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RESUMEN

Objetivos: Determinar la actitud frente a la Promocion de Donacion y Trasplante de
Organo del profesional de enfermeria asistencial de Unidades de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2019. Métodos: Enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal. La poblacion fue de 154 enfermeros que
cumplieron con los criterios de inclusion. La técnica utilizada fue la entrevista y el
instrumento utilizado, un cuestionario. Resultados: La actitud frente a la donacién y
trasplante de o6rganos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tiene mayor
promocion por 52%, y la menor es de 48%. Lo mismo para las dimensiones: PRL
(actitudes hacia la defensa del donante de 6rganos a nivel politico y de investigacion)
con 54%, APS (actitudes hacia la salvaguardia activa y personalmente la voluntad y
deseos del potencial donador de o6rganos) con 53%, SPPA (actitud hacia la
salvaguardia de la voluntad y los deseos del donante potencial por un enfoque
profesional) con 63%, y SWR (actitudes hacia la salvaguardia de la voluntad y los
deseos de los pacientes) con 76%, consecutivamente, que conservan mayor
promocion por enfermeria. Con respecto a la primera dimensién SHL (actitud de
defensa del donante de 6rgano a nivel Hospitalario estructural), se evidencia mayor
proporcion de las enfermeras con menor promocién con 57%. Conclusiones: La
Actitud de Promocion de Donacién y Trasplante de Organos por parte de la Enfermera
Profesional Asistencial de las Unidades de Cuidados Intensivos es de mayor
promocion por ATODAS (Actitud del enfermero frente a la promocion de los donantes

de 6rganos).

Palabras Claves: Actitud, Promocién de la Salud, Obtencion de Tejidos y Organos,

Enfermeria.



ABSTRACT

Objectives: To determine the attitude towards the Promotion of Organ Donation and
Transplantation of the nursing professional of Intensive Care Units of the Guillermo
Almenara Irigoyen National Hospital, Lima - 2019. Methods: This study has a
guantitative, descriptive and transversal approach. The population consisted of 154
nurses who met the inclusion criteria. The technique used was the interview and the
instrument used was a questionnaire. Results: The attitude towards organ donation
and transplantation in the Intensive Care Unit (ICU) has a greater promotion by 52%,
and the lowest is 48%. The same for the dimensions: PRL (attitudes towards the
defense of the organ donor at the political and research level) presented by 54%; APS
(attitudes towards the active and personal safeguarding of the will and desires of the
potential organ donor) presented by 53%; SPPA (attitude towards safeguarding the will
and desires of the potential donor for a professional approach) presented by 63%; and
SWR (attitudes towards safeguarding the will and desires of patients) presented by
76%, consecutively, which retain greater Nursing promotion. Respect to the first SHL
dimension (defense attitude of the organ donor at the structural hospital level), a higher
proportion of the nurses with less promotion who represent 57% is evident.
Conclusions: The Attitude of Donation Promotion and Organ Transplantation by the
Professional Care Nurse of the Intensive Care Units is of greater promotion by

ATODAS (Nurses' attitude towards the promotion of organ donors).

Keywords: Attitude, Health Promotion, Obtaining Tissues and Organs, Nursing.



l. INTRODUCCION

Donar significa que entregaras algo de forma voluntaria; especificamente, donar
organos es el proceso que se da luego de la pérdida de vida del receptor, quien
establecid, antes de su deceso, la disposicién de su cuerpo y/o componentes, como
tejidos o células que forman parte de su cuerpo, para trasplante. Esto significa la
transferencia de uno o mas 6rganos; entonces, la donacion y trasplante de 6rganos
son establecidos como titulos décimo cuarto por la ley general de salud y el nuevo
proyecto de ley propuesta en el Perd (2018 — 2019). La persona técita es donador
porque expresa conciencia sobre el tema de donar, y lo donado a ser transferido a

otro individuo como parte de la integracion o trasplante (1) y (2).

Para la Organizacion mundial de la Salud (OMS), junto a otros especialistas, se
reflejan cifras mundiales acorde al donador y trasplante de 6rganos, que, después de
la asamblea mundial de salud, el observatorio recalc6é que méas de un tercio se
realizaban trasplantes de donantes fallecidos, ya que, en el 2018, ascendi6 a 36.528
trasplantes realizados, y hay 113.000 mujeres, hombres, y nifios en lista de espera de
trasplante desde enero 2019, donde 20 personas mueren cada dia esperando un
trasplante. Asimismo, cada 10 minutos una persona se suma a la lista de espera, pero
solo 3 de cada 1000 personas mueren en circunstancias que pudieron haber donado

organos (3).

Ya que 1 persona puede donar hasta 8 6rganos que salvarian vidas, la lista de espera
por etnia afroamericana con un 28.8% son los que lideran la lista, seguido de los
hispanos con 20.0% (4). En el Perq, sobre los sistemas de donacion y trasplante de
organo, también hay cifras que permiten identificar cuan importante es fomentar actos
solidarios entre las personas, pues esta establecido en la Ley N°30473 que la decisiéon
de los peruanos que decidan donar 6rganos antes del fallecimiento sera respetada,

pues los familiares no pueden revocar el deseo tras el fallecimiento (5).

Se encuentra establecido también que la condicion médica béasica para la posibilidad
de donacibn empieza desde la declaracibn de muerte encefélica (6).
Internacionalmente, solo el 1.6% por millon de habitantes dona y trasplanta 6rganos
en el Perq, lejos de Uruguay (18.9), Brasil (16.3), Argentina (13.4), Colombia (8.9) y
mucho mas lejos que Europa (Espafia con 47%) (7). Por esto, en el Perq, el 75% de



la poblacion estaria dispuesta a donar sus érganos, pero solo el 50% autoriza esta
accion. En el Peru, el 63.6% las familias se oponen a la donacién de 6rganos, lo que
da lugar a los escases de oportunidades al trasplante de organos, ya que 700
personas mueren cada afio por falta de donacion de érganos. El estado peruano toma
acciones comunicativas con la poblacion a través de actividades e instituciones sin
fines de lucro de apoyo a la donacién y trasplante, pero el nivel de la autonomia y el

financiamiento de actividades de Procura y Trasplante es reducido (8).

La gerencia de Procura y trasplante es el 6rgano regulador de direccion responsable
de conduccién del sistema de procura y trasplante de érganos y tejidos de donantes
vivos y cadavéricos a nivel institucional. La gerencia de Procura en EsSalud es una
unidad organica encargada de elaborar, proponer y evaluar el cumplimiento de
politicas, estrategias y normas de procura en la donacion de érganos y tejidos De la
misma manera, es la gerencia de trasplante de oOrganos y tejidos dentro del
establecimiento de salud, acreditado para ello la estadistica que manejan de la
donacion y trasplante en el Pert después del 2015. Solo demuestra los porcentajes
mencionados anteriormente, que fortalecen el hecho de que no es como en otros
paises del mundo, Espafia y Estados Unidos de Norteamérica; por eso, los problemas
de politica publica se refieren a la legislacién de medidas frente a esto, con lo que
gueda en los profesionales de salud atender esta necesidad desde lo principal, la

educacioén y la informacioén (9).

La promocion de salud (PS) es un proceso que incrementa el control sanitario y
pretende mejorarla con el pasar de las capacitaciones, pues son todas las acciones
dirigidas a aumentar las condiciones a nivel social, ambiental e impacto econémico, lo
gque determina la salud desde el empoderamiento y la intervencion como personas y
comunidades para la consiente alfabetizacion en el aprendizaje de nuevos

conocimientos en salud (10).

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) conceptia que la Promocion en Salud
permite un control mayor de la vida, lo que permite abarcar los ejes de la prevencion
y solucién de las causas primordiales de los diferentes problemas en salud, que se
acogen el tratamiento y la cura, abarcando ampliamente la intervencién del beneficio

y proteccion en salud (11).
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La Promocion de la Salud, para el Seguro Social de Salud peruano (EsSalud), es el
campo de las actividades que mejoran los niveles de prevencion en salud, puesto que
promueve el cambio de conductas a nivel individual o grupal para mejorar la calidad
de vida y la salud, poniendo a prueba las distintas estrategias y programas. Esto lo
establecen como parte de la educacién en salud, el cual compromete la oportunidad
al aprendizaje y a un proceso colectivo para la defensa en salud por parte de los
profesionales de salud comprometidos, como la enfermera, quien esta inmersa de
experiencia al cumplir un rol educador como parte de su intervencion primaria de
salud. La autora Arroyo refiere que la educacion para el paciente es esencial y
primordial como norma practica de enfermeria, ya que, a través de mejorar el
conocimiento del paciente, impulsa nuevos comportamientos de salud que logran el

cuidado integral e independiente (12).

Las multiples vivencias de la enfermera que se ven reflejadas en la educacién al
paciente es uno de los temas mas resaltante a nivel nacional y mundial sobre la
donacion de érganos. Para el autor Leal, la enfermera percibe los obstaculos cuando
ve la escasez de recursos humanos y material sobre el desconocimiento del equipo
multidisciplinario referente al proceso de donacién de drganos. La enfermera dia a dia
reflexiona sobre la vivencia de enfrentar diagndsticos terminales por la vida del
paciente critico y la liberacion del cuerpo donante a la sepultura, pues no todos son
donadores de 6rganos (13).

