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Objetivo: analizar la fuerza de asociacion entre los
conocimientos y la actitud hacia la donacién y trasplante de
organos y tejidos en internos de enfermeria de universidades
privadas de Lima Norte. Metodologia: el estudio fue de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 82 internos de
enfermeria. Las variables del estudio fueron: conocimiento y
actitud hacia la donacion y trasplante de organos y tejidos.
Asimismo se incluyeron variables sociodemograficas. Se
empled el modelo de regresion logistica ordinal donde se
calcularon Odds Ratios (OR). Resultados: del total de los
encuestados el 98% tenia un conocimiento medio sobre la
donacion y trasplante de organos y tejidos y un 62.98% tenia
una actitud indiferente. Tener un conocimiento alto
(OR:11.21) se asoci6é con tener una actitud positiva hacia la
donacion y trasplante 6rganos y tejidos. Asimismo los factores
disponibilidad de donar 6rganos y estudiar en una universidad
privada catolica se asociaron con una actitud positiva.
Conclusiones: los internos de enfermeria con un
conocimiento alto sobre donacion, con disponibilidad a donar
organos y tejidos y que estudian en una universidad privada
catdlica tienen mas posibilidades de presentar una actitud
positiva. Estos resultados muestran una necesidad de politicas
efectivas, de mayor educacion con el fin de tener una
aceptacion y disponibilidad de donar 6rganos y tejidos cuando
se es un donador potencial.

Obtencion de Tejidos y Organos; Actitud; Conocimiento;
Enfermeros.
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INTRODUCCION

Un donador es aquella persona que con un gesto
solidario, en vida o después de su muerte, consiente la
disposicion de sus organos y tejidos. El trasplante
mediante la transferencia de un individuo a otro en
Perti es normado por la ley general de Donacion y
trasplante de 6rganos y/o Tejidos Humanos N° 28189

(.

Estudios realizados en Espafa muestran buena
aceptacion hacia la donacion y trasplante de drganos
y tejidos. Esta puede mejorar aun ya que su fuente
principal educativa es la television y los propios
servicios de salud (2). Espafa es lider mundial en la
materia con el mejor indice de trasplantes por millon
de poblacion (p.m.p) tiene una tasa de 100.7
enfermos trasplantados p.m.p. El uso del modelo
espanol con la Organizacion Nacional de Trasplante
(ONT) de Espana genera la formacion y la
preparacion sobre el tema (3). En América latina en el
2015 los pacientes trasplantados fueron en el caso de
Argentina 40 p.m.p, Brasil 37.3 p.m.p, Uruguay 35
p.m.p, Colombia 25 p.m.p, Chile 17.9 p.m.p, Ecuador
8,2 p.m.p, Peru 6,3 p.m.p, Venezuela 6.2 p.m.p. En el
caso de Peri aun se encuentra por debajo de los
estandares ya que se realizan de manera inestable y
no constante (4, 5).

Otro estudio en Estados Unidos tuvo una respuesta
similar en relacion a las nuevas técnicas de difusion
de informacion (6). Estas deben ser accesibles para
favorecer la buena aceptacion del publico que se
siente inseguro, desconfiado y temeroso (6). Por otro
lado, en Colombia se demuestra igualmente una
buena actitud hacia la donacion y trasplante de
organos, pero aun falta profundizar el conocimiento
para que los miembros de la familia cumplan con el
deseo del donador (7, 8). En el caso del Peru la
donacion se realiza basado en como figure en el
Documento Nacional de Identidad (DNI) la opcion de
donador y posteriormente realizar el tramite de la
cartilla en Seguro Social de Salud del Pera (EsSalud)
para dejar constancia. No obstante, los familiares
podrian negarse a realizar dicho procedimiento, ya
sea por creencias o desconocimiento (4, 5).

