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Resumen

El Peru se encuentra distante en comparacion a otros paises de Sudamerica frente a
la donacidn de o6rganos, lo cual indica que nuestra poblacion no ha estado respondiendo
adecuadamente ante esta necesidad. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre la donacidn de 6rganos en los profesionales de salud de
las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos del INSN de San Borja, 2017.
Metodologia: Es de tipo descriptivo correlacional, no experimental. La muestra esta
determinada por el muestreo no probabilistico, de tipo censal siendo un total de 156
profesionales de enfermeria. Los Instrumentos a utilizar son: un cuestionario para
determinar el nivel de conocimiento y una encuesta para la determinacion de las actitudes.
Dichos instrumentos fueron llevados a juicio de 8 expertos. Obteniendo en el primer
instrumento segln la prueba de Aiken el valor de 0.68, y en el segundo el valor de 0.712.
para medir la confiablidad se procedié a una prueba piloto a fin de obtener el valor de pkr2o
siendo este 0.70. los resultados servirdn para desarrollar conocimientos y mejorar las
actitudes de los profesionales de la salud a fin de estar preparados para auto-incentivarnos,
asi como también a la poblacion a donar drganos, incrementando asi las expectativas de
vida en nuestra poblacion peruana.

Palabras claves: Profesionales de salud, conocimiento y actitudes, ddonacion de

Organos.
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Capitulo 1
Planteamiento del Problema
Identificacion del problema

El presente trabajo de investigacion se desarrolla frente a la realidad que vivimos
actualmente, tanto a nivel mundial como local. Segun el informe brindado por el Instituto
Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante de Argentina (INCUCAL, 2015)
cada afio se realizan mas de 100.000 trasplantes de 6rganos en el mundo, sin embargo son mas
de 250.000 personas se encuentran actualmente esperando un trasplante. Por otro lado,
Estados Unidos tiene una media de 26 donantes por millén de habitantes (PMH) mientras que
Europa sostiene una media de alrededor de 20 donantes PMH, siendo Espafia el pais del
mundo con mayor actividad trasplantoldgica y representan la meta para todos los demas paises
con 35 donantes PMH. Entre los paises de la Unidn Europea, sobresalen paises como Portugal
y Croacia quienes han implementado politicas destinadas a aumentar la tasa de donacién de
organos en los dltimos afios. Asi mismo Canada, Alemania y Australia, poseen una tasa de
donacion similar a la de Argentina que supera los 15 donantes PMH.

En nuestro pais segun un articulo publicado en el “Diario Comercio” por Acosta
(2014), sefiala que el Perd estéa finalizando la lista en reportes de trasplante con 3 donantes por
cada millon, distante de paises como Uruguay (16 PMH), Brasil (12 PMH) o Chile (8 PMH),
datos que obtuvieron de las estadisticas del Consejo Iberoamericano de Donacién y
Trasplantes. A pedido del Ministerio de Salud, “The Lima Consulting Group”, realizé un
estudio, donde evidencia que el respaldo a la donacién de 6rganos es bueno, sin embargo, no

se refleja cuando de proceder se trata, debido a que a pesar que el 70% de la poblacion apoya


http://www.transplant-observatory.org/rcidt/Pages/default.aspx
http://www.transplant-observatory.org/rcidt/Pages/default.aspx
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la donacion, no autorizarian dicho acto en un familiar fallecido; finalmente solo el 13% de los
encuestados le dijo si a la donacion, pero en su DNI.

Considerando a la autorizacion que brinda la persona en el DNI, en el padrén del
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil existe aproximadamente dos millones de
personas que dieron ese consentimiento segun el informe de la Organizacion Nacional de
Donacidn y Trasplantes (ONDT), sin embargo, dicha voluntad no fue respetada. Ahora bien,
segun datos de Essalud, en el 2013 hubo 389 potenciales donantes (personas con muerte
encefalica y que habian dado su conformidad en el DNI), pero solo 73 de ellos fueron
donantes efectivos y el 56% (218 personas) no logro hacer respetar su voluntad ya que los
familiares se negaron (Acosta,2014).

Lo sefialado anteriormente nos muestra una realidad diferente a la voluntad, la
poblacién no esta respondiendo en favor de la donacion de 6rganos de manera activa, esta
situacion trae consecuencias negativas para el candidato a trasplante porque disminuye
grandemente las posibilidades de vida de las personas en espera mientras se encuentre un
donador. Lo que nos lleva a preguntar si realmente el personal de salud esta preparado frente
a esta situacion; pues son ellos los tienen contacto directo en su ejercicio profesional con
pacientes de diferentes patologias.

En las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, encontramos pacientes con mal pronostico médico; sin embargo, se
convierten en potenciales donantes de 6rganos para dar esperanza de vida a otros pacientes.
Asi mismo ademas de cuidar y resguardar la vida, el personal de salud participa en la

preparacion psicoldgica y emocional de la familia sobre la decision de donar 6rganos,
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entonces es trascendental conocer la posicion del personal de salud respecto a este tema, ante
la interrogante existe diferentes posiciones, se evidencia dudas y diversidad de opiniones a
favor y en contra.
Formulacion del Problema

Problema General

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la donacién de
organos en los profesionales de salud las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2017?

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre donacidn de 6rganos en los profesionales de
salud de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, 2017?

¢Cual es la actitud sobre donacion de 6rganos en los profesionales de salud de las
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja,2017?

¢Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento y el componente cognitivo de las
actitudes sobre la donacién de 6rganos en los profesionales de salud de las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,2017?

¢Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento y el componente afectivo de las
actitudes sobre la donacidn de 6rganos en los profesionales de las Unidades de Cuidados

Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 20177
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¢Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento y el componente conductual de las
actitudes sobre la donacidn de 6rganos en los profesionales de salud de las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2017?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la donacién
de 6rganos en los profesionales de salud de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
del INSN de San Borja, 2017

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre donacidn de 6rganos en los profesionales de
salud de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos del INSN de San Borja, 2017.

Identificar las actitudes sobre donacidn de drganos en los profesionales de salud de las
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos del INSN de San Borja, 2017.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el componente cognitivo de las
actitudes sobre la donacién de 6rganos en los profesionales de salud de las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos del INSN de San Borja, 2017.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el componente afectivo de las
actitudes sobre la donacidn de 6rganos en los profesionales de salud de las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos del INSN de San Borja, 2017.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el componente conductual de
las actitudes sobre la donacién de 6rganos en los profesionales de salud de las Unidades de

Cuidados Intensivos Pediatricos del INSN de San Borja, 2017.
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Justificacion

Justificacion tedrica

El trabajo de investigacion servira de fuente bibliografica para futuras investigaciones
relacionadas al tema. Asi mismo los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento
teorico y la actitud frente a la donacidn de 6rganos del personal asistencial de unidades criticas
enriqueceran el marco tedrico existente.

Justificacion metodologica

El presente estudio ha construido una herramienta importante para determinar nivel de
conocimiento sobre donacion de 6rganos llevados a validez y confiabilidad que servira como
referencia en el Per( y guia para futuras investigaciones.

Justificacion préctica y social

Los resultados de la investigacion serviran para fomentar factores positivos y mitigar
los factores negativos en relacién al tema. Lo anteriormente sefialado permitira aplicar
estrategias para desarrollar conocimientos y mejorar las actitudes de los profesionales de la
salud a fin de estar preparados para auto-incentivarnos asi como también a la poblacion a
donar drganos, incrementando asi las expectativas de vida en nuestra poblacidn peruana en

espera de una donacion de 6rganos.

Presuposicion filoséfica
Basados en los hechos biblicos tenemos que el amor de Dios fue tan grande que dio a
su Unico hijo a favor de nosotros. Juan 11:16 “Porque de tal manera amé Dios al mundo, que

ha dado a su Hijo unigénito, para que todo aquel que en él cree, no se pierda, mas tenga vida
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eterna.” Entonces podemos asegurar que el mejor ejemplo de amor al projimo lo ha dado
nuestro sefior, y frente a esto ¢l nos ha dado un nuevo mandamiento en 1 Juan 4:7 “Amados,
amémonos unos a otros, porque el amor es de Dios, y todo el que ama es nacido de Dios y
conoce a Dios”, una muestra maravillosa de este acto frente a otra persona; es hacer que ella
pueda mantener la vida en caso la decision esté en nuestras manos, llevando a la reflexion que
podemos dar vida a otras personas a traves de la donacion de 6rganos de personas que han
fallecido, los cuales pueden ser nuestros familiares, aunque esta situacion resulte dolorosa;

pero finalmente sera gratificante el ayudar a otros.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la Investigacion

Castafieda (2015), realizo la investigacion: “Actitudes y conocimientos de intensivistas
colombianos sobre donacién y trasplantes”, donde su objetivo fue identificar las actitudes y
conocimientos frente a la donacion en medicos intensivistas de Colombia. Este estudio fue de
tipo descriptivo, de corte transversal. El instrumento utilizado fue un formulario. El resultado
que se obtuvo fue que el 97.91% donaria los 6rganos de un familiar fallecido, ademas un
95.83% donaria en vida uno de sus 6rganos, mientras que 93.75% de los médicos donaria sus
organos, por otro lado, 83.33% de meédicos han manifestado su intencién de donar, No
obstante, un 41.66% de ellos conoce campafas de promocion a la donacién. De la misma
manera un 12.5% tiene carné de donante y 22.92% ha donado sangre en el dltimo afio.
Ademas, el 66.66% de médicos cree que se debe fortalecer la comunicacion sobre donacion en
la unidad de criticos, sin embargo, el 60.42% de ellos no aborda la donacion con familias de
potenciales donantes. También se encontré que el 54.17% no conoce la legislacién sobre
donacion, del mismo modo un 43.75% tiene un concepto desfavorable sobre el modelo de
trasplantes colombiano, y por Gltimo el 18.75% califica como regular/mala la interaccion con
los coordinadores de trasplantes. La conclusion de este estudio fue que “los participantes
tienen buena actitud ante la donacion; sin embargo, muchos desconocen el marco legal de esta
en Colombia. Habitualmente no se incluye la donacion dentro del ejercicio clinico en cuidado

intensivo”.
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Freire, Oliveira, Bessa, Melo, Costa, y Torres (2014), realizaron una investigacion en
Espana “Conocimiento del equipo de enfermeria sobre la muerte encefélica y la donacion de
organos”, con el objetivo de identificar el conocimiento del equipo de enfermeria acerca de la
muerte encefalica y la donacion de 6rganos y tejidos, dicho estudio fue de tipo descriptivo-
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por el personal de enfermeria de seis hospitales
y la muestra fueron 68 enfermeras. El instrumento fue cuestionario y la técnica la encuesta. Se
encontraron los siguientes resultados: Del total de encuestados el 51.5% eran técnicos de
enfermeria, 77.9% se siente preparado para ayudar a los pacientes con muerte encefélica. El
82.4% manifesto que el mantenimiento de la temperatura corporal fue la advertencia principal
mencionada en el mantenimiento como donante potencial. Se concluyo: “Existe una falta de
conocimiento tedrico y practico del equipo de enfermeria, lo que demuestra la necesidad de

invertir en las estrategias educativas frente a la donacion de 6rganos”.

Rios et al. (2013) realizaron un estudio “Factores asociados a la actitud de donacion de
organos en el Distrito José Lenardo Ortiz Urbanizacion Latina Resumen”, estudio que tuvo
como objetivo determinar los factores asociados a la actitud de donacion de los 6rganos. El
estudio fue de tipo descriptivo, analitico y transversal. La muestra fue aleatoria y estratificada
entre los servicios no sanitarios de once hospitales: Leonardo Ortiz —Urbanizacion Latina,
siendo un total de 250 personas con edades mayores a los 18 afios de ambos sexos. Se aplicd
un cuestionario validado para medir la variable actitud a la donacion de 6rganos en 4
dimensiones segun anélisis factorial (Etico- Moral, Social, Cultural y Econémica). Los

resultados fueron: El 82.8% presenta una actitud desfavorable frente a la donacidn de 6rganos,
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mientras que solo de un 17.2% su actitud es favorable. Por otro lado, solo un 50% acepté la
posibilidad de donar sus 6rganos, siendo el motivo principal la solidaridad con un 58.4%.
Mientras que el 32.8% que se negd al igual que el 17.2% de indecisos el factor principal fue el
trafico de 6rganos con un 29.6%. Conclusiones: “Son multiples los factores que influyen en la
donacion de érganos, pero las creencias, persisten en la actualidad como uno de los factores

principales. Existe un predominio de actitud desfavorable hacia donacion de érganos”.

Fonseca, (2012) en su investigacion colombiana titulada “Rol de enfermeria en el
proceso de donacion de drganos para trasplante: revision de la literatura - andlisis critico”.
Dicha investigacion de tipo documental, sefiala que la participacion de la enfermera(o) dentro
del proceso de donacién de 6rganos debe ser reconocida como parte esencial en el area de
competencia, debido a que incluye, ademas de la preservacion de los 6rganos, un conjunto de
actividades que evidencian el desarrollo de su trabajo: el cuidado al ser humano de forma
integral.

Por otra parte, Padilla, Monge y Rodriguez (2015) en Costa Rica realizaron un
investigacion “Actitudes y conocimientos sobre la donacién de 6rganos, trasplante y muerte
cerebral en estudiantes de ciencias de la salud”, donde su objetivo fue determinar la actitud y
nivel de conocimiento sobre la donacion de érganos, trasplante de 6rganos y muerte cerebral
en estudiantes de ciencias de la salud. Es un estudio de tipo descriptivo, transversal, realizado
con estudiantes de ciencias de la salud de las carreras de Medicina, Enfermeria, Psicologia y
Farmacia de la Universidad de Iberoamérica, utilizando una encuesta que cuyo contenido

incluye datos sociodemogréaficos y una escala de Likert para evaluar actitudes y conocimiento,
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y una pregunta abierta acerca del conocimiento sobre los programas de trasplantes disponibles
en el pais. Los resultados obtenidos muestran que un 90,8% mostré disposicion a donar sus
organos, pero solo el 35,3% contaba con documentacion que lo identificara como donante. Un
26,3% tiene el concepto equivocado de que la muerte cerebral es una condicién reversible y un
44,8 % de los encuestados no distingue entre muerte cerebral y estado neurovegetativo
persistente. La conclusion a la que llego este estudio fue que existe gran aceptacion hacia la
donacion de érganos, pero frecuentemente sin una declaracion documentada de dicha
voluntad.

En el Perd Huamani y Romero (2013), realizaron la investigacion “Relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud sobre donacion de drganos en adolescentes de la Institucion
educativa Juan Guerrero Quimper”, donde su objetivo fue determinar la relacion entre nivel
conocimiento y actitud sobre donacion de érganos en adolescentes de 4to y 5to afio de
secundaria de la Institucién Educativa Juan Guerrero Quimper. Este estudio fue de tipo
descriptivo correlacional de corte transversal, la poblacién fue de 370 alumnos/as, con un
muestreo probabilistico estratificado, conformado por 189 alumnos, bajo ciertos criterios se
utiliz6 una encuesta y un cuestionario estructurado adaptado. El nivel de conocimiento frente a
la donacion de érganos es medio en el 51,3%. La actitud frente a la donacion es de
indiferencia con 58,2%, también de acuerdo a sus dimensiones cognitiva (56,1%), afectiva
(58,7%) y conductual (6,8%). La conclusion a la que se llegd con la realizacion de dicha
investigacion fue que existe relacidn entre los conocimientos y actitudes de los adolescentes

para la donacién de 6rganos.
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Bases Tedricas

Conocimientos sobre la donacién de érganos
Generalidades

Al definir el conocimiento podemos encontrar diversas conceptualizaciones, a la vez
diferentes teorias relacionadas con el pensamiento, la importancia del mismo se basa en que
tener conocimiento sobre un tema especifico nos permite enfrentar diversas situaciones y
tomar decisiones. Por tal motivo, como profesionales en la salud el conocimiento fundamenta
nuestro accionar (Callafiaupa,2012).

