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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes del personal técnico de
enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacién de 6rganos, Lima, 2024. Método: Tipo
basica, enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y corte transversal,
cuya muestra se compuso de 52 participantes, mediante muestreo censal, los cuales fueron
encuestados. Resultados: Se hallé un alto nivel de conocimiento sobre la donacion de drganos
(100 %), una actitud medianamente positiva (50 %) y una correlacion entre las variables de
,371 con un p-valor de 0.007 < 0.05, mediante la prueba de Rho de Spearman. Conclusiones:
Existe una correlacion positiva, moderada y estadisticamente significativa entre el

conocimiento y las actitudes del personal técnico de enfermeria.

Palabras clave: conocimiento, actitud, donacion de érganos.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the knowledge and attitudes of the nursing
technical staff of the La Luz clinic on organ donation, Lima, 2024. Method: Basic type,
quantitative approach, correlational level, non-experimental and cross-sectional design, whose
sample consisted of 52 participants, through census sampling, who were surveyed. Results: A
high level of knowledge about organ donation was found (100 %), a moderately positive
attitude (50 %) and a correlation between variables of ,371 with a p-value of 0.007 < 0.05, by
Spearman's Rho test. Conclusions: There is a positive, moderate and statistically significant

correlation between knowledge and attitudes of nursing technical staff.

Keywords: knowledge, attitude, organ donation.



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

El trasplante de 6rganos corresponde a una practica médica que se realiza en mas de un
centenar de naciones, ya que constituye la ultima posibilidad para miles de pacientes con falla
terminal de un 6rgano; sin embargo, la carencia de érganos disponibles es proporcional a la
demanda existente. A pesar de que la mayoria de la poblacién muestra su apoyo hacia el acto
de donar 6rganos, estas predisposiciones no se materializan en la practica y el total de
donaciones sigue siendo reducido. Por ello, la cultura de donar 6rganos juega un papel crucial
en las actitudes de la poblacion, ya que establece la conformidad o la negacion de esta practica
(Zamora & Diaz, 2018).

En el escenario mundial, la demanda de 6rganos ha experimentado un crecimiento
constante debido a varios factores, tales como un mayor acceso a seguros de salud, variaciones
en los patrones de vida que contribuyen a la insuficiencia terminal de 6rganos, modificaciones
en la prevalencia de enfermedades como producto del envejecimiento de la ciudadania y un
aumento en el diagnodstico de enfermedades preexistentes en una poblacion mejor educada
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Las tasas de donacion de 6rganos varian considerablemente, abarcando un rango desde
2 hasta 47 donantes por millon de habitantes (pmha). En Europa, Italia presenta una tasa de
donacion del 22 %, Francia del 26 %, Bélgica del 30 % y Espana del 36 %. En promedio, los
paises europeos presentan una tasa de donacion de 22 donantes pmha, siendo Espaiia el pais
destacado con una tasa de 47 donantes pmha. Estos datos revelan la existencia de una disparidad
significativa en las tasas de donacion entre distintos paises, lo que exhibe la presencia de

multiples factores que ejercen influencia en la decision de donar, puesto que mientras algunos
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paises registran tasas relativamente bajas, otros alcanzan niveles significativamente mas altos
(Organizacion Nacional de Trasplantes, 2019).

Una posible razon por la cual los servicios de salud podrian tener un conocimiento
inferior respecto al acto de donar drganos es la participacion limitada en el transcurso del
proceso, dado que, excluyendo al cuerpo médico, los demads se concentran en labores de cuidado
o mantenimiento del donante. En este contexto, el modelo espafiol ha sido adoptado por muchos
paises con el fin de incrementar su indice de donacion, siendo uno de los factores clave de este
¢éxito el compromiso activo del personal de salud, ya que influyen en la percepcion que posee
la poblacion (Montero et al., 2020).

Dentro del contexto de americano, en Estados Unidos, el indice de donacion de érganos
se encuentra en 32 donantes pmha. Asimismo, referente a Hispanoamérica, paises como
Uruguay, Argentina y algunos estados en Brasil presentan tasas de donacion superiores a 20
donantes pmha. Por otro lado, en Chile, la tasa de donacion ha oscilado entre 6 y 10 donantes
pmha. De este modo, tales cifras evidencian las disparidades en las tasas de donacion en el area
americana (Organizacion Nacional de Trasplantes, 2019).

En Estados Unidos se implement6 un plan de sensibilizacion masiva centrada en la
accion de donar 6rganos, la cual llego6 a obtener un efecto positivo en la comunidad. Como
resultado de este programa, la tasa sobre donacion aument6 del 47,5 % al 51 %, mientras que
la resistencia a donar cayo6 en un 11 %, pasando del 44 % al 33 %. En lo que respecta a paises
latinoamericanos, se observé que en Uruguay la oposicion a la donacion de érganos es del 17,1
%, en Venezuela es del 3,7 %, en Argentina es del 13,7 %, en Brasil es del 12,7 % y en Colombia
es del 6,8 % (Collantes & Guevara, 2021).

Asimismo, diversos estudios han confirmado que uno de los obstaculos primarios para
la accién de donar 6rganos en Costa Rica se halla la incapacidad del personal médico para

reconocer a posibles donantes. Por eso, es crucial analizar no solo la disposicion, sino también
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el nivel informativo con que cuentan los trabajadores del sector salud referente a la donacion
de o6rganos y los trasplantes. En este contexto, se han realizado investigaciones en residentes y
estudiantes de diferentes areas relacionadas con la salud (Padilla-Cuadra et al., 2015).

En el escenario nacional, el Peril presenta un gran nimero de individuos que fallecen
como resultado de no obtener el donante de drganos necesario para efectuar el trasplante, lo
cual indica que todavia las politicas sanitarias no han podido dar solucion a esta problematica.
Respecto a los demds paises sudamericanos, en Pert, pmha se reporta una cifra menor de
donantes, en tanto el numero de negativas familiares se halla en constante aumento. De este, la
nacion peruana presenta una tasa de 1,6 pmha (Neciosup, 2018).

Ademas, se ha observado que solamente el 13,04 % de la poblacion peruana, ha
registrado su voluntad para donar 6rganos en el Documento Nacional de Identidad (DNI).
También el 76,42 % ha registrado su negativa a dicha donacién, mientras que el 10,54 % no ha
manifestado su voluntad de ser donante. De tal forma, dichos datos revelan que en 18
departamentos del pais existe una negativa a la donacion de o6rganos. Dichas cifras resaltan la
existencia de una percepcion negativa o una falta de voluntad para donar 6rganos en un sector
importante de la ciudadania (Peruano, 2022).

Finalmente, es posible encontrar actitudes positivas hacia la donacion de 6rganos,
aunque en ocasiones no hay un registro oficial que respalde esta intencidn, o se encuentra una
negativa en el documento de identidad. Este problema estd vinculado con la falta de
seguimiento del proceso por parte de los funcionarios del Registro Nacional de Identificacion
y Estado Civil (RENIEC). Debido a esta razdén, se sugiere la introduccion de programas
relacionados con el acto de donar oOrganos, los cuales podrian incrementar el nivel de
conocimiento tanto entre los empleados como entre las personas que gestionan su DNI por vez

primera (Cabrejos-Montalvo et al., 2021).
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1.1.2. Formulacion del problema
Problema general
(Cual es la relacion entre el conocimiento y las actitudes del personal técnico de
enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 20247
Problemas especificos
e ;Cudl es larelacion entre el conocimiento y la dimension cognitiva del personal técnico
de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de organos, Lima, 20247
e ;Cudl es la relacion entre el conocimiento y la dimension afectiva del personal técnico
de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024?
e ;Cudl es la relacion entre el conocimiento y la dimension conductual del personal
técnico de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 20247
1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales
Unda-Diaz et al. (2024) buscaron evaluar los conocimientos y la actitud respecto a la
accion de donar organo, en México. El trabajo fue cuantitativo, no experimental y descriptivo,
con muestra de 196 profesionales de la salud, que fueron encuestados. Como resultados, el
conocimiento sobre el tema mostré que el 88 % comprendia el verdadero significado de la
muerte encefélica, asimismo, la mayoria se manifest6 a favor de la donacion; ya que, al evaluar
la disposicion personal efectiva, el 78 % indicé que donaria sus 6rganos y tejidos después de
fallecer, el 4 % no lo haria, y los indecisos aumentaron al 18 %; por otro lado, la disposicion a
donar se mantiene similar en el caso de un familiar, con un 78 % decidido a donar, mientras que
la negativa creci6 hasta el 22 %. En conclusion, los profesionales bien informados muestran un
mayor interés por practicar la donacion.
Kolagari et al. (2022) buscaron establecer el conocimiento y la actitud referente a la

donacion y el trasplante de organos, en Iran. El trabajo fue cuantitativo, no experimental y
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descriptivo, con muestra de 1 078 universitarios de medicina, que fueron encuestados. Como
resultados, el promedio hacia la donacion y el trasplante fue de 8.48+1.71 y 48.55+8.11,
respectivamente, ademas, el promedio de conocimientos en mujeres fue (P<0,001), en casados
(P=0,001) y los que tenian tarjeta de donacion (P<0,001) fue significativamente mayor, ademas,
quienes oyeron sobre donacion fue 98,3 % y el trasplante, 98,4 % y la mayoria se inform¢é del
tema por programas de television, siendo un 47,1 %; por otro lado, la mayor parte (73,8 %)
informo estar de acuerdo en donar, pero la mayoria de ellos (67,5 %) no sabia como obtener la
tarjeta de donacion y solo el 9,6 % tenia la tarjeta de donante voluntario. En conclusion, a pesar
de la conciencia y la actitud favorable, el nimero de donantes registrados fue bajo.

Hernandez (2021) busco reconocer la asociacion entre la actitud y el conocimiento
respecto a la accion de donar 6rganos, en México. El trabajo fue cuantitativo, no experimental
y correlacional, con muestra de 259 empleados de una Unidad de Medicina Familiar, que fueron
encuestados. Como resultados, se situ6 la edad media en 33 afios, abarcando un rango etario de
19 a 60 anos, y una desviacion estandar de £9.2, asimismo, el género femenino predominé con
59.6 %, mientras que el masculino represent6 el 40.4 %; en términos de la categoria contractual,
el grupo mas numeroso fue el de enfermeria, conformando un 13.6 % del total, y en cuanto a la
disposicion para la donacion, el 69.2 % manifesto estar dispuesto, en contraste con el 10 % que
se negaria y el 20.8 % que expreso tener dudas. En conclusion, existe una relacion entre la
actitud y el conocimiento, que fue mayormente positiva, asimismo, una gran proporcion de
empleados estaria dispuesta a donar 6rganos a familiares y también a recibirlos en caso de que
fuese necesario.

Montero et al. (2020) buscaron establecer tanto conocimientos como actitudes respecto
al acto de donar 6rganos, en Espaia. El trabajo fue cuantitativo, no experimental y descriptivo,
con muestra de 342 profesionales sanitarios de un centro médico, que fueron encuestados.

Como resultados, el 35,5 % exhibi6 solidos conocimientos referentes al proceso de donar,
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caracterizdndose por un porcentaje mayor masculino (51,1 % vs 33,1 %; p<0,05), cuerpo
médico (55 % vs 34,3 % vs 31,9 %; p<0,05) y menor en los servicios que se vinculan
directamente con el proceso de donacion (36,8 % vs 31,9 %; p<0,05), ademas, el 71 %
manifestd predisposicion a donar, mientras que el 50 % estaria dispuesto a donar los 6rganos
de un pariente, siendo el grupo médico quien mostré mayor porcentaje (70 % vs 50,7 % vs 40,4
%; OR: 3,8; p<0,05), asimismo, el 74,5 % estaba familiarizado con algun escrito legal vinculado
a la donacioén y a los trasplantes. En conclusion, el cuerpo de salud cuenta con un nivel de
conocimiento bajo, pero una actitud positiva hacia el acto de donar.

