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RESUMEN

Los enfermeros son quienes participan en todo el proceso de la donacion de
organos Yy tejidos y en todas las areas deben de conocer sobre esta cultura
para poder fomentarla, debido a esta razon es por la cual se vio conveniente
realizar el presente estudio de investigacion cuya interrogante es ¢cual es el
nivel de conocimiento sobre donacion de 6rganos y tejidos en Enfermeros del
Hospital 1I-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, afio 20187?, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre la donacién de 6rganos y tejidos que tienen los Enfermeros del Hospital
[I-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, afio 2018 . El principal objetivo
del estudio es brindar informacion valida sobre la relacién que existe entre el
nivel de conocimientos y actitudes que tienen los enfermeros sobre la donacién

de 6rganos y tejidos.

El método de investigacion que se utilizé fue el descriptivo correlacional de
corte transversal. Este estudio fue llevado a cabo en el Hospital II-E de la
Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto,afio 2018 tomandose como muestra 25
enfermeros de la mencionada instituciéon, de una poblacion total de 31
enfermeros. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una encuesta.
La conclusion resultante fue que a pesar del alto nivel de conocimiento que
tienen los Enfermeros del Hospital II-E Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto
sobre la donacién de Organos Yy tejidos, tienen actitudes de indiferencia ante

este tema.



ABSTRACT

The nurses are the ones who participate in the whole process of the donation of
organs and tissues and in all the areas they should know about this culture in
order to promote it, due to this reason it was convenient to carry out the present
research study whose question is what is the level of knowledge about organ
and tissue donation in Nurses of Hospital 1I-E of the Banda of Shilcayo MINSA
Tarapoto, year 2018 ?, whose objective was to determine the relationship
between the level of knowledge and the attitude about donation of organs and
tissues that have the Nurses of Hospital II-E of the Banda of Shilcayo MINSA
Tarapoto. The main objective of the study is to provide valid information on the
relationship between the level of knowledge and attitudes that nurses have
about the donation of organs and tissues.

The research method that was used was the cross-sectional descriptive
correlation. This study was carried out in the Hospital 1I-E of the Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto, taking as sample 25 nurses of the mentioned
institution, of a total population of 31 nurses. The instruments used were a
guestionnaire. The resulting conclusion was that despite the high level of
knowledge that nurses of the Hospital 1I-E Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto
have about the donation of organs and tissues, they have attitudes of

indifference towards this issue.
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INTRODUCCION

La donacion de oOrganos es un procedimiento terapéutico que tiene como
objetivo mejorar y prolongar la calidad de vida de las personas que presentan
alguna enfermedad.

En los dltimos afos la donacion se ha incrementado, pero aun estamos lejos de

satisfacer la demanda de 6rganos.

Espafia es el pais que tiene la mas alta tasa de donacién en el mundo de 36
donantes por millén, en Latinoamérica Argentina esta en el primer lugar con 24

y en Uruguay es el segundo 16.

El Peru hasta hace dos afios tenia menos de dos en promedio. Actualmente ha
subido hasta llegar a 8 en Lima y Cuzco, en otras ciudades también ha existido

incremento, pero en menor proporcion.

Siendo la donacion de érganos y tejidos un problema crucial, porque para
varias personas es la Unica alternativa para devolver la salud y superar los
problemas, pues cada vez va aumentando la necesidad de este

procedimiento.!

Esta coyuntura expresa la trascendencia de fomentar la cultura de donaciéon y
quien mejor que el profesional de enfermeria que se encuentra de inicio a fin en
la terapéutica de la donacion y trasplante de 6rganos vy tejidos, por ello la
importancia de identificar el conocimiento y su relacion con la actitud hacia la
donacion de oOrganos y tejidos en enfermeros del Hospital [I-E Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto.

El autor
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CAPITULO I:
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trasplantes de érganos han demostrado ser una terapia de sustitucion util
de sobrevida y muchas veces la Unica para mejorar la calidad de vida de las

personas. 2

El trasplante de 6rgano se inicia a nivel mundial en la década de los 40 con el
ruso Voronoy quien realizo el primer trasplante de 6rgano. Al inicio se presentd
cierta limitaciéon debido al rechazo inmunolégico de los 6rganos donados.
Posteriormente a mediados de siglo los avances tecnoldgicos, cientificos y
médicos han podido superar la barrera de la histocompatibilidad de los tejidos,
abriendo asi una nueva etapa en la era de los trasplantes de 6rganos. 3

En el Pera el trasplante de 6rganos se realiza desde 1969, cuando un padre

dond un rifién a su hijo. 4

Pero para que se realice un trasplante de 6rganos debe haber un donador; éste
es aquella persona que, con un gesto solidario, en vida o después de su

muerte, consciente la disposicion de sus 6rganos y tejidos. °

En EEUU, el 95% de los adultos esta a favor de la donacién de érganos y 54%
se han inscrito como donantes; pero 116 000 mujeres, nifios y hombres estan a
la espera de un érgano; cada 20 personas mueren esperando un trasplante de

6rgano y en el afio 2016 realizaron 33 611 trasplante de 6rganos.®



En el mundo, el pais que ha tenido mas donadores y ha realizado mas
trasplantes es Espafia; por ello es considerado lider mundial en donacion y
trasplantes, siendo considerado el modelo espafol el que goza de gran
prestigio en el ambito mundial y ha sido objeto de estudio e imitacién en

distintos paises’

En Peru en el 2004 se promulgo la Ley N° 28189 “Ley General de Donacién y
Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos”, asi como también la
Organizacion de Donantes y trasplante de Organos (ONDT), con la finalidad de
promover el incremento de donantes y trasplantes; haciendo posible en el

2011, 551 trasplantes e incrementar a 125 donantes?®

Otro organismo que promueve la donacion de drganos se encuentra en
EsSalud denominado Sistema Procura de Organos y Tejidos (SPOT),
difundiendo conocimientos en términos sencillos con el fin de que las personas

tomen la decision voluntaria de donar sus érganos después de haber fallecido.?

El estandar internacional de donacion de 6rganos es de 12 a 15 por millén de
habitantes. Pero la mayoria de peruanos se niega a entregar sus 0rganos
incluso, después de muertos, lo confirma los datos de RENIEC®, existen
registrados 14 580 775 ciudadanos habilitados para tener DNI, de los cuales
solo el 12,5% de los entrevistados, hasta la fecha, han respondido que estan

dispuestos a donar sus érganos luego de su fallecimiento. °

Cada persona tiene una actitud diferente al tema de la donacién, ella esta
influida por diversos factores, dentro de los que cabe mencionar la informacion
que tienen acerca del tema, las creencias religiosas, la influencia de otras
personas en su decision (como familiares), caracteristicas propias de la
personalidad de cada individuo, la experiencia de algin conocido o familiar que
necesite o haya necesitado un 6rgano, entre otras y es aqui donde debemos de

enfocarnos al personal de salud. 1©
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacién entre conocimiento y actitud sobre donacion de 6rganos y

tejidos en Enfermeros del Hospital II-E de la Banda de Shilcayo MINSA

Tarapoto, afio 2018?

1.2.2. Problemas especificos

o ¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre donacion de 6rganos y tejidos en
Enfermeros del Hospital 1I-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto,
ano 20187

o ¢Qué actitud tienen los Enfermeros del Hospital II-E de la Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto, respecto a la donacién de 6rganos y tejidos,
ano 20187

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que tendrian entre el nivel de conocimiento y actitud

sobre donacién de o6rganos y tejidos en Enfermeros del Hospital II-E de la
Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, afio 2018.
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1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar el nivel de conocimiento sobre donacion de 6rganos y tejidos en
Enfermeros Hospital 1I-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, afio
2018.

o Identificar la actitud que tienen los Enfermeros del Hospital II-E de la
Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, respecto a la donacion de 6rganos y
tejidos, afo 2018.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio se justifica porque fortalece la cultura de donacion de
organos; actualmente se observa que es de escasa difusion, poco practicada
por la poblacion peruana; a pesar que la donacion de o6rganos es un
procedimiento médico importante que permite mejorar la calidad de vida de

las personas que requieren diferentes 6rganos.

Por lo tanto, es de beneficio para los profesionales de enfermeria, ya que
permite incrementar el conocimiento y mejorar la actitud frente a la donacion

de 6rganos.

Tedricamente al incrementar el conocimiento se mejorara la actitud sobre

donacién de 6rganos.
En la practica, se justifica porque se pretende apoyar a resolver la

problematica de la no donacién de 6rganos y la actitud que tienen algunos

Enfermeros sobre el tema.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las limitaciones podemos considerar las siguientes:

e Se encontrd poca informacién respecto al tema de donacion de érganos
y tejidos en la region San Martin

e Rechazo por parte de algunos los Enfermeros para la realizacion de la
encuesta

e Poco tiempo de los Enfermeros para ser encuestados en el centro de
labores.

