donand srmicold el

<) Dusante vivadonanie codavérico

) Dotenie prncipsldonasic socendaro

SCwhles son ks principios e b danacion de Grganos
¥ sejido?

2 Confh d de In inf
b} Labeschicencia y b Justicla
€) Gromsidad d¢ la donacitn

dy AYC

A\

3

La extraccibn de drganes de un domante cadiver se
renlies cuande:

3) Se declara la awnorizackin de |a Samilia o
finna &1 acta de consentimionio informado

b)  Lapersons eatra en extado de coma (nosedisdo

¢} Cuando se produce la muene encefilica de ura
persoss  (screditsds poe o divecior del
cusblecimienss, médico tatame, midico
seurdlogo)

4 ayo

14°

LCubles som los requisites de wa domante vive?

2)  Ser mayor de edad, conscatimicslo por parte
del donaste, compatibilidad genétha eme ¢l
doasme y el recepior, que el domante no posdrk
en ficsgo su salud

by No isteresa la odad, certificar qua se bard un
bien a b socicdad

©)  Ser mesor de edad, o inpona of estado fisco
y meatal del donaste sin ningia tipo de

consermmienio
) Todas las porsonss vis nisgena restriccion
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$Cwil e la bey general de desacion e drgamos y
1ejides em ol Perir?

15* 2 LeyN" 27178 / / / /
b Lay N* 23139
¢} Ley N 2197
d) Ley N 26169

10, [ Qué institwc) 00 resys Ilex de fo
b donaciéa de drganos y tefides?

2) EY Miniverio de Salud y el Minisierio de
Justica

) b} El Muisterss de Trabajo y el Ministerio de f
6 Sabud /
€) El Masisierss de Salud y o Ministorio de

Lducociin
d) Todes las Fecuhader ¢ Modicma 3 nivel
acionad

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacion de preguntas. alguna dimension no
ha sido considerada en el instrumento y que es de relevancia para ser considerndo, otros):

Nombee ¥ Apelfidos:
DNIN® yargu ”"
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Experto 5:

Ao de la widad, la paz v el desarroflo™

Husncayo, |5 de Julio del 2023

Estimado Dr; v
B 0 Eaeguie) Boldeoy Vongoe?
Presemee.

uwocoadhlmnuyohmsoliclwwvdiouoownenIllwhid.del
Instrumenso anexo, ¢l cual tiene como objetivo recolectar datos necesarios para el desarrollo de
mihmlmww‘nﬂaminmmhm&m«mhnm
do medicing humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023,

MaM&bﬂoammMywbmhMImm
M&mﬁiymp&amhﬂmoﬁhmhwhhﬁhumamw
ammmaumwmuaumaaumo.

Sohapdmmmkipdopmuvaﬁmomymicim

Alentamente,
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CRITERIO DE JUECES

- <
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : , L2equel To¥deon Voo cond
TITULO PROFESIONAL : edo Cupeo._ - Nefg Tattwtucla
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) Faanre s GO0, CONAIND, s S
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: .. \/nfuecsical Maaeral Tadeyg Milmeal
GRADO OBTENIDO (POSGRADO) o Eaddahaia . en Nedring Talaro
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: . Urfyerfdad Moo enal fodeFwo (| oweal.
ESPECIALIDAD DO 7= e = T Tt O\
ANOS DE EXPERIENCIA : 190708 de Cxeelenua
INSTITUCION EN LA QUE LABORA Mol Navoodh  Bomied  Rule Biole Gunlad
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE .. 10e0n Raderanl
TRABAJOS PUBLICADOS Vbt ORI
OTROS MERITOS PRSPV ORI e VO O PSS OL R Re

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“Encuesta de Nivel de conocimiento sobre la donackén de brpanos en estudiantes de
medicina bumans de ka Universidad Peruana Los Andes, 2023