La Organizacion Nacional de Donacion y Trasplante
(ONDT) inform6 que en el Pert hay un aproximado
de 9 mil personas que necesitan un trasplante (9). En
el 2014 la reduccion de la tasa de donacion de
organos fue de 2.2 por cada mil habitantes respecto a
4.1 en el 2013. Entre los trasplantes mas frecuentes se
encuentran el de cornea, rifidén, higado y corazén (9).
El Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
documenta que de los 14 580 775 de peruanos solo el
14% portadores de DNI accede a donar sus 6rganos
luego de fallecidos. Finalmente para nuestro pais, la
ONDT determind que unas 300 personas mueren

cada afo debido a la falta de donantes de 6rganos, por
una pobre cultura de donacion, la creencia de
mantener integro el cuerpo para su entierro y al temor
existente en la poblacion frente a la comercializacion
de organos (10).

Factores como la falta de conocimiento han generado
respuestas negativas o simplemente una indiferencia
sobre la donacion y trasplante de organos entre la
poblacion impidiendo el aumento de donaciones para
salvar sus vida o mejorar su calidad (4). Sin embargo,
otros paises con mayor desarrollo en el tema han
demostrado que el conocimiento en el personal de
salud sobre estos programas de donacion y trasplante
de o6rganos es un elemento que influye directamente
en su ¢éxito (10, 11). Este conocimiento sobre la
donacion de organos puede estar influido por una
serie de valores y principios que se inculcan desde que
un enfermero se forma en una institucion universitaria
y contribuye a tener una actitud positiva (12). En este
sentido son importantes las misiones y visiones de
cada universidad (13, 14).

La disponibilidad de donar organos es un gesto
altruista y solidario hacia el projimo (15). Por ello si
se trabaja en un centro de salud, y si se tiene la
disponibilidad de donar, aporta alta credibilidad en
temas sanitarios a la poblacion. Sin embargo, se
verifico una carencia de formacion adecuada sobre la
donacion y trasplante de 6rganos (16). Este es uno de
los motivos que puede favorecer una actitud negativa
hacia el tema tratado (16). En cuanto al sexo puede ser
influyente en ser donante presentado una mayor
predisposicion el sexo femenino (17). A diferencia del
sexo masculino que se muestra algo indiferente y, por
ende, tiende a tener una actitud negativa (18).

A partir de la preocupante disminucion de la tasa de
donacion en Perd, considerando la importancia que
tiene el conocimiento en la disponibilidad hacia la
misma y la necesidad de informacion al respecto se
propuso como objetivo: analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud hacia la donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos. Este conocimiento es
relevante pues permitird proponer acciones con el fin
de concientizar e incentivar la predisposicion de los
estudiantes de enfermeria y buscar asi disminuir esta
problematica social (19).

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue correlacional y explicativo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 82
estudiantes que cursaban el internado hospitalario de
dos universidades privadas de Lima Norte. FEl
muestreo fue por censo para ambas universidades. Se
incluyeron estudiantes de enfermeria del décimo ciclo
provenientes de dos universidades (una catolica y otra
no catdlica), que cursaban el internado hospitalario de
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Lima-Norte, mayores de 18 afios a mas, de ambos
sexos. Se excluyeron estudiantes de otras carreras o
que cursaban el internado comunitario.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los

internos de enfermeria

n %

La variable dependiente actitud hacia la donacion y (%)
trasplante de organos y tejidos se midio a través deun  Actitud
cuestionario tipo escala Likert adaptado de 22 o oo 15 183
preguntas validado a nivel nacional (20). Las Indif ¢ 51 62.2
actitudes fueron categorizadas seglin el criterio de narerente :
estatinos los limites fueron: positivo (89 a 103), Negativa 16 19.5
indiferente (72 a 88) y negativo (53 a 71).

Conocimientos
Para medir la variable independiente conocimiento  Alto 22 26.8
hacia la donacién de trasplante de 6rganos y tejidos se ~ Medio 50 61.0
empled cuestionario de 14 preguntas igualmente Bajo 10 12.2
validado a nivel nacional (20). Los conocimientos
fueron categorizados, segin el criterio de estatinos  gyaq
los limites fueron: alto (10 a 13), medio (7 a2 9) y bajo 20 - 25 55 671
(3a6). . '

