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RESUMEN

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la donacion de 6rganos en los estudiantes de nivel secundario
del Colegio Politécnico Tupac Amaru-Huancayo octubre 2017; Material y método: Estudio
cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra estara conformada por
178 estudiantes del 5to de secundaria, que cumplan con los criterios de inclusion, se empleara
la técnica de la encuesta y el instrumento sera un cuestionario estructurado. La ejecucion del

proyecto estard guiada por principios éticos.

Palabras Clave (DeCS): Donacion de Organos, Conocimiento, Actitud.



INTRODUCCION

En Per0 existe una lista oficial de manejo del Ministerio de Salud (MINSA) y Seguro Social
de Salud (EsSalud) de personas en espera de un donante de 6rganos, que hasta el afio 2017
se registro 1931 personas entre nifios y adultos. Estudios determinan que por cada donante
cadavérico se puede salvar entre 8 a 10 personas; estos 6rganos son: rifiones, pulmones,
corazon, higado, pancreas, corneas, intestino, piel, medula 6sea, huesos, tendones y vasos

sanguineos (1).

Pese a la espera de un gran nimero de personas, en el Perl solo se registran 2.5 donantes por
millon de habitantes (1), dato que permite inferir a las investigadoras la poca cultura de
donacion de érganos y tejidos, en comparacion con otros paises como Espafia donde existen
46.9 donantes por millon de habitantes (2). Ante esta situacion el profesional de salud entre
enfermeros y médicos vienen realizando acciones de educacion y concientizacion a
familiares de pacientes que sean reconocidos como potenciales donantes; no existe un
programa de educacién que permita llegar a mayor nimero de personas, esta puede ser la

razon de la poca cantidad de donantes.

La enfermera en la unidad de cuidados intensivos estd en contacto con pacientes que son
potenciales donantes y su labor ademas de ayudar al paciente a llegar a una muerte digna, es
la preparacion emocional de la familia para la determinacion de la donacidn de 6rganos,
logrando que la familia salga fortalecida por su decision que va a salvar vidas (3,4).

Las investigadoras centraran su investigacion en la actitud de los adolescentes sobre la
donacion de 6rganos; porque ellos estdn mas cercanos a tomar la decision de donar o no sus
organos en caso de su fallecimiento cuando sean consultados durante el registro de su DNI.
Ademas, es una poblacion que tiene influencia con sus pares. Por lo que realizar acciones de
concientizacion con esta poblacion daria mejores resultados para promover una cultura de

donacion (5).



Estudios en el &ambito nacional mostraron que el 51.3% de los adolescentes de una institucion
educativa tienen conocimiento medio sobre la donacion de 6rganos y alto solo un 14% de
ellos; para asumir la decision de la donacion, los conocimientos deben mantenerse en un
nivel alto (5). Otros estudios han demostrado que incluso estudiantes universitarios en el area
de salud no recibieron informacion sobre la donacion de oOrganos y si tienen algin

conocimiento es a partir de su interés por conocer y lo encontraron a través de la web (6).

Las actitudes de las personas estan condicionadas por factores cognitivos, afectivos y
conductuales; en relacion a la donacion de 6rganos, los factores cognitivos dependen de las
creencias, que para las personas pueden ser negativas hacia la donacion. En relacion a los
factores afectivos, que se basan en sensaciones, pueden ser de miedo, temor, tristeza o alegria
hacia el acto de donacidon y finalmente desde el lado conductual las personas pueden tomar
decisiones de aceptacion o rechazo (7). Todas estas actitudes estdn basadas en las
experiencias vividas. Las investigadoras consideran que tener mayor conocimiento puede

mejorar la actitud frente a la donacidn de 6rganos.

Este proyecto de investigacion busca determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
y actitudes hacia la donacion de 6rganos en los estudiantes del Colegio Politécnico Tupac

Amaru, Huancayo, octubre 2017,



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trasplante de 6rganos es un procedimiento médico terapéutico que se basa en sustituir
un organo o tejido enfermo por uno sano procedente de un donante vivo o un donante
cadavérico. Las principales funciones de este tratamiento son de mejorar, prolongar y
salvar vidas, con la singularidad que para su realizacion es necesaria la cooperacion
directa de las personas mediante la voluntad manifestada de querer donar sus 6rganos.
En resumen, es imprescindible la existencia de donantes; porque sin ellos no habra

trasplantes (8).

La tasa de donacion de érganos se obtiene del niumero de trasplantes realizados en un
determinado tiempo y lugar por millon de habitantes. En el &mbito internacional Espafia
es el pais que cuenta con la mayor tasa de donantes, 46.9 por millon de habitantes; asi
en el continente europeo; Francia y Austria y en el americano, Cuba, Argentina y Brasil,
estan incrementando sus tasas de donantes, debido a que estan tomando como referencia
el modelo espafiol, que integra las donaciones de 6rganos en sus politicas publicas; en
este pais, mientras no exista un documento que sefiale lo contrario todos son donantes
potenciales. Entre los paises de menor tasa de donacion en Ameérica se encuentran

México, Per( y Venezuela (9).