Marvéan et al. (2020) buscaron establecer la asociacion que se produce entre el
conocimiento y las actitudes sobre el acto de donar o6rganos, en México. El trabajo fue
cuantitativo, no experimental y descriptivo-correlacional, cuya muestra tuvo 348 alumnos de
medicina y enfermeria, que fueron encuestados. Como resultados, la mayoria reconocié que la
falta de 6rganos es una causa de muerte, pero solo entre el 10 % y el 20 % sabia que la tasa de
donacion es menor al promedio de los paises latinoamericanos, otros creian que la donacién
desfigura el cuerpo y mas de la mitad pensaba que las religiones cristianas se oponen a la
donacion, aunque la mayoria entendia la definicion de muerte enceféalica, casi el 40 % de
medicina y el 50 % de enfermeria creia erroneamente que las personas se recuperan de ello,
asimismo, la mayoria sabia que el trasplante puede incluir a personas mas alla de la familia,
pero muchos pensaban que existen limitaciones de edad o enfermedades cardiovasculares; por
otro lado, se hall6 una correlacion r = —.269; p = .0001. En conclusion, existe una correlacion
baja y negativa entre el conocimiento y las actitudes desfavorables referentes a la donacion.
1.2.2. Nacionales

Quispe (2023) busco establecer la asociacion producto del conocimiento y la actitud en
cuanto a la accion de donar organos, en Puno. El trabajo fue cuantitativo, no experimental y

descriptivo-correlacional, con muestra de 50 profesionales de enfermeria, que fueron
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encuestadas. Como resultados, el 46 % alcanzo6 un nivel establecido como moderado en relacion
al conocimiento sobre la donacidon, mientras que el 53,80 % mostrd una actitud indiferente
respecto a la accion de donar, asimismo, se hallé una significancia, a nivel estadistico, de
p=0.001 entre las variables. En conclusion, el conocimiento hacia la donacion esté relacionada
positiva y significativamente con las actitudes hacia dicha donacion.

Guevara (2021) busco establecer la asociacion producto del conocimiento y la actitud
en cuanto a la accion de donar 6rganos, en Cajamarca. El trabajo fue cuantitativo, no
experimental y descriptivo-correlacional, con muestra de 118 estudiantes de enfermeria, que
fueron encuestados. Como resultados, el 97,5% eran jovenes; el 79,7% pertenecieron al género
femenino; el 63,6% procedia de la zona rural; el 60,2% fueron catélicos y el 16,1% estaban
iniciando los estudios, asimismo, el 66,1 % present6 un conocimiento medio; el 71,2 %, una
actitud indiferente y el 51,7%, tanto un conocimiento medio como una actitud de indiferencia;
por otro lado, se pudo hallar una relacion de p=,001 entre las variables. En conclusion, existe
una relacion significativa, a nivel estadistico, entre el conocimiento y la actitud respecto a la
practica de donar.

Cabrejos-Montalvo et al. (2021) buscaron evaluar el grado de conocimiento y actitudes
respecto a la accion de donar 6rganos y xenotrasplante, en Lambayeque. El trabajo fue
cuantitativo, no experimental y descriptivo, con muestra de 100 alumnos de Ciencias de la
Salud, que fueron encuestados. Como resultados, 76 % no tiene conocimiento acerca de la Ley
de Fomento de Donacién Solidaria de Organos y Tejidos Humanos de pais, el 96 % conoce los
organos y tejidos susceptibles a donacion, ademas, el 61 % ha mantenido conversaciones sobre
el tema con sus familias; en cuanto a la disposicion, el 76 % manifesto su disposicion para ceder
sus organos o tejidos tras su muerte, mientras que el 88 % tendria disposicion para donar los
organos de sus parientes con el fin de salvar la vida de otro pariente. En conclusion, los

conocimientos sobre dicha donacién fueron aceptables.
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Almeida (2021) busc6 determinar la el nivel de conocimiento y actitudes referentes al
acto de donar 6rganos, en Ucayali. El trabajo fue cuantitativo, no experimental y descriptivo-
correlacional, con muestra de 102 estudiantes de medicina, que fueron encuestados. Como
resultados, el total alumnos obtuvo mas de 19 afos (100 %), de sexo femenino (44 %), catolicos
(57 %), entre VI y X ciclo (100 %) y proceden de la selva (68 %); respecto al nivel de
conocimiento, el 72,5 % exhibid nivel alto; el 27,5 %, nivel medio y el 0 %, nivel bajo,
asimismo, relacion a la actitud, 65 estudiantes son indiferentes hacia la donacion (63,7 %) y 37
presentan actitud positiva (36,3 %), finalmente se hall6 una relacion con un valor de p=0.017
entre las variables. En conclusion, existe una relacion significativa, a nivel estadistico, entre las
actitudes y el conocimiento respecto a dicha donacion.

Cordova (2020) busco establecer la asociacion producto del conocimiento y la actitud
respecto al acto de donar y el trasplante de 6rganos, en Piura. El trabajo fue cuantitativo, no
experimental y correlacional, con muestra de 104 estudiantes universitarios, que fueron
encuestados. Como resultados, la actitud fue positiva respecto a la donacion y el trasplante con
79.8 % (83), seguido de la indiferencia con 20.2 % (21), asimismo, el nivel de conocimiento
fue medio con 74.0 % (77), nivel alto con 25.0 % (26) y nivel bajo con 1.0 % (1); por otro lado,
la correlacion fue r =-0,958, con un valor p = 0,049 entre las variables. En conclusion, existe
relacion directa y significativa, a nivel estadistico, entre el nivel de conocimiento y la actitud
de respecto a la donacion y trasplante.

1.3. Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes del personal técnico de

enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024.
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Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el conocimiento y la dimension cognitiva del personal
técnico de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024.

Establecer la relacion entre el conocimiento y la dimension afectiva del personal técnico
de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024.

Establecer la relacion entre el conocimiento y la dimension conductual del personal
técnico de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024.
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion teorica

En el ambito cientifico, el trasplante de oOrganos se ha consolidado como una
intervencion médica altamente eficaz para tratar enfermedades terminales de diversos 6rganos,
prolongando la vida y mejorando significativamente el bienestar de los pacientes. El trasplante
se fundamenta en la biocompatibilidad y el avance de la inmunologia, lo que permite el éxito
de estos procedimientos. En este contexto, el personal técnico de enfermeria cumple un papel
relevante en la identificacion de posibles donantes y la promocion de la donacion, ya que su
conocimiento y actitudes influyen directamente en el proceso de trasplante.
1.4.2. Justificacion prdctica

En Peru, la practica de donar 6rganos enfrenta una serie de desafios, siendo uno de los
principales la falta de conciencia y educacion en torno a la importancia de esta practica. A pesar
de los esfuerzos realizados por instituciones médicas y gubernamentales, las tasas de donacion
siguen siendo bajas. El personal técnico de enfermeria, por su contacto directo con los pacientes
y sus familias, tiene una posicion privilegiada para educar y fomentar la donacion. Sin embargo,
en muchos casos, no se dispone del conocimiento adecuado ni se adoptan actitudes favorables,

lo que limita su capacidad de influir positivamente en este ambito.
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1.4.3. Justificacion metodologica

Se empled un disefio cuantitativo, no experimental y correlacional para examinar la
asociacion producto del conocimiento y las actitudes del equipo técnico de enfermeria de la
Clinica La Luz sobre la donacion de érganos. Para ello, se utilizaron cuestionarios validados
para medir ambas variables, garantizando una evaluacion precisa y objetiva de los niveles de
conocimiento y las actitudes. Incluy6 la administracion de encuestas a un grupo representativo
de dicho personal, seguida de analisis estadisticos que permitieron identificar correlaciones
significativas entre las variables estudiadas. Esta aproximacién metodologica proporcion6 una
vision clara de la asociacion entre las variables de estudio.
1.4.4. Justificacion social

El acto de donar 6rganos es solidario, dado que puede salvar numerosas vidas, pero el
Perti atin enfrenta barreras sociales y culturales que impiden su pleno desarrollo. Este estudio
posee un impacto social relevante, ya que buscé entender el conocimiento y las actitudes del
personal técnico de enfermeria, quienes son actores clave en la sensibilizacién y fomento de la
donacion. Los hallazgos de este estudio pueden contribuir a disefar estrategias educativas y de
concientizacion, tanto para el personal sanitario como para la sociedad en conjunto, fomentando
asi una cultura mas favorable hacia la donacién y, en consecuencia, aumentando las tasas de
trasplantes en el pais.
1.5. Hipaotesis
1.5.1. Hipétesis alterna

Existe una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes del personal
técnico de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024.
1.5.2. Hipétesis nula

No existe una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes del personal

técnico de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.2.1. Conocimiento

El conocimiento abarca el conjunto de ideas y capacidades que las personas utilizan
para resolver problemas. Incluye tanto aspectos teodricos como practicos, y comprende desde
normas cotidianas hasta directrices para actuar. Aunque se apoya en datos e informacion, a
diferencia de estos, el conocimiento siempre estd vinculado a las personas. De esta manera,
constituye una parte esencial de cada individuo y refleja sus creencias sobre las conexiones
causales (Probst et al., 2001).
2.2.2. Conocimiento sobre donacion de organos

Alude al grado de comprension y familiaridad que una persona tiene acerca del proceso
mediante el cual se extraen 6rganos de un donante, ya sea vivo o fallecido, para ser trasplantados
a otra persona que los necesita. Este conocimiento incluye aspectos como los criterios y
procedimientos para la donacion, los requisitos médicos y legales, y el impacto que tiene en
elevar el nivel de vida de los posibles destinatarios. Ademads, abarca la conciencia sobre la
necesidad de donantes, los beneficios para los receptores y el rol de la donacion en salvar vidas
o prolongarlas en casos de insuficiencia o mal funcionamiento de los 6rganos en pacientes
terminales (Baquero & Albert, 2011).
2.2.3. Dimensiones del conocimiento sobre donacion de organos

2.2.3.1. Generalidades. El acto de donar 6érganos abarca mucho mas que simplemente
pedir a la familia de un fallecido que done los 6rganos, ya que conlleva otros retos. Cada fase
de este proceso presenta desafios especificos susceptibles de recibir intervencion y mejora. A
nivel global, se ha abordado de esta manera, lo que ha llevado a establecer colaboraciones con

el objetivo de desarrollar un plan de accion global (Vera et al., 2019).
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A. Donacion de organos. Se considera el acto més generoso que un individuo puede
realizar y se aprecia como el acto de solidaridad mas importante entre individuos. No se debe
realizar ninglin pago, ya que implica brindar una posibilidad de vida a alguien que sufre de una
condicién cronica y se halla en espera de atencion. El adecuado tratamiento terapéutico que
reciben estas personas se logra gracias a la generosidad de quienes donan 6rganos, por lo que
resulta esencial difundir masivamente esta accion con la finalidad de salvar més vidas
(Ministerio de Salud, 2018).

En este sentido, la donacidn es un acto que sin duda alguna tiene un efecto considerable
en la vida de los familiares que han decidido donar. Estas personas muestran una mayor
sensibilidad hacia la humanidad y se convierten en promotores de la donacion en su entorno.
De manera automatica, el ser querido que fue donante se convierte en una figura especial para
su familia (Caceres-Gonzalez et al., 2020).

Bajo este punto de vista, la participacion de la familia juega un rol crucial en la
resolucion final respecto a la donacién. En muchos paises, aunque las leyes estipulen si el
consentimiento debe ser informado o presento, al final son los familiares cercanos o los
herederos legales de la persona fallecida quienes tienen la autoridad para decidir si la donacion
se lleva a cabo (Abadie & Gay, 2006).

De otra parte, el acto de donar implica la transferencia de un tejido u 6rgano de una
persona a otra, ya sea que el donante esté vivo o fallecido. En este proceso, el personal de
enfermeria juega un papel crucial, ya que se encarga de llevar a cabo la deteccion, supervision
y obtencion de 6rganos y tejidos, ademds de establecer una comunicacion con la familia del
donante (Canihuante et al., 2021).

