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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre la donacion y trasplante de érganos y tejidos de los médicos

e internos de medicina del Hospital Militar Central — Julio 2016.

METODOLOGIA: Estudio observacional, correlacional, analitico, no
experimental, transversal. El tamafio de la poblacion fue de 218 participantes
entre médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central. Se emple6
una encuesta validada, que se dividi6 en 2 partes, un cuestionario y la
escala de Likert. Para el andlisis estadistico de la relacion de variables se
utilizé el Odds ratio y el Chi cuadrado. Y el analisis de datos se realizd por

medio del programa estadistico SPSS.

RESULTADOS: Se encontré que un 57.8% de los encuestados tuvo un nivel
de conocimiento alto, mientras un 58.3% tuvo actitudes favorables frente a la
donacion y trasplante de érganos y tejidos. Asimismo se hallé que la mayoria
de los encuestados que tienen entre 41 a 60 afos 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.

CONCLUSIONES: El tener un alto nivel de conocimiento esta relacionado a
tener actitudes favorables respecto a la donacién y trasplante de 6rganos y

tejidos. Existe una asociacion estadisticamente significativa.

Palabras Claves: Nivel de Conocimiento, Actitudes, Donacién de érganos,

Trasplante.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the association between the level of knowledge and
attitudes about the donation and transplantation of organs and tissues in

doctors and medical interns of the Military Central Hospital - July 2016.

METHODS: Observational, correlational, analytical, non-experimental, cross-
sectional study. The population size was 218 patrticipants including doctors
and medical interns of the Military Central Hospital. A validated survey was
used, which was divided in 2 parts, a questionnaire and Likert’s scale. For
the statistical analysis between the relation of variables we used the Odds
ratio and Chi square. Data analysis was developed using the SPSS statistical

program.

RESULTS: We found that 57.8% of the surveyed had a high level of
knowledge, while 58.3% had favorable attitudes towards organ and tissue
donation and transplantation. It was also found that the majority of the people
between 41 and 60 years had a high level of knowledge 77.5% and 80% had
a favorable attitude. Of the surveyed, 88.07% were Catholics, of whom
61.5% had a favorable attitude, however those who belonged to another
religion 65.4% had an unfavorable attitude. The majority of the people
surveyed were doctors 57.8% and from that percentaje 69% had a high level
of knowledge and 68.3% had a favorable attitude.

CONCLUSIONS: Having a high level of knowledge is related to having
favorable attitudes regarding organ and tissue donation and transplantation.

There is a statistically significant association.

Key Words: Level of Knowledge, Attitudes, Organ Donation, Transplantation.



INTRODUCCION

Actualmente la donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos constituyen uno
de los procesos médicos mas importantes que permiten mejorar la calidad

de vida en los pacientes que presentan alguna insuficiencia organica.

La donacién de 6rganos es el principal proceso para que se llegue a dar un
trasplante, ultimamente en el Pert han ido aumentando las donaciones pero

de a pocos.

A nivel mundial, Espafia es el lider mundial en donacion y trasplantes con
1.851 donantes y 4.769 o6rganos trasplantados en el 2015. Habiendo
realizado 13 trasplantes diarios.

El Peru tiene una de las tasas mas bajas en Sudamérica, 2.4 personas por
cada millon donan sus oOrganos. Actualmente mas de 800 pacientes se
encuentran en lista de espera para un trasplante, estimandose que mas 9

mil personas necesitan un trasplante.

Existen muchos factores que intervienen en los pacientes o familiares a la
hora de decidir donar un érgano, como la edad, religién, estado civil, etc. Sin
embargo muchas personas no estan bien informadas sobre la donacion y

trasplante, para ello es importante la informacion que el médico les dé.

En nuestro pais se han realizado diversos estudios acerca de las actitudes y
otros acerca de los conocimientos sobre la donacion y trasplante de érganos
y tejidos en diferentes tipos de poblacién, sin embargo no existe una

realizada en médicos.



Por lo tanto, el presente estudio obtuvo datos acerca del nivel de
conocimiento y las actitudes que tienen los médicos e internos de medicina
acerca de la donacién y trasplante de 6rganos y tejidos; para saber cuanto
conocen sobre este tema y si tienen los conceptos basicos. De lo contrario
puedan tomar conciencia para que se informen mas al respecto, ya que
ellos al tener contacto directo con los pacientes puedan orientar y de esa

forma se cree una cultura de donacion en el pais.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia la mejor alternativa o incluso la Unica en algunos casos, es el
traspante de 6rganos y tejidos; para pacientes que tengan enfermedades
con dafo irreversible en algun 6rgano. Los profesionales de la salud son
conscientes de ello, sin embargo el nivel de conocimiento no es igual en

todos.!

La OMS recuerda la necesidad que tienen millones de pacientes crénicos o
terminales que requieren un trasplante como uUnica forma de mantenerse con
vida. Asimismo, advierte su preocupacion ante la mayor frecuencia de
compraventa ilegal de érganos en el mundo, debido a la falta de donantes.
Asia, Africa y América Latina, aparecen como las areas de mayor difusion de

esta problematica.?

A nivel mundial, Espafia tiene una de las tasas mas bajas de respuesta
negativa por parte de los familiares. En 2011, el 85% de las familias a las
gue se les solicitd la donaciéon de Organos tras la muerte de un ser

guerido accedieron a hacerlo.?

Existe un registro mundial, que es gestionado por la Organizacién Nacional
de Trasplantes (ONT) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), indica que en el mundo se realizaron 115.000 trasplantes, de
los cuales el 4% fueron en Espafia. La donacion renal en vivo y la donacion
en asistolia (fallecimiento tras parada cardiorrespiratoria) son las vias mas

comunes y las que registran mayor niimero de donantes.*
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De todos europa, Espafia acumula ya 23 afios a la cabeza, con maximos
historicos, tanto en donaciones, como en trasplantes. Las tasas de donacién
de este pais se elevan a 36 donantes por millbn de personas, cuando la
media europea es de 19 donantes, y supera también la de Estados Unidos
gue se sitta en 25 donantes. Los trasplantes renales son los mas
demandados (2.678).5

En América, 18 personas mueren cada dia en los Estados Unidos mientras
esperan por un trasplante de 6rgano. La Red de Donantes de Organos de
Nueva York fundada en 1978, es la organizacién no lucrativa, designada por
el gobierno federal para la obtencién de 6rganos, que sirve a la gran area

metropolitana de Nueva York.®

El 31 de marzo del 2016 el equipo de médicos del hospital Johns Hopkins de
Baltimore llevé a cabo los primeros trasplantes de higado y rifidn entre
pacientes con virus del sida en Estados Unidos, lo que abre la puerta a

futuros trasplantes de este tipo.’

Miles de latinoamericanos han terminado con una vida de espera, dolor e
interminables sesiones en el hospital tras recibir un trasplante de 6rgano
gracias a un alza del 41% en las donaciones en los ultimos cinco afos en la

region, siendo el mayor incremento del planeta.®

Los mayores indice de rechazos, segun la Organizacibn Nacional de
Trasplantes, se dieron en Bolivia, donde el 70% de las entrevistas realizadas
obtuvieron un "no" por respuesta. Le sigue Republica Dominicana, el pais a
la cola en donaciones. Uruguay, tiene el menor porcentaje de "no" a la

donacion, con tan soélo un 16,1%.°

A nivel de Sudamérica, Uruguay mantuvo en 2014 el liderato en América
Latina en donacion de o6rganos y tejidos, con alrededor de 600

intervenciones que permitieron mejorar o conservar la vida de los pacientes.
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Hubo 20 donantes por cada millon de personas, seguido por Brasil (13,4),
Argentina (13,3), Cuba (11,0) y Panama (7,2), segun el dltimo informe

publicado por la Organizacién Nacional de Trasplantes de Espafia.?

Argentina registré durante 2015 un trasplante de 6rganos cada cinco horas,
lo que suma al dia de hoy 2.800 trasplantes y 571 donantes en el afio; de los

cuales 1.103 fueron renales, 354 hepaticos, 103 cardiacos.!

Segun la Organizacion Nacional de Donaciéon y Trasplante (ONDT), solo 3
personas por cada millbn de peruanos dond sus érganos en el 2013. En
promedio menos de 100 personas se convirtieron en donantes efectivos y
solo ellos hicieron posible que se realicen 514 trasplantes. Perl esta en la
cola de la region en materia de trasplante, segun estadisticas del Consejo
Iberoamericano de Donacién y Trasplantes.'?

Nuestro pais tiene una de las tasas de donaciones mas bajas de
Latinoamérica: solo 2.4 personas por cada millon de habitantes dona sus
6rganos al morir. Mientras que en Uruguay la tasa de donacién llega a 17.1
personas por milldon de habitantes; en Argentina, a 13.7 y en Brasil, a 12.7.

Espafia tiene el récord, con 35 donantes por cada millén de habitantes.

La baja tasa de donaciones no llega a cubrir la alta demanda, donde 1,251
pacientes se encuentran en lista de espera para un trasplante de 6rganos
gue les permita seguir viviendo o mejorar su calidad de vida y se estima que
otras 9,000 personas necesitan un trasplante con urgencia para que su salud

no se deteriore.13

Ante todo lo expuesto anteriormente se puede ver la falta de donadores que
existe en el Perl y esto ocasiona un problema de salud que afecta a una
poblacion especifica. Por tal motivo es importante conocer la actitud del
meédico ante este tema y que tenga los conocimientos necesarios para que

pueda informar adecuadamente, concientizar a las personas y asi aumente
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la donacion de 6rganos en nuestro pais. Por eso nos planteamos la siguiente

interrogante:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de conocimiento y actitudes sobre la donacion y trasplante
de drganos y tejidos de los médicos e internos de medicina del Hospital
Militar Central — Julio 20167

1.3JUSTIFICACION

La donacion de 6rganos es un medio muy importante ya que permite la
supervivencia de muchos pacientes que se encuentran en fase terminal
debido a la disfuncion de algun 6rgano. Sin embargo en nuestro pais se
practica muy poco, no existe una cultura de donacién, ya que muchas
personas no tienen los conocimientos necesarios; por tal motivo nuestro pais
se encuentra en uno de los ultimos puestos cuando se habla de donacion de

organos a nivel de Sudamérica.

Por otro lado, el trasplante de d6rganos es actualmente una alternativa
terapéutica perfectamente establecida para el tratamiento de pacientes con

disfuncioén organica terminal e irreversible.

Por tal motivo se realizo esta investigacion, ya que es fundamental identificar
las actitudes y evaluar el nivel de conocimiento que tienen los medicos e
internos de medicina sobre la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos; con
el fin de promover y concientizar a la poblacion en general acerca de este
tema y asi incrementen potencialmente los donantes, ya que cada vez son
mas las personas que sufren de alguna disfuncion organica y necesitan de

un trasplante.
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1.40BJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre la donacion y trasplante de érganos y tejidos de los médicos e

internos de medicina del Hospital Militar Central — Julio 2016.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimiento sobre la donacién y trasplante de
organos Y tejidos de los médicos e internos de medicina del Hospital
Militar Central — Julio 2016.

Identificar las actitudes acerca de la donacién y trasplante de 6rganos
y tejidos de los médicos e internos de medicina del Hospital Militar
Central — Julio 2016.

Identificar el nivel de conocimiento sobre la donacién y trasplante de
organos y tejidos en relacion a los factores sociodemograficos,
especialidad y cargo que tienen los médicos e internos de medicina
del Hospital Militar Central — Julio 2016.