El paciente critico es un paciente que se encontrard en las unidades o servicios
especialistas en ese cuidado, cuando la vida corre muchos riesgos. Estas unidades
pueden ser: Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados intermedios,
Unidades de Cuidados Especiales (UCE) de emergencia entre otros. No obstante, la
parte humanizada del encuentro con el paradigma de los profesionales de enfermeria
en relacion con la donacion de 6rganos y trasplantes tendra un contexto social inmerso
de dificultades relevantes. La Organizacion Nacional internacional de trasplante en
Espafia lider en donacion de 6rganos a nivel mundial refiere que, de manera innata,
el ser humano fija el aprender lo mejor de otros, ya que la excelencia al proceso de
donacion se debe al esfuerzo de la coordinacion del equipo multidisciplinario de salud,
aguellos que a través de un programa o estrategia apuntan a la concientizacion del

enfrentamiento de la sociedad al final de la vida y frente a la muerte (14).
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La teoria que representa la promocion en salud en enfermeria es la de Nola Pender,
la cual contempla amplias discusiones atribuidas a la disciplina profesional, definida
como la actividad realizada para desarrollar recursos en mantenimiento e
intensificados en bienestar del usuario. Es una propuesta integral de enfermeria en
ciencias del comportamiento que identifica aquellos factores influenciados de
conductas saludables, para explorar las complejidades del proceso a nivel
biopsicosocial y motivar e impulsar al individuo al compromiso con estas conductas y

comportamientos en la promocion de salud (15).

Entonces, para esta investigacion, es la actitud de compromiso y educacion de la
enfermera(ro) intensivista frente al paciente potencial a ser donador de 6rganos para
futuro trasplante a otro ser humano, puesto que el apice del problema a ser donador

es el conocimiento como refieren los autores Hvidt (16), Poreddi (17) y EsSalud (18).

Sin embargo, también es necesario conocer el enfrentamiento laboral y familiar del
paciente donador, ya que los factores intrinsecos de la donacion de érganos son
latentes en ambas partes frente al donador. Asimismo, la actitud de la enfermera se
enriquecera de estrategias y politicas de defensa, pues es la fortaleza maxima para la
proteccion de los derechos de los usuarios de los servicios de Salud; también, la
capacidad de la enfermera al utilizar las metodologias y herramientas para
promocionar derechos y deberes en salud, como ser defensora del donador de

organos, segun el autor Tolfo (19) y Motamed (20).

La bdsqueda de la actitud favorable frente a la donacion es de diferente significancia
e interpretacion del valor y concepto final de la variable en esta investigacion. Con el
contraste de la similitud, se da en el abordaje de la enfermera del servicio cuidados
intensivos frente al proceso de donacidén de 6rganos, con énfasis a salvaguardar los
deseos del posible donante de 6rganos para futuro trasplante, segun autores Baltazar
(21) y Fonseca (22). Debido a que el 52 % de enfermeras de la UCI posee la actitud
de mayor promocion hacia la donacion y trasplante de érganos, esta actitud frente a
la donacion de 6rganos es la que impacta primordialmente en la necesidad de
salvaguardar al paciente donador, mientras que la defensa del paciente en Unidades
de cuidados intensivos (UCI) es relevante con nuestra poblacion de estudio y
significado en el compromiso del valor de la enfermera de UCI. Para las enfermeras,

se tuvo una actitud positiva hacia salvaguardar los deseos potenciales del donante,
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que es de similitud para esta investigacidon sobre la actitud de la enfermera a
promocionar y salvaguardar al paciente donador y familiares, segun autores
Masoumian (23), Xie (24), Davoodvand (25), Mills (26) y Galanis (27).

Para el autor Forsberg, en el afio 2015, en su investigacion de actitudes hacia la
promocién de donantes de 6rganos entre las enfermeras suecas, en donde aplica el
cuestionario ATODAS (Attitudes Towards Organ Donor Advocacy Scale), este autor
en el 2014, ya abordaba la promocion a la donacion de drganos, a nivel hospitalario
estructural y recalca que explorar este tipo de actitudes es fundamental en cuidados
intensivos y criticos porque marca el cuidado positivo frente a la problematica y los
trasplantes que se realizan en la institucion de captacion del donante por enfermeria,
pues el nivel de promocién es una actitud, lo que sera el tema de esta investigacion,
pero de manera mas integrativa; a lo largo de la investigacion se describe una

poblacién de enfermeria comprometida (28) y (29).

La importancia de esta investigacion ahonda en la actitud de educacion y promocion
de la donacién y trasplante de érganos por ser una necesidad de salud latente en
nuestra sociedad. Si bien hay concientizacion en los servicios primarios de salud a
nivel de todo el pais, es necesario también saber la actitud frente al proceso de
donacién del paciente donador en un establecimiento de mayor complejidad, donde
también se realizan trasplantes de 6rganos. Las ventajas de conocer esta actitud del
profesional de enfermeria favoreceran al adecuado manejo del paciente posible
donador y al proceso de donacion y trasplante dentro del hospital; también, es
importante conocer las actitudes de la enfermera frente al familiar del donante de

organos, una tarea dentro de la educacién y promocién de la salud.

Por tanto, el tema abordado en este estudio es justificable y necesario de abordarse.
Revisando la bibliografia, en bases de datos cientificas internacionales y nacionales,
se pudo evidenciar que existen escasos estudios que abordan el problema de la
actitud de promocién frente a la donacion y trasplante de 6rganos en un servicio de
alto nivel, y, especificamente, en la zona de estudio no se evidencian hallazgos
relacionados a esta tematica; por tanto, el presente estudio busca llenar el vacio del

conocimiento existente.
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El tema tiene valor préctico, ya que sus resultados seran durante la intervencion de la
enfermera por las herramientas y estrategias para alcanzar la educacion en el proceso
de donar 6rganos y futuro trasplante del érgano recolectado, lo cual es una relevancia
social de esta investigacion. El beneficio del estudio sera la importancia de evidenciar
la prestacion del servicio al paciente y familiar, por el seguimiento que se da aun
después del fallecimiento del paciente de unidades criticas frente a la donacion y
trasplante de 6rgano, como UCI, UCE del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, que
es el Nosocomio de alta complejidad, el cual trasplantdé 228 érganos en el 2017 a
adultos y nifios gracias a la donacion, con 17 afios del proceso y un logro de 25-30
trasplantes por afio en los ultimos 5 afios (30).

En lo metodolégico, este estudio aporta la mira de la evidencia de los paradigmas que
se dan frente al paciente donador y también para los familiares del paciente donador.
Superard expectativas y relevancias de las creencias y actitudes que persisten en
nuestra sociedad peruana contra la donacion de organos, tratando de evaluar
principalmente el escenario que forma parte de la viabilidad éptima de 6rganos y
tejidos del contexto social que engloba la experiencia del enfermero para comprender
el significado de mantener la donacién de 6rganos como parte importante de la
necesidad en la salud; sobre todo, por el bien de los pacientes que necesitan 6rganos

para continuar su vida.

El objetivo general del estudio es determinar la actitud frente a la promocién de
donacion y trasplante de 6rganos por parte de la enfermera profesional asistencial de
las unidades de cuidados intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima — 2019.
Asimismo, los objetivos especificos son los siguientes:

Caracterizar los datos demograficos del profesional de enfermeria asistencial de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Marzo —
2019.

Determinar la actitud frente a la promocion de donacién de 6rganos y trasplante del
profesional de enfermeria asistencial de las unidades de cuidados intensivos segun

dimensiones.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de caracteristica descriptiva

y de disefio metodologico no experimental (31).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo constituida por una poblacién total de 256 profesionales de
enfermeria; en la muestra participaron 154 profesionales de enfermeria, que
fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion planteados
en la investigacion. Un criterio de inclusién es que las enfermeras participantes
son asistenciales de las Unidades de Cuidados criticos — Adulto del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente estudio tiene una variable principal que es la actitud de promocién
sobre donacion y trasplante de érganos, la cual, segin su naturaleza, es una

variable cualitativa de escala de mediciéon ordinal.

Definicion conceptual

La variable actitud de promocién sobre donar y trasplantar 6rganos se da por un
nivel de la promocion y actitud de defensa del donante de 6rganos y futuro donador
potencial o reales que pueden variar en diferentes situaciones clinicas, y la
configuracion de la Unidad de Cuidados intensivos que pueden ser
comportamientos con conocimiento consiente y suficiente que requiere la

donacion y trasplante de 6rganos (32).

Definicion operacional

La variable actitud de promocionar la donacion y futuro trasplante de 6rganos de
potenciales pacientes es tomada por parte de la enfermera(o) profesional
Asistencial de la Unidad de Cuidados Intensivos - Adulto del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. Esta actitud que tomard la enfermera se dara

dimensionalmente, por ser una enfermera que defienda la donacién, que defienda
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al donador, que salvaguarde la voluntad y deseos del donador o potencial donador
y de sus familiares, con una evaluacion a través de una escala de medicién que
proporcionara el nivel de esta actitud en el nivel de complejidad hospitalario,
politico e investigativo de la voluntad de donar y el proceso de trasplante del
organo del donante con enfoque profesional por la escala ATODA (Attitudes
Towards Organ Donor Advocacy Scale) (32).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica de trabajo de campo fue la entrevista, de suma importancia para la toma

de datos de forma oOptima y eficaz (33).