ADECUADO | @ MEDIANAMENTE ADECUADO 2 |:| INADECUADO 3

ORTERVACIONER: 5o asiicisiinresnesmmias LD TR e
doén
irmn
y Apelli
DNI N® 20% N0
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Constancia
Juicio de experto

Yo.....E2qme). Soblan... Meocort . con Documento Nacional de Identidad
N®. ZEDABITO. ... certifico que realicé el juicio de experto del instramento “Enceesta
de Nivel de conocimiento sobre la donacién de Organos e estudiantes de medicina bumana
de 1a Universidad Perwana Los Andes, 2023", visto, cuya responsable es el investigndor
Karen Pilar Vilcapoma Ricse con DNI N° 76660789, la cual solicita el apoyo a fin de
realizar la investigacion: Nivel de conocimicnto sobre Ia donscién de érganos co estudiantes
de medicing bumana de lna Universidad Peruans Los Andes, 2023,
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Experto: .. 0. E2eaue ). Baklewn 1100600t profesion:

JUICIO DE EXPERTOS

A continuacidn, usted fiens columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento * Encuesta de Nivel de conecimiento sobre

Ia donacitn de drganos en estudiantes de medicina b de la Undy

dad Perunna Los Andes, 2023 respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Marqucaclapna'oenﬂlmomcadapmgmhoonmch«k(J)ﬂmkmcummnhwuobjecibn.om(X)ilimquemodiﬂclucmmﬂpccwll

pregunta.

La medificacion de algunas términos o agregados que deba realizarse podsi ser detallada en Ja columna de observaciones o al final,
Porﬁvoruilkclmlqibkymomm-fnd:buamﬂcﬂhhlapmxidud:l mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTOS: “Encuesta de Nivel de comocimieato sobre In donacion de Grgamos en estudiantes de medicins humana de la
Universidad Perwana Los Andes, 2023"

JUICKIO (Esa pregunta | (Lapregenta | JEI orden | La reda LB ido | JEI bulari
permitirs ot de  esta | esentendible o | comesponde | de esta pregenta | OPSERVACION
N ) ef | formalada en | pregunts es | codercese con | con ¢ | €5 el adecunto? .
ITEMS objetivo formaclaay | e el peepdsito | propésite  ded Yo
planceado en ¢l | precisa® sdecusde? | del estudio? estudio? SUGERENCIAS
estadio?
1 DATOS GENERALES
N de
pem PREGUNTAS
01° | Ednd / P g -~ o e
02* | Sexo / / / - / ?
03° | Afoy eitlo sendimice: J/ / Ve 7 ~ 174
Rebigssa
04 | ¢ )Cmdlica { ) Evangélico ( ) Testigo de Jehovh 7 / . 2 i e ~
( ) Agnéstico ( ) Awo ( ) Otro
| ©m ve DNI, wsicd ha scepindo s dosaciés de P
= deganosi si( hno( ) / / / / 7
Twne algén comtacto cercano (familiar, parcjn o
06° istad) que ite 0 pueda In / / / / /
deun drgano) 2: ( )S$ ( )No /
2 CONOCIMIENTO
N PREGUNTAS
Iem
2Qué e3 1a donaciin de Srganos ¥ tejidos?:
a) Es una actividid emédica que implica b
extraceion de deganos de donames fallecidos
N o e e
tuits,  veluniaria, Yy a
or :.ﬁﬂmmmw&mmmwh / / / / /
c)  Actividad sin distincion do sexe, raza
y religion
d) Esun acso social domisado por la religion
Qwé e trasplante de Grganos yio tejidos?
#)  Tratamienso médico ilegal com fses lucrativos. -
08* b) Es un procedimiento serapéutico que consisie / / /
en reemplazar un drgane o tejido eafermo por / /
olro drgans, segmento de depano o Iejids saso

provenicnte do un donante cadavérico o vive:
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¢) Tralamiento médico que se realiza de uma

persona fallecida,

d) Procedimiento médico que consiste en la
extraccion de un degane dafado con fines de
enudio.

iCudles won los drgancs y tejides que se pueden
domar en ¢l Perd?
3) Ridda, pulsdn, higado, on, pde
medela diea, picl, coenea
b) Pulméa, vilvela cardiaca, cerebro, rifdn,
€5L0M2go, comea
¢} RAon, cabeza, higade, corazdn, esomago,
pdncreas, veyiga
d) Céenea, hueso, cerebro, medela espinal, plel,
indesting, utern

iPor qui es importante & denacka de drganos y
tefidos?