17



CAPITULO II;
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Se realiz6 la revision de antecedentes, encontrandose algunos relacionados al

tema; asi tenemos que:

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Castafieda (2015) ' en su Tesis: Actitudes y conocimientos de
intensivistas colombianos sobre donacion y trasplantes. Colombia. Fue un
estudio de tipo descriptivo, de corte transversal. El instrumento utilizado fue un
formulario. Cuyo objetivo fue determinar las actitudes y conocimientos de
intensivistas colombianos sobre donacion y trasplantes.

Concluye: El 97.91% donaria los 6rganos de un familiar fallecido, el 95.83%
donaria en vida uno de sus oOrganos, mientras que 93.75% donaria sus
organos, el 83.33% han manifestado su intencion de donar, un 41.66% conoce
campafias de promocion a la donacién. Un 12.5% tiene carné de donante y
22.92% ha donado sangre en el ultimo afo. 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. El 54.17% no conoce la legislacion sobre donacion, un 43.75% tiene
un concepto desfavorable sobre el modelo de trasplantes colombiano, y el
18.75% califica como regular/mala la interaccion con los coordinadores de

trasplantes. Los participantes tienen buena actitud ante la donacion; pero
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muchos desconocen el marco legal. Habitualmente justificando que no se

incluye la donacién dentro del ejercicio clinico en cuidado intensivo”.

Padilla, J. y et al (2015) 2 en su Tesis: Actitudes y conocimientos sobre la
donacion de d6rganos, trasplante y muerte cerebral en estudiantes de
ciencias de la salud. Costa Rica. Estudio transversal realizado con
estudiantes de ciencias de la salud de las carreras de Medicina, Enfermeria,
Psicologia y Farmacia de la Universidad de Iberoamérica. A una muestra de
326 alumnos le aplicaron una encuesta que incluy6 datos sociodemograficos y
una escala de Likert para evaluar actitudes y conocimiento. Cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre las actitudes y conocimientos sobre la donacién de
organos, trasplante y muerte cerebral en estudiantes de ciencias de la salud.

Concluyo: La gran aceptacion a donar érganos, pero frecuentemente sin una
declaracion documentada de dicha voluntad. Ademas, existen conceptos
equivocados sobre el concepto de muerte cerebral y la donacion de érganos.
Hay un nivel de conocimiento reducido sobre la legislacion respectiva y falta
informacion acerca de los programas existentes en el pais. La inclusion del
tema dentro del plan de estudios de las ciencias de la salud y la
implementacion de programas de capacitacidon podria mejorar el nivel de
conocimiento y eventualmente, repercutir en una mayor obtencién de organos

para ser trasplantados.

Vanegas, C. y et al (2013) 3 en su Tesis: Conocimientos y actitudes sobre la
donacion de organos de los estudiantes de quinto afio de la escuela de
derecho con los estudiantes de quinto afio de la escuela de medicina de
la universidad de cuenca. Ecuador. Dicha investigacion fue un estudio tipo
descriptivo correlacional. Cuyo objetivo fue: Determinar la relacién entre los
conocimientos y actitudes sobre la donacién de érganos de los estudiantes de
quinto afo de la Escuela de Derecho con los estudiantes de quinto afio de la
Escuela de Medicina de la universidad de cuenca.

Concluyo: El 87,6% de los estudiantes supo que es una donacion cadavérica,
asi mismos conceptos un tanto mas cientificos y nuevos sobre muerte

encefalica en el 70,4% de los estudiantes demostré conocer el tema, existen
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determinantes que van a inferir en pro o en contra en nuestra toma de decision
para donar, con un valor del 38,8% de estudiantes que no saben si su religion
se opone.

Conclusion: siendo un tema relativamente nuevo en nuestro medio, se debera
enfatizar y dar la importancia adecuada, lo cual debera realizarse por los

organismos pertinentes, dando a conocer todo el proceso.

Deulofeu, R, y et al. (2013) * en su Tesis: Actitud y conocimiento sobre la
donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos de médicos de atencién
primaria, emergencias y urgencias en Espafia. Dicha investigacion fue un
estudio tipo descriptivo correlacional, de corte transversal. Cuyo objetivo fue:
Identificar la relaciébn entre actitud y conocimiento sobre la donacién y el
trasplante de 6rganos y tejidos de médicos de atencion primaria, emergencias y
urgencias en Espana.

Concluyo: El 56% fueron mujeres y el 74,5% tenia entre 31 y 50 afos; un
66,9% de los encuestados estaba casado o vivia en pareja, un 63,8% declard
tener al menos un hijo y un 91,3% trabajaba exclusivamente en el sector
publico. El 78,4% de los médicos encuestados se mostré muy de acuerdo con
la donacidon de sus 6rganos, porcentaje que asciende hasta el 96% si se
considera la categoria “de acuerdo” (“algo de acuerdo” y*“ muy de acuerdo”),
sin apreciarse diferencias por actividad laboral (p=0,086). Un 56,1% de los
encuestados declara tener un conocimiento medio sobre la donacion de
organos y tejidos y alrededor de un 22% responde tener escaso o nulo
conocimiento sobre el tema, sin apreciarse diferencias estadisticamente
significativas segun actividad laboral (p=0,119). En relacién con el
conocimiento de la legislacién actual en materia de donacién y trasplante de
organos y tejidos en Espana, el 58,6% de los médicos de emergencias sabia
que todas las personas son donantes a menos que se exprese lo contrario
frente al 44,9% de los médicos de CAP y el 50% de los médicos de urgencias,

sin que las diferencias sean estadisticamente significativas (p=0,073)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Baza, L; y et al (2017) % en su Tesis: Nivel de conocimiento y actitudes
hacia la donacién de 6rganos. Universidad Peruana Union. Lima - Peru. Fue
un estudio tipo descriptivo correlacional, no experimental. Muestra de 156
profesionales de Enfermeria, les aplicaron un cuestionario. Con el Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la
donacion de o6rganos en los profesionales de salud de las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San
Borja.

Concluyd: Desarrollar conocimientos y mejorar las actitudes de los
profesionales de la salud a fin de estar preparados para autoincentivarnos, asi
como también a la poblacion a donar o6rganos, incrementando asi las

expectativas de vida en nuestra poblacion peruana.

Tello 1. (2017) ¢ en su Tesis: Actitudes y conocimientos frente a la
donacién de 6rganos y tejidos. Lima - Perd. Cuyo objetivo fue: Analizar la
fuerza entre los conocimientos y la actitud hacia la donacién y trasplante de
organos Y tejidos en internos de enfermeria de la Universidad Privada de Lima
Norte.

Concluyé: El 98% tenia conocimiento medio sobre la donacion y trasplante de
organos y tejidos y un 62% tenia una actitud indiferente. Tener un conocimiento
alto, con disponibilidad para donar oOrganos y tejidos y estudiar en una
universidad privada catélica, tienen mas probabilidad de poseer una actitud

positiva.

Vélez, F (2017) 7 en su Tesis: Asociacion entre el nivel de conocimientos,
actitudes con las practicas sobre donacién de oOrganos y tejidos.
Lambayeque - Perd. Fue un estudio no experimental de tipo descriptivo y
transversal. Con el objetivo de establecer la asociaciéon entre el nivel de
conocimientos, actitudes con las practicas sobre donacién de 6rganos y tejidos

en estudiantes de la Universidad de San Martin de Porres, Lambayeque Peru.

21



Concluyd: El conocimiento fue que el 31.3% tiene un nivel alto, 7.9% nivel
medio y el 60.7% nivel bajo; en las actitudes encontramos que el 15.5% tiene
una actitud favorable y el 84.5% actitud desfavorable; y en las practicas
tenemos que el 84.5% manifiesta en el DNI que no donaria y el 15.5% que Ssi
donaria. La conclusion fue que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y actitudes con las practicas sobre donacion de 6rganos y

tejidos en los estudiantes encuestados.

Cruz, My et al (2016) 18 en su Tesis: Conocimientos y Actitudes frente a la
Donacion de 6rganos y tejidos en Estudiantes de Enfermeria. Universidad
Nacional de Trujillo - Perd. Fue un estudio descriptivo correlacional. Con una
muestra de 116 estudiantes les aplicaron dos instrumentos: cuestionario para
determinar el nivel de conocimientos y la escala para determinar la actitud
sobre donacién de 6rganos y tejidos. Con el objetivo de determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes hacia la
donacion de organos y tejidos.