De la misma manera, Segarra y Bou (2004) mencionan que tener conocimiento
respecto a un tema nos proporciona dos principios influyentes en la toma de decisiones; la
seguridad y la confianza; para que el accionar sea el correcto, por tal motivo es importante que
el personal de salud, especialmente las enfermeras quienes son las encargadas de brindar
cuidados y por ende estdn mas tiempo en relacion directa con el paciente y su familia, tengan
los conocimientos necesarios frente al proceso de una donacion de érganos y tejidos; asi como
las consideraciones que este acto requiere.

Diversas investigaciones han demostrado que las personas que han recibido
informacidn previa sobre donacidn y trasplante de érganos mediante capacitaciones o
seminarios, presentan una inclinacion a favor de este acto, por otro lado, son capaces de
afrontar eficazmente este proceso.Asi mismo, el conocimiento es el producto de la sintesis de
componentes tales como las experiencias, creencias, juicios entre otros (Lozano, Martinez y

Avila, 2014).
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Tipos Conocimiento
La tipologia del conocimiento esta mencionada por diferentes autores, asi tenemos a
Nonaka y Takeuchi ( citado en Segarra, M., y Bou, 2004), quienes analizan los 4 tipos de
conocimiento; los mismos que nacen de la interaccion entre el conocimiento tacito y explicito
asi tenemos:
Conocimiento Armonizado: es aquel perfil de conocimiento que comparte
modelos mentales y habilidades técnicas.
Conocimiento Conceptual: es representado a travées de metaforas, analogias y modelos.
Conocimiento Sistémico: es aquel representado a través de prototipos, nuevos
servicios, nuevos métodos, entre otros, donde se vea reflejado la aplicacion de varias
fuentes de conocimiento
Conocimiento Operacional: es aquel perfil de conocimiento
representado por administraciones de proyectos con consideraciones en el know-how,

los procesos productivos y el uso de nuevos productos.

Aspectos Tedricos y Conceptuales sobre Donacién de Organos y Tejidos.

Se define donacién como el consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en
vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes sean utilizados para
trasplantes (Escobar, Arredondo y Albaran, 2016).

Aspecto Legal: Ley 28189 General de Donacién y Trasplante de Organos

y/o Tejidos Humanos.
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El objetivo esta estrictamente relacionado con la preparacion y utilizacion de los
organos y tejidos humanos para ser donados y trasplantados. Sin embargo, la utilizacion de los
organos Yy tejidos para la investigacion cientifica no constituye el objetivo de esta ley,
adicional a eso, tampoco menciona el autotrasplante o el trasplante de origen animal
(Callanaupa,2012).

En el capitulo 2 de la Ley general de Donacion y Trasplante de drganos y/o tejidos
Humanos nos dice que “La extraccidn de 6rganos y/o tejidos procedentes de donantes vivos o
cadavéricos solamente se realizara con la finalidad de favorecer o mejorar sustancialmente la
salud, expectativa o condiciones de vida de otra persona, con pleno respeto de los derechos
humanos y los postulados éticos de la investigacion biomédica” (Ley N° 28189, 2004).

En el articulo 3, de la Ley que promueve la obtencidn, la donacién y el trasplante de
organos o tejidos humanos, menciona que “El Ministerio de Salud tiene a su cargo el registro
centralizado de las actas de consentimiento para la donacién voluntaria de érganos o tejidos.
Asi mismo establece los establecimientos de acopio y de consulta centralizada de dichas actas
en coordinacion con la Reniec. Ninguna autoridad administrativa o judicial puede disponer de
la informacion que revele la identidad del donante” (Ley N°29471, 2009).

Condiciones y requisitos del donante cadavérico:

Segun la “Legislacion en materia de trasplante de tejidos y érganos” (2004), el donador
debe ser mayor de edad y capaz de expresar verbalmente su deseo y voluntad de realizar el
acto de donacion de sus 6rganos y/ o tejidos después de su fallecimiento. Sin embargo, resalta
que, si la muerte se produce sin haberse expresado dicha voluntad, el consentimiento es

otorgado a los parientes cercanos presentes. Por otro lado, los representantes legales en caso lo
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hubiera de las personas con incapacidad que se les haya diagnosticado muerte, pueden otorgar
0 revocar su consentimiento en la extraccion de 6rganos o tejidos de sus representados;
siempre y cuando sea con la finalidad de donacion, también agrega en el Capitulo V, articulo
12; que “los familiares o representantes, para efectos de la manifestacion de su
consentimiento, podran solicitar toda la informacion relativa a la necesidad, naturaleza,

circunstancias de la extraccion, restauracion, conservacion o practicas de sanidad mortuoria”.

Condiciones del donante vivo de tejidos regenerables

Segun el Reglamento de la Ley General de Donaciéon y Trasplante de Organos y/o
Tejidos Humanos (2005), “Los criterios de elegibilidad de un individuo especifico para la
donacion de tejidos regenerables, esta basada en la historia médica y social, examen fisico,
otros medios de apoyo diagnostico, asi como la condicion clinica del mismo. b. Los criterios
de edad del donante para cada tipo de trasplante estaran establecidos en los Protocolos
correspondientes, los mismos que deberdn contar con la aprobacion de la ODCT”. Ademas,
“Previo al consentimiento expreso de parte del donante, éste deberéa estar informado de manera
precisa, que no existe riesgo para su vida, salud o sus posibilidades de desarrollo”, esta
decision esta asignado en el formulario del Anexo N° 2 de este Reglamento. “Los menores de
edad o incapaces podran ser donantes, siempre que los padres o tutores, con el Juez
competente, otorguen la autorizacion correspondiente. Esto no es aplicable cuando se trata de
donacion de sangre de cordon umbilical y placenta, por ser considerados productos de
desecho. Para el caso de menores de edad o Incapaces, el receptor sera el hermano o hermana

del donante. La consanguinidad entre el donante y el receptor es aconsejable, pero no
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indispensable. Dependiendo del grado de antigenicidad, debera buscarse la mejor
compatibilidad posible, que asegure el éxito del Trasplante”.

Requisitos del donante vivo de 6rganos

En el Real Decreto 2070-1990, publicado el 30 de diciembre del 2000 sobre la regularizacion
de actividades de obtencion y utilizacion clinica de 6rganos humanos y coordinacion territorial
en materia de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos, refiere en el Capitulo 11, articulo 9,
que todo donador debe ser mayor de edad y gozar de plena facultad mental teniendo un estado
de salud adecuado, por otro lado, el érgano a donar debe pertenecerle y que su extraccién sea
compatible con la vida, también, el donador debe conocer las consecuencias de su decision
para lo cual debi6 antes ser previa informado, prueba de ello debe otorgar dicho
consentimiento de manera expresa, libre , consciente y desinteresada. EI reglamento de la Ley
General de Donacion y Trasplante de 6rganos y/o tejidos (2005) amplia mas el panorama
siendo explicito en los procesos que este acto involucra como lo es el consentimiento
informado el cual debe estar firmado ante un testigo y un médico tratante, debe ademas existir
una certificacién del estado de salud fisico y mental del donante, este requisito debe ser
ejecutado por los especialistas previa evaluacién médica y psicoldgica. Y, por ultimo, el

consentimiento firmado debe estar escrito ante el notario pablico.

Por consiguiente, menciona:

“La extraccion o el trasplante de 6rganos o tejidos de donantes vivos o cadavéricos
solo se realizarén en establecimientos de salud debidamente autorizados y acreditados para el

programa de trasplante respectivo por parte del Ministerio de Salud, debiendo contar con el
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personal y los recursos necesarios para garantizar el cumplimiento de los principios y derechos
reconocidos por la presente Ley. Para obtener la autorizacién y acreditacion correspondiente,
los establecimientos de salud deben reunir los requisitos que establezca el reglamento de la
presente Ley, determinandose ademas las condiciones para su renovacion, suspension y/o
revocacion”.

Cabe resaltar que el articulo17° del Reglamento de la Ley General de Donacién y
Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos fue modificado por Decreto supremo N°014-
2005 menciona que “Todo acto de disposicion de 6rganos y/ o tejidos es gratuito. Se prohibe
cualquier tipo de publicidad, referida a la necesidad o disponibilidad de un 6rgano o tejido
ofreciendo o buscando algun tipo de beneficio del donante. EI mantenimiento del donante
cadavérico y el destino final de sus restos (gastos de sepelio) seran asumidos por el o los
centros trasplantadores independientes de la procedencia del donante y del lugar donde se
realicen estos procedimientos de extraccion”.

Diagnostico de muerte
En el 2004, el diario El Peruano, presento el sumario de la Ley General de Donacién y
Trasplante de Organos y/o Tejidos resaltando lo siguente:

“La comprobacion y la certificacion de la muerte a que se refiere el articulo 3° por
profesionales especialistas, distintos de aquellos médicos que hayan de intervenir en la
extraccion o el trasplante. En los casos en que por ley deba hacerse la autopsia del cadaver,
podra efectuarse la extraccion de tejidos para fines de trasplante o injerto, para lo cual las
morgues a nivel nacional coordinaran con los centros de procura de 6rganos, de acuerdo con

los requisitos y procedimientos que establezca el reglamento.
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Se considera muerte para efectos del presente Reglamento al cese irreversible de la
funcién encefalica o la funcion cardiorrespiratoria, de acuerdo con los protocolos que se
establecen en el presente Reglamento. El diagndstico de la muerte de una persona es de
responsabilidad del médico que la certifica” (Ley N°28189, 2004).

Ademas, segun el reglamento de dicha ley en el titulo 11, articulo 4, referente a la
muerte encefalica, que “se considera muerte encefalica al cese irreversible de las funciones del
tronco encefalico cuyo protocolo de diagnostico se establece en los articulos 7° y 8° del
presente Reglamento. Por otro lado, el Acta de Comprobacion de la muerte encefalica es
responsabilidad del Director del Establecimiento o su representante, el Neurdlogo o
Neurocirujano y el Médico tratante”.

Donacion, Extraccion y trasplante

La donacion de 6rganos y tejidos sea cual sea el caso debe ser un acto solidario y
voluntario. Sera autorizado por toda persona mayor de edad (18 afios) para después de su
fallecimiento. “El registro de la donacion en concordancia con el inciso “K” del articulo 32° de
la Ley Organica del Registro Nacional de Identidad y Estado Civil, Ley N° 26745, todo
funcionario de RENIEC esta obligado a obtener de las personas capaces mayores de 18 afios
gue concurren ante dicho organismo la manifestacion de su voluntad positiva o negativa con
respecto a la autorizacién de donacion de sus drganos posterior a su muerte. Esta
manifestacion quedara inscrita en el Documento Nacional de Identidad (DNI)”.Ademaés deja
en claro que “En personas con diagnostico de muerte encefalica, el director del
establecimiento de salud podra autorizar, luego de 48 horas de suscrita el acta de

comprobacion de muerte encefalica, la extraccidon de 6rganos y tejidos en los siguientes casos:
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Personas no identificadas y personas identificadas en situacion de abandono, sin voluntad
expresa para la donacion en su documento de identidad” ( Ley 28189, 2004).

Por otro lado, de acuerdo al Articula 7° de dicha ley, “los gastos que ocasionen l0s
procedimientos de extraccion de érganos y/o tejidos, incluyéndose como parte de este proceso
el mantenimiento del donante cadavérico y el destino de los restos (sepelio), seran asumidos
por el o los centros trasplantadores, independiente de la procedencia del donante y del lugar
donde se realicen los procedimientos de extraccion”, por consiguiente esta ley también
menciona que los establecimientos de salud que estén acreditados para realizar estos actos,
deben brindar capacitacion continua y actualizada a su personal dedicada a esta area.

Extraccion y Procesamiento de Organos o Tejidos de Donantes Cadavéricos

“Confirmada la muerte encefalica, podra mantenerse la circulacién y respiracion de la
persona fallecida por medios artificiales, al efecto de asegurar que los 6rganos y/o tejidos se
encuentren en dptimas condiciones para el trasplante. En el caso de muerte accidental y/o
cuando medie una investigacion judicial, la fiscalia de turno brindaréa el apoyo necesario al
procurador de 6rganos Y tejidos” de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 6° del presente
Reglamento (Reglamento de Ley de General de Donacion y Trasplante de 6rganos y/o tejidos
Humanos”.

Establecimiento de salud autorizados

El reglamento de esta ley en mencion deja en claro que “la extraccion y/o trasplante de

organos o tejidos de donantes vivos o cadaveéricos, sélo se realizaran en establecimientos de

salud que dispongan de una organizacién y régimen de funcionamiento interior que permita



27

asegurar la ejecucion de tales operaciones en forma eficiente y satisfactoria” EStos
establecimientos se clasifican en:

Establecimientos de Salud Donadores.
Establecimientos de Salud Donadores- Trasplantadores.

Establecimientos de Salud dedicados a la Obtencion, Conservacion y Distribucion

de Tejidos (Banco de Tejidos).

Organizacion Nacional de Donacion y Trasplante (ONDT)

Segun la legislacion en Materia de Trasplante, la Direccion de Donacién y Trasplantes
de Organos Tejidos y Células (DDTC) es la responsable de las acciones de rectoria,
promocion, coordinacion, supervision y control, de los aspectos vinculados a la donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos en el territorio nacional, siendo dependiente del Ministerio de
Salud y. Su finalidad es el mejoramiento de la salud y la defensa de la vida, de todos aquellos
pacientes que requieran un trasplante de 6rgano o tejido.

Integrantes de a ONDT

Contara con un Consejo Directivo, quien estara integrado de la siguiente manera:
Un Representante del Ministerio de Salud.
Un Representante del Ministerio del Interior.
Un Representante del Ministerio de Defensa.
Un Representante del ESSALUD.

Un Representante de la Asociacion de Clinicas Privadas.
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El Consejo Directivo estara presidido por un Director Ejecutivo, el cual serd designado
por el Ministerio de Salud en forma rotativa, por un periodo de dos afios y a dedicacion
exclusiva entre los representantes de las instituciones publicas.

Ley N°29471

Esta ley es la que promueve la obtencion, la donacion y trasplante de drganos o tejidos
humanos, “enfatiza que la autorizacion para la extraccion y el procesamiento de 6rganos o
tejidos de donantes cadavéricos se realiza a través de la declaracién del titular ante la
RENIEC, de conformidad con lo establecido en el articulo 32° de la ley N°26497, Ley
Organica del registro Nacional de Identificacion y Estado Civil , o de la suscripcion del acta
de consentimiento para la donacion voluntaria de 6rganos o tejidos ante el establecimiento de
salud, esta autorizacion solo puede ser revocada por el propio donante. En caso haya
discrepancia entre la declaracién de la titular inscrita en el Documento Nacional de Identidad y
el acta de consentimiento para la donacion voluntaria de 6rganos o tejidos se considera valida
la altima declaracion antes de la muerte del donante” (Sistema Peruano de informacion
juridica, 2009).

Segun el reglamento de Ley que promueve la obtencion, donacion y trasplante de
6rganos y tejidos humano; “todos los establecimientos de salud I11-1 y I11-2 publicos y
privados que cuenten con Unidad de Cuidados Intensivos y Servicio de Emergencia y los
establecimientos de mayor complejidad de la region deberan contar con una unidad de
Procura. El personal de estas unidades debe estar disponible 24 horas del dia durante todos los

dias del afio, a tiempo completo o reten segun la actividad trasplantadora del hospital. El
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equipo basico de procura estad conformado por: un médico (responsable del equipo) a
dedicacion exclusiva o tiempo parcial, una enfermera de cuidados criticos a dedicacion
exclusiva o tiempo parcial. El equipo de procura debe coordinar con la ONDT/DDTC para el
desarrollo de sus actividades” (Decreto supremo N°011-2010).

Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 230-PE-EsSalud-2000, se dispuso la
creacion de la Direccion de Trasplantes y la implementacion de las Unidades Funcionales de
Procura en los Hospitales de nivel IV y Il ejerce sus funciones a través de los érganos de
Procura; quienes finalmente se basan en la Directiva N° 012-GG-EsSalud-2000, “Normas para
el Funcionamiento de las Unidades de Procura en los Hospitales de Nivel IV y 111 de
EsSalud”. Esta ultima directiva tiene como objetivo establecer las normas para la
implementacién y funcionamiento de las Unidades de Procura en los Hospitales de nivel IV y

111 de EsSalud.

Conceptos de referencia

Unidad de Procura., es una unidad funcional en la cual se establecen las coordinaciones
necesarias para la optimizacion del Proceso de Deteccion — Trasplante; mediante un sistema
de control y seguimiento profesionalizado de los donantes potenciales y donantes reales tanto
en los hospitales de EsSalud como fuera de él. Hospital Detector — Trasplantador

Hospital Dectetor y Trasplandor.- Es el Centro Asistencial que cuenta con los recursos
humanos, infraestructura y logistica, que cumpliendo con los requisitos especificados en la
legislacion de trasplantes, posee la autorizacion correspondiente para el desarrollo del proceso

de trasplante de 6rganos y tejidos.
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Hospital Detector — Extractor .- Es el Centro Asistencial que cuenta con los recursos
humanos, infraestructura y logistica, que cumpliendo con los requisitos especificados en la
legislacion de trasplantes, posee la autorizacion correspondiente para el desarrollo del proceso
de extraccion de 6rganos y tejidos.

Disposiciones de la organizacion

Las Unidades de Procura deben estar disponibles las 24 horas del dia durante todos los
dias del afio, a tiempo completo o retén segun la actividad trasplantadora del hospital. Las
Unidades de Procura, dependen jerarquicamente de la Gerencia General o Direccion del
hospital, técnica y normativamente de la Gerencia Central de Salud a través de la Direccion de
Trasplantes; teniendo como responsable a un Médico capacitado y con experiencia practica en
la procura de 6rganos y tejidos para trasplante.

La Unidad de Procura esta constituida por el Equipo de Procura, que estd conformado
segun la actividad Trasplantadora del Centro Asistencial:

Hospital Detector — Trasplantador: - Dos (02) Médicos, dos (02) Enfermeras, una

(01) Trabajador Social, un (01) Digitador Asistencial.

Hospital Detector — Extractor: - Un (01) Médico, una (01) Enfermera, una (01)

Trabajadora Social, un (01) Digitador Asistencial.

El Equipo de Procura debe coordinar con la Direccion de Trasplantes y Centros
Asistenciales el desarrollo de las actividades basicas para la realizacion de un operativo de

trasplante.
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Dimensiones sobre donacion de 6rganos
Asi mismo podemos mencionar que los conocimientos o bases teoricas sobre la
donacion de érganos, como aspectos legales - normativos, administrativos y asistenciales, son

escenciales como los sefialan los siguientes autores en sus investigaciones:

Segun Tuesca (1999), en su investigacion “Conocimientos y actitudes de los médicos
de instituciones hospitalarias en Barranquillla sobre donacion y trasplante de 6érganos”,
disefiaron un estudio observacional transversal. Dicha investigacion indica que es vital el
conocimiento del marco legal y normativo que regulan la donacion y trasplante de 6rganos;
entre otros aspectos. Encontrado en su investigacion que la gran mayoria de los médicos
94.5%, desconocen el marco legal que regula la donacidén y trasplantededrganos. Con respecto
a la existencia del programa de donacion y trasplante de 6rganos en Barranquilla, los que
conocen este programa son especialistas y tienen menos de 10 afios de egresados; estos
profesionales laboran en las clinicas General del Norte y en el Seguro Social de los Andes.

Por otro lado Palacios, et al (2003), en su investigacion “Conocimientos sobre
donacion y trasplante de 6rganos en un hospital con programa de trasplante”, abordan aspectos
legales, administrativos y asistenciales( temas de muerte encefélica, mantencion del donante
potencial, entre otros). El andlisis de la informacion obtenida demuestrd que a nivel los
profesionales existe un gran desconocimiento sobre el tema. Por ello sefialan que es vital los
programas educativos del personal de salud, especialmente en las Unidades de Cuidado
Intensivo y de Urgencia de Clinicas y Hospitales, permiten incrementar en forma muy

significativa el nimero de donantes efectivos que se generan en un determinado lugar.
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Ademas, este estudio refiere que los directores de las instituciones deben facilitar los aspectos
organizativos y de recursos necesarios para efectuar esta labor. En lo que respecta al aspecto
asistencial este estudio indica que habitualmente las condiciones laborales son de gran
tension y demanda sicologica por lo cual la colaboracion frente a todo el largo del proceso que
implica la obtencion de un donante efectivo, es escasa o inexistente., sin embargo la adecuada
organizacion del trabajo en equipo, asi como la creacidn de cargos especificos como
“coordinador de trasplantes” ha sido un factor de éxito asi también como la labor educativa
gue pueden realizar los profesionales de la salud en su entorno mas cercano puede tener

efectos positivos.

Actitudes sobre la donacion de 6rganos

Generalidades

Desde principios del siglo pasado hasta la actualidad, se han propuesto distintas
definiciones de actitud, de mayor o menor complejidad. La actitud es definida como:
“Evaluaciones globales y relativamente estables que las personas hacen sobre otras personas,
ideas o cosas que, técnicamente, reciben la denominacion de objetos de actitud”(Castafieda et
al., 2015).

El término actitud es hoy muy utilizado, y en un lenguaje usual se entiende como una
postura que expresa un estado de &nimo o una intencion, o, de una forma mas general, una
vision del mundo (Sanchez, S., Meza, M. y Cabo, 1996).

Asi mismo la actitud se puede definirse como una disposicion de animo en relacion con

determinadas cosas, personas, ideas o fendémenos. Es una tendencia a comportarse de manera
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constante y perseverante ante determinados hechos, situaciones, objetos o personas, como
consecuencia de la valoracion que hace cada quien de los fendmenos que lo afectan.

Es también una manera de reaccionar o de situarse frente a los hechos, objetos,
circunstancias y opiniones percibidas. Por ello las actitudes se manifiestan en sentido positivo,
negativo o neutro, segun el resultado de atraccion, rechazo o indiferencia que los
acontecimientos producen en el individuo. La actitud esta condicionada por los valores que
cada quien posee Yy puede ir cambiando a medida que tales valores evolucionan en su mente.

Resulta dificil comprender que las personas tengamos actitudes diferentes hacia
cualquier objeto de actitud imaginable, tales como objetos materiales, personas, situaciones o
ideas. A su vez, estos objetos de actitud pueden ser muy concretos (por ejemplo un nuevo
modelo de coche o los matrimonios homosexuales), 0 muy abstractos (por ejemplo la
igualdad, la democracia o la salud).

Formacion de las actitudes

Las personas poseen actitudes hacia la mayoria de estimulos que les rodean. Si bien, la
formacion de alguna de estas evaluaciones puede estar influida por aspectos genéticos, como
parece ocurrir con ciertos estimulos muy concretos, tales como serpientes, arafias o
determinados sonidos y sabores, y cuyo origen parece radicar en mecanismos relativamente
innatos que han favorecido a la especie en épocas ancestrales, la mayoria de las actitudes tiene
sus raices en el aprendizaje y el desarrollo social. De esta forma, muchas actitudes se
adquieren (Brifiol, Falces y Becerra, 2007) por:

Condicionamiento instrumental, es decir, por medio de los premios y castigos que

recibimos por nuestra conducta.
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Modelo de imitacion de otros.

Refuerzo vicario u observacion de las consecuencias de la conducta de otros.

Componentes de las actitudes

Segun varios autores las actitudes se organizan en funcién del tipo informacién que
contienen (Morales, 2007), a los que Ilamaremos componentes :

Componente cognitivo: El sentido comun nos indica que nuestras actitudes estan
directamente relacionadas con los pensamientos o creencias que desarrollamos sobre el
objeto de actitud vinculado a ellas. Asi, basamos nuestros juicios sobre lo que nos gusta, o
con lo que estamos de acuerdo, en funcion de lo que pensemos acerca de las cualidades
positivas 0 negativas que posea el objeto de actitud o bien, de como puede ayudarnos a
conseguir nuestras metas.

Asi mismo sefiala que este componente incluye el dominio de hechos, opiniones,
creencias, pensamientos, valores, conocimientos y expectativas (especialmente de caracter
evaluativo) acerca del objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el
individuo el objeto o situacion.

Componente afectivo: A través de nuestras experiencias asociamos determinadas
emociones a personas, objetos o situaciones, y ello, relativamente al margen de las creencias
que poseamos sobre el objeto evaluado. Numerosos son los mecanismos que permiten explicar
la influencia de los afectos en la formacion de actitudes.

Es un proceso que avala o contradice las bases de nuestras creencias, expresados en

sentimientos evaluativos y preferencias, estados de animo y las emociones gque se evidencian
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(fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado,
dedicado, apenado).

Componente conductual: Las personas poseen una variedad de creencias asociadas
con la actitud, creencias que van desde estimaciones de la probabilidad y deseabilidad de las
conductas asociadas con el objeto de actitud hasta las expectativas en relacion con lo que seria
deseable para los demés. Aungue este modelo describe algunas de las creencias que pueden
contribuir a la formacién y el cambio de actitudes, no especifica los procesos psicoldgicos que
median la relacion entre actitud y conducta (Brifiol, Falces y Becerra, 2007) .

Finalmente, todos los componentes de las actitudes llevan implicito el caracter de
accion evaluativa hacia el objeto de la actitud. De alli que una actitud determinada predispone

a una respuesta en particular (abierta o encubierta) con una carga afectiva que la caracteriza.

Las caracteristicas de las actitudes
Segun Ortego, Gonzélez y Trigueros ( 2007), la intensidad de las actitudes esta
determinada por tres componentes:
El interés propio.
La identificacion social, cuanto mayor es la medida en la que una actitud esta mantenida
por grupos en los que se identifica un individuo, mayor es su importancia.
Conexion entre actitud y los valores, cuanto mas estrechamente esté conectada una actitud

a los valores personales de un individuo, mayor es su importancia.
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Por otro lado Sanchez, Mezay Cabo, (1996), sefialan como principales caracteristicas
de las actitudes: Son aprendidas, desempefian un papel dinamizador en la ensefianza, son
transferibles y constituyen un fendmeno mental.

Caias y Marin (2004), sefialan que las actitudes estan referidos al aspecto de valores
que todo conocimiento conlleva y su incidencia en el compromiso personal y social que debe
asumir responsablemente el estudiante ante una situacion problematica donde dicho
conocimiento sea requerido. Traduciéndose en normas, valores y actitudes. Los contenidos
actitudinales se generan a partir del abordaje de los conceptuales y procedimentales. Son los
medios para formar una escala de valores construyendo principios que permitan emitir juicios
de valor.

Constituyen las respuestas de un individuo hacia todos los objetos y situaciones con las
que guarda relacion que se originan de la experiencia. Se componen de percepciones y
conocimientos gque se tengan sobre cierto objeto o situacion, los sentimientos a favor o en
contra estos, y la tendencia social a reaccionar de cierta manera ante ese objeto social o esa
situacion particular. Los métodos mas conocidos para medir las variables que constituyen
actitudes son: el método de escalamiento Likert, el diferencial semantico y la escala de
Guttman”. Método desarrollado por Rensis Likert a principios de los afios treinta; sin
embargo, es un enfoque vigente. Consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos a los que se les
administra. A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi se obtiene su puntuacion total
sumando las puntuaciones obtenidas en relacion a todas las afirmaciones. Las afirmaciones

califican al objeto de actitud que se esta midiendo y deben expresar solo una relacion logica,



ademas es muy recomendable que no excedan de aproximadamente 20 palabras. (Sanchez,

Meza, y Cabo, 1996)

Rol de los Profesionales de Salud y la donacion de 6rganos
Para llevar a término y con éxito la donacion, debemos llevar a cabo y conseguir los
siguientes objetivos ante el posible candidato a la donacion de érganos: Mantenimiento de la
estabilidad hemodindmica, mantener la perfusion de los 6rganos que van a ser trasplantados
Los cuidados de enfermeria ante un donante de 6rganos son primordiales para su
mantenimiento y para la posterior utilizacién en las mejores condiciones posibles de los
organos destinados a trasplante.
Definicion Conceptual
Actitud: es la predisposicion de aceptacion o rechazo de parte de la familia hacia la
donacion de érganos, influenciados por factores personales, sociales y cognitivos.
Componente conductual: relacionado a la variedad de creencias asociadas con la actitud,
creencias que van desde estimaciones de la probabilidad y deseabilidad de las conductas
asociadas con el objeto de actitud hasta las expectativas en relacion con lo que seria
deseable para los demas.
Componente Afectivo. - son nuestras experiencias asociamos determinadas emociones a
personas, objetos o situaciones, y ello, relativamente al margen de las creencias que

poseamos sobre el objeto evaluado
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Componente Cognitivo. - son nuestros juicios sobre lo que nos gusta, o con lo que estamos
de acuerdo, en funcion de lo que pensemos acerca de las cualidades positivas o0 negativas
que posea el objeto de actitud o bien,

Conocimiento. -es el estado de quien conoce o sabe algo. Es el Saber que se consigue
mediante la experiencia personal, la observacion, la instruccion del experto, o el estudio.
Donacidn de 6rganos: - significa hecho de otorgar gratuita y voluntariamente cualquier
tejido o célula de origen humano destinados a ser aplicados terapéuticamente en el cuerpo
humano

Trasplante. - Procedimiento terapéutico que consiste en sustituir un érgano o tejido
enfermo por otro érgano, segmento de érgano o tejido sano procedente de un donante vivo

0 un donante cadavérico.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de Investigacion

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja es un Centro especializado y de Alta
complejidad que atiende nifios, nifias y adolescentes, referidos de otros Hospitales a nivel
nacional. Nuestro Instituto cuenta con profesionales de la salud altamente calificados. El
proceso de atencion empieza por consulta externa de pacientes referidos en las especialidades
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Cirugia neonatal compleja, Neurocirugia, Atencién
integral del paciente quemado y Trasplante de Médula 0Osea.

Asi mismo cuenta con servicios de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal y de
diversas especialidades como son neurocirugia, quemados, cardiovascular y cardiologia,
siendo estos Ultimas 3 nuestro lugar de investigacion.

Poblacion y muestra

El tamafio de la poblacion estad conformado por todo el personal profesional asistencial:
enfermeras y médicos de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos, siendo un total de
156, dividido de la siguiente forma:

Uci neuroquirurgica: 35 enfermeros y 10 médicos
UCI Quemados: 25 enfermeros y 5 médicos

UPQO: 66 enfermeros y 15 medicos.

Se aplicard un muestreo no probabilistico del tipo censal, porque la muestra es accesible y es

tomada considerando los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion
Profesionales asistenciales: enfermeros y médicos
Laborar en cuidados intensivos
Experiencia asistencial mayor a 1 afio.
Criterios de Exclusion:
Profesionales asistenciales que se nieguen a participar.
Personal que no complete la totalidad de los cuestionarios.
Tipo y disefio de estudio

La presente investigacion es de disefio no experimental ya que la informacion se
presenta tal como estan en la realidad. Asi mismo de acuerdo a las caracteristicas del
levantamiento de datos es de tipo transversal puesto que la descripcién o explicacion del
fendmeno se da en un momento especifico, mas no su evolucion.

De acuerdo al enfoque metodoldgico es cuantitativa ya que se tiene como objetivo
cuantificar las variables de estudio, buscando describir los problemas detectados o las
caracteristicas externas generales. Asi mismo se hace uso de las matematicas para el anélisis
de datos.