En Per, desde el afio 1969 los hospitales del EsSalud han realizado el 95% de trasplantes
de manera gratuita y mediante lista de espera (10). Los datos del MINSA muestran que
se va incrementando la lista de espera, pero no la cantidad de donantes, que se mantiene
estacionario; esto se puede deber al desconocimiento y miedo que sienten los familiares,
lo que les impide tomar la decision de salvar vidas (10). En el afio 2016, existieron 77
donantes efectivos, pese a haber un buen ndmero de donantes potenciales, no se
concretaron las donaciones porque los familiares de los donantes lo rechazaron (11).
Segun el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC) solo 37113 542
peruanos mayores de edad expresaron en su DNI su voluntad de donar 6rganos a su

fallecimiento (12).



La realidad en el Perd, es que una persona tiene que experimentar la necesidad de contar
con la donacion de érganos para cambiar de actitud, como lo demuestra el diario el
Comercio, en el afio 2016, con la narracion de la historia de la sefiora Maria quien
manifiesta haber tenido una conducta negativa hacia la donacion de 6rganos, esta actitud
cambio cuando salvaron la vida de su hijo que padecia de cirrosis hepatica. Ahora esta

dispuesta a donar sus 6rganos si asi lo requieren (13).

En nuestra labor como enfermeras vemos a muchas personas entre nifios, jovenes y
adultos en una lucha constante contra su enfermedad renal; donde tienen que realizarse
sesiones de hemodidlisis un promedio de tres horas tres veces a la semana para seguir
viviendo mientras espera la realizacion de un trasplante de rifion; algunos de ellos llevan
afios en esa situacién lo que muchas veces les lleva a perder las esperanzas de acceder a
este tratamiento y ven proyectos personales frustrados. Al interactuar con los estudiantes
del colegio Politécnico Tapac Amaru y dialogar sobre el tema refieren: “;Que tal estoy
vivo todavia cuando me quieren operar?”, “No Estoy seguro”, “;Qué tal trafican con
nuestros 6rganos?”, “A mi familia le incomoda hablar del tema”, “Desconozco como

son los tramites y del tema”.

Al revisar la programacion anual de nivel secundario en la pagina web Per( educa(14),
no se ubica el tema de donacién de érganos en ninguno de los grados, lo que lleva a
reflexionar que también se debe trabajar en sensibilizar al sector educacion sobre este
tema de gran importancia y que mejor que trabajar en personas proximas a cumplir la
mayoria de edad que segun la legislacion del Pais (Ley N° 28189) es el momento en

donde uno manifiesta su voluntad de donar o no donar sus 6rganos a su muerte.

El trabajo de procura de 6rganos, es un trabajo que no tiene dias de descanso, pero a
pesar de los esfuerzos que se hacen por parte de este equipo de trabajo se evidencia que,
si no se trabaja en estas poblaciones la sensibilizacion en el tema, se seguira teniendo las
estadisticas anteriormente mencionadas y la realidad serd siempre la misma, muchas
personas seguiran falleciendo mientras esperan un 6rgano, porque no existen personas

dispuestas a donar, problematica que motivo a realizar la siguiente investigacion.



1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia la donacién de
organos en los estudiantes del Colegio Politécnico Tupac Amaru, Huancayo, octubre
20172

1.3.- JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En Per( existen muchas personas inscritas en la lista de espera la cual se va
incrementando dia a dia; por el contrario, la tasa de donaciones es insuficiente (2,5
donantes por millén de habitantes) frente a tal demanda, generando una escasa
realizacion de trasplantes en el pais a pesar de contar con los recursos necesarios para
realizarlo. Asi mismo cabe sefialar que uno de los 6rganos de mayor demanda en el pais
es el rifidén, por lo que las investigadoras consideran que, si se realizaran mayores
trasplantes de dicho 6rgano, se mejoraria la calidad de vida de pacientes sometidos a las

distintas modalidades de dialisis.

Por lo que el presente estudio buscara promover e incentivar la donacion de 6rganos en
adolescentes; destacando la modalidad de donante vivo; ya que estudios demuestran que
una persona que dona un érgano no queda discapacitada ni enferma si no que puede
Ilevar una vida larga y sana como lo hacen personas con un solo rifién o con una porcién
del higado. Es importante informar y sensibilizar a este grupo humano, ya que estan mas
prestos a adquirir nuevos conocimientos y con la capacidad de influir en sus pares; asi
mismo estan proximos a cumplir la mayoria de edad lo que les permitira decidir

libremente y manifestar su voluntad de ser donante o no.

Asi también se espera que esta investigacion, sirva de referencia para otras
investigaciones con fines de actualizacion de datos o comparar resultados con estudios

similares en el &mbito internacional.



1.4.- VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

e Viabilidad: Se cuenta con recursos teoricos, el talento humano, una muestra
significativa y la investigacion no originaré ningun dafio ético o moral.

e Factibilidad: Se cuenta con el apoyo de la Institucion educativa donde se piensa
realizar el estudio, también se dispone de los recursos financieros, materiales y los

conocimientos imprescindibles para emprender este proyecto en el tiempo planeado.



2.1.

2.2.

CAPITULO II: PROPOSITO Y OBJETIVOS

PROPOSITO:

A partir de esta investigacion se podra determinar cuél es la relacion existente entre el
nivel de conocimientosy las actitudes que tienen los estudiantes de la Institucion
Educativa de Nivel Secundario Politécnico Tupac Amaru hacia la donacion de érganos,
y asi proponer la implementacion de programas promocionales dirigido a adolescentes
en las instituciones educativas donde se den a conocer puntos claves sobre la donacion

de 6rganos y su importancia en la realidad actual del Pais.