Concluy6: El 69.8% de estudiantes presentaron un nivel de conocimientos
medio sobre donacién de 6rganos vy tejidos; un 25.9% presentaron un nivel de
conocimientos alto y un 4.3% presentaron un nivel de conocimientos bajo;
respecto a las actitudes hacia la donacion de organos y tejidos, el 76.6% de
estudiantes, presentd actitud de aceptacion y el 23.3% presentd actitud de
indiferencia. Encontraron relacion altamente significativa entre el nivel de

conocimiento y actitud sobre la donacién de 6rganos vy tejidos.

Bolivar, B (2016) *° en su Tesis: Conocimientos y actitudes de los
estudiantes de enfermeria respecto a la donaciéon y trasplante. Jaén —
Peru. Fue un estudio observacional, descriptivo transversa. A una muestra de
73 personas le aplicaron un cuestionario Con el objetivo de conocer las
actitudes y los conocimientos de los alumnos de 4° curso de Enfermeria de la
Universidad de Jaén respecto a la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos.

Concluyo: El 71.2% de fueron mujeres y el 28.8% hombres. El 68.5% refieren
ser donantes, mientras que el 31.5% manifiesta no serlo. El 54.8% de los

participantes ha conocido entre sus familiares o amigos alguien que haya
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necesitado un trasplante, mientras que el 45,2% contest6 de forma negativa. El
46.6% considera que su informacion sobre la donacion de érganos es basica,
el 21.9% deficiente y solo el 31.5% piensa que tienen buena informacion.
Conclusion: Existen relaciones significativas entre el nivel de conocimientos y
las actitudes hacia la donacion de 6rganos y tejidos. Podemos observar que a

mayor conocimiento existe una actitud mas favorable hacia la donacion.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.- Conocimiento en donacién de 6rganos

Definicion de donacion de érganos y tejidos:

El Ministerio de Salud ?°, hace referencia lo descrito por la Organizacion
Mundial de la Salud'® con respecto a la definicion de donacién de érganos, es
un acto voluntario, altruista, solidario, gratuito y andénimo, considerado como el

mayor acto de bondad y de amor entre los seres humanos.

La Organizaciéon Nacional de Donantes y Trasplantes 2° (ONDT), define la
donacion de érganos como el acto mas solidario que una persona puede hacer;
considerado como el mayor acto de bondad entre los seres humanos, no
cuesta dinero, ni esfuerzo, regala la vida a alguien que se le acaba, que esta
enfermo y padeciendo. Los Organos que pueden ser donados son: rifion,

higado, pulmén, corazén, pancreas.

Tipos de 6rganos donados.

Los principales 6rganos que se pueden donar son el rifidn, el higado, el
corazon, el pancreas, pulmon, piel e intestino. Pero también se trasplantan
tejidos como la médula ésea, los huesos, tejido ocular (corneal y escleral),
valvulas cardiacas, segmentos vasculares y ligamentos. Las condiciones
clinicas en el momento de la muerte determinan los 6rganos vy tejidos que son

validos para el trasplante.
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Tipos de donantes: 1°

Existen dos tipos de donantes segun la procedencia del 6rgano o tejido:

a. Donante vivo 1%, es decir, aquellas personas que realizan la donacién en
vida, garantizandose que la extraccibn no va a representar ningun
problema grave en su salud. Es generalmente realizado entre familiares y
preferentemente entre aquellos genéticamente emparentados. Los
organos Yy tejidos que pueden ser donados por este tipo de donante son:

e Rif6ON.

e Loébulos del higado.

e Partes del pulmén y del pancreas.
e Sangre.

e Piel.

e Médula 6sea.

e Cordon umbilical.

e Membrana amniética.

b. Donante fallecido °: tras el fallecimiento, la persona dona sus érganos o
tejidos. Estos donantes fallecidos pueden ser por dos causas: Muerte
Encefélica (ME), en la que los 6rganos que van a ser trasplantados se
mantienen “vivos” hasta que se da lugar el trasplante mediante el
mantenimiento de la circulacién sanguinea y el funcionamiento de algunos
organos administrando la medicacién necesaria para mantener la funcion
cardiaca (medicacion vasopresora) y conectando al paciente a un
respirador artificial. Una vez considerado al paciente en estado de muerte
cerebral, se puede llevar a cabo el trasplante mediante la realizacion de

las técnicas correctas. Este tipo de donantes podran donar:

e Rifiones.
e Corazon.
e Pulmones.
e Pancreas.
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e Higado.

e Intestino delgado.
e Piel.

e Huesos.

e Ligamentos.

e Tendones.

e Cartilagos.

e Corneas.

Importancia de la donacién de 6rganos y tejidos 22

El trasplante representa una oportunidad invaluable para pacientes con un
padecimiento crénico cuya consecuencia es la insuficiencia de un érgano, que
en algunos casos es vital para la vida. En el Peru todos los dias una persona
agoniza o muere por falta de un érgano sano que reemplace al 6rgano enfermo

que lleva dentro, le extienda la vida y la mejore reinsertadndolo en la sociedad.

La Donacién de Organos permite salvar una vida cuando ya no existe otra
posibilidad para recuperar la salud, es importante porque es una oportunidad
invaluable para pacientes con insuficiencia de algin 6rgano y por qué es una

alternativa para transformar la vida del paciente.

Definiciéon de muerte cerebral.

La Ley N°28189,%2 promulgada el 2004; prescribe en el Articulo 3°.-
“Diagnostico de muerte: El diagnostico y certificacion de la muerte de una
persona se basa en el cese definitivo e irreversible de las funciones encefalicas
de acuerdo a los protocolos que establezca el reglamento y bajo

responsabilidad del médico que lo certifica.”

Castafio, R 2% indica que la Muerte Encefalica es el cese irreversible de las
funciones de todas las estructuras neuroldgicas intracraneales, tanto del tronco

encéfalo como de los hemisferios cerebrales; causada por cualquier patologia
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intracraneal grave que se acompafie de un aumento de la presion intracraneal
(PIC), provocando una disminucién de la presion de perfusion cerebral (PPC)
acompafado de una disminucion del flujo sanguineo cerebral (FSC),
impidiendo mantener el metabolismo celular y la oxigenacion adecuada.
Cuando la PIC se eleva por encima de la tensién arterial sistélica del paciente,
cesa definitivamente el FSC produciéndose una parada circulatoria cerebral y

por tanto la Muerte Encefalica (ME)

Escudero, D 2% sefala que las etiologias mas frecuentes de la muerte
encefalica son: Traumatismo craneoencefalico, hemorragia subaracnoidea,
encefalopatia anoxicapostparada cardiaca, infecciones, tumores del sistema
nervioso central, ictus isquémico/hemorragico, hemorragia cerebral

intraparenquimatosa de origen hipertensivo (mas frecuente en nuestro medio)

Marco legal de la donacién de 6rganos y tejidos.

a. Ley 28189 General de Donacion y Trasplante de Organos y/o Tejidos
Humanos 2°

La Organizacion Nacional de Donacién y Trasplante (ONDT) 2° del Perd se

crea mediante Ley N° 28189 “Ley General de Donacion y Trasplante de

Organos y/o Tejidos Humanos” y es reglamentada a través del Decreto

Supremo N° 014-2005-SA, cuenta con un representante de las siguientes

instituciones:

e Ministerio de Salud

e EsSalud

e Ministerio del Interior

e Ministerio de Defensa

e Asociacion de Clinicas Particulares
“El objetivo esta estrictamente relacionado con la preparacién y utilizaciéon de

los 6rganos y tejidos humanos para ser donados Yy trasplantados. Sin embargo,

la utilizacion de los oOrganos y tejidos para la investigacion cientifica no
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constituye el objetivo de esta ley, adicional a eso, tampoco menciona el

autotrasplante o el trasplante de origen animal.”

b. Organizacién Nacional de Donacién y Trasplante (ONDT) 26

La Organizacion Nacional de Donacién y Trasplantes (ONDT) 26 tiene como
funcioén la promocién de los aspectos relacionados a la donacién y trasplante
de organos en el territorio nacional. Para cumplir lo dispuesto por la ley se
requiere iniciar una campafa de concientizacion a la poblacién en relacion a la
importancia de donar, resaltando los beneficios de ser solidario entre todos los
peruanos, impulsando ademas la iniciativa para un sistema nacional de salud,

anico que integre a todos.

