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RESUMEN

Introduccion: La donacion de érganos se contempla como un tema muy
transcendental y de suma relevancia en nuestra sociedad, por ello la postura
de aprobacion o rechazo en los estudiantes de Enfermeria es un tema muy
importante de abordar. Objetivo: Determinar las actitudes que tienen los
estudiantes de Enfermeria del X ciclo de la Universidad Privada San Juan
Bautista frente a la donacion de 6rganos, mayo 2019. Metodologia: Estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal y univariable. Para la
recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario. La poblacion de estudio estuvo conformada por 46 estudiantes
del décimo ciclo que reunieron criterios de inclusion y exclusion. Resultados:
Los estudiantes del décimo ciclo tienen una actitud general hacia la donacién
de 6rganos de indiferencia 61%, rechazo 22% y aceptacion 17%. De acuerdo
a las dimensiones se obtuvo: cognitiva: indiferencia 63%; afectiva: indiferencia
59%; conductual: indiferencia 50%. Conclusion: Las actitudes de los
estudiantes de Enfermeria del décimo ciclo sobre la donacion de 6rganos es

de indiferencia.

PALABRAS CLAVE: Actitudes, donacion de oOrganos, estudiante de

Enfermeria, cognitiva, afectivo, conductual.



ABSTRACT

Introduction: Organ donation is seen as very transcendental and highly
relevant issue in our society, therefore the position of approval or rejection in
Nursing students is a very important issue to address. Objective: To determine
the attitudes that Nursing students of the X cycle of the San Juan Bautista
Private University have towards organ donation, May 2019. Methodology: A
quantitative, descriptive, cross-sectional and univariate study. For data
collection, the survey technique was used as an instrument. The study
population consisted of 46 students from the tenth cycle who met inclusion and
exclusion criteria. Results: The tenth cycle students have a general attitude
towards organ donation of indifference 61%, rejection 22% and acceptance
17%. According to the dimensions it was obtained: cognitive: indifference 63%;
affective: indifference 59%; behavioral: indifference 50%. Conclusion: The
attitudes of the nursing students of the tenth cycle about organ donation is

indifferent.

KEY WORDS: Attitudes, organ donation, Nursing student, cognitive, affective,
behavioral.
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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion se considera de suma actualidad en el
area de la salud, teniendo en cuenta que la donacion de Organos es un
tratamiento médico que mejora, prolonga y salva muchas vidas, pero tiene la
peculiaridad de que su realizacion requiere de la participacion directa de la
sociedad a través de su voluntad a donar oOrganos a trasplantar. Es
imprescindible que la sociedad y el personal de salud deba tomar conciencia
en ello y dejar de lado los prejuicios que se tienen para negar algo tan

significativo para nuestro préjimo.

El objetivo de la investigacién fue determinar las actitudes que tienen los
estudiantes de Enfermeria del X ciclo frente a la donacion de 6rganos, con el
propasito de incentivar la incorporacion de contenidos relacionados al tema en
la malla curricular y destacar la importancia del rol de Enfermeria en todo el
proceso de la donacion, tanto en el aspecto educativo, como asistencial y
administrativo. Asi como contribuir a crear en docentes y estudiantes, la
deseada conciencia social de donacién de 6rganos, para de esta forma lograr

que ellos transmitan la informacién a los demas ciudadanos.

El trabajo de investigacion esta distribuido en Capitulo I: El problema, Capitulo
[I: Marco tedrico, Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion, Capitulo IV:
Andlisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones,

Referencias Bibliograficas, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

En el mundo hay cientos de personas que para seguir viviendo o mejorar su
calidad de vida necesitan de los 6rganos de un donante. La realidad es que
las listas de espera para recibir 6rganos y tejidos van en aumento y seguiran

aumentando si no se logra incrementar el nUmero de donantes.!

La ciencia ha avanzado y por ende la medicina también. Hoy en dia el rifién,
el higado, el corazén, el pancreas, el pulmén pueden ser trasplantados de un
cuerpo a otro, la médula 6sea, las corneas, las valvulas cardiacas y los huesos
también son reemplazables en nuestros cuerpos. Se ha perfeccionado el
trasplante de tejidos por lo tanto un solo donante puede salvar la vida de hasta

10 personas. !

El Global Observatorio Mundial de Donacién y Trasplantes?!, que gestiona la
Organizacion Mundial de Trasplante en colaboracién con la Organizacién
Mundial de la Salud eleva a 119 873 6rganos trasplantados en todo el mundo
durante el 2015, lo que indica un aumento de 1,65 % en comparacion al 2014.
De ellos, 79 948 fueron de rifién, 26 151 de higado, 6 542 de corazén, 4 689
de pulmén, 2 328 de pancreas y 215 de intestino. Estos trasplantes fueron

posibles gracias a 27 397 donantes en todo el mundo.

En Europa existe 19 donantes por cada millén de personas. Y si nos referimos
a Espafna por cada millén de personas hay 35 donantes. Por ello Espafa se
ha consolidado en los dltimos afios el primer puesto mundial en la tasa relativa
de donantes y trasplantes de 6rganos lo que permite intuir gue muestra una

actitud favorable hacia la donacién, esto no se ve reflejado en otros paises
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como Grecia, Portugal, Italia, Francia, Alemania, Suiza, Inglaterra y Polonia

donde la poblacién muestra indiferencia frente a esta problematica mundial. 2

En diversos estudios realizados en la Universidad de Murcia — Espafia en el
afo 2015 llegaron a la conclusion que existen diferentes factores que influyen
y determinan la actitud hacia la donacién de 6rganos. Estos resultados pueden
estar relacionados con el nivel cultural y econémico, creencias religiosas,
grado de informacion objetiva, grado de informacion que el sujeto cree tener,
desconfianza que pueda existir frente a los médicos, miedo a la forma de la

manipulacién del érgano y la actitud que tome la familia frente a ello. 3

En el continente africano la realidad es totalmente diferente, no existe ningun
pais que marque la diferencia con respecto a las actitudes frente a la donacion
de drganos, esto se ve influenciado por el bajo nivel informativo, bajo nivel
socio- econdmico que tiene todo este continente africano. La salud es una de
las carencias mas notables en todos los paises de Africa y con ello la donacion

de 6rganos es un problema muy arraigado que padece toda la poblacién.*

En Sudamérica, Ecuador crece en nimero de donantes para trasplante de
organos lo que muestra que los pobladores reflejan actitudes favorables frente
a esta problemética, pero aun asi se encuentra por debajo de los paises
lideres en donacion de érganos como lo es Uruguay, con 20 donantes por
cada millon de habitantes, Argentina, Venezuela y Cuba; de su poblacion total
mas del 65% muestra actitudes de aceptacion ante la donacion de 6rganos y
aun siendo buena la situacién en estos paises no es suficiente para cubrir con

la gran demanda que existe en los hospitales.®

En el Perq, existen 1.6 donantes por cada millon de personas, de acuerdo con
el Ministerio de Salud. Esta es una de las cifras mas bajas de Latinoamérica.
Lo agravante es que, solo en nuestro pais, alrededor de 9 000 personas
necesitan un trasplante. La actual lista de espera a nivel nacional es de 5 949
ciudadanos. De hecho, cada afio se pierde 300 vidas que esperaban por una
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donacion. Y de estas personas, el 15% son menores de edad. Los 6rganos
gue estan en mayor demanda son los rifiones, el corazon, higado, pulmones

y pancreas ocupan el segundo lugar.®

En el 2019 en nuestro pais, segun el Registro Nacional de Identificacion y
Estado Civil’, las personas que han puesto si en el campo de donacion de
organos en su Documento Nacional de Identidad representa al 14% de todos
los peruanos, la cifra es de 3386, 012 siendo cinco veces menor a la de las
personas que tienen no en dicho campo que corresponde a 19°282,052 lo que
refleja que el poblador peruano hoy en dia muestra una actitud desfavorable
frente a la donacién de 6rganos.

Asi como se evidencia esta situacion en cifras globales también se evidencia
en la practica clinica en los estudiantes de enfermeria que acuden a los
hospitales del Ministerio de Salud y EsSalud, se observa la falta de
acercamiento y participacion cuando se presenta alguna situacion donde se
requiera un 6rgano donado, esto se puede deber a la escaza informacion, a
las creencias personales y falta de confianza en el proceso. También se puede
observar la falta de participacioén activa en campafas de sensibilizacion a favor

de la donacién de 6rganos, por lo cual nace la pregunta:

I.b. Formulacién del problema

¢ QUE ACTITUDES TIENEN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL X
CICLO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FRENTE A
LA DONACION DE ORGANOS, MAYO 2019?
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I.c. Objetivos

l.c.1. Objetivo general

l.c.2.

Determinar las actitudes que tienen los estudiantes de
Enfermeria del X ciclo de la Universidad Privada San Juan

Bautista frente a la Donacién de 6rganos, mayo 2019.

Objetivos especificos

Identificar las actitudes que tienen los estudiantes de Enfermeria
del X ciclo de la Universidad Privada San Juan Bautista frente a
la donacion de 6érganos, segun lo cognoscitivo, afectivo y

conductual.

I.d. Justificacion

Se espera que el resultado hallado en este trabajo de investigacién nos

permita identificar y comprender las actitudes de las personas hacia una buena

practica de salud, lo que nos permitird entender y complementar el modelo de

Promocion de la Salud.

De igual manera, el resultado de la investigacion tendra una aplicacion

importante frente a la problematica planteada, nos permitird conocer cuéles

son los puntos débiles a trabajar para lograr fomentar acciones positivas hacia

la donacién de 6rganos.
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La importancia de este trabajo de investigacion también radica en la utilidad
qgue se le da al instrumento empleado para su desarrollo, ya que puede ser
adjudicado a investigaciones posteriores que busquen identificar conductas de

salud por parte de los estudiantes.

l.e. Propdsito

Los resultados encontrados seran dirigidos a la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista con la finalidad de
incentivar la incorporacion de contenidos relacionados al tema en la malla
curricular y destacar la importancia del rol de Enfermeria en todo el proceso
de la donacion, tanto en el aspecto educativo, como asistencial vy
administrativo. Asi como contribuir a crear en docentes y estudiantes una
actitud positiva frente a la donacion de 6rganos y de esta forma trabajar

educando a la poblacion en mira de lograr buenas practicas de salud.