OBJETIVOS

2.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia la donacion de
organos en los estudiantes del Colegio Politécnico Tupac Amaru, Huancayo, octubre
2017.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el nivel de conocimientos sobre donacion de érganos en los estudiantes
del Colegio Politécnico Tapac Amaru.
2. ldentificar la actitud hacia la donacion de dérganos en los estudiantes del Colegio

Politécnico Tupac Amaru, en las dimensiones cognoscitiva, afectiva y conductual.



CAPITULO 111

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

En Costa Rica, en el 2015, Padilla J y col., desarrollaron el estudio Actitudes y
conocimientos sobre la donacién de 6rganos, trasplante y muerte cerebral en estudiantes
de ciencias de la salud, cuyo objetivo fue determinar actitudes y conocimientos, éste
estudio fue descriptivo de tipo transversal; utilizaron un cuestionario elaborado por los
investigadores en la que participaron 326 estudiantes elegidos aleatoriamente de las
carreras de: medicina, enfermeria, psicologia y farmacia. Los resultados determinaron
gue un 90, 8% de estudiantes mostraron buena aceptacion entorno a la donacién de
drganos, pero no contaban con un documento que avalara esta voluntad, solo un 35.3%
contaba con un escrito. Los autores concluyeron que pese a que los participantes

estuvieron ligados a la profesion de la salud no evidenciaron mayor conocimiento (6).

En Colombia, en el 2014, Castafieda D y col., llevaron a cabo una investigacion sobre
Actitudes y Creencias sobre la donacion de 6rganos; su objetivo fue evaluar actitudes y
creencias frente a la donacion y los trasplantes para asi identificar lineas de accion y
promover la donacién de Organos; ésta investigacion fue cuantitativa, de disefio
descriptivo. Participaron 600 ciudadanos colombianos a través de una encuesta
estructurada via telefonica. La muestra fue seleccionada en 5 ciudades de Colombia, a
través de un muestreo probabilistico estratificado. Los resultados, demostraron que un
95,36 de participantes no habia recibido informacién y un 90,6% estaba a favor de la
donacion. Los investigadores llegaron a la conclusion que la poca informacion que

tuvieron los participantes no influyé en su decision de donar 6rganos (15).

En Lima-Peru, en el 2015, Gomez V y Santillan J., realizaron el estudio Conocimientos
y actitudes sobre la donacion de 6rganos en internos de medicina de la universidad
Peruana Cayetano Heredia; cuyo objetivo fue determinar los conocimientos y actitudes
respecto a la donacion de érganos; fue un estudio descriptivo de tipo transversal en el



cual participaron 71 estudiantes del 7mo afio. Utilizaron 2 cuestionarios que fueron
elaborados por los investigadores. Los resultados determinaron que un 28,16%
recibieron instruccion y tuvieron mas del 50% de respuestas acertadas, de otro lado se
identificd que un 98.59% de personas estan de acuerdo con la donacion de érganos, pero;

unicamente el 56.33% esta inscrito como donante (16).

En Lambayeque-Peru, en el 2014, Gémez K y col., desarrollaron la investigacion Mitos
sobre la donacion de 6rganos en personal de salud, potenciales receptores y familiares
de potenciales donantes en un hospital. Tuvo como objetivo explorar los mitos sobre la
donacion de érganos. La investigacion fue de tipo cualitativa y se obtuvo informacion a
través de una entrevista a profundidad de 24 personas participantes. Los resultados
mostraron que la mayoria (23 entrevistados) adoptaron una actitud favorable a la
donacion de organos del total (11 entrevistados) habian inscrito su voluntad en su DNI.
Los mitos que se identificaron fueron que el receptor podra parecerse al donante, los
familiares también creen que los pacientes que estan con muerte cerebral, pueden salir
del cuadro como algunos pacientes en estado de coma. A través de la donacion temen
que el familiar muerto podra verse desfigurado, y en muchos casos podran “ir en
busqueda de sus o6rganos” por lo tanto no descansard en paz. Creen tambien que la
distribucion de los 6rganos no es equitativa a la lista de espera y temen ser parte del
trafico de 6rganos (17).

En Lima-Peru, en el 2013, Huamani A y Romero S., realizaron el estudio Relacion entre
el nivel de conocimiento y actitud sobre donacion de 6rganos en adolescentes de la
institucién educativa Juan Guerrero Quimper, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre conocimiento y actitud en los adolescentes. El tipo de investigacion fue
cuantitativa, descriptivo correlacional de corte transversal. Utilizaron un cuestionario
que las autoras validaron a la opinién de expertos (P < 0.05). EI muestreo fue
probabilistico estratificado conformado por 189 alumnos. Los resultados mostraron que
un 51,3% tuvieron un nivel de conocimiento medio y un 58.2% tuvo una actitud de

indiferencia y un 22.2% de rechazo, sélo un 19.6% aceptacion (5).



3.2. BASE TEORICA:

El conocimiento para Leon y Montero (17), es el conjunto de informacion que las
personas adquieren en un determinado tiempo y a través del contacto con el medio
externo. Por lo tanto, para este estudio se definira el conocimiento sobre la donacion de
organos como la suma de informacion que tienen los adolescentes concernientes a
donacion de 6rganos y tejidos que dependera del entorno y el tiempo en el que se
encuentre en contacto con su entorno. La ONDT muestra que la donacion de érganos en
el pais, es un asunto carente de la atencion de los ciudadanos generando desconocimiento

y tergiversacion del tema, imperando mitos y creencias como (8):

“Si llego grave al hospital, los médicos no haran todo lo posible por salvar mi vida al

enterarse que soy donante...”.