Finalmente de acuerdo al grado de madurez es de tipo correlacional, ya que esta
dirigido determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los profesionales

de salud asistenciales.
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Formulacion de la Hipotesis de investigacion
Hipotesis de investigacion: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre donacion de 6rganos en los profesionales de salud de las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja-2017.
Hipotesis nula: No existe relacion el nivel de conocimiento y actitudes sobre donacion
de 6rganos en los profesionales de salud de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos

del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja-2017

Identificacion de Variables
Variables Principales
Nivel de conocimiento sobre donacion de érganos
Actitudes sobre donacion de 6rganos
Variables Secundarias

Edad, sexo, estado civil, religion, profesion y afios de experiencia.



Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de la variable conocimientos sobre donacién:
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Escala de
Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion del
indicador
La ley general de donacidn y trasplante de
El conocimiento sera 6rganos y/o tejidos humanos.
cuantificado a través de un Es el objetivo de la Ley General de
cuestionario, los  cuales Donacién y Trasplante de Organos y/ o
incluyen 20 preguntas Tejidos Humano.
esenciales sobre donacion de La institucion encargada del registro
6rganos. centralizado de las actas de consentimiento
para la donacion voluntaria de 6rganos o
tejidos:
La Ley que promueve la obtencion, la Correcto=1

Aspecto de ley y
normatividad

donacion y trasplante de 6rganos o tejidos
humanos:

La ONDT/DDTC contara con un Consejo
Directivo, quien estard integrado de la
siguiente manera:

Las Unidades de Procura se encuentran
instaladas en:

El equipo basico de Procura esta
conformado:

El equipo de Procura debe coordinar sus
actividades con

ElI INSN San Borja, posee una unidad de
coordinacion de Procura.

Incorrecto =0
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El Acta de Comprobacion de la muerte
encefalica es responsabilidad de:

Es el responsable de la solicitud de la
donacion.

Aspecto administrativo

Es aquel que autoriza la disposicion de sus
organos Yy tejidos para efectos de trasplantes.

La comprobacion y la certificacion de la
muerte esta dada por:

Aspecto asistencial

Es la separacion de componentes de la
sangre provenientes de un solo donante
mediante maquinas de flujo cont/discont.

Concepto de muerte encefalica

Son parte de los criterios a evaluar de
ausencia en el tronco encefalico

No es parte del protocolo de diagnéstico de
muerte encefalica en caso de nifios

No es un requisito y condicion del donante
vivo de tejidos regenerables.

El mantenimiento del donante cadavérico y
el destino final de sus restos (gastos de
sepelio) seran asumidos por:

Es parte del mantenimiento del donante
cadavérico Confirmada la muerte
encefalica.




Operacionalizacion de la variable actitud sobre donacién:
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Escala de
Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion del
indicador

Es la predisposicion Es necesario firmar un consentimiento para donacion de érganos
de aceptacion o La donac!(?n de c?rganos es un acto solidario y altruista

La donacidén de 6rganos atenta contra el derecho de la persona
rechazo de parte de los Cognitivo La religion influye en la donacion de 6rganos
profesionales de salud El estad(_) peruano r,espalda la dqnaci_én de érganos_. ’

La condicion economica puede influir en la negacion de donar un
hacia la donacién de 6rgano.
6rganos, influenciados Me incomoda dar mi opinion en relacion a la donacion de

drganos
factores personales y No donar un érgano me hace una persona poco solidaria
cognitivas. Afectivo Me agrada que se promueva la donacién de 6érganos
Seran medidas en La donacién de 6rganos de un familiar crea sentimiento de culpa

Me agrada la idea de convertirme en donador de érganos
escala tipo Likert, Me incomoda la actitud de las personas que donan 6rganos
siendo el valor final : La donacion de 6rganos debe ser voluntaria

. Estaria dispuesto a donar mis 6rganos después de la muerte
Actitud favorable: Es necesario identificar en el DNI si deseo o no donar un érgano
mayor a 60 y la actitud Firmaria en este momento un documento que me acredite como
_ donador de 6rganos
desfavorable: menor o Estaria dispuesto a participar en una marcha a favor de la
Conductual

igual 60

donacion de organos.

Asistiria a charlas de orientacion sobre donacion de 6rganos
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Validez de los instrumentos

Instrumentos a utilizar son: un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento y
una encuesta para la determinacion de las actitudes. Dichos instrumentos fueron llevados a
juicio de 8 expertos (licenciados en enfermeria y médicos de Procura del nivel central,
Hospital Nacional G. Almenara, el INSN SB y otros instituciones), se levantaron las
observaciones y/o sugerencia de los mismos y se ha entregado nuevamente para su respectiva

evaluacion.

En tal sentido, Aiken ( citado en Rodriguez 2016)propone una alternativa con mayor
sustento tedrico y empirico el cual es la V de Aiken, que es un coeficiente que oscila entre 0 y
1, donde mientras mas cercano a 1 sea el valor encontrado, mayor validez tendra el

instrumento, pero utilizando ademas intervalos de confianza (IC).

Brevemente, la V de Aiken busca cuantificar el acuerdo entre jueces considerando
como un indicador importante el promedio de calificaciones (X), pero toma en cuenta ademas
la calificacion minima posible (1) y el rango de calificaciones posibles (k= méax. - min), en el
caso de este estudio las calificaciones estan en escala de Likert, es decir los jueces calificaron

cada item entre 1 y 5, por lo tanto k=5-1=4:

Estableciendo los Intervalos de confianza al nivel de significancia de 0.95.



LI__2nkV-+ZZ-zJ4nkV(1—L0-+ZZ
B 2(nk + Z2)

S__2nkV—+ZZ4—z¢4nkV(1-—V)4-zz
B 2(nk + Z2)

Donde:

LI = Limite Inferior

LS = Limite Superior

Z =1.96 (al 0.95 de significancia)

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Para la variable conocimiento

V_f—1_3.7—1_068
k4 T
__4941-—1102__0536
N 71.68 o

LI__49414—1102__0843
B 71.68 o

El coeficiente V de Aiken es 0.68 con Intervalo de Confianza del 95% de 0.536 a
0.843, esto nos demuestra que los jueces aprueban la validez del instrumento de

Conocimiento.

Para la variable Actitud

-1 38-1

V= = =0.712
k 4

_49.41-10.75

7168 0039
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4941 +10.75

LI = 7163 = 0.839

El coeficiente V de Aiken es 0.712 con Intervalo de Confianza al 95% de 0.539 a

0.839, esto nos demuestra que los jueces aprueban la validez del instrumento de Actitud.

Confiabilidad de los instrumentos

Se procedio a una prueba piloto a fin de determinar su confiabilidad, en una poblacion
similar (Licenciados que laboran en ucis del INSN de Brefia y otros que laboral en
instituciones privadas). Chavez de Paz (2012) sugiere que se tome como referencia el tamafio
de la muestra para el estudio definitivo y a partir de ella (como si fuera el tamario del
universo), utilizando la formula estadistica adecuada, se calcule el tamafio de la muestra para
la prueba piloto.

B N+*Zp+q
Cd2x(N—1)+Z2+p*q

n

Donde:

* N =Total de la poblacion = 156

* Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision de investigacion (5%)

B 156 = (1.96)2(0.05 = 0.95)
~0.052 % (156 — 1) + (1.96)2(0.05 * 0.95)

n

B 156 * (1.96)%(0.05 * 0.95)
~0.052 % (156 — 1) + (1.96)2(0.05 * 0.95)

n



28.4663

"= 056998

Sin>10% de N, se utiliza el factor de correccidn.
10% de N =15.6

Como 50 > 15.6 entonces:

., n 5 5 50 _ g
n _1+n—1_1+50—1_1+O.3141_1.3141_
N 156

El tamafio de la muestra es 38.

Para la variable nivel de conocimiento

Considerando que la variable Conocimiento es una variable con escala dicotomica,
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donde 1 es respuesta correcta y 0 incorrecta, se procedio a realizar el analisis de fiabilidad de

consistencia interna de Kuder Richardson (KR-20),(Gorgas, Cardiel y Zamorano, 2011) el

cual requiere de una sola aplicacion del instrumento y se basa en la medicion de las respuestas

del sujeto respecto a los items del instrumento.
Nimero de items K: 20

Proporcion de personas en la muestra que respondieron la pregunta j correctamente: pj

Proporcion de personas en la muestra que no respondieron la pregunta j correctamente:

La varianza de la suma de los items St 2: 11.34

K 1 Zfﬂ p;q;
PKR20 = 17 sz

20 [ 3.79
PkR20 =501 |" T 1134

Qi
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pKRZO = 1.05[1 - 0-33]
Pkr20 =0.70
Si pkroo €std mas cerca de 1, mas alto es el grado de confiabilidad; debido que pkr20 €5

0.70 se considera que existe confiabilidad alta en la encuesta en la variable conocimiento.

Para la variable actitud se tiene lo siguiente:

Considerando que la variable actitud es una variable con escala politdmica, se realizé
el analisis de fiabilidad de consistencia interna: coeficiente de alfa de Cronbach, el cual
requiere de una sola aplicacién del instrumento y se basa en la medicion de las respuestas del
sujeto respecto a los items del instrumento.

Nimero de items K: 18

Sumatoria de las varianzas de los items Y Si?: 21.65

La varianza de la suma de los items St 2: 79.23

K [ XS?
a=——|1-
K—1| ~ 52
18 [ 2165
*T1s—1l" " 7923

a = 1.06[1 — 0.27]
Coeficiente de Alfa de Cronbach a: 0.77
Como el alfa de cronbach es 0.77 se considera que existe confiabilidad alta en la
encuesta para la variable actitud.
Cabe sefialar que para la variable actitud se ha tomado como referencia el instrumento

de Tarrillo (2015)el mismo que obtuvo una consistencia de 0.77 por alfa de Cronbach.
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Plan para el proceso de recoleccion de datos

Una vez realizados los reajustes en los instrumentos, se solicitara la autorizacion para
ejecutar el proyecto y luego las coordinaciones con las autoridades correspondientes para tener
acceso y facilidades para la ejecucion del estudio.

El horario y la duracidon se coordinaran previamente con las personas responsables de las
unidades de cuidados intensivos y respecto a los informantes, se les dara a conocer los objetivos
de la investigacion.

Cabe sefialar que los instrumentos seran autoadministrados, en un aula donde
previamente se les procedera a explicar el objetivo de la investigacion y otros datos resaltantes

que se plasman en el consentimiento informado.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacion recolectada, los datos se analizaran y tabularon
haciendo uso de programas computacionales como son microsoft word y microsoft excel,
siendo este Ultimo de gran utilidad en la definicion de resultados y porcentajes.

Se utilizara la prueba Chi cuadrado ya que va a medir la relacion entre dos variables
categoricas. A cada valor de chi cuadrado en funcion a sus grados de libertad, le esta asociado
un valor de probabilidad en la curva de distribucion de probabilidades. Si el valor de
probabilidad asociado al chi cuadrado es menor o igual que 0.05 (p< 6 = 0.05) entonces, se

afirma que la asociacion en tre las dos variables es significativa. Si el valor de p es mayor que
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0.05, entonces se afirma que la asociacion no es significativa (Gorgas, Cardiel y Zamorano,
2011).
Consideraciones éticas

Se procedera a entregar un consentimiento informado (ver anexo D) a todas las
personas que participaran en nuestra investigacion. Dicho consentimiento abarca los siguientes
aspectos: caracteristicas generales del estudio, componentes técnicos, informacion del balance
riesgo-beneficio, derechos del sujeto de investigacion, datos de contactos y hoja de firmas, a

fin de favorecer su colaboracion.



Cronograma de del proyecto de investigacion

Administracion del Proyecto de Investigacion

Capitulo IV
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2014-2015

Febrero

Marzo
2016

Abril -
Mayo
2016

Junio

2016

Julio-
Octubre
2016

Noviembre a
Diciembre
del 2016

Diciembre
2016 a
Enero 2017

Enero
del
2017

Febrero Mayo
del 2017 2017

Junio
del
2017

Julio del
2017

Busqueda de informacion
bibliogréfica.

Marco tedrico.

Revisiones por el asesor.

Disefio metodoldgico:
hasta elaboracion de
instrumento.

Validez y confiabilidad de
los instrumentos
Aplicacion de
instrumento, prueba
piloto.

Sustentacién del proyecto.
Modificaciones segun
observaciones.

Evaluaciéon e informe
final del proyecto

X
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Descripcion Costo
Remuneraciones:
Investigadores 2000.00
Digitador 200.00
Bienes:
200.00
Materiales de escritorio
150.00
Textos
Servicios
_ 200.00
Impresiones
_ 120.00
Copias
240.00
Internet
Otros 300.00
3410.00

Total
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

INTRODUCCION: Buen dia estimado participante, agradecidos de su colaboracion
en el desarrollo del trabajo respecto a conocimientos sobre donacion de oOrganos. A
continuacion se le presenta las preguntas con la finalidad de obtener datos sobre sus
conocimientos y actitudes relacionados al tema. ElI documento es anonimo; por lo cual
solicitamos la mayor sinceridad en su respuesta.

Por favor lea con cuidado cada una de las preguntas, marcando con una “x” la
alternativa que considere correcta.

I. DATOS GENERALES

l.-Edad: ..........

2.- Sexo: Masculino [] Femenino []

3. Estado civil: Soltera [ Casada[]  Divorciada [l Viudo[]  Otro]

4. Religion: catélico L1 Evangélico [] Adventista [] Ateo[] Otra[]
5. Profesion: Enfermero [] Médico []

6. Afos de experiencia: ....................

II. DATOS SOBRE LA DONACION DE ORGANOS

1.- ¢Cuédl es la ley general de donacién y trasplante de 6rganos y/o tejidos humanos ¢,
a) Ley N° 28209
b) Ley N° 28189
c) Ley N° 28198
d) Ley N° 28289

2.- ;Cudl es el objetivo de la Ley General de Donacion y Trasplante de Organos y/ o
Tejidos Humanos?
a) La Obtencion y utilizacion de érganos y/o tejidos humanos, para fines de donacién
y trasplante, y su seguimiento.
b) Fin de investigacion cientifica, el autotrasplante y el trasplante de 6rganos y tejidos
de origen animal, no constituyen objeto de la presente Ley.
c) El autotrasplante
d) Todas las anteriores

3.- La institucion encargada del registro centralizado de las actas de consentimiento para la
donacion voluntaria de 6rganos o tejidos es:

a) Reniec

b) ONDT



c)
d)
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Minsa
Procura

4.- La comprobacion y la certificacion de la muerte es realizado por:

a)

b)

c)
d)

Profesionales especialistas, distintos de aquellos médicos que hayan de intervenir
en la extraccion o el trasplante.

Por neurdlogo

Por intensivista

Por especialistas encargados de realizar la extraccion y trasplante

5.- El mantenimiento del donante cadavérico y el destino final de sus restos (gastos de
sepelio) seran asumidos por:

a)

b)

c)
d)

Los centros trasplantadores independientes de la procedencia del donante y del
lugar donde se realicen estos procedimientos de extraccion.

El centro donde se realiz6 la extraccion del 6rgano

Por la familia del que recibe el érgano trasplantado

Por el centro trasplantador independiente de la procedencia del donante y la familia
del receptor.

6.-;Cual es La Ley que promueve la obtencidn, la donacién y trasplante de 6rganos o
tejidos humanos?

a)
b)
c)
d)

LEY N° 29472
LEY N° 28371
LEY N° 28189
LEY N° 29471

7.- Las Unidades de Procura se encuentran instaladas en:

a)
b)
c)

d)

Establecimientos de salud 111-1 y I11-2 publicos y privados que cuenten con Unidad
de Cuidados Intensivos y Servicio de Emergencia.