En las disposiciones transitorias y finales de la Ley N°28189 prescribe que la
“Organizacion Nacional de Donacion de Trasplantes?®:” EI Ministerio de Salud,
dispondra las medidas necesarias para el funcionamiento de la Organizacion
Nacional de Donacion y Trasplantes, antes denominado Comité de Solidaridad
Social, quien bajo su rectoria, sera el ente técnico responsable de los
procedimientos de extraccion y trasplante del Registro Nacional de Donantes,

Organos y Tejidos y del Banco de Organos y Tejidos para Trasplantes”.

La Organizacion Nacional de Donacién y Trasplantes (ONDT) se encuentra
regulado por la Ley N°29471 27, Ley que promueve la obtencién. La donacién y
el trasplante de 6rganos o tejidos humanos; con la finalidad de promover la
obtencion, la donacién y el trasplante de oOrganos y tejidos; enfatiza que la
autorizacién para la extraccién y el procesamiento de drganos o tejidos de
donantes cadavéricos se realiza a través de la declaracion 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 Identificaciéon y Estado Civil 27,
o de la suscripcion del acta de consentimiento para la donacion voluntaria de
organos o tejidos ante el establecimiento de salud, esta autorizacién solo

puede ser revocada por el propio donante.
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De existir discrepancia entre la declaraciéon 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 Ultima declaracion antes

de la muerte del donante” 28

2.2.2.- Actitud

El término actitud ha sido definido como "reaccién afectiva positiva o negativa
hacia un objeto o proposicion abstracto o concreto denotado. Son las
predisposiciones a responder de una determinada manera con reacciones

favorables o desfavorables hacia algo”. 2°

Las integran las opiniones, creencias, o valores; los sentimientos y las
conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si. Las actitudes no
son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida. Estas no son
directamente observables, asi que han de ser inferidas a partir de la conducta

verbal o no verbal del sujeto. %2

Componentes: La actitud posee tres componentes los cuales son:

a. Componentes conativos o conductuales:

Muestran las evidencias de actuacion a favor o en contra del objeto o situacion
de la actitud, amén de la ambigiedad de la relacién "conducta-actitud". Cabe
destacar que éste es un componente de gran importancia en el estudio de las
actitudes que incluye ademas la consideracion de las intenciones de conducta
y no sélo las conductas propiamente dichas. Una actitud determinada
predispone a una respuesta en particular (abierta o encubierta) con una carga

afectiva que la caracteriza. %°
Se puede concluir que las actitudes son la propia fuerza motivadora de la

accion, el componente conductual es el resultado de la interaccién entre los

componentes cognoscitivo y afectivo, y aiun mas que ambos componentes
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tenderan a la congruencia de la cual hablan. Los indicadores utilizados para

medir este componente de la actitud seran: 2°

o Comodidad 2°: aquello que produce bienestar, confort.

o Responsabilidad 2°: valor que esta en la conciencia de la persona que le
permite reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de
sus actos, en el plano de lo moral. Actuar correctamente de acuerdo a
determinados parametros preestablecidos.

o Vocacion 2% forma de expresion de la personalidad frente al mundo del
trabajo o del estudio. Disposicion natural a realizar ciertas actividades lo
cual no es innato, puede ser un proyecto de vida.

o Aceptacion?®: recibir de forma voluntaria una cosa, conformidad, es algo
necesario para la evolucion humana.

o Rechazo??: resistencia a admitir o aceptar algo, tratando de alejarse de

aquello que lo produce.

b. Componentes afectivos:

Son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases de nuestras
creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados de
animo y las emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el

objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado. 2°

El componente afectivo de una actitud, se refiere al sentimiento ya sea en pro o

en contra de un objeto o situacién social para lo cual es necesario que exista

un componente cognoscitivo. Los indicadores usados para medirlo son: 2°

o Sensibilidad 2% capacidad de captar valores estéticos y morales, facultad
para tener sensaciones. Capacidad para percibir el estado de &nimo, el
modo de ser y de actuar de las personas y comprenderlo, asi como la
naturaleza de las circunstancias y los ambientes para actuar
correctamente en beneficio de los demas.

o Apatia 2°: falta de emocion, motivacion o entusiasmo, estado de
indiferencia psicoldgico en el que un individuo no responde a aspectos de
la vida emocional, social o fisica. Asociado a falta de energia. Puede ser

especifico hacia una persona, actividad o entorno.
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C.

Temor 2°: sentimiento desagradable provocado por la percepciéon de un
peligro real o supuesto.

Ansiedad 2% sentimiento de miedo desasosiego y preocupacion.
Respuesta emocional displacentera que engloba aspectos subjetivos o

cognitivos, implica comportamientos poco adaptativos.

Componentes cognitivos 20:

Incluyen 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. Los indicadores de este componente son:

Creencias %% estado mental en el que un individuo tiene como verdadero
el conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso 0 cosa, se
expresa a través de una afirmacion, no tiene una base cientifica.

Valores 30: estados a los que las personas dan importancia, por ejemplo,
el éxito, seguridad, amor, felicidad, etc. Es algo elevado en la jerarquia de
nuestros intereses.

Conocimiento 3% informaciéon adquirida a través de la experiencia o la

educacion.

Formacion de las Actitudes 30: Se pueden distinguir tres tipos de teorias

sobre la formacion de las actitudes, éstas son:

Teoria del aprendizaje 39, esta teoria se basa en que al aprender
recibimos nuevos conocimientos de los cuales intentamos desarrollar
unas ideas, unos sentimientos, y unas conductas asociadas a estos
aprendizajes. El aprendizaje de estas actitudes puede ser reforzado

mediante experiencias agradables.

Teoria de la consistencia cognitiva %°; esta teoria se basa o consiste en el
aprendizaje de nuevas actitudes relacionando la nueva informaciéon con
alguna otra informacién que ya se conocia, asi tratamos de desarrollar

ideas o actitudes compatibles entre si.
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2.3.

Teoria de la disonancia cognitiva; esta teoria se cred en 1962 por Ledn
Festinger 2°, consiste en hacernos creer a nosotros mismos y a nuestro
conocimiento que algo no nos perjudica, pero sabiendo en realidad lo que
nos puede pasar si se siguiese manteniendo esta actitud, tras haber
realizado una prueba y fracasar en el intento. Esto nos puede provocar
un conflicto, porque tomamos dos actitudes incompatibles entre si que
nosotros mismos intentamos evitar de manera refleja. Esto nos impulsa a

construir nuevas actitudes o a cambiar las actitudes ya existentes.

DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento: 3! “Accion y efecto de conocer. Entendimiento,

inteligencia, razén natural. Nocién, saber o noticia elemental de algo. “

Conocimiento sobre donacién de érganos:!® “Es un acto voluntario,
altruista, solidario, gratuito y anénimo, considerado como el mayor acto de
bondad y de amor entre los seres humanos. Es toda aquella informacién

gue refieran tener los enfermeros sobre donacién de 6rganos.”

Actitud: ?° El término actitud ha sido definido como reacciéon afectiva
positiva 0 negativa hacia un objeto o proposicion abstracto o concreto
denotado. La actitud es una accién en respuesta a una situacion que se
presenta en cualquier momento de la vida, es la forma en que las
personas manifiestan sus pensamientos y sentimientos y que influye
negativa o positivamente en las decisiones que deben tomarse ante
cualquier momento de la vida en favor de si mismo. Las actitudes se

componen de 3 elementos:

Componente cognitivo??, lo que piensa

Componente afectivo??, lo que siente
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Componente conductual 2 tendencia a manifestar los pensamientos y

emociones

Actitud del enfermero ?°: Es la predisposicion de los enfermeros a
responder frente a la donacién de 6rganos y que sera evaluada a través
de una escala tipo Likert, dando como resultado aceptacion, indiferencia y

rechazo.

Organizacion Nacional de Donacién y Trasplantes (ONDT) 26
Promociona la donacién y trasplante de 6rganos en el territorio nacional,
resaltando los beneficios de ser solidario entre todos los peruanos,
impulsando ademas la iniciativa para un sistema nacional de salud, unico

gue integre a todos.

Donante vivo 1% Son aquellas personas que realizan la donacién en vida,
garantizadndose que la extraccion no va a representar ningan problema
grave en su salud. Los organos y tejidos que pueden ser donados por
este tipo de donante son: Rifidn, Lobulos del higado, Partes del pulmén y
del pancreas, Sangre, Piel, Médula 6sea, Corddén umbilical y Membrana

amniotica.