“Si acepto ser donante en el DNI o firmo el Acta de consentimiento para la donacion de

organos, me van a buscar para quitarme los érganos...”.

““Si dono mis érganos voy a quedar desfigurado y no podran velar mi cuerpo con el
ataud abierto...”.

Estos mitos e ideas erroneas concebidas por algunos lamentablemente seguiran
generando dudas, miedos y desconfianza en los demas, suscitando posturas negativas
hacia la donacion de 6rganos. Tomando como referencia a Cantarovich (19), el rechazo
a la donacién de dérganos se deber a un insuficiente nivel de conocimientos sobre esta
problematica, por dicha explicacion es necesario difundir puntos basicos que todo
ciudadano deberia de conocer acerca de la donacion de organos; enfatizando en la
poblacion adolescente pues es un grupo idéneo para iniciar programas de sensibilizacion
que conlleve a decisiones positivas y el traspaso de estas. Es asi que enfermeria, en su
funcién educadora; tiene el compromiso de promocionar una cultura de donacion de
organos en su labor diaria; teniendo como referencia a Nola pender y su modelo de

promocion de la salud (20).
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Segun Piaget, el adolescente se halla en la Gltima etapa del desarrollo cognitivo llamado
el de las operaciones formales; donde él o ella piensa y analiza situaciones hipotéticas
(¢Qué pasaria si...?) que le permitira llegar a conclusiones y a la resolucion de
problemas; pero actualmente la tecnologia permite al individuo tener alcance a todo tipo
de informacién al minimo esfuerzo; donde es un desafio formar estudiantes que tengan
la capacidad de involucrarse en generar nuevos conocimientos (21). Las instituciones
educativas de hoy deben buscar que el estudiante asuma un rol mas dinamico y
colaborativo en su proceso de ensefianza aprendizaje; desarrollando y fortaleciendo sus
habilidades para buscar soluciones creativas a problemas existentes en su entorno, tomar
decisiones y generar conocimientos teniendo en cuenta el compromiso ético (22).
Viendo las caracteristicas del adolescente en el proceso de ensefianza-aprendizaje es
factible e importante proveerles la informacion necesaria y correcta sobre donacion de

organos Yy tejidos.

La donacidn de 6rganos y tejidos, es el acto voluntario y altruista por el cual una persona
expresa en vida su decision de donar sus 6rganos y/o tejidos a otra persona que lo
necesita para seguir viviendo (8,23). Los 6rganos que pueden ser donados son los
rifones, el higado, el corazon, el pancreas y los pulmones; asi también se puede donar
tejidos como: hueso, las corneas y las valvulas cardiacas. Pudiendo salvar la vida de 8 a

mAas personas.

El trasplante de organos Yy tejidos que se logra realizar en un hospital especializado,
depende de la donacidn de una persona solidaria, a través de la donacidn se podra mejorar
0 en algunos casos salvar la vida del paciente. Los 6rganos mas necesitados por los
pacientes son la cornea y rifiones (7,23). Los donantes se pueden clasificar en vivos y
cadavéricos, el donante vivo es el que puede donar en vida sin comprometer su salud y
el donante cadavérico es aquel que tuvo muerte cerebral (23,24,25). El donante vivo a
su vez se clasifica en donante vivo relacionado que es cuando existe parentesco
consanguineo con el receptor (hermanos, padres, hijos, tios, primos y sobrinos) y el
donante vivo no relacionado aquella persona que es allegada al receptor, pero no son

parientes de sangre. Los trasplantes renales de donantes vivos prometen una mayor

11



supervivencia del paciente y el injerto con respecto al trasplante renal de donante

cadavérico (26).

La Organizacién Mundial de Salud regul6 la donacién de 6rganos a través de los
principios rectores para trasplante de celulas, tejidos y 6rganos que son los rectores en
el ambito internacional. En cada pais ademas de basarse en estos principios, cuentan con
leyes especificas que rigen la donacidn en su jurisdiccion (24). Asi, en el Per( existe la
ley N° 28189 (4) que define la donacidn, tipos de donantes, requisitos para ser donantes
entre otros, y la ley N° 29471 (27) que especifica el procedimiento del transito del
donador, d6rgano y receptor. Ambas leyes cuentan con sus reglamentos respectivos
(23,28). Estas leyes son respaldadas por entidades comprometidas como la ONDT, que

en el Perd es el ente rector.

Segun las leyes mencionadas los requisitos para ser donante son: para el donante vivo:
que sea mayor de edad y tenga la capacidad de decidir, contar con un certificado de gozar
de buena salud fisica y mental expedida por profesionales especialistas, que el acto de
donar no perjudique la salud del donante, contar con el consentimiento informado
firmado por el donante, un testigo y el médico tratante, que debe ser firmado por un
notario. En cualquier momento el donante puede desistir sin perjuicio sobre su salud o
economia. Para el donante cadavérico: debe contar con un diagndstico de muerte
encefalica y que antes de los sucesos haya expresado su voluntad de donar érganos en el
DNI, en caso de no haberlo registrado en el documento de identidad la decision de
donacion sera dada por la familia, segun grado de parentesco, primero es el conyuge,

luego los hijos, seguido los padres y finalmente los hermanos (27,28).