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos

A nivel internacional:

Jasso et al?, en el afio 2017 realizaron un estudio de tipo exploratorio con el
objetivo de explorar las ACTITUDES HACIA LA DONACION DE ORGANOS
POSTMORTEM EN ADULTOS DE XALAPA Y CUERNAVACA, comparando
los resultados de acuerdo al sexo, edad y nivel de escolaridad; trabajaron con
una muestra de 897 adultos que vivian ya sea en la ciudad de Xalapa o en
Cuernavaca. Utilizaron el cuestionario de actitudes hacia la donacion de
organos postmortem, que esta formado por 21 items tipo Likert. Los resultados
mostraron que la mayoria de los participantes dijeron que, si estarian
dispuestos a donar sus érganos al morir, mientras que el resto no lo estaria o
dijeron no estar seguros. De los participantes que no estaban dispuestos a
donar érganos, el 41.1% si aceptarian recibir un érgano en caso de necesitarlo
a pesar de no querer ser donadores, el 34.7% no aceptarian el trasplante, y el
24.2% no estaban seguros si lo aceptarian. Finalmente, de los participantes
gue no estaban seguros si estarian dispuestos o no a ser donadores, el 52.6%
si aceptarian el trasplante, 15.8% no lo aceptarian, y 1.6% no estaban seguros.
Estas cifras no alcanzaron el nivel de significancia estadistica. Al finalizar el
estudio llegaron a la conclusién que el nivel de las actitudes favorables hacia
la donacion de érganos postmortem es muy alto, es decir, los participantes
reconocen la importancia de la donacidén de 6rganos y las actitudes hacia la
donacién de 6rganos postmortem varian dependiendo del sexo, de la edad y
del nivel educativo de los participantes.
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Montero et al®, en el afio 2017 realizaron un estudio descriptivo y de corte
transversal con el objetivo de determinar los CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES ANTE LA DONACION DE ORGANOS DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL; la
poblacién estuvo conformada por 342 profesionales de la salud. Utilizaron un
cuestionario que constaba de 3 partes. La primera recogia informacion
sociodemogréfica y profesional, la segunda parte constaba de 6 preguntas
sobre el conocimiento de distintos aspectos referentes a la donacion de
organos, estableciendo arbitrariamente el umbral de 4 preguntas o mas
acertadas para considerar un conocimiento aceptable sobre la donacion, y la
tercera parte recogio informacion sobre la actitud y aspectos emocionales en
5 preguntas. Los resultados arrojaron que el promedio de edad de los
encuestados fue de 43,34 afios, siendo el 86,6% mujeres y el 60% enfermeras.
El 35,5% mostraron buenos conocimientos sobre el proceso de donacion,
siendo mayor en hombres. El 71% de los profesionales manifestaron estar
dispuestos a donar sus érganos, con especial sensibilidad hacia la donacion
aguellos servicios en relacion directa con el programa de donacion. El 50% de
los profesionales donarian los 6rganos de un familiar; siendo el colectivo
médico el que presentaba un porcentaje mayor. El 74,5% conocia algun
documento legal espafiol sobre donacion y trasplantes. Finalmente llegaron a
la conclusion que los profesionales de la salud en su conjunto tienen un bajo

nivel de conocimiento, pero una buena actitud hacia la donacion.

Matamoros et al'?, en el afio 2017 realizaron un estudio descriptivo y de corte
transversal con el objetivo de determinar los CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y CREENCIAS SOBRE DONACION Y TRASPLANTE EN HONDURAS; la
muestra estuvo conformada por 300 individuos correspondientes a familiares
de pacientes de los servicios de urgencias, cuidados intensivos y oftalmologia,
donantes de sangre en los dos hospitales publicos mas grandes del pais,

familiares de occisos que reclaman sus parientes en la Direccion de Medicina
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Forense de Tegucigalpa y personal médico y paramédicos de ambos
hospitales. Los resultados arrojaron que el 90% de los encuestados
manifestaron conocer el impacto positivo del procedimiento de donacién-
trasplante, el 20% sabe que Honduras posee una ley de donacion y trasplante,
pero unicamente el 6% conoce algun aspecto relacionado a la ley; el 11%
conoce los requisitos administrativos y/o técnicos relacionados al proceso y
han obtenido informaciéon sobre donacién y trasplante de medios de
comunicacion radial el 64%, redes sociales o internet el 18,8%, periddico el
16,7% vy television el 4%. El 70% de los encuestados manifestaron estar
dispuestos a donar sus érganos y/o tejidos cuando mueran, no hay diferencias
significativas respecto a su intencion de donar relacionadas al grupo de
ocupacion, sexo o por la filiacién religiosa. Los resultados no muestran
diferencias significativas respecto a la intencion a donar entre los familiares,
los donantes de sangre y el personal médico, pero si reflejan diferencias
significativas con respecto a la edad y al estado civil. Llegaron a la conclusion
que las principales limitantes para la no donacién son: el no conocer la
voluntad de sus familiares respecto a la disposicion postmortem de sus
organos y tejidos (43%); el que haya poca informacién al respecto (42%), por
temor a que el cadaver sea dafiado o desfigurado en el proceso (31.4%) y
porque no sabe a donde acudir para autorizar el procedimiento (31%). Si en
Honduras desean implementar un programa de trasplantes a partir de donante
cadavérico, los investigadores deben buscar promover un dialogo abierto entre
la poblacién y los actores claves del proceso, con el objetivo de generar una
mejor comprension en todos los niveles del proceso y la conformacion de

equipos multidisciplinarios de trabajo.
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A nivel local:

Tello!?, en el afio 2017 realiz6 un estudio de tipo correlacional, explicativo y de
corte transversal con el objetivo de analizar la fuerza de asociaciéon entre las
ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS FRENTE A LA DONACION DE
ORGANOS Y TEJIDOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE
UNIVERSIDADES PRIVADAS DE LIMA NORTE; la muestra estuvo
conformada por 82 estudiantes que cursaban el internado hospitalario de dos
universidades privadas de Lima norte. Utiliz6 el cuestionario tipo escala de
Likert adaptado de 22 preguntas para medir la variable dependiente actitud y
un cuestionario de 14 preguntas para medir la variable independiente
conocimiento. El investigador tom6 en cuenta variables sociodemograficas:
edad, sexo, religion, procedencia, trabajo actual, disponibilidad para donar y
tipo de universidad. Los resultados mostraron que de los 82 internos un 62.2%
tenia actitud indiferente hacia la donacion y trasplante de érganos y tejidos. Un
60.98% del total de los encuestados tenia un conocimiento medio. El 67,07%
estaba entre los 20 y 25 afios, 9.76% eran mujeres y el 73.17% estarian
dispuestos a donar y trasplantar sus 6rganos y tejidos. Por dltimo, un 53.66%
pertenecian a una universidad no catélica y un 59.76% trabajaba al momento
de la encuesta. Finalmente concluyd que existe una asociacion significativa
entre el conocimiento sobre donacion y trasplante de érganos y tejidos y la
actitud positiva con el 31.82%. Los factores ser mujer, trabajar actualmente,
disponibilidad de donar organos y pertenecer a una universidad privada
catblica se asociaron de manera significativa con una actitud positiva hacia la

donacion y trasplante de 6rganos.

Valdez y Correa'?, en el afio 2016 realizaron un estudio cuantitativo de tipo
observacional, no experimental, relacional, analitico y transversal con el
objetivo de determinar la asociacion entre el NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
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LAS ACTITUDES SOBRE LA DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS
Y TEJIDOS DE LOS MEDICOS E INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL-JULIO 2016; la muestra estuvo conformada por 218
participantes entre médicos e internos de medicina. Utilizaron como técnica el
cuestionario tipo escala de Likert, mediante la cual midieron la variable actitud.
Los resultados mostraron que un 57.8% de los encuestados tuvo un nivel de
conocimiento alto, mientras un 58.3% tuvo actitudes favorables frente a la
donacién y trasplante de 6rganos y tejidos. Asimismo, hallaron que la mayoria
de los encuestados que tienen entre 41 a 60 afios tienen un nivel de
conocimiento alto 77.5% y 80% tienen una actitud favorable. De los
encuestados, 88.07% son catdlicos de los cuales 61.5% tienen una actitud
favorable, sin embargo, de los que pertenecen a otra religion 65.4% tienen una
actitud desfavorable. La mayoria de encuestados fueron médicos con un
57.8% donde 69% tuvo un nivel de conocimiento alto y 68.3% tuvieron una
actitud favorable. Por ultimo, llegaron a la conclusién que existe una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento en relacién a la edad, estado civil,
religion y cargo. Y una asociacion significativa entre las actitudes en relacién

a la edad, religion, especialidad y cargo de los médicos e internos de medicina.

En su mayoria los hallazgos encontrados muestran indiferencia frente a
la donacion de 6rganos y se debe en gran parte por falta de informacion
sobre latematica. Es innegable la participacion del personal de salud, en
especial del personal de enfermeria durante todo el proceso, desde el
acompafiamiento en la fase diagndstica, mantencién del potencial

donador, entrevista a la familia, hasta el trasplante en si.

Los estudios mencionados también nos muestran que los factores
sociales como la edad, género, nivel de educacién, nivel
socioeconomico, estado civil y religién influyen en la construcciéon de
conciencia social, responsabilidad personal y conocimiento sobre el
proceso de la donacion.
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Il.b. Base Tebrica

Actitudes

Un concepto en la moderna psicologia social es el de actitud, segun Allport!?,
una actitud es un estado psiquico y neurofisiolégico individual sobre la manera
de reaccionar ante aquellas situaciones a los que se refiere ese estado
psiquico, por su origen y efecto las actitudes se asemejarian a las

disposiciones.

Segun Kerlinger!3, una actitud es una predisposicion organizada para sentir,
percibir y comportarse en cierta forma ante un referente o un objeto
cognoscitivo. De acuerdo a lo que indica Krerh!3, las actitudes provocan
respuestas en el individuo de valoracién positiva o negativa, sus sentimientos
y sus tendencias en pro o en contras, al respecto a determinados fenbmenos

sociales.

Osgood et al'?, definen a las actitudes como predisposiciones a responder,
tendencias de acercamiento o evitacion, favorable o desfavorable, otra
definicion segin Newcamb?!3 es, que la actitud es una forma abreviada de
manifestacion orientada hacia los objetos, estimulos con base en sus

vivencias, experiencias y su relacion con el medio ambiente.

Segun Ander!3, menciona que la actitud designa un estado de disposicion
psicoldgica adquirida y organizada a traves de la propia experiencia, que incita
al individuo a reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas
personas, objetos y situaciones. Igualmente, Eagly y Chaiken'? sefialan que la
actitud es una tendencia psicolégica que se expresa mediante la evaluacion

de una entidad concreta con cierto grado de favorabilidad o desfavorabilidad.
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Con todas estas aportaciones de los autores citados, podemos precisar el
concepto de actitud diciendo: en nuestra cita diaria interaccionamos con
infinidad de objetos (aqui: objeto lo tomamos en su sentido etimolégico del
término latino ob-gicere: obstaculo, lo que sale al encuentro mio, lo que se
enfrente a mi, me insta a reaccionar frente a personas, cosas 0 situaciones y
esos objetos algunos estan cerca, otros mas lejos). Esa manera de reaccionar
en mi o huella que dejan, al enfrentarme a otros objetos, dara lugar al concepto
de actitud.