Establecimientos de salud I11-2 pablicos que cuenten con Unidad de Cuidados
Intensivos y servicios de Emergencia

Establecimientos de salud I11-1 y 111-2 pablicos y privados que cuenten con unidad
de Emergencia.

Institutos de salud publicos que cuenten con unidades de Cuidados Intensivos y
Emergencia

8.- El equipo basico de Procura esta conformado por:

a)

b)
c)

Un médico, una enfermera de cuidados criticos a dedicacion exclusiva o tiempo
parcial.

Un médico, enfermera y personal técnico

Un médico y enfermera administrativa
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d) Un médico, enfermera y psicologo

9.- El equipo de Procura debe coordinar sus actividades con:

10.

a) ONDT/DDTC

b) Minsa

¢) Hospital donde se encuentra instalado
d) Minsay ONDT/DDTC

¢Quién es el que autoriza la disposicion de los 6rganos y tejidos para efectos de

trasplantes?

11.

a) Donante

b) Trasplantador

c) Gerente de Procura
d) Apoderado

Es la separacion de componentes de la sangre provenientes de un solo donante

mediante maquinas de flujo continuo o discontinuo.

12.

13.

14.

a) Aferesis

b) Terapia celular
¢) Viabilidad celular
d) N.A.

¢ Qué es la muerte encefalica?

a) Cese del encéfalo

b) Cese de uno de los hemisferios cerebrales

c) Cese irreversible defunciones del tronco encefalico
d) Es la muerte accidental

El Acta de Comprobacion de la muerte encefélica es responsabilidad de:

a) El Director del Establecimiento o su representante y el Neurélogo o Neurocirujano.

b) EI Director del Establecimiento o su representante y el Neur6logo o Neurocirujano.
y el Médico tratante.

c) El Director del Establecimiento o su representante y el Médico tratante.

d) Neurologo o Neurocirujano y el Médico tratante.

¢EI' INSN San Borja, posee una unidad de coordinacion de Procura?
a) Si

b) No

c) Esté en proceso de implementacion

d) N.A.
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15. Son parte de los criterios a evaluar de ausencia en el tronco encefalico

a) Pupilas midridticas, sin respuesta a estimulacion fética intensa, reflejo
oculocefalico, reflejo 6culo-Vestibular Reflejo nauseoso y prueba de apnea.

b) Reflejo oculocefalico con sospecha de fractura cervical, reflejo culo-vestibular y
reflejo corneal.

c) Reflejo nauseoso, Reflejo tusigeno, presencia de reflejo corneal y ausencia de
respiracion espontanea

d) Pupilas mitéticas, reflejo oculocefalico, reflejo 6culo-Vestibular Reflejo nauseoso y
prueba de atropina.

16. No es parte del protocolo de diagnostico de muerte encefalica en caso de nifios
a) En encefalopatias hipoxico isquémicas se recomienda 24 horas de observacion
b) Electroencefalograma, flujo sanguineo cerebral o gammagrafia de perfusion
c) Lesiones supratentoriales
d) N.A.

17. No es un requisito y condicion del donante vivo de tejidos regenerables

a) Los menores de edad o incapaces podréan ser donantes, siempre que los padres o
tutores, con el Juez competente, otorguen la autorizacion correspondiente.

b) Para el caso de menores de edad o Incapaces, el receptor sera el padre o madre del
donante.

c) Los criterios de edad del donante, estaran establecidos en los Protocolos que
deberan contar con la aprobacion de la ONDT/DDTC

d ayb

18.¢;Quién es el responsable de la solicitud de la donacion
a) El coordinador de procura
b) EIl coordinador de DDTC/ONDT
c) Eldirector del hospital
d) ayb

19. La ONDT/DDTC contara con un Consejo Directivo, quien estara integrado de la
siguiente manera:

a) Un Representante del Ministerio de Salud, Un Representante del Ministerio del
exterior, Un Representante del Ministerio de Defensa, Un Representante del
ESSALUD, Un Representante de la Asociacion de Clinicas Privadas

b) Un Representante del Ministerio de Salud, Un Representante del Ministerio del
exterior, Un Representante del ESSALUD, Un Representante de la Asociacion de
Clinicas Privadas
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c) Un Representante del Ministerio de Salud, Un Representante del Ministerio del
exterior, Un Representante del Ministerio de Defensa, Un Representante de la
Asociacion de Clinicas Privadas.

d ayb

20. Es parte del mantenimiento del donante cadavérico Confirmada la muerte encefalica.

a) Mantener la circulacion y respiracion de la persona fallecida por medios artificiales.

b) Mantenimiento de la estabilidad hemodindmica, oxigenacion.

c) Mantenimiento de la estabilidad hemodinamica, oxigenacion adecuada,
temperatura corporal y glicemia.

d) Mantenimiento de la estabilidad hemodindmica y temperatura corporal.



Test sobre actitudes hacia donacion de 6rganos

Marque su respuesta con un aspa (X) en uno de los 5 casilleros presentados.
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Ademas, se les da a conocer el nivel de claridad y pertinencia para que opine en cada una

las preguntas.

Items

Totalmente
desacuerdo

Desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
desacuerdo

Acuerdo

Totalmente
Acuerdo

Me incomoda dar mi opinién en relacion a la
donacion de 6rganos.

Asistiria a charlas de orientacion sobre
donacion de 6rganos

El estado peruano respalda la donacion de
6rganos.

Es necesario firmar un consentimiento para
donacion de 6rganos.

Es necesario identificar en el DNI si deseo o
no donar un 6rgano.

Estaria dispuesto a donar mis 6rganos
después de la muerte.

Estaria dispuesto a participar en una marcha a
favor de la donacion de 6rganos.

Firmaria en este momento un documento que
me acredite como donador de érganos.

La condicién econdmica puede influir en la
negacion de donar un 6rgano.

La donacién de 6rganos atenta contra el
derecho de la persona.

La donacién de érganos de un familiar crea
sentimiento de culpa.

La donacion de 6rganos debe ser voluntaria.

La donacion de 6rganos es un acto solidario
y altruista.

La religion influye en la donacién de
6rganos.

Me agrada la idea de convertirme en donador
de 6rganos.

Me agrada que se promueva la donacion de
6rganos.

Me incomoda la actitud de las personas que
donan 6rganos.

No donar un 6rgano me hace una persona
poco solidaria.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos y determinar
las actitudes hacia a la donacién de 6rganos en los profesionales de salud asistenciales
de los servicios de Cuidados Intensivos Pediatricos del INSN de San Borja-2017.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para elio debera

asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: A

Fecha actual:_// 72-/-204(

Nombres y Apellidos de Juez: 1 EC ccdel Moo Q(‘“‘\"s
Institucién donde labora: ES&\H& ALNENA D

Afios de experiencia profesional o cientifica: G afoy

Firma y Sello

...................................
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos y determinar
las actitudes de los profesionales de salud frente a la donacion de drganos en el INSN de
San Borja.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N%

Fecha actual: 10 1 IJ M

Nombres y Apellidos de Juez: J\C- (Jmmc gm\c\(\ez Sk(dﬂe.

Institucion donde labora: HGAJ -

Afios de experiencia profesional o cientifica: 5@ Gm .

MR

. 8 ¥
RUER
Firmay Sello xRyt

4



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos y determinar
las actitudes de los profesionales de salud frente a la donacion de 6rganos en el INSN de
San Borja.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 5
Fechaactuall 2.8 ‘Julio 2012

Nombres y Apellidos de Juez: Su\(b Cem; Cmg LEC;ZZ.Q

Institucion donde labora: &ﬂbL{LuK‘O 0& '&ua‘u\ %«Q ! J 0. — Pc-nmlal

Anos de experiencia profesional o cientifica: 0\"-(' QQRs

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

LIS SRR SR s
M?mco INTE LOAYZA
CMP 35708 R NEURORLIRURICA

Firma y Sello

67



68

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos y determinar
las actitudes de los profesionales de salud frente a la donacion de organos en el INSN de
San Borja,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los [tems
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debers
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesaro se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera

Juez N 0"1

Fachaactual 27 /0 #//%

Nombres y Apelidos de Juez fma,'m 05'7711 (M Vikey

instiucion donde abora: ANV = S

Afos de experiencia profesional o cientifica: S A

peINE
!

w» [

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos y determinar
las actitudes de los profesionales de salud frente a la donacion de organos en el INSN de
San Borja

Instrucciones

La evaluacion requiere de |a lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracidn i el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° (5

Fechaactual 28-03-[%}

Nombres y Apellidos de Juez _]ﬁmm Nl 091{(0 G lt' ?? ¢

[nsfitucion donde labora; TMEN - 550 Bcr\}n

Aflos de experiencia profesional o dentifcs: 4 0) 6ig
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos y determin
las actitudes de los profesionales de salud frente a la donacién de drganos en el INSN |
San Borja.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los iter
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los crterios propuestos relativ
a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccid
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debe
asignar una valoracion si el item presenta o no los crilerios propuestos, y en ca
necasanio se ofracen espacios para las observaciones si hubera

Juez N% OCJ
Fecha actual 29/07//7 N |

r I ]) _ Q 1 10 .
Nombres y Apellidos de Juez, #/Diiné d##mo IR via

istticondondelabors: LNSN = SR

L
Afios de experiencia profesional o cientifica: 0 B




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos y deferminar
lag acttudes de los profesionales de salud frente a la donacion de drganos en el INSN de

San Borja

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
0 8esgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen
£8pacios para las observaciones si hubiera,

ez 0F
Fecha actual._ 30 [oH (¥

| - R Dlot Pasano Uiiaghe
Nombres y Apelidos de Juez: K0Sani0 del Vilar Fapwano Uiwabaney

Institucion donde labora: j?\n +l"f°+°7Mu0nm Shuo oot i - [niBondn

Afios de experiencia profesional o cientifica: 15 aios

Firma y‘Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos y determinar
las actitudes de los profesionales de salud frente a la donacion de organos en el INSN de

San Borja.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
los criterios propuestos relativos

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o

sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion
si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario sé ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N°: O\(
3y Julio 2013

Fecha actual:
$ o) (MERTO "RAUL WA Quispe

Nombres y Apellidos de Juez:
HOJ Pyl NAGaNal Dos \):: MAYD

Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica:

Firma y Selflo
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items segln corresponda.

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

criterio

1.No cumple con el

El item no es claro.

2.Bajo nivel

ElI item requiere  bastantes
modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de las mismas.

3.Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.

4.Aceptable nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de uno de los términos del
item.

5.Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene
relacién légica con la
dimension o indicador
que esta midiendo.

1.No cumple con el | El item no tiene relacidon logica con
criterio la dimension.
2.Bajo nivel El item tiene una relacidn tangencial
con la dimension.

3.Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada
con la dimension que esta midiendo.

4.Aceptable nivel

El item se encuentra en una
condicion aceptable en relacion con
la dimension que estd midiendo.

5.Alto nivel

El item se encuentra completamente
relacionado con la dimension que
estd midiendo.

RELEVANCIA

El item es
esencial o importante, es
decir debe ser incluido.

1.No cumple con el

El item puede ser eliminado sin que

criterio se vea afectada la medicion de la
dimensién
2.Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo
que mide éste

3.Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4.Aceptable nivel

El item es relevante.

5.Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Nota:

Modificado de Escobar-Pérez, J. y Cuervo-Martinez, A (2008). Validez de contenido y
juicio de expertos: una aproximacion a su utilizacion Colombia. Avances en Medicion, 6 (35-36)
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[Es io firmar un imiento para

ion de 6rganos

OBSERVACIONES

La donacion de 6rganos es un acto solidario y altruista

La donacion de 6rganos atenta contra el derecho de la persona

Cognitivo
La religion influye en la donacion de 6rganos

|E! estado peruano respalda la donacion de 6rganos

La condicién economica puede influir en la negacion de donar un érgano.

®x P> XX ™

Me incomoda dar mi opini6n en relacion a la donacion de organos

[No donar un 6rgano me hace una persona poco solidaria

Me agrada que se promueva la donacion de 6rganos
Afectivo

La donacién de 6rganos de un familiar crea sentimiento de culpa

Me agrada la idea de convertirme en donador de 6rganos

Me incomoda la actitud de las personas que donan 6rganos

La donacion de 6rganos debe ser voluntaria

[Estaria dispuesto a donar mis 6rganos después de la muerte

Es necesario identificar en el DNI si deseo o no donar un 6rgano

Firmarfa en este momento un documento que me acredite como donador de 6rganos

Estarfa dispuesto a participar en una marcha a favor de la donacién de 6rganos.

Asistiria a charlas de orientacion sobre donacién de 6rganos

DIMENSION ITEM

COHERENCIA

La ley general de donaci6n y trasplante de 6rganos y/o tejidos humanos.

OBSERVACIONES

Es el objetivo de la Ley General de Donacién y Trasplante de Organos y/ o Tejidos Humano.

La institucio da del registro do de las actas de consentimiento para la donacién

voluntaria de drganos o tejidos:

a ‘e

la

La ley que pr la obtencid y lante de 6rganos o tejidos humanos:

Aspecto de ley

y normatividad La ONDT/DDTC contard con un Consejo Directivo, quien estard integrado de la siguiente manera:

Las Unidades de Procura se encuentran instaladas en:

El equipo bésico de Procura estd conformado:

IEI equipo de Procura debe coordinar sus actividades con:

I;ZI INSN San Borja, posee una unidad de coordinacién de Procura.

IEI Acta de Comprobacion de la muerte encefélica es responsabilidad de:

nipcto|F3 1 resporatl o sl o doai

edministrativo I;:‘.a aquel que autoriza la disposicion de sus 6rganos y tejidos para efectos de trasplantes.

La comprobacion y la certificacion de la muerte estd dada por:

de la sangre pi deun solo donante mediante maquinas

[Concepto de muerte encefélica

Eon parte de los criterios a evaluar de ausencia en el tronco encefélico

Aspecio . [Noes parte del protocolo de diagnéstico de muerte encefélica en caso de nifios

No es un requisito y condicion del donante vivo de tejidos regenerables.

‘mantenimiento del donante cadaverico y el destino final de sus restos (gastos de sepelio) serdn

Es parte del mantenimiento del donante cadavérico Confirmada la muerte encefélica.




DIMENSION ] ITEM

g
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RELEVANCIA

CLARIDAD
(T12]3[4]

Es io firmar un imiento para i6n de 6rganos

OBSERVACIONES

La donacion de 6rganos es un acto solidario y altruista

La donacion de organos atenta contra el derecho de la persona

Cognitivo
La religion influye en la donacion de 6rganos

El estado peruano respalda la donacion de 6rganos

<

La condicion econdmica puede influir en la negacion de donar un 6rgano.

Me incomoda dar mi opini6n en relacion a la donacion de 6rganos

[No donar un 6rgano me hace una persona poco solidaria

Me agrada que se promueva la donacién de 6rganos

Afectivo
La donacion de drganos de un familiar crea sentimiento de culpa

Me agrada la idea de convertirme en donador de 6rganos

Me incomoda la actitud de las personas que donan Organos

La donacion de 6rganos debe ser voluntaria

|Esuu{| dispuesto a donar mis 6rganos después de la muerte

IE; necesario identificar en el DNI si deseo o no donar un 6rgano

Firmarfa en este momento un documento que me acredite como donador de 6rganos

|Estarfa dispuesto a participar en una marcha a favor de la donacién de 6rganos.

Asistirfa a charlas de orientacion sobre donacion de 6rganos

]

DIMENSION ITEM

COHERENCIA

CLARIL \D

La ley general de donaci6n y trasplante de 6rganos y/o tejidos humanos.

OBSEIVACIONES

|Es el objetivo de la ley general de donacién y trasplante de organos y/ o tejidos Humano.