La determinacion de muerte es diferente en cada pais. Existen normas y leyes que
reglamentan los criterios de muerte para ejecutar la extraccion de dérganos, tejidos y
células. Por ejemplo, en Espafia, la defuncién se define como muerte encefalica y paro
cardiorrespiratorio (29). En el Peru considera muerte a la detencién definitiva de la masa
encefélica (4,23).

12



Segun la coordinacién de Trasplante del “Sector Méalaga”, existen contraindicaciones

para la donacién cadavérica las que las dividen en (30):

CONTRAINDICACIONES
ABSOLUTAS

CONTRAINDICACIONES
RELATIVAS

Estar infectado con VIH o tener el
riesgo para VIH

Padecer cancer

Desconocimiento de antecedentes
personales.

Edades extremas (consideracion

= Sufrir de Hipertension arterial. individual).

., . = i 1
= Infeccion generalizada con fallo Isquemia fria prolongada

hemodinamico. = Hipertensién arterial moderada
= Isquemia caliente prolongada = Presencia de anticuerpos de la
hepatitis C

= Arteriosclerosis severa y generalizada.
= Presencia de antigenos de la
hepatitis B

El contar con una base de conocimientos respecto a un tema en particular, generara en
la persona una reaccion llamada actitud, ésta actitud variara de persona a persona
dependiendo de experiencias previas. La actitud es definida por la real academia
espafola como un estado de &nimo que sera expresado de manera individual de persona
a persona (31). Una actitud es una manera de reaccionar frente a alguien o a algo. Se
dice también que las actitudes se aprenden por imitacion, se mantienen en el tiempo y

van dirigidos hacia una circunstancia o tema en particular (7).

Rosenberg y Hovland (32), formularon que las actitudes estan conformadas por tres

componentes:

» C. COGNITIVO: Compuesta por las creencias y pensamientos acerca del objeto.
» C. AFECTIVO: Conformada por sensaciones y sentimientos asociados al objeto.
» C. CONDUCTUAL.: Se refiere al hecho de actuar o tener una intencion frente a una

situacion.
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Este modelo supone una congruencia entre los tres componentes de la actitud; pero esto
no sucede siempre. Por ejemplo, Pueda que una persona piense favorablemente hacia la
donacion de drganos (cognitivo) y sienta alegria al escuchar del tema (afectivo) y sin
embargo al momento de expresar su decision de donar sus 6rganos en su DNI diga que
no, no siendo coherente con sus ideas y afecto. Las personas poseen actitudes hacia todas
las cosas que le rodean y si hubiera algo nuevo que se le presente de inmediato lo evalta
y lo distingue en bueno o malo, le agrada o le desagrada, esté de acuerdo o desacuerdo;

la mayoria de las actitudes vienen influenciadas por el aprendizaje y el desarrollo social

(7).

Las actitudes se adquieren a través de refuerzos positivos o negativos, frente a una
conducta, mediante la imitacion de otras personas y por la observacion de las

consecuencias de sus pares, 0 por experiencia de terceros (7).

Para la medicion de actitudes se utilizan instrumentos de medicion de forma directa o
indirecta, directa a través de preguntas e indirecta a traves de observaciones. Para esta

investigacion se utilizara el instrumento de medicién directa.
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS
4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

El presente proyecto tiene un enfoque cuantitativo porque se hara uso de la recoleccion
de datos, apoyado en la medicién numérica, lo cual permitird realizar un analisis
estadistico de los datos obtenidos. El disefio de la investigacion sera descriptivo
correlacional no experimental, debido a que se describird los datos obtenidos y sus
caracteristicas importantes; se busca determinar el grado de relacion que existe entre
las variables sin influir en estas. De corte transversal, ya que se obtendra la informacion

de las variables en un momento dado y en un tiempo unico.
4.2 POBLACION Y MUESTRA

El Universo: Estard conformada por 1799 estudiantes del lero al 5to afio de secundaria

del colegio Politécnico Tupac Amaru matriculados el afio académico 2017.

La Poblacion: Estara conformada por 332 estudiantes de 5% afio del colegio Politécnico
Tapac Amaru matriculados en el afio académico 2017. La poblacion a estudiar cuenta
con alumnos de ambos sexos.

La Muestra:
Tamafio de la muestra
Se determino la muestra mediante la siguiente formula:

B 726 N
~ (N —1)E? + z202

n

Donde: z = 1,96 para un nivel de confianza 95%.

% = p.q donde p=0,5 y =0, 5 (varianza poblacional cuando se

desconoce).
N = 332 estudiantes (Poblacion)

E = 5% (error maximo de estimacion)
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Aplicando la férmula; nos da como resultado una muestra de 178.

(1,96%)(0,5)%2.332

"= (332-1)(0,05)% + 1,962(0, 5)2

=178,33 ~ 178

Seleccion: La técnica de muestreo serd probabilistico estratificado.