Identificar las actitudes frente a la donacién y trasplante de érganos y
tejidos en relacion a los factores sociodemograficos, especialidad y
cargo que tienen los médicos e internos de medicina del Hospital
Militar Central — Julio 2016.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Osuna Sanchez E. Realiz6 un estudio que se basdé en una revision
bibliogréfica, donde identificé las actitudes y conocimientos que tenian los
profesionales sanitarios en relacion a la donacion y trasplante de
organos. Concluyé que gran parte de los profesionales sanitarios
moostraron actitudes positivas hacia la donacion y el trasplante de

érganos.*

Zapata CA, Fernandez FS. Realizaron un estudio transversal analitico,
donde tuvieron como objetivo identificar los factores asociados a la
actitud desfavorable a la donacién de érganos en familiares de pacientes
internados en el Hospital Almanzor Aguinaga. Entrevistaron a 330
familiares de pacientes, seleccionados mediante muestreo consecutivo.
Encontraron que 72,3% tuvieron una actitud desfavorable. En conclusién
encontraron una actitud muy desfavorable hacia la donacion de

organos.®

Castaiieda DA, et al. Tuvieron como objetivo determinar las actitudes y
conocimientos de intensivistas colombianos sobre donacion y trasplantes.
Realizaron un estudio transversal descriptivo realizado a través de un
formulario a los miembros de la Asociacion Colombiana de Medicina
Critica y Cuidado Intensivo. Obteniendo como resultado que el 93.75%
donaria sus 6rganos, 97.91%, los drganos de un familiar fallecido,
95.83% donaria en vida uno de sus 6rganos, 83.33% ha manifestado su

intencién de donar. Concluyeron que los participantes tienen buena
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actitud ante la donacion, sin embargo se requiere fomentar la educacion
y entrenamiento continuado al personal de salud de medicina critica.®

Castafieda DA, Alarcon F, Ovalle D, Marinez C, Gonzales LM, Burnano L,
et al. Realizaron un estudio transversal una encuesta estructurada sobre
donacion y trasplante, para identificar las actitudes y creencias sobre la
donacion de 6rganos en colombia. Obtuvieron los siguientes resultados
90,6% de participantes estd de acuerdo con la donacion de érganos,
81,80% donaria sus érganos luego de morir, 75,69% donaria los érganos
de un familiar fallecido, 92,76% donaria en vida uno de sus Organos.
Concluyeron que existe una buena actitud ante la donacién, sin embargo
los colombianos no conocen los aspectos claves de la donacion y los
trasplantes. Por eso es necesario superar las limitaciones impuestas por

la desinformacién y generar una cultura de trasplantes.t’

Rios A, et al. Realizaron una investigacion para determinar la actitud
hacia la donacion de érganos del personal no sanitario de hospitales de
espafia, mexico, cuba y costa rica. Para este estudio seleccionaron una
muestra aleatoria y estratificada entre los servicios no sanitarios de once
hospitales. De los 1052 profesionales encuestados el 72 % (n = 754)
esta a favor de la donacion de érganos tras fallecer. Por pais, el 98 % de
los cubanos estan a favor, el 80 % de los mexicanos, el 66 % de los
costarricenses y el 52 % de los espafioles. Concluyeron que la actitud
hacia la donacion de organos del personal hospitalario no sanitario
hispano-latinoamericano es muy variable en funcion del pais y el tipo de
centro donde trabaja.!®

Abdo A, et al. Realizaron un estudio en La habana, Cuba donde tuvieron
como objetivo determinar el conocimiento sobre la muerte encefélica y la
actitud hacia la donacion de 6rganos en poblacién no sanitaria. Para esto
encuestaron a 200 personas, elegidas al azar. Se obtuvieron los
siguientes resultados. 81% de los encuestados donaria sus Organos y

66% los de un familiar. Solo 40% de los encuestados conocia el concepto
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de muerte encefalica. Concluyeron que los encuestados no tiene un
conocimiento alto sobre la muerte encefélica y existe una relacién directa
entre el desconocimiento y la actitud negativa a la donacion.®

Rojas P, Martinez N, Sotomayor C. Estudiaron los principales motivos de
negativa ante la donacion de érganos en poblacion de la region de los
rios, Chile. Realizaron un estudio descriptivo de corte trasversal. Se
aplic6 264 encuestas a residentes de esa regién. Obteniendo como
resultado que un 75% tiene disposicibn a ser donantes en caso de
fallecimiento y un 33% afirma no estar dispuesto a donar. Concluyendo
gue es necesario informar en forma adecuada a la poblacion acerca del
funcionamiento del programa de trasplante, para disminuir la negativa

ante la donacién de érganos.?°

Contretas V, Martinez JI, Zambrano A. Realizaron una revision
bibliografica de 20 articulos, teniendo como objetivo dar a conocer los
resultados sobre los aspectos bioeticos como muerte encefalica, donante
de organos y vulnerabilidad del donante. Concluyendo que la declaracion
de muerte es un constructo socialmente aceptado por los equipos de
salud de acuerdo a la reflexion y tecnologia existente. Los equipos de
salud son los responsables de cuidar a la persona hasta el final de la vida

y mas alla si esta es donante de 6rganos.?!

Deulofeu R, Blanca MJ, Twose J, Matesanz R. Realizaron un estudio
transversal, teniendo como objetivo, determinar la actitud y el
conocimiento sobre la donacién y el trasplante de 6rganos en el personal
meédico de urgencias, emergencias y centros de atencion primaria en
Espafia. Obteniendo como resultado que los médicos encuestados se
mostraron muy de acuerdo con la donacion de sus 6rganos en un 78.4%.
El 92,1%de los encuestados declara haberse planteado alguna vez la
donacién de sus 6rganos y méas del 90% haria efectiva la donacion de los
organos de un familiar. Concluyeron que los profesionales de salud estan

conscientes y sensibles respecto a la donacién y trasplante de 6rganos,
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sin embargo mencionaron que necesitan mas informacién.??

Solar S, Ovalle A, Simian MA, Escobar J, Beca JP. Realizaron un
estudio donde su objetivo fue analizar la donacidén de 6rganos de cadaver
para trasplantes a partir de: 1) la influencia de la religién en la donacion,
particularmente del catolicismo; 2) la organizacion del sistema de
informacién y acercamiento al donante y su familia, y 3) la formacién
personal de los miembros del equipo de salud. Llegando a la conclusion
gue se necesitan tomar medidas que abarquen los puntos discutidos, con
el fin de promover eficazmente la donacion y aumentar el éxito de los
programas de trasplante.?3

Calvanese N, et al. Realizaron un estudio descriptivo en zonas urbanas y
rurales de Venezuela, conformada por 2,200 sujetos a quienes se les
abord6 a través de un cuestionario sobre aspectos psicosociales de la
donacion de 6rganos para trasplantes. Obteniendo como resultados que
existe desinformacién sobre los trasplantes. Concluyeron que se deben
disefiar y desarrollar programas educativos que incrementen el nivel de

informacion.24

LozanoG, Liberman S, Ito ME, Andrade P. Realizaron una investigacion
en Mexico, con el fin de conocer las creencias que se tienen respecto a la
donacién, mediante entrevistas a 49 personas. Se Vvisitaron varias
clinicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, centros comerciales y
lugares publicos. Concluyendo que las personas tienen conocimientos
erroneos respecto de la donacioén, lo que da lugar a que expresen miedo

y escepticismo. 2°

Conesa C. et al. Realizaron un estudio donde se utilizé una Muestra (n =
2.000) aleatoria y estratificada, a la que se aplica un cuestionario de
aspectos psicosociales sobre donacion de 6rganos, para determinar su

actitud frente a este tema. Obtuvieron que un 63% tiene una opinion
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favorable hacia la donaciéon de sus 6rganos, de ellos un 11% posee el
carnet de donante. Concluyeron que este estudio abre el campo de los
estudios psicosociales relacionados con la donacion de érganos, siendo
importante determinar los perfiles de los sanitarios hacia la donacién.?¢
Tuesca R, et al. Disefiaron un estudio observacional transversal para
determinar los conocimientos y actitudes de los médicos de instituciones
hospitalarias en barranquillla sobre donacion y trasplante de érganos.
Utilizando una muestra aleatoria estratificada de 305 médicos generales
y especialistas de instituciones hospitalarias de Barranquilla. Los
resultados fueron que el 72.3% de los encuestados desconoce la
existencia del programa de donacion y trasplante de &rganos en
Barranquilla. Recomiendan promocionar y difundir los programas de
trasplante y donacién de 6rganos para el publico en general y personal
de salud.?’

Caballer A. Estudié la actitud e intencion de la donacion de organos,
utilizando una muestra formada por 1200 personas de las comunidades
autbnomas de Espafia, donde se utiliz6 un cuestionario. Obteniendo
como resultado que un 90% tiene la intencién de donar sus propios
organos. Concluyé que existe una actitud muy positiva frente a la

donacion en la poblacion espafiola.?®

Caballer A, Martinez M. Realizaron un estudio para identificar variables
qgue influyen en la actitud hacia la donacion de 6rganos. Para lo cual
utilizaron una encuesta sobre actitudes hacia la donaciéon de oOrganos
realizada en la Comunidad Valenciana. La muestra, representativa de la
poblacién, estuvo formada por 801 personas. Llegaron a la conclusion
que la actitud hacia la donaciéon de o6rganos, depende de variables
sociodemograficas como la edad y de variables de interaccién personal
(conocimiento de actitudes de la pareja y si ha manifestado a los

familiares su opinion sobre la donacién).?°
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

La Donacién de organos es la manifestacion de la voluntad de una
persona para disponer, en vida o después de la muerte, si decide donar
algun ¢6rgano, tejido o células para trasplantar a otra persona, con fines

terapéuticos, para preservar la vida.3°

Cuando se produce el fallecimiento de un paciente en una Unidad de
Cuidados Intensivos y el paciente cumple los requisitos para ser donante,
se procede a informar a los familiares sobre lo acontecido y a solicitar su

autorizacion para poder proceder a la donacién de 6rganos.3!

Clasificacion de donantes
a) Disponente
Un disponente es aquel que decide donar o no, sus 6rganos o los de

alguna otra persona. Existen dos tipos de disponentes:

e Disponentes originarios

Es toda persona que goza del derecho de donar sus 6rganos, tejidos,
productos, células y/o cadaver.

Puede ser considerado como el "potencial donante”, es decir, la persona

que tiene la facultad de decidir sobre el destino de su propio cuerpo.

e Disponentes secundarios

Son aquellas personas que pueden otorgar su consentimiento para la
disposicién de 6rganos y tejidos de un cuerpo, ajeno al suyo. En orden de
preferencia son: cényuge, concubinario o concubina, ascendientes,
descendientes, parientes colaterales en segundo grado, representantes

legales de menores, autoridad sanitaria y representantes de la ley.
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b) Donador
Persona que ya tomo la decision de ceder un 6rgano, tejido o células, por
medio de su consentimiento ya sea tacito o expreso, para fines de

trasplante.

Una persona deja de ser disponente y se convierte en donador cuando
se da la voluntad de que se utilicen sus organos, tejidos o células, de
manera expresa o tacita, en beneficio de otra persona por medio de las

técnicas de trasplantes.

Para poder ser donador se debe hacer una revision de la salud de la
persona, Unicamente existen tres criterios absolutos de exclusion de
donantes: las neoplasias malignas, excepto algunas del sistema nervioso
central, la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana y la

sepsis bacteriana o viral no controlada con tratamiento adecuado.

Existen dos tipos de donadores:

e Donante vivo

Es aquel que decide donar un 6rgano par o un segmento de un érgano
anico, y que no pone en peligro su vida.

Asi puede donar los tejidos: sangre, médula 6sea, hueso, amnios y
sangre de cordon umbilical; y de érganos sdélidos como un rifién, o un
segmento de organos como son el higado, el pancreas y el pulmon, lo
anterior es Unicamente permitido cuando comparten afinidad

consanguinea o afinidad civil.

Las condiciones que deben cumplir los donantes vivos son:
1) Tener la mayoria de edad y contar con buen estado de salud y
facultades mentales plenas.
2) El 6rgano que se desea donar debe ser compatible con la vida y

presentar una correcta funcionalidad.
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3) El donante debe presentar su consentimiento de forma libre y
consciente, una vez que haya sido informado sobre las consecuencias
de su decisiéon y todos los riesgos que esta conlleva.

4) En caso de ser un donante menor de edad, no se podria llevar a
cabo el proceso, a pesar de tener el consentimiento de padres y
tutores.

5) El 6rgano que se desea donar debe ir destinado a una persona
para mejorar su estado de salud y condiciones de vida.

6) El procedimiento debe llevarse a cabo en un centro autorizado.

Para que una donacién de donante vivo pueda llevarse a cabo es
necesario conocer las posibilidades de éxito de las que se disponen.

Si dichas posibilidades no son suficientes, la donacion no se realizara.

e Donador cadavérico

Legalmente consideramos donante de 6rganos y/o tejidos a toda persona
fallecida, que en vida no haya dejado constancia expresa de su oposicion
para que después de su muerte se realice la extraccion de érganos y
tejidos, previo consentimiento de los familiares cercanos.

Los 6rganos que pueden ser procurados son: rifiones, higado, corazon,
pulmones, pancreas e intestino. Los tejidos: coOrneas, huesos y
segmentos osteotendinosos, valvulas cardiacas, segmentos vasculares y
piel.

Para poder ser donador cadavérico de érganos y tejidos se deben de

cumplir ciertos criterios:

El donador cadavérico puede ser:

- Donante con muerte cerebral:

Presenta destruccion encefalica y por medio de equipos especializados
los médicos logran mantener sus organos funcionando. Puede ser que

haya sufrido un accidente o una caida en donde su cerebro haya sido



afectado, falleciendo, a pesar de que sus Organos todavia se puedan
mantener "funcionando"”.

La muerte cerebral es definida como el cese irreversible de todas las
funciones del tronco y hemisferios cerebrales; la interrupcion de dichas

funciones conlleva a una pérdida absoluta de la capacidad respiratoria.3?