Instrumentos de recoleccién de datos:

Para medir la Actitud de Promocion frente a la Donacion y Trasplante de Organos,
se utilizé el instrumento de recoleccién de datos Escala (ATODAS) Actitud del
Enfermero Frente a la Promocién de los Donantes de Organos, del autor Flodén.
Este comprende 32 items agrupados en 5 factores dimensionales. Las respuestas
son dicotdmicas para cada uno de los items, muy en desacuerdo con puntuacion
de 1 y muy de acuerdo con puntuacion de 6. Los puntajes que van de 32 a 96 son
la menor promocién sobre donacion de 6rganos; y los puntajes que van de 97 a

192 son la mayor promocion sobre donacién de 6rganos (Anexo B).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento Escala (ATODAS) Actitud del Enfermero Frente a la Promocion de
los Donantes de Organos, del autor Flodén, por ser una escala con validacion en
el continente Europeo y sin haber sido aplicada en Latinoamérica y Peru, se realiz
la traduccion del cuestionario del inglés al espafiol, para luego hacer una prueba
piloto en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, dentro de los servicios
de cuidados intensivos neonatales — maternos y pediatricos, encuestando a 30
enfermeras asistenciales de dichos servicios. La validacion se dio por 5 Jueces de

17



expertos entre medicos y enfermeros que laboran en el mencionado Hospital.
Luego de encuestar y pasar los datos a una base cuantificada en el Programa
SPSS version 23.0 y al medir la confiabilidad en la prueba piloto, resulté en 0.946
por alfa de Cronbach, 0.961 por Coeficiente de Spearman-Brown y 0.955 por
Coeficiente de dos mitades de Guttman, con lo que se demuestra que es altamente
confiable. Luego verificamos con valores predeterminados la validez de la escala

en 90% en términos de aceptable (Ver Anexo D) (32).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
El proceso de recoleccion de datos se realiz6 durante el mes de mayo del
presente afio; no obstante, antes de llegar a la recoleccion de datos, se
realizo la coordinacion con el Hospital Nacional Guillermo Almenaray con la
jefa de Enfermeras para la prueba piloto de esta investigacion. Mas tarde,
para poder realizar la recoleccion de datos con el instrumento aprobado por
jueces de expertos (trabajadores de la misma institucion), se procede a
realizar los protocolos de presentacion de los permisos de aprobacion a las
oficinas del Comité Institucional de ética en investigacion del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, para asi coordinar también la
especificaciones por cada proceso que recorre el protocolo de esta
investigacion. El flujograma del proceso de aprobacion / autorizacién de
dicho protocolo empieza desde que se presentan las solicitudes, adjuntando
requisitos especificos completos segun formatos de la oficina. La segunda
instancia pasa al area encargada de la investigacion; luego, pasa al comité
para la evaluacion del expediente; y, sin observaciones, pasa al comité de
ética en investigacion, para luego pasar a gerencia. Culminada la
consolidacion y el registro de la informacién aprobada de los expedientes,
se emiten las cartas de autorizacion, con un tiempo de espera de un mes de

todo el proceso.

18



2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recolecciéon de datos
La recoleccién de datos fue realizada en el mes de abril - mayo del presente
afio. Se tomaron los dias laborables por turnos rotativos de las enfermeras
especialistas que laboran en la Unidad de Cuidados Criticos Intensivos de
Adultos y la Unidad Critica de Emergencia Adulto. Se tuvo que ir los dias
adicionales a los fines de semana para completar las encuestas. La
entrevista tomé un tiempo aproximado de 15 a 25 minutos como promedio
por encuestado. Al culminar el trabajo de campo, se procedio a revisar cada
una de las encuestas realizadas. Asimismo, se verifico la calidad del llenado

y la codificacion respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron ingresados en un inicio a una matriz de datos disefiada en el
programa Microsoft Excel 2013, para luego ser exportados al programa IBM SPSS
Statistics version 23.0.

Para el analisis estadistico de cada variable principal involucrada en el estudio, se
aplicaron las pruebas estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas,
frecuencias relativas y medidas de tendencia central como parte de la prueba
estadistica. Ahi, se obtuvieron tablas y graficos que posteriormente seran

descritas e interpretadas en las secciones resultados y discusion, respectivamente

2.7 ASPECTOS ETICOS

En las oficinas de Investigacion y Capacitacion del Hospital Nacional Guillermo
Almenara lIrigoyen, segun su protocolo de presentacion de permisos, dispuestos
por su oficina, se realiz6 un trdmite para que se autorice la aceptacion a realizar
la recoleccion de datos de esta investigacion; dicha constancia se anexara al final

de tesis (Anexo D).

El profesional de enfermeria que labora en UCI y UCE fue informado por el
consentimiento informado (Anexo B); ademas, se les brindé instrucciones a

guienes participaron en los diferentes aspectos de esta recoleccién, con la
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especificacion del periodo — tiempo que debia ser respondido el cuestionario. Se

tomaron las siguientes consideraciones en los encuestados:

» Autonomia: En esta investigacion se actua libremente, de acuerdo con un plan
autoescogido en la que se hace uso de la libertad sin influencia controladora
gue determine la accion, con comprension en la capacidad para la accion

intencional.

» Justicia: En este estudio se respetaran los derechos humanos, todos los
valores morales éticos y la autoria, con una participacion igualitaria, por sus

necesidades individuales y contribucién social.

» No maleficencia: Este estudio no generara ningun dafio a la institucion de
salud, a su personal asistencial ni administrativo. No forja beneficios financieros
para el investigador, porque se respeta la reputacion, la privacidad, la propiedad

y la libertad de cada uno de ellos.

> Beneficencia: Esta investigacion beneficia a la institucion, a los profesionales
de salud enfermero, para la toma de decisiones frente a los resultados

obtenidos posteriormente, para el logro de acciones frente a la problemética.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1.Datos demograficos de las Enfermeras de Unidades de Cuidados
Criticos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Junio — 2019

L, . Total
Informacidn de los participantes S
N %
Lugar de Procedenciade los encuestados
Cercado de Lima 82 53.2
Otro distrito de Lima 72 46.8
Sexo de los encuestados
Femenino 131 85.1
Masculino 23 14.9
Edad de los encuestados
> de 50 afios 38 24.7
< de 50 afios 116 75.3
Estado Civil de los encuestados
Soltero 38 24.7
Casado 96 62.3
Divorciado 6 3.9
Conviviente 14 9.1
Afos de servicio en Unidad de cuidados Intensivos (UCI) Adultos
de 1 a5 afos 24 15.6
de 6 a 10 afios 68 442
de 11 a 15 afios 36 23.4
de 16 a mas 26 16.9
Total 154 100.0

En la tabla N°1, se observa que (n = 154) el 53% (82) de los enfermeros

encuestados son procedentes de Cercado de Lima; el 47% (72) proceden de otros

distritos de Lima. Con respecto al sexo, el 85%, la mayoria, son de sexo femenino

(131) y el 15%, masculino (23). Con respecto a la edad, son mayores de 50 afios el
75% (116) y menores de 50 afos el 25% (38). Con respecto al estado civil, el 62%,

la gran mayoria, son casados (96) y, en menor proporcion, el 38% son solteros,

divorciados y convivientes (58). Por ultimo, en cuanto a los afios de servicio en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) adultos, el 44% (68) tienen de 6 a 10 afios de
servicio; el 23% (36) de 11 a 15 afios; el 17% (26) de 16 afios a mas; y el 16% (24)

de 1 a 5 afos.
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Menor Promocién Mayor Promocién

Figura 1. Actitud de Promocion sobre Donacion y Trasplante de Organos de
los enfermeros (as) de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) — Adulto, del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Junio — 2019

En la figura N°1, se observa que de los enfermeros encuestados (n = 154) el 52%
(80) de las enfermeras de Cuidados Intensivos (UCI) — Adulto del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen tienen una actitud de mayor promocién sobre donacion
y trasplante de 6érganos, mientras que el 48% (74) tiene una actitud de menor

promocion.

22



Tabla 2. Actitud frente a la promocién de donacién de 6rganos y trasplante del
profesional de enfermeria asistencial de las unidades de cuidados intensivos
segun dimensiones: ATODAS SHL, PRL, APS, SPPA, y SWR, del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, Marzo - 2

Actitud segun dimensiones: ATODAS SHL, PRL, Mayor Menor
APS, SPPA, y SWR, Promocién Promocion

Actitudes hacia la salvaguarda de la voluntad y deseos de
" 117 76.0 37 24.0
los familiares del donante (SWR)

Actitud hacia la salvaguarda de la voluntad y los deseos
_ _ 97 63.0 57 37.0

del donante potencial por un enfoque profesional (SPPA)
Actitudes hacia la salvaguarda activa y personalmente la
voluntad y deseos del potencial donador de 6rganos 82 53.2 72 46.8
(APS)
Actitudes hacia la defensa del donante de 6rganos a nivel

N _ L 83 539 71 461
politico y de investigacion (PRL)
Actitud de Defensa del Donante de Organo a Nivel

67 435 87 56.5
Hospitalario Estructural (SHL)

En la Tabla N°2, se observa que la actitud del profesional de enfermeria frente a la
promocién de donacion de érganos y trasplante, segun dimensiones, es la siguiente:
en cuanto a las Actitudes hacia la defensa del donante de 6rganos a nivel politico y
de investigacion (PRL), actitudes hacia la salvaguardia activa y personalmente la
voluntad y deseos del potencial donador de 6rganos (APS), Actitud hacia la
salvaguardia de la voluntad y los deseos del donante potencial por un enfoque
profesional (SPPA) y Actitudes hacia la salvaguardia de la voluntad y deseos de los
familiares del donante (SWR), predomina la Mayor Promocion con 54%, 53%, 63%
y 76% respectivamente; para la dimension Actitud de Defensa del Donante de
Organo a Nivel Hospitalario Estructural (SHL) predomina el 57% (87) de actitud de
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Menor Promocion.