SECCION A|lB|C|D|E|F|G|H|I |J|TOTAL
N° ALUMNOS [ 33| 34 | 33| 32 | 34|34 | 33 | 34|33 |32 332
MUESTRA
18|18 | 18| 17 | 18| 18 | 18 |18 | 18 | 17 178
POR AULA

Los criterios para la seleccion de muestra en el estudio seran:

Criterio de inclusion:

e Estudiantes matriculados en el quinto afio secundario de la institucion educativa
Tdpac Amaru que cuenten con un asentimiento informado y consentimiento
informado de sus padres.

Criterio de exclusion:

e Estudiantes que desistieron el mismo dia de la aplicacion del instrumento.

e Estudiantes que no asistieron el dia de la aplicacion del instrumento.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VALORES
Definicion de | Los adolescentes definen la | % de adolescentes que
donacion de 6rganos y | donacion de d&rganos Yy | definieron  donacion de
tejidos. tejidos. organos y tejidos.
Importancia de la | Los adolescentesconocenla | % de adolescentes que
donacion de o6rganos y | importancia de la donacién | reconocen la importancia de la
tejidos de 6rganos y tejidos donacion de 6rganos.
Organos que pueden | Los adolescentes | % de adolescentes  que
Suma de | ser trasplantados mencionan los 6rganos que | mencionaron los 6rganos que ALTO
Conocimient | informacion  que pueden ser trasplantados. | pueden ser trasplantados.
os sobre la | tienen los
donacion de | adolescentes Tipos de donantes Los adolescentes identifican | %  de  adolescentes que | \,-rq
Organosy | concerniente  a los tipos de donantes. identifican  los  tipos de
tejidos. | donacion de donantes.
6rganos y tejidos. | Condiciones y | Los adolescentes nombran | % de adolescentes que BAJO

contraindicaciones
para ser donante.

las condiciones y
contraindicaciones para ser

nombraron las condiciones y
contraindicaciones  para ser

donante. donante.
Marco legal de la | Los adolescentes reconocen | % de adolescentes que
donacion de 6rganos y | el marco legislativo de | reconocieron el marco

tejidos del Pais.

donacion de o6rganos del
Pais

legislativo de donacion de
organos del Pais.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES
Son las percepciones,
creencias y la informacion
COMPONENTE ) Percepciones
que tiene el adolescente
COGNOSCITIVO ., Creencias
acerca de la donacion de
Es la manera de 6rganos y tejidos.
Actitud hacia | reaccionar de los Son las sensaciones 'y ACEPTACION
la donacion adolescentes  con sentimientos a favor o en
) COMPONENTE . Sentimientos a favor INDIFERENCIA
de 6rganosy |respecto a la contra que la donacion de o
teiid d .. q AFECTIVO ) " d Sentimientos en contra
ejidos onacion e 6rganos y tejidos produce en RECHAZO
organos y tejidos. el adolescente.
Son las intenciones,
COMPONENTE | disposiciones o tendencias | Comportamiento activo
CONDUCTUAL | del adolescente hacia la | Comportamiento pasivo

donacion de 6rganos.
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4.4 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara la técnica de encuesta y de instrumento un cuestionario que consta de 39
interrogantes, distribuido en 3 secciones. La primera seccién se encuentra datos
generales, en la segunda seccién se tiene 15 interrogantes en relacion a la variable
conocimiento con cuatro alternativas cada una y la tercera seccidén consta de 24
interrogantes relacionadas a la variable actitud en las dimensiones cognitivo, afectivo y
conductual teniendo como alternativas: totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso,
desacuerdo y totalmente desacuerdo. Dicho instrumento se extrajo del trabajo de
investigacion de Huamani A y Romero S. (5) moficado por las investigadoras para
adaptarlo a la poblacién, se espera que sea validado mediante la prueba binomial dando
como resultado una (p<0.05), asimismo obtener la confiabilidad de la primera variable
mediante Kuder Richarson teniendo una (p>0.7) y la segunda variable con Alfa de

Cronbach obteniendo una (p>0.7) indicando que la prueba es significativa.
4.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se iniciara solicitando la autorizacion a la directora de la institucion educativa; mediante
el envio de una solicitud donde se dara a conocer los objetivos del estudio y el tiempo que
durard la recoleccion de datos. Con previa aceptacion se realizard un consentimiento
informado dirigido a los padres o tutor responsable el cual debera ser entregado firmado
de la misma manera el asentimiento informado por los alumnos que participaran en el
estudio. Se coordinara con los docentes responsables de cada saldn para realizar el estudio.
Previo a la aplicacion del instrumento, se realizara un sorteo simple para seleccionar los
alumnos que participaran por saldn; dichos alumnos se ubicaran en un ambiente aparte
donde se les aplicara el instrumento. Se iniciara dando a conocer los objetivos del estudio

y el tiempo de llenado del instrumento sera de 20 minutos y aplicado en un dia.
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4.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

Una vez adquirida la informacidn, se asignaran puntajes a las respuestas obtenidas segun
pautas establecidas basadas en la escala ordinal, para la segunda seccion se asignara un
puntaje de 1 si es correcto y 0 si la respuesta es incorrecta; para la tercera seccion se
asignara un puntaje de: (5) totalmente de acuerdo; (4) de acuerdo; (3) indeciso, (2)
desacuerdo y (1) totalmente desacuerdo para las proposiciones positivas y (1) totalmente
de acuerdo; (2) de acuerdo; (3) indeciso, (4) desacuerdo y (5) totalmente desacuerdo para

las proposiciones negativas y posteriormente seran digitalizados en un archivo de Excel.