El neurélogo o neurocirujano es quien da el diagnostico para lo cual
existe un acta de comprobacion de muerte cerebral o encefalica donde
firman los médicos, luego de haber examinado al paciente y cumpliendo
los requisitos de la Ley General de Donacion y Trasplante de Organos
y/lo Tejidos Humanos. Los especialistas que firman el acta son el
neurocirujano o neurélogo, el médico tratante y el director del hospital o

su representante.33

- Donante a corazdn parado:

Constituido por un grupo de pacientes que fallecen en paro
cardiorrespiratorio irreversible, con un tiempo de isquemia caliente
(tiempo transcurrido desde la hora de la muerte al enfriamiento del
organo) lo suficientemente reducido que permite la extraccién de 6rganos
aptos para trasplante. Este tipo de donantes puede ser valorado como

donantes renales y de tejidos.

- Donante fallecido en parada cardiorrespiratoria:

Es el grupo mas numeroso, tanto a nivel intra como extra hospitalario y
podran ser valorados como donantes de tejidos Unicamente (como
cérneas, piel, duramadre, valvulas cardiacas, venas, cartilagos, fascia,
ligamentos y hueso), con las contraindicaciones especificas de cada

caso.32

Criterios de exclusion absolutos y relativos para ser donante
Absolutos

1) Lesiones directas de los 6rganos, ocasionados por traumatismo.
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2) Causa de la muerte desconocida.

3) Presencia de neoplasias, excepto carcinomas in situ del cuello uterino,
carcinomas de piel localizados o neoplasias cerebrales primitivas.

4) Sepsis del paciente.

5) Enfermedades infecciosas transmisibles.

6) Formar parte de un grupo de alto riesgo de infeccion del VIH.34

Relativos

1) Edad superior a 70 afos.

2) Hipertensién arterial.

3) Diabetes mellitus.

4) Tratamiento con farmacos que pueden lesionar 6rganos concretos,
como por ejemplo, nefrotoxicos y hepatotéxicos.

5) Pacientes con virus de la hepatitis B y portadores de hepatitis C.3°

Organos y tejidos que se pueden donar
Organos

1) Higado

2) Pancreas

3) Riflones

4) Pulmones

5) Corazén

6) Intestino delgado

Tejidos

1) Médula 6sea

2) Corneas

3) Vélvulas cardiacas
4) Hueso

5) Piel

6) Segmentos vasculares (venas y arterias) 3036

27



La extraccion de los 6rganos debe realizarse en el minimo tiempo posible
una vez que el paciente ha fallecido. Sin embargo, la extraccion de
tejidos puede alargarse hasta 12 horas después de la muerte.

Los 6rganos extraidos deben implantarse en un periodo de tiempo corto,
siendo este de 6-8 horas en el caso de corazéon o pulmén y de 24 horas
en el rindn. Por otro lado, los tejidos pueden mantenerse durante varios
afnos en funcion del tipo de conservacion.

A partir de un donante pueden beneficiarse un gran nimero de personas.
En cambio, debemos tener en cuenta que el nimero de receptores en
caso de donacion de tejidos es mucho mayor que el de receptores a
partir de la donacién de é6rganos.3’

2.2.2 TRASPLANTE DE ORGANOS

El trasplante es un procedimiento médico complejo que consiste en la
implantaciéon de un 6rgano o tejido, procedente de un donante, en un
receptor. Los organos y tejidos dafiados de manera irreversible son
sustituidos por otros sanos. El trasplante es la Unica opcidon que puede

dar solucién a este problema.3®

Hay distintos tipos, dependiendo de la relacion genética entre el donador

y el receptor de un trasplante:

a) Autotrasplantes o autoinjertos: se utliza el tejido del propio
individuo, es decir, donador y receptor son la misma persona.

b) Isotrasplantes: entre gemelos idénticos o univitelinos, es decir,
cuando donador y receptor son genéticamente idénticos.

c) Homotrasplantes o alotrasplantes: donador y receptor pertenecen a
la misma especie, pero genéticamente son diferentes.

d) Heterotrasplantes o xenotrasplantes: entre sujetos de diferentes

especies, o con érganos artificiales.3?

28



Tabla 1: Fases del proceso de donacién —trasplante

Proceso de Donacion - Trasplante
Proceso de Donacion Proceso de Trasplante
1. Deteccion y evaluacion de 1. Enfermedad y pérdida del
donantes potenciales. organo funcionante de una
2. Valoracion del donante persona.
potencial. 2. Valoracion del paciente como
3. Mantenimiento del donante candidato al trasplante.
multiorganico. 3. Entrada de la persona en la
4. Solicitud de la autorizacién lista de espera de
familiar trasplantes.
5. Confirmacion de la muerte y 4. La espera.
fin de tramites legales. 5. Existencia de un donante de
6. Extraccion de érganos. organos compatible con el
Preservacion de los 6rganos, paciente.
almacenaje y trasplante. 6. Preparacion de la
intervencion.
El trasplante

Fuente: Caballer A. La actitud e intencion de la donacion de 6rganos
en la poblacion espafiola: anélisis mediante regresion logistica
multinivel. 2001

Requisitos para el trasplante de 6rganos humanos

1) El receptor o tutor legal debe estar informado sobre los posibles
riesgos y dificultades que pueden aparecer.

2) Debe presentar un consentimiento autorizando la intervencion con
los datos del receptor y del centro responsable, junto con la firma del
mismo y del profesional que le ha proporcionado la informacion.

3) Es importante comprobar las caracteristicas del donante y del
organo a trasplantar y si se han cumplido correctamente las

instrucciones para su transporte.
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4) El responsable del trasplante debe autorizar el procedimiento una
vez comprobado que se mejoraran las condiciones de vida del
receptor, siempre que los beneficios obtenidos superen a los riesgos.

5) En todo momento debe estar presente la confidencialidad y la

proteccion de datos.39

Marco legal de la donacién de 6rganos y tejidos en Peru

En el Peru la ley que ampara y regula las actividades de donacion de
organos y tejidos es la Ley N° 28189, la cual fue promulgada el 18 de
mayo de 2004 y publicada el 27 de mayo del 2005 esto se
complementa con la Ley N° 29471 que promueve la obtencién, la
donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos humanos.

Segun las leyes mencionadas cabe destacar que la actividad de
promocién y educacién sobre la donacidon de o6rganos y tejidos
corresponde al sector salud y educacién, las cuales tienen dentro de

Su competencia:

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

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
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manera inmediata la extraccién la existencia de un potencial
donante cadavérico, segun las condiciones y requisitos

establecidos en la presente Ley y su reglamento.°

La Organizacion Nacional de Donacion y Trasplante (ONDT) del Perua
se crea mediante Ley N° 28189 “Ley General de Donacion y
Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos” y es reglamentada a
través del Decreto Supremo N° 014-2005-SA Reglamento de la Ley
General de Donacion y Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos y
sus modificatorias (D. S. N°022-2005 y D. S. N° 022-2006).

El Decreto Supremo N° 023-2005-SA del 1 de enero de 2006,
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, el cual sefiala que la ONDT es un érgano técnico adscrito a la
Direccion General de Salud de la Personas.

En junio del 2016 se modifican los articulos 2, 3y 4 de la ley N°
29471; que es sobre la autorizacion para donar, la declaracion jurada
para la donacién voluntaria de 6rganos y la ultima voluntad del

donante.

La ONDT dependiente del Ministerio de Salud, es la responsable de
las acciones de rectoria, promocion, coordinacion, supervision y
control, de los aspectos relacionados a la donacién y trasplante de
organos y tejidos en el territorio nacional. Tiene varias funciones
siendo una de ellas la promocién y educacién a la poblacion como
parte de una estrategia para que incrementen los donantes reales y
trasplantes en el pais. Siendo necesario la implementacion de un
proyecto de promocién y difusion masiva requiere para su
estructuracion, un sondeo de opinion en el cual se concrete los
problemas que deben resolverse con herramientas publicitarias a fin

de mejorar la donacién y trasplantes para el pais.*!
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3.1

3.1.1

3.1.2

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Hlc: A elevado nivel de conocimiento, las actitudes son favorables
frente a la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos de los médicos e
internos de medicina del Hospital Militar Central — Julio 2016

HOc: A elevado nivel de conocimiento, las actitudes son desfavorables
frente a la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos de los médicos e

internos de medicina del Hospital Militar Central — Julio 2016

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1lei: Existe un nivel de conocimiento alto sobre la donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos en los médicos e internos de medicina
del Hospital Militar Central — Julio 2016.

H2e2: Los médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central
tienen una actitud favorable significativa sobre la donacion vy
trasplante de 6rganos y tejidos — Julio 2016.

H3es: Existe asociacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos, y los factores
sociodemograficos, especialidad y cargo que tienen los médicos e
internos de medicina del Hospital Militar Central — Julio 2016.

H4es: Existe asociacion significativa entre las actitudes frente a la

donacion y trasplante de organos y tejidos, y los factores
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sociodemograficos, especialidad y cargo que tienen los médicos e

internos de medicina del Hospital Militar Central — Julio 2016.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.2.1 VARIABLE N°1

Denominacion

Nivel de conocimientos sobre donacion y trasplante de
organos.

Tipo Dependiente
Naturaleza Cualitativa- Dicotémica
Medicién Ordinal
Indicador Puntaje
Unidad de medida e Alto
e Bajo
Instrumento Encuesta
Dimension Cognitiva — cultural
Definicién Esta variable nos sirve para medir el conocimiento y
operacional entendimiento de cada uno de los médicos.

Definicion conceptual

Son el conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables que tienen los médicos.
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3.2.2 VARIABLE N°2

Denominaciéon

Actitud frente a la donacion y trasplante de 6rganos.

Tipo Dependiente
Naturaleza Cualitativa- Dicotdbmica
Medicién Nominal

Indicador Puntaje

Unidad de medida

e Favorable
e Desfavorable

Instrumento Encuesta

Dimension Social — cultural

Definicién Médicos con la disposicion de animo frente a la
operacional donacion y trasplantes de 6rganos y tejidos.

Definicion Predisposicion a responder de una determinada manera,
conceptual ya sea favorable o desfavorable ante una situacién, en

este caso hacia la donacion y trasplante de 6rganos y
tejidos.

3.2.3 VARIABLE N°3

Denominacion

Edad

Tipo Independiente
Naturaleza Cuantitativa discreta
Medicion De razon

Indicador Afos por Grupo etarios

Unidad de medida

e 21 a40 afios
e 41 a 60 anos

Instrumento Encuesta

Dimension Biologica

Definicion Afos cumplidos de la persona evaluada.

operacional

Definicién Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una
conceptual persona.
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3.2.4 VARIABLE N°4

Denominaciéon

Sexo

Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa — Dicotomica
Medicion Nominal

Indicador Género

Unidad de medida

e Femenino
¢ Masculino

Instrumento Encuesta

Dimension Biologica

Definicién Condicién organica masculina o femenino. Fenotipo
operacional

Definicion Caracteristicas anatomicas, fisioldégicas por la que
conceptual se diferencian los hombres de las mujeres.

. Veriable:Estadocivil

Denominaciéon

3.2.5 VARIABLE N°5

Estado civil

Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa — Dicotdmica
Medicién Nominal

Indicador Partida de matrimonio

Unidad de medida

e Soltero(a)
e Casado(a)

Instrumento Encuesta

Dimension Social

Definicion Condicién de unién social de pareja.
operacional

Definicion Situacion personal en que se encuentra o no
conceptual una persona fisica en relaciéon a otra,
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Denominaciéon

3.2.6 VARIABLE N°6

Religion

Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa - Dicotdmica
Medicién Nominal

Indicador Religion que profesa
Unidad de medida e Catdlica

e Otras religiones

Instrumento Encuesta

Dimension Social - Religiosa

Definicién Religiéon que refiere practicar el encuestado
operacional

Definicion Credo sobre una entidad divina, de acuerdo a sus
conceptual creencias. Es un sistema cultural de

comportamientos y practicas.

Denominacion

3.2.7 VARIABLE N°7

Especialidad médica

Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa - Dicotémica
Medicion Nominal

Indicador Especialidad médica
Unidad de medida e Clinica

e Quirdrgica

Instrumento Encuesta

Dimensién Social - Educativa

Definicién Médicos con especialidades médicas que seran
operacional encuestados

Definicién Es la especialidad a la que se dedica el médico
conceptual
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Denominaciéon

3.2.8 VARIABLE N°8

Cargo

Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa - Dicotomica
Medicion Nominal
Indicador Cargo en el hospital
Unidad de medida ¢ Interno de medicina
e Medico
Instrumento Encuesta
Dimension Social
Definicion Funcion de la cual una persona tiene la
operacional responsabilidad en una organizacion
Definicion Cargo que ocupan los encuestados en el hospital
conceptual
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El tipo de estudio fue cuantitativo. El disefio de la investigacion del presente
estudio es de tipo observacional, no experimental; ya que no hay
manipulacién de las variables. Es relacional, analitico; por o que se analizo
la asociacion entre las variables. Transversal, por que se estudian las

variables en un momento determinado.