24



IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

Para esclarecer y sustentar cada resultado obtenido en esta investigacion, se
evidencia lo siguiente: Por ser un instrumento que no se aplico en nuestra realidad
y por no contar con investigaciones realizadas con este instrumento en
Latinoamérica y Peru, las discusiones se basan en investigaciones similares y en el
sustento tedrico sobre la actitud frente a la donacion y trasplante de érganos por el

profesional de enfermeria.

La promocion sobre donacion de érganos que brinda el enfermero (a) es crucial e
importante para que la contigtiidad del trasplante de 6rganos sea mas efectiva; por
tanto, el enfermero (a) es el profesional mas cercano a ambos procesos, por lo que
debe tomar una actitud de mucha relevancia para la mejora de la préactica clinica,
ya que la conciencia y el conocimiento son la base sobre el proceso de donacion de
organos y sensibilizacion de las personas sobre el afrontamiento de mitigar el grado

de la oposicién a donar.

El autor Mills (Reino Unido), en su investigacion sobre “como pueden las enfermeras
ayudar a los familiares de un paciente moribundo con la opcién de donacion de
organos”, hizo una revision sistematica de investigaciones y concluy6 que apoyar la
necesidad de la familia debe ser correctamente abordada por las enfermeras de
manera sensible, claray profesional posible, para no perder el contacto con el deseo
del donador potencial de 6rganos, y puedan aceptar la muerte como un criterio en
el cuidado final de la vida, abordando principalmente la mejora de las tasas de
donacion de 6rganos (26). Este autor considera importante el apoyo a la familia por
parte de la enfermera. Este apoyo debe ser de una manera sensible con el fin de
gue el donador potencial de érganos pueda aceptar la muerte como un criterio en el
cuidado final de la vida. Este resultado coincide con mi estudio respecto a la

dimensioén actitud hacia la salvaguardia de la voluntad y los deseos de los familiares

25



del donante, en la que el 76% de las enfermeras de Cuidados Intensivos poseen

una actitud de mayor promocion.

Asi mismo, el autor Fonseca (Colombia), en su investigacion sobre el “rol de
enfermeria en el proceso de donacion de érganos para trasplante: revision de la
literatura — andlisis critico”, reflexiona que la participacién del enfermero(a) es
fundamental en las actividades frente al proceso de donacion por ser el area de
competencia en el conocimiento de la preservacion de o6rganos, resaltando el
desarrollo de actividades del cuidado del ser humano integralmente, al margen del
trasplante, como el inico camino hacia la curacién para otro ser humano y afrontar
de forma conjunta la calidad de vida futura (27). En contraste, podemos describir
gue la similitud se da en el abordaje de la enfermera del servicio de cuidados
intensivos frente al proceso de donacion de 6rganos, con énfasis a salvaguardar los

deseos del posible donante de 6rganos para un futuro trasplante.

Para el autor Masoumian, en su investigacion sobre “el conocimiento, la actitud y la
practica de las enfermeras de UCI sobre su papel en el proceso de donacién de
organos de pacientes con muerte cerebral y los factores que influyen en Iran”,
resulta que los enfermeros (as) encuestados (n= 90) tenian un nivel débil de
conocimiento sobre donacion de 6rganos en un 80%, su rol en el proceso en 82%,
y en la practica en 97%. Concluye que estos enfermeros no tenian el conocimiento,
ni la actitud, ni la practica adecuada para asumir el papel en el proceso de donacion
y trasplante de 6rganos (28). Estos resultados difieren de los resultados de esta
investigacion, ya que el 52 % de enfermeras de la UCI posee la actitud de mayor

promocién hacia la donacién y trasplante de 6rganos.

Para el autor Xie J. (China) en su investigacion sobre “factores de actitud e impacto
hacia el trasplante de érganos y donacion entre enfermeras de trasplante en China”,

refiere que los enfermeros son un grupo importante que generan opiniéon en la
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poblacion de pacientes y sus actitudes negativas si impactan a la poblacion
negativamente hacia la donacion de 6rganos, por lo que la actitud menos optimista
es la que refleja una necesidad de mejorar la capacitacion sobre donaciéon y
trasplante en las enfermeras de China. No obstante, refiere que méas de 8 variables
se encontraron relevantes en la afectacion de las actitudes de la enfermera frente a
la donacién de 6rganos, donde los primeros son la proporcion de las enfermeras,
edad, forma de empleo y tiempo de servicio (29). Ello, en contraste con esta
investigacion, determina que la actitud de la enfermera frente a la donacion de
organos es la que impacta primordialmente en la necesidad de salvaguardar al

paciente donador.

En los datos obtenidos en esta investigacion sobre la actitud frente a la donacién y
trasplante de 6rganos del profesional de enfermeria asistencial de unidades de
cuidados intensivos segun sus dimensiones, se evidencia que el 57% demuestra
una menor promocion en el ATODA SHL (actitud de defensa del donante de érgano
a nivel Hospitalario estructural); asimismo, en el PRL (actitudes hacia la defensa del
donante de 6rganos a nivel politico y de investigacion), APS (actitudes hacia la
salvaguardia activa y personalmente la voluntad y deseos del potencial donador de
organos), SPPA (actitud hacia la salvaguarda de la voluntad y los deseos del
donante potencial por un enfoque profesional) y SWR (actitudes hacia la
salvaguardia de la voluntad y los deseos de los pacientes) se evidencia que un 54%,
53%, 63%, y 76%, respectivamente, demuestra una mayor promocion a la donacion

y trasplante de 6rganos. Con ello, se puede confrontar con lo siguiente:

Para el autor Forsberg, en su investigacion en Suecia sobre “Actitudes hacia la
promocién de donantes de drganos entre las enfermeras suecas de cuidados
intensivos”, los resultados reflejan que las enfermeras suecas encuestadas (n =502)
de la UCI respondieron el cuestionario Actitudes hacia la Escala de Promocion de
los Donantes de Organos (ATODAS) de 32 items. Sus resultados se expusieron por

el andlisis ANOVA de regresion de Pearson, el cual refiere el 5.79 valor media para
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SPPA (Las actitudes hacia la salvaguarda de la voluntad y los deseos del donante
potencial por un enfoque profesional), el 5.28 valor media para APS (Actitudes hacia
la salvaguarda activa y personalmente la voluntad y deseos del potencial donador
de o6rganos), el 4.58 valor media para ATODA SWR (Las actitudes hacia la
salvaguardia de la voluntad y los deseos de los familiares), el 3.88 valor media para
SHL (Actitud hacia la defensa del donante de érgano a nivel hospitalario estructural),
1.55 valor media para PRL (Actitud hacia la defensa de la donacion de érganos a
nivel politico y de investigacion) (p > 0.05) para cada dimension. Por esto concluye
el autor que en la relacién entre las dimensiones ATODAS prevalecen las acciones
de defensa a favor de salvaguardar la voluntad y deseos del paciente donador de
organos (POD). Asimismo, las enfermeras de hospital locales tuvieron una actitud
positiva hacia la defensa de los donantes de 6rganos en general, en comparacion
con las enfermeras de hospitales regionales y universitarios. Respecto a los factores
en actitudes positivas, estos fueron la antigiedad, la experiencia laboral, la
participacion en comunicacion con familiares, el cuidado de personas con muerte
cerebral y las experiencias privadas de donantes y trasplante de 6rganos; asi que
la enfermeria de cuidados intensivos y criticos con poca experiencia laboral en
Hospitales grandes presentan actitud menos positiva hacia la defensa de los
donantes de o6rganos, lo cual empeora la problematica dentro de hospitales
especializados en trasplantes de O6rganos (21). En comparacion con esta
investigacion desde los datos demogréficos, se puede mencionar que el autor
Forsberg refiere que la mayoria de las enfermeras encuestadas son de sexo
femenino (88.5%); pertenecen a unidades de cuidados intensivos generales (UCI)
(74%); y trabajan en Hospitales universitarios (37%). Los hallazgos de esta
investigaciéon demuestran que la mayoria de enfermeras asistenciales encuestadas
son de sexo femenino (85.3%) y todas pertenecen a UCI adultos de un Hospital
especializado. No obstante, los enfermeros encuestados en esta investigacion (n =
154) en su mayoria son de procedencia de Cercado de Lima en 53%. Con respecto
al sexo, son femenino con 85%; con respecto a edad, son mayores de 50 afios en
un 75%; con respecto a estado civil, son casados con 62%; y por ultimo en afios de

servicio en la unidad de cuidados intensivos (UCI) adultos, son mas de 6 a 10 afios
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de labor con un 44%. Al contrastar con estas investigaciones, la similitud se da en
la poblacién de estudio, encuesta de evaluacion y datos demograficos principales.
Sin embargo, se recalca que esta investigacion si evalla a enfermeras asistenciales

de servicios criticos.