Para la primera seccion que son los datos generales se utilizaran tablas y graficos que
expresen visualmente los datos hallados en la encuesta. Para la segunda seccion que esta
orientada a la variable conocimiento; se establecera los valores finales de: alto, medio y
bajo conocimiento de acuerdo a la escala de estaninos. Igualmente, para la tercera seccién
respecto a la variable actitud; se establecera valores finales de aceptacion, indiferencia y

rechazo hacia la donacién de 6rganos de acuerdo a la escala de estaninos.

Una vez obtenidos los datos, los valores finales y resultados seran trasladados al Excel

para una mejor representacion visual.

Finalmente se aplicara la correlacion de r de Pearson, donde se buscara conseguir una
expresion numérica que indique el grado de covariacion entre las variables. Los valores
van desde -1 hasta 1, siendo los valores extremos los que indican mayor correlacion entre
las variables, el valor 0 es el punto que indica la existencia de no correlacion; el signo nos

indica si la relacion es directa (+) o inversa (-).
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS
5.1 PRINCIPIOS ETICOS

Para la realizacion del presente estudio se considerara la respectiva autorizacion del director
de la institucion educativa Politécnico Tupac Amaru, del consentimiento informado de los
padres y un asentimiento informado para los alumnos (anexo 2 y 3) de manera verbal y
escrita, y se les explicara de forma clara y sencilla los objetivos de la investigacion. Se

tendran en cuenta los principios éticos de investigacion en seres humanos.

Autonomia: La participacion sera voluntaria, dejando la libertad de decidir a los alumnos y

padres de participar o no en el mismo, dando su consentimiento por escrito.
No maleficencia: Se tiene la seguridad de que el usuario no sufrird ningln dafio o perjuicio.

Beneficencia: Tener un panorama amplio acerca de cuanto saben los estudiantes acerca de
la donacién de 6rganos y en base a ello se podran crear nuevas estrategias educativas para
ofrecerle los conocimientos respecto a la donacion de 6rganos de los estudiantes y asi puedan

tomar decisiones seguras y que favorezcan a la sociedad.

Justicia: Los usuarios sujetos a la investigacién recibiran un trato justo; se conservara la
confidencialidad de la informacion y de la persona; y la informacién recogida solo se

empleara para fines del estudio.
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5.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades 05/17 |06/17 |07/17 |08/17 |09/18 |10/17 |11/17|03/18|08/18

Planeamiento del problema | X X

Proposito - Objetivos X

Marco Tedrico X X X

Hipotesis X

Material y Método X

Consideraciones Eticas X X

Presentacién de proyecto X

Sustentacion X

5.3 PRESUPUESTO

RUBRO CANT | UNIDAD TJT\lEI'(I?ISC; Toil,i?_ s/ TOTAL RUBRO
I. BIENES: S/
234.50
Lapiceros 1| Docena 0.50 6.00
Hojas Bond 1| millar 30.00 30.00
Tinta de Computadora 12 | unidades 10.00 120.00
Usb 3| unidad 22 66.00
Folder manila 1| Docenas 5 5.00
Post it 3| unidad 2.5 7.50
Il. SERVICIOS: S/ 870.00
Internet 80.00
Movilidad 200.00
Empastado 10.00
Fotocopias 80.00
Impresiones 100.00
varios 200.00
TOTAL S/ 1104.5
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ANEXO 1: INSTRUMENTO

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA
LA DONACION DE ORGANOS EN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO
POLITECNICO TUPAC AMARU

Buenos dias, somos licenciadas en Enfermeria estudiantes de post grado en Cuidados
Nefroldgicos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia; a continuacion, se le presenta el
siguiente cuestionario, el cual es parte de un trabajo de investigacion titulado “Relacién entre
el nivel de conocimiento y actitudes hacia la donacion de 6rganos en los estudiantes del
colegio Politécnico Tupac Amaru. Este es un cuestionario anénimo y confidencial, por lo que
solicitamos tu colaboracidn contestando con la mayor sinceridad posible cada una de las

preguntas

No hay respuestas correctas ni incorrectas, ademas no te demandara méas de 20 minutos en
desarrollar el presente cuestionario. Desde ya, agradecemos tu participacion y gentileza en el

llenado de este instrumento.

Instrucciones:
Lee con atencidn las preguntas y marca con un aspa (X). Si no puede contestar una pregunta,
por favor pregunta a la persona que le entregd el cuestionario.

I. DATOS GENERALES:
[1Edad: ____ (afios cumplidos)

[] Sexo: Femenino () Masculino ()

[ ] Religion:

[] Grado y Seccion:

[] Procedencia: Costa () Sierra () Selva ()
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I1. CONOCIMIENTO:

1. ¢ Qué es la donacion de 6érganos?

a) Es dar un 6rgano a una persona que no conozco.

b) Es un acto voluntario y altruista de dar un 6rgano a una persona que lo necesita para vivir.
c) Es regalar un 6rgano.

d) Es el robo de un érgano.