42POBLACION Y TAMANO DE MUESTRA, TIPO DE MUESTREO
UNIDAD DE ANALISIS.

4.2.1 POBLACION

La poblacién estuvo constituida por médicos e internos de medicina que
laboran en el Hospital Militar Central en el afio 2016 en el mes de Julio.
Siendo un total de 218 personas.

4.2.2 MUESTRA

Se tom6é como muestra todos los datos de los médicos e internos de

medicina que desarrollaron la encuesta, en total fueron 218 participantes.
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4.2.3 UNIDAD DE ANALISIS

Médicos e internos de medicina que laboran en el Hospital Militar Central en

el afio 2016, que desarrollaron la encuesta, donde brindaron los datos

necesarios para la consecucion de los objetivos del presente estudio.

4.3CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Médicos asistentes del Hospital Militar Central que brinden
aprobacion para encuestarle.

e Médicos residentes del Hospital Militar Central que brinden
aprobacion para encuestarle.

e Internos de medicina del Hospital Militar Central que brinden

aprobacion para encuestarle.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central que
deseen participar en el estudio.
e Médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central que
asistan a laborar el dia en que se realice la encuesta.

¢ Encuestas incompletas o mal llenadas.

Su

Su

Su

no

no

4.4INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE

LA CALIDAD DE DATOS

El instrumento utilizado fue una encuesta validada, ya que ha sido

utilizada previamente en un trabajo similar, dicho cuestionario fue

elaborado y estructurado en funcion a las necesidades del estudio.

La
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encuesta cuenta con un cuestionario de conocimientos de 15 preguntas y

una escala de Lickert adaptada para las actitudes (Anexo 2).

La escala de Lickert (consta de 24 items) tiene el objetivo de identificar
las actitudes que tienen los médicos e internos de medicina hacia la
donacion de o6rganos y tejidos, donde las alternativas de respuesta
indican el grado de acuerdo o desacuerdo con una afirmaciéon
correspondiente; la escala consta de cinco alternativas: Totalmente en
desacuerdo, En desacuerdo, Ni en desacuerdo ni en acuerdo, De
acuerdo y Totalmente de acuerdo, debiendo elegir la que mas se acerca

segun lo que piensan.

Las encuestas fueron aplicadas en otros estudios. Por lo tanto, para el
presente estudio se utilizara la encuesta sobre conocimientos que figura
en el trabajo de tesis: “Relacion entre el nivel de conocimientos y
actitudes hacia la donacién de organos y tejidos en estudiantes de
enfermeria de la UNMSM - 2012” que tiene como autora a Judith
Callafaupa Mescco y la encuesta sobre actitudes que se utilizé en el
trabajo de tesis “Factores asociados a la actitud hacia la donacién de
organos en familiares de pacientes hospitalizados en el hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo enero-diciembre del afio 2014,
de los autores Cesar Zapata Zapata y Franciso Fernadez Rioja; ya que
nos permite la recoleccion de los datos necesarios para llevar a cabo el
trabajo y ademas recoge informaciébn sobre diversos aspectos
relacionados con la donacion y trasplante de érganos y tejidos (Anexo 2).

Para el control de calidad de los datos se revisaron cada una de las
encuestas llenadas por los médicos e internos de medicina del Hospital
Militar Central y no se tomaron en cuenta aquellas que no estuvieron

adecuadamente llenadas o que se encontraron incompletas.
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4.5PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Se solicitd la autorizacion al area de capacitacion del Hospital Militar
Central, para la ejecucion de esta investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion, se les explico a los médicos e internos
de medicina sobre el tema de investigacion y los objetivos del estudio. Se
les preguntd si deseaban patrticipar en la investigacion, entregandoles las
encuestas para que puedan resolverlas.

Se les explic6 como debian desarrollar la encuesta.

Dicha encuesta se aplicé durante el mes de Julio del 2016 a todos los

médicos e internos que desearon participar del estudio.

4.6 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LA
INVESTIGACION

La investigacion cumplié con los principios ético-morales puesto que se
obtuvo la informacion adecuada sobre el tema a investigar. No hubo
riesgo para los encuestados ya que se procedié a extraer la informaciéon
por medio de encuestas.

La informacién obtenida fue de caracter confidencial no revelando la
identidad u otra informacion personal de los médicos e internos de
medicina en estudio.

Finalmente en el procesamiento, obtencién de resultados y presentacion
de los mismos se tuvo un control adecuado de la informacion recolectada
para presentarla tal y como fue obtenida. Cumpliendo asi con los
principios basicos de una investigacion que se enfoca al desarrollo del

conocimiento y al beneficio comun.



4.7 ANALISIS DE RESULTADOS

4.7.1

4.7.2

METODOS DE ANALISIS DE DATOS SEGUN PREGUNTA, TIPO
DE VARIABLES, OBJETIVOS Y DISENO.

Para el andlisis de datos, se tuvo en cuenta el tipo de variable, unidad
de medicion dimension y escala.

Los datos obtenidos se analizaron mediante tablas de distribucion de
frecuencia, tablas de contingencia y graficos, utilizando el programa
estadistico IBM SPSS v.21 y Microsoft Excel 2013 para su confeccion.
En cuanto para conocer la actitud hacia el proceso de donacion y
trasplante de o6rganos, se utilizd una escala tipo Likert, que es
considerada una de las mas flexibles para este aspecto. Aqui el
individuo expreso su reaccién frente a un conjunto de afirmaciones y
juicios a los cuales se les asign6 un puntaje de acuerdo a cinco
categorias, mediante la escala confeccionada se obtuvo si la actitud
era favorable o desfavorable ante las situaciones planteadas.

El método que se empleé para el analisis de los datos es la
estadistica analitica orientado a la elaboracion y obtencién de las
principales medidas del estudio. Se utilizaron los estadisticos de Chi
cuadrado para ve la significancia. Para demostrar la asociacion entre
nivel de conocimiento y actitudes sobre la donacion y trasplante de
organos Yy tejidos se utilizé el Odds Ratio. Los resultados obtenidos,
previa discusion, permitieron confirmar o rechazar las hipoétesis
planteadas en la investigacion. La presentacion de los resultados se

presentd basicamente, a través de cuadros y gréaficas.
PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANALISIS DE DATOS.
Para el analisis de los datos se uso6 el software estadistico IBM SPSS

v.21 (Statistical Package for Social and Sciences) y también para la

elaboracion de algunas tablas se utilizé6 Microsoft Excel 2013.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

TABLA N° 02: Factores sociodemograficos de los médicos e internos
de medicina del Hospital Militar Central — Julio 2016.

Variables N %
Edad
21-30 afios 103 47.2
31-40 afnos 75 34.4
41-50 afios 30 13.8
51-60 afios 9 4.1
61 afios a mas 1 0.5
Sexo
femenino 111 50.9
masculino 107 49.1
Estado civil
soltero/a 145 66.5
casado/a 73 33.5
Religion
catolica 192 88.1
evangélica 10 4.6
adventista 2 0.9
agnostico 10 4.6
ateo 1 0.5

otro 3 1.4




Variables N %
Especialidad
urologia 9 4.1
cardiologia 8 3.7
cirugia plastica 4 1.8
gastroenterologia 8 3.7
oftalmologia 2 0.9
endocrinologia 6 2.8
otorrinolaringologia 3 14
traumatologia 7 3.2
medicina intensiva 11 5
medicina interna 8 3.7
anestesiologia 6 2.8
cirugia general 11 5
emergencias y desastres 5 2.3
ginecologia 5 2.3
neurocirugia 4 1.8
neurologia 3 1.4
neumologia 5 2.3
nefrologia 7 3.2
pediatria 11 5
cirugia cardiovascular 3 1.4
Cargo en el hospital
interno de medicina 92 42.2
meédico 126 57.8

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Del total de encuestados, la mayoria era menor de 30 afios con un 47.2%.
En cuanto al sexo no hubo mucha diferencia, ya que predominé el femenino
con 50.9%. En relacion al estado civil, 66.5% eran solteros. La religion que
mas predomind fue la catdlica con un 88.1%. De acuerdo a la especialidad,
la mayoria de médicos encuestados eran de medicina intensiva, cirugia
general y pediatria con un 5% cada uno. Y de todos los encuestados la

mayoria fueron médicos con un 57.8%.
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TABLA N° 03: Asociacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes

sobre ladonacion y trasplante de 6rganos y tejidos de los médicos e

internos de medicina del Hospital Militar Central — Julio 2016.

Actitudes Total
desfavorable | favorable
bajo Recuento 52 40 92
Nivel de % 56.5% 43.5%| 100.0%
conocimiento s Recuento 39 87 126
% 31.0% 69.0%| 100.0%
Recuento 91 127 218
Total
% 41.7% 58.3% | 100.0%

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Del total de encuestados, un 56.5% de los que tienen un nivel de

conocimiento bajo tenian una actitud desfavorable y un 69% de los que

tenian conocimiento alto tenian una actitud favorable.

TABLA N° 04: Asociacion entre el Nivel de conocimiento y las actitudes

de los médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Chi P Intervalo de confianza
cuadrado 95%
14.296 0 1.658 5.072

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Respecto a la asociacion Nivel de conocimiento y Actitudes, se encontré un
odds ratio (OR) de 14.296 (IC 95% 1.658 — 5.072, p = 0). El resultado es
estadisticamente significativo. Quiere decir que hay una relacién entre el

nivel de conocimiento y las Actitudes, hay dependencia entre ambas

variables. El OR indica que el tener un alto nivel de conocimiento se asocia a

tener una actitud favorable respecto a la donacion y trasplante de érganos

en los médicos e internos de medicina; ésto rechaza nuestra hipotesis nula.
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Actitudes

M desfavorable
Dfavorable

RECUENO

bajo alto

Nivel de Conocimiento

GRAFICO N° 01: Asociacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de los médicos e internos de medicina del Hospital Militar
Central — Julio 2016.

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

TABLA N° 05: Nivel de conocimiento sobre la donacion y trasplante de
organos y tejidos de los médicos e internos de medicina del Hospital

Militar Central.

Frecuencia Porcentaje

Vélidos bajo 92 42.2
alto 126 57.8
Total 218 100.0

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Del total de encuestados 57.8% tienen un nivel de conocimiento alto y

42.2% tienen un nivel de conocimiento bajo.
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Malto
Ebajo

GRAFICO N° 02: Nivel de conocimiento de los médicos e internos de
medicina del Hospital Militar Central.

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

TABLA N° 06: Actitudes frente a la donacién y trasplante de érganos y

tejidos de los médicos e internos de medicina del Hospital Militar

Central.

desfavorable
favorable 127 58.3
Total 218 100.0

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Del total de encuestados 58.26% tienen una actitud favorable y 41.74%
tienen una actitud desfavorable
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[CIdesfavorable
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GRAFICO N° 03: Actitudes de los médicos e internos de medicina del

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Hospital Militar Central.

TABLA N° 07: Nivel de conocimiento en relacion a la edad de los

medicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

21-40 Recuento 83 95 178
Edad del afos % 46.6% 53.4% 100.0%
encuestado  41-60 Recuento 9 31 40
afnos % 22.5% 77.5% 100.0%
Recuento 92 126 218

Total
% 42.2% 57.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

De los encuestados que estan en el rango de edades de 21 a 40 afios,

53.4% tienen un nivel de conocimiento alto y 46.6% un nivel bajo. Y los que

estan en el rango de 41 a 60 afios 77.5% tienen un nivel de conocimiento
altoy 22.5% bajo.




TABLA N° 08: Asociacion entre la edad y el nivel de conocimiento en

los médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Variables Chi P OR Intervalo de confianza
cuadrado 95%
Edad 7.796 0.005 3.009 1.354 6.687
21-40 afios/41-60 afios

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Respecto a la asociacion Edad y Nivel de Conocimiento, se encontré6 un
odds ratio (OR) de 3.009 (IC 95% 1.354 — 6.687, p = 0.005). Esto quiere
decir que de la prueba de Chi Cuadrado se establece que la edad de los
encuestados presenta asociacion significativa con el Nivel de Conocimiento.
El OR indica que el tener una edad mayor a 41 afios se asocia a tener un

alto nivel de conocimiento.

Nivel de
conocimiento
Ebajo
Malto

Recuento

21-40 afios 41-60 afios
Edad del encuestado

GRAFICO N°04: Nivel de conocimiento en relacién a la edad de los

meédicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.
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TABLA N° 09: Actitudes en relacion a la edad de los médicos e internos

de medicina del Hospital Militar Central.