8) Porque logrremos mcrementar los indices de
donanies e ¢l Perd

b) Poeque ayuds 2 mejorar mi econcenia

€} Porque permite salvar y'o mejorar ka calidad de
vida de pacienies con msufickencia de algim
GTEAN0 Cuya esperanza de vida esad hmitada »
un trasplanic.

d) Porque peede suceder que algelen que ame
necesite un trasplanie.

&+ Cudlies son los tipos de doaantes?
2 Do » a PLIeIO
b) Dy o wo'dosane dondad
©) Donante vivo/dosante cadavérico

d) Domante prncipal’donante secundario

7

i Cudles son los priacipios de I donackia de drpanes
¥ tejidos?

a) Confidenclalidad de la mfoemacida
b) Labeneficencia y I justica

c) Graidad de la donacite

d AYC

”

La extraceion de drganos de wn donante codbver se
realiza cuande:

a)  Se declana la autorizaciée de b famila yio b
firma del acta de comsentimiento informado
manifestado en vida de su voluatad de donar

b) Lapersona entra en estado de coma (acreditado
por un neurdlogo)

¢) Cuando se produce la muerie encefilica de uns
persona  (acredmada por el directer del
establecimiento, médico tratante, médico
seurdlogo)

d) aye

4

iCudlex son los requisites de un donante vivo?

8)  Ser mayor de edad, consentimionto por parse
del donante, compatidilidad genética eotre ¢l
doname y el receptor, que ¢l donante 8o poadrd
en riesgo ss salud

B) No interesa la ofad, contificar quo se hard un
bien & M sociedad

€)  Ser menor de edad, no importa «f estado fisico
y menal del donsaie s ningin tpo de
consentimiemo

) Todas lss persenas sin ninguna restriccido
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JCubl e Ia ley genernl de donacidn de drganes y
tejidos en el Perd?

i | @ Ly
b) Loy N 28189 / / / / /
O Ley N 29197 o

&) Ley N*2616%

10. ;Qué instiluciones son responsables de fomentar
ks donacidn de drgamen y Lejiden?

2) El Ministierio de Salud y ¢l Ministerio de

w | ¥ E&mmm«wydm« ‘/ / / / }/

¢) El Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacidn

d) Tofas las Focultades de Medicina a nivel
nacional

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacion de preguntas, alguna dimension no
ha sido considerada en el instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):

Nombre y Apeliados:
DNIN®200361Q0
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Experto 6:

"o de la wnidad, la paz v ef desarrolio™

Huancayo, 15 de Julio del 2023

Estenado Dy
B Bbor £, Redeiynn, Seez
Presense,

unludomnwyah\umlkhoaulhawomcﬁamhmdd
immomdculmmcﬁclmmmmmd*whh

mi lvestigacion tituloda “Nive| de conocimiento sobre ks donacidn de drganocs en cstedantes
denuﬁcinhnndehlhimidakmwmmr

Acudoaumd.dcbidolmoomimictuosyapciemiuahmmm
mkmmmiym&hahﬁomhmhm«mamw
«inmluhmwomhmmww«hmm&umm.