2. Sabe cuantas vidas puede salvar un donante

a) Solo puede salvar 1 vida.

b) Puede salvar la vida de 8 0 mé&s personas.

c) Permite salvar la vida de 5 personas.

d) Ninguna

3. ¢Por qué es importante la donacién de drganos y/o tejidos?
a) Recibes dinero de los familiares.

b) Le das un érgano a otra persona que lo necesita.

c¢) Ayudas a alguien que no conoces.

d) Permite salvar y mejorar la calidad de vida de las personas.
4. ¢Cuales son los tipos de donante?

a) Donante vivo y donante cadavérico.

b) Donante receptor y donante emisor.

c¢) Donante voluntario y donante anénimo.

d) Donante de 6rganos y donante de tejidos.

5. ¢Cual es el requisito para ser clasificado como donante cadavérico?
a) Persona con diagnostico de muerte encefalica

b) Persona en estado de coma

c) Fallecido por infeccion generalizada y no generalizada.

d) ay b son correctas.

6. ¢ Cual es un requisito para ser donante vivo?

a) Ser mayor de edad.

b) Gozar de buen estado de salud fisica y mental.

¢) Ser mayor de 70 afos.

d) ay b son correctas
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7. ¢ El donante vivo puede elegir a quien concretamente donar?

a) Si

b) No

c) Deciden los padres

d) Si, Solo si es familiar

8. ¢ Qué drganos y/o tejidos se pueden donar en vida?

a) Rifion, Pulmadn, corazén, medula espinal.

b) Intestino grueso, corneas, vesicula biliar, rifion.

¢) Rifion, higado, pancreas, médula espinal.

d) Corneas, rifion, pulmoén, corazon.

9. Marque Ud. la respuesta correcta

a) Una persona después de donar un organo queda enferma y viven menos
b) Una persona puede vivir sin un rifién o sin una porcién del higado.

c) Los trasplantes realizados con donantes vivos tienen mejores pronosticos en el receptor.
d) b y ¢ son correctos

10. ¢ Desde qué edad puedes decidir ser donante?

a) 18 afos.

b) 15 afios.

c) 45 afos.

d) 20 afos.

11. (En relacion a las contraindicaciones absolutas: ¢Que condicion prohibe
tajantemente que la persona pueda ser donante?

a) Que haya sufrido un accidente automovilistico.

b) Que sea portador de VIH.

c) Persona que no tenga parentesco con el receptor.

d) Todas las anteriores.

12. ¢En relacién a la contraindicacién relativa: ¢Que condicion prohibe la donacion,
dependiendo del estado en que se encuentran los 6rganos?

a) Hipertension arterial moderada

b) Mayor de 70 afios

¢) Ser mayor de edad
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d)ayb

13. ¢ Qué religién se opone a la donacién de érganos?

a) Todas las religiones.

b) Sélo la iglesia catolica.

¢) Adventista.

d) Ninguna.

14. ;Cual es la ley que amparay regula las actividades de donacion de 6rganos y tejidos
en el Pera?

a) La ley N° 28781

b) La ley N° 26179

c) Laley N° 28189

d) No existe tal ley

15. ¢ Qué organismo se encarga de regular la donacion de érganos en el Peru?
a) La Organizacion Nacional de Donacion y Trasplante

b) Entidad privada

¢) Fuerzas armadas.

d) Essalud.
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1. ACTITUD

En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa (X) segun lo que consideres

esta totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo (A), indeciso (I), desacuerdo (DA) y totalmente

en desacuerdo (TDA) en cada situacion

TA

A

DA

TDA

A.-Dimensiones la cognitiva:

1.-La donacién de 6rganos no es necesaria para salvar vidas.

2.-Considero que las personas que donan sus Organos son

humanitarias.

3.- Sé que hay gente que esta dispuesta a donar sus 6rganos.

4.-Las personas que acceden a donar sus 6rganos después de

su muerte no saben lo que hacen.

5.-No sirve de mucho que yo acceda a ser un donador de

organos porgue la gente se sigue muriendo.

6.-Es necesario el consentimiento de donar mis érganos para

después de mi muerte.

7.-La donacion de o6rganos tiene el propdsito de realizar

trasplantes

8.-Donar 6rganos es el mejor regalo que se puede hacer a otras

personas.

B.-Dimension Afectiva:

1.-Me interesa dar mi opinion a favor de la opinién sobre

donacion de 6rganos.

2.-Deseo ser un donador de organos para ayudar a las

personas.

3.- No me agrada la idea de convertirme en un donador de

organos.

4.-Siento la necesidad de ayudar a mi préjimo mediante la

donacion de 6rganos.
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5.-Siento fastidio hacia las personas que admiten convertirse

en donadores de 6rganos.

6.-Me desagrada ver que se promueva la idea de ser donador

de 6rganos.

7.- Me disgusta que haya gente que esta dispuesta a donar sus

organos.

8.- Me agrada la idea que al cumplir la mayoria de edad figure
en mi DNI ser donante.

C.- Dimension Conductual.-

1.-En este momento firmaria un documento que me acredite

como donador de drganos.

2.-Estaria dispuesto a participar en marchas a favor de la
donacion de 6rganos.

3.-Repartiria informacion a favor de la donacion de 6rganos.

4.-Participaria en campafias que promuevan las credenciales

para ser donadores de 6rganos.

5.-Cuando saque por primera vez mi DNI elegiré la opcion de

ser donante.

6.-Asistiré a charlas de orientacion para estar informado

acerca de la donacion de 6rganos.

7.-Aceptaria ser donante, siempre que mis familiares no se

opongan.

8.-Solo si la vida de mi familiar dependiera de un érgano

estaria dispuesto a ser donante.
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