Actitudes Total
desfavorable | favorable
21-40 Recuento 83 95 178
Edad del aios % 46.6% 53.4% 100.0%
encuestado 41-60 Recuento 8 32 40
afnos % 20% 80% 100.0%
Recuento 91 127 218
Total
% 41.7% 58.3% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Del todos los encuestados que estdn dentro del rango de 21 a 40 afios
53.4% tienen una actitud favorable y 46.6% desfavorable. Y de los
encuestados que tienen entre 41 y 60 afos, 80% tienen una actitud
favorable y 20% una actitud desfavorable.

TABLA N° 10: Asociacion entre la edad y las actitudes de los médicos e

internos de medicina del Hospital Militar Central.

Variables Chi P OR Intervalo de confianza
cuadrado 95%
Edad 9.524 0.002 3.495 1.526 8.005
21-40 afios/41-60 afios

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

En relacién a la asociacion Edad y Actitudes se encontré un odds ratio (OR)
de 9.524 (IC 95% 1.526 — 8.005, p = 0.002). Quiere decir que de la prueba
del Chi cuadrado se establece que la edad de los encuestados presenta una
asociacion significativa con las Actitudes. El OR indica que el tener una edad

menor se asocia a tener una actitud desfavorable.
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Recuento

21-40 afios
Edad del encuestado

41-60 afios

Actitudes

M desfavorable
Mfavorable

GRAFICO N°05: Actitudes en relacién a la edad de los médicos e

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

internos de medicina del Hospital Militar Central.

TABLA N° 11: Nivel de conocimiento en relaciéon al sexo de los médicos

e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Nivel de conocimiento Total
bajo alto
. Recuento 51 60 111
femenino
Sexo del % 45.9% 54.1% 100.0%
encuestado _ Recuento 41 66 107
masculino
% 38.3% 61.7% 100.0%
Recuento 92 126 218
Total
% 42.2% 57.8% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Del total de encuestados en los que tienen un nivel de conocimiento bajo

predomina el sexo femenino con un 45.9%. Y de los que tienen un nivel de

conocimiento alto la mayoria son del sexo masculino con un 61.7%.
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TABLA N° 12: Asociacion entre el sexo y el nivel de conocimiento en

los médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Variables Chi P OR Intervalo de confianza
cuadrado 95%
Sexo 1.3 0.254 1.368 0.798 2.347
Femenino/Masculino

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Respecto a la asociacion Sexo y Nivel de Conocimiento, se encontré6 un
odds ratio (OR) de 1.368 (IC 95% 0.798 — 2.347, p = 0.254) Esto quiere decir
segun la prueba del Chi cuadrado, las variables sexo y nivel de conocimiento
no estan relacionadas entre si, no es estadisticamente significativo. Y el OR
indica que el ser de sexo femenino no se asocia con tener un nivel de

conocimiento alto.

Nivel de
conocimiento
Ebajo
Halto

Recuento

femenino masculino
Sexo del encuestado

GRAFICO N°06: Nivel de conocimiento en relacién al sexo de los

meédicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.
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TABLA N° 13: Actitudes en relacion al sexo de los médicos e internos

de medicina del Hospital Militar Central.

Actitudes Total
desfavorable | favorable
. Recuento 50 61 111
femenino
Sexo del % 45% 55% | 100.0%
encuestado _ Recuento 41 66 107
masculino
% 38.3% 61.7%| 100.0%
Recuento 91 127 218
Total
% 41.7% 58.3%| 100.0%

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Del todos los encuestados que tienen una actitud desfavorable, predomina el
sexo femenino con un 45%. Y de todos los que tienen una actitud favorable,

la mayoria son de sexo masculino con un 61.7%.

TABLA N° 14: Asociacion entre el sexo y las actitudes en los médicos e

internos de medicina del Hospital Militar Central.

Variables Chi P OR Intervalo de confianza
cuadrado 95%
Sexo 1.014 0.314 1.319 0.769 2.264
Femenino/Masculino

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

En relacion a la asociacion Sexo y Actitudes, se encontré un odds ratio (OR)
de 1.319 (IC 95% 0.769 — 2.264, p = 0.314). El resultado no es significativo.
Por lo tanto vemos que no existe una relacion entre las variables de sexo y
actitudes, son independientes la una de la otra. EI OR indica que no hay una

asociacion entre ambas variables.



Recuento

femenino

Sexo del encuestado

Actitudes

Ml desfavarable
Efavorable

masculino

GRAFICO N°07: Actitudes en relacion al sexo de los médicos e internos

de medicina del Hospital Militar Central.

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

TABLA N° 15: Nivel de conocimiento en relaciéon al estado civil de los

médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

| Nivel de conocimiento |
| |

soltero/a Recuento 68 77 145
Estado civil del % 46.9% 53.1%| 100.0%
encuestado casado/a Recuento 24 49 73
% 32.9% 67.1%| 100.0%
Recuento 92 126 218

Total
% 42.2% 57.8%| 100.0%

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

La mayoria de los que tienen un nivel de conocimiento bajo son soltero(a)s

con un 46.9%. Y de los que tienen un nivel alto la mayoria son casado(a)s

con un 67.1%
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TABLA N° 16: Asociacion entre el estado civil y el nivel de
conocimiento en los médicos e internos de medicina del Hospital

Militar Central.

Variables Chi P OR Intervalo de confianza
cuadrado 95%
Estado civil 3.913 0.048 1.803 1.002 3.244
Soltero(a)/casado(a)

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

En relacién a la asociacion Estado civil y Nivel de conocimiento, se encontrd
un odds ratio (OR) de 1.803 (IC 95% 1.002 — 3.244, p = 0.048) El resultado
es estadisticamente significativo. Esto quiere decir que ambas variables son
dependientes, hay una relacion entre ellas. Segun el OR podemos afirmar
gue existe una tendencia de asociacion entre ser casado y tener un nivel de

conocimiento alto.

Nivel de
conocimiento

Mbajo Walto

Recuento

solterofa casado/a
Estado civil del encuestado

GRAFICO N°08: Nivel de conocimiento en relacién al estado civil de los

médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.
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TABLA N° 17: Actitudes en relacion al estado civil de los médicos e

internos de medicina del Hospital Militar Central.

Actitudes Total
desfavorable | favorable
Recuento 66 79 145
o soltero/a
Estado civil del % 45.5% 545% | 100.0%
encuestado Recuento 25 48 73
casado/a
% 34.2% 65.8% | 100.0%
Recuento 91 127 218
Total
% 41.7% 58.3% | 100.0%

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Del total de encuestados que tienen una actitud desfavorable, predominan

los que son soltero(a)s con un 45.5%. De los que tienen una actitud

favorable, la mayoria son casado(a)s con un 65.8%.

TABLA N° 18: Asociacion entre el estado civil y las actitudes en los

médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Variables Chi OR Intervalo de confianza
cuadrado 95%
Estado civil 2.536 0.111 1.604 0.895 2.875

Soltero(a)/casado(a)

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Respecto a la asociacién Estado civil y Actitudes, se encontrd un odds ratio
(OR) de 1.604 (IC 95% 0.895 — 2.875, p = 0.111). El resultado no es

significativo. Por lo tanto podemos concluir que no existe una relacion entre

las variables de estado civil y actitudes, son independientes. El OR indica

gue no hay una asociacion entre ambas variables.
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GRAFICO N°09: Actitudes en relacion al estado civil de los médicos e

internos de medicina del Hospital Militar Central.

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

TABLA N° 19: Nivel de conocimiento en relacion a lareligién de los

médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Religion del
encuestado

Total

| Nivel de conocimiento | Total

catélica Recuento 76 116 192
% 39.6% 60.4% | 100.0%
otra religién Recuento 16 10 26
% 61.5% 38.5% | 100.0%
Recuento 92 126 218
% 42.2% 57.8% | 100.0%

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

De todos los encuestados que son catdlicos, la mayoria tienen un nivel de

conocimiento alto con un 60.4%. Y de los que son de otra religion la mayoria

tiene un nivel de conocimiento bajo con un 61.5%.
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TABLA N° 20: Asociacion entre la religién y el nivel de conocimiento en

los médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Variables Chi P OR Intervalo de confianza
cuadrado 95%
Religion 4.525 0.033 0.409 0.177 0.95
Catodlica /otra religion

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

En relacion a la asociacion Estado civil y Nivel de conocimiento, se encontro
un odds ratio (OR) de 0.409 (IC 95% 0.177 — 0.950, p = 0.033) El resultado
es estadisticamente significativo. Esto quiere decir que ambas variables son
dependientes, hay una relacion entre ellas. Segun el OR podemos afirmar
gue existe una asociacion entre ser catoélico y tener un nivel de conocimiento

alto.
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1
catdlica otra religion
Religion del encuestado

GRAFICO N°10: Nivel de conocimiento en relacion a la religion de los

médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.
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TABLA N° 21: Actitudes en relacion a lareligion de los médicos e

internos de medicina del Hospital Militar Central.

Actitudes Total
desfavorable | favorable

catélica Recuento 74 118 192

Religién del % 38.5% 61.5% | 100.0%
encuestado st el Recuento 17 9 26
% 65.4% 34.6%| 100.0%

Recuento 91 127 218

Total 0 o 0 o
Yo 41.7% 58.3%| 100.0%

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Del total de encuestados que tienen una actitud favorable, predominan los

gue son catdlicos con un 61.5%. Los que tienen una actitud desfavorable, la

mayoria son de otra religion con un 65.4%.

TABLA N° 22: Asociacion entre la religion y las actitudes en los

médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Variables Chi P OR Intervalo de confianza
cuadrado 95%
Religion 6.785 0.009 0.332 0.141 0.784
Catolica /otra religion)

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Respecto a la asociacion Religion y Actitudes, se encontr6 un odds ratio
(OR) de 0.332 (IC 95% 0.141 — 0.784, p = 0.009). El resultado indica que la
religion de los encuestados presenta una asociacion significativa con las

Actitudes, hay dependencia entre ambas variables. EI OR indica que el ser

catélico se asocia a tener una actitud favorable respecto a la donacion y

trasplante de 6rganos.
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GRAFICO N°11: Actitudes en relacién a lareligion de los médicos e

internos de medicina del Hospital Militar Central.

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

TABLA N° 23: Nivel de conocimiento en relacion a la especialidad de

los médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Nivel de conocimiento Total
bajo alto
. Recuento 24 48 72
clinica
. % 33.3% 66.7% | 100.0%
Especialidad
. Recuento 15 39 54
quirdrgica
% 27.8% 72.2%| 100.0%
Recuento 39 87 126
Total
% 31.0% 69.0%| 100.0%

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Del total de médicos encuestados de los que tienen un nivel de conocimiento

alto, la mayoria tiene especialidad quirtrgica con un 72.2%. De los que

tienen un nivel bajo la mayoria son de especialidad clinica con un 33.3%.
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TABLA N° 24: Asociacion entre la especialidad y el nivel de
conocimiento en los médicos e internos de medicina del Hospital

Militar Central.

Variables Chi P OR Intervalo de confianza
cuadrado 95%
Especialidad 0.446 0.504 1.3 0.601 2.811
Clinica / quirudrgica

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

En relacion a la asociacion Especialidad y Nivel de conocimiento, se
encontré un odds ratio (OR) de 1.3 (IC 95% 0.601 — 2.811, p = 0.504). El
resultado no es significativo. Por lo tanto podemos concluir que no existe una
relacion entre las variables de especialidad y nivel de conocimiento, son
independientes. El OR indica que el tener una especialidad clinica no se

asocia a tener un nivel de conocimiento alto.
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GRAFICO N°12: Nivel de conocimiento en relacion a la especialidad de

los médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.
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TABLA N° 25: Actitudes en relacion a la especialidad de los médicos e

internos de medicina del Hospital Militar Central.

Actitudes Total
desfavorable | favorable
clinica Recuento 17 55 72
. % 23.6% 76.4% | 100.0%
Especialidad
uirdraica Recuento 23 31 54
q g % 42.6% 57.4%| 100.0%
Recuento 40 86 126
Total
% 31.7% 68.3% | 100.0%

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

De todos los médicos encuestados que tienen una actitud favorable,

predominan los que tienen una especialidad clinica con un 76.4%. Los

médicos que tienen una actitud desfavorable, la mayoria son los que tienen

una especialidad quirargica con un 42.6%.