La institucion encargada del registro centralizado de las actas de consentimiento para la donacion

voluntaria de drganos o tejidos:
La ley que p la obtencién, la donacion y lante de 6rganos o tejidos humanos:

Aspecto de ley

y normatividad La ONDT/DDTC contard con un consejo directivo, quien estard integrado de la siguiente manera:

Las unidades de Procura se encuentran instaladas en:

El equipo bésico de Procura estd conformado:

IEI equipo de Procura debe coordinar sus actividades con:

El INSN San Borja, posee una unidad de coordinaci6n de Procura.

IEI acta de comprobacion de la muerte encefilica es responsabilidad de:

Aspecto|ES ¢l responsable de I solicitud de I donacid

adminisirativo |Es aquel que autoriza la disposicion de sus drganos y tejidos para efectos de trasplantes.

La comprobacion y la certificacion de la muerte estd dada por:

p de la sangre p de un solo donante mediante maquinas:

Concepto de muerte enceféilica

lSon parte de los criterios a evaluar de ausencia en el tronco encefélico

Aspecto

Asistencial [No es parte del protocolo de diagndstico de muerte encefélica en caso de nifios

[No es un requisito y condicion del donante vivo de tejidos regenerables.

niento del donante cadavérico y el destino final de sus restos (gastos de sepelio) serdn

Es parte del imiento del donante cadavérico Confirmada la muerte encefélica.

| 2%
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ettt
DIMENSION iTem Lg_'mmeucu RELEVANCIA | CLARIDAD
CBSERVACIONES
Es necesario firmar un consentimienio para donacidn de drganos x 3 B
I.a donacién de érganos ¢s un aeto selidario y altrista Ky ke X
La donacién de 6rganos atenta contra ¢f derecho de Ta persona g ke K
Cognitivo
La rellgion influye enIn donecidn de drganos ks K |4
hEl estado peragno respalda {n donaclén de drganos Ed X
}.a condiclén gcondmica puede tnflulr en la negacion de donar un drgano, 4 ¥ X
Me incomoda dar ml oplnidn en telaclén a 1a donacién de drganos bt X ¥
No donar un érgane me hace bna persona pace solidarla Pis { e
Me agrada que se promueva |a donacion de érgancs % i 24
Afectivo
1,8 donacién do drganes de un famiitar crea sentimiento de culpa ¥i ¢ X
Me agrada |a idea de convertl e en donedor de rganos ¥ | ¥
Me ncomoda fa actitud de las personas glie donan drganoes vl v ~
La donacién de Srganos debe ser voluntaria & ¥ ¥
{stazia dispucsto a donar mls rganos después de Ia rwerte 5 ¥ ]
Es necesario identificar en el DN si desco o no donar uh rgano P ¥ bt
Conductual
marfa en este momento un documento que me actedito come donador de drganos .», % ¥
Estarn dispucsto & participar n una marcha a favor de lu donacidn de drganas, P X
| Asislitts & chatlas de orientacién sabre dondcidn de Grganog ¥ X
COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIC \D
DIMENSION ITEM ——
COBSERVACIONES
1/2{3]a|5|1|2|3[4[5[1({2]|3 3 5
La ley general de donacion y trasplante de 6rganos y/o tejidos humanos. f B 7(
Es ¢l objetivo de la ley general de donacion y trasplante de organos y/ o tejidos Humano. X 7 _/
La institucion encargada del registro centralizado de las actas de consentimiento para la donacién i T
voluntaria de 6rganos o tejidos: J \': ] R
La ley que pr la obtencién, la d 6n y trasplante de 6rganos o tejidos humanos: L ¥ rq
Aspecto de ley T N ¥ 5 3 I [ 13 I i i i
y normatividad La ONDT/DDTC contaré con un consejo directivo, quien estard integrado de la siguiente manera: b X X
Las unidades de Procura se encuentran instaladas en: X I X |
El equipo bésico de Procura estd conformado: ¥ e X
IEI equipo de Procura debe coordinar sus actividades con: X
IEI INSN San Borja, posee una unidad de coordinacién de Procura, i be X
IEI acta de comprobacion de la muerte encefélica es responsabilidad de: X
Aspecto Es el responsable de la solicitud de la donacié X b K
sdministrativo Es aquel que autoriza la disposicion de sus 6rganos y tejidos para efectos de trasplantes. Y 1 )
La comprobacion y la certificacion de la muerte estd dada por: 7(
|EsTa separacion de componentes de 1a sangre provenientes de un solo donante mediante maquinas | =
P 4 4
fui A ] SR L
Concepto de muerte encefélica 4 X
Son parte de los criterios a evaluar de ausencia en el tronco encefilico ¥ X
AsAlss::r‘\:‘c‘i’al No es parte del protocolo de diagnéstico de muerte encefélica en caso de nifios b X e x|
No es un requisito y condicion del donante vivo de tejidos regenerables. hd 1
Tmantenimiento del donante cadavérico y el destino final de sus restos (gastos de sepelio) serdn 7 X 7 Sty
idos por: / > 4 = WP eyp—
Es parte del mantenimiento del donante cadavérico Confirmada la muerte encefélica. X b | pe | A




DIMENSION

ITEM

COHERENC!

RELEVANC
17273

77

>

3

Cognltlvo

Es nceesario firmar un consentimiento para donacidn de drganos

= ed|

OBSERVACIONES

La donacldn de drganos e3 un acto solidario y altruista

1.8 donacidn de Grganos atenls contra el derecho de Ja personn

La religién influye ¢n la donacidn do Srganos

El estade pernano respaida fa donncién de drgancs

La condicion ceondralea puede influir en {a negacién de donar un drgano.

Afectlvo

Mo incomoda dar mi opinion en refacidn a la donacidn de 6rgonos

No donar un 6rgano me haco una persona poca solidaria

Y

Me aprada que se promueva Ja donacidn de érgenos

La donacién de drganos de un famlilar cren sentimicnto de culpa

Mo agrada la idea de convertizme en donador de drganos

[Me incomiodn |a actitud de tas personas que donan drganos

Conduefuat

La donaclén de drganos debe ser volwstaria

Estarfa dispuesto a donar nyis 6rganos después de fa muerte

S

Es necesario identificar en et DNT si desco o no donar un rgano

Flzmar(a en este momento un dosumento que me acrcdite conto donador de 6rganos

Estarfa dispucsto a pactielpar eo una mareha a favor de In donacidn de Grganos.

Asistitin a charlas de orientacién sobro donacitn de drganos

DIMENSION

ITEM

COHERENCIA

RELEVANCTIA

CLARIDAD

Aspeeto de ley

La ley general de donacidn y trasplante de drganos ¥-a tejidog humanos.

OBSERVACIONES

124 ol objetivo de 1a Loy Opneral de Donacion y Trasplante de Organies y: o Tefides Llumano.

La institucion encargada del registeo centralizade de Ins aclas de consentimiento para la doneclén
voluniaria de 6rganos o tejidos:

La ley que pronucyve la obtericidn, 1a donacldn y isasplante de rgenos o (efldos humanos:

y normatividad La ONDT DDTC contard con un Consejo Directtyo, quien estard Integrado do fa sigulente manera:

Las Unldades de Frocura se encuentran insaladas en:

E] cquipa basico de Procura esié conformado:

i%) equipo de Procura debe coordinar sus gctlvidades con:

£] INSN San BBorja, poses una unidad de coordinacitn do Prociira.

Aspcto

edminist:ativo

E) Acta de Comprobacién de ta muerte encefilica es responsabilided det

v

Es ¢l responsablo de la solicinid de ta donacion.

Es aquel que autoriza la dlsposicldn de sus drganos y 1ejldes para efectoa de trasplentes.

J.a comprobacién y la certificacién dela mucrte cs1d dada por:

P

.k’

Aspecte
Aslstencial

|58 separacion de componenies ae 1a sangre provenientes de un_ solo donants mediante mAQuUInas
It :discont,

Concepra de muerte encefiiicn

Son parle de loa critettos @ evaluar de ausencin en ¢l dronco encefdlico

ot

[No ¢s parte del protocolo de diagndstleo de muerte encefélica en caso de nifios

o es un Tequisito y condieion del donante vivo de 1gjldos regenesables.

EThinnterTimiento 4ol donante cadavenco y ol destno f:nial de sus feslos |gestos do sepelio) seri

Es parte del mantenimiento del donante cadavérico Conflemada la muerte encefilica.




COHEAENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD

DIMENSION ITEM
OBSERVACIONES

La [ey general de donacion y trasplante de 6rganos y-o tejides humanos.

Es ¢l objetivo de la Ley General de Donacitn y Tragplante de Organcs ¥+ o Tejidos Humane, : -

Ta institucian cocargada del registso centralizado de fas actas de cozsentimiento para la donacién
voluntaria de drganos o Leildos:

1.4 ley que promueve la obtencidn, 1a donacidn y trasplante de drgrnos o tjldos humanos:

Aspeeto do ley

y normatlvldad .0 ONDT'DDTC contard can un Consefo Directivo, guich estard integredo do ia siguiente manera:

1ag Unidades de¢ Procura se encuentran instaladss en:

Ef ¢quipo sico de Procura e3td conformado;

Kl cquipo de Procura debe coordinar sus actividades con: g i K

E] INSN San Borja, posee una unldad de coordinacidn de Procura, ¥ ¥ w

1 Asta do Comprobaclén de by muerte encetéiica eg responsabilidad de: 5

Aspecto B3 ¢f responzablo da la soileitud de la donactén.

BdmintsteAlivO | By ooue) que nutoriza la disposicién de sus Grganos y tejides para efostos de trasplantes,

TS Te separacian de componentes <k 1a sangre provenientes de un sofo donan@ niedlante mguinas
:Aiscont,

F.fu comprobacion y 1 certificacldn de ta mucrte cstd dada por:

Coneepto do muerte enceffiica

Son parto de Los criterios & evalusr de ausesicla en el fronco ciecfdiico

Asgecto

> No ¢ parte del protocoto de diagndstico de riverte eaceffiica en caso de nifios
Asistenclal

No cs un requisito y condiclén del donante vivo de tejldos regenerables. .

T Biantanimienta del Jonantc cadaverico y €1 destno final de sus restos (gasios de sepelic) serin I

DO
s parte del mantenimienso del donante cadavérico Conflrmada la muerte cacefdlica.

COHERENT
B

WA CLARIDAD
HE#IH 3]

wE

DIMENSION l ITEM

- - [ IONES
E9 necesarlo firmar un consentint ento para donacion de drgancs

1.4 donacidn de 6rganos es un acto solidario y alisuisia

La donacion de drgatos atexnta contra €l derechie de [a persona

Cognitlve
La rel'gion Influye ¢n la donzcidn de érganos

i3] estado peruano respaida la donacién de drgancs

La condicidn econtmlea puede [nflulr en la negecién de donar un drganc.

Ne incomoda dar mti oplai6n en relac)dn a la donncion de Grganos

No dansr un drgano me hace unn persona poco solidarin

Me agrada que so promueva fe donacion de Srganos i .

Afeetlvo
La donecitn de érganes de un famlélar crea seatimienta de culpa . R

Mo ngrada fa idea de convertirme en denador de drganos

e Incomaxda la actitud de las personns que donan drganos

La donacion de 6reanos debe ser volurtaria

Estar(a dispucsto a doner p1is drganos después de la muerto

I3 pecesario identificar en ¢l DN si desco o no donar un érgane

Conductual
Firmarfa en este snomento un documente que me acredite como donzdor de Grganca

lEswrfu dispuesto a pacticipar en una maccha a favor de la donacién de drganos.

lAslsti:Iaa chattas de orientacldn sobre donacion de brganos
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DIMENSION 1TEM o A; FORaA T oomes
- OBSERVACIONES

Fs neeesario fi+mar un consentizniento para donacién de érganos

1.8 donacién de drganes es o aclo soiidacio y aktniista

1.8 donacién de drganos atenta contra ¢l dereche de fa personn

Cognitivs
La religion inftuye en la donacidn do érganes

El estedo pernano respalda [a donecién de drganos

La condicion ccondmica pueds Lafluir en fa negaciéin de donar un érgano.

Mo Incomoda dar mi opinitn en relacion & fa donacidn de érganos

No donar un 6igano me haco una persona poco solldatia X ¥

Me agrada que 6¢ promueya la donacidn do Grganos

Alective
1.2 donacidn de drganos de un famllar czea sentimicnto de culpa ¢

Me agrada la idea de convertizme en donador de drganos

Me incomoda la actitud do {83 personas que donan drganos

La donnglén de drganos debe ser voluntaria

Estara dispucsto a donar mis 6rganos después de ls muerto

Es necesario identificar en el DN st deseo o no donar un érgano

Conducival
Fl-saria en este momento un documento que nte ctedite como donador de drgatos

Fstarfa dispueste a pactlelpar en una marcha a favor de la donactdn de érganos.

Asistizla a charlas de orientacién sobra donacién de Srganos

COHERENCIA | RELEVANCIA CHARIE WD
DIMENSISN ITEM -

1
|

CBSE IVATICNES

La ley gencral de donaclon y trasplente de ¢rganos y-0 tefidos humanes.

Iis el objetivo do ia fcy general de donacisn y tazplante de organos y o tefides Humane, !

La instiluclén encargada del reglsteo centralizedo de ins actas de consentiméento para Ia donacion

voluntarla de 6rganos o teildos: DY, s ey

La fey que promueve la obtencion, la denaclén y trasplante de 6rganes v tejldes huowaos:

Aspecto de ley

y notmalividad La OND'T'DDYC contasé con un consefo dlrective, quicn estard infegeado de Ja siguiente manere:

I.a3 unidades du Procura se encueniran Instaladas ens

1 equipo bésico de Procura ¢std conformado:

131 equipo de Procura debe coordinar sus gotlvidades con:

El INSN Snn Borje. posee wna unidad de coordiniacién do Procura, |

{E! acta de comprobacion de la mverle encefdlica es responsabilidad do:

Es ¢l 1 blo de Ja solicitud de fa donacid :

Aspecto P feamen—yes
edministrafivo {,. . s . s
1I-,s aquel que avtoriza ks dlsposicitn do sus drganos y tejidos para efectoa de teasplontes.
|_l:a comprobacion y la certificactén do la muerte cstd dada por: s
Es[a scparacidn de componeates de la sangee provenientes de un solo donanie mediante maquinas T .
i discont e ————————

[Concepto de muerte encefhiica

1Son parte de los criterios a evaluar de ausencia en el ironce encefilico

Aspect 5 : "
s peat No ¢3 partd dei protocolo de disgnéstleo de muette encefiilica en caso de niftos
istencial s S,
No ¢s un requisito y condicién dei donante vivo de tejldos eegenerables. %'
[E] mantenimiento del donante cadavérlco v el destino £af de dus réstos (gastos de sepelio; seran 7 ! 2 T T e
idos por; 3 i I —_——

Es parte del manieaimiento det donante cadayérico Confiemada [a muetto cncefilica,
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DIMENSION ITEM I ; RELEVANC|

>

LARIDAD
12197315

OBSERVACIONES
s necesario firmar un consentimicnto para donacién dg drganay e [

La donacion de érganos ea un acto sotidacio y aftruista ] « I

La donacitn de 6rganos atenta contea ¢l derecho de lo persota " ¥ ¥

Cognitivo

La reiigidn inftuye en fa donacidn de Srganos b K

El ¢stedo peruano tespalda fa donacién de drgancs \

L.a condicion econdmica pucdo influir ¢n 1a nogacion de donar un drgane. K f

e [ncomada dar ml opinién en refacién a la donacién de Srganos ¥ 3 N

No dfonar un drganc me hace una persona poeo solidarla v A ¥

Me agrada quo se pronideva |a donacidn de drganod r L B

Afectivo
1.8 donacidn do drganos de un familiar crea seatimiento da cuipa X L

Me agrado Ja ldea de convertirme en donndor de drgancs i kN

Mo incamoda la actitud de 1as personas que donan rganos 0

La donacién de drganos debo ser voluntatia | ] 3

{tistarfa dIspuesto B donar nis drganos después de fa wuerte J » bt

s necesario identiflcar en el INI si desco o no donar un érganc b

Cond y
Firmarla ¢n esie pomento un decumento que me acredite cono donador de Grgaios - S &

Estara dispuesto a parliclpar en una marcha a favor de fa donacion de drganos.