Entonces actitud es una predisposicion dinamica, interna aprendida, estable
que orienta las respuestas positivas 0 negativas de una persona frente a los
objetos del mundo interno o externo que permite percibir, sentir y comportarse.
Entendemos actitud como sinébnimo de anticipacion o predisposicion. La
estructura de la personalidad, asi como un conjunto de sistemas o0 procesos
intrapsiquicos que configuran la conducta humana de manera favorable o

desfavorable.13

Origen de las actitudes

La actitud se considera mediadora entre los estimulos del ambiente social de
la persona y las respuestas o reacciones de éste dicho ambiente. La actitud
seria, desde esta perspectiva una forma de adaptacion de la persona a su
medio ambiente, si bien es preciso subrayar que se trata de una adaptacion
activa, en modo alguna pasiva. En efecto, se supone que la actitud es el
resultado de toda una serie de experiencias de la persona con el objeto
actitudinal y, por tanto, producto final de aquellos procesos cognitivos,
afectivos y conductuales a través de los que dichas experiencias han tenido

lugar.
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Antecedentes cognitivos. - Es lI6gico pensar que la evaluacién de un
objeto actitudinal guarda una estrecha relacion con las creencias de la
persona acerca de tal objeto, con lo que piensa sobre él. Nos sentimos
atraidos hacia todo lo que nos ayuda a conseguir nuestros objetivos, asi
como hacia aquello que consideramos dotado de cualidades positivas,

mientras que tendemos a rechazar lo contrario.

Parece bastante razonable postular que la evaluacion que una persona
hace de un objeto depende, en gran medida, de lo que piensa acerca de
él. Es la teoria de la expectativa-valor la que ha formulado de manera

mas sistematica esta aproximacion a los antecedentes de las actitudes.

Segun esta teoria, el conocimiento de que la persona ha adquirido en su
relacion con el objeto actitudinal en el pasado le proporciona una buena
estimacion cémo merece ser evaluado dicho objeto. En este sentido,
puede ser interesante sefalar que la informacién acerca de los objetos
actitudinales se adquiere, en ocasiones, a través de la experiencia

directa.

Antecedentes afectivos. - No todas las actitudes surgen de la forma
escrita anteriormente. Ello equivaldria aceptar que las personas tienen
un control racional de todos sus sentimientos y emociones. Aunque dicho
control existe en duda, la experiencia cotidiana ofrece ejemplos de la
influencia de las emociones sobre muchas funciones psicoldgicas de la
persona. Una investigacion realizada en Alemania demuestra que las
actitudes se pueden modificar sin alterar de forma apreciable su

componente cognitivo.
Antecedentes conductuales. - Existe abundante evidencia procedente

de la vida cotidiana que demuestra que la conducta puede ser también

una fuente de actitudes. Quiza la mas conocida la proporcionen las
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técnicas de adiestramiento de todo tipo, deportivas, religiosas, militares,
incluso educativas y, en general, todas las destinadas a la formacion de

novatos, candidatos o aspirantes.

La idea basica de estas técnicas es que una repeticion muy intensa de
ciertas conductas acabara por implantar éstas en el repertorio conductual
de los adiestrados sin que quepa resistencia alguna por parte de éstos.
Si el adiestramiento se culmina adecuadamente, se consigue, en los
recién llegados, la creacion de esas actitudes que la institucion deportiva,
religiosa, militar, educativa o del tipo que sea, iba buscando. Con esto se
busca demostrar que la realizacién de determinadas conductas produce

importantes y permanentes cambios actitudinales.

Estructura de las actitudes

Las actitudes constan, tal y como pone de manifiesto el estudio de Breckler,
de tres componentes: cognitivo, afectivo y conductual. Ello quiere decir que las
respuestas que la persona emite frente al objeto de la actitud son susceptibles
de una clasificacion triple, segin predominen en ellas los elementos de
informacion — creencias, afectivos o de intencion — conducta. Sin embargo, a
pesar de que estos son elementos entre si, todos ellos comparten algo: la

disposicion evaluativa frente al objeto.

Por esta razén, Rosenberg y Hovland propusieron, en 1960, su modelo
jerarquico de las actitudes en el que los tres componentes se consideran como
subconjuntos de un conjunto superior, que es la actitud. Una implicacion del
modelo jerarquico es que las medidas de un mismo componente deben ser

muy similares entre si y poco similares a las medidas de otro componente.
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Pero, al mismo tiempo, dado que todos los componentes se engloban en la

misma actitud, debe existir entre ellos algun tipo de relacion.

Toda actitud incluye tres componentes: a) el cognitivo; b) el afectivo; y c) el
conductual. EI componente cognitivo se refiere a la forma como es percibido
el objeto actitudinal, es decir, al conjunto de creencias y opiniones que el sujeto

posee sobre el objeto de actitud y la informacion que se tiene sobre el mismo.

El componente afectivo se refiere a las emociones, los sentimientos vinculados
a un determinado objeto, es vivenciado como placentero o displacentero. Es
esta carga emotiva la que da a las actitudes un caracter motivacional y
consistente. Y por ultimo el componente conductual, incluye toda inclinacién a
actuar de una manera determinada ante un objeto, si es favorable se sentira
dispuesta a mantenerlo, ayudarlo, si es negativa dicha actitud tendera mas

bien a rechazarlo.

Caracteristicas estructurales de las actitudes

La investigacidon sobre actitudes ha ido méas alld del estudio de sus
componentes y sus antecedentes para abordar los aspectos estructurales. En
los apartados anteriores ha quedado clara la complejidad de ese estado
interno de la persona que llamamos actitud. Algunas caracteristicas propias

son:

e Posibilidad de aprender. - Las actitudes no son innatas, se adquieren
con la experiencia y la obtencién de conocimientos en cada suceso que
compone la vida de un individuo. De esta manera, las actitudes influyen
en las distintas conductas que el sujeto adopte, pueden ser voluntarias

e involuntarias, conscientes e inconscientes.
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Estabilidad. - Las actitudes no son transitorias una vez formadas se
vigorizan y perduran en el sujeto o simplemente se modifican, estan
predispuestas al cambio espontaneo y a una flexibilidad innata. Estas
pueden responder a multiples situaciones, por lo tanto, se dice que

también son transferibles.

Significancia. - Para el individuo y para la sociedad toda actitud implica
una relacion entre una personay otra o entre las personas y los objetos,
las actitudes no se autogeneran, se forman y aprenden en relacion a
algo. Son el principal motor de influencia en relacidon a las respuestas

frente a estimulos y a las conductas adoptadas.

Intensidad. - Esta relacionado con el aspecto emocional de la actitud
la cual determina los grados de intensidad con que se reacciona frente
al objeto, siempre la relacion entre personas y objetos tienen

motivaciones afectivas, no es mental.

Direccionalidad. - Esta caracteristica se refiere a que las actitudes
pueden estar orientadas positivamente o negativamente hacia el objeto.
Una actitud desfavorable determina el acercamiento hacia el objeto
actitudinal y viceversa. Para fines de estudio, se considera a la
intensidad y direccionalidad de la actitud como las caracteristicas mas

principales.
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Teorias clasicas de la formacién de actitudes

Las teorias clasicas de la formacién de actitudes postularon que éstas se

aprendian de la misma forma que otras respuestas aprendidas. Se

consideraba que las respuestas actitudinales se reforzaban por procesos de

condicionamiento clasico o instrumental.

El condicionamiento clasico. - Plantea que un estimulo neutral no
capaz de facilitar una determinada respuesta adquiere esta capacidad
gracias a la asociacion de éste, de forma repetida, con un estimulo que

provoca dicha respuesta.

Diferentes autores han considerado que la formacién de actitudes podia
darse por un proceso de condicionamiento clasico y que éstas podian
afectar a posteriores respuestas comportamentales. Segun el
condicionamiento clasico, la respuesta actitudinal se debe a la mera

asociacion entre el estimulo condicionado y el incondicionado.

Sin embargo, esta aproximacion ha sido criticada porque no llega a
explicar los procesos que median entre la asociacion de las respuestas
evaluativas con los estimulos incondicionados. Igualmente, algunos
investigadores criticaron dicha conceptualizacibn aduciendo una

explicacion en términos de caracteristicas de las demandas.

Es decir, se sugirid6 que los sujetos se daban cuenta de la relacion
existente entre los nombres de las nacionalidades y las palabras
evaluativas, y respondian segun las expectativas del experimentador.
Sin embargo, dicha critica también ha sido refutada por otra serie de
autores que demostraron a través de una serie de experimentos que los
resultados en la formacion actitudinal no podian ser explicados en los

términos anteriormente citados.

29



En definitiva, las investigaciones desde la perspectiva del
condicionamiento clasico sugieren que nuestras actitudes pueden ser
tefiidas sin querer por el contexto en que un objeto se ha
experimentado, siendo un proceso bastante funcional cuando la

relacion entre el estimulo y el contexto es estable.

e EI condicionamiento instrumental. - Segun el paradigma del
condicionamiento instrumental, una respuesta que forma parte del
repertorio comportamental del sujeto puede ser reforzado. Asi, aquellas
respuestas que vengan acomparfadas de consecuencias positivas para
el sujeto tenderan a ser repetidas en mayor medida que aquellas que

faciliten consecuencias negativas.

Un estudio clasico es el de Verplanck®® que encontré que el refuerzo
verbal a través del reconocimiento diferencial de las opiniones de los
sujetos producia una mayor frecuencia de declaraciones de opinién
cuando éstas eran reforzadas positivamente. Igualmente, otra serie de
autores demostraron que las actitudes podian modificarse a través del

refuerzo diferencial.

Funciones de las actitudes

Clasicamente se ha planteado que las actitudes cumplen funciones, es decir,
llenan necesidades psicologicas. En este sentido, se han identificado cinco

funciones:

e Funcién de conocimiento. - Mediante las actitudes los sujetos
ordenan y categorizan el mundo de manera coherente, satisfaciendo

asi la necesidad de tener una imagen clara y significativa del mundo.
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Las actitudes ayudan al sujeto a ordenar, entender y asimilar las
informaciones que pueden resultar complejas, ambiguas e

impredecibles.

e Funcion instrumental. - Las actitudes permiten maximizar las
recompensas y minimizar los castigos, satisfaciendo una necesidad
heddnica. Asi, las actitudes ayudan a las personas a lograr objetivos

deseados y evitar aquellos que no se desean.

e Funcién ego-defensiva. - La actitud permite afrontar las emociones
negativas hacia si mismo, externalizando ciertos atributos o
denegandolos. Las actitudes ayudan a proteger la autoestima y a evitar

los conflictos internos, inseguridad, ansiedad y culpa.

e Funcién valdrico-expresiva o de expresion de valores. - Las
actitudes permiten expresar valores importantes para la identidad o el
auto-concepto. Las personas, a través de sus actitudes, pueden

expresar tendencias, ideales y sistemas normativos.

e Funcién de adaptacion o ajuste social. - Las actitudes permiten
integrarse en ciertos grupos y recibir aprobacién social. Las actitudes
pueden ayudar a cimentar las relaciones con las personas que se
consideran importantes, es decir, permiten al sujeto estar adaptado a

Su entorno social, ser bien vistos, aceptados, etc.