A pesar de que las técnicas estadisticas empleadas por Forsberg para obtener los
resultados son diferentes a este estudio, se evidencia que estos resultados
coinciden, debido a que el autor refleja que la actitud de promocién de la enfermera
es positiva respecto a tres dimensiones: actitudes hacia la salvaguardia del donador
potencial de 6rganos; actitudes hacia la salvaguardia, la voluntad y los deseos del
donante potencial por un enfoque profesional y actitudes hacia salvaguardar la
voluntad y deseos de los familiares del donante. Los hallazgos del estudio en estas
dimensiones son actitudes positivas hacia la donacion y trasplante de érganos 53%,
63%, 76%, respectivamente. Respecto a la dimension actitud de defensa del
donante de 6rganos a nivel hospitalario estructural, en el estudio de Forsberg, la
actitud sigue siendo positiva, mientras que en el estudio se tiene una actitud de
menor promocion. En esta dimension la poblacion de estudio demostr6 menor
actitud a su participacion en las mejoras de las pautas de donacién de 6rganos en
la unidad de cuidados intensivos y al empleo del conocimiento cientifico disponible

para garantizar el método de trabajo en relacion a la donacion de érganos.

Este mismo autor en otra investigacion sobre “el nucleo de la atencién después de
la muerte en relacion con la donacibn de oOrganos; un estudio de teoria
fundamentada”, donde su principal resultado es que la atencién significa el respeto
a la persona fallecida y a sus familiares, salvaguardando la despedida digna, y con
la conclusion de que la atencion aun después de la muerte, en la provision intensa
de las intervenciones técnicas, médicas y de enfermeria, permite que las personas
donen érganos tras fallecer. Con ello, se logré, por medio de amplios esfuerzos de
enfermeria, preservar y salvaguardar el respeto y la dignidad de los familiares de

personas fallecidas con un ambiente de tranquilidad y paz (30).
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Para el autor Baltazar, en su investigacion sobre “Actitud de donacién de érganos
en dos facultades de la Universidad Peruana los Andes”, tiene como resultados que
de 141 de encuestados de enfermeria predomina el sexo femenino (54.9%); la
mayoria en la facultad son donadores de o6rganos (67.6%); presentan actitud
favorable (90.9%); en cuanto a conocimiento, la actitud de donar érganos por el
progenitor es influyente (84%) a favor. Con ello, se concluye que la actitud
desfavorable solo representa un indice del 52% hacia donar 6rganos en la poblacion
encuestada; asimismo, cuando se disminuye la probabilidad de donar, se perjudica
a miles de personas que requieren trasplante de érganos (31). Al evaluar la similitud,
encontramos que en la situacion demogréfica, por sexo, predomina el femenino, y
en la busqueda de actitud favorable a la donacién es de diferente significancia e

interpretacion del valor y concepto final de la variable a esta investigacion.

Los datos generales de esta investigacion reflejan que las enfermeras que tienen
una actitud de promocién sobre donacion y trasplante de érganos en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
representan una mayor promocion en un 52%, mientras que la menor promocién es
de 48%.

Para el autor Tello, en su investigacidon sobre “actitudes y conocimientos frente a la
donacién de Organos y tejidos”, refiere en sus resultados que el 98% de los
encuestados tenian un conocimiento medio sobre la donacion y trasplante de
organos y tejidos, mientras que la diferencia 62.98% actitud negativa o indiferente.
Por eso, concluy6 que en enfermeria tienen mayor conocimiento sobre la donacién
y trasplante de 6rganos, con mayores posibilidades de tener esta actitud positiva;
sin embargo, la atencion sistematica de salud no conoce factores influyentes de
donacion y trasplante de 6rganos, fracasando en el desarrollo de buenas politicas y
estrategias (14). Contrastando con esta investigacion, podemos decir que la
evaluacion para conocer la actitud hacia la donacion es de valor y significado



diferente a esta investigacion, pero el valor de la variable de estudio sobre la
donacion de organos posibilita conocer su influencia en la futura enfermera y

desarrollo de posterior afrontamiento a la problematica.

Por otro lado, para el autor Davoodvand, en su investigacion “defensa del paciente
desde el punto de vista de las enfermeras clinicas, un estudio cualitativo”, refiere en
sus resultados que la enfermera de UCI se muestra en defensa del paciente,
mostrando empatia, proteccion, y compromiso, ocupando un papel importante, en
la gestion e intervencion de las necesidades del paciente. Por eso concluye que la
defensa a nivel de problematica social influye en la parte de proteccién; sobre todo,
al mostrar la empatia y sensibilizar la planificacion del efecto adverso de defender
al paciente (32). Contrastando con esta investigacion, la defensa del paciente en
Unidades de cuidados intensivos (UCI) es relevante con nuestra poblacion de

estudio y significado en el compromiso del valor de la enfermera de UCI.

Por esto, la autora Galanis en su investigacion sobre “las actitudes de las
enfermeras hacia la defensa y el apoyo”, en sus resultados reflejan que las
enfermeras encuestadas son de Inglaterra y Chipré, donde se encontré también el
enfoque familiar para la donacién de érganos en colaboracién con la Organizacion
de Obtencion de Organos (p = 0,02). Las enfermeras en Inglaterra tenian actitudes
mas positivas hacia las acciones para salvaguardar los deseos del potencial
donante y para apoyar a la familia del donante. Concluye que las enfermeras
tuvieron actitud positiva en el enfoque familiar para la donacién de 6rganos y en las
acciones para salvaguardar los deseos del potencial donante para apoyar a la
familia del donante (33). Contrastando con esta investigacion, podemos decir que
la poblacion de estudio de enfermeras tuvo una actitud positiva hacia salvaguardar
los deseos potenciales del donante, similar a esta investigacion sobre la actitud de

la enfermera a promocionar y salvaguardar al paciente donador y familiares.



El autor Tolfo en su investigacion sobre “la actuacion del enfermero en la comision
intrahospitalaria de donacion de 6rganos y tejidos” refiere en sus resultados que su
busqueda activa, la enfermera y los problemas burocraticos del comité
intrahospitalario en donaciébn de oOrganos y tejidos, concluyendo asi que la
enfermera esta presente en todas las etapas del proceso y tienen un papel
importante en la basqueda activa en la gestion y observacion atenta del cuidado
enfermero al potencial donador (19). En contraste con esta investigacion, en la
relevancia a la enfermera y su actitud frente a la donacién de érganos y tejidos, es
de suma importancia el papel que toma en el proceso, con el énfasis claro de la

promocién que eso conlleva.

4.2CONCLUSIONES

e Los datos demogréaficos caracterizados por los profesionales de enfermeria
de cuidados intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen dio
lugar a que la mayoria son de procedencia de Cercado de Lima; son mas del
sexo femenino; en cuanto a la edad, la mayoria supera los 50 afios; respecto
al estado civil, son mas los solteros, que casados, convivientes y divorciados;
en afos de servicio en la unidad de UCI adultos, la mayoria tienen de 6 a 10
afos, siendo la menor proporcién de 1 a 5 afios, de 11 a 15 afios y 16 afios

a mas.

e En la actitud de promocién de donacién y trasplante de érgano por parte del
profesional de enfermeria asistencial de las unidades de cuidados intensivos
(UCI) adulto del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, segun la evaluacion

ATODA, prevalece la mayor promocién que la menor promocion.

e En cuanto a la actitud frente a la promocion de donacion y trasplante de
organos del profesional de enfermeria, segun la dimension actitud hacia la
salvaguarda activa y personalmente la voluntad y deseos del potencial

donador de o6rganos (SPS), actitudes hacia la salvaguarda activa y
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personalmente la voluntad y deseos del potencial donador de érganos (APS),
las actitudes hacia la salvaguarda de la voluntad y los deseos del donante
potencial por un enfoque profesional (SPPA) y actitud hacia la salvaguardia
de la voluntad y los deseos de los pacientes (SWR) prevalece la mayor
promocion respectivamente; la dimension actitud hacia la defensa del
donante de 6rgano a nivel hospitalario estructural (SHL), prevalece la menor

promocion.

4.3. RECOMENDACIONES

Es importante recordar la promocion de donacién de 6rganos, por medio de la
capacitacion a los profesionales de la salud, especialmente a las enfermeras, con
énfasis en la promocién de salud intrahospitalaria y asumiendo la elaboracion de

directrices que apuntan a la situacion del posible donador de 6rganos.

Con un compromiso de la institucién para fomentar la promocion de donacion y
trasplante de oOrganos desde los profesionales extrahospitalarios a o

intrahospitalario con enfoque multifuncional por via extramural.

Con logros del compromiso del departamento de enfermeria a promocionar la
donacién y trasplante de o6rganos desde la via publicitaria interna en los

profesionales de salud por servicio de atencién critico y no critico de la institucion.