26 -30 14 17.1
Respecto a la variables sociodemograficas fueron 31-35 7 8.5
consideradas, edad: variable categorica (20-25; 36-40 6 7.3
26-30; 31-35; 36-40); sexo: variable categodrica
(masculino y femenino); religion: variable categoérica  Sexo
(catdlica, evangglica, otro, no tiene); procedencia: Femenino 74 90.2
variable categérica (costa, sierra y selva); trabaja  pasculino 8 98
actualmente: variable categorica (si, no); donante:
definida con la siguiente pregunta ;en su DNI figura Religié
como donante?: variable categérica (si, no); eligion
disponibilidad: definida como la disponibilidad de ~ Catolica 63 76.8
donar organo mediante la siguiente pregunta: Evangélica 6 7.3
(estarfas dispuesto a donar un organo? variable Otro 8 9.8
categorica (si, no); tipo de universidad: variable  No tiene 5 6.1
categorica (catdlica, no catolica).

. . Procedencia

Se elaboraron tablas de contingencia empleando el gt 56 68.3
programa Stata 12. Para el analisis descriptivo s gigrrg 12 146
emplearon porcentajes y frecuencias. Respecto al Sel 14 17' y
analisis bivariado se utilizé la prueba estadistica elva .
Chi2. Asimismo se emple6 el modelo de regresion .
logistica ordinal, donde se calcularon Odss Ratios  Trabaja actualmente
(OR) ¢ intervalos de confianza con una significancia ~ Si 49 59.8
estadistica menor o igual a 0.05. No 33 40.2
El estudio contd con la aprobacion de un comité de  ponante
¢tica, asimismo se respetd la privacidad y g 28 342
confiabilidad de los datos de los encuestados. No 54 65.8
RESULTADOS . -
De los 82 internos de enfermeria un 62.2% tenia una D!sponlbllldad
actitud indiferente hacia la donacion y trasplante de  Si 60 73.2
Organos y tejidos. Un 60.98% del total de los No 22 26.8
encuestados tenia un conocimiento medio. La
mayoria tenia entre 20 y 25 afios (67.07%), eran  Tipo de universidad
mujeres (9.76%) y estarian dispuestos a donar y  No catdlica 44 53.7
trasplantar sus 6rganos y tejidos (73.17%). Por Gltimo ¢ 4tglica 38 46.3
un 53.66% pertenecian a una universidad no catdlica
y un 59.76% trabajaba al momento de la encuesta (ver
tabla 1).
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En la tabla 2 se observa que existe una asociacion
significativa entre el conocimiento sobre
donacion y trasplante de organos y tejidos y la
actitud positiva (31.82%). Los factores ser mujer
(18.92%), trabajar actualmente (18.37%),
disponibilidad de donar organos (21.67%) y
pertenecer a una universidad privada catdlica
(18.29%) se asociaron de manera significativa
con una actitud positiva hacia la donaciéon y
trasplante de 6rganos. El resto de las variables no
mostraron significancia estadistica.

Tabla 2. Asociacion descriptiva entre el
conocimiento y sus factores sociodemograficos
la donacién y trasplante de érganos

Actitud

Negativa Indiferente Positiva
(k) (k) (%) P-value

Conocimientos

Tener un conocimiento alto influye en una
actitud positiva hacia la donacion y trasplante de
organos y tejidos (OR: 11.21; IC 95%:
2.24-56.00). Los internos con disponibilidad al
trasplante tienen 1.48 de probabilidad a tener un
actitud positiva en comparacion con los que no
estan disponibles (OR: 2.48; IC 95%:1,27-9,56).
Pertenecer a una universidad privada catdlica
incide positivamente en tener una actitud
positiva (OR: 2.98; IC 95%: 1,17-7,57). Los que
son hombres (OR: 0.13; IC 95%:0,02-0,64) y
trabajan actualmente (OR: 0.40; IC 95%:
0.16-1.00) tienen menos posibilidades de tener
una actitud positiva (ver tabla 3).