Cada actitud no siempre cumple una Unica funcion. Es mas, en ocasiones una
actitud puede estar cumpliendo varias funciones y/o diferentes personas
pueden adoptar una actitud similar apoyandose en diferentes funcionalidades.
Actualmente se emplean diferentes procedimientos metodologicos para

verificar las funciones de las actitudes.
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Entre ellos destacan: a) contrastar las diferentes individuales, ya que se
presupone que diferentes tipos de sujetos pueden privilegiar mas una funcién
que otras; b) utilizar diferentes objetos actitudinales; c) comparar diferentes
tipos de situaciones; y d) pedir a los sujetos que indiquen directamente los
objetos de su actitud hacia un determinado objetos actitudinal o,
alternativamente, examinar la argumentacion que los sujetos desarrollan a

favor o en contra de un tema, objeto o grupo social.

La medicion de las actitudes

Entre los diversos procedimientos existentes para medir las actitudes pueden
destacar los auto informes, la observacion de conductas, las reacciones ante
estimulos estructurados, el rendimiento objetivo del sujeto y las respuestas
fisiolégicas. Sin embargo, las medidas dominantes son los auto informes vy,

dentro de éstos, cabe sefalar las siguientes escalas:

e La escala de Thurstone. - Esta suele estar formada por unas 20
afirmaciones que intenta representar la dimension actitudinal a
intervalos iguales. Ofrece mayor confiabilidad que otras escalas por lo

gue contiene mas items y es mas precisa.

e La escalade Guttman. - Aungue su elaboracién es sencilla, suele ser
de uso y utilidad limitada. Con ella se busca obtener una escala con un
orden explicito. Asi, esta escala se basa en el porcentaje de aceptacion
de una respuesta de tipo A hasta E.

e Laescalade Likert. - A diferencia de la escala de Thurstone, la escala
de Likert no presupone que haya un intervalo igual entre los niveles de

respuesta. Sencillamente se pide a los sujetos que indiquen su grado
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de acuerdo — desacuerdo con una serie de afirmaciones que abarcan
todo el espectro de la actitud, por ejemplo, en una escala de 5 puntos,

donde 1 es total desacuerdo y 5 total acuerdo.

Estas escalas presuponen que cada afirmacién de la escala es una funcién
lineal de la misma dimension actitudinal, es decir, que todos los items que
componen la escala deberan estar correlacionados entre si y que existira una
correlacion positiva entre cada item y la puntuacion total de la escala. Por ello,
se suman todas las puntuaciones de cada afirmacién para formar la

puntuacion total.

Importanciay relacion entre actitudes y los valores

La importancia de tales sistemas obedece a que se resumen la experiencia
anterior del individuo en términos de estados emocionales — perceptuales
directivos originados en el aprendizaje, el cual es capaz producir re-
estructuraciones en esos estados, es decir, es posible concebirse un estado

motivacional — perceptual directivo como resultado de aprendizaje anterior.

De este modo podemos considerar el sistema de valor actitud como un estilo
perceptivo del que llegamos a depender para captar la “realidad” lo cual no
atafie solamente a la conducta observable sino también al potencial de accion

de un individuo.
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Relacion entre valor y actitud

Se entiende por valor una creencia firme y duradera, una conviccion profunda
en virtud de la cual un individuo orienta siempre su conducta en determinado
sentido. Milton** al estudiar este tema, afirma: decir que una persona tiene un
valor. Es decir, tiene la creencia duradera de que un modo de conducta o un
estado final de existencia es personal y socialmente preferible a otros modos

de conducta o estados finales de existencia alternativa.

Una vez que se adopta el valor, se convierte consciente o inconscientemente,
de una norma o criterio para guiar la accioén, para desarrollarla y mantener
actitudes importantes, para justificar las acciones y actitudes de uno mismo o
de los demas. Si los valores son determinantes bésicos de la conducta, resulta
obvio que todo individuo tiene adoptado un sistema de valores, es decir
convicciones profundas que lo llevan a tomar en los diversos aspectos de su

vida, esta o aquella actitud.

No todos los individuos tienen la plena conciencia de que su vida es regida por
un sistema de valores, es mas podria decirse que en la mayoria de los
individuos en sistema de valores se forma inconsciente para ellos. Ahora bien,
si los valores son los determinantes principales de las actitudes y de la
conducta social y asi a su vez, estan constituidos por conciencias firmes y
duraderas, por convicciones profundas, es logico que para cambiar la
conducta de una persona o de un grupo es necesario cambiar los valores que

norman su comportamiento.

Cuando se habla de “cambios de sus estructuras”, se esta hablando en
realidad de cambio de valores sociales, de cambios, de creencias firmes y

duraderas, de convicciones sociales profundamente arraigadas. De alli, como
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los valores son, por esencia creencias firmes y duraderas, es natural que se

dificil cambiarlos de un momento a otro.

Por esta razon se genera la resistencia al cambio. La adquisicion de valores y
actitudes en general, se halla profundamente marcada por un proceso de
aprendizaje que se lleva a cabo mediante la interaccion social tanto actitudes
como valores son aprendidos en funcion de una estructuracion del campo

psicolégico.

Donacion de 6rganos

Es la extraccion de un organo con fines terapéuticos y/o de investigacion,
como acto voluntario, solidario y altruista. El trasplante de 6rgano es la
sustitucién de un 6rgano que ya no funciona por otro érgano funcional con el

objeto de restituir las funciones perdidas.

La donacién de 6rganos o tejidos puede ser efectuada por un donante vivo o
por un donante cadaver. En el primer caso, con donante vivo, es generalmente
realizado entre familiares y con preferencia entre aquellos genéticamente
emparentados, se donan tejidos regeneradles como medula 6sea o0 sangre o
bien 6rganos como riidbn o segmento lateral hepatico (6rganos no
considerados imprescindibles, u 6rgano doble sin el cual la falta de uno impide

llevar una vida normal).

En el caso de trasplante con donante cadaver, debemos sefialar que se
considera donante a toda persona de muerte irrecuperable de todas las
funciones cardiorespiratoria del individuo o bien por la muerte cerebral definida
como el cese irreversible de todas las funciones del tronco y hemisferios

cerebrales, la interrupcion de dichas funciones conlleva a una pérdida absoluta
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de la capacidad respiratoria y cardiocirculatoria, que son mantenidas de una

forma automatica y artificial.

Donante en muerte cerebral, podra donar los siguientes Organos: rifiones,
corazon, pulmones y pancreas y los siguientes tejidos: cornea, piel, huesos,
ligamentos, tendones, valvulas cardiacas y timpanos. Donantes fallecidos en
parada cardiorespiratoria, deberan ser valorados como donantes de tejidos,
en caso de que se encuentren es isquemia caliente (fallecimiento reciente)

debera ser valorado como donante real.

Los donantes de érganos son personas de cualquier edad desde recién nacido
hasta los 70 afos, que gocen de buena salud hasta el momento de la
donacion. No pueden tener cancer ni otras enfermedades infecciosas o de

causa poco clara que se puedan transmitir con la donacion.

Tipos de donantes

e Donante vivo. - Puede donarse un érgano o parte de él, cuya extraccion
sea compatible con la vida y cuya funcion pueda ser compensada por el
organismo del donante de forma adecuada y suficientemente segura. La
mayoria de los donantes de este tipo son de médula 6sea y de rifion.
También pueden donarse segmentos de higado y de pulmén. Que a la vez

se dividen en dos tipos:

« Donadores vivos relacionados. - Este es un familiar que dona uno
de sus rifiones o un segmento de su higado. Este familiar puede ser
uno de los padres, hermanos, hijos mayores de 18 afios, tios,
primos, y se busca que sean preferentemente no mayores de 60

afos. Los familiares pueden ser los mejores donantes, ya que su
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sangre y tejidos son generalmente similares a los del paciente (0

sea "son compatibles").

« Donadores vivos no relacionados. - Estos son personas que no
son familiares, por ejemplo: amigos, cényuges, suegro(a),
cufiado(a) o cualquier otra persona (fisica y emocionalmente
dispuesta), que debe de ser informada y valorada por los médicos
respectivos. Igualmente, el donador sera sometido a una serie de
pruebas de laboratorio y radiolégicas para documentar que esta
sano, para determinar que sean compatibles con el paciente y

lograr asi que el trasplante sea exitoso.

Donante cadaver. - Se considera donante a toda persona de muerte por
parada cardiorespiratoria, definida como el cese irrecuperable de todas las
funciones cardiorespiratoria del individuo o bien por la muerte cerebral
definida como el cese irreversible de todas las funciones del tronco y
hemisferios cerebrales, la interrupcién de dichas funciones conlleva a una
pérdida absoluta de la capacidad respiratoria y cardiocirculatoria, que son

mantenidas de una forma automatica y artificial.

Durante en muerte cerebral, podra donar los siguientes érganos: rifiones,
corazén, pulmones y pancreas y los siguientes tejidos: cornea, piel,
huesos, ligamentos y tendones, valvulas cardiacas y timpanos. Donantes
fallecidos en parada cardiorespiratoria, deberan ser valorados como
donantes de tejidos, en caso de que se encuentren en isquemia caliente

(fallecimiento reciente) debera ser valorados donantes renales.

Los donantes de 6rganos son personas de cualquier edad desde recién
nacidos hasta 70 afios, que gocen de buena salud hasta el momento de la
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donacion. No pueden tener cancer ni otras enfermedades infecciosas o de

causa poco clara que se puedan transmitir con la donacion.

Requisitos para ser donantes:

e Querer ser donante.

e Tener entre 1 afo a 60 afos.

e Ser una persona saludable fisica y mentalmente.

e Ser compatible con el donador (grupo sanguineo, Rh, entre otros).

e Estar dispuesto y comprometido a realizarse una serie de exadmenes
antes de la operacion, para documentar su buen estado de salud, asi
como entender la cirugia a la que se expone y a los riesgos implicitos
de ésta.

e Contar con el tiempo para la hospitalizacion y el periodo de
recuperacion.

e En caso de querer ser donante en el momento de su muerte, debe
comunicarles la decision a los familiares y amigos para que, llegado el

momento, ellos hagan respetar su voluntad expresada en vida.