Asistirla a charlas de oricotacién sobre donacidn de érganes

COHERENCIA | RELEVANCIA | CARIE &
DIMENSIOR ITEM S——

112]314/5]1:2]314/541 2 3 1 5

CBSEVACIONES

1.8 ley gencral de donacién y trasplante de Grganes y-o 1¢jidos humanos. 4

133 ¢l objetive de |a ey gencral de donacidn y trasplante de organos y* o te)ides Humanc. : 7%

1.4 institucitn encargeda del registro centzalizade de Ias actas de consentimiento para la donacién :
voluntarie de drganos o tejidos: ’ S e S T

La ley que promueve ta obtencidn, ta donacion y trasplante do drganaes o tefidos humanes: 1 B

Aspecte de ey 8 = ¥ 5 % 7 3 . s
y normstivided L2 ONDT-DDTC cantard con un consejo dizectivo, quien estard integrado de |4 sigulente maora: . ~

1.3 unidades do Procura so ehcucntean Inslaladas et B b4 X

1%l equipo bésico de I'rocura ¢sté conformado: K4 '4

11 equipo de Procura debe coordinar sus actividaded con: . | %

£] INSN San BorJa, posee una unidad de coordinacldn de Procura, i * x

£] acla do comprobacion de e muerte enceffllcn es responsabilidad de: = Y

Aspecto Es ¢l responsable do la solicliud de la donacion. s o |

adatlnistzative

138 nqucl que autoriza I disposiclon de sus Grganos y t¢jfdos pata efielos do trasplantes. v

L.a comprobacion y [a certificacion de la muerto csté dada por! o i w
+

Esla separaclon de componentes de fo sengre provenienies de un solo donante niedianto maquings = 2 T T T
|de fluic cont:dlszont, % S [

[(Concepto de muerte encefdlica Dy

Son parto de [os criterios a evaluar de ausencia en el tronco encefiiiice -/ ¥,

Aspecto =

adisrencial No es pari¢ dcl protacolo do disgnéstico de muerte enceféllca en caso de nifios -

No 3 un reguisito y condicién del donante vive de tejidos regencrables. - o
{ET mantenimiento del donante cadavérico y el destino 11l do sus restas (gastos de scpello] sesén B w
lasumidos oor: :

Es parte del mantenimiento del donante cadavérico Confirmada la muccte encefilica. s s £




DIMENSION

ITEM

TONERENCIA |
ITIT3[A]5]

RELEVANCI
1TZ[3]%

81

>

CLARIDAD
Z131315

Cognitiva

Es 10 fisntar un imieate para donacidn de drgates

Ef

OBSEAVACIONES

L& donacién de drganos ¢s un acto solidaric y altuisia

La donacion de érganos atenta contra ¢ derechio de [a petsona

J.a ret!gion Influye en [a donacidn de drganos

I¥1 estado peruano respaida [a doneeidn de drganos

B

La ¢ondlcidn econdriica puede inffuir en [a negaclon d¢ donar un drgane.

Afectivo

M incomoda dar mi aplnlda en eelacidn a la donacidn de érganos

No donar Uik Grgand mo hsce ung persona poco soiidarla

Me egrada que se promueva a donacidn de drganos

La donacion de érganos de un famiiier crea sentimicnio de culpa

Me agrada |a fdea de convertlzime en donador de drganos

e inconioda |a actitud de fas personas gue donan derganos

Conductual

La donacion de rganos debe ser volurtaria

Estarta dispuesto a donar ris drganos después de la mucrte

F$ necesarlo ident:ficar en ¢l DN1 si deseo o no denar un drgano

izmaria en este momento un docuniento que nie dcredite coroe donador de érganos

X

Estatn dispuesto a participar on una marcha a favor da la donacion de brganos.

Aslslitfs & charlas de orientacion sobra donacion de érganos

DIMENSION

ITEM

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

Aspesto de ey
y normatividad

L. ley general de donacién ¥ trasplante de Srganos ¥-0 lefidos humanos.

OBSERVACIONES

Es ¢l objetlvo de Is Ley Generai de Donacion y Teasplante de Organcs y: o Tefidos Humane,

La institucion encargada del repistro centraiizade de fas actas de consentimiento para in donacion
voluntaria de drgancs a tejidos:

La loy gue promucve la obtesieldn, 1a donacldn y tzasplante de drgenes o tefldos humanos:

La ONDT.DDTC contard con un Conscjo Direetivo, quien estard {ntegrado de [a sipulente mancra:

Las Unidades de Procura s¢ encugntzan insiniadas en:
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EL INSN San Boréa, posco una unldad de coordlazeion de Procura.
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administrativo

El Acta de Camprabacién dela muerte encofdiica s responsabiiidad de:

18 el respansable de |a sollcttud de la donacitn.

Es aquel que avtoriza Ja disposicidn de sus drganos y tejides para efectos de trasplantes.

La comprobaclon y (e cectificaclon de ta muerte estd dada por:

Aspetto
Agistencial

Edla separacion de componeries do ta sangre provenicates de ain $oie donante miedlante mdquinas
i G ok

Concepto de muerte encefilica

Son parte de Los eriterios a evaiuar de ausencia en ¢l tronco encefilice

(No es parte del protocoto de diagndstico de tnuerie encefélica en caso de nifios

'No ¢ un requisito y condicion del donante vivo de tejidos regenerables.

E'nantenimicnto del donante cadavérico y ¢f destina final dé sus restoy (gastos de sepello} seeén
jdog por:

Es parte det mantenimicnto dol donante ¢adavérloo Conflemada la muctto encefdlica.
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Prueba estadistica para validez

Instrumentos a utilizar son: un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento y
una encuesta para la determinacion de las actitudes. Dichos instrumentos fueron llevados a
juicio de expertos (licenciados en enfermeria y medico de Procura del nivel central, Hospital
Nacional G. Almenara y el INSN SB), se levantaron las observaciones y/o sugerencia de los
mismos y se ha entregado nuevamente para su respectiva evaluacion.

En tal sentido, Lewis R. Aiken (1985) propone una alternativa con mayor sustento
tedrico y empirico el cual es la V de Aiken, que es un coeficiente que oscila entre 0 y 1, donde
mientras mas cercano a 1 sea el valor encontrado, mayor validez tendra el instrumento, pero
utilizando ademas intervalos de confianza (IC).

Brevemente, la V de Aiken busca cuantificar el acuerdo entre jueces considerando
como un indicador importante el promedio de calificaciones (X), pero toma en cuenta ademas
la calificacién minima posible (1) y el rango de calificaciones posibles (k= max - min), en el
caso de este estudio las calificaciones estan en escala de Likert, es decir los jueces calificaron

cada item entre 1 y 5, por lo tanto k=5-1=4:

Estableciendo los Intervalos de confianza al nivel de significancia del 95%

2nkV + Z% — z,/4nkV (1 = V) + Z2
LI =
2(nk + Z2)

o kv + 27+ z\[4nkV (1 - V) + 22
B 2(nk + Z2)



Donde:

LI = Limite Inferior

LS = Limite Superior

V =V de Aiken

Z =1.96 (al 0.95 de significancia)

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Resultados para la variable conocimiento

V_f—1_3.7—1_068
k4 T
_so41-1102
- 7168 7
_ 49.41 + 11.02 — 0.843
- 7168

Resultados para la variable Actitud

V_f—1_3.8—1_0712

k4 T
_ 49.41 - 10.75 — 0539
- 7168
_ 404141075 o
- 7168 7

Resultados para la variable Actitud en su dimension Cognitiva

-1 40-1
kK 4

V= =0.76
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 49.41-10.21 _ 0.547
B 71.68 o
_ 49.41+10.21 _ 0.832
B 71.68 o

Resultados para la variable Actitud en su dimension Afectiva

V_f—1_3.8—1_0693
Tk 4 T
_49.41—10.93_0537
- 71.68 o
_49.41+10.93_0842
- 71.68 o

Para la variable Actitud en su dimension Conductual

V_f—1_3.7—1_0682
T kT 4 T
49.41-11.02 _ 0536
B 71.68 o
49.41 + 10.93
= = 0.843

71.68



Tabla 1. Calificacion de los jueces sobre los instrumentos en escala de Likert

i Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez

Items Juez 1 2 3 4 5 6 7 8 Prom.

1 30 50 40 20 50 50 50 40

2 30 30 40 30 20 50 30 40

3 50 2.0 40 40 40 40 40 3.0

4 40 40 50 40 40 50 40 30

5 30 40 50 30 30 40 40 40

6 50 50 40 20 30 20 30 30

7 30 30 40 40 30 30 50 50
g s 50 40 30 40 40 40 40 20
g 9 40 40 40 40 20 30 40 30
O 10 40 30 40 40 40 40 40 40 .
= 1n 20 20 40 30 40 20 40 40 T
Z 12 40 50 40 40 40 20 30 50
o 13 30 40 40 30 40 50 40 40

14 40 40 30 50 50 30 30 40

15 20 40 40 20 40 50 40 50

16 20 50 50 40 20 20 20 50

17 40 40 40 50 30 30 50 40

18 30 30 40 40 50 30 40 40

19 50 40 30 50 40 20 30 40

20 30 40 40 30 30 40 20 3.0

3 20 50 50 40 40 40 50 40
S 4 50 40 50 50 40 30 50 40
2 9 40 40 50 20 40 40 20 40 ,.,
5 10 40 50 40 40 40 30 40 40
S 13 40 50 40 40 40 50 50 40

14 30 40 30 50 40 30 40 40

1 40 50 30 50 30 40 40 40
> 1 50 30 40 40 40 40 40 30
m 15 40 50 30 20 40 50 30 40 ...
3 16 20 40 20 30 40 50 50 50
> 17 30 30 40 20 30 20 40 40

18 30 40 40 30 50 50 50 40
)8 2 50 40 40 40 40 40 20 40
2 5 40 30 20 40 20 20 40 50 373
"€ 6 50 50 20 50 50 40 40 30
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8
12

4.0
5.0
4.0

30 30 20 40 30 40
50 40 30 40 20 30
40 40 20 50 50 40

4.0
5.0
3.0
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Tabla 2. Célculo del Coeficiente V de Aiken para cada item de los instrumentos

items Juez 1 ;uez éuez juez éuez éuez J7uez \E];uez Prom. V de Aiken
1 050 100 075 025 1.00 1.00 1.00 0.75 0.78
2 050 050 075 050 025 1.00 050 0.75 0.59
3 100 025 075 075 0.75 0.75 0.75 050 0.69
4 075 075 100 075 0.75 1.00 0.75 0.50 0.78
5 050 075 100 050 050 0.75 0.75 0.75 0.69
6 100 100 075 025 050 0.25 050 050 0.59
7 050 050 075 075 050 050 1.00 1.00 0.69
8 8 100 075 050 075 0.75 0.75 0.75 0.25 0.69
CZD 9 075 075 075 075 025 050 0.75 050 0.63
@) 10 075 050 075 075 075 075 075 0.75 0.72 0.68
= 11 025 025 075 050 075 025 075 075 053
Q 12 0.75 100 075 075 075 025 050 1.00 0.72
5' 13 050 075 075 050 0.75 1.00 0.75 0.75 0.72
14 0.75 075 050 100 1.00 050 050 0.75 0.72
15 025 075 075 025 0.75 1.00 0.75 1.00 0.69
16 025 100 100 075 025 025 0.25 1.00 0.59
17 075 075 075 100 050 050 1.00 0.75 0.75
18 050 050 075 075 1.00 050 0.75 0.75 0.69
19 100 075 050 100 0.75 025 050 0.75 0.69
20 050 075 075 050 050 0.75 0.25 0.50 0.56
o 3 025 100 100 075 0.75 0.75 1.00 0.75 0.78
e} 4 100 075 100 100 0.75 050 100 0.75 0.84
GZ) 9 075 075 100 025 0.75 0.75 0.25 0.75 0.66 0.76
— 10 075 1.00 075 0.75 075 050 075 0.75 0.75
§ 13 075 100 075 075 075 1.00 1.00 0.75 0.84 071
14 050 075 050 100 0.75 050 0.75 0.75 0.69 '
ﬁ 1 0.75 100 050 100 050 0.75 0.75 0.75 0.75
E—”) 11 100 050 075 075 0.75 0.75 0.75 050 0.72 0.69
E‘ 15 075 1.00 050 0.25 075 1.00 050 0.75 0.69
> 16 025 075 025 050 0.75 1.00 1.00 1.00 0.69




87

17 050 050 075 025 050 0.25 0.75 0.75 0.53

18 050 075 075 050 1.00 1.00 1.00 0.75 0.78
@) 2 100 075 075 075 075 075 025 0.75 0.72
% 5 0.75 050 025 075 0.25 0.25 0.75 1.00 0.56
8 6 1.00 1.00 0.25 1.00 1.00 0.75 0.75 050 0.78 0.68
9' 7 0.75 050 0.50 0.25 075 050 0.75 0.75 059
3C> 8 1.00 1.00 0.75 050 0.75 0.25 050 1.00 0.72
r 12 0.75 075 075 025 1.00 1.00 0.75 0.50 0.72
Resumiendo:

Tabla 3. Resultados del Andlisis Alfa de Cronbach para Conocimiento y Actitudes

Valor Intervalo de
i i . confianza al 95%
Conocimiento 3.7 0.675 0.535 0.844
Actitud 3.8 0.712 0.539 0.839
Actitud Cognitiva 4 0.76 0.547 0.832
Actitud Afectiva 3.8 0.693 0.537 0.842
Actitud Conductual 3.7 0.682 0.536 0.843

Segun estos resultados, todos los resultados del coeficiente de V de Aiken al redondeo

tienen un valor de 0.7, lo cual demuestra su aceptacion en la validez de los instrumentos,

segun el juicio de expertos.
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad del Cuestionario de Conocimiento

Para la dimension Conocimiento

Para realizar este andlisis, considerando que la variable Conocimiento es una variable
con escala dicotémica, donde 1 es respuesta correcta y 0 incorrecta, se procedio realizar el
ANALISIS DE FIABILIDAD DE CONSISTENCIA INTERNA DE KUDER RICHARDSON
(KR-20), el cual requiere de una sola aplicacion del instrumento y se basa en la medicion de
las respuestas del sujeto respecto a los items del instrumento.