B. Importancia de la donacion. Radica en su capacidad de contribuir a una mejor
calidad de vida para aquellos que padecen insuficiencia en determinados érganos y cuyo

promedio de vida se encuentra limitada a un trasplante. El trasplante representa la Unica salida
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para quienes precisan de un corazén, higado o pulmén para sobrevivir. Por ejemplo, aquellos
en espera de un riidn, el trasplante les brinda la posibilidad de dejar de depender de la didlisis,
lo que supone una mejora considerables en su bienestar (Ministerio de Salud, 2016).

Asimismo, su importancia reside en la oportunidad de proporcionar un tratamiento
eficaz a personas que, a través de este procedimiento, tienen la posibilidad de salvar sus vidas
o mejorar su calidad. Asi, la implementacion de diferentes estrategias permite atenuar la
disparidad entre la demanda y la oferta de érganos a nivel global (Castellanos, 2018).

C. Donante de organos. La donacion se considera una accion altruista y se reconoce
como la maxima exhibicion de bondad entre las personas. Existen numerosas personas que
precisan un trasplante para mantener la vida o mejorar su estado de salud. Lo cierto es que las
listas de espera continuaran creciendo si no se logra incrementar la cantidad de donaciones, por
lo que la tnica solucion para abordar esta situacion es convertirse en donante y alentar a otros
para que también se conviertan, ya que cuanto mas amplia sea la base de donantes, mas vidas
podran salvarse (Organizacién Nacional de Trasplantes, 2023).

Ademas, el organismo internacional ha destacado que cualquiera puede ser donante si
opta por ello en vida, con la finalidad de que sus 6rganos puedan contribuir a mejorar o salvar
la vida de otros tras su fallecimiento; sin embargo, es importante tener en cuenta que no todos
pueden ser donantes. Para ser elegible, es indispensable que el deceso tenga lugar en la UCI de
un hospital, donde se puedan preservar los 6rganos y realizar los analisis pertinentes para una
adecuada evaluacion de cada posible donante. Por tal, serd el equipo de salud quien, tras
completar dichas pruebas, establecerd si el fallecido puede ser donante y cuales drganos son
susceptibles de ser donados.

D. Tipos de donantes. De acuerdo al Servicio Andaluz de Salud (2019), la donacion de

implica que una persona entregue, gratuitamente, un drgano o tejido propio a alguien que lo
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necesite debido a una enfermedad. Asi, conforme a la procedencia de dicho 6rgano o tejido, es
factible identificar dos tipos de donantes:

D1. Donante vivo. Es aquel individuo que decide donar un 6rgano mientras esta vivo.
Estos trasplantes se llevan a cabo con la certeza de que la extracciébn no causard ningin
inconveniente de salud en el donante. Entre los tipos mas comunes de donantes vivos se
destacan los de sangre, de cordon umbilical, médula ésea y rifion. El 6rgano que es donado en
vida siempre se destina a una persona especifica, que generalmente es un miembro de la familia,
aunque no es obligatorio.

D2. Donante fallecido. Se utiliza esta terminologia para referirse a aquella persona que
escoge donar sus organos o tejidos para que puedan ser extraidos tras su muerte. Dentro de esta
clase, los donantes pueden ser aquellos que han experimentado muerte encefalica, es decir, un
dafio irreparable del cerebro, o bien donantes en asistolia, estos, es, los que han experimentado
un paro cardiaco irreversible.

2.2.3.2. Requisitos del donante. Para Martinez et al. (2019), en todos los casos de
donantes se lleva a cabo la extraccion de los 6rganos bajo condiciones apropiadas para su
posterior trasplante. En el caso de donantes fallecidos, se donaran todos sus 6rganos, mientras
que, en el caso de los donantes vivos, solo pueden donar 6rganos emparejados, como los
riflones, parte del higado, pulmén o pancreas. Si se efectua la donacion de mas de un 6érgano,
se considera un proceso multiorganico. Desde esta perspectiva, los donantes de 6rganos pueden
ser clasificado del siguiente modo:

A. Donante vivo. Toda persona puede ser considerada como donante vivo, solo debe
contar con mas de 18 aflos y estar saludable fisica y mentalmente, esto es, no presentar algiin
tipo de enfermedad cronica. Ademas, se le exigird obtener un certificado de salud emitido por
un médico distinto al que llevard a cabo el trasplante (Martinez et al., 2019). Los 6rganos vitales

del cuerpo, indispensables para la supervivencia, incluyen el corazon, el higado, los pulmones,



23

los rifiones y el pancreas. En el caso de la donacion en vida, es posible donar un rifién, un 16bulo
del higado, un pulmén o un 1é6bulo pulmonar, entre otros. Por otro lado, existen érganos no
vitales, como la vesicula biliar, cuya ausencia no compromete el funcionamiento general del
cuerpo, ya que este puede adaptarse a su falta (Fernandez-Tresguerres, 2009).

B. Donante muerto. Hace referencia a un individuo que ha fallecido y cuyo corazéon ha
dejado de latir de manera permanente. En esta situacion, la causa del fallecimiento puede ser
una parada cardiaca o una enfermedad o lesion que ha ocasionado el cese irreversible de las
funciones cardiovasculares (Martinez etal., 2019). En este sentido, se requiere el
consentimiento previo del donante en vida o de algun familiar (Espinoza, 2023).

C. Donante con muerte cerebral. Se refiere a aquellos sujetos que han experimentado
muerte encefalica, la cual se define como un proceso irreversible en el que se detiene la
actividad del tronco cerebral, mientras que el corazon continua latiendo. De este modo, pueden
donar diversos drganos (rifiones, higado, pulmones, corazon, entre otros) y tejidos; sin embargo,
debe realizarse en un plazo menor a 48 horas o 72, como maximo, antes de que todos los 6rganos
dejen de funcionar por completo.

D. Contraindicaciones para la donacion. De acuerdo a Escalante (2016), las
contraindicaciones médicas son condiciones que, a juicio del equipo de trasplantes, impiden la
posibilidad de donar 6rganos. Ademas, los criterios generales de exclusion se basan en las
recomendaciones establecidas por la Red Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante.
Estas contraindicaciones pueden abarcar diversos aspectos, como:

D1. Infecciones activas. En caso de que el donante presente una infeccion activa,
como hepatitis B, hepatitis C, VIH u otras enfermedades transmisibles, normalmente se le
excluye de la posibilidad de realizar una donacion.

D2. Enfermedades transmisibles. En caso que el donante padece enfermedades

transmisibles, como la enfermedad de Chagas, la enfermedad de Lyme, la sifilis, la malaria o la
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enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, por lo general se le excluye de la posibilidad de poder realizar
una donacion.

D3. Uso de drogas. En caso de que el donante haya tenido antecedentes de consumo de
drogas intravenosas en el pasado, es posible que sea excluido debido al aumento de probabilidad
de contraer infecciones sanguineas.

D4. Cancer. En caso de que el donante ha experimentado un historial de cancer en el
pasado, particularmente si ha sido diagnosticado recientemente o se encuentra en proceso de
tratamiento, es probable que se le excluya de la posibilidad de donar.

D5. Enfermedades del corazén. Las personas que presentan enfermedades cardiacas
graves, como enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva no controlada o
cardiopatia congénita grave, no son consideradas elegibles para realizar donaciones.

D6. Enfermedades pulmonares. Es probable que se excluya de la donacién a aquellos
donantes que presenten enfermedades pulmonares crénicas graves, como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en etapa avanzada o fibrosis pulmonar.

D7. Enfermedades del rindén. Usualmente, los individuos con enfermedad renal crénica
en su fase terminal, insuficiencia renal o que se encuentran en tratamiento de dialisis suelen ser
excluidas de la posibilidad de donar.

2.2.3.3. Organismos que regulan la donacion. De acuerdo a Mendoza-Rea et al.
(2022), no todos los estudiantes reciben ensefianzas sobre donacion y trasplante de 6rganos en
su formacion como futuros médicos. Por esta razon, resulta crucial que los futuros profesionales
reciban informacion adecuada y se gradien con un sélido nivel de conocimiento sobre las leyes
y organismos encargados de regular los programas de donacion. Asi, la OPS (2022), sefial6 que
las instituciones internacionales en donacion tienen por propdsito apoyar los programas nacionales de

donacion y trasplante, garantizando el acceso equitativo a células, tejidos y 6rganos, y promoviendo la

¢tica y la transparencia en la prevencion del trafico de estos.
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A. Observatorio Global de Donacion y Trasplantes (GODT). A nivel global, su
objetivo principal es proporcionar informacion completa y actualizada acerca de la donacion y
el trasplante de o6rganos, células y tejidos, dirigida tanto a especialistas como a la poblacion en
general. Ademads, se presenta como un instrumento esencial, facilitando el intercambio de
informacion pertinente y confiable entre los profesionales involucrados. También Impulsa la
colaboracion internacional por medio de su plataforma web, recopilando, investigando y
distribuyendo informacion vinculada a cuestiones legales y organizativos referentes a los
trasplantes, junto con estadisticas anuales de actividad trasplantadora mediante el Registro
Mundial de Trasplantes (Observatorio Global de Donacion y Trasplantes, 2016).

B. Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre (Digdot). Es el
organo principal del Ministerio de Salud, que esta bajo la supervision del Viceministerio de
Salud Publica, y tiene la responsabilidad de supervisar y regular la politica sectorial en relacion
a la donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células. Se encarga de actividades relacionadas
con la recoleccion, donacidn, preservacion, almacenamiento, transfusion y provision de sangre,
asi como de sus constituyentes y productos derivados. Asimismo, se ocupa de disefar, aplicar
y supervisar las normas, directrices y estrategias para garantizar el cumplimiento de la politica
sectorial que esta a su cargo. Ademas, lleva a cabo intervenciones para favorecer la donacion
en la poblacion. En su funcionamiento, ejerce las funciones de la Organizacion Nacional de
Donacion y Trasplantes (ONDT) y del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS). Esta institucion posee dos unidades orgdnicas que son la Direccion de
Donaciones y Trasplantes (Didot) y la Direccién de Banco de Sangre y Hemoterapia (Diban)
(Ministerio de Salud, 2018).

C. Bases legales. La donacién de organos no solo regula la donacidon de personas
fallecidas, sino que también establecen los derechos y responsabilidades tanto del donante como

del receptor (Araujo, 2018). De acuerdo a El Peruano (2016), en el Peru, se encuentra vigente
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la Ley N.° 29471, conocida como "Ley que promueve la obtencion, la donacién y el trasplante
de o6rganos o tejidos humanos". Esta normativa fue actualizada por la Ley N.° 30473. Segtin
estas leyes, se establece que los ciudadanos pueden expresar su voluntad de ser o no donantes
mediante el DNI. En dichas leyes se menciona lo siguiente:

CI. Art. 1: Declaratoria de interés nacional. Se establece como de interés comun
fomentar la obtencion, donacion y trasplante de 6rganos y tejidos humanos, segtin lo establecido
en la ley correspondiente.

C2. Art. 2: Autorizacion para donar. El consentimiento para la extracciéon y
procesamiento de 6rganos o tejidos de personas fallecidas se efectua a través de la declaracion
del titular ante el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC), de acuerdo con
el articulo 32, inciso k, de la Ley N° 26497, Ley Orgénica del Registro Nacional de
Identificacién y Estado Civil. También se puede otorgar a través de la firma del acta de
consentimiento para la donacién voluntaria en un centro de salud, segtn lo estipulado en dicha
ley. Cabe precisar que solo el donante puede revocar esta autorizacion.

C3. Art. 3: Acto de consentimiento para la donacion voluntaria de érganos y tejidos.
Requiere tener una declaracion clara y detallada por parte del donante, y se mantiene en caracter
confidencial. Dicha acta tiene validez desde el instante de su firma hasta que sea anulada por
otro escrito que la deje sin efecto. El Ministerio de Salud es responsable de mantener el registro
centralizado de estas actas de consentimiento. Ademas, determina los procesos para recopilar y
consultar estas actas de manera centralizada, en colaboracion con el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC). Ninguna instancia de caracter administrativo o judicial
tiene autorizacion para acceder a los datos que expongan la identidad del donante.