Derecho del donante:

Otro aspecto importante es referente a los derechos del donante, los cuales

son:

e Recibir informacion sobre el acto de donar y las consecuencias

previsibles de su decision.
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¢ Que su voluntad de donar sea aceptada.

e Ser informado sobre los resultados de las pruebas que se le realicen
durante el proceso de donacion, asi como la reserva de los resultados
en relacion a terceros.

e Solicitar permiso y/o licencia de su centro laboral por el tiempo
empleado en la donacion, en consideracion al interés social y civico que
representa.

e Recibir un carnet que le otorgaria la posibilidad de retribucién de las
unidades de sangre donadas.

e Otorgar su consentimiento en forma expresa, libre e informada.

e Ser donantes de oOrganos soOlidos deben cumplir con los

examenes establecidos y gozar de plenas facultades fisicas.

Ley del fomento de la donacién de 6rganos y tejidos

En el Peru la ley que ampara y regula las actividades de donacién de 6érganos
y tejidos es la Ley N° 28189, la cual fue promulgada el 18 de mayo de 2004 y
publicada el 27 de mayo de 2005 esto se complementa con la ley N° 29471
gue promueve la obtencion, la donacién y el trasplante de érganos y tejidos

humanos.?

Segun las leyes mencionadas cabe destacar que la actividad de promocién y
educacion sobre la donacidn de 6rganos y tejidos corresponde al sector salud

y educacion, las cuales tienen dentro de su competencia:

e Promover en la poblacién una cultura de solidaridad tendente a favorecer
la donacion y trasplantes. De 6rganos y/o tejidos humanos, resultando su
caracter solidario, voluntario y altruista, desinteresado y los beneficios que

suponen para las personas que los necesitan.
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e Supervisar el cumplimiento de las condiciones, requisitos y garantias de
los procedimientos.

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

e Implementar un sistema de notificaciones a fin de que los dos
establecimientos de salud a nivel nacional notifiquen de manera inmediata
la extraccién y la existencia de un potencial donante cadavérico, segun las

condiciones y requisitos establecidos en la presente ley y su reglamento.

La Organizacion Nacional de Donantes y Trasplantes (ONDT) dependiente del
Ministerio de Salud!, tiene como funcién la promociéon de los aspectos
relacionados a la donacion y trasplante de 6rganos en el territorio nacional,
establecido en el Titulo IX Articulos 54, 57, 58, del reglamento de la Ley N°
28189, aprobado por el Decreto Supremo N° 014-2005-SA.

La ONDT rige todo lo relacionado a donacién y trasplante de érganos y tejidos,
es la encargada de acreditar a los establecimientos donadores del pais.

Factores que influyen en la decision de donar 6rganos y tejidos:

creencias religiosas y medio social

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

sélidos proporcionados por investigaciones rigurosas.®
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Una pregunta que comunmente surge cuando se solicita a la gente que
considere donar sus 6rganos Y tejidos, o los de sus seres queridos, es esta:
“¢La donacidn es compatible con mis creencias religiosas?”. Aunque las
respuestas varian de una denominacién a otra, investigaciones han
demostrado que la gran mayoria de religiones son partidarias de la donacién
y trasplante. Estas son las posiciones y manifestaciones referentes a la

donacion de 6rganos y tejidos de las principales religiones:

e Catolicismo. - Los catolicos ven la donacion de 6rganos y tejidos como
un acto de caridad y amor. Los trasplantes con aceptados por el Vaticano
desde el punto moral y ético. El Papa Benedicto XVI declard: “Ser un
donante de 6rganos es un acto de amor hacia alguien necesitado, hacia
un hermano en necesidad. Es un acto libre de amor, el que cada persona
de buena voluntad puede hacer en cualquier momento y para cualquier
hermano. En cuanto a mi, estoy de acuerdo dar mis érganos a quién lo

necesite”.1®

e Lalglesiade Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. - La Iglesia
de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias cree que la decision de
donar es una decisién del individuo conjuntamente con su familia y
personal médico. Ellos no se oponen a la donacion. Un miembro de la
Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias nos dijo: “Los
mormones estamos a la vanguardia de los avances cientificos para
mejorar la calidad de la vida humana. No en vano el primer trasplante

cardiaco artificial se hizo en un hospital mormoén.”'®

* Bautista. - La donacién de o6rganos y tejidos es apoyada por esta
denominacion y la consideran un acto de caridad. La Convencion Bautista
del Sur, que es la denominacién protestante mas grande del pais, adopt6

en 1988 una resolucion en la que convocaban a los médicos a solicitar
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donaciones de drganos en circunstancias en las que esto fuera apropiado,
y en la misma resolucién llamaban a “promover la inscripcién de
voluntarios para donar 6érganos, en un espiritu de benevolencia y
compasion hacia las necesidades de los demas y para aliviar su
sufrimiento”.’® En la Iglesia Biblica Bautista declar6 un miembro de la
directiva: “Creemos que la ciencia es respaldad por Dios, asi que, si Dios
dio su sangre por nosotros, entonces también donariamos nuestros

organos al hermano”.®

* Testigos de Jehova. - De acuerdo con la Sociedad de la Torre de
Vigilancia, los testigos de Jehové creen que la donacién de 6rganos es un
asunto de decision individual. Debido a que los Testigos de Jehova estan
en contra de las transfusiones de sangre, con frecuencia se asume que
también se oponen a la donacion de érganos. Sin embargo, esto quiere
decir simplemente que los érganos y tejidos deben estar limpios de sangre

antes de ser trasplantados.®®

Principios éticos en el proceso de la donacién de 6érganos

o Autonomia. - Este principio ético hace referencia al respeto absoluto del
individuo como persona, es decir, respetar al ser humano en si mismo y
a las decisiones que haya tomado. Para ello siempre se solicita la
autorizacion de la familia puesto que es la forma de suponer, mediante
las personas allegadas que conocian bien la voluntad del fallecido, cual

era su opinion respecto a la donacion.

No obstante, nos encontramos con un delicado problema y es que, en

muchas ocasiones, la familia no respeta la voluntad del fallecido o
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simplemente desconoce cual era su opinion sobre la donaciéon de
organos. Esto significa que en ultima instancia los familiares pueden
exponer su propio punto de vista y no el del fallecido, por lo que se estaria
violando el principio ético de la autonomia. Las causas por las que en
ocasiones se incumple este principio pueden proceder tanto del personal

sanitario como de la familia del donante.

No maleficencia. - Es uno de los principios ético fundamental en
cualquier actuacion médica, se trata de no hacer dafio. En este contexto,
hay dos aspectos que son fundamentales: la muerte cerebral y el

tratamiento al cadaver.

Muerte cerebral. - Para llevar a cabo una extraccion de érganos es
imprescindible que el paciente se halle en una situacién en la que el
cerebro esté extensa e irreversiblemente dafiado, no puede mantener la

homeostasia externa e interna y no es posible su recuperacion.

Tratamiento al cadéaver. - El cadaver ha de ser tratado con sumo
respeto, es decir, el tratamiento al cadaver es el mismo que se utiliza en
una intervencion quirdrgica reglada, ya que el trasplante comienza con la

obtencion del érgano.

Justicia. - Este principio ético hace referencia a la distribucion de
organos, es decir, la asignacion o reparto de érganos para trasplante
debe realizarse bajo el principio de justicia y equidad, basandose
exclusivamente en criterios médicos (por ejemplo, inmunolégicos,
compatibilidad, etc.) y no en criterios que sean discriminatorios (por
ejemplo, edad, sexo, raza, religién, condicion social, etc.) o utilitaristas

(por ejemplo, capacidad de trabajo, utilidad social, etc.)

43



Uno de los hechos que viola este principio ético hace referencia al
comercio y trafico de 6rganos. La escasez de organos disponibles para
trasplante ha originado un comercio lucrativo de los mismos en ciertas
areas geogréficas del mundo debido a su bajo nivel de desarrollo

socioeconémico.

Beneficencia. - Este es el principio ético ultimo y la finalidad a conseguir
con el proceso de donacion. Concretamente, se trata de hacer el bien a
otras personas. En el caso que nos ocupa, puede variar desde seguir
viviendo ante la necesidad de un 6rgano vital (por ejemplo, un corazén,
un higado, etc.) hasta mejorar la calidad de vida del paciente (por

ejemplo, dejar de estar sometido a didlisis gracias a un trasplante renal).

Hemos de tener en cuenta que a pesar del beneficio que reporta el
trasplante a los pacientes que lo necesitan, éstos también sufren una
serie de repercusiones psicologicas tras el implante: Alteraciones del
estado de animo, trastornos de ansiedad, disfunciones sexuales y

alteraciones de la imagen corporal.

A pesar de la existencia de estas repercusiones psicolégicas en algunos
pacientes trasplantados, sin duda, el trasplante de 6rganos es un
tratamiento eficaz que en la mayoria de los casos devuelve al enfermo
trasplantado una vida completamente normal. No obstante, hay que decir
qgue los trasplantados son personas que tendran que tomar farmacos

toda su vida.
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Muerte cerebral

Tradicionalmente se ha definido la muerte como el cese de todas las funciones
corporales, inclusive la respiracion y el latido cardiaco, pero dado que ha sido
posible revivir a algunas personas después de un tiempo sin respiracion,
actividad cardiaca o cualquier otro signo visible de vida, asi como mantener la
actividad respiratoria y el flujo sanguineo artificialmente, se hizo necesaria una
mejor definicion de la muerte, surgiendo durante las ultimas décadas el

concepto de muerte cerebral o muerte encefélica.

Segun este criterio, se puede declarar clinicamente muerta a una persona aun
si permanece con actividad cardiaca y ventilatoria gracias al soporte artificial
en una unidad de cuidados intensivos. La muerte encefélica es considerada
como el cese irreversible de las funciones del tronco encefélico (cerebro y
tronco cerebral). Este concepto es utilizado también como muerte cerebral u

constituye la condicién basica para la donacion.®

Los signos clinicos de la muerte son universales: se entiende que toda persona
muere cuando su encéfalo tiene cese global e irreversible de todas sus
funciones. Aunque en la mayoria de la poblacién el proceso de la muerte se
instaura en el encéfalo como consecuencia de una parada cardiorrespiratoria,
la irreversibilidad del cuadro también es clara cuando se pierde la totalidad de

las funciones del cerebro. No se trata, pues, de un estado de coma.®

El neurdlogo o neurocirujano es quien da el diagndstico para lo cual existe un
acta de comprobacion de muerte cerebral donde firman los médicos, luego de
haber examinado al paciente y cumpliendo los requisitos de ley general de

donacién y trasplante de 6rganos y tejidos humanos.16

El diagndstico de muerte encefalica tiene requerimientos tan rigurosos para

declarar la muerte, que, si alguno de los items no puede cumplirse a cabalidad,
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no puede declararse fallecida a la persona. Pero una vez se cumple todo el

protocolo se constatara la irreversibilidad del dafio encefélico.

Anonimato y confiabilidad

Este principio ético hace referencia a la necesidad de respetar la identidad,
tanto del donante como del receptor, todo ello con la finalidad de proteger los
intereses del paciente, de su familia y de la familia del donante. El gran
problema que hallamos en esta area es que los medios de comunicacién, en
muchas ocasiones, incumplen este principio ético porque dan a conocer los

datos identificativos de los donantes y de sus receptores.