Evidenciar el compromiso del departamento de enfermeria a promocionar la
donacion y trasplante de 6rganos desde la via publicitaria interna en los pacientes

y familiares de unidades de cuidados criticos.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Actitud frente a promocidén de donacién y trasplante de donacién y trasplante de érganos por la profesional de enfermeria asistencial

Tipo de
variable
seguln su S Numero de —
Variable naturaleza Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores items e Valor final Criterios para
conceptual . asignar valores
y escala items
de
medicion
Tipo de | Eselnivelde | Es la  actitud de
variable la promocion | promocionar la donacién y Actitudes hacia la defensa del donante de érgano a
seglin su | y actitud de | futuro  trasplante  de nivel hospitalario estructural
naturaleza: | defensa del | 6rganos de potenciales Directrices para su unidad UCI. 10
donante de | pacientes por parte de la ATODA SHL Coopera con otros profesionales fuera de UCI. 1, 2, 3, 4,
Cuantitativa | érganos y | enfermera profesional Medida a nivel estructural para la mejora de donar | 5,6,7,8,9,
futuro asistencial de unidad de 6rganos. Buena rutina de capacitacion personal sobre 10)
donador cuidados intensivos del donar 6rganos, cuestiones éticas. Importancia — mejora — Puntaje de 32 - 163
potencial o | Hospital nacional promocién — comunicacion con gerencia. -Muy en | serdA considerado
Escala de | reales Guillermo Almenara desacuerdo | como una menor
medicion: | pueden Irigoyen, esta actitud que Las actitudes haciala defensa del donador de 6rganos menor promocion
Ordinal variar  con | tomara la enfermera se a nivel politico y de investigacion 4 promocién =1
. diferentes dara  dimensionalmente | ATODAPRL | Toma de decisiones, Promocién de politicas frente a la | (11, 12, 13,
Actitud del situaciones por ser una enfermera que donacion de érganos. Participacion de las investigaciones 14)
enfermero clinicas y la | defienda la donacion, que con respecto a la donacién de 6rganos.
frente ala configuraci6 | defienda al donador, que
promocién de n de la | salvaguarde la voluntad y Actitudes haciaIasalvaguardaactivaypersonalmente -Muy de
la donacion y unidad de | deseos del donador o Iavo_luntad ydeseps del p'ot_enmal don_adorde érganos 5 acuerdo  es | Puntaje de 164 -
tra;plante de puidaqos potencial (_jgnador, _Con | ATODA APS Medld_a}s del tratamiento r_nedlco del p9§|ble donan}e. (15, 16, 17, | mayor 192 seré
6rganos intensivos una evaluacion a través de Cuestion de otras atenciones. Atencion de obstaculo al 18, 19) i6n=6 .
que pueden | una escala de medicion donante y su cuidado. Formas no éticas al donante. ' promocion=6 | considerado como
ser que proporcionara el nivel consecuencias una - mayor
comportamie | de esta actitud en el nivel Las actitudes haciala salvaguarda de la voluntad y los promocion
ntos con | de complejidad deseos del donante potencial por un enfoque 6
conocimient | hospitalario, politco e | ATODA profesional (20, 21, 22
oconsientey | investigativo de la | SPPA Voluntad del potencial donante. Responsables del 23 ’24’25)’
suficiente voluntad de donar y el donante. Respeto al donante. Compartir la voluntad del e
gue requiere | proceso de transplante del donante. Consciencia a las colegas de enfermeria.
ladonaciény | 6rgano del donante con Las actitudes hacia la salvaguardia de la voluntad y 7
trasplante de | enfoque profesional por el los deseos de los familiares. (26, 27, 28,
érganos escala ATODA. ATODA SWR | Ayudo al familiar frente a la correcta donacion, correcta 29, 30, 31,
(24). decision, a la explicacién segun leyes y derechos, a la 32)

informacién adecuada, asegurar acciones médicas.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

Universidad Norbert Wiener (UNW)
Escuela Académico Profesional de enfermeria (EAPE)

Técnica: Entrevista

Instrumento: ESCALA DE CALIFICACION DE LA PROMOCION DE ENFERMERIA -
(ATODAS) ACTITUDES HACIA LA DEFENSA DE LOS DONANTES DE ORGANOS

1. Objetivo:

Recoger datos de la “actitud frente a la promocién sobre la donacion y trasplante de 6rganos por la enfermera profesional
asistencial de Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irirgoyen”, Lima — 2019.

2. Instruccioén:

Buenas tardes Soy Yolanda Rocio, Gallardo Fuster, bachiller de enfermeria, presentando a usted la investigacion con un
objetivo antes sefialado; mucho le agradeceré responder estas preguntas que demoraran 15 minutos de su tiempo. Requiero
se identifique, asegurandole que cautelaré su identificacion mediante cédigo/clave. Muchas gracias.

3. Dato general:

3.1. Nombre de enfermera 0 CEP:..........cccooviiiiiiiieninnnn. Cadigo/ clave.................
4. Datos demogréficos: ] Soltero
4.1. LUGAR DE PROCEDENCIA (A): ] casado
_ 1 Divorciado
1 Lima 1] Conviviente
1 Otro distrito de Lima: 1 Viudo (A)
............................................. 4.5. ANOS DE SERVICIOS EN UNIDAD DE
4.2. SEXO: _ CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) ADULTOS:
1 Mujer ] De1as afios
1 Hombre 6 a 10 afios
4.3. EDAD:

] >de 50 afios

| < de 50 afios

]
] De 11 a15 afios
] De 16 afios a mas

4.4. ESTADO CIVIL:

5. DATOS ESPECIFICOS: ESCALA (ATODAS) ACTITUD ENFERMERO FRENTE A LA PROMOCION DE LOS
DONANTES DE ORGANOS: Lea detenidamente la siguiente escala, y marque con un aspa (x) la opcion sélo una vez
por cada pregunta de los recuadros con puntaje.

N° Mu de
FACTORES Mu en y
ITE ATODA ACTITUD DE DEFENSA O PROMOCION DE LA ENFERMERA desyacuerdo acuerdo
MS 6
@) (6)
1 En la UCI, ayudo a elaborar directrices que tienen en cuenta la situacion de los posibles
donantes y las necesidades de sus familiares.
2 Coopero con otros profesionales fuera de mi UCI (por ejemplo, rayos X y laboratorio) para
mejorar las pautas frente a la donacién de 6rganos.
3 Si surge la necesidad, a nivel estructural tomo medidas para cambios futuros en el documento
Actitudes hacia la | Sobre las politicas de donacion de 6rganos.
defensa del | Sisurge la necesidad, intervengo en acciones para lograr buenas rutinas para la donacion de
4 donante de 6rgano | 6rganos, por ejemplo, capacitacion del personal, un grupo de reflexion para cuestiones éticas,
a nivel hospitalario | etc.
5 estructural (10) Si surge la necesidad, participo interviniendo en las mejoras de pautas de donacion de
6rganos en UCI.
6 ATODA SHL Si surge la necesidad, sefialo la importancia sobre pautas en donacién de 6rganos para los
profesionales de salud en UCI.
7 Empleo el conocimiento cientifico disponible para garantizar el método de trabajo en relacién
con la donacién de érganos con base en la evidencia.
8 Promuevo la comunicacion y la cooperacion entre profesionales de varias categorias

(auxiliares, técnicos, otros) al cuidado de un donante potencial.

40




9 Coordino y promuevo la donacién de 6rganos fuera de mi UCI.
10 Comunico los problemas que surgen en relacién con la donacién de 6rganos a la gerencia
superior de mi servicio / departamento oportunamente.
1 ) ) Participo en la toma de decisiones frente a la donacion de 6rganos junto con el equipo
Las actitudes hacia | multidisciplinario.
la defensa del Estoy considerando comenzar a trabajar politicamente para promover la donacién de
12 donador de | «
! . 6rganos.
6rganos a nivel
13 _PO"tiC_O 'y de | Participo en investigaciones que afectan la donacién de 6rganos.
investigacion 4 i i _ i — i i
14 ATODA PRL Si es posible, partl_clparl’a en una investigaciéon que influye en las pautas y politicas con
respecto a la donacion de érganos.
15 ) ) Tomaré medidas si el tratamiento médico del posible donante no es adecuado.
Actitudes hacia la
16 salvaguarda activa | gynongg Ia atencién poco favorable de un posible donante realizada en UCI.
y personalmente la
17 voluntad y dese_os Coordino la atencién con el miembro del equipo multidisciplinario para el cuidado correcto y
del potencial | constante del posible donante.
donador de ) - . -
18 6rganos 5 Argumentaré contra todas las formas de tratamiento no ético de un donante potencial.
19 ATODA APS Converso con el intensivista que asisti6 sobre las consecuencias de su decision (s) con
respecto al posible donante.
20 Si lo conozco y puedo interpretarlo mejor la intercomunicacién, expreso la voluntad del
donante potencial.
21 Las actitudes hacia | Coordino con el Intensivista a cargo y el médico responsable de los pacientes potenciales a
la salvaguarda de | donacién.
la voluntad y los
22 deseos del donante | Es mi responsabilidad representar al posible donante a lo largo del proceso de donacion.
potencial por un
23 enfoque Es mi deber respetar la voluntad del donante potencial.
profesional 6
24 Soy receptivo y respeto a la voluntad del donante potencial, incluso si no comparto su opinién.
ATODA SPPA
25 Hago que los colegas de mi turno sean conscientes de la voluntad de los fallecidos y / o
parientes mas cercanos con respecto a la donacién de érganos.
26 Ayudo a los familiares a sopesar las razones a favor y en contra de la donacion de érganos.
27 Discuto cualquier consecuencia de las decisiones de los proximos familiares con ellos.
28 Las actitudes hacia Intent: dar a los familiar llegar a una decision con | dan vivir
la salvaguardia de ento ayudar a los familiares a llegar a una decision con la que puedan vivir.
29 la voluntad y los ["Cuando existe la posibilidad de donacién de 6rganos, es mi deber explicar el significado de
deseos de los | |5 Ley de trasplantes a los familiares, incluidos sus derechos.
familiares 7
30 Ofrezco informacion a los parientes méas cercanos sobre el cuidado del posible donante.
ATODA SWR — _ . — _
Me aseguro de que los familiares entiendan las acciones médicas que se tomaran cuando el
31 - AT - -
fallecido haya sido identificado como un donante médicamente adecuado.
32 Les recuerdo a otros miembros del personal involucrados en el cuidado del posible donante

gue los parientes mas cercanos tienen derecho a la informacién continua.