Se le agradece por anticipado por su valioso aporse y participacian.

uuy&mwmm

DNI 76660759
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO ; ko @land Dodetauez SaeZ

TITULO PROFESIONAL ..tﬁe:&'.‘?m!H:P.),@.‘?R...:!!ﬁf‘&f??..?.‘!m“‘ad"3°
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) = 180 Croon0 e

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: .\ Syssichd) Shavorn Vo5 Boaes |

GRADO OBTENIDO (POSGRADO)  +.. 1600, Emermpaedrs 1y Duocdsed
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: | fyeidnd eliciia del S
ESPECIALIDAD . Mekernts A Conamemion y OEEFIED
ANOS DE EXPERTENCIA e 2,000 i
INSTITUCION EN LA QUELABORA  : Yoi¥dal by mN..Rmﬁ(Q..Ef@}.Q_WE"\Q |
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE - ... &%e0 padleagel
TRABAJOS PUBLICADOS § e S

OTROS MERITOS I idiinssansisn bttt Sl et st s

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“Encuesta de Nivel de cosacimiento sobre la dosacién de érganos co estudiantes de
medicina bumana de I Universidad Porvasa Les Andes, 2023

ADECUADO | | > | MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

OMVAC,MLun-o-un-u-u- .y

-------------------- L L L R e e e e e e e e L]
SErEr AR AR A s EE e e e L L P
ARARRARRAR RN ey . D )

SEARBARRARIRAR AR AR

T e e e e e L R L . AL A L

A e S'r- del.. 2023

arsrsmssrmesne it caiiniiigets
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Constancia

Jeico de expeno

Yo,...Nchord Qo Qb Soen oo Nacioas! de Identidad

NO M0 A2T centifico que realicé ¢l juicio de expeno del instrumento “Encuesta
de Nivel de conocimiento sobre Ia domacisa de brganos en estudiantes de medicing humana

de In Universidad Perunna Los Andes, 2023°., visto, cuya responsable es el investigador
Karen Pilar Vilcapoma Ricse con DNI N® 76660789, Ia cual solicita el apoyo a fin de

realizar la investigachin: Nivel de conecimsicato sobre In donacién de brganos en cstediantes
de medicion humana de la Universidad Peruans Los Andes, 2023,

¥ Apellidos:
DNIN%osq22%
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JUICIO DE EXPERTOS

Experne Bickaed S Gina, Saea, Profesion ... Me¥®_Qeerqeooolege
A continuacidn, usted tiene col das por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento * E: de Nivel de sobre
1a domackin de drganos en di de medicina h de la Universidad Peruana Los Andes, 2023 respecti ¢n seis col con criterios difen

Marque en ¢l espacio en bl para cada preg nonuncheck(vl)simkmmmﬁnouobjecb&momd):imqumﬁfmmmumh
pregunta.

Lamodiﬁu.c!Ondcalg\mlumﬁmonqmdehruﬁmpodriurdeullmenhcolmdeobufvﬁmuonl final.
Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mis ficil la iverpretacién del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTOS: “Encuesta de Nivel de 1 sobre ka denncié
Universidad Peruass Los Andes, 2023

de érganos en di de medicina humana de In

JUICIO JEsta pregunta | jLa pregenta | JE1 orden | (Le redaceim | 2B (Bl bulari
permitird ) de e | e estendible o | comesponde de esta prepanta m"“' NOw
N y ¢l | formulada en guse es | coh con | con ol | o3 ol adecuado?

ITeEms objetivo formaclaray | el ol propisite | propésite  del o
planteado en el | precisa® decuad del esmlio? di SUGERENCIAS
estudio?