Si se conocieran ambas familias, la del donante y la del receptor, podrian
derivarse situaciones o “sentimientos de deuda” por parte de los receptores y
de “pertenencia’ por parte de los donantes. Consecuentemente, estos
problemas podrian eliminarse si los medios de comunicacién no violaran el

principio ético del anonimato y la confidencialidad.’

Trasplante de 6rganos

El trasplante de érganos es la sustitucion de un 6rgano que ya no funciona por
otro érgano funcional con el objeto de restituir las funciones perdidas. Es un
procedimiento quirdrgico (operacién) que se realiza en un centro especializado

y que consiste en extraer el érgano o parte del mismo, que pertenece a un
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individuo considerado sano; o en estado de preservacion de 6rganos, como

ocurre en la muerte neurologica.

Esos oOrganos o tejidos seran colocados en otra persona que tiene sus
funciones y su vida limitada por una insuficiencia funcional de un 6rgano,
estado llamado médicamente terminal. El trasplante le ayudara a recuperar en

un alto grado su salud.

Distribucion de los 6rganos

La asignaciéon de los 6rganos vy tejidos se hace exclusivamente en base a
criterios especificos, uniformes en todo el pais, que toman en cuenta: la
compatibilidad biolégica entre donante y receptor (para evitar el rechazo), la
edad, la antigliedad en lista de espera, el tamafio y el peso de donante y
receptor y el grado de urgencia del receptor. Este sistema asegura que los
organos donados se distribuyan priorizando a los que estén en situacidbn mas

critica y a los que posean las caracteristicas mas similares al donante.

Rol del profesional de Enfermeria en el proceso de la donacion de

organos y tejidos

La participacion de la enfermera dentro del proceso de donacion de organos
debe ser considerada como parte fundamental, debido a que su conocimiento
incluye no solo la preservacion de los érganos sino todo un conjunto de

actividades que denotan el desarrollo de su quehacer: el cuidado al ser
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humano de forma integral. La enfermeria tiene al igual que en otras areas,

diversas funciones que se dividen en asistencial, administrativos, investigacion

y docencia.!

o Area asistencial. - La enfermera ejerce la funcion asistencial a partir del

momento que ocurre la denuncia de un potencial donante, circunstancia

gue desencadena la generacidn de operativos con presencia y asistencia

activa junto al donante. Las primeras funciones que realiza la enfermera

son:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Deteccion de potenciales donantes.

Colaboracion en la mantencion hemodinamica del donante
multiorgéanico, con el fin de obtener érganos y tejidos viables para
trasplante.

Conocer la ley vigente que norma los procedimientos mediante los
cuales se realiza evaluacién clinica del potencial donante y se
certifica el estado de muerte cerebral.

Participacion en la solicitud de donacion con el grupo familiar del
donante.

Coordinar autorizacion judicial para la extraccion de 6rganos en
caso médico-legales.

Organizacion de recursos humanos y materiales del pabellon de
procuramiento multiorganico.

Preparacion de los érganos en preservacion para su distribucion.

Atencion post-mortem.

Estas funciones aplicadas por la enfermera, requieren de un proceso largo y

complicado, con aspectos pocos gratificantes por el hecho de estar

manteniendo a un cadaver. Sin embargo, no debemos olvidar que, si esta

funcion no existe y por ella no se realiza a tiempo el diagndéstico de muerte

cerebral, ni el mantenimiento adecuado, este potencial donante puede realizar

48



un paro cardiaco, por lo cual no podrian servir sus érganos para posteriores

trasplantes. Quitandoles de esta forma una expectativa de vida a muchos

pacientes que necesitan un trasplante para poder seguir viviendo.!

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

Para poder dar respuesta a esta demanda, debe existir una
organizacion previa que provea el equipamiento necesario para el
desarrollo con efectividad en el trabajo operativo, disponiendo de los
recursos humanos y materiales para dar comienzo a las acciones junto
al potencial donante. Una vez realizado el operativo, debe completar los
insumos utilizados en los equipos correspondientes y llevar el control
de costos, la reposicion y el mantenimiento de dichos equipos, para

posteriores.

Area de investigacién. - Consiste en participar en estudios que
conduzcan a la generaciéon de 6rganos, a incrementar la viabilidad de
los mismos, a elevar los resultados de la técnica, en relacion a
sobrevida y funcion de los injertos y a mejorar la calidad de vida post
trasplante. También incluye realizar estudios que permiten liberar a la
poblacién de los mitos y creencias sobre la donacion de 6rganos y

tejidos, dando paso a esta nueva cultura.
Area de docencia. - El rol de docencia se basa en transmitir la “cultura

de trasplante y donacion de 6rganos” a la sociedad y profesionales de

la salud, y participar en la formacion y entrenamiento de otros

49



coordinadores. Asi como en la educacion del paciente después del

trasplante.

La sociedad necesita tomar conciencia de la importancia y necesidad
de la donacion de o6rganos, es asi que se plantea la necesidad de
realizar campafias educativas sobre la donacion de 6rganos y tejidos
proyectado primero a los profesionales involucrados en el proceso de la
donacion de 6rganos y tejidos y luego concientizar a la poblacién sobre

esta problematica.

El modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden

lograr.

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Estéa inspirado en dos
sustentos teoricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el

modelo de valoracién de expectativas de la motivaciéon humana de Feather.®

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconoce que los factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de las

personas. Sefala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su
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comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencion
(recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la

conducta) y motivaciéon (una buena razén para querer adoptar esa conducta).*®

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera que

el componente motivacional clave para conseguir un logro es la
intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencién clara,
concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr

el objetivo.1®

El MPS expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi como
los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a
participar o no en comportamientos de salud, en el diagrama del Modelo de

Promocion de la Salud.

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
t ; esultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
—> Percepcion
s Demandas
dde t;eneﬁgos (bajo control)
Conducta € 1a.accion vl preferen'c)ias
i - (alto control) en
revia : :
reI:cionada Percepcion competencia en el
de barreras momento
para la accion
Percepcion
de auto-eficacia
fhcioing Afectos relacionados
de la actividad :
personales: paraunplan }31 PROMOTORA
*Bioldgicos E=D P de accién DE LA SALUD
*Psicoldgicos
«Socioculturales Influencias / LA
personales
Influencias
situacionales

Fuente: Modelo de promocién de la Salud de Pender1996.
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En este esquema se pueden ubicar los componentes por columnas de

izquierda a derecha:

Los componentes de la primera columna tratan sobre las caracteristicas

y experiencias individuales de las personas y abarca dos conceptos:

% Conducta previa relacionada, se refiere a experiencias
anteriores que pudieron tener efectos directos e indirectos en la
probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion
de la salud.

% Factores personales, categorizados como biolégicos,
psicolégicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este
enfoque son predictivos de una cierta conducta, y estan
marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de las

conductas.

Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo
y se relacionan con los conocimientos y afectos (sentimientos,
emociones, creencias) especificos de la conducta, comprende 6

conceptos:

% Beneficios percibidos por la accion, que son los resultados
positivos anticipados que se produciran como expresion de la
conducta de salud.

« Barreras percibidas para la accion, alude a las apreciaciones
negativas o desventajas de la propia persona que pueden
obstaculizar un compromiso con la accion, la mediacién de la
conducta y la conducta real.

« Autoeficacia percibida, esté constituye uno de los conceptos

mas importantes del modelo porque representa la percepcion de
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competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta,
conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso
de accion y la actuacion real de la conducta.

« El afecto relacionado con el comportamiento, son las
emociones 0 reacciones directamente afines con los
pensamientos positivos o negativos, favorables o desfavorables
hacia una conducta.

% Las influencias interpersonales, se considera mas probable
que las personas se comprometan a adoptar conductas de
promocién de la salud cuando los individuos importantes para
ellos esperan que se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda
0 apoyo para permitirla.

« Influencias situacionales en el entorno, pueden aumentar o
disminuir el compromiso o la participacién en la conducta

promotora de la salud.

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopcién
de un compromiso para un plan de accién, concepto ubicado en la tercera
columna y que constituye el precedente para el resultado final deseado, es
decir para la conducta promotora de la salud; en este compromiso pueden

influir, ademas, las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas.

En sintesis, el MPS plantea las dimensiones y relaciones que participan para
generar o modificar la conducta promotora de la salud, este modelo parece ser
una poderosa herramienta utilizada por los enfermeros para comprender y
promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas
particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola
Pender en su modelo, el cual es utilizado por los profesionales de enfermeria
para valorar la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas

en torno al mismo.
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Il.c. Hipotesis

Los estudios descriptivos Unicamente pretenden medir o recoger informacion
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las
que se refieren, en este estudio el investigador no se plantea ninguna

hipotesis.

Il.d. Variable

Actitudes frente a la donacion de 6rganos.

Il.e. Definicion operacional de términos

e Actitud. - Es un estado de disposicibn mental de los estudiantes de
Enfermeria que adquieren mediante su experiencia y que ejerce

influencia para que respondan ante la donacion de drganos.

e Donacion de 6rganos. - Es un procedimiento quirdrgico para implantar
un O0rgano sano en un paciente con un organo enfermo. Esto ocurre
cuando una persona da uno de sus organos o parte de ellos para

alguien que lo necesita para vivir.
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Estudiante de Enfermeria. - Es aquella persona de ambos sexos que
culminé sus estudios secundarios y se dedica a estudiar la ciencia del

cuidado.

Cognoscitivo. - Todos los conocimientos de los estudiantes de
Enfermeria que se hallan incluidos en el tema de la donacion de
organos, sean juicios de valor e implica una valoracion positiva o

negativa.

Afectivo. - Emociones y sentimientos percibidos por los estudiantes de
Enfermeria vinculados a la donacion de 6rganos, es vivenciado como
placentero o displacentero. Es esta carga emotiva la que da a las

actitudes un caracter motivacional y consistente.

Conductual. - Incluye toda inclinacién a actuar de los estudiantes de
Enfermeria frente una determinada situacion de probable donacién, si
es favorable se sentird dispuesta a mantenerlo, ayudarlo, si es negativa

dicha actitud tendera mas bien a rechazo.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a. Tipo de estudio

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos de estudio, el
presente trabajo es una investigacion cuantitativa, descriptiva y de corte
transversal, porgue la informacion fue recolectada sin haber sido manipulada
en un solo momento y los resultados se veran reflejados en datos numéricos,
tablas y graficos. Segln Roberto Hernandez Sampieril®, sefiala que los
estudios descriptivos, Unicamente pretenden medir o recoger informacién de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que

se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas.