TABLA N° 26: Asociacion entre la especialidad y las actitudes en los

meédicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Variables Chi P OR Intervalo de confianza
cuadrado 95%
Especialidad 5.131 0.024 0.417 0.194 0.896
Clinica / quirurgica)

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Respecto a la asociacion Especialidad y Actitudes, se encontré un odds ratio
(OR) de 0.417 (IC 95% 0.194 — 0.896, p = 0.024). El resultado es

estadisticamente significativo. Quiere decir que hay una relacion entre la

especialidad de los médicos encuestados y las Actitudes, hay dependencia

entre ambas variables. ElI OR indica que el ser tener una especialidad clinica

se asocia a tener una actitud favorable respecto a la donacion y trasplante

de érganos.
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GRAFICO N°13: Actitudes en relacién a la especialidad de los médicos

e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

TABLA N° 27: Nivel de conocimiento en relacion al cargo que tienen los

médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Nivel de conocimiento Total
bajo alto
interno de Recuento 53 39 92
medicina % 57.6% 42.4% 100.0%
Cargo
médico Recuento 39 87 126
% 31.0% 69.0% 100.0%
Recuento 92 126 218
Total
% 42.2% 57.8% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Del total de encuestados los que tienen un nivel de conocimiento alto, la

mayoria son médicos con un 69.0%. Los que tienen un nivel bajo, la mayoria

son internos de medicina con un 57.6%.
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TABLA N° 28: Asociacion entre el cargo y el nivel de conocimiento en

los médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Variables Chi P OR Intervalo de confianza
cuadrado 95%
Cargo 15.49 0 3.032 1.732 5.307
Interno de medicina/
médico

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

En relacion a la asociacion cargo y Nivel de conocimiento, se encontré un
odds ratio (OR) de 3.032 (IC 95% 1.732 — 5.307, p = 0) El resultado indica
gue el cargo que tienen en el hospital presenta una asociacion significativa
con el Nivel de conocimiento, hay dependencia entre ambas variables.
Segun el OR podemos afirmar que existe una asociacion entre ser médico y
tener una actitud favorable frente a la donacidn y trasplante de 6rganos y

tejidos.

Nivel de
conocimiento
.bajo
alto

Recuento

interno de medicina médico
Cargo

GRAFICO N°14: Nivel de conocimiento en relacion al cargo que tienen

los médicos e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.
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TABLA N° 29: Actitudes en relacion al cargo que tienen los médicos e

internos de medicina del Hospital Militar Central.

Actitudes Total
desfavorable | favorable
interno de Recuento 51 41 92
medicina % 55.4% 44.6% 100.0%
Cargo
médico Recuento 40 86 126
% 31.7% 68.3% 100.0%
Recuento 91 127 218
Total
% 41.7% 58.3% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

Del total de encuestados de los internos de medicina un 55.4% tienen una

actitud desfavorable. De todos los médicos un 68.3% tienen una actitud

favorable.

TABLA N° 30: Asociacion entre el cargo y las actitudes de los médicos

e internos de medicina del Hospital Militar Central.

Variables Chi P OR Intervalo de confianza
cuadrado 95%
Cargo 12.27 0 2.674 1.533 4.666
Interno de medicina/
médico

Fuente: Elaboracién propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.

En relacion a la asociacién cargo y Nivel de conocimiento, se encontr6 un
odds ratio (OR) de 2.674 (IC 95% 1.533 — 4.666, p = 0) El resultado indica
gue el cargo que tienen en el hospital presenta una asociaciéon significativa

con la actitud, hay dependencia entre ambas variables. Segun el OR

podemos afirmar que existe una asociacion entre ser médico y tener un nivel

de conocimiento alto.
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GRAFICO N°15: Actitudes en relacién al cargo que tienen los médicos e

internos de medicina del Hospital Militar Central.

Fuente: Elaboracion propia. INICIB. FAMURP. Hospital Militar Central.



5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La donacion de 6rganos es la base principal del trasplante como tratamiento
optimo en los pacientes con diversas enfermedades organicas como la
insuficiencia hepética, cardiaca, renal entre otros. Es un tratamiento

fundamental para salvar vidas.

En el estudio de R. Deulofeu sefialan que 56.1% de los médicos
encuestados tuvieron un nivel de conocimiento medio y 22% tuvo un
conocimiento muy bajo. Sin embargo en nuestro estudio la poblacién que fue
encuestada en el Hospital Militar Central tuvo un 57% de un alto nivel de

conocimiento sobre la donacién de 6rganos y tejidos.??

Con respecto a las actitudes se encuentran en un 58% que es favorable, sin
embargo podemos ver que la diferencia no esta bien marcada. Este ultimo
dato difiere un poco del trabajo realizado por Zapata C, donde sefala que
de la poblacion encuestada el 72,3% tuvieron una actitud desfavorable frente

a la donacion de 6rganos.t®

Segun los resultados se puede comprobar que el nivel de conocimiento esta
asociado con las actitudes que tienen los médicos e internos de medicina, ya
gue los que tuvieron un alto nivel de conocimiento tuvieron una actitud
favorable respecto a la donacion y trasplante de 6rganos. Esta conclusion
concuerda con lo que se hallé en el trabajo de Callafiaupa Mescco, donde
encontré que si hay una asociacion significativa entre ambas variables, nivel

de conocimiento y actitudes.*?

El nivel de conocimiento y las actitudes referente a la donacion y trasplante
de drganos y tejidos se ve influenciada por algunos factores

sociodemograficos, como la edad, sexo, estado civil, religién, entre otros.
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En el presente trabajo de investigacién se obtuvo que la edad mas frecuente
de los encuestados fue los que se encontraban en el rango de 21 a 40 afios,
esto debido a que la mayoria de encuestados fueron internos de medicina y
medicos residentes, donde la mayoria tenia una edad menor a 30. Sin
embargo los médicos que estan en el rango de 41 a 60 afios, mas del 70%
tiene un nivel de conocimiento alto, por lo tanto su actitud es favorable en
donacion y trasplante. Esto difiere del estudio de Conesa C. Donde los

menores de 35 afos tienen una opinién a favor de la donacién de érganos.?®

En cuanto a la relacion de nivel de conocimiento y sexo, se encontré que no
existe una asociacion significativa, el sexo no influye en el nivel de
conocimiento. Y en relacion a la actitud el sexo masculino tiene una actitud
favorable con un 61.7%. Esto concuerda con el estudio de Castafieda Milan
donde sefialan que los hombres accederian a la donacion en una proporcion
mayor que las mujeres (97.06% vs. 85.71%).16 Sin embargo en el estudio de
Conesa C. concluyen que el sexo no suele influir, a pesar de que hay una

mejor predisposicion entre las mujeres.?®

En el estudio de R. Deulofeu un 66.9% estaba casado y tenian una actitud
favorable con respecto a la donacién de Organos. Esto concuerda con
nuestro estudio donde de los encuestados que son casados 65.8% tienen
una actitud favorable. Sin embargo no se encontr6 una asociacion
significativa.??

Pero en el estudio de Conesa C. Se encontr6 que los solteros 72%, tenian

una actitud favorable, esto difiere con nuestros resultados.2¢

En cuanto a la relacion de nivel de conocimiento y religion, hubo una
asociacion significativa. Se encontré que 88.07% de los encuestados fueron
catolicos, de los cuales 60.4% tienen un nivel de conocimiento alto a
diferencia de los encuestados que son de otras religiones donde 61.5%
tuvieron un nivel bajo. Asimismo en la relacion con las actitudes, 61.5% de

los que tienen una actitud favorable son catélicos. Esto demostrd que otras
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religiones no estan de acuerdo con la donacién de érganos. Esto concuerda
con el estudio de Rafael Tuesca, et al. donde mencionan que el 88.7% opino
gue su religién apoya la donacion de 6rganos, de los cuales 83.2% de los

encuestados fueron catolicos.?”

En relacién al nivel de conocimiento con la especialidad, 57.14% de los
médicos tienen especialidad clinica de los cuales un 66.7% tienen un alto
nivel de conocimiento, sin embargo los que tienen especialidad quirdrgica un
72.2% también tienen un alto nivel. Aunque la asociacién no es significativa.
Segun el estudio de Rafael Tuesca, et al, dividieron a los médicos entre
generales y especialistas, obteniendo como resultado que del 41.24% de los
médicos encuestados que tuvieron un nivel bueno de conocimiento, 30.29%
fueron especialistas. Y 61% de todos los médicos tienen una actitud
favorable en cuanto a la donacion y trasplante de érganos. Comparando con
el presente estudio se encontr6 que hay una asociacién significativa entre
especialidad y actitudes, obteniendo como resultado que el 76.4% de los

médicos clinicos tienen un alto nivel de conocimiento.?”

En el estudio de Callafiaupa Mescco, se encontré resultados donde los
estudiantes de medicina (internos) en un gran porcentaje tuvieron un nivel de
conocimiento regular y 1.6% tuvo un conocimiento alto. Esto concuerda con
nuestro estudio donde se encontr6 que de todos los internos de medicina
encuestados, un 57.6% tuvo un nivel de conocimiento bajo y esto generé
gue un 55.4% tenga una actitud desfavorable. Ya que existe una asociacion
significativa.*? Sin embargo no concuerda con el estudio de Tuesca R, et al,
realizado en Colombia, donde 61.4% de los encuestados tienen una actitud
favorable y 30% se rehusan a donar sus 6rganos; estos resultados se
pueden deber a que tienen un mayor conocimiento acerca de la

problemética que hay en su pais sobre la donacién de érganos.*?

En el estudio de Tuesca R, et al, se encontr6 que 50.73% de los médicos

encuestados tenian un nivel de conocimiento regular y 41.24% un nivel
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bueno; comparando con nuestro estudio se encontré6 que la mayoria 69%
tenian un nivel de conocimiento alto y 68.3 % tuvieron una actitud favorable.
A diferencia de los internos de medicina, los médicos tuvieron un mayor nivel
de conocimiento por tal motivo tuvieron una actitud favorable a la donacion y
trasplante de érganos y tejidos. Se encontré6 una asociacion significativa
entre el cargo y el nivel de conocimiento y las actitudes.?’

Estos resultados concuerdan también con el estudio de Conesa C. Donde
encontraron que las personas con un nivel de educacién superior tienen una

actitud favorable, encontrando una asociacion significativa (OR = 1.78)26

Los resultados obtenidos en este estudio nos muestran que la mayoria de
los internos de medicina tuvieron un nivel de conocimiento bajo 57.6% donde
muchos no conocen que 6rganos Yy tejidos se pueden donar. Por eso su
actitud frente a la donacién fue desfavorable con un 55.4%.

En cambio la mayoria de los médicos tienen un concepto claro acerca de la
donacién y trasplante de oOrganos y tejidos, por lo tanto al haber una
asociacion significativa con las actitudes, éstas son favorables en ellos. Sin
embargo reconocen gque se necesita mas informacion ya que es un tema de
mucho interés, para que ellos puedan brindar dicha informacion a sus
pacientes y tomen una mejor decision a la hora de decidir donar un érgano
ya sea suyo o de algun familiar y de esta manera pueda crearse una cultura

de donacion a nivel nacional.

Las limitaciones encontradas en este estudio de investigacién fueron que el
tamafio de la poblaciébn encuestada fue pequefia, esto limita el poder
estadistico. Y ademas al ser una encuesta esta sujeta a cierto grado de error
sistematico respecto a la obtencion de los datos recolectados.
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CONCLUSIONES

Los resultados indican que el tener un nivel de conocimiento alto se
asocia a tener una actitud favorable respecto a la donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos en los médicos e internos de medicina
del Hospital Militar Central. Existe una asociacion estadisticamente
significativa (OR: 2.9, IC 95% 1.658 — 5.072, p = 0)

El 57.8% de los los médicos e internos de medicina encuestados
tienen un nivel de conocimiento alto sobre la donacién y trasplante de

organos Y tejidos.

La actitud de los médicos e internos de medicina respecto a la

donacion y trasplante de érganos y tejidos es favorable en un 58.3%.

Se encontr6 una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la donacién y trasplante de drganos en relacion a
la edad, estado civil, religion y cargo de los médicos e internos de

medicina.

Se encontrd una asociacion significativa entre las actitudes frente a la
donacién y trasplante de érganos en relacion a la edad, religion,

especialidad y cargo de los médicos e internos de medicina.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al departamento de capacitacion del hospital militar
desarrollar, promover y difundir charlas referente a la donacion y
trasplante de Organos y tejidos para el personal de salud,
principalmente meédicos e internos de medicina para que puedan
brindar una adecuada informacién a los pacientes ya que ellos estan
en contacto directo con ellos. Y de esta forma que aumente el éxito de

los programas de trasplante a nivel nacional.

Brindar mayor informacion sobre donacion y trasplante de 6rganos y
tejidos en las catedras de algunos cursos en las facultades de
medicina humana, ya que es ahi donde los internos de medicina

reciben la primera informacion.

Realizar charlas y asi incentivar los programas de donacién y
trasplante de 6rganos y tejidos en los Hospitales, para obtener un alto

nivel de conocimiento y asi tengan una actitud favorable.