Donante fallecido 1°: Es la persona que al fallecer dona sus 6rganos o
tejidos. Una vez considerado al paciente en estado de muerte cerebral, se
puede llevar a cabo el trasplante mediante la realizacion de las técnicas
correctas. Este tipo de donantes podran donar: Rifiones, Corazon,
Pulmones, Pancreas, Higado, Intestino delgado, Piel, Huesos,

Ligamentos, Tendones, Cartilagos y Cérneas.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general

Hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre donacibn de Organos Yy tejidos en
Enfermeros del Hospital II-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto,
afno 2018.

Hipotesis nula: No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre donacion de 6érganos y tejidos en
Enfermeros del Hospital 1I-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto,
afo 2018.

2.4.2. Hipotesis especifica

Primera Hipotesis Especifica

Hipoétesis alterna: Existe nivel de conocimiento y actitud sobre donacion
de drganos y tejidos en Enfermeros del Hospital II-E de la Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto, afio 2018.
Hipodtesis nula: No existe nivel de conocimiento y actitud sobre donacion
de 6rganos y tejidos en Enfermeros del Hospital II-E de la Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto, afio 2018.

Segunda Hipo6tesis Especifica

Hipotesis alterna: Existe una adecuada actitud en los Enfermeros del
Hospital II-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, respecto a la
donacién de 6rganos y tejidos, afio 2018.

Hipotesis nula: Existe una inadecuada actitud en los Enfermeros del
Hospital II-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, respecto a la

donacion de 6rganos y tejidos, afio 2018.
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2.5. VARIABLES

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre donacion de 6rganos y tejidos

Variable 2: Actitud sobre donacion de érganos y tejidos.

2.5.1. Definicién conceptual de la variable

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre donacién de 6rganos y tejidos.
o Definicion conceptual: Es la informacion e ideas que tienen los
profesionales de enfermeria respecto a la donacién de érganos vy tejidos.!®

Variable 2: Actitud sobre donacion de érganos y tejidos.
o Definicion conceptual: Son las predisposiciones a responder de una
determinada manera ante una situacion que presentan los estudiantes de

enfermeria respecto a la donacién de 6rganos y tejidos. 3!

2.5.2. Definicién operacional de la variable

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre donacién de 6rganos y tejidos.

o Definicion Operacional: Conjunto de conocimientos almacenados
mediante la experiencia o aprendizaje que poseen el profesional de
enfermeria del Hospital II-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto,
sobre donacidon de érganos y tejidos, el cual sera tomado a través de un
cuestionario. El conocimiento sobre donacién de 6rganos y tejidos puede

ser alto, medio y bajo.

Variable 2: Actitud sobre donacion de érganos y tejidos.
e Definicién Operacional: Es la reaccién de los enfermeros a responder
frente a la donacion de 6rganos y que fue evaluada a través de una
escala tipo Likert, dando como resultado aceptacion, indiferencia y

rechazo
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2.5.3. Operacionalizacién de la variable

: ; ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION | INDICADORES ITEMS MEDICION
Nivel d Definicion 1,2y3
Nivel de Tipos de érganos donados 4 Alto
conocimiento sobre , . .
iy Generalidades | Importancia 56y14 Medio
donacion de — .
érganos y tejidos Definicién de muerte cerebral 7,8 Bajo
Marco legal 9,10,11,12y 13
Cognitivo Creencias sobre donacién de 12,3,4,6,7,8,9,
drganos y tejidos. 10, 16,18y 19
Actitud sobre Afectivo Influencia de familiar en la 11,12,15,17y 21 Rechazo
donacién de decision de donar 6rganos y Indiferencia
drganos y tejidos. tejidos. Aceptacién
Conductual Influencia religiosa en la decision | 5, 12, 14,20y 22

de donar érganos y tejidos.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio de investigacion es descriptivo correlacional.

Descriptivo %2: Por cuanto estudia la realidad y los hechos, cuya caracteristica
fundamental es presentar una interpretacién correcta del comportamiento de

las variables, busca recoger informacién con la finalidad de describirla.

Correlacional 32: Pues se busca establecer la asociacion existente entre las

variables. Conocimiento y actitud sobre donacion de érganos vy tejidos.

De corte transversal por su alcance temporal ya que los datos que se

obtuvieron con el instrumento, se tomaron en un solo momento.

3.1.2. Nivel de Investigacion

Descriptivo Correlacional %2 Cuando se pretende hacer ver o determinar el

grado de relacion que pueden tener dos 0 mas variables en una investigacion.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
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El ambito de estudio ha sido el Hospital II-E de la Banda de Shilcayo MINSA
Tarapoto. El Hospital es una institucion de salud del II-E Nivel de atencién que
brinda servicios de salud las 24 horas del dia a través de la atencion en
emergencia. Cuenta con una infraestructura conformada por pabellones con las
areas administrativas, consultorio externo, servicio de ayuda al diagnéstico,
servicios de emergencia, hospitalizacion cirugia, medicina, pediatria,
ginecologia, obstetricia, neonatologia, atencion inmediata, donde laboran

profesionales como el personal administrativo y asistencial.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién

La poblacion de estudio, estard conformado por los 31 Profesionales de
enfermeria nombrados y contratados que laboran en el Hospital II-E de la
Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, durante el periodo de estudio.

3.3.2. Muestra

Se obtendran segun la siguiente formula:

Z?2(pxqxN)

e?(N+1)+Z%pxq

Donde:

n = Tamaio de la muestra.

p = Probabilidad de éxito. (0.9)

g = Probabilidad de fracaso (0.1)

e = Margen de error (0.05)

Z = Valor de “Z” para intervalo de confianza de 95% de confianza. El valor

de “Z” es igual a 1.96.
N = 31 profesionales de enfermeria del Hospital II-E de la Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto
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Entonces:

1.962 (0.9 x 0.1 x 31) 10.718064
S — S — = 25.174 = 25
0.052 (31 + 1) + 1.962 (0.9 x 0.1) 0.425744

La Muestra ha sido conformada por 25 Enfermeras y Enfermeros nombradas
(os) y contratadas (0s) que laboran en el Hospital 1I-E de la Banda de Shilcayo
MINSA Tarapoto; que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de Inclusioén:

e Profesional de Enfermeria de 23 a 60 afios

e Profesional de Enfermeria nombrado y contratado que laboran en el
Hospital 1I-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto.

e Participacion voluntaria y firma el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

e Profesional de enfermeria menor de 23 afios y mayor de 60 afios

e Profesional de enfermeria que no labora en el Hospital |I-E de la Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto.

¢ No desean participar y no firman el consentimiento informado.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd para la recoleccién de datos ha sido la encuesta. La
encuesta es un instrumento de gran utilidad para el investigador, puesto que
constituye una forma concreta de fijar la atencion en ciertos aspectos y se

sujeten a determinadas condiciones®3,

3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
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Para la presente investigacion se utilizé el cuestionario: Nivel de conocimiento y
actitudes referente a donacion de Organos y tejidos, de la autora Judith
Callafaupa®, quien lo utilizdé en la Tesis “Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes referente a donacion de oOrganos y tejidos de
estudiantes de enfermeria de la UNMSM — 2011”. EI mismo que se utilizd sin

modificacion para la presente investigacion.

El instrumento esta dividido en tres partes:

DATOS GENERALES, consta de 4 preguntas.

I. CONOCIMIENTO SOBRE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS:
Consta de 14 preguntas con respuestas cerradas referentes a la donacion

de 6rganos y tejidos. Uno de ellos es la respuesta correcta.

Cada pregunta obtuvo el siguiente puntaje:

e Respuesta correcta: 01 puntos

e Respuesta incorrecta: 00 puntos

Y la pregunta 4, tuvo mas de una respuesta, obteniendo el siguiente
puntaje:

¢ Respuesta correcta: 02 puntos

e Respuesta incorrecta: 0 puntos

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

Nivel de Conocimiento sobre

donacion de 6rganos y tejidos inferior Superior
Bajo 6.67 11.34
Medio 11.35 15.22
Alto 15.23 17.33

Il ACTITUD SOBRE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS. Es una
escala de Likert que consta de 22 items. Donde las alternativas de
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respuesta indican el grado de acuerdo o desacuerdo con una afirmacion
correspondiente; la escala consta de cinco alternativas: Totalmente en
desacuerdo, En desacuerdo, Ni en desacuerdo ni en acuerdo, De acuerdo
y Totalmente de acuerdo, debiendo elegir la que mas se acerca a lo que
los estudiantes pensaban. Se asignara un puntaje de acuerdo al tipo de
enunciado:

Enunciado positivo Puntaje
Totalmente en desacuerdo, 1
En desacuerdo, 2
Ni en desacuerdo ni en acuerdo, 3
De acuerdo Totalmente de acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5
Enunciado negativo Puntaje
Totalmente en desacuerdo, 5
En desacuerdo, 4
Ni en desacuerdo ni en acuerdo, 3
De acuerdo Totalmente de acuerdo 2
Totalmente de acuerdo 1
El puntaje para la calificacién del mismo es:
Actitud sobre donacion de . .
. . Inferior Superior
organos y tejidos
Rechazo 41.00 74.70
Indiferencia 74.71 90.33
Aceptacion 90.34 101.00

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.5.1. Validez del instrumento

El instrumento se utilizé sin modificacion alguna. El presente instrumento ya fue
validado para la Tesis: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
referente a donacién de 6rganos y tejidos de estudiantes de enfermeria de

la UNMSM - 2011°. El mismo que fue validado por 7 Enfermeras dedicadas al
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area de investigacion, a través del juicio de expertos. También aplicaron la

prueba binomial cuyo valor es P =00461. Lo cual es significativo.