C4. Art. 4: Ultima voluntad del donante. Si se produce un desacuerdo en la declaracion
del titular inscrito en el DNI y el acta de consentimiento para la donacion, prevalecera la ultima

declaracion realizada previa al fallecimiento del donante.
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CS5. Art. 5: Creacion de las unidades de creacion en procura. El Minsa tiene la
responsabilidad de organizar e implementar en todo el territorio las unidades de procuracion de
organos o tejidos en los centros de salud apropiados.

D. Proceso de donacién. El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion
e Implante (2017) destacd que la duracion total del proceso de procuracion de 6rganos puede
variar. Comienza desde el momento en que se detecta un posible donante y culmina con la
realizacion de la cirugia de trasplante. Por lo general, este proceso tiene una duracidén
aproximada de 18 a 20 horas, aunque en ocasiones puede extenderse hasta 50 horas.

Asi, dicho proceso involucra una estrecha colaboracion entre los distintos especialistas
en salud y la coordinacion de una serie de pasos. Para ADEM (2024) son: deteccion del donante,
evaluacion médica, certificacion de muerte, consentimiento del donante o familiar, suministro,
conservacion, procesamiento de compatibilidad y obtencion de tejidos.

Ademas, segin la normativa peruana, un ciudadano tiene dos opciones para expresar su
deseo de ser donante en vida: a través del DNI y la licencia de conducir, asi como la firma de
un acta de consentimiento. Este ultimo certifica la voluntad del individuo de ceder sus 6rganos
en caso de deceso para ser utilizados en trasplante. Antes de confirmar la autorizacion del
posible donante, quien previamente pudo haber expresado su intencion de donar por ambas
caminos mencionados, los médicos del centro de salud deben identificar caracteristicas
especificas médicas, siendo la mas destacada que el paciente (donante potencial) presente una
grave afeccion neurologica (Gobierno del Peru, 2019).

2.2.4. Actitud

La actitud representa una predisposicion mental adquirida que influye en como una

persona reacciona ante determinadas situaciones, orientando su comportamiento de manera

anticipada frente a los estimulos que enfrenta. Dicho de otro modo, constituye el resultado de
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experiencias previas que puede afectar tanto la toma de decisiones como las emociones
asociadas a cada contexto (Mejia, 2009).
2.2.5. Actitud frente a la donacion de organos
En donacion de organos, la actitud se refiere al estado mental y emocional de los
individuos hacia el acto de donar 6rganos. Aunque el comun de la poblacién muestra una actitud
positiva respecto a la donacion, entendiendo su importancia como un tratamiento definitivo
para enfermedades terminales de Organos, existe una notable discrepancia entre esta
predisposicion y la realidad de la escasez de donantes. Esta actitud puede alterar la toma de
decisiones de las personas de convertirse en donantes, afectando asi la disponibilidad de
6rganos en comparacion con el nimero de pacientes en espera (Sebastidn-Ruiz et al., 2017).
2.2.5.1. Generalidades. A lo largo del siglo anterior hasta el presente, se han planteado
diversas definiciones de actitud, con diferentes niveles de complejidad. Segun Correa et al.
(2019), la actitud se refiere al comportamiento de un individuo al llevar a cabo actividades,
ya sea en términos de su personalidad o su forma de actuar.

Por su parte, Castillero (2018) indic6 que el término "actitud" se refiere a la combinacion
de valores y convicciones que permanecen relativamente constantes con el tiempo, y que
determinan la predisposicion o inclinacién de una persona para comportarse de una manera
especifica o efectuar una accion. Ademas, la actitud revela la forma en que una persona encara
la vida o se enfrenta a evento concretos. También se destaca que la verdadera resiliencia de
una persona se muestra por medio de su actitud al enfrentar momentos adversos, como
ejemplos de personas que se superan en momentos dificiles.

Del mismo modo, el enfoque consciente es fundamental en la eleccion personal de una
actitud. En este sentido, existen dos opciones disponibles. Por un lado, se puede optar por una
mentalidad negativa, derrotista y propensa al fracaso, que inevitablemente provoca

pensamientos negativos, angustia y sufrimiento. De otra parte, se puede adoptar una actitud
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optimista, alegre, entusiasta y llena de energia, lo cual lleva a experimentar ilusion, Enlace
con el presente, felicidad y éxito. Ademads, las percepciones generales que los individuos
realizan sobre los objetos y las personas a su alrededor, y que influyen en sus respuestas
implicitas e involuntarias, surgen de manera desconocida para el sujeto, y se activan de manera
automatica ante el objeto de la actitud. Estas evaluaciones requieren experiencias y
evaluaciones previas para formarse adecuadamente.

Las actitudes pueden manifestarse en forma positiva, negativa o neutral, dependiendo
de la atraccidn, el desdén o la indiferencia que los eventos provoquen en el individuo. Estas
actitudes estan influenciadas por los valores que cada individuo posee y pueden cambiar
conforme a como dichos valores maduran en su pensamiento. Desentrafar las actitudes de las
persona, sobre todo, la indiferencia hacia cualquier objeto de actitud imaginable, ya sean
objetos materiales, personas, situaciones o ideas, resultaria complicada (Almeida, 2021).

2.2.5.2. Formacion de las actitudes. Segun Brifiol et al. (2007), los sujetos desarrollan

actitudes ante la mayoria de los estimulos que los envuelven. Aunque algunas de estas
evaluaciones pueden estar influenciadas por factores genéticos, de la misma manera que sucede
con estimulos especificos como serpientes, araias o ciertos sonidos y sabores, cuyo origen se
remonta a mecanismos instintivos que han beneficiado a la especie en tiempos remotos, la
mayor parte de las actitudes se forman a través del aprendizaje y la evolucion social. En este
sentido, muchas actitudes se consiguen a través de: condicionamiento operante, modelo de
imitacion social y refuerzo vicario u observacion de comportamientos ajenos.

2.2.5.3. Dimensiones del conocimiento sobre donacion de érganos. Segin diversos

estudios, las actitudes se clasifican con base al tipo de informacion que exhiben. Para Brifiol et
al. (2007), se pueden identificar diferentes tipos de actitudes en funcién de su contenido. En

este sentido, los autores proponen las siguientes categorias para clasificar las actitudes:
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A. Cognitiva. Segun el sentido comun, las actitudes estan estrechamente asociadas a las
percepciones o creencias que una persona desarrolla respecto al objeto de su actitud. Los juicios
acerca de lo que gusta o con lo que se estd de acuerdo se basan en las percepciones sobre los
atributos positivos o negativos del objeto de actitud, asi como en la capacidad para ayudarse a
alcanzar las metas. Este componente de las actitudes abarca diversos aspectos como hechos,
puntos de vista, ideas, pensamientos, valores, saberes y expectativas, especialmente en términos
evaluativos, respecto al objeto de la actitud. Ademas, se destaca el valor que el objeto o
situacion representa para el sujeto.

B. Afectiva. A través de las experiencias vividas, se establecen asociaciones emocionales
con personas, objetos o situaciones, y esto ocurre independientemente de las percepciones del
objeto evaluado. Existen diversos mecanismos que explican como las emociones influyen en la
formacion de actitudes. Este proceso implica la validacién o contradiccion de las creencias a
través de sentimientos de valoracion, gustos, estados emocionales y reacciones fisicas hacia el
objeto de la actitud. Estos estados emocionales pueden variar, desde sentirse tenso, ansioso,
feliz, preocupado, comprometido o afligido.

C. Conductual. Las personas tienen diversas creencias relacionadas con sus actitudes,
que abarcan desde evaluaciones sobre la probabilidad y la conveniencia de las conductas
asociada al objeto de la actitud, Hasta proyecciones sobre lo que seria deseable para otros. Pese
a que este modelo incluye ciertas creencias que impactan la generacion y el ajuste de actitudes,
no proporciona detalles sobre los procesos cognitivos que median la interaccion entre la actitud

y la conducta.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Fue de tipo basica, dado que tuvo como objetivo producir conocimientos novedosos
acerca de un fendmeno o cuestion, sin perseguir un uso practico inmediato (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018). Asi, busc6é ampliar la informacion acerca de la relacion entre el
conocimiento y las actitudes sobre la donacion de 6rganos en el personal técnico de enfermeria.

Asimismo, fue de enfoque cuantitativo, puesto que constituye un método sistematico
para recopilar y analizar datos provenientes de diversas fuentes, usando métodos estadisticos y
matematicos para cuantificar el problema de estudio en cuestion (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018). En tal sentido, buscé emplear procedimientos estadisticos con el propdsito de
corroborar las hipotesis formuladas sobre la relacion existente entre conocimiento y actitudes
del personal técnico de enfermeria sobre la donacion de 6rganos.

También fue de disefo no experimental, dado que no hubo intervencion en las variables,
sino que se emplearon tal y como se encontraron en el entorno (Herndndez-Sampieri &
Mendoza, 2018). En consecuencia, se busco analizar si existe relacion entre el conocimiento y
las actitudes del personal técnico sin manipulacion alguna de la informacion.

Ademas, fue de nivel correlacional, debido a que se basé en la cuantificacion del grado
asociativo entre las variables, sin tener como objetivo establecer una relacion de causalidad
entre ellas (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Por tal, pretendid explorar las relaciones
entre las variables involucradas en el fendomeno, es decir, como el conocimiento se asocia con
las actitudes del personal técnico acerca de la donacion de o6rganos. De este modo:

Ox

Oz
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Donde:
M, es la muestra: Personal técnico de enfermeria
Ox, es la observacion o medicion de Conocimiento sobre la donacidon de 6rganos
1, es el coeficiente de correlacion entre Conocimiento y Actitud
Oz, es la observacion o medicion de Actitud sobre la donacion de érganos
Finalmente, fue de corte transversal, ya que el instrumento de investigacion se utilizo
en un periodo de tiempo especifico y limitado (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018). Esto
implic6 que los datos recopilados se obtuvieron en un momento particular, es decir, solo en una
oportunidad el personal técnico completo las encuestas.
3.2. Ambito temporal y espacial
Se efectud en la clinica La Luz, con sede en el distrito de San Martin de Porres (Lima),
durante el periodo 2024. Dicha clinica cuenta con diferentes servicios de salud y personal
técnico de diversas especialidades.
3.3. Variables
Variable 1: Conocimiento sobre donacidon de 6rganos
Dimensiones de la variable:
e (Generalidades
e Requisitos del donante
e Instituciones receptoras de 6érganos
Variable 2: Actitudes sobre donacidon de 6rganos
Dimensiones de la variable:
e (Cognitiva
o Afectiva

e Conductual
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacién representa en grupo de sujetos, instituciones u objetos que comparten
caracteristicas comunes, sobre las cuales se llevan a cabo analisis e inferencias modificadas
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Para este trabajo, la poblacion constdo de 52
integrantes del personal técnico de enfermeria de la clinica La Luz.

Asimismo, la muestra constituye un subgrupo representativo de la poblacion
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). De este modo, este trabajo conté con una muestra de
52 integrantes del personal técnico de la clinica La Luz (hombres y mujeres), a través de
muestreo no probabilistico censal. Para Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), los censos
constituyen una actividad significativamente compleja, cuyo objetivo consiste en sondear cada
uno y todos los miembros que conforman la poblacidn, para con ello ejecutar el analisis y
utilizar los datos que fueron recogidos.