Actualizar continuamente sobre este tema a todo el personal médico y

otros miembros del equipo de salud.
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ANEXOS

ANEXO N° 01 - MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE NATURALEZA TIPO INSTRUMENTO INDICADORES UNIDAD DE MEDIDA EJEQIIZZTODI\IE
Nivel de Cualitativa Dependiente Encuesta Puntaje e Alto Ordinal
conocimiento sobre Dicotomica e Bajo
la donacion y
trasplante de
organos y tejidos
Actitudes sobre la Cualitativa Dependiente Encuesta Puntaje e Favorable Nominal
donacién y Dicotomica e Desfavorable
trasplante de
organos y tejidos
Edad Cuantitativa Independiente Encuesta Afios por grupo etario e 21 a40 afios De razoén
Continua e 41 a60 afios
Sexo Cualitativa Independiente Encuesta Género e Femenino Nominal
Dicotémica ¢ Masculino
Estado civil Cualitativa Independiente Encuesta Partida de nacimiento e Soltero Nominal
Dicotomica ¢ Casado




Religién Cualitativa Independiente Encuesta Religién que profesa Catolica Nominal
Dicotémica Otra religion
Especialidad Cualitativa Independiente Encuesta Especialidad médica Clinica Nominal
Dicotémica Quirargica
Cargo Cualitativa Independiente Encuesta Cargo que desempefia Interno de Nominal
Dicotomica en el hospital medicina
Médico

18
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ANEXO N° 02 - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina

“Nivel de conocimiento y actitudes sobre la donaciony
trasplante de 6rganos y tejidos de los médicos e internos de
medicina del Hospital Militar Central - julio 2016.”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES.

1. Edad: ......... afnos
2. Sexo:- M ()YF ()
3. Lugar de

4. Estado civil: Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Conviviente ( ) Divorciado/a ( )

Viudo/a ()
5. Religién profesada: Catdlica () Evangélico () Testigo de Jehova ()

. CONOCIMIENTO SOBRE LA DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS.

1. ¢Ladonacion de érganos y tejidos es una actividad lucrativa?
Si() No () No se ()
2. ¢Todos los 6rganos del cuerpo pueden ser trasplantados?
Si() No () Nose ()
3. ¢Un donante solo puede dar érganos para una persona?
Si() No () Nose ()
4. ¢Qué tipo de trasplantes se realizan en Pert? (puedes sefialar mas de
una respuesta)
a) Rifidn () f) Cornea ()



10.

b) Pancreas () g) Hueso ()

c) Higado () h) Medula 6sea ()
d) Corazon () i) Piel ()
e) Pulmodn () ) Valvula cardiaca ()

¢ Los enfermos a quienes se trasplantaron 6rganos, podrian ser curados

previamente con medicinas?

Si() No () Nose ()
Los enfermos trasplantados mejoran su calidad de vida?
Si() No () No se ()

¢ La extraccion de drganos de un donante cadaver se realiza cuando:
a) Se declarala muerte natural de la persona.

b) La persona entra en estado de coma.

c) Después de 24 horas de que el paciente ha fallecido.

d) Se produce la muerte encefélica de una persona.

e) El médico forense, realiza la autopsia del donante.

¢,Cualquier persona que ha fallecido sirve como donante de 6rganos y
tejidos?
Si() No () Nose ()
¢, Cual es la ley que ampara y regula las actividades de donacion de
organos y tejidos en el Peru?
a) Laley N° 27178
b) Laley N° 28189
c) Laley N° 29197
d) Laley N° 26169

e) No se

¢, Qué significa las siglas ONDT?

a) Organizacién Nacional de Trasplante Vital.

b) Organizacion Nacional de Donantes y Trasplantados.
c) Organizacion Nacional de Donacion y Trasplante.

d) Organizacién Nacional de Donacién y Trasplante de érganos.
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11.

12.

13.

14.

¢ Cual es la funcion de la ONDT?

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

b) Legalizar, coordinar, promocionar y regularizar las actividades de
donacion de 6rganos Y tejidos a nivel nacional.

c) Promocionar, supervisar y controlar las actividades de donacion de
organos y tejidos a nivel local.

d) Legalizar, coordinar, promocionar y supervisar el proceso de

donacion de 6rganos Y tejidos a nivel local.

¢, Qué instituciones son las responsables de fomentar la donacién de
organos Yy tejidos?

a) El Ministerio de salud y los sectores de publicidad.

b) EI Ministerio de trabajo y de salud.

c) El Ministerio de salud y educacién.

d) Todas las facultades de medicina a nivel nacional.

¢, Cudl es la institucion en la cual se realiza con mayor frecuencia el
trasplante de 6rganos y tejidos?

a) Hospitales del MINSA

b) Hospitales de ESsalud

c) Clinicas privadas

d) Otros

¢En relacién alas contraindicaciones absolutas: Que condicion prohibe
tajantemente que la persona pueda ser donante?

a) Que haya sufrido un accidente automovilistico.

b) Que sea portador de VIH.

c) Persona que no tenga parentesco con el receptor.

d) Todas las anteriores.
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15. ¢ En relacién a la contraindicacion relativa: Que condicion prohibe la

donacion, dependiendo del estado en que se encuentran los érganos?

a) Hipertension arterial moderada
b) Mayor de 70 afios

c) Ser mayor de edad

d ayb

lIl. ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS.

ESCALA DE ACTITUD HACIA DONACION DE ORGANOS

Marque segun su criterio a la pregunta planteada con un Aspa (X) en uno

de los 5 casilleros presentados.

1= 2= 3= 4= 5=
Totalmente en En Ni de acuerdo ni De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
TD DE E D TA
PREGUNTAS TD |DE E | D | TA

1. ¢ Estas de acuerdo con la donacion de érganos?

2. ¢ El trafico de 6rganos es una razén por la cual hay
escasos donantes?

3. ¢ Tu religion influye en la donacion de érganos?

4. ¢ La condicién econémica puede influir en no donar un

organo?

5. ¢ Los donantes de 6rganos pueden ser personas de
cualquier edad?

6. ¢, Se debe respetar la decision que tuvo en vida el familiar
fallecido de donar sus 6rganos?

7. ¢ Crees que el no conocer sobre el tema de donacion de

organos influye en no donar un érgano?
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8. ¢ Sblo las personas que tienen entre 20 y 50 afios pueden

donar érganos?

9. ¢ Crees que las personas de bajos recursos econémicos
donan en menor cantidad sus 6rganos que las personas de
mejores recursos?

10. ¢ Solamente los que estan cerca de la muerte deben

donar 6érganos?

11. ¢ Crees que el donar un érgano es un acto voluntario?
12. ¢ Crees que el no donar un érgano te hace una persona

poco solidaria?

13. ¢La muerte cerebral es un impedimento para donar

organos?

14. ¢ Piensas que un paciente que ha recibido un érgano
mejorara su calidad de vida?
15. ¢ Estas de acuerdo con recibir cierta cantidad de dinero

por donar un érgano?

16. ¢ Larealizacion de charlas médicas sobre donacion de

6rganos aumentaria el nUmero de donantes?

17. ¢ Desearia recibir méas informacion sobre donacién y

trasplante de 6rganos?

18. ¢ Informaria a la sociedad sobre la donacion y trasplante

de 6rganos si pudiera?

19. ¢ Crees que ha aumentado la donacion de érganos en

Peru los Ultimos 5 afios?

20. ¢Cree usted que el estado se ve beneficiado
econdmicamente con el tema?
21. ¢Crees que el trafico de 6rganos es mayor en Perl en

comparacién con otros paises?

22. ¢ El estado peruano respalda la donacién de érganos?

23. ¢ Crees que en Peru se brinda informacion sobre el tema
donacién de 6rganos?
24. ¢ Es necesario indicar en el DNI si deseas 0 ho donar un

organo?
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ANEXO N° 04 - TABLA MATRIZ DE LA ESCALA DE LICKER

Total

90
85

75

56
84
75

70
85

74
116
94
84
79
98
99
107
97

95

75

47

PREGUNTAS

2

5
5
1
3
5
4
1
5
5
5
4
4
5
5
5
5
2
5
4
1

12/3/4/5/6/7/8/9/10|11|12|13 1415|1617 18|19 |20 21|22 23|24

5/5/5(5/2|5|5|5|2| 3
5/5/4/4/4/4/5/3/3| 1

5/2/1|5/2|2|4/5/2| 4
11411|12|3|2(2|3|2| 2

5/2/1/2|1{4/5/2|4] 2
2/1/1/4|2|1/5/4/4] 2
5/2/1/3|5|5/1/1/5| 1

4/4/1/3(2(5/4/4/3| 4
44 11/3(4|4{3/2] 3
5/5/5(5|5|5|5|5|1| 5

5/4/1/4/2|5|4|/5/4| 4
4/4/2/2(4/4|4]2|3] 3

5/3/3/4|3|3|5|5/|3] 2

5/4/5/4/4|5/5/5/5| 1

5/4/5/4|5|5/5/5|/1| 5

5/4/5/5|5|/5/5|/5|1| 5

5/5/5/5|5(/5/2|2|2| 5
5/5/5/4|5|/5/5/2|2] 2

5/3/1/3/4|5/4/2/4| 1
1/1/211(2|1/1(2|1| 2

No

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20




Total

96
80

68
74
85

66
38

81

90
90
75
45

76
76
64
88
79
81

78
28
81

67

24

PREGUNTAS

4

2

4
4
5
4
5
1
1
5
5
5
4
1
5
4
1
5
4
5
5
1
5
3

12/3/4/5/6/7/8/9/10|11 /12|13 |14|15|16 |17 |18 |19 |20 |21 22|23

2|5/414|4|4|5/4|4]| 4
5(3/4/1|/3|5/5/2|1| 2

5(5/1/1/4|1|5/3]|1| 1

5(4/5/2|/4|4|5/2|3| 1

14/1(4/3/1(1]|3|3| 2

1(2/1(2)1|2|1|2|1| 2
5(4/1/4\/4|2/4/14]2| 3

5(5/3/5/2|5/5/4/4| 1

41412/3|3(3|5/2|4]| 2

4/4/1/11|1/1/1/1|1| 1

5/211(2|1/2|5|3|4]| 2
5/3/1(2|4\5|4|2|4] 3
3/4/5/3|1|1/1/4]4| 2

5(4/1/2|2|5/5/4|3| 4
413|3|4/4/3/4|3|/3| 1

5/5/1(5/4|/5|1|4|3| 3
4/5/1/3|2|5|/5|3|5| 2

1111|1111 }1| 1

5/4/3(1/3|5|5(|2|3]| 4
2/13/3(2|3/4|3|3|2] 2

No

21

22
23

24 |4/3(2/4]2|/4|5/2|2| 4

25

26
27
28
29

30 |(4/3|4/4/4|/4|5|3/4] 4

31

32

33
34

35

36
37
38
39
40

41

42

94
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Total

78
79
53
85

92

72
69
83

82

90
86

83

80
83

80
83

83

64
84
53
79
71

24

PREGUNTAS

5
5
2
5
5
5
2
5
5
5
5
5
4
5
5
5
5
5
5
1
5
5

12/3/4/5/6/7/8/9(10|11 12|13 14|15 |16 |17 18|19 20|21 |22 23

5(1/1/1/5|5|5/3|5| 1
5/5/4|5/5|5|5|1|1] 2

2/1/2(2/2|1/2|1|1| 2

5(4/414/4|5|/5/2|5| 3

5(4|5/3/4|4|/4/2|2| 1

1/3/5(5|4(3|2(2|4| 4
5(3/1/1/3|5/5/3|2| 1
5(5/1/1/5|5|5|1|1| 1

5(5/5/4/4|5/4|2|2]| 2

5(3/1/3/5(1/4|1|3| 5
5/1/4(1/1|5/5/1|4| 1
5(3/3/4/2|4/4|3|3] 2

5(213/2/2|5/4|4(3| 4
5(5/1/4/1|5|/5/1|3]| 3
5(4/114/4|5|/5/1|4| 1

5(1/1]1/5|5|5/1|1| 1

5/2(2(4/4|4|5/1|4)| 2

1{2/5/5|5(1(1/1|1| 5

41412/4/1|5/5/4|1] 1

3/4/1/2/4|5|/4/2|3]| 2

No

65

66
67

68
69

70 |4/4|/4|3/4|4|1]/2|2| 3

71

72
73

74
75

76
77

78 |413|4|4/2|4|414|3| 2

79
80
81

82

83

84
85

86

96



Total

81

85

79
87

75

79
72

76
80
79
79
76
83

88
86

86

80
72

76
73

78
86

PREGUNTAS

5
5
4
3
4
4
5
4
5
4
5
4
2
3
2
4
5
5
4
4
2
4

1/2/3/4/5/6/7|8/9(10|11 12|13 14|15 |16 |17 18|19 /20|21 |22 |23 |24

5/4/1|/5/1(5|5|/1(4| 5

5/5/4/2/1|5|5|1|5| 1

5/412/3/4|/5(2|3|1| 5

5411144423 2
4/4(2|2(4(4/4|3|3] 2

5/4/1/1/1/5(5(2|3| 1
5/4/1/1(2|5(4(2|3| 1
5/4/1/3|/5/5(5(1/4| 1

5/411/2(2|4|4|4|2]| 4
4\2(2|4|4(4/4|2|2]| 4

212(2|/2|3|/4/4\4/4] 4
5/41212/3/4/4|4|3| 4

No

87

88

89 |4|4]2(2|4]4|a|a]2] 2

90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100 (4/4]/2/4|5/4/4/4|4| 4