3.5.2. Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante el Coeficiente alfa de
Cronbach

Coeficiente Alffade N°de

Variables Cronbach elementos
Conocimiento 0.720 13
Actitud 0.714 22

Fuente: Tesis: Relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes referente a donacion de

organos y tejidos de estudiantes de enfermeria de la UNMSM — 2011 °

Segun la tabla de Kuder Richardson, este resultado de confiabilidad se ubica
en el rango de 0,66 a 0,99, siendo muy confiable y de excelente confiabilidad la

aplicacion de los instrumentos. La tabla planteada por Richardson es la

siguiente:
Confiabilidad del Richardson
0,53 a menos Nula confiabilidad
0,54 a 0,59 Baja confiabilidad
0,60 a 0,65 Confiabilidad
0,66 a0,71 Muy confiabilidad
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Perfecta confiabilidad

Fuente: Segun la tabla de Kuder Richardson

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Plan de recoleccion:

o Primer momento: se coordiné con las autoridades del hospital a fin de

obtener la autorizacion y los permisos respectivos.
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o Segundo Momento: Se aplicé los instrumentos los cuales se llevaron
cabo en la institucion que es el Hospital II-E de la Banda de Shilcayo

MINSA Tarapoto.
e Tercer momento: Al finalizar el desarrollo del instrumento se realiz6 la

tabulacion de datos.
Procesamiento de datos:
Luego de la recoleccién de datos se procesaron de manera electronica y se
generaron una base de datos en Microsoft Excel 2013. La elaboracion de

tablas e histogramas de frecuencias que respondieron a los objetivos de la

investigaciéon mediante el uso de la estadistica descriptiva e inferencial.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS

Los datos presentados son el resultado de la encuesta realizada a los
Licenciados de Enfermeria del Hospital II-E MINSA Banda de Shilcayo
Tarapoto, los mismos que se presentan en tablas y graficos respectivamente.

Tabla N° 01:
Datos generales de los encuestados
Datos Generales f %
21 A 30 ANOS 6 24.00%
31 A 40 ANOS 16  64.00%
EDAD .
41 A 50 ANOS 2 8.00%
51 A MAS ANOS 1 4.00%
MASCULINO 4 16.00%
SEXO
FEMENINO 21 84.00%
CATOLICA 18  72.00%
) ADVENTISTA 3 12.00%
RELIGION
MORMONA 1 4.00%
NINGUNA 3 12.00%

Fuente: Datos del Anexo N° 02
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Grafico N° 01:
Datos generales de los encuestados
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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CATOLICA 1 72.00%

SEXO

ADVENTISTA DI 12.00%

RELIGION

MORMONA EH 4.00%

NINGUNA ] 12.00%

Fuente: Datos de la Tabla N° 01

Interpretacién:

En la tabla y gréafico 01: De 25 encuestados, el 64% (16) tuvieron entre 31 a 40
anos, el 24% (6) entre 21 a 30 afios, el 8% (2) entre 41 a 50 afos y el 4% (1)
entre 51 a mas afios. Siendo el 84% (21) mujeres y el 16% (4) varones.
Religion que profesan, el 72% (18) fueron catdlicos, el 12% (3) Adventista 0 no

tienen ninguna religion. Y el 4% (1) fue Mormon.
4.1. PRIMER PROBLEMA ESPECIFICO
Tabla N° 02:

Nivel de conocimiento sobre donacién de érganos y tejidos en Enfermeros del
Hospital 1I-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, afio 2018

Nivel de Conocimiento sobre

donacion de 6rganos y tejidos Inferior Superior f %
Alto 6.67 11.34 21  84.00%
Medio 11.35 15.22 4  16.00%
Bajo 15.23 17.33 0 0.00%
TOTAL 25 100.00%

Fuente: Datos del Anexo N° 02
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Grafico N° 02:
Nivel de conocimiento sobre donacion de 6rganos y tejidos en Enfermeros del
Hospital 1I-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, afio 2018

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Medio 16.00%

Bajo = 0.00%

Fuente: Datos de la Tabla N° 02

Interpretacion:
En la tabla y grafico 02: Se mide el nivel de conocimiento respecto a la
donacion de o6rganos, encontrando que el 84% (21) tienen un alto nivel de

conocimiento sobre el tema. Y el 16% (4) tienen un nivel de conocimiento

medio.
4.3. SEGUNDO PROBLEMA ESPECIFICO

Tabla N° 03:
Actitud que tienen los Enfermeros del Hospital 1I-E de la Banda de Shilcayo

MINSA Tarapoto, respecto a la donacion de érganos y tejidos, afio 2018

Actitud sobre donaciéon de

6rganos y tejidos Inferior  Superior f %
Rechazo 41 74.7 3 12.00%
Indiferencia 74.71 90.33 14 56.00%
Aceptacion 90.34 101 8 32.00%
TOTAL 25 100.00%

Fuente: Datos del Anexo N° 02
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Grafico N° 03:
Actitud que tienen los Enfermeros del Hospital 1I-E de la Banda de Shilcayo

MINSA Tarapoto, respecto a la donacion de 6rganos y tejidos, afio 2018

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rechazo - 12.00%

Indiferencia 56.00%

Aceptadén _ 52.00%

Fuente: Datos de la Tabla N° 03

Interpretacion:
En la tabla y gréafico 03: Mide el nivel de actitud que tienen sobre la donacion de
organos y tejidos, encontrando que el 56% (14) tuvieron una actitud indiferente,

el 32% (8) una actitud aceptable y el 12% (3) una actitud de rechazo.
4.3. PROBLEMA GENERAL.:
Tabla N° 04:

Relacioén entre conocimiento y actitud sobre donacion de érganos vy tejidos en
Enfermeros del Hospital 1I-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, afio

2018
ACTITUD
RECHAZO | INDIFERENTE | ACEPTACION
ALTO 3 12 6 21
CONOCIMIENTO
MEDIO 0 2 2 4
3 14 8

Fuente: Datos del Anexo N° 02
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Grafico N° 04:
Relacion entre conocimiento y actitud sobre donacion de érganos y tejidos en

Enfermeros del Hospital 1I-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, afio

2018
14
12 12
10
8
6 6
4
3 2
2 2
0
0
RECHAZO INDIFERENTE ACEPTACION
ACTITUD
=@=CONOCIMIENTO ALTO CONOCIMIENTO MEDIO

Fuente: Datos de la Tabla N° 04

Interpretacién:
En la tabla y grafico 04: Se tienen la relacion entre conocimiento y actitud ante
la donacion de organos y tejidos, encontrando mayor indiferencia a pesar de

tener un alto nivel de conocimiento sobre la donacion de 6rganos y tejidos.
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CAPITULO V:
DISCUSION

De 25 Licenciados en Enfermeria encuestados en el Hospital II-E Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto, el 64% (16) tuvieron entre 31 a 40 afos, el 24% (6)
entre 21 a 30 afos, el 8% (2) entre 41 a 50 afios y el 4% (1) entre 51 a mas
afios. Siendo el 84% (21) mujeres y el 16% (4) varones. Religion que profesan,
el 72% (18) fueron catdlicos, el 12% (3) Adventista o0 no tienen ninguna religion.
Y el 4% (1) fue Mormon.

Deulofeu, R, y et al. (2013) 3 en su Tesis: Actitud y conocimiento sobre la
donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos de médicos de atencién
primaria, emergencias y urgencias en Espafa. Concluye que el 56% fueron

mujeres, el 74,5% tenia entre 31 y 50 anos.

Al medir el nivel de conocimiento respecto a la donacién de 6rganos y tejidos
se encontro que el 84% (21) tienen un alto nivel de conocimiento sobre el tema.