Tabla 3. Fuerza de Asociacion entre la
actitud y sus factores hacia la donacion y
trasplante de 6rganos

Alto 4.5 63.6 31.8 0.02 Actitud
Medio 20.0 66.0 14.0
Bajo 50.0 40.0 10.0 OR IC95%  p-value
Edad .
20-25 20.0 63.6 16.4 0.94 Co-noclmlento
26-30 14.3 64.3 21.4 Bajo 1.00 - -
31-35 14.3 57.1 28.6 Medio 3.54 0.87-14.42 0.07
36-40 33.3 50.0 16.7 Alto 1121 2.24-56.00 0.00
Sexo
Femenino 14.9 66.2 18.9 0.00
Masculino 62.5 25.0 12.5 Sexo )
Femenino 1.00 - -

Religién Masculino 0.13 0.02-0.64 0.01
Catdlica 17.5 63.5 19.0 0.77
Evangélica 33.3 50.0 16.7
Otro 12.5 62.5 25.0 Trabaja actualmente
No tiene 400  60.0 0.0 Si 0.40 0.16-1.00  0.05
Procedencia No 1.00 - -
g_osta 1?-; 66.1  17.9 0.07
ierra . . o
Selva 143 2(8)8 30597 Disponibilidad

_ No 1.00 - -
Trabaja Si 248 1.27-956  0.02
actualmente
Si 30.6 51.0 18.4 0.00
No 3.0 78.8 18.2 Tipo de universidad
Donante No catdlica 1.00 - -
Si 214 536 250 044  Catolica 2.98 1.17-7.57  0.02
No 18.5 66.4 14.8
Disponibilidad
Si 13.3 65.0 21.7 0.04
No 36.4 54.6 9.1
Tipo de universidad
No catélica 25.0 65.9 9.1 0.04
Catdlica 13.2 62.2 18.3
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DISCUSION

En el estudio la mayoria de internos de
enfermeria tuvo un conocimiento medio y una
actitud indiferente hacia la donacion y trasplante
de organos y tejidos. Un conocimiento alto sobre
la donacidn influye en tener una actitud positiva
hacia la misma. Asimismo, hay asociacion
significativa entre los factores: disponibilidad de
donar Organos y tejidos, pertenecer a una
universidad catélica y tener una actitud positiva.
Sin embargo, el ser hombre con un trabajo tuvo
menos posibilidad de presentar esta actitud.

El nivel de conocimiento bueno se asocid con
tener una actitud positiva hacia la donacion y
trasplante de drganos y tejidos. Las personas que
tienen conocimiento de la donacion de 6rganos
tienen una opinién favorable y una mayor
disposicion a donar organos (13). Esto podria
deberse a que si uno conoce los procedimientos
en qué momento se puede donar, que 6rganos se
pueden donar y reconocer los requisitos para ser
donador se pudieran tener menos objeciones a la
misma (10, 21, 22). Por otro lado, tener la
disponibilidad de donar 6rganos se asocié con
tener una actitud positiva hacia la donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos. Esta disposicion
es importante pues es el primer eslabon para la
toma de decision de ser donante (15, 23, 24).
Igualmente pertenecer a una universidad privada
catolica se asocio con tener una actitud positiva
hacia la donacion y trasplante de organos y
tejidos. La literatura reporta que cualquier
practica religiosa y tener fe en Dios favorece la
donacion y trasplante de o6rganos y tejidos. La
optica religiosa considera este acto como un bien
en favor de la humanidad (13, 14, 25).
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Attitudes and knowledge
regarding organ and

tissue donation

ABSTRACT:

KEY WORDS:

Objective: to analyze the strength of association between
knowledge and attitude toward donation and transplantation of
internal organs and tissues in students of private universities in
the north of Lima. Methodology: the study was transversal.
The sample consisted of 82 nursing interns. The variables of
the study were: knowledge and attitude toward organ and
tissue donation and transplantation. Sociodemographic
variables were included. The ordinal logistic regression model
where Odds Ratios (OR) are calculated.

Results: 98% of respondents had an average knowledge of
organ and tissue donation and transplantation and 62.98% had
an indifferent attitude. Having a high knowledge (OR: 11.21)
was associated with a positive attitude toward organ and tissue
donation and transplantation. Also factors of organ availability
and study at a private Catholic university were associated with
a positive attitude.

Conclusions: Nursing inmates with a high level of knowledge
about donation, with the disponibility of organs and tissues
donation and studying at a private Catholic university are more
likely to present a positive attitude. These results demonstrate
the need for effective policies and education to have an
acceptance and availability of the organs and tissues to donate
in potential donors.

Tissue and Organ Procurement; Attitude, Knowledge; Nurses.
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