1 DATOS GENERALES

N" de

iy PREGUNTAS

01° | Edad v v/ g 174 " s

02° | Sexo e o 174 o - -~

03° | Afo y delo seadémicn: / i 5 / / G
Religion

04* | ( ) Catdlico ( ) Evangélico { ) Testign de Jehova . 2 » > S
) Agnéstico { ) Ao () Otre A

. | En se DNI. wiied ks acepiado ln donacie de

b drganos: si( Jno( ) Va / 7l - / ~
oTieor slgin contacto cercann (familiar, parejn o

06° d) que © pueda la d i > o
deun brganc) *: ( )SI ( )Ne Y > ~ - e

2 | CONOCIMIENTO
e PREGUNTAS
em

2Qué ex 1a domacion de drgases y tejides?:

2) Es una actividad médica que mplica b
extraceion de drpanos de donantes fallecados

b) Asto por ¢l cual una persona de manera

o5 gratuita, volmiaria, solidaria y altreita
manificws su voluntad de coder sus Srganos y'o
tejidos.

¢)  Activadad s distincion de sexo,
y religidn v

d)  Es un acto sosial dominado por s religin

Qué & trasplante de drganos y/o tejidos” -
2)  Tratamiesto médico ilegal con fines hcrativos. /

08° b) Es un procodmsiento terapéumico que coasiste / / /
en reemplaza un 6rgaso o tejido enfermo por /

olro Grgane, eato de drgane o 1ejido sano
I i xmm.vm /
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) Traumiento médico que s¢ realiza de woa
fallecida.

persona

d) Procedumicaso médico que consiste en la
extraccidm de un drgano dafado con fines de
estudso

;m-i--l«m,'muwnpm
dosar en o Perd?

a) Rindn, pulmda, higads, "
medals daca, picl, cormnea
b) Pulmén, vilvula cardiaca, cerebro, rifdn,

estomago, comea
¢) Rinon, uben higado, corazdn, estomago,

pincreas, vejiga
d) Comea, hueso, cercben, medula espinal, piel.
intestino, dtero.

10*

JPor qué ex importantc la donacién de drganos y
tejldos?

a) Porque lograremos incrementar los indices de

donastes en el Pert

b) Porque ayuda 3 mejorar mi economia

c} Porque permite salvar ylo mejoras la calidad de
wida de pacienies coo inseficiencia de algin
Gegano cuya esperanza de vida estd limitada o
un trasplaste.

d) Porque puede swceder que algeien qoe ame
meceswe un trasplanic.

N

iCuiles son los tipes de donantes?
a) Donaste afectivo'donante conduoctual

b D do
¢) Donsste vivo'donante cadavérico
@ D = —
4Cubles son lox principios de a d de érga
¥ tejidos?
12° a) Confid dad de la o
B) La beneficensia y la justica / /
€)  Gransidad de 13 dooacita
d AYC
La 1on de drganos de un & caddver se
realizs coando:

por = neurdlogo)

neurdlogo)
d) aye

3} Se declara la sutorizacise de la familia ylo la
firma del acta ¢ comsentimiento Informado
manifestado en vids de su voluntad & donar

13 b)  Lapersosa entra en estado de coma (acreditado

¢)  Cuando se produce la muerte encefalica de una
persona  (soreditada por el deector del
osablecumiento. medico  waaste. médko

2Cudles son los requisites de un dosante vivo?

y o receptor, qec ¢l d no pondr
. e riesgo wu salud.
I b) No interesa s edod, comificar que se hard wn
bien 3 la socedad

consentimienso
d) Todas lasp vin

a) Semtehl.mpum

€} Ser menoe de odad no impons ¢l estado fisico
y mental del doname sin ningin tpo de
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LCudl es 1 ley general de deaacsin de drganos y
tejidos en ¢l Perd?

15 2) LeyN'2n% ;
" iryus 2|l A & | &

d) Ley N* 26169

10. ;Qué instituciones som responsables de Somentar
Ia donacién de drganen y tejidon?