Nimero de items K: 20

Proporcion de personas en la muestra que respondieron la pregunta j correctamente: pj

Proporcion de personas en la muestra que no respondieron la pregunta j
correctamente:qj

La varianza de la suma de los items St 2: 11.34

K 1 Z§=1 p;q;

PkRr20 = K_1 —SZ
_ 20 [1 3.79
PrR20 = 5077 |~ T 11.34

pKRZO = 105[1 - 033]
PkR20: 0.70
Si pkroo €Std mas cerca de 1, mas alto es el grado de confiabilidad; debido que pkr20 €S

0.70 se considera que existe confiabilidad alta en la encuesta en la variable conocimiento.
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Items correspondientes a la variable Conocimiento y Calculo de p y q y varianzas

Suma

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

10

1

Items

Items

Sujeto

10

11

12

13

10

10

11

12

10

13

11

14

15

11

16

12

17

18

19

20

10

21

13

22

12

23

11

24

13

25

11

26

27

13

28
29

11

30

31

16

32
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33 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 13

34 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 13

35 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

36 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 17

il 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 15

38 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 17
VARP 02 01 O 02 03 02 017 02 03 02 02 02 03 03 02 03 01 02 014 0199 11.34
Correcto 26 36 1 26 17 14 30 24 20 25 25 31 16 16 30 18 4 14 6 10

p 0.68 0.95 0.03 0.68 0.45 0.37 0.79 0.63 0.53 0.66 0.66 0.82 042 042 0.79 047 0.11 037 0.16 0.26

q 032 005 0.97 032 055 063 021 037 047 034 034 018 058 058 0.21 053 0.89 0.63 0.84 0.74 >

pq 0.22 0.05 0.03 0.22 025 0.23 0.17 0.23 0.25 0.23 023 0.5 024 024 017 025 0.09 023 013 019 3.79

Para la variable Actitud

Igual que el resultado anterior, se procedié a calcular la formula del alfa de cronbach.
Nimero de items K: 18

Sumatoria de las varianzas de los items Y Si?: 21.65

La varianza de la suma de los items St 2: 79.23

K ¥ S?
a=——|1-
K-1 S2
18 21.65
a — —

“18-1 79.23
a =1.06[1 — 0.27]

Coeficiente de Alfa de Cronbach a: 0.77Como el alfa de cronbach es 0.77 se considera

que existe confiabilidad alta en la encuesta para la variable actitud.
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Tabla 5. Items correspondientes a la variable Actitud y célculo de varianza

10 11 12 13 14 15 16 17 18 Suma

8 9

7

2

1

Items

de
Items

Sujeto

61

61

54
77
46

63
69
68
67
77
82
72
68
72
77
75
62
74
55
53
58
63
63
64
80
62

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

66
75
64
61

46

69
77
68
55

32

33
34
35
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36 5 4 3 3 2 5 3 3 2 3 3 5 4 4 4 4 4 2 63
37 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 2 2 62
38 1 5 5 5 4 5 4 4 4 1 4 5 5 5 4 4 5 5 75
VARP 2 1 12 09 11 1 14 11 18 12 12 12 11 11 09 0.7 1.2 1.3 79.23

Para la dimensién Cognitivo de la Variable Actitud
NGmero de items K: 6
Sumatoria de las varianzas de los items Y Si?: 7.38

La varianza de la suma de los items St2: 10.51

a=—"|[1-

K ¥ S?
K-1 S2

_ 6 [1 7.38
*T6-1l 1051

a=1.2[1-0.70]
Coeficiente de Alfa de Cronbach a: 0.36
Debido a que el alfa de cronbach es 0.36 se considera que existe confiabilidad media

baja en la encuesta en la dimension Cognitivo de la variable Actitud.

Tabla 6. items correspondientes a la variable Actitud en su dimension Cognitiva y

calculo de varianzas

. Suma
Items 3 4 9 10 13 14 de
Sujeto Items
1 4 4 4 2 3 4 21
2 4 4 3 2 3 4 20
3 2 1 3 2 3 2 13
4 4 5 1 1 5 5 21
5 2 4 5 1 1 2 15
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22
25
23
23

20
26

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

19
23
19
23
24
21

18
20
19
20
17
19
15
27

22
23
24
25
26
27

22
23
25
23
20
15
25
20
23
20
19
22
25
10.51

28
29
30
31

32

33
34
35

36

37

38

VARP

1.1

1.1

1.2

1.8

0.9

1.2

Para la dimension Afectivo de la Variable Actitud

NUmero de Items K: 6

Sumatoria de las varianzas de los items Y Si?: 7.38



La varianza de la suma de los items St 2: 12.69

K > S?
a=——|1-
K-1 S2
[ 7.38
6—1 12.69

a = 1.2[1 - 0.58]
Coeficiente de Alfa de Cronbach a: 0.50

Como el alfa de cronbach es 0.50 se considera que existe confiabilidad media en la

encuesta para la dimension Afectivo de la variable Actitud.

Tabla 7. items correspondientes a la variable Actitud en su dimension Afectiva y

calculo de varianzas

items 1 11 15 16 17 18 Suma

de
Sujeto Items

1 3 3 3 3 4 4 20
2 3 3 3 4 3 4 20
3 4 4 4 4 5 4 25
4 5 5 5 5 5 5 30
5 1 5 2 2 4 4 18
6 3 3 3 4 3 3 19
7 5 3 4 4 4 2 22
8 5 2 4 4 2 2 19
9 3 2 5 5 2 2 19
10 5 5 4 5 5 3 27
11 4 4 5 5 4 4 26
12 5 2 5 5 5 1 23
13 5 2 3 5 5 4 24
14 5 2 5 5 5 1 23
15 4 3 5 5 5 3 25
16 4 2 5 5 5 1 22
17 3 3 4 3 3 3 19



18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
VARP

N FPDNOITWOIOTOTFE, WEFRE P WNOBSOTOaON B WO
AN ODNDNOOOWOOWDREABEEBEANNMNOWWRERDNDNNDDN O
AP0 EANOERPRPROPPOOERPPODNDNDND WO
AP bhp,ooogoaob~,NdNbdbdPhowoupboaobbdrbdPowowo
OoN PN OCTOORRPRWWboaoNdMNMNDNLWLOREDBRBEEDNDD

[EEN
N
=
O
o
~

1.2

GOONDNWPERONPEPREROWAAOOONWDNDNDNDNDNDNDNDNDWWS

1.3

28
16
18
16
22
22
22
23
16
20
23
20
20
18
22
27
24
16
22
16
23
12.69

Para la dimension Conductual de la Variable Actitud

NGmero de items K: 6
Sumatoria de las varianzas de los items Y Si%: 6.89
La varianza de la suma de los items St 2: 22.15

K ¥ S?
a=———|1-—

K-1 Sz

[ 6.89

6—1 22.15

a = 1.2[1-0.31]
Coeficiente de Alfa de Cronbach a: 0.83
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Como el alfa de cronbach es 0.83 se considera que existe confiabilidad alta en la
encuesta en la dimension Conductual de la variable Actitud.
items correspondientes a la variable Actitud en su dimension Conductual y célculo de

varianzas

items 2 5 6 7 8 12  Sumade

Sujeto items
1 3 4 3 3 3 4 20
2 4 4 3 3 3 4 21
3 1 1 4 4 3 3 16
4 5 5 4 4 3 5 26
5 3 2 3 1 3 1 13
6 4 4 3 4 3 4 22
7 3 5 4 3 2 5 22
8 4 5 5 4 4 4 26
9 5 4 4 4 3 5 25

10 5 5 5 5 5 5 30
11 5 5 5 5 5 5 30
12 5 5 5 5 5 5 30
13 5 5 2 2 2 5 21
14 5 5 5 5 5 5 30
15 4 5 5 5 5 5 29
16 4 5 5 5 5 5 29
17 2 5 4 2 4 5 22
18 5 5 5 3 5 5 28
19 4 4 3 2 4 2 19
20 2 4 2 2 2 4 16
21 4 4 4 2 4 4 22
22 4 4 4 4 4 4 24
23 4 2 5 3 3 5 22
24 4 4 5 5 5 4 27
25 5 5 5 5 5 5 30
26 4 4 4 4 4 4 24
27 4 5 3 3 3 5 23
28 5 4 5 4 4 5 27
29 5 3 3 4 2 4 21
30 4 4 3 3 3 4 21
31 3 2 3 1 3 1 13
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32 3 5 4 3 2 5 22
33 5 5 5 5 5 5 30
34 5 5 2 2 2 5 21
35 4 4 3 2 4 2 19
36 4 2 5 3 3 5 22
37 4 4 4 4 4 4 24
38 5 4 5 4 4 5 27
VARP 1 11 1 14 11 1.2 22.15

Resumen:

Corroborando los resultados encontrados a través de la férmula del alfa de cronbach
con los resultados del SPSS v24, se encontraron los mismos resultados, haciendo un resumen
se tiene lo siguiente:

Tabla 9. Resultados del Analisis Alfa de Cronbach para Conocimiento y Actitudes

Alfa de
Variable/Dimension N Cronbach

General 38 0.78
Conocimiento 20 0.70
Actitud 18 0.77
Cognitivo 6 0.36

Afectivo 6 0.50
Conductual 6 0.83

De esta manera en base al analisis del alfa de cronbach se concluye que el instrumento

es confiable.
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Apéndice D: Consentimiento informado
Nivel de conocimiento y actitudes sobre donacién de 6rganos en los profesionales de
salud de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del
Nifio de San Borja-2017

Yo,
he sido informado (a) sobre la investigacion en mencién, la misma que tiene como objetivo
principal, determinar si existe correlacion entre el nivel de conocimiento en las actitudes hacia
a la donacion de 6rganos en los profesionales de salud de las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Para lo cual se va a proceder a encuestarme de manera andnima, y posteriormente
se obtendran resultados, los mismos que seran analizados estadisticamente con la finalidad de
identificar la realidad que se presenta en nuestras areas de trabajo, asi futuras investigaciones
apliguen estrategias destinadas fortalecer o mejorar dicha realidad.
Adicionalmente se me informd lo siguiente:

- Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en
libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

- No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de
investigacion.

- Toda la informaciéon obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacion sera archivada en papel y medio electrénico. El
archivo del estudio se guardara bajo la responsabilidad de los investigadores. Puesto
que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los
resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como
empleadores, organizaciones gubernamentales, compafiias de seguros u otras
instituciones educativas.

- Si tengo alguna duda puedo recurrir a las investigadoras:

Luz Yannina Bazan Minaya- Cel. 968938232
Elena Chuquihuaccha Davila - Cel. 989493722
Paola Larrea Quiroz - Cel. 987849535

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de
manera libre y espontanea. Por lo cual procedo a firmar para conformidad.

DNI N°
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OBJETIVO OBJETIVOS VARIABL | DIMENSI - ESCALA DE
PROBLEMA GENERAL ESPECIFICOS E ON INDICADORES POBLACION MEDICION
¢Cuél es la | Determinar la | Identificar el Nivel de 1. La ley general de donacion y trasplante de 6rganos y/o
relacion relacién entre | nivel de Conoci- tejidos humanos Poblaci6n: 156
entre el el nivel de conocimiento | miento Aspecto 2. Es el objetivo de la Ley General de Donacién y
nivel de conocimiento | sobre de leyy Trasplante de Organos y/ o Tejidos Humano Siendo las
conocimien | y las actitudes | donacidn de normativo | 3. La institucion encargada del registro centralizado de las | unidades de:
toy las sobre la organos en los s actas de consentimiento para la donacion voluntaria de Correcto: 1
actitudes donacion de profesionales 6rganos o tejidos: Uci Incorrecto:
sobre la 6rganos en los | de salud de las 4.-La Ley que promueve la obtencion, la donacion y neuroquirurgic | 0
donacion de | profesionales | unidades de trasplante de 6rganos o tejidos humanos: a: 35
organos en | de salud de Cuidados 5. La ONDT/DDTC contara con un Consejo Directivo, enfermeros y
los las Unidades Intensivos quien estara integrado de la siguiente manera: 10 médicos.
profesional | de Cuidados Pediatricos 6. Las Unidades de Procura se encuentran instaladas en:
esdesalud | Intensivos del INSN de 7. El equipo basico de Procura esta conformado por: UCI
de las Pediétricos San Borja- 8. El equipo de Procura debe coordinar sus actividades Quemados: 25
Unidades del INSN de 2017. con: enfermeros y 5
de San Borja- 9. EI INSN San Borja, posee una unidad de coordinacion médicos.
Cuidados 2017 Identificar las de Procura
Intensivos actitudes Aspecto 10. El Acta de Comprobacion de la muerte encefélica es UPO: 66
Pediatricos hacia a la Adminis- | responsabilidad de enfermeros y
del INSN donacion de trativo 11. Es el responsable de la solicitud de la donacidn 15 médicos.
de San organos en los 12. Es aquel que autoriza la disposicion de sus 6rganos y
Borja- profesionales tejidos para efectos de trasplantes. Seleccionados
20177 de salud de las 13. La comprobacion y la certificacion de la muerte esté por los criterios
unidades de dada por: de inclusiony
Cuidados 14. Es la separacion de componentes de la sangre exclusion.
Intensivos provenientes de un solo donante mediante maquinas de
Pediatricos flujo cont/discont.
del INSN de Aspecto 15. Concepto de muerte encefalica
San Borja- Asistencia | 16. Son parte de los criterios a evaluar de ausencia en el
2017. I tronco encefélico

17. No es parte del protocolo de diagndstico de muerte
encefalica en caso de nifios

18. No es un requisito y condicion del donante vivo de
tejidos regenerables.
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Determinar la
relacion entre le nivel de
conocimiento y el
componente conductual de
las actitudes sobre la
donacion de 6rganos en los
profesionales de salud
asistenciales de los
servicios de Cuidados
Intensivos Pediatricos del

INSN de San
Borja-2017

13. La donacidn de 6rganos debe ser voluntaria.
14. Estaria dispuesto a donar mis 6rganos después de la muerte.
15. Es necesario identificar en el DNI si deseo o no donar un

organo.

16. Firmaria en este momento un documento que me acredite como

donador de érganos.
17. Estaria dispuesto a participar en una marcha a favor de la
donacion de 6rganos.

18. Asistiria a charlas de orientacion sobre donacién de érganos.

zzzzOBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES POBLACION Y ESCALA DE
ESPECIFICOS MUESTRA MEDICION
Determinar la Actitud Cognitiva 1. Es necesario firmar un consentimiento para donacion de
nivel de
conocimiento M el organos. 19. El mantenimiento del donante cadavérico y ¢l destino
componente cognitivo de 2. La donaci¢nfiparginsyesestastiorgioarteysapalisthseran asumidos por
las actitudes sopre la 3. La donacid né%. %ﬁr AL a'@@rmg%'lrmwfﬁod&é ﬂ%?ggﬁagadzverlco Afirmacipnes
donacion de orgianos en los onfirmada la muerte encefalica. .
profesionales dg salud ) 4. Lareligior influye en la donacion de 6rganos. Positivas} TA=5
a5|st'er_1C|aIes d - los Afectia 5. El estado peruano respalda la donacién de érganos. A=4
servicios de Cujidados
Intensivos Pediétricos del 6. La condicion econémica puede influir en la negacioén de donar 1=3
INSN de San Borja-2017. .
un drgano. D=2
7. Me incomoda dar mi opinion en relacion a la donacién de TD=1
Determinar la organos. DISENO Y TIPO
relacion entre el nivel de 8. No donar un 6rgano me hace una persona poco solidaria. ) .
conocimiento y el Afirmaciones
componente afectivo de Negativas:
las actitudes sobre la Conductual Disefio no egativas.
donacion de drganos en los » . experimental TA=1
profesionales de salud 9. Me agrada que se promueva la donacion de 6rganos.
asistenciales de los 10. La donacién de 6rganos de un familiar crea sentimiento de Tipo A=2
servicios de Cuidados culba Transversal, =
Intensivos Pediatricos del pa. cuantitativo y =3
INSN de San Borja-2017 11. Me agrada la idea de convertirme en donador de 6rganos. correlacional. D=4
12. Me incomoda la actitud de las personas que donan 6rganos. D=5
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Apéndice F: Carta de presentacion

“Afio del buen servicio al ciudadano”

CARTA DE PRESENTACION DEL DOCENTE-ASESOR

En mi calidad de docente-asesor del trabajo de investigacion titulado, “Nivel de
conocimiento y las actitudes sobre la donacion de 6rganos en los profesionales de salud de las
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos del INSN de San Borja-2017”, presento a las
autoras del proyecto de investigacion, Bazan Minaya, Luz Yannina, Chuquihuaccha Davila,
Elena Lucy , y Larrea Quiroz, Paola. Estudiantes de la Especialidad de UCI pediétrica de la
UPG Ciencias de la Salud, Escuela de Pos Grado de la Universidad Peruana Unién. El proyecto
cumple con los requisitos que la UPG y las normas de elaboracion de trabajos de investigacion

indican.

Lima, 20 de julio de 2017

Dra. Mayela Cajachagua Castro

Docente UPG Ciencias de la Salud