Y el 16% (4) tienen un nivel de conocimiento medio.

Deulofeu, R, y et al. (2013) 2 en su Tesis: Actitud y conocimiento sobre la
donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos de médicos de atencién
primaria, emergencias y urgencias en Espafa. Concluye que el 56,1% de
los encuestados declara tener un conocimiento medio sobre la donacion de
organos y tejidos y alrededor de un 22% responde tener escaso o nulo

conocimiento sobre el tema.

48



Tello I. (2017) > en su Tesis: Actitudes y conocimientos frente a la
donacion de Organos y tejidos. Lima - Peru. Concluye que el 98% tenia

conocimiento medio sobre la donacion y trasplante de érganos y tejidos.

Al medir la actitud que tienen sobre la donacion de 6rganos y tejidos,
encontrando que el 56% (14) tuvieron una actitud indiferente, el 32% (8) una

actitud aceptable y el 12% (3) una actitud de rechazo.

Tello I. (2017) *®> en su Tesis: Actitudes y conocimientos frente a la
donacion de 6rganos y tejidos. Lima - Peru. Concluye que el 62% tenia una

actitud indiferente.

Al medir la relacién entre conocimiento y actitud ante la donacioén de érganos y
tejidos, encontrando mayor indiferencia a pesar de tener un alto nivel de

conocimiento sobre la donacion de 6rganos y tejidos.

Tello I. (2017) *® en su Tesis: Actitudes y conocimientos frente a la
donacion de Organos y tejidos. Lima - Peru. Concluye que el 98% tenia
conocimiento medio sobre la donacion y trasplante de dérganos y tejidos y un
62% tenia una actitud indiferente. Tener un conocimiento alto, con
disponibilidad para donar 6rganos y tejidos y estudiar en una universidad

privada catodlica, tienen mas probabilidad de poseer una actitud positiva.

Vélez, F (2017) ¢ en su Tesis: Asociaciéon entre el nivel de conocimientos,
actitudes con las practicas sobre donacion de d6rganos y tejidos.
Lambayeque - Peru. Concluye que el 60.7% tiene un nivel de conocimiento
bajo, el 31.3% tiene un nivel de conocimiento alto, el 7.9% nivel medio; en las
actitudes encontramos que el 84.5% tuvo una actitud desfavorable y el 15.5%

una actitud favorable.
Cruz, My et al (2016) 7 en su Tesis: Conocimientos y Actitudes frente a la

Donacion de 6rganos y tejidos en Estudiantes de Enfermeria. Universidad

Nacional de Trujillo - Peru. Concluye que el 69.8% de estudiantes presentaron
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un nivel de conocimientos medio sobre donacién de 6rganos y tejidos; un
25.9% presentaron un nivel de conocimientos alto y un 4.3% presentaron un
nivel de conocimientos bajo; respecto a las actitudes hacia la donacion de
organos Y tejidos, el 76.6% de estudiantes, presentd actitud de aceptacion y el
23.3% presentd actitud de indiferencia. Encontraron relacion altamente
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la donacion de

organos Y tejidos.
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CONCLUSIONES

Conclusion parcial 01:
Los Enfermeros del Hospital II-E Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, tienen un

alto nivel de conocimiento sobre la donacion de érganos y tejidos.

Conclusion parcial 02:
Los Enfermeros del Hospital II-E Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, tienen un

alto porcentaje de actitud indiferente a la donacion de érganos y tejidos.

Conclusion Final:
Que a pesar del alto nivel de conocimiento que tienen los Enfermeros del
Hospital II-E Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto sobre la donacion de 6rganos

y tejidos, tienen actitudes de indiferencia ante este tema.
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RECOMENDACIONES

e A las autoridades del Hospital II-E Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto,
se recomienda realizar mayor concientizacion sobre la importancia de

las donaciones de 6rganos y tejidos para salvar vidas.
Llevar los resultados a la Direccidn Regional de Salud para generar el
interés y sensibilizacion en la donacion de o6rganos y tejidos en los

centros hospitalarios a su cargo.

e Incentivar el apoyo de los medios de comunicacion para la difusion

permanente sobre la donacion de 6rganos y tejidos
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TITULO: RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN ENFERMEROS DEL HOSPITAL II-E DE LA BANDA DE SHILCAYO

MINSA TARAPOTO, ANO 2018.

ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

;Cual es la relacién entre
conocimiento y  actitud
sobre donacion de 6rganos
y tejidos en Enfermeros del
Hospital II-E de la Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto,

afo 20187

Determinar la relacién que
tendrian entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre
donacién de 6rganos y tejidos
en Enfermeros del Hospital II-
E de la Banda de Shilcayo
MINSA Tarapoto, afio 2018.

Hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y actitud sobre donacién
de érganos y tejidos en Enfermeros del Hospital II-
E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, afio
2018.

Hipétesis nula: No existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y actitud sobre donacién
de drganos y tejidos en Enfermeros del Hospital II-
E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, afio
2018

PRIMER PROBLEMA
SECUNDARIO

;Cual es el nivel de
conocimiento sobre

donacion de organos y
tejidos en Enfermeros del
Hospital II-E de la Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto,
afio 20187

PRIMER OBJETIVO
SECUNDARIO:

[dentificar el nivel de
conocimiento sobre donacion

de organos y tejidos en
Enfermeros del Hospital II-E
de la Banda de Shilcayo
MINSA Tarapoto, afio 2018.

PRIMERA HIPOTESIS SECUNDARIA:

Hipdtesis alterna: Existe nivel de conocimiento y
actitud sobre donacién de organos y tejidos en
Enfermeros del Hospital II-E de la Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto, afio 2018.

Hipétesis nula: No existe nivel de conocimiento y
actitud sobre donacién de 6rganos y tejidos en
Enfermeros del Hospital Il-E de la Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto, afio 2018

Variable 1: Nivel de
conocimiento sobre
donacion de

drganos y tejidos

Variable 2: Actitud
sobre donacion de

organos y tejidos

. METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE ]
INVESTIGACION
PROBLEMA PRINCIPAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo de Investigacion:

Descriptiva, correlacional.

Nivel de Investigacion:

Descriptivo correlacional.

POBLACION:

80 Enfermeros/as

Muestra:

50 Enfermeros/as

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario.




SEGUNDO PROBLEMA
SECUNDARIO:

;Qué actitud tienen los
Enfermeros del Hospital II-
E de la Banda de Shilcayo
MINSA Tarapoto, respecto
a la donacion de érganos y
tejidos, afio 20187

SEGUNDO OBJETIVO
SECUNDARIO:
Identificar la actitud que

tienen los Enfermeros del
Hospital II-E de la Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto,
respecto a la donacion de
drganos y tejidos, afio 2018.

SEGUNDA HIPOTESIS SECUNDARIA:

Hipotesis alterna; Existe una adecuada actitud en
los Enfermeros del Hospital II-E de la Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto, respecto a la donacion
de 6rganos Y tejidos, afio 2018.

Hipdtesis nula: Existe una inadecuada actitud en
los Enfermeros del Hospital II-E de la Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto, respecto a la donacién

de 6rganos y tejidos, afio 2018.
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ANEXO N° 02:
\ w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Cuestionario: Nivel de conocimiento y actitudes referente a donacién de

organos y tejidos

Autor Callanaupa, J.

Presentacion

Estimada Sefiora o Srta., le saludo cordialmente, para comunicarle que esté
cuestionario responde a la investigacion titulada: relacién entre conocimiento y actitud
sobre donacion de 6rganos Y tejidos en Enfermeros del Hospital II-E de la Banda de
Shilcayo MINSA Tarapoto, afio 2018.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, luego complete los espacios en

blanco o marque con un aspa (x), la respuesta que crea conveniente.

DATOS GENERALES:

1.1. Edad: anos
1.2. Sexo: Masculino( ) Femenino ()
1.3. Religion:

1.4, Procedencia:

I CONOCIMIENTO SOBRE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

1. ¢La donacion de 6rganos y tejidos es una actividad lucrativa?
a. Si( ) b. No( ) c. Nosabe( )

2. ¢ Todos los 6rganos del cuerpo pueden ser trasplantados?
a. Si( ) b. No( ) c. Nosabe( )



¢Un donante solo puede dar érganos para una persona?
a. Si( ) b. No( ) c. Nosabe( )

¢, Qué tipo de trasplante se realiza en Perd? (Puedes sefialar mas de una

pregunta)
a. Rifién b. Cornea
c. Pancreas d. Hueso
e. Higado f. Medula Osea
g. Corazon h. Piel
i. Pulmén j. Valvula cardiaca

¢Los enfermos a quienes se trasplantaron érganos, podrian ser curados
previamente con medicina?
a. Si( ) b. No( ) c. Nosabe( )

¢ Los enfermos trasplantados mejoran su calidad de vida
a. Si( ) b. No( ) c. Nosabe( )

La extraccion de 6rganos de un donante cadaver se realiza cuando:
a. Se declara la muerte natural de la persona.
b. La persona entra en estado de coma (acreditado por neur6logos)
c. Después de 24 horas que el paciente ha fallecido.
d. Se produce la muerte encefalica de una persona (acreditado por
neurélogos)

e. Elmédico forense, realiza la autopsia del donante.