3) Kl Minisierio de Sadid y of Miniskerio de @
Justicla
b1 El Miniseno de Tradtapo y ¢l Minisiers de

" Sakad - /
¢} Fl Misisterio de Saled y ¢ Mislsierio de / / /
Educacion
d) Teda lw Facedades do Medikina a nivel
nacwaal

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACI (formulacidn de preguntas, alguna dimension no
ha sido considerada en el instrumento y que s de relevancia para ser considerado, otros):
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5.2. Confiabilidad por Alfa de Cronbach

TABLA 12.
RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE CASOS PARA ALFA
DE CRONBACH DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 25 100.0
Excluido® 0 0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

TABLA 13.
ALFA DE CRONBACH DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,946 ,953 15

TABLA 14.
VALORES PARA INTERPRETACION DE ALFA DE
CRONBACH DEL INSTRUMENTO

Valores Nivel
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a0,71 Muy confiable
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1.0 Confiabilidad perfecta
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TABLA 15.
ESTADISTICAS DE ELEMENTO DE ALFA DE CRONBACH
DEL INSTRUMENTO

Desv.

Media Desviacion N
Pl: ;Qué es la donacion de organos v tejidos? 2,65 1,126 25
P2: ;Qué es trasplante de 6rganos y/o 2,53 1,273 25
tejidos?
P3: ;Cuales son los drganos y tejidos que se 1,56 653 25
pueden donar en el Peru?
P4: ;Por qué es importante la donacion de 1,73 527 25
érganos v tejidos?
P5. ;Cuales son los tipos de donantes? 1,65 677 25
P6: ;Cuales son los principios de la donacion 2,31 1,121 25
de organos v tejidos?
P7: La extraccion de érganos de un donante 2.66 1,559 25
cadaver se realiza cuando:
P8: ;Cuales son los requisitos de un donante 1,55 634 25
vivo?
P9: ;Cual es la ley general de donacion de 1,51 J711 25
organos v tejidos en el Peru?
P10: ;Qué instituciones son responsables de 1,79 964 25

fomentar la donacion de drganos y tejidos?
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TABLA 16.
ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO DE ALFA DE
CRONBACH DEL INSTRUMENTO

Media de Varianzade — Comrelacion Alfa de
escala =1 el escala 31 el total de Comelacion  Cronbach si el
elemento se ha  elementoseha elementos miltiple al  elsmento se ha

suprimido suprimide comegida cuadrado suprimido

P1: ;Qué es la donacicn
de organes y tejidos?

F2: ;Qué es trasplante de
organoes v'o tejdos?

P3: ;Cudles son los
organos v tejidos que se 28,68 112,323 140 713 543
pueden donar en el Pera?

P4: ;Por qué es

mportante la donacion 28,59 113,967 293 601 545
de organos vy tejidos?
P5. ;Cudles son los fipos
de donantes?

Pg: ;Cudles son los
principios de la donacion 27,93 102,653
de organes y tejides?
P7: La extraccion de
organes de un donante
caddver se realiza
cuando:

PE: ;Cudles son los
requisitos de un donante 28,69 112,547
vIve?

PO: ;Cual esla ley
general de donacion de
organos v tejides en el
Peri?

P10: ;Oué instituciones
son responsables de
fomentar 1a donacion de
organes v tejidos?

2761 108,772 a00 .B02 045

¥

210 101,423 041

T

27.90 101,053 B67 861 930

844

2758 98,73 17 140 S44

746 679 043

25,46 106,226 246 B84 540

28,78 111,240 20 195 043
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Anexo 6: Procesamiento descriptivo de la investigacion

La poblacion que conformo esta investigacion fueron 281 estudiantes de 12
semestres de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana los
Andes de la ciudad de Huancayo, con una media de edad de 21 afios +3.3, el
59.8% fueron mujeres, predomind el grupo de edad de 20 a 30 afios (62.3%) y
de religién catdlico (64.4%); predominaron estudiantes gue aun no han llevado

cursos clinicos en su formacién profesional (56.9%).