Criterios de exclusion
e Personal técnico que no esté vinculado con la clinica donde se efectud el proceso de la
investigacion.
e Personal técnico que se niegue o no desee participar y responder las preguntas de los
cuestionarios.
e Personal técnico que se encuentre trabajando en la clinica por un periodo menor a tres
meses.
Criterios de inclusion
e Personal técnico que labora en la clinica donde se desarrolld el objeto de la
investigacion.
e Personal técnico que esté dispuestos a participar de forma voluntaria y colaborar con el

estudio.
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e Personal técnico que cuente con una experiencia laboral mayor de tres meses en la
clinica.
3.5. Instrumentos

Se empleod la encuesta como técnica para el recojo de datos, definida como un método
sistematico para obtener datos a través de preguntas estructuradas, con el proposito de verificar
las hipotesis planteadas, caracterizar las variables y determinar las asociaciones entre ellas.
Asimismo, se utilizo el cuestionario como instrumento, el cual es definido como un colectivo
estructurado de preguntas disefiadas para obtener informacion precisa de los participantes
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). De esta manera, fueron dos los cuestionarios:

Cuestionario de Conocimiento sobre la donacion de érganos

De elaboracion propia, tiene por objetivo establecer el conocimiento sobre la donacion
de organos en personal técnico de enfermeria. Asimismo, se compone de 18 preguntas, donde:
correcto = 1 e incorrecto = 0. También, se encuentra dividido en 3 secciones: generalidades (1-
6), requisitos del donante (7-12) e instituciones receptoras de 6rganos (13-18).

Cuestionario de Actitudes sobre la donacion de organos

De elaboracion propia, tiene por objetivo establecer las actitudes sobre la donacion de
organos en personal técnico de enfermeria. Ademas, se estructura de 16 items con preguntas
cerradas y valoradas en una escala de Likert de 5 puntos: totalmente en desacuerdo = 1, en
desacuerdo = 2, ni en desacuerdo ni de acuerdo = 3, de acuerdo = 4, totalmente de acuerdo = 5.
También, se dividido en 3 secciones: cognitiva (1-5), afectiva (6-10) y conductual (11-16).

De este modo, los instrumentos fueron elaborados de manera exclusiva para la
realizacion del estudio, a los cuales se les realizd el juicio de validez por medio de cinco
especialistas en el campo, quienes revisaron y determinaron la calidad, la relevancia y la
pertinencia. Respecto a la confiabilidad, se obtuvo mediante el coeficiente de alfa de Cronbach,

tras la realizacion de una prueba piloto en 20 participantes, cuyos valores obtenidos fueron
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0.859 para el instrumento de Conocimiento sobre donacién y 0.893 para el instrumento de
Actitudes sobre donacion, los cuales indicaron que son altamente confiables.
3.6. Procedimientos

Se busco obtener el consentimiento del director general de la Clinica La Luz para la
aplicacion del instrumento, proporcionandole una copia del plan de tesis que respalde y
justifique la investigacion. Ademas, se efectud una coordinaciéon con el encargado del personal
técnico de enfermeria para el recojo de datos. Una vez completados, se procedid a aplicar el
instrumento durante un periodo de aproximadamente dos semanas.
3.7. Analisis de datos

Los datos recolectados fueron introducidos en una matriz de tabla elaborada en SPSS
27.0. Posteriormente, los resultados se presentaron en forma de tablas y graficos con el objetivo
de facilitar su comprension. De esta manera, se pudo reconocer el grado de correlacion producto
de las variables de investigacion.
3.8. Consideraciones éticas

La investigacion garantizo el respeto hacia cada individuo como un ser auténomo,
singular y con libertad, reconociendo su derecho y capacidad para tomar decisiones propias
sobre su participacion en el estudio. Ademas, se tuvieron en consideracion los principios éticos,
incluyendo aspectos como la privacidad, confidencialidad y el consentimiento informado:

e Principio de Beneficencia

Se consider6d el principio de no provocar ningin dafio, buscando maximizar los
beneficios de la investigacion y reducir los riesgos o posibles perjuicios. Ademas, se aplicd un
enfoque cientificamente valido en todo el proceso de recopilacion y aplicacion, para promover

el bienestar de los involucrados.
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e Principio de No maleficencia
Desde una perspectiva ética y legal, pretendid no ocasionar ningun tipo de perjuicio, al
respetar la informacion recibida y utilizarla de manera consciente y confidencial. No se
realizaron divulgaciones sin el consentimiento previo, a menos que la persona expresamente
manifestara su deseo de conocer los resultados de su evaluacion.
e Principio de Autonomia
Los participantes del estudio cuentan con la capacidad de decidir libremente si desean
formar parte del mismo. Se les considerd como seres autonomos, actuando de acuerdo a sus
propias decisiones, sin ninguna obligacion o presion. Igualmente, se protegio la proteccion de
la informacién suministrada por los participantes.
e Principio de Justicia
Durante todo el proceso de investigacion, se promovid un ambiente propicio para que
los participantes puedan expresar cualquier inquietud o duda que tengan. Por ello los
participantes tuvieron la libertad de expresar sus dudas, recibiendo un trato justo, respetuoso y

digno de manera voluntaria.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas del personal técnico de enfermeria

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Edad
18 - 30 25 48.1
31-40 18 34.6
41 a mas 9 17.3
Total 52 100.0
Sexo
Femenino 41 78.8
Masculino 11 21.2
Total 52 100.0
Religion
Catolica 50 96.2
Agnostica 2 3.8
Total 52 100.0
Procedencia
Costa 43 82.7
Sierra 5 9.6
Selva 4 7.7
Total 52 100.0
Donante
Si 7 13.5
No 45 86.5
Total 52 100.0

La tabla 1 exhibe que, en cuanto a la edad, la mayoria se encuentra en el rango de 18 a
30 afios (48.1 %), seguida por los grupos de 31 a 40 anos (34.6 %) y 41 afios o mas (17.3 %).
En términos de sexo, una proporcion significativa es femenina, con 78.8 %, mientras que los

hombres constituyen el 21.2 %. Respecto a la religion, el 96.2 % se identifica como catélico, y
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el 3.8 % se considera agnostico. En cuanto a la procedencia, la mayoria proviene de la costa
(82.7 %), seguida por la sierra (9.6 %) y la selva (7.7 %). Finalmente, el 13.5 % es donante,
mientras que el 86.5 % no lo es. Estos resultados indican una muestra predominantemente

joven, femenina, catolica, costera y con baja participacion en la donacion.

Tabla 2

Conocimiento sobre la donacion de organos en personal técnico de enfermeria

Frecuencia Porcentaje

Valido Alto 52 100.0

La tabla 2 exhibe que el 100 % del personal posee un grado elevado de conocimiento
acerca del acto de donar de 6rganos. Esto indica la adecuada formacion e informacion de este
grupo respecto al tema, lo que es determinante para su labor en el sector salud, donde pueden
desempefiar un rol relevante en la divulgacion y sensibilizacion sobre la donacion; sin embargo,
contrasta con la baja proporcion de donantes que se vio reflejada en la tabla anterior.

Tabla 3

Actitudes sobre la donacion de organos en personal técnico de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Negativa 4 7.7
Neutra 22 42.3
Vélido .
Positiva 26 50.0
Total 52 100.0

La tabla 3 exhibe que el 50.0 % tiene una actitud positiva, el 42.3 % se mantiene neutral
y el 7.7 % presenta una actitud negativa. Esto indica que, aunque la mitad del personal tiene
una postura favorable, el porcentaje considerable de actitudes neutras y negativas sugiere que
existen dudas, falta de compromiso o posibles barreras culturales, emocionales o éticas que

limitan su posicionamiento favorable.
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Tabla 4
Relacion entre el Conocimiento y la Actitud sobre la donacion de organos en personal técnico

de enfermeria

Desviacion
N Minimo Maximo Media ;
estandar
Conocimiento sobre la donacién
] 25 36 31.98 3.032
de drganos
Actitudes sobre la donacion de
52 30 70 56.69 10.044

6rganos

La tabla 4 exhibe que el conocimiento sobre la donacioén de drganos tiene una media de
31.98, con una desviacion estandar de 3.032, lo que indica una puntuacion promedio moderada
en el conocimiento, con una variabilidad relativamente baja entre los participantes. En cuanto
a las actitudes sobre la donacion de 6rganos, la media es de 56.69, con una desviacion estandar
de 10.044, lo que sugiere una actitud general favorable, pero con una mayor variabilidad en las
respuestas, indicando que los participantes tienen opiniones mas diversas sobre el tema. Ambos
valores reflejan una tendencia a tener conocimientos y actitudes moderadamente positivas,
aunque con ciertas diferencias entre los individuos.
Tabla 5

Conocimiento y dimensiones sobre la donacion de organos en personal técnico de enfermeria

Desviacion
N  Minimo Maximo Media )
estandar
Conocimiento sobre la donacién
] 25 36 31.98 3.032
de 6rganos
Generalidades 52 9 12 11.19 0.864
Requisitos del donante 52 8 12 10.58 1.258
Instituciones receptoras de

52 6 12 10.21 1.637

6rganos
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Latabla 5 exhibe que la media general del conocimiento es de 31.98, con una desviacion
estandar de 3.032, lo que indica un nivel moderado de conocimiento en el grupo. En cuanto a
las dimensiones, las "Generalidades" sobre la donacion tienen una media de 11.19 y la menor
desviacion (0.864), lo que sugiere que los participantes tienen un buen conocimiento en este
aspecto. En cambio, los "Requisitos del donante" (media de 10.58) y las "Instituciones
receptoras de 6rganos" (media de 10.21) presentan una ligera variabilidad, pero aun reflejan un
conocimiento relativamente adecuado.

Tabla 6

Actitudes y dimensiones sobre la donacion de organos en personal técnico de enfermeria

Desviacion
N  Minimo Maximo Media )
estandar
Actitudes sobre la donacion de

] 30 70 56.69 10.044

drganos
Cognitiva 52 8 25 18.58 4.141
Afectiva 52 10 22 16.92 3.155
Conductual 52 8 28 21.19 4.343

La tabla 6 exhibe las actitudes con una media general de 56.69 y una desviacion estandar
de 10.044, indicando actitudes mayormente positivas, pero con una variabilidad considerable
en las respuestas. La dimension cognitiva tiene una media de 18.58 y una desviacion de 4.141,
lo que sugiere que los participantes poseen un nivel moderado de conocimiento en cuanto a la
donacion. En cuanto a la dimension afectiva, con una media de 16.92 y desviacion de 3.155, se
observa una actitud generalmente favorable hacia el tema. Finalmente, la dimension conductual
presenta la media mas alta (21.19) y la desviacion estandar mas significativa (4.343), lo que
indica que, si bien existe una disposicion positiva, hay una notable variabilidad en las respuestas

conductuales respecto a la donacion de 6rganos.
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4.2. Resultados inferenciales

Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes del personal

técnico de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024.

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes del personal técnico

de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024.

Tabla 7

Correlacion entre las variables Conocimiento sobre la donacion de organos y Actitudes sobre

la donacion de organos

Conocimiento Actitudes sobre
sobre la donacién la donacién de

de érganos organos
o Coeficiente de n
Conocimiento N 1.000 371
» correlacion
sobre la donacion )
) Sig. (bilateral) 0.007
de drganos
Rho de N 52 52
Spearman ) Coeficiente de -
Actitudes sobre la » 371 1.000
y correlacion
donacion de ) )
) Sig. (bilateral) 0.007
organos
N 52 52

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 9 exhibe que Rho dio ,371 y un p-valor de 0.007 < 0.05 mostrando una
correlacion significativa, a nivel estadistico, positiva y moderada entre el Conocimiento sobre
la donacidn de organos y las Actitudes sobre la donacion de organos en el personal técnico de

enfermeria. A raiz de ello, se descarta la Ho y se confirma la Ha.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimensidon cognitiva del

personal técnico de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024.