101 [5/4|1(4|4/4/4/4|3| 4

102 [2|4]/41414/2|5|5|5| 4

103 [5/4|1|3|5(5|5/1/4| 1

104 [5/4|1]1]1|5|5/|2|3| 1

105 |5|4|1|1/2|5]|4|2|3| 1

106 |2|3|2|2\/4|/4|4|2 3| 3

107 (4141223444 |3| 4

108 (4|4]2|2|3/4|5/4|3| 4

97



Total

79
77
90
84
83

88
84

83

82

84

83

85

87

87

83

85

84

57
67
82

70
77

PREGUNTAS

4
2
4
5
4
4
5
2
5
4
4
4
5
4
4
4
4
2
3
4
4
4

1/2/3/4/5/6/7(8/9/10|11|12|13|14 15|16 |17 |18 |19 /20|21 22|23 |24

No

109 (4/3|2(1|4|4|5/4 3| 4

110 [2|13]2(1]|4|4|4/4 3| 4

111 [5/5|1(2|3|4|5/43| 4

112 (4|14(2(2|4|4|414\3| 4

113 (4/4|3(2|4|4|5/2\3| 4

114 [4/4|2(2|4|5|5|5|5| 4

115 (4/4|1(1|4|4|5|5/3| 4

116 (4/4|2(2|4|5|5/2|3| 4

117 |414(2(214|4|4|2|3| 4

118 (4/4|2(1|4|4|5|5/3| 4

119 [5/5(/2(2|3|4|4/4 3| 4

120 (4/4|1(1|4|4|5|5|5| 4

121 [5|5/1|1|4/4|4(4]|3| 5

122 (4\14(2(2|3|4|4/4\5| 4

123 [4|4(2(2|3|4|4|5/3| 4

124 |5/5|2(2|4|4|414 3| 4

125 |414(2(214|4|4|4|3| 4

126 [5/1]1(/1|3/2|5(1|1| 1

127 |5|3|5/3(3|3|1|1|2| 2

128 |5|4|4|5|5|5(2(2|1| 5

129 [5/4/3|3|3/2|2(1|3] 2

130 [5/4]1(/2|3/5|5(1|5| 5

98



Total

48

57
66
70
79
80
69
83

79

68
81

83

84

82

83

79

78
82

77
87

80
80

PREGUNTAS

2
1
5
5
5
5
5
5
5
4
4
4
5
4
4
4
4
4
4
5
4
4

1/2/3/4/5/6/7(8/9/10|11|12|13|14 15|16 |17 |18 |19 /20|21 22|23 |24

No

131 |2(2|1/5/3|2|2|1|1| 2

132 [5/1/4|/4|2|/1|1|3|3| 5

133 [5/4/1/1|3/1|1(3|3| 1

134 [5/4]/1|/1|3/1|1(4]4] 1

135 [5/4|5|/5|3/1|1(3|3| 1

136 [5/4]/1|1|3/5|4(3|3| 1

137 (41412(2|3/2|4(4|4] 5

138 (4/4]2|2|2|/5|5|5|5| 5

139 [5|5]2|2|2|/5|5(4]|4]| 5

140 |4|4|2(2)2|4|4|4]4) 4

141 |4(4|2(2(2|4|4|4|4| 4

142 (4\14(2(2(|2|4|4/4 /4| 4

143 [5/5/2(2]2|5|2|4 4| 4

144 |1414|1|1(2|4|4|4|4)| 4

145 (4|14(2(2(|2|4|4]14 4| 4

146 (4|4(2(2(|2|4|4/4 /4| 4

147 |5|5|1|1|2|4|4|4|4)| 4

148 |414(2(2(2|4|4|4|4)| 4

149 |414(2(2|2|4|4|4]|4)| 4

150 |4|4|2/2(2|5|5|5|5| 5

151 (4|4(2(2]|2|4|4]/4 /4| 4

152 [5|5|2(2|2|4|4/4 /4| 4

99



Total

87

81

80
81

79
86

92

82

77
91

82

92

83

92

86

79
85

93

86

83

86

84

PREGUNTAS

5
4
4
4
4
5
5
4
4
5
4
5
4
5
5
4
4
5
4
4
5
5

1/2/3/4/5/6/7(8/9/10|11|12|13|14 15|16 |17 |18 |19 /20|21 22|23 |24

No

153 [5|5]2|2|2/4|5|5|5| 5

154 [5|5/2(2]|2|4|4/4 /4| 4

155 [5|5|2(2|2|4|4/4 /4| 4

156 [5|5(2(2(|2|4|4/4 4| 4

157 |4]4|2(2(2]4|4|4|4| 4

158 [5|5]2|2|2|5|5|5|5] 5

159 [5|5]2|2|2|/5|5|5|5] 5

160 [5|5(/2(2|2|5|4|4 /4| 4

161 |4|4|2(2|2|4|4|4|4)| 4

162 [5/5]/2|2|2|5|5|5|5] 5

163 |4(4|2(2(2]4|4|4|4| 4

164 [5/5/2(2|2|5|5|5|5| 5

165 |4|4(2(2|2|4|4|4|4) 4

166 [5/5/2|2|2|5|5|5|5] 5

167 |4|4|1/1|1|5|5|5|5| 5

168 (4|4|2(2(|2|4|4/4 /4| 4

169 [5|5(/2(2(|2(4|4/4 /4| 4

170 [5|5]2|2|2|/5|5|5|5| 5

171 |5|5|2(2|2|5|4|4|4| 4

172 (414|222 |5|4|4|4| 4

173 (4/4]/1|/1|1/4|4(4]4] 5

174 [5|/5/1|/1|1/5|5|5|5| 5
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Total

86

82

88
93

88
88
86

91

81

90
86

82

89

84

87

90
85

90
90
84
87

87

PREGUNTAS

5
4
5
5
4
4
3
5
4
4
4
4
5
4
4
5
5
5
5
5
5
5

1/2/3/4/5/6/7|8/9/10|11|12|13|14 15|16 |17 |18 |19 /20|21 22|23 |24

No

175 [5|5]2|2|2/5/5|5|5| 5

176 |4|4(2(2|2|4|/4|4]|4)| 4

177 |5|5]2(2|2/4/4|5|5| 5

178 [5/5]2|2|2|5/5|5|5| 5

179 (4/4]1|/1|2/5/5|5|5| 5

180 [5/5[/2(2]|2|5|/5|5/4]| 4

181 (4|4(2(2|2/4/5|5|5| 5

182 [5/5/2|2|2|/5/5|5|5| 5

183 |4|4|2(2|2|4|/4|4]|4) 4

184 [5/5/2|2|2|/5/5|5|5| 5

185 [4(4(2(2(2]4|4|4|4| 4

186 (4|4(2(2(|2|4|4/4 /4| 4

187 [5|5]/2|2|2|5/5|5|5] 5

188 |4|4(2(2|2|4|/4|4|4) 4

189 (4|4(2(2(|2|4|4/4 /4| 4

190 [5/5/2|2|2|/5/5(5|5| 5

191 |4|4(2/2(2|4/4]|4]|4| 5

192 [5|5/2(2|2/5/5|5|5]| 5

193 |4|4|2/2(2|4/4|5|5| 5

194 |5|5/1/1(2|5/5|5|5| 5

195 (4/412|2|2/4/4|5|5| 5

196 (4/4/1/1|2/5/5|5|5| 5

101
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ANEXO N° 05 - Resultado del Cuestionario de los médicos e internos de medicina del HMC por preguntas.

PUNTAJE
N® PREGUNTAS CORRECTAS |INCORRECTAS
N % N %

1 |La donacién de 6rganos y tejidos es una actividad lucrativa. 175 80.3 43 19.7
2 |Todos los 6rganos del cuerpo pueden ser trasplantados. 168 77.1 50 22.9
3 |Un donante solo puede dar 6érganos para una persona. 192 88.1 26 11.9
4 | Qué tipo de trasplantes se realizan en Peru. 4 1.8 214 98.2
5 |Los enfermos a quienes se trasplantaron 6rganos, podrian ser curados previamente con medicinas. 172 78.9 46 21.1
6 |Los enfermos trasplantados mejoran su calidad de vida. 207 95 11 5
7 |Laextraccion de 6rganos de un donante cadaver se realiza cuando. 84 38.5 134 61.5
8 | Cualquier persona que ha fallecido sirve como donante de 6rganos y tejidos. 168 77.1 50 22.9
9 |Cudl eslaley que ampara y regula las actividades de donacién de érganos y tejidos en el Pera. 65 29.8 153 70.2
10 | Qué significa las siglas ONDT. 74 33.9 144 66.1
11 |Cual es lafuncion de la ONDT. 97 445 121 55.5
12 | Qué instituciones son las responsables de fomentar la donacién de érganos vy tejidos. 134 61.5 84 38.5
13 | Cual es la institucion en la cual se realiza con mayor frecuencia el trasplante de 6rganos y tejidos. 191 87.6 27 12.4
14 |En relacién a las contraindicaciones absolutas: Que condicion prohibe tajantemente que la persona

pueda ser donante. 198 90.8 20 9.2
15 |En relacion a la contraindicacion relativa: Que condicion prohibe la donacion, dependiendo del estado

en gue se encuentran los 6érganos. 104 47.7 114 52.3




ANEXO N° 06 - Resultados de la Escala de Licker de los médicos e internos de medicina del HMC por preguntas

N° PREGUNTAS ™ | DCERI|TEER||OSD | A
1 Estas de acuerdo con la donacion de érganos 12 13 9 70 114
2 El tréfico de 6rganos es una razon por la cual hay escasos donantes 14 21 25 102 56
3 | Tureligion influye en la donacion de 6rganos 74 97 11 16 20
4 La condicion economica puede influir en no donar un 6rgano 41 104 21 32 20
5 Los donantes de 6rganos pueden ser personas de cualquier edad 25 83 36 50 24
6 Se debe respetar la decision que tuvo en vida el familiar fallecido de donar sus 6rganos 19 21 9 82 87
7 |Crees que el no conocer sobre el tema de donacion de 6rganos influye en no donar un érgano 18 15 9 84 92
8 Sdlo las personas que tienen entre 20 y 50 afios pueden donar 6rganos 29 39 30 74 46
g |Creesque las personas de bajos recursos econdmicos donan en menor cantidad sus 6rganos que o5 31 56 65 41

las personas de mejores recursos
10 |Solamente los que estan cerca de la muerte deben donar érganos 38 39 24 71 46
11 |Crees que el donar un 6rgano es un acto voluntario 17 18 10 76 97
12 |Crees que el no donar un érgano te hace una persona poco solidaria 25 97 53 24 19
13 |La muerte cerebral es un impedimento para donar 6rganos 65 92 31 14 16
14 |Piensas que un paciente que ha recibido un 6rgano mejorara su calidad de vida 15 13 15 68 107
15 |Estas de acuerdo con recibir cierta cantidad de dinero por donar un 6rgano 82 71 26 27 12
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CRITERIOS

N° PREGUNTAS ™ | DE | = | D | A
16 |Larealizacion de charlas médicas sobre donacion de 6rganos aumentaria el nimero de donantes |22 14 6 80 96
17 |Desearia recibir mas informacion sobre donacion y trasplante de érganos 19 8 19 71 101
18 |Informaria a la sociedad sobre la donacion y trasplante de 6rganos si pudiera 9 21 16 75 97
19 |Crees que ha aumentado la donacion de 6rganos en Peru los ultimos 5 afios 10 26 52 84 46
20 | Cree usted gue el estado se ve beneficiado econGmicamente con el tema 24 25 68 60 41
21 | Crees que el trafico de 6rganos es mayor en Perl en comparacion con otros paises 20 60 94 35 9
22 | El estado peruano respalda la donaciéon de érganos 9 55 87 48 19
23 | Crees que en Peru se brinda informacion sobre el tema donacién de 6rganos 19 58 104 26 11
24 | Es necesario indicar en el DNI si deseas o0 no donar un érgano 20 76 41 37 44
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ANEXO N° 07 - Autorizacién para realizar Proyecto de Tesis.




ANEXO N° 08 - Aprobacién de Proyecto de Tesis.
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