Tabla 17
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS

ANDES, 2023
CARACTERISTICAS TOTAL, DE
ESTUDIANTES
(N=281)

Femenino/ Masculino 168 (59.8%)/113 (40.2%)
Edad, media (DE) 21 (3.3)
Edad

Menor de 20 afios 99 (35.2%)

20-30 afos 175 (62.3%)

31-40 afios 7 (2.5 %)
Religion

Catélico 181 (64.4%)

Evangélico 52 (18.5%)

Testigo de Jehova 4 (1.4%)

Agnostico 15 (5.3%)

Ateo 7 (2.5%)

Otro 22 (7.8%)
Alcance académico

Con cursos clinicos 121 (43.1%)

Sin cursos clinicos 160 (56.9%)
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Tabla 18
PREGUNTAS PREVIAS

En su DNI, ;usted ha aceptado la donacion de

organos?
Frecuencia Porcentaje
Vialido Si 87 31%
No 194 69%
Total 281 100%

;Tiene algun contacto cercano (familiar, pareja o
amistad) que necesite o pueda necesitar la donacion
de un 6rgano?

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 60 21,4%
No 221 78,6%
Total 281 100%

Se advierte en la tabla 15 que, el 69% de los estudiantes no ha aceptado ser
donador de 6rganos de manera formal por lo que no se encuentra consignado
en su DNI; asi mismo, el 78.6% no tiene algin familiar, pareja o amistad que

requiera la donacién de 6rganos.
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Anexo 7: Constancia de aplicacion institucional

Huancayo, 25 de julio de 2023

CARTA No. 006-2023-DEPMH-FMH-UPLA

Senorita:

KAREN PILAR VILCAPOMA RICSE

Estudiante de la Facultad de Medicina Humana
Presente. -

ASUNTO: SOBRE SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICAR CUESTIONARIO A LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA.

REF.: FUT N’ 0399938 DE FECHA 19.07.2023

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla y manifestarle que su solicitud para
aplicar el cuestionario que le permitird desarrollar su tesis denominada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA DONACION DE ORGANOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2023" ha sido aprobado, por lo que
se concede el permiso para su aplicabilidad en los estudiantes de la Facultad, el mismo que

no debe de interferir con el desarrollo normal de las actividades académica.

Sin més que manifestar al respecto, quedo de usted.

Atentamente,
edversided Peruana Los Andes
AN erams es
DR. ANIBAL DIAZ LAZO
0o s Faconls Profesionsl de
Medicisa Mamans
Co Aethivo.
ADLSge

Correo: dep mediina@uply. edu.pe
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Anexo 8: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Nivel de conocimientos sobre la donacién de 6rganos en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023.

Autora: Vilcapoma Ricse, Karen Pilar

Yo, .. wouin A .‘.\t‘.(.’f‘.'.(.')....\f.\.‘.’.“?.v.‘?f'...jbﬁ'{?.‘f.‘.‘.‘. .................. , identificado con DNI
No:. 73306418 ... estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes, semestre académico .. .. ........... he recibido la

informacion concerniente al propdsito de la investigacion por parte de la Srta. Vilcapoma
Ricse, Karen Pilar. Motivo por el cual, doy mi consentimiento y autorizo mi participacion
en la investigacion respondiendo el cuestionario.

Por lo antes expuesto, y aceptando formar parte del estudio, firmo a continuacion.

»

FIRMA”
L pvin PnTonio Roavec %QVZO'“
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigaciéon: Nivel de conocimientos sobre la donacion de érganos en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023.

Autora: Vilcapoma Ricse, Karen Pilar

vo, TALUNA TRUCIOS BRYAV SORDAN o do con DN

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

Ne..70.0.749S5........... estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes, semestre académico 4% .. .......... he recibido la
informacién concerniente al propésito de la investigacion por parte de la Srta. Vilcapoma
Ricse, Karen Pilar. Motivo por el cual, doy mi consentimiento y autorizo mi participacion
en la investigacion respondiendo el cuestionario.

Por lo antes expuesto, y aceptando formar parte del estudio, firmo a continuacion.