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimension cognitiva del

personal técnico de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacién de 6rganos, Lima, 2024.
Tabla 8

Correlacion entre la variable Conocimiento sobre la donacion de organos y la dimension

Cognitiva
Conocimiento
sobre la donacioén Cognitiva
de érganos
o Coeficiente de n
Conocimiento » 1.000 418
» correlacion
sobre la donacion )
) Sig. (bilateral) 0.002
de drganos
Rho de N 52 52
Spearman Coeficiente de -
y 418 1.000
- correlacion
Cognitiva ] )
Sig. (bilateral) 0.002
N 52 52

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 10 exhibe que Rho dio ,418 y un p-valor de 0.002 < 0.05 mostrando una
correlacion significativa, a nivel estadistico, positiva y moderada entre el Conocimiento sobre
la donacion de d6rganos y la dimension Cognitiva en el personal técnico de enfermeria. A raiz

de ello, se descarta la Ho y se confirma la Ha.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimension afectiva del

personal técnico de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024.

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimension afectiva del personal

técnico de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024.
Tabla 9

Correlacion entre la variable Conocimiento sobre la donacion de organos y la dimension

Afectiva
Conocimiento
sobre la donacioén Afectiva
de érganos
o Coeficiente de
Conocimiento » 1.000 0.047
» correlacion
sobre la donacion )
) Sig. (bilateral) 0.742
de drganos
Rho de N 52 52
Spearman Coeficiente de
y 0.047 1.000
) correlacion
Afectiva ] .
Sig. (bilateral) 0.742
N 52 52

La tabla 11 exhibe que Rho dio 0,047 y un p-valor de 0.742 > 0.05 mostrando que no
existe una correlacion significativa, a nivel estadistico, entre el Conocimiento sobre la donacién
de organos y la dimension Afectiva en el personal técnico de enfermeria. A raiz de ello, se

confirma la Ho y se descarta la Ha..
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimension conductual del

personal técnico de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024.

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la dimension conductual del

personal técnico de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donaciéon de 6rganos, Lima, 2024.
Tabla 10

Correlacion entre la variable Conocimiento sobre la donacion de organos y la dimension

Conductual
Conocimiento
sobre la donacion ~ Conductual
de érganos
o Coeficiente de n
Conocimiento » 1.000 425
» correlacion
sobre la donacion ) _
) Sig. (bilateral) 0.002
de drganos
Rho de N 52 52
Spearman Coeficiente de "
. 425 1.000
correlacion
Conductual ) )
Sig. (bilateral) 0.002
N 52 52

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 12 exhibe que Rho dio ,425 y un p-valor de 0.002 < 0.05 mostrando una
correlacion significativa, a nivel estadistico, positiva y moderada entre el Conocimiento sobre
la donacion de 6rganos y la dimension Conductual en el personal técnico de enfermeria. A raiz

de ello, se descarta la Ho y se confirma la Ha.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto al objetivo general, se hall6 que Rho dio ,371 y un p-valor de 0.007 < 0.05
sefialando una correlacion significativa, positiva y moderada entre el Conocimiento sobre la
donacion de 6rganos y las Actitudes sobre la donacidn de. Estos hallazgos se relacionan con los
Unda-Diaz et al. (2024), quienes encontraron que una gran proporcion de los profesionales de
la salud (88 %) tenian un buen nivel de conocimiento sobre la donacioén de érganos, lo que se
correlaciond con una actitud positiva de disposicion hacia la donacién, ya que un 78 % de los
participantes estarian abiertos a la donacion de sus 6rganos. Este resultado es consistente con
el 50 % de actitud positiva reportado en el personal técnico de enfermeria, sugiriendo que un
nivel de conocimiento elevado puede estar relacionado con una disposicion favorable hacia la
donacion de o6rganos. Por otro lado, los resultados de Quispe (2023), que reportaron una relacion
significativa entre el conocimiento y la actitud respecto a la accion de donar (p=0.001), también
respaldan la idea de que una mayor informacidon y conocimiento sobre el tema puede mejorar
la actitud respecto al acto de donar.

Respecto al objetivo especifico 1, se hallé que el 100 % del personal posee un nivel
elevado de conocimiento sobre la donacion de 6rganos. Esto indica la adecuada formacion e
informacion de este grupo respecto al tema, lo que es determinante para su labor en el sector
salud, donde pueden desempefiar un rol relevante en la promocion y sensibilizacion sobre la
donacion. Estos hallazgos difieren con los de Montero et al. (2020), quienes hallaron que solo
un 35.5 % de los profesionales sanitarios mostraron buenos conocimientos sobre la accion de
donar é6rganos, destacando la necesidad de mejorar la formacion y educacion en este ambito.
En el presente estudio, el 100 % del personal posee un conocimiento elevado, lo que indica que,
en este contexto especifico, los trabajadores estan mas informados. Este resultado es similar al

de Cabrejos-Montalvo et al. (2021), donde el 96 % de los participantes conocian los 6rganos y
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tejidos susceptibles a donacion, lo que resalta una conciencia generalizada en la comunidad
profesional de la salud sobre la accién de donar, pero también sugiere la importancia de
asegurar que el conocimiento sea aplicable y relevante para la practica diaria.

Respecto al objetivo especifico 2, se hallé que el 50.0 % tiene una actitud positiva, el
42.3 % se mantiene neutral y el 7.7 % presenta una actitud negativa. Esto indica que, aunque la
mitad del personal tiene una postura favorable, el porcentaje considerable de actitudes neutras
y negativas sugiere que existen dudas, falta de compromiso o posibles barreras culturales,
emocionales o éticas que limitan su posicionamiento favorable. Estos hallazgos se relacionan
con los de Hernandez (2021), quien encontré6 que un 69.2 % de los profesionales tienen
predisposicion a donar, lo que se alined con una actitud positiva hacia la donacién. De manera
similar, en el presente estudio, un 50 % mostrd una actitud positiva, mientras que el 42.3 % se
mantuvo neutral, indicando que hay un interés significativo, pero también areas donde existen
dudas o falta de compromiso. Por otro lado, Guevara (2021) encontrdé que un 71.2 % de los
alumnos de enfermeria mostraron una actitud indiferente hacia la donacion, lo que resalta que,
aunque el conocimiento puede estar presente, las actitudes pueden variar, y es necesario un
enfoque mas profundo para promover cambios actitudinales mas favorables hacia la donacion
de o6rganos.

Respecto al objetivo especifico 3, se hall6 que Rho dio ,418 y un p-valor de 0.002 <
0.05 sefialando una correlacion significativa, positiva y moderada entre el Conocimiento sobre
la donacion de 6rganos y la dimension Cognitiva en el personal técnico de enfermeria. Estos
hallazgos guardan conformidad con los de Kolagari et al. (2022), quienes informaron que los
estudiantes de medicina con mayor conocimiento sobre la donacidon mostraron actitudes mas
favorables y una mayor disposicion a donar o6rganos, lo que apoya la correlacion significativa

encontrada entre el conocimiento y la dimension cognitiva en este estudio. De manera similar,
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Cordova (2020) hall6 que los profesionales de salud con mejor conocimiento sobre la donacion
tuvieron una mayor capacidad para identificar los beneficios y la importancia de la donacion.
Respecto al objetivo especifico 4, se halld6 que Rho dio 0,047 y un p-valor de 0.742 >
0.05 senalando que no existe una correlacion significativa entre el Conocimiento sobre la
donacion de 6rganos y la dimension Afectiva en el personal técnico de enfermeria. Estos
hallazgos se alinean con los de Marvan et al. (2020), quienes hallaron que, aunque los
estudiantes de medicina y enfermeria comprendian bien el concepto de muerte encefélica,
muchos aun tenian dudas sobre la disposicion para donar, lo que refleja una desconexion entre
el conocimiento y la dimension afectiva de la donacion. Esto se observa también en este estudio,
que hall6 una correlacion significativa entre el conocimiento y la dimension afectiva (p=0.742).
De modo similar, Almeida (2021) hallé que, aunque el 72.5 % de los estudiantes de medicina
tenian un alto nivel de conocimiento, muchos ain presentaban una actitud indiferente, lo que
sugiere que la emocion y la motivacion no siempre estan directamente relacionadas con el
conocimiento técnico, lo que podria explicar la falta de correlacion significativa en este estudio.
Respecto al objetivo especifico 5, se hall6 que Rho dio ,425 y un p-valor de 0.002 <
0.05 senalando una correlacion significativa, positiva y moderada entre el Conocimiento sobre
la donacion de 6rganos y la dimension Conductual en el personal técnico de enfermeria. Estos
hallazgos se alinean con los de Cérdova (2020), quien concluyd que los profesionales de la
salud con un mayor conocimiento sobre la donacién eran mas propensos a participar
activamente en comportamientos relacionados con el fomento de la donacion, lo que confirma
la correlacion positiva hallada en este estudio entre el conocimiento y el componente
conductual. Asimismo, Quispe (2023) encontr6 una relacion significativa entre el conocimiento
y las actitudes hacia la accion de donar, lo que respalda la idea de que una mayor educacion y
conciencia puede influir positivamente en la adopcion de comportamientos mas activos en la

promocion de la donacion.
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VI. CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes del personal
técnico de enfermeria sobre la donacion de drganos, lo que resalta la importancia de
contar con una formacion adecuada, que no solo promueve una mejor comprension del
tema, sino también una actitud favorable referente al acto de donar 6rganos.

El personal técnico de enfermeria exhibe un alto nivel de conocimiento sobre la
donacion de organos, lo que refleja una adecuada preparacion e informacion sobre el
tema, lo cual es fundamental para su rol en el 4rea de salud y su capacidad para transmitir
este conocimiento a los pacientes y la comunidad.

El personal técnico de enfermeria tiene una actitud predominantemente positiva
referente a la donacion de organos, aunque también existen posturas neutrales y
negativas, lo que sugiere que pueden existir factores que aun inciden sobre la eleccion
de adoptar una actitud totalmente favorable, como dudas, barreras emocionales o éticas.
Existe una correlacion positiva y significativa entre el conocimiento y la dimension
cognitiva del personal técnico de enfermeria respecto a la donacion de érganos, lo cual
exhibe que un mayor conocimiento esta relacionado con una comprension mas profunda
y racional sobre el tema, lo que favorece la toma de decisiones conscientes.

No existe una correlacion significativa entre el conocimiento y la dimension afectiva
del personal técnico de enfermeria en relaciéon con la donacidon de drganos, lo que
sugiere que el conocimiento sobre el tema no influye de manera directa en los
sentimientos o emociones del personal hacia la donacion de 6rganos, lo cual podria estar

condicionado por otros factores.
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Existe una correlacion positiva y significativa entre el conocimiento y la dimension
conductual del personal técnico de enfermeria sobre la donacion de 6rganos, lo cual
exhibe que el conocimiento adquirido sobre el tema tiene un impacto en las acciones y

comportamientos del personal, promoviendo la difusion y practica de donar drganos.
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VII. RECOMENDACIONES

A la clinica La Luz, proporcionar espacios de discusion y capacitacion continua sobre
la donacidn de organos para reforzar la relacion positiva entre el conocimiento y las
actitudes del personal técnico de enfermeria. Estos espacios permitirian resolver dudas
y promover una mayor sensibilizacion sobre los beneficios y la relevancia del acto de
donar 6rganos, con el proposito de potenciar las actitudes favorables y mitigar las dudas
que pudieran existir en el personal con actitudes neutrales o negativas.

Mantener y seguir actualizando la formacion sobre la donacién de érganos dirigida al
personal técnico de enfermeria. Dado que el personal posee un alto nivel de
conocimiento, resulta indispensable seguir proporcionando actualizaciones 'y
profundizar en temas relevantes, asegurando que el equipo esté al tanto de los ultimos
avances y normativas relacionadas con la donaciéon de érganos para que continien
desempefiando un rol clave en la sensibilizacion.