Il.b. Area de estudio

La presente investigacion se realizé en la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Asociacion Universidad Privada San Juan
Bautista, ubicada en la Av. José Antonio Lavalle s/n (ex hacienda “Chorrillos
de Villa”) Chorrillos.

El plan de estudios de la Escuela Profesional de Enfermeria consta de 51
cursos con un total de 232 créditos y 5 cursos electivos con un total de 10
créditos. La formacion profesional dura 5 afios. Las asignaturas, segun su

naturaleza, comprenden actividades tedricas, de laboratorio y practica.
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Las clases en esta institucion se desarrollan en horario diurno que comprende
desde las 8:00am hasta las 6:00pm, asi mismo las clases practicas se llevan

a cabo en sedes del Seguro Social y Ministerio de Salud.

lll.c. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por los 46 estudiantes de X ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la UPSJB matriculados en el afio
académico 2019 — I. Se utiliz6 a la poblacion muestral, tomando en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes que cursen el décimo ciclo de la carrera de Enfermeria.
e Estudiantes que acepten el consentimiento informado.

e Estudiantes de ambos sexos.
Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no terminaron la encuesta.

I1l.d. Técnica e instrumento de la recoleccidn de datos

Con el fin de obtener informacion se utilizé la técnica de la encuesta, y como
instrumento el cuestionario con respuesta tipo Likert adaptado para el presente

estudio, la autora original del instrumento es Huatuco Hernandez, Maria.
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El cuestionario tuvo el objetivo de identificar las actitudes que tienen los
estudiantes de Enfermeria frente a la donacién de drganos, donde las
alternativas de respuesta indican el grado de acuerdo o desacuerdo con una
afirmacion correspondiente; la escala consta de cinco alternativas: totalmente
en desacuerdo, en desacuerdo, Indeciso, de acuerdo y totalmente de acuerdo,
debiendo elegir la que mas se acerca a lo que los estudiantes pensaban.

Consta de 24 items, distribuido en 3 dimensiones con 8 items cada uno.

El criterio de Validaciéon de Jueces se realiz6 mediante la aprobacion o
desaprobacion de cada item por parte de 7 jueces o expertos. Para medir la
significacién estadistica se utilizé la prueba binomial producto de ello se
aceptaron los 24 items. El valor final de la validacién es de 0,0074 lo que indica
concordancia significativa y el instrumento valido. Para medir la confiabilidad
del instrumento se realizé una Prueba Piloto, se utilizé el Alfa de Cronbach
para medir la significacion estadistica, que arroj6é un resultado de 0.709 por lo
gue se considera Aceptable.

Ill.e. Disefo de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se realizaron las respectivas coordinaciones y
tramites administrativos pertinentes, para lo cual se presentd una solicitud a la
direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria, con el objetivo de obtener

la autorizacion para aplicar el instrumento de investigacion.

Posteriormente se coordind con la tutora del respectivo afio de estudio para la
aplicacion del cuestionario, el recojo de datos se realizé durante el mes de

mayo del 2019, en horario de teoria, en la reunion académica que tienen todos
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los jueves de 8:00am a 1:20pm. El tiempo promedio para el llenado del

cuestionario fue de 15 minutos aproximadamente.

Los sujetos de investigacion fueron tratados como seres autdnomos,
permitiéndoles decidir por si mismos. El principio de autonomia se aplica a
través de la obtencién de consentimiento informado, se obtiene de aquellos
sujetos de investigacion que son capaces de tomar decisiones sobre si
mismos, asegurando su comprension de la informacion proporcionada. En el
proceso de aplicacién del consentimiento informado se brindé toda la
informacion necesaria para el entendimiento por parte de los sujetos de
investigacion y asegurar que los sujetos comprendan que su participacion es

voluntaria, libre de coercién o incentivos indebidos.

El principio de justicia se aplico a través de la distribucién de los sujetos de
investigacion, de tal manera que el disefio del estudio permita que los riesgos
y beneficios estén compartidos equitativamente entre todos los participantes.
La seleccidn de los sujetos fue justa y se evité la explotacion de algun grupo

vulnerable.

El principio de beneficencia significa una obligacibn a no hacer dafo,
minimizacién del dafio y maximizacién de beneficios. Se realiz6 un analisis de
los riesgos y beneficios de los sujetos, asegurando que exista una tasa

riesgo/beneficio favorable hacia el sujeto de investigacion.

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

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

2013. Seguidamente la base de datos fue exportada al programa SPSS
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version 23.0 para la presentacion de los resultados en gréaficos y cuadros

estadisticos para su analisis e interpretacion.

Para el analisis de los datos que se obtuvieron luego de la aplicacion del
instrumento, se aplicé la estadistica descriptiva, andlisis porcentual. La escala
de valoracion del instrumento sera de acuerdo a la Escala de Estaninos.
Posteriormente se realiz0 el analisis y la interpretacion de los datos utilizando
para ello el marco tedérico correspondiente, realizando asi un contraste entre
los datos obtenidos en la presente investigacion y los datos de otras

investigaciones.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL X
CICLO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA MAYO

2019
DATOS GENERALES CATEGORIA ne° %
EDADES 19 a 25 afios 43 93.48
26 a 30 afios 3 6.52
ESTADO CIVIL Soltera/o 37 80.43
Casada/o 7 15.22
Conviviente 2 4.35
RELIGION Catolico 45 97.83
Evangélico 1 2.17

El 93.48% (43) de los estudiantes tienen entre 19 y 25 afos de edad; el 80.43%

(37) son solteras/os; el 97.83% (45) corresponden a la religion catélica.
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GRAFICO 1

ACTITUD GENERAL DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL X CICLO
FRENTE A LA DONACION DE ORGANOS DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
MAYO - 2019

B ACEPTACION
INDIFERENCIA
B RECHAZO

La actitud general de los estudiantes de Enfermeria del décimo ciclo hacia la
donacién de o6rganos es de indiferencia 61% (28), rechazo 22% (10) y
aceptacion 17% (8).
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GRAFICO 2

ACTITUD COGNITIVA DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL X CICLO
FRENTE A LA DONACION DE ORGANOS DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
MAYO - 2019

B ACEPTACION
INDIFERENCIA
H RECHAZO

La actitud cognitiva de los estudiantes de Enfermeria del décimo ciclo hacia la
donacién de o6rganos es de indiferencia 63% (29), rechazo 24% (11) y

aceptacion 13% (6).
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GRAFICO 3

ACTITUD AFECTIVA DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL X CICLO
FRENTE A LA DONACION DE ORGANOS DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
MAYO - 2019

® ACEPTACION
INDIFERENCIA
H RECHAZO

La actitud afectiva de los estudiantes de Enfermeria del décimo ciclo hacia la
donacién de érganos es de indiferencia 59% (27), aceptacion 28% (13) y
rechazo 13% (6).
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GRAFICO 4

ACTITUD CONDUCTUAL DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL X
CICLO FRENTE A LA DONACION DE ORGANOS DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
MAYO - 2019

B ACEPTACION
INDIFERENCIA
m RECHAZO

La actitud conductual de los estudiantes de Enfermeria el décimo ciclo hacia

la donacion de 6rganos es de indiferencia 50% (23), rechazo 26% (12) y

aceptacion 24% (11).
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IV.b. DISCUSION

En el estudio la mayoria de los estudiantes de enfermeria oscila entre los 19 a
25 afos de edad (93.48%), eran solteros (80.43%) y profesaban la religion
catélica (97.83%). Estos datos son similares a lo encontrado por Tello'! donde
Su muestra estuvo conformada por internos de enfermeria que en su mayoria
se encontraba entre los 20 y 25 afos, a diferencia de los otros autores que
dirigieron su investigacion a personal de salud que ya ejercia la profesion y
familiares de pacientes, donde se encontré edades entre los 41 a 60 afios de
edad.

Valdez y Correa'?llegaron a la conclusién que datos como la edad, estado civil
y religion tienen significancia importante en la formacion y desarrollo de las
actitudes frente a la donacion de organos, el estudio encontr6 que en su
mayoria los encuestados profesaban religion catdlica, eran de mayor rango de

edad y estaban casados.

De los 46 estudiantes de enfermeria un 61% presentd una actitud indiferente
frente a la donacion de 6rganos, este resultado es similar a lo hallado por
Tello!! que encontré un 62.2% de actitud indiferente dentro de los internos de
enfermeria de dos universidades privadas de lima norte que fueron su objeto
de estudio. Estas cifras difieren a los resultados de Valdez y Correa'? que
mostraron un 58.3% de los encuestados con una actitud favorable frente a la
donacion de drganos, la poblacion de estudio fueron médicos e internos de

medicina.

Los hallazgos en los diferentes estudios citados a nivel nacional difieren en su
mayoria a los resultados encontrados por los estudios internacionales que se
consideraron dentro de los antecedentes, Jasso et al® concluyé dentro de su

estudio realizado en Xalapa y Cuernavaca que los participantes reconocian la
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importancia de una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos. En Espania,
Montero et al® encontré un 71% de los profesionales de la salud con una actitud
favorable y Matamoros et al'® en Honduras encontré que el 70% de su
poblacion estaba dispuesto a donar sus érganos.

Todos estos resultados se ven reflejados en las cifras del Registro Nacional
de Identificacién y Estado Civil” que muestra que sélo el 14% de todos los
peruanos que cuentan con un documento de identidad esta dispuesto a donar
alguno de sus o6rganos, claramente se aprecia la situacién desfavorable del

Perl en comparacién a los paises extranjeros con respecto a la donacion.

Las actitudes en sus diferentes dimensiones no muestran resultados que
difieran a lo ya encontrado. La actitud cognitiva de los estudiantes de
enfermeria frente a la donacion de érganos mostrd indiferencia con un 63%
del total de la poblacién, se puede encontrar similitud en el estudio realizado
por Montero et al® donde se concluyé que los profesionales de la salud
mostraron nivel cognitivo deficiente y como resultado una actitud indiferente,
en otro estudio Valdez y Correa!? hallaron al 57.8% de su poblacién total con

un nivel cognitivo aceptable y como resultado una actitud favorable.

Estos resultados se apoyan en el Modelo de Promocién de la Salud, donde se
enfatiza la importancia de los procesos cognitivos en el desarrollo de las
actitudes, por ello conocer sobre el proceso de donacidn, en qué momento se
puede donar, que 6rganos se pueden donar, los requisitos para ser donante
son muy necesarios para desarrollar una actitud cognitiva favorable frente a la

donacion de 6rganos.

La dimension afectiva en los estudiantes de enfermeria también mostro
indiferencia con un 59%, esto se puede discutir con los resultados encontrados
por Montero et al® donde el 71% de los profesionales de salud que
manifestaron estar dispuestos a donar alguno de sus 6rganos, tenian especial

sensibilidad por tener contacto directo con el programa de donacion.
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Por otro lado, Matamoros et al*® encontr6 que una de las limitantes mas
importantes para no desarrollar una actitud afectiva favorable es el temor por
parte de los familiares a que el cadaver sea dafiado o desfigurado durante el
proceso de donacién postmortem. Tello'! concluyé que pertenecer a una
universidad privada catdlica se asociaba de manera significativa con una

actitud positiva hacia la donacion.