142

TACL N[ERM';%.U(,IOS B & YAV 30209‘”‘
/

NOMbre: ... f i kT o, LA e

.....................
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Nivel de conocimientos sobre la donacién de 6rganos en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023.

Autora: Vilcapoma Ricse, Karen Pilar

i o 0
Yo. ..Ns:\\.\iik .‘.Q.*.(&..@.’K\.'?.‘!l.[?&\5.'.(..\5 .......................... , identificado con DNI
Ne.... . UG YNSGL.......... estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes, semestre académico ....... (M......... he recibido la

informacion concerniente al propésito de la investigacion por parte de la Srta. Vilcapoma
Ricse, Karen Pilar. Motivo por el cual, doy mi consentimiento y autorizo mi participacion
en la investigacion respondiendo el cuestionario.

Por lo antes expuesto. y aceptando formar parte del estudio, firmo a continuacion.

1/

L'I

_ FIRMA _
Nombre:....2/04m. .Nr’ﬁ)‘.’ 3 £ o e
DNI:....4.2040 60.......
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Nivel de conocimientos sobre la donacion de érganos en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023.

Autora: Vilcapoma Ricse, Karen Pilar

R 2P I U e bl A oty Dbt et AR o SN , identificado con DNI
Nz 230338823 estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes, semestre académico ......- o J N he recibido la
informacion concerniente al propésito de la investigacion por parte de la Srta. Vilcapoma

Ricse, Karen Pilar. Motivo por el cual, doy mi consentimiento Y autorizo mi participacion
en la investigacion respondiendo el cuestionario.

Por lo antes expuesto, y aceptando formar parte del estudio, firmo a continuacién.

V-4

"7 FIRMA
0

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

..........................
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimientos sobre la donacion de 6rganos en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, 2023.

Autora: Vilcapoma Ricse, Karen Pilar

Yo, . Sulcd A valos  Shimi. 5, 0 T p— , identificado con DNI
Ne. 35328668/ ... estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes, semestre académico ..... IV oeeeeennnns he recibido la

informacion concerniente al propésito de la investigacion por parte de la Srta. Vilcapoma
Ricse, Karen Pilar. Motivo por el cual, doy mi consentimiento y autorizo mi participacion
en la investigacion respondiendo el cuestionario.

Por lo antes expuesto, y aceptando formar parte del estudio, firmo a continuacion.

aa

FIRMA
Nombre:...Su'C2  Avilos. Thime  Qavl
DNL.. .08 ...
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Anexo 9: La data de procesamiento
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Figura 2
Sabana de datos 1 en formato Excel
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Figura 3
Sabana de datos 2 en formato Excel

142



10

10

81
82
83

a8

o
&

@
3

101
102

m

M

o

=

02

1
112
113
114
118

Figura 4
Sabana de datos 3 en formato Excel
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Figura 5
Sabana de datos 4 en formato Excel
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Figura 6
Sabana de datos 5 en formato Excel
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146



247

243
24

m

n

re)

o
Il

=]

)

264

I

v

o
)

272

274

278

o
=

280
281

Figura 8

Sébana de datos 7 en formato Excel
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Figura 9
Sabana de datos 1 en formato SPSS v.26
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Figura 10
Sabana de datos 2 en formato SPSS v.26
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Figura 11

Séabana de datos 3 en formato SPSS v.26
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Figura 12

Séabana de datos 4 en formato SPSS v.26
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Figura 13

Sabana de datos 5 en formato SPSS v.26
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Figura 14

Sabana de datos 6 en formato SPSS v.26
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Figura 15

Sabana de datos 7 en formato SPSS v.26
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Figura 16

Sabana de datos 8 en formato SPSS v.26
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Anexo 10: Reporte fotografico

Figura 17
Evidencia fotogréfica 1

Figura 18
Evidencia fotografica 2
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Figura 19
Evidencia fotografica 3

Figura 20
Evidencia fotogréfica 4
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