Implementar programas que promuevan una actitud mas positiva hacia la practica de
donacion. Estos programas pueden incluir talleres, testimonios de personas que han sido
beneficiadas, y actividades de sensibilizacién que aborden posibles barreras culturales,
emocionales y éticas, con el fin de aumentar el porcentaje de actitudes favorables y
reducir las actitudes neutrales y negativas entre el personal técnico de enfermeria.
Reforzar la conexion entre el conocimiento sobre la donacion de 6rganos y la dimension
cognitiva del personal técnico de enfermeria. Para lograrlo, se pueden desarrollar
actividades que fomenten una mayor reflexion critica sobre los beneficios de la
donacidon, utilizando materiales educativos que fortalezcan el aspecto cognitivo,

promoviendo un conocimiento mas profundo y racional sobre el tema.
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Revisar las estrategias de formacion para fortalecer la relacion entre el conocimiento y
la dimension afectiva del personal técnico de enfermeria. Aunque no se encontr6 una
correlacion significativa, seria itil implementar programas de apoyo emocional y ético
que aborden las barreras afectivas, ayudando al personal a integrar su conocimiento con
una postura emocional mas comprometida y positiva respecto a la donacion de 6rganos.
Incentivar el comportamiento conductual relacionado con la donacion de érganos entre
el personal técnico de enfermeria. Para lograrlo, se pueden organizar actividades
practicas como simulacros que promuevan la toma de decisiones y el desempefio
adecuado en situaciones reales relacionadas con la donacidon de 6rganos, ayudando a

transformar el conocimiento en acciones concretas.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

técnico de enfermeria
de la clinica La Luz
sobre la donacidén de
organos, Lima, 2024?

(Cual es la relacion
entre el conocimiento
y la dimension

enfermeria de la clinica
La Luz sobre Ila
donacion de O&rganos,
Lima, 2024.

Establecer la relacion
entre el conocimiento y
la dimension afectiva

personal  técnico de
enfermeria de la clinica La
Luz sobre la donacion de
organos, Lima, 2024.

Existe una  relacion
significativa  entre el
conocimiento y la

organos

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | METODOLOGIA
General: General: General: Tipo:
(Cual es la relacion | Determinar la relacion | Existe ~ una  relacion Basica
entre el conocimiento | entre el conocimiento y | significativa  entre el
y las actitudes del | las actitudes del | conocimiento y las Enfoque:
personal técnico de | personal técnico de | actitudes del personal Cuantitativo
enfermeria de la | enfermeria de la clinica | técnico de enfermeria de la L.
clinicalLaLuzsobrela | La Luz sobre la|clinica La Luz sobre la Diseiio: )
donaciéon de organos, | donacion de organos, | donacion  de  6rganos, No experimental
Lima, 20247 Lima, 2024. Lima, 2024. e Generalidades Nivel:
Especificos: Especificos: Especificos: V.I:. e Requisitos del Correlacional
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52 trabajadores de la
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personal técnico de
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Actitudes sobre
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e Conductual
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Encuesta
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Anexo B: Operacionalizacion de variables

donacidon

. Definicion Definicion . . . : Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores Items . s .
conceptual operacional medicion valorativa
Grado de | Variable que e Definicion de
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acerca del | requisitos del 6rganos
proceso donante e e Tipos de 6rganos
mediante el | instituciones
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organos de un | 6rganos y que ¢ Donante vivo Incorrecto (0)
Conocimiento donante, ya sea puede ser e Donante muerto .
sobre Vvivo o | medida a | Requisitos del | e Donante con 7,8,9, 10, Nominal
dOflaCi(')l'l de fallecido, para través de una donante muerte cerebral 11,12 Correcto (1)
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trasplantados a | conocimiento. para la donacion
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que los necesita e [nstituciones
(Baquero & . .
Alberd, 2011). 1ntema910nales
o e [nstituciones 13. 14. 15
Instituciones nacionales >
receptoras de | ¢ Bases legales 16,17, 18
organos e Proceso de




Actitudes
sobre
donacioén de
organos

Disposicion
mental y
emocional de
las  personas
hacia el acto de
donar 6rganos.

(Sebastian-
Ruiz etal.,
2017).

Variable que
se compone
de las
dimensiones
cognitiva,
afectiva y
conductual, y
que puede ser
medida a
través de un
cuestionario.

Cognitiva

e Requisitos para
donar

e Creencias
religiosas

¢ Tipos de donantes

e Organos que se
pueden donar

1,2,3,4,5

Afectiva

e Temor
o Interés
e Satisfaccion
e Inseguridad

6,7,8,9,10

Conductual

e Registro de
donacion

e Participacion en
campaias de
difusion

e Sensibilizacion y
respeto hacia las
personas que
donan

e Donacion sin
busqueda de
beneficio alguno

11, 12, 13,
14, 15, 16

Ordinal

Totalmente en
desacuerdo (1)

En desacuerdo (2)

Ni en desacuerdo
ni de acuerdo (3)

De acuerdo (4)

Totalmente de
acuerdo (5)




Anexo C: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DONACION DE ORGANOS

Es muy grato presentarme ante usted, soy Kassia Alejandra Paredes Berrospi, con Nro. DNI.
74564795, de la Universidad Nacional Federico Villarreal. El presente cuestionario constituye
parte de una investigacion de titulo: “Conocimiento y actitudes del personal técnico de
enfermeria de la clinica la luz sobre la donacioén de o6rganos, Lima, 2024”, el cual tiene fines
unicamente académicos, por lo que se mantendra absoluta discrecion de los datos. De antemano,
se agradece su colaboracion por las respuestas brindadas.

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad,

marcando con un aspa la alternativa correspondiente.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

a. Edad
18-30¢(...) 31-40(...) 41 amas (...)
b. Sexo
Femenino (...) Masculino (...)
c. Religion
Catolica (...) Evanggélica (...) Agnostica (...) Otros (...)

d. Procedencia
Costa (...) Sierra (...) Selva (...)
e. Es donante

Si(...) No (...)



II. CONOCIMIENTO

1. ;Cual es el propdsito principal de la donacion de 6rganos?

a) Aliviar el sufrimiento de los pacientes donantes.

b) Contribuir a la investigacion médica para el desarrollo de nuevos tratamientos.
c¢) Proporcionar una solucion definitiva para enfermedades cronicas.

d) Mejorar la calidad de vida de los pacientes receptores.

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.

2. ;Por qué es importante la donacion de 6rganos?

a) Salva vidas y mejora la calidad de vida de los pacientes receptores.

b) Garantiza la equidad en el acceso a los servicios de salud.

c¢) Reduce los costos médicos asociados al tratamiento de enfermedades cronicas.
d) Promueve la investigacion cientifica en el campo de la medicina.

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.

3. ¢Cual afirmacion es cierta sobre la donacion de érganos?

a) La donacion de organos solo se puede realizar mientras la persona esta viva.

b) Cualquier persona puede donar 6rganos, sin importar su estado de salud.

c¢) La donacion de organos es irreversible y no se puede revertir una vez realizada.

d) La donacion de 6rganos requiere el consentimiento explicito del donante o su familia.

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.

4. ;Quién puede ser donante de 6rganos?

a) Solo personas jovenes y saludables.

b) Solo personas mayores de 65 afios.

¢) Cualquier persona que goce de buena salud fisica.
d) Solo personas con enfermedades cronicas controladas.

¢) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.



5. (Cual afirmacion es verdadera sobre el proceso de donacion de 6rganos?
a) El donante de 6rganos siempre debe estar vivo para donar.

b) Los 6rganos donados pueden ser de donantes vivos o fallecidos.

¢) Solo los familiares directos pueden ser donantes de 6rganos.

d) La donacién de 6rganos solo se puede realizar en hospitales especializados.

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.

6. ;Cual no es un 6rgano vital del cuerpo humano?
a) Corazén

b) Higado

¢) Pulmones

d) Vesicula

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.

7. (Cuales afirmaciones son ciertas sobre el donante vivo?

a) Solo puede donar tejidos, no 6rganos.

b) Solo se permite la donacidon de 6rganos de un donante vivo relacionado.
¢) Debe ser menor de 18 afos.

d) Los organos donables incluyen rifiones y segmentos de higado.

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.

8. ¢Requisitos para ser donante vivo?

a) Sin enfermedades cronicas.

b) Al menos 60 afios de edad.

c¢) Familiar directo del receptor del 6rgano.

d) No necesitas tener compatibilidad de sangre con el receptor.

¢) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.



9. ;Afirmacion verdadera sobre donacion de 6rganos de donante fallecido?

a) Solo donantes fallecidos menores de 50 afios pueden donar 6rganos.

b) Se requiere el consentimiento previo del donante en vida.

¢) Los d6rganos solo pueden ser utilizados en el mismo hospital donde ocurri6 el fallecimiento.
d) Solo en casos de muerte subita se puede donar érganos de un donante fallecido.

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.

10. ;Afirmacién correcta sobre donante con muerte cerebral?

a) Puede donar 6rganos y tejidos.

b) Solo puede donar tejidos, no drganos.

¢) Requiere consentimiento de la familia, pero no del donante en vida.

d) Los drganos solo pueden ser utilizados en el mismo hospital donde ocurrid la muerte cerebral.

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.

11. ;Organos que se pueden donar de un donante con muerte cerebral?
a) Rifiones.

b) Higado.

¢) Pulmones.

d) Corazon.

e) Todas las anteriores.

12. ; Alternativa falsa sobre contraindicaciones para donacion de 6rganos?
a) Existen contraindicaciones absolutas para donar érganos.

b) Las enfermedades infecciosas cronicas son una contraindicacion absoluta.

c) La edad avanzada es una contraindicacion absoluta.

d) El consumo de drogas recreativas no es una contraindicacion absoluta.

¢) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.



13. ;Afirmacion verdadera sobre instituciones internacionales en donacion de érganos?
a) Regulan donacion de 6rganos solo en paises desarrollados.

b) Su fin principal es garantizar equidad y ética en distribucion global de 6rganos.

¢) No tienen ningun papel en promocién internacional de donacion de 6rganos.

d) Limitan su labor a investigacion cientifica en donacion de 6rganos.

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.

14. ;Organizacion responsable de la donacion y trasplante de 6rganos en tu pais?
a) Ministerio de Salud

b) Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT)

¢) Asociacion Médica Nacional

d) Cruz Roja Nacional

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.

15. ;Afirmacion correcta sobre instituciones nacionales en donacién de 6rganos?

a) Promueven donacion de 6rganos, no coordinan trasplantes.

b) Establecen bases legales y normativas para donacion de 6rganos en el pais.

c¢) Su objetivo principal es garantizar equidad en distribucion de 6rganos a nivel nacional.

d) No tienen responsabilidad en formacion y capacitacion del personal técnico de salud en donacion de
organos.

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.

16. ; Afirmacién correcta sobre bases legales de donacion de érganos?
a) Solo cubren donacion de o6rganos de donantes fallecidos.

b) Definen derechos y responsabilidades del donante y receptor de drganos.
¢) Solo se aplican a donacion de drganos en una misma region o estado.

d) No tienen impacto en proceso de donacion de 6rganos.

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.



17. ;Etapa que no forma parte del proceso de donaciéon de 6rganos?
a) Evaluacion médica del donante.

b) Coordinacion y transporte de 6rganos.

c¢) Consentimiento del donante o su familia.

d) Realizacion de pruebas de compatibilidad entre donante y receptor.

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.

18. ;Afirmacién correcta sobre proceso de donacion de érganos?

a) Proceso de donacion de 6rganos puede tomar afios.

b) Proceso de donacion de 6rganos es voluntario y no involucra a profesionales de la salud.

¢) No es confidencial y requiere comunicacion con instituciones médicas.

d) Implica estrecha colaboracion entre diferentes profesionales de la salud y coordinacion de varios
pasos.

e) No estoy seguro(a), no tengo conocimiento al respecto.

;Muchas gracias!



RESPUESTAS

1. ;Cual es el proposito principal de la donacion de organos?

d) Mejorar la calidad de vida de los pacientes receptores.

2. ;(Por qué es importante la donacion de organos?

a) Salva vidas y mejora la calidad de vida de los pacientes receptores.

3. (Cual afirmacion es cierta sobre la donacion de organos?

d) La donacion de 6rganos requiere el consentimiento explicito del donante o su familia.
4. ;Quién puede ser donante de 6rganos?

c¢) Cualquier persona que goce de buena salud fisica.