Nola Pender'® en el diagrama del Modelo de Promocién de la Salud nos dice
qgue los componentes centrales del modelo se relacionan con el afecto,
sentimiento, emociones y creencias. Enfatiza que las emociones o reacciones
directamente afines con los pensamientos positivos 0 negativos nos lleva hacia
una actitud favorable o desfavorable y considera mas probable que las
personas se comprometan a adoptar conductas de promocion de salud cuando

los individuos importantes para ellos se veran beneficiados.

La dimensién conductual en los estudiantes de enfermeria fue de indiferencia
con un 50%, el modelo de Promocién de la Salud en su primer componente se
refiere a las experiencias previas que pudieran tener efectos directos e
indirectos con la probabilidad de comprometerse con conductas favorables de
promocion de la salud. Las influencias situacionales en el entorno pueden
aumentar o disminuir el compromiso o la participacion con conductas

promotoras de salud.

Esto podria explicar las cifras reveladas en esta investigacion, la falta de
contacto directo y participacion de los estudiantes de enfermeria en
situaciones donde se requiera un 6rgano donado nos resta en la formacion
integral del profesional de enfermeria y nos aleja del grupo multidisciplinario
de atencion. Lo mostrado en este trabajo de investigacion se puede resumir
gue los procesos de aprendizaje conjuntamente con las emociones,
sentimientos, creencias y experiencias previas desarrollar actitudes favorables

o desfavorables que se ven reflejados en conductas de salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

Al final del estudio se concluyo:

e Los estudiantes de Enfermeria del X ciclo de la Universidad Privada San
Juan Bautista muestran una actitud de indiferencia frente a la donacién

de 6rganos.
e Los estudiantes de Enfermeria del X ciclo de la Universidad Privada San

Juan Bautista muestran una actitud de indiferencia en las dimensiones

cognitiva, afectiva y conductual frente a la donacién de 6rganos.
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V.b. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se proponen por los hallazgos encontrados en este

estudio de investigacion son:

e Realizar otros estudios o investigaciones sobre la donacion de 6rganos

en el Peru en estudiantes de ciencias de la salud.

e Realizar estudios de tipo cualitativo para indagar los factores que

intervienen en la actitud hacia la donacién de 6rganos y tejidos.

e La Universidad Privada San Juan Bautista debe preocuparse por
concientizar a los estudiantes de enfermeria de todos los ciclos sobre
la importancia de la donacién de érganos a través de programas
educativos y/o participacion en programas voluntarios de procura de

donantes.

e Desarrollar programas educativos en las comunidades para cultivar
conocimientos y actitudes favorables que en un futuro puedan dar como

resultado posibles donantes.

e Concientizacion a los profesionales de la salud involucrados y a la
sociedad para lograr un incremento en la obtencién de érganos y

tejidos.

e Difusién de la informacion clara y precisa, asi como mejorar la atencion

gue se otorga al familiar del potencial donador.

e Promocién permanente del programa de donacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 1

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Actitudes de Es una Una organizacion > ldeas Presente
los i (i dura de creencias " > Pensamiento
predisposicion ' Cognitiva » Escalas Ausente
estudiantes de dinamica, interna, dotada de una bipolares
. . » Enunciados
enfermeria del aprendida, carga afectiva a
X ciclo de la estable que favor frente a la
Asociacion orienta las donacion de
Universidad érganos, que > Sentimientos
_ respuestas g q » Emociones
Privada San positivas o predispone a una Afectiva > Estado de
animo

Juan Bautista

frente a la

negativas de una

persona frente a

accion coherente y

afecto relativo a

» Evaluacion
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donacion de

organos.

los objetos del
mundo interno o
externo que
permite percibir,
sentiry
comportarse
frente a la
donacién de

organos.

dicho objeto que
permite ser medida
a través de una
escala de la

Escala de Likert.

Conductual

YV VYV

Defensa
Utilidad
Decisiones
Acciones
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ANEXO 2

INSTRUMENTO

PRESENTACION:

Reciba Ud. mi cordial saludo. Mi nombre es Fiorella Geraldine Cardenas
Barrueta, soy egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, estoy
realizando un estudio titulado Actitudes de los estudiantes de Enfermeria
del X ciclo de la Universidad Privada San Juan Bautista frente a la
donacion de Organos, mayo 2019 y para ello solicito su colaboracion
respondiendo a las siguientes preguntas con suma veracidad. Toda

informacién que nos brinde ser& me mucha utilidad.

DATOS GENERALES:
Edad:

a. 19 - 25 afios
b. 26 — 30 afos

c. 31 amas
Estado civil:

a. Soltero/a
b. Casado/a — Conviviente

c. Divorciado/a Viudo

Religion:

a. Catodlico

b. Evangélico
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c. Protestante

d. Otros (especifique cual)

A continuacion, se presenta 5 criterios de respuesta, colocar equis en el
casillero que corresponde a tu opinion (TD = totalmente en desacuerdo, ED=
en desacuerdo, I= indeciso, DA= de acuerdo y TA= totalmente de

acuerdo)

ENUNCIADO TD ED [ DA

DIMENSION COGNTIVA:

1.La donacién de 6rganos es dar una parte de mi.

2.La donacion de 6rganos mejora la calidad de vida de

una persona enferma.

3.La donacién de 6rganos no garantiza el derecho del

donante.

4. La donacion de 6rganos se realiza entre 1 a 60 afios
de edad.

5.La condicidn vital para donar 6rganos es por muerte

cerebral.

6.Un donante cadéaver lo Unico que puede donar son

tejidos.

7.La donacion de 6rganos es un acto humanitario.
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8.La donacion de drganos permite salvar vidas.

DIMENSION AFECTIVA:

9.Deseo ayudar a los demés por eso decidi donar mis

organos.

10.No dono érganos porque me da miedo las

consecuencias.

11.La idea de donar 6rganos me hace sentir bien.

12.Siento que la donacién de érganos aumenta la

valoracion por la vida.

13.Estoy feliz con mi decisién de donar 6rganos.

14.Temo que exista la venta y trafico ilegal de 6rganos.

15.Amo a mi projimo y estoy a favor de la donacion de

6rganos.

16.Me da cdlera que muchas personas sean indiferentes

con este tema.

DIMENSION CONDUCTUAL

17.Participaria en una marcha promoviendo la donacion

de 6rganos.

18. Aceptaria que mi documento de identidad indique

gque soy donante de 6rganos.

81




19.Daria mi consentimiento para donar mis 6rganos

después de mi muerte.

20.Repartiria boletines en las universidades con

informacién sobre la donacién de 6rganos.

21.En este momento firmaria un documento que me

acredite como donador de 6rganos.

22.Participaria en una campafia para promulgar el uso
de credenciales de donadores de érganos.

23.Formaria un grupo de trabajo para promocionar la
donacioén de 6rganos en universidades, empresas,

hospitales, etc.

24.Voy a participar en la celebracion del dia de la

donacién de 6rganos.
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ANEXO 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

items 13z 237 3JZ 437 5JZ7 6JZ 737 P

1 1 1 1 1 1 1 1 0,000
2 1 1 1 1 1 1 1 0,000
3 1 1 1 1 1 1 1 0,000
4 1 1 1 1 1 1 1 0,000
5 1 1 1 1 1 0 1 0,013
6 1 1 1 1 1 1 0 0,013
7 1 1 1 1 1 1 1 0,000
8 1 1 1 1 1 1 0 0,013
9 1 1 1 1 1 1 1 0,000
10 1 1 1 1 1 1 0 0,013

0= Si la respuesta es negativa

1= Si la respuesta es positiva

n= 7 expertos

p= L = 0,052 = 0,0074

N° criterios 7

Sip <0.05, la prueba es significativa, por lo tanto, el grado de concordancia
es significativo y el instrumento es valido segun la prueba binomial aplicada.
Por lo cual de acuerdo al resultado obtenido por cada juez existe concordancia
en 10 items. El valor final de la validacién es de 0,0074. Por lo cual si existe

concordancia entre los expertos tomando en cuenta todos los items.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Dimension n Alfa - Cronb Confiabilidad
Cognitiva 8 0.818 Aceptable
Afectiva 8 0.513 Aceptable

Conductual 8 0.717 Aceptable

TODAS 24 0.709 Aceptable

COEFICIENTE ALFA CROMBACH

N

(N —1){1—28;2(\(‘)}

o =

Donde:
N = ndmero de items
> s%(Y,) = Sumatoria de la varianza de los items

s = Varianza de toda la dimensién

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1 y es mayor
que 0.5, por lo cual la confiabilidad del instrumento es Aceptable, tomando en

cuenta todos los items de todas las variables y de cada dimension.
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ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

Para la mediciéon de la variable se asigno un puntaje.

Enunciado positivo:

ftems Puntaje
Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Indeciso 3
En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1
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Enunciado

negativo:

ftems Puntaje
Totalmente de acuerdo 1
De acuerdo 2
Indeciso 3
En desacuerdo 4
Totalmente en desacuerdo 5

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

ACTITUD | ACEPTACION | INDIFERENCIA | RECHAZO X +0.75 DE
46,3+ 0.75*
General 1-39 40 - 52 53-120
8,2
N 13,3+0.75*
Cognitiva 1-10 11-15 16 — 40 6
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Afectiva

17 -22

23 -40

19,0+ 0.75*
3,4

Conductual

10 - 18

19 - 40

14,0+ 0.75*
5,1
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) estudiante de Enfermeria del décimo ciclo, me encuentro
realizando un trabajo de investigacion titulado: “ACTITUDES DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL X CICLO DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUSTISTA FRENTE A LA DONACION DE
ORGANOS, MAYO 2019”. Antes que aceptes participar en el estudio se te ha
tenido que explicar lo siguiente: Propésito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente puedas aceptar la participacion de

manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:
El estudio de investigacion es determinar e identificar las actitudes de los
estudiantes de Enfermeria del X ciclo frente a la donacion de 6rganos.

Riesgos:

El estudio de investigacion se trabajard con un cuestionario debidamente
identificado, no se realizard ningan otro tipo de evaluacion. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puedes realizarla a la Sefiorita Fiorella Cardenas Barrueta.

al nimero 912150788 o al correo fiorellacardenasbarrueta@gmail.com.

Beneficios:
El estudio no representa beneficios econémicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse

para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

88


mailto:fiorellacardenasbarrueta@gmail.com

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica autorizada a la informacion seré la
investigadora, para efectos posteriores se procedera a colocar codigo de
identificacion (ID) que consistird en un numero correlativo, lo que permitira la

elaboracion de la base de datos, para el posterior andlisis estadistico.

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma

89