TOTAL DE PUNTAJE

Interpretacién: de 32 — 96 puntos (menor promocion), de 97 — 192 puntos (mayor promocién)
PUNTAJE OBTENIDO DESPUES DE CONTESTAR LA ENCUESTA: ..ot

GRACIAS POR PARTICIPAR.
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Anexo C. Consentimiento informado

El presente trabajo de investigacion que lleva como titulo “Actitud frente a Promocion de
Donacion y Trasplante de Organos del Profesional de Enfermeria Asistencial de Unidades
de Cuidado Intensivo del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2019,
siendo el investigador principal, Yolanda Rocio Gallardo Fuster, correo:
(rocgafu@gmail.com, 997426170), desarrollado por la Bachiller de enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Comité Institucional de ética en investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. Correo ciei.almenara@essalud.gob.pe. Teléfono: 3242983.Anexo: 44338

La participacibn para este estudio es completamente voluntaria y confidencial. La
informacién que usted nos pueda brindar, sera manejada confidencialmente, pues solo la
investigadora tendra acceso a esta informacion, por tanto, estara protegida, sin embargo
capturare evidencia de la encuesta mediante foto. La aplicacion del instrumento tiene una
duracion aproximada de 15 minutos y consiste en un cuestionario, cuyo objetivo es
Determinar la actitud de promocion de donacién y trasplante de érgano por parte del
profesional de enfermeria asistencial de las unidades de cuidados intensivos y especial del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Marzo — 2019

Esta informacién sera analizada por la Bachiller de Enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de
investigacion, por favor comuniquese con Yolanda Rocio Gallardo Fuster, correo:
(rocgafu@gmail.com, 997426170)

DECLARACION:

Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre el trabajo de
investigacion, asi mismo se me inform6 del objetivo del estudio y sus beneficios, se me ha
descrito el procedimiento y me fueron aclaradas todas mis dudas, proporcionandome el
tiempo suficiente para ello, permitiendo la evidencia de campo. En consecuencia, doy mi
consentimiento para la participacion en este estudio.

Nombres y Apellidos del Participante Investigador Principal
DNI DNI
Lima....de .............ooeeee. 2019


mailto:rocgafu@gmail.com
mailto:ciei.almenara@essalud.gob.pe
mailto:rocgafu@gmail.com

Anexo D. Resolucion o dictamen del comité de ética

UNIVERSIDAD DE
U‘ H CIENCIAS ¥
HUMANIDADES

Licen ada o 21 de noviermtire ce 2047
{71201 7-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Ao de ks lucha contra la comupcian y la impunidad”

__ACTA CEIN°079 | 2Q9demayode 2019

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 29 del mes de mayo del afo dos mil diecinueve, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: "ACTITUD FRENTE
A PROMOCION DE DONACION Y TRANSPLANTE DE ORGANOS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA ASISTENCIAL DE UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO DEL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, LIMA - 2019" con Cédigo ID-083-19, presentado por ei{los)
autorfes). GALLARDO FUSTER YOLANDA ROCIO

Tenlendo en cuenta que &l mismo redne las consideraciones éticas
POR TANTO
El Comite de etica en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto fiuiado “ACTITUD FRENTE A PROMOCION DE DONACION Y
TRANSPLANTE DE ORGANOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ASISTENCIAL DE UNIDADES
DE CUIDADO INTENSIVO DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, LIMA .
2019",

Cédigo 1D-083-19

SGMG/RAL




/MAEsSalud

-Abo dela Lucho Contnla COM'Upci6o y la Impunidad"

CARTA N° 169 CIELOIVD-GRPA-ESSALUD-201Y

umn, O$ dejut;odeL 2019

MCdioo:

J)SEQ 0O:0<ESLOZANO

Jeft: de laQfic:ioa de In\restis tei6n y Dotenem
Rc:d PftSta(;ion.ul Almenara- EsSalud
Presente -

Asunlo: Rtvhién por Illrte dt:I Comité. Insrirudonal dt EtiC'a ten Invtstiaat:ion a I!:nudio
ObsC".noaclollll1

E$(;r8m dirigrme a UStc<I mi;,C} COfdialOltnio y o; JaV L WJ0J:li1Qt e tUé e C<muté InsUtuéioDnJ
de Elicaen lustStigDciota. W.evu.Juado elproyecto de mvestigacién:

0J7-2019 Acdrud promoC'iC)dftl de dOIUir Y rnaspl. tntaar 6rg.lIr:M por C'J.t.(crwt..rD.
inrcuivbte.llotpihd GuiliennoAlImC'nllira IriRoytn.Lima-2019.

Autor: Yolanda Rocio Unllardo Fwue,.

Cull))le con los requisitos paro set &XCEPTIJAOO de la Revision por prute del p oo dcl C'om
i16 Inshtl.Iciooal de Ecicft un lao;e.stigaclén tk | HospituJ 'Nucicmu.l GuiUcnno Almenara
Iri&oyeo. Eo conSideracjou alo estipulado por la Oircciriva de N°04--1.EI"SJ-ESSALUD-20 16.

Ewcciticamenle. el J)tesente estudio fue exooptu.”do de ht revision por el Comité de Eitico en
1nvestig3Cion pot ptrlet 11 he C.ate orio. NO 1 del Anexo 6 de la menoiorwdn d.irKtivn: Las-
iuvt; jtds:n:jenes que; Impligvt”o ti uso de pruebas educati- -as (cog.ujuvas.. de- diagnéstico. de
aptincd,. de "*Proveduuniento); prooedimicmos de alcuesta5,. cntrevis&as u obscrvnciOn dcl
componamiento ptibhco.cuyos.datos: oo pe:o:uita4 te idem:il.ie3Ci6u dc.1t)S sujetQS nilospoagnn
€0 riesgo.

El csmdjo End.ré una duruciéo de 04 meses aproxjmadnmcnu;.el esrudto se llevar..\ acabo en al
Servicio de Cuidados Intcnsi..-0s Y Servicia de Emergencirt del OepB1111fll«ffi iO M: Enfenne:rfa del
Hospilnl Nooional OuiUcnno AlIntC®m trigoyen « Red Pres RO.ional Almen!U'a, que mtiti¢ la
correspondienrecartl.'l en 11 g\t-e-d11 el vjsto bueno 111a realizacién del estudio.

Asi mismo, Se recuerda que el cquJpo deinvcsti&o"IC'ion debera-

Cumplir-Jo esaablecldo por la Ocdarncion de ffc:lsinki y las OlrcclivAS de in\CS:ligaci6o
de: EsSatud velando ton todo moJ.llelliO por un U'a.Ultni-eruo JtSJ)OOsable y Ccico dc 100s
dato )" delid person!U in'ltolucmdJ&S cn la investigacion

EjccutW' Itl investigacion cumpliendo estrictamente con lo empuJado cm el protocolo dc
investigacion remitido a este-comit6. En caso de modificaciones quo pudicr-3n impliC3r
clcambio de estarus de. protocolo cxoep.tuado, é!;tas deben ser remitidas previamente a
eslc:comiré.







t&EsSalud

AllO de- la Lucha ComnlaCanupcién y la Impu:aidad™

CARTA.... S GRPA-ESSALUQ.2019

17 M.I019

IMi Iltg.sc>=r
YOLANDA BOCIO GALLARDO FUSTER
Depertamento de Enfonnorie

Nadcnol G<lillermo Almen8ta Ifigoyen-RPA
Presente-

Aaunto:Autorlz.ae56n de ptOyecto do investigacion observaeional
Ref:CARTA N'.,2JO\ oOlyD RPA-ESSALUD 2019
De miconllderaclén

Mediante te presente me d* ® ,sted enatendén aldocumento de lareferencia enel
cu.lusted aolicilo la autorizacion pare Clesarrolla.r el Proyecto de Invutigaclén N'
037-2011 "Actitud promoclonal do donar y traspfantar 6rganos por enfennerla
Rl Intenolvlato, Hoapltal Guillermo Almenara Irigoyen,lima- 2019"

Al respecto. habiendo 1ldo el proyecto de Investadén en mencién evaluado y
eprobedo por el Comité do invosdgaclén y rovioado como exceptuado por elComa6
Inathucionai do Etlce en Invesdgaeldon del Hospital Nacional Gulilermo Almenara
Irigoyen — Red Preataclonat Almenara, los cuales velan por el cumplimiento de las
direc:trlcea metodolégkoas y éticas correspondientes.Induyendo las Buenas Pr,ctica.s
Clinlcos, bs prinelploa do proleccién de los sujetos de invesdgocién contenldoo on la
Oeciareclén do Holsinkl. y de la Directivo Ne 04-IETSI-ESSALUD-2016 de
Inveatlgadén en ElSatud y habiendo cumplido con presentar la documentaci6n
correspondiente, Induldoslosdocumentos deaprobadén deloscomltés respectivosy
el proyedo de Invetliglldon observecionoj,esta Gerenaa AUTORIZA la reaiizacl6n del
proyecto ele Investigaclén sellalado

Sin ClIro penlcuiar,quedo de usted

M

JAC/IDQUect
NIT: 753.2015-064

b pOb Ot l A't Gtau 800
IAV.......
lin\a 13, Petu
T, 322983




EsSalud

"Afo de s lucha contra i comupcion y la impunidad”
CARTA N"33 CIl.OiyO-GRPA-ESSALUO0-2019

Ume.25dejunio del 2019

Ooaor

JOS QUIifIONES LOZANO

Jefe de la Oficlrnl de Investlg9CI6n y Oocencia
Red Prest11010nal Almenara- EsSalud
P-te -

De mi mayor consideracion

Me dirijo e usted para saludarlo cordtalmente y a la vez Informarle que el
Protocolo de Ensayo Clinieo

Ne 37-2019 Actitud promociona! de donar y tranplarrtar 6<ganos por
enfermerfa ntensivista, Hospital Guilermo Almenara
Irigoyen, Lima- 2019,

Autor: YOlanda Roclo Gallardo Fuster
FueevaluadoenReuniondelComité de Investigacion de nuestro Hospitaleldla
11 de junio del 2019, con la presencia de sus miembros: Dr. Javier Tovar
Brandllin.Or Carlos Aranda Alvarez. Dr.Juan Villacorta Santamato, Ora.Martene
Leon Barros,Lic. Silas Alvarado Rlvadeneyra y T.M.Bekis David Parra Reyes
siendo APROBADO.