5. ¢ Cual afirmacion es verdadera sobre el proceso de donacion de organos?
b) Los organos donados pueden ser de donantes vivos o fallecidos.

6. ;Cual no es un organo vital del cuerpo humanos?

d) Vesicula.

7. (Cuales afirmaciones son ciertas sobre el donante vivo?

d) Los 6rganos donables incluyen rifiones y segmentos de higado.

8. (Requisitos para ser donante vivo?

a) Sin enfermedades cronicas.

9. (Afirmacion verdadera sobre donacion de organos de donante fallecido?
b) Se requiere el consentimiento previo del donante en vida.

10. ;Afirmacion correcta sobre donante con muerte cerebral?

a) Puede donar o6rganos y tejidos.

11. ;Organos que se pueden donar de un donante con muerte cerebral?

e) Todas las anteriores.



12. ;Alternativa falsa sobre contraindicaciones para donacion de organos?

d) El consumo de drogas recreativas no es una contraindicacion absoluta.

13. ;Afirmacion verdadera sobre instituciones internacionales en donacion de organos?
b) Su fin principal es garantizar equidad y ética en la distribucion global de 6rganos.

14. ;Organizacion responsable de la donacion y trasplante de érganos en tu pais?

b) Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT).

15. ;Afirmacion correcta sobre instituciones nacionales en donacion de 6rganos?

b) Establecen bases legales y normativas para donacion de érganos en el pais.

16. ;Afirmacion correcta sobre bases legales de donacion de érganos?

b) Definen derechos y responsabilidades del donante y receptor de 6rganos.

17. ;Etapa que no forma parte del proceso de donacion de organos?

b) Coordinacién y transporte de 6rganos.

18. ;Afirmacion correcta sobre el proceso de donacion de 6rganos?

d) Implica estrecha colaboracion entre diferentes profesionales de la salud y coordinacion de

varios pasos.

Baremo de variables y dimensiones

Bajo Medio Alto
Conocimiento sobre
_ 1-10 11-15 16-18
donacién de érganos
Negativa Neutra Positiva
Actitudes sobre donacion
16-37 38-59 60-80

de 6rganos




CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE LA DONACION DE ORGANOS

Es muy grato presentarme ante usted, soy Kassia Alejandra Paredes Berrospi, con Nro. DNI.
74564795, de la Universidad Nacional Federico Villarreal. El presente cuestionario constituye
parte de una investigacion de titulo: “Conocimiento y actitudes del personal técnico de
enfermeria de la clinica la luz sobre la donacién de 6rganos, Lima, 2024”, el cual tiene fines
unicamente académicos, por lo que se mantendra absoluta discrecion de los datos. De antemano,
se agradece su colaboracion por las respuestas brindadas.

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad,
marcando con un aspa la alternativa correspondiente.

Escala autovalorativa

Totalmente en desacuerdo (TD) =1
En desacuerdo D)y =2
Ni en desacuerdo ni de acuerdo (NN) =3
De acuerdo (A) =4
Totalmente de acuerdo (TA) =5
ftems 1 | 2 |3 ] 4 5
Actitud sobre donacién de 6rganos TD D [NN| D TA

Dimension 1: Cognitiva

1. Estoy al tanto de los criterios legales y éticos que se deben

cumplir para que una persona pueda donar sus 6rganos.

2. Reconozco la importancia de respetar y comprender las
creencias religiosas de los pacientes y sus familias en relacion con

la donacion de 6rganos.

3. Comprendo las implicaciones y los procedimientos especificos
asociados con cada tipo de donante y puedo asesorar

adecuadamente a los pacientes y sus familias.




4. Tengo un conocimiento exhaustivo sobre los diferentes tipos de
organos que se pueden donar, como corazon, rifiones, higado,

pulmones, entre otros.

5. Reconozco la importancia de educar a los pacientes y sus
familias sobre los 6rganos especificos que se pueden donar y los

beneficios que pueden brindar a los receptores.

Dimension 2: Afectiva

6. Me siento ansioso(a) o preocupado(a) al pensar en los posibles

riesgos o complicaciones asociados con la donacion de érganos.

7. Me siento interesado(a) en aprender mas sobre las técnicas

relacionadas con la donacion de érganos.

8. Tengo una actitud curiosa y deseos de mantenerme
actualizado(a) sobre las tltimas investigaciones y descubrimientos

en el campo de la donacion de 6rganos.

9. Me siento satisfecho(a) cuando puedo ayudar a los pacientes y
sus familias a comprender los beneficios de la donacion de

organos.

10. A veces me siento inseguro(a) al abordar el tema de la donacion

de organos con los pacientes y sus familias.

Dimension 3: Conductual

11. Estoy dispuesto(a) a registrar mi propia voluntad de donar

organos en un sistema oficial.

12. Me involucro activamente en campanas de difusion para

promover la importancia de la donacion de 6rganos.

13. Difundo informacion sobre la donacion de o6rganos a través de

mis redes sociales u otros medios de comunicacion.

14. Me esfuerzo por sensibilizar a mi entorno sobre la importancia

de respetar y honrar la decision de las personas que donan érganos.

15. Apoyo y promuevo la idea de la donacion de o6rganos sin

buscar beneficios econdmicos o personales.

16. Considero que la donaciéon de organos debe ser un acto

altruista, sin esperar nada a cambio.

;Muchas gracias!



Anexo D: Validacion y confiabilidad de contenido

Evaluacion global del instrumento de investigacion por juez experto: Cuestionario de conocimiento sobre la donacion de 6rganos

Criterios Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio
Claridad 100 100 100 100 100 100
Objetividad 100 100 100 100 100 100
Actualidad 100 100 100 100 100 100
Organizacion 100 100 100 100 100 100
Suficiencia 100 100 100 100 100 100
Intencionalidad 100 100 100 100 100 100
Consistencia 100 100 100 100 100 100
Coherencia 100 100 100 100 100 100
Metodologia 100 100 100 100 100 100

Total 100

Se tomo en consideracion los resultados de 5 expertos, quienes otorgaron los porcentajes de validez respectivos por cada indicador evaluado

(criterio). De este modo, el porcentaje total de valoracion dio 100 %, esto es, mayor a 70 %, lo que indica una aplicabilidad muy aceptable.



Evaluacion global del instrumento de investigacion por juez experto: Actitudes sobre la donacion de érganos

Criterios Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio
Claridad 100 100 100 100 100 100
Objetividad 100 100 100 100 100 100
Actualidad 100 100 100 100 100 100
Organizacion 100 100 100 100 100 100
Suficiencia 100 100 100 100 100 100
Intencionalidad 100 100 100 100 100 100
Consistencia 100 100 100 100 100 100
Coherencia 100 100 100 100 100 100
Metodologia 100 100 100 100 100 100

Total 100

Se tomo en consideracion los resultados de 5 expertos, quienes otorgaron los porcentajes de validez respectivos por cada indicador evaluado

(criterio). De este modo, el porcentaje total de valoracion dio 100 %, esto es, mayor a 70 %, lo que indica una aplicabilidad muy aceptable.



Confiabilidad de los instrumentos

Los resultados del analisis de confiabilidad se realizaron a través de un grupo piloto, donde se encontrd, mediante Alfa de Cronbach, una

consistencia interna de 0.859 para el instrumento Conocimiento sobre la donacion de 6rganos y de 0.893 para el instrumento Actitudes sobre la

donacion de 6rganos, los cuales son valores que indican una confiabilidad muy alta.

CONOCIMIENTO SOBRE LA DONACION

DE ORGANOS

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

ACTITUDES SOBRE LA DONACION

DE ORGANOS

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

859 18

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
893 16




Prueba de normalidad

Para establecer como es la distribucion de las variables Conocimiento sobre la donacién
de dérganos y Actitudes sobre la donacion de drganos, se ejecutd la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, en vista de que el tamafio muestral es superior a 50, siendo n = 52.
Ho: La distribucion de las variables responde a una distribucion normal.

Ha: La distribucion de las variables no corresponde a una distribucion normal.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre la
y ) 0.127 52 0.036
donacion de 6rganos
Actitudes sobre la
0.129 52 0.030

donacion de 6rganos

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

La tabla 8 exhibe que la prueba dio valores estadisticos de 0.127 y 0.129, y p-valor de
0.036 y 0.030 para Conocimiento sobre la donacion de o6rganos y Actitudes sobre la donacion
de d6rganos, respectivamente, lo que muestra que los datos no siguen una distribucién normal
significativa, lo que exige un andlisis no paramétrico, siendo el Rho de Spearman el mas
pertinente, debido a que mejor se acomoda a la naturaleza de los datos. A raiz de ello, se descarta

la Ho y se confirma la Ha.



Anexo E: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Kassia Alejandra Paredes Berrospi, estudiante de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, estoy realizando la investigacion titulada “Conocimiento y actitudes del personal
técnico de enfermeria de la Clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima, 2024”. Por
consiguiente, se le invita a participar voluntariamente en dicho estudio. Su participacion sera
de invalorable ayuda para lograr el objetivo de la investigacion.

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes
del personal técnico de enfermeria de la clinica La Luz sobre la donacion de 6rganos, Lima,
2024. La participacion es voluntaria. Si acepta participar, se le pedird que complete un
cuestionario respecto al tema mencionado, cuyos resultados serdan manejados unicamente por
la investigadora. Al aceptar, entiende que tiene el derecho a no responder a cualquier pregunta
que no desee contestar, y que puede decidir no participar en cualquier momento del desarrollo
del estudio.

Consentimiento:

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la investigacion

antes mencionada.

Firma del participante:

Fecha:




Anexo F: Aprobacion de proyecto de investigacion

FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
“OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

" AND DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACKIN DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACKIN DE LAS HEROICAS BATALLAS DE NN ¥ AYACUCHD™

El Agustino 17 de octubre 2024

»”

MG.

GLADYS NANCY AGUIRRE OCANA

DOCENTE

Facultad de Medicina Hipolito Unanue — UNFV
Presente,-

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo(a) cordialmente, asimismo
hacer de su conocimiento que esta jefatura lo ha designado como:
ASESOR(A) de la tesis Titulada “"CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DE LA CLINICA LA LUZ
SOBRE LA DONACION DE ORGANOS, LIMA, 2024”.; Presentado por el

alumno(a) de la Escuela Profesional de ENFERMERIA PAREDES BERROSPI,
KASSIA ALEJANDRA, para su evaluacion y revision respectiva, en un plazo no

mayor de 10 dias.

Contando con su gentil apoyo, reitero mi mayor consideracion y alta

estima personal.

Atentamente,

WNAOTIETN.
GRADOS Y GESTION DEL EGRE ,&'A.DO




Anexo G: Autorizacion

Lima, 10 de noviembre de 2024

Ing.

PAUL PATRICK NUNEZ PENA

ADMINISTRADOR DE LA “CLINICA LA LUZ” SEDE SMP
Presente. -

ASUNTO:  AUTORIZACION PARA
APLICAR  CUESTIONARIO
EN LA “CLINICA LA LUZ"
SEDE SMP

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, asimismo presentarme. Soy
bachiller de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal: KASSIA ALEJADRA PAREDES BERROSPI, quien desea desarrollar un Trabajo de
Investigacién en esta clinica de la sede de San Martin de Porres que se encuentra a su
cargo. El proyecto de tesis es para la obtencion del titulo profesional de licenciada de
enfermeria; Titulado: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA DE LA CLINICA LA LUZ SOBRE LA DONACION DE GRGANOS, LIMA, 2024,
que sera presentado a su oficina, fisica y virtualmente segun los requisitos estipulados,
asi como el compromiso de entrega de los resultados finales del estudio.

Contando con su gentil apoyo para la autorizacion respectiva, reitero mi mayor
consideracion y alta estima personal.

Gracias.

ADMINISTRADOR DE “CLINICA LA
LUZ" SEDE SMP



Anexo H: Evidencias fotograficas
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