Cualquier persona que ha fallecido sirve como donante de 6rganos y tejidos
a. Si( ) b. No( ) c. Nosabe( )

¢, Cudl es la Ley que ampara y regula las actividades de donacién de érganos y

tejidos en el Peru?

a. Ley N°21178. b. Ley N° 28189
c. Ley N° 29197 d. Ley N° 26169
e. No sabe
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10. ¢ Qué significan las siglas ONDT?

a.

b
c.
d

Organizacion nacional de trasplante vital.
Organizacion nacional de donantes y trasplantados.
Organizacion nacional de donacion y trasplante.

Organizacién nacional de donacién y trasplante de 6rganos.

11. ¢Cuales la funcion de la ONDT?

a.

Promocionar, coordinar, supervisar y controlar de los aspectos relacionados
a la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos en el territorio nacional.
Legalizar, coordinar, promocionar y regularizar las actividades de 6rganos y
tejidos a nivel nacional.

Promocionar, supervisar y controlar las actividades de donacién de 6rganos
y tejidos a nivel local.

Legalizar, coordinar, promocionar y supervisar el proceso de donacion de

6rganos y tejidos a nivel local.

12. ¢Qué instituciones son las responsables de fomentar la donacién de 6rganos y

tejidos en el Peru?

a.

b
C.
d

El Ministerio de Salud y los sectores de publicidad.
El Ministerio de Trabajo y Salud.
El Ministerio de Salud y educacion.

Todas las facultades de medicina a nivel nacional.

13. ¢Cual es la institucién en la cual se realiza con mas frecuencia el trasplante de

6rganos y tejidos en el Perd?

a.

b
c.
d

Hospital del MINSA
Hospital de EsSalud.
Clinicas privadas.
Otros.

14. ¢ Qué rol cumple la enfermera en el proceso de donacién de 6rganos y tejidos?

a.

b
c.
d

Administrativo y asistencial.
Asistencial y educativo.
Administrativo, asistencial, educacién e investigacion.

Educativo, asistencial y administrativo.
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. ACTITUD SOBRE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS.

A continuacion, se presentan proposiciones con 5 criterios de respuestas, coloca un X

en el casillero que corresponde a tu opinion.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
desacuerdo En desacuerdo en desacuerdo De acuerdo acuerdo
D DE E D TA
PROPOSICIONES CATEGORIA
TD/DE| E | D |TA
1. La donacion de organos y tejidos es un acto solidario y altruista.
2. La donacion de 6rganos y tejidos atenta contra el derecho de la
persona.
3. Ladecision de donar 6rganos y tejidos es personal.
4. Los programas de donacion de 6rganos y tejidos benefician
solamente a los receptores de 6rganos.
5. Mireligién atenta contra la donacién de 6rganos vy tejidos.
6. Rechazo la donacién por miedo a que se extraigan los 6rganos
antes de la confirmacién del diagnostico de muerte cerebral.
7. Las enfermeras deben evitar involucrarse con el acto de donar
drganos y tejidos.
8. Es necesario sensibilizar a las enfermeras a favor de la donacion
de 6rganos y tejidos.
9. Es preferible colocar en el DNI la aceptacion de donar 6rganos
después de la muerte.
10. Es mejor rechazar la donacion de drganos y tejidos.
11. Donaria los 6rganos y tejidos de mi familiar aunque en vida no
haya aceptado donar.
12. Al donar drganos se desfigura totalmente la imagen corporal y
estética del cadaver.
13. Donar ¢rganos vy tejidos es beneficioso economicamente para el
donante.
14. Donaria mis 6rganos o tejidos después de la muerte.
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15.

Los programas de donacion de organos benefician mas a los

donantes.

16.

La donacion de drganos y tejidos debe ser voluntaria.

17.

Respeto la decision de no donar 6rganos de mi familiar, después

de muerte.

18.

La extraccién de drganos se realiza después de la confirmacion de

la muerte cerebral.

19.

La donacidn de 6rganos vy tejidos se realiza sin alterar el aspecto

corporal y estético del muerto.

20.

La gran mayoria de las religiones apoya la donacion de 6rganos

y tejidos

21.

Para la decision personal de donar oOrganos se requiere la

aprobacion de familiares y amigos

22.

Colocar en el DNI la aceptacion de donar 6rganos y tejidos,

después de la muerte, no es necesario.
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ANEXO N° 03:

PUNTAJE DEL INSTRUMENTO

Escala de Medicion

Actitud sobre donacion de 6rganos y tejidos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Proposiciones Categoria
TD|ED|E |D |TA

1. Ladonacién de 6rganos y tejidos es un acto solidario y altruista. 1 12 |3 |4 |5

2. Ladonacion de organos y tejidos atenta contra el derecho de la persona. 5 14 |3 |2 |1

3. Ladecisién de donar drganos y tejidos es personal. 1 12 |3 |4 |5

4. Los programas de donacién de organos y tejidos benefician solamente alos |5 |4 |3 |2 |1
receptores de érganos.

5. Mireligioén atenta contra la donacion de rganos y tejidos. 5 |4 |3 |2 |1

6. Rechazo la donacién por miedo a que se extraigan los 6rganos antesdela |5 |4 |3 |2 |1
confirmacién del diagnostico de muerte cerebral.

7. Las enfermeras deben evitar involucrarse con el acto de donar 6rganosy |5 |4 |3 |2 |1
tejidos.

8. Es necesario sensibilizar a las enfermeras a favor de la donaciéon de 6rganos |1 |2 |3 |4 |5
y tejidos.

9. Es preferible colocar en el DNI la aceptacion de donar érganos después de la | 1 2 3 14 |5
muerte.

10. Es mejor rechazar la donacién de 6rganos y tejidos. 5 |4 |3 |2 |1

11. Donaria los érganos y tejidos de mi familiar aunque en vidano hayaaceptado |1 |2 |3 |4 |5
donar.

12. Al donar drganos se desfigura totalmente la imagen corporal y estéticadel |5 |4 |3 |2 |1
cadaver.

13. Donar érganos y tejidos es beneficioso econémicamente para el donante. 5 |4 |3 |2 |1

14. Donaria mis 6rganos o tejidos después de la muerte. 1 12 |3 |4 |5

15. Los programas de donacién de drganos benefician mas a los donantes. 112 |3 |4 |5

16. La donacion de 6rganos y tejidos debe ser voluntaria. 1 12 |3 |4 |5

17. Respeto la decisién de no donar érganos de mis familiares, después de la | 1 2 3 14 |5
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muerte.
18. La extraccion de 6rganos se realiza después de la confirmacion de la muerte 2 |3
cerebral.
19. La donacion de érganos y tejidos se realiza sin alterar el aspecto corporal y 2 |3
estético del muerto.
20. Lagran mayoria de las religiones apoya la donacién de érganos y tejidos 2 |3
21. Para la decision personal de donar 6rganos se requiere la aprobacion de 4 3
familiares y amigos
22. Colocar en el DNI la aceptacién de donar 6rganos vy tejidos, después de la 4 |3
muerte, no es necesario.
ACTITUD
Actitud sobre donacion de _ _
i . Inferior Superior
organos y tejidos
Rechazo 41.00 74.70
Indiferencia 74.71 90.33
Aceptacion 90.34 101.00
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Anexo N° 04
,@f&w UNIVERSIDAD
4% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y Fecha:

Por medio del presente acepto participar en la investigacion titulada: relacion
entre conocimiento y actitud sobre donacién de Organos y tejidos en
enfermeros del Hospital II-E de la Banda de Shilcayo MINSA Tarapoto, afio
2018.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacién en el
estudio.

El Investigador responsable se ha comprometido a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de la encuesta que se
llevara a cabo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente El Investigador responsable me ha
dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre, firma y D.N.I del profesional de enfermeria investigado

Nombre, firma y D.N.I de Investigador Responsable
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Anexo N° 05
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5% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

AUTORIZACION DE LA ENTIDAD DONDE REALIZO LA TESIS
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