Sirvalaocasion paratransmltlrle miespecial col'lSideraclon

Atentamente

ot- JA %, 1101t t

-m-MCIObP' Av Gr11u800
LAVICTORIA
l.wN-Ponl
Ttll..3242913




ANEXO E

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE CALIFICACION

ESCALA DE CALIFICACION DE LA PROMOCION DE ENFERMERIA -

(ATODAS) ACTITUDES HACIA LA DEFENSA DE LOS DONANTES DE
ORGANOS

Los resultados obtenidos de la encuesta piloto aplicados a 30 enfermeras
asistenciales de unidades de cuidados intensivos neonatales — maternos y
pediatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en el mes de marzo
2019, y se procesaron en SPSS version 23.0.

ESCALA ATODAS

Los coeficientes de confiabilidad calculados fueron los siguientes:

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun Spearman-

BIrOWN e = 0,961
Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun Rulon-

L7018 1.0 1= o 1 = 0,955
Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach ........................ = 0,946

Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medicion
nos da coeficientes de 0.961 (spearman — brown), 0.955 (rulon — guttman ), 0.946 (

Alfa de Cronbach) ALTAMENTE CONFIABLES.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:



Estadisticos de la escala

Media

Varianza

Desviacion tipica

N de elementos

150.17

1149.454

33.904

32

Las formulas empleadas por el SPSS para los calculos fueron las siguientes:

Coeficiente de Confiabilidad de las mitades de Spearman — Brown.

Dénde:

ry; Coeficiente de Confiabilidad

rip: Coeficiente de correlacion R de Pearson entre los puntajes impares y pares.

Coeficiente de Confiabilidad de las mitades segin Rulon-Guttman.

Donde:

r« : Coeficiente de confiabilidad

2

Sy : Varianza de la diferencia de los puntajes impares y pares.

S : Varianza de la Escala

Coeficiente de Confiabilidad segun la Férmula de Alfa de Cronbach

Donde:

m

O? >

X

: NUmero de items




t:
Varianza
del Test



FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL

VALIDEZ POR JUEZ EXPERTO

INSTRUMENTO
Formula de Apreciaciones:
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
1.Congruencia de ltems 1 2 3 4
2.Amplitud de contenido 1 2 3 4
3.Redaccién de los ftems 1 2 3 4
4.Claridad y precisién 1 2 3 4
5.Pertinencia 1 2 3 4
MATRIZ DE JUECES DE EXPERTO
item item item item item
Experto 1 2 3 4 5 Total de items %
1 2 4 4 4 4 18 90
2 4 4 4 4 3 19 95
3 4 3 4 4 3 18 90
4 4 3 3 3 4 17 85
5 4 4 3 4 3 18 90
VF =20 3=450

VALIDEZ ES IGUAL A: 90

Evaluaciéon de la validez:

VALOR % INTERPRETACION DE LA VALIDEZ
0-24 Muy baja
25-49 Baja
50- 69 Regular
70 -89 Aceptable
90 -100 Elevada

Nota: En ciencias de la salud la validez de un instrumento es aceptable a partir de

70%

Conclusion final de la validez: es del 90. Interpretacion: El instrumento es

aceptable.
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CALIFICACION DE JUECES DE EXPERTOS

FORMATO DE JUMIO DE EXPFERTO SONRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Lo de hac e Las obme s vac mes pertinentes ramdo formmdar Las signebe nlos 4 prec s sones

DENCIENTY “"'A" | MUVNO EXCELENTR
— i SR —— — - S
Congruences de lvems Lo (
Amplitind de contenndo L«
Mosdac <30m e boss [taimn ¥
)
Charidad y preciidn O v
Fort i o ta D
Pates del Lapeite z
Nombre y Apellide L:.',r‘-‘,.,’{);" (orrelio ‘.‘Xt\
Profestan: LBV L0 COUT NS NS Caleginters 1_.{ 751
Cargo: Madoo “mcEy —
Institucion Clina ,'_,“._.’__-_g;_.; ] AR (T oo L Clrarcy A =3
|
Feeha { =24

Qg

Universidad
Norbert Wiener

FORMATO DE JUICIO DE EXFERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las sigulentes apreciaciones

DEFICIENTE ACEPTABLE |  RUENO EXCELENTE
Congruencia de [tems l I
Amplitud de contenido ] &
'
Rodacciton de lox ltems | 2
Claridad y precision l &
Pertinencia | - QL
Datos del Exporto: '
Nombre y Apellido: ot B 0% I P( 4O (__'*__M_,vnra ANeuriae
Profesién: A /FCE Q€N N* Colegiatura: T Y )
Carpm Zn/ /'Et/“k"" ‘)1,.\(,. a vl l,,((v'\;a e ;.fxa«(
Institucion: A [ Admevary i
/9 T //
Yecha: [ X - ¥ 28/9 Flrmag }(/ QIOF "V/
“« ey S0
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fIOUIATO NtiiUICtD OE ItIfO ORfiJ1Uli.AKIn1IfWNCIA OCL 1PBTMUIMCHTO

"'N1I;'WI utM

A.ltlpUt...tdfoft)Menldet
aoc-dén io.hI'mf

0y L1Y pt"OONO-It

- ltwlIftCUl

HfM"IIA!f AlH'tf14ac
ey aon

1blitJhtd611U

OCHati)itl't: ClUTeeu lilu:ICNO

rc.:l.aunt

A

'E R LR

t:ORMA'fO 01:JUICIO DE f01:1,RHTO SOIUtt: . AreRITHBNCIA UILLINS™ ItUMtN1'0

Luego de hacer las obsorvaciones pertinentes, puedo formular las s gubentes apreclaciones

IHFICUSN'Tii

ACEPTANLE I HIUENO

T BXCILUINTK

Congruencia de ltems
AMtnpJ/lud de cot\tll:nl<lo
Rrd tc<1011 de1of fe.""
ClarkJtdy fl'l'ti:1JiJb"

Pcrlin"n

Datos del Experto:
Nombre y Apellido Xv:v-
Profestén: En}‘ A A | ‘

Cargo: ;ff/(,‘ Se xuilin

Vaogusy Eeotr s

N* Coleglatura; 1 OC iy

Institucidn Lﬁ.;/;: of Qe llavone  QImonen P poy e

Vechm / 7/0 "/"’

[ 2)
o
Firma: Jf"”f‘{-(,z'

»
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FORMATO DE IO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Luego de hacer las obwervaciones pertinentes, purdo formelar ks siguientes apoeciaciones

| otJICUOINTII S

< dot (W._

Amllle..-d R<ff....Ido

CIM1dlld Iflttdt16ft

o.**""nwne

N---AJ<I|-
ProfM-. NY Coleglatura




Anexo F.

Evidencia del trabajo de campo
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Evidencia del trabajo de campo
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Evidencia del trabajo de campo
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Evidencia del trabajo de campo
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ANEXO G. OTROS RESULTADOS

FIGURA N° 3. Datos demograficos: Lugar de procedencia de las enfermeras
de Unidades de cuidados criticos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Junio — 2019

m Cercado de Lima m Otro distrito de Lima

FUENTE: Estudiante de E.A.P. Enfermeria — U.N.W. — Bach. Rocio Gallardo
Fuster

FIGURA N° 2. Datos demograficos: sexo de las enfermeras de Unidades de
cuidados criticos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Junio —
2019

® Femenino = Masculino

FUENTE: Estudiante de E.A.P. Enfermeria — U.N.W. — Bach. Rocio Gallardo
Fuster
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FIGURA N° 3. Datos demogréficos: edad de las enfermeras de Unidades de
cuidados criticos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Junio —
2019

m >de50anos m®<de50anos

FUENTE: Estudiante de E.A.P. Enfermeria— U.N.W. — Bach. Rocio Gallardo

Fuster

FIGURA N° 4. Datos demograficos: Estado civil de las enfermeras de
Unidades de cuidados criticos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Junio — 2019

M Soltero
M Casado
M Divorciado

Conviviente

FUENTE: Estudiante de E.A.P. Enfermeria — U.N.W. — Bach. Rocio Gallardo
Fuster
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FIGURA N° 5. Datos demogréficos: afio de servicio de las enfermeras de
Unidades de cuidados criticos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Junio — 2019

mdelaS5anos mde6allanos mdellals5anos de 16 a mas

FUENTE: Estudiante de E.A.P. Enfermeria — U.N.W. — Bach. Rocio Gallardo

Fuster

61



