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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores socioculturales-cognitivos que influyen
en la actitud de donacion de 6rganos en los familiares de los pacientes que acuden
al departamento de trasplantes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
2019” tuvo como Objetivos: 1) Identificar los factores socioculturales que influyen
en la actitud de donacién de dérganos 2) Identificar los factores cognitivos que
influyen en la actitud de donacion de érganos en los familiares de los pacientes que
acuden al departamento de trasplantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
20109.

Metodologia: Es un estudio aplicativo, de nivel explicativo, disefio de estudio no
experimental; transversal; la muestra fue 254, probabilistica sistemética, a la que se
aplica un cuestionario de factores socioculturales y cognitivos sobre actitud de
donacion de oOrganos. Estadistica descriptiva, Chi 2 y un andlisis de regresion

logistica.

Resultados: Un 56,1% tiene una actitud favorable hacia la donacion. Se objetiva
influencia estadistica entre actitud favorable y distintos factores socioculturales y
cognitivos (p < 0,05), persistiendo en el andlisis multivariante como variables
independientes la religiéon catdlica (OR=0,5), la realizacion de actividades pro
sociales (OR=3,4), desconocimiento sobre donacion (OR=1,8) y conocimiento de

muerte cerebral (OR=2,1)

Conclusiones: Los factores psicosociales como religion catdlica y la conducta pro
social; y los factores cognitivos como informacion recibida sobre donacién y
conocimiento sobre muerte cerebral influyen significativamente en la actitud

favorable de donacion de 6rganos.

Palabras clave: Donacion de o6rganos. Actitud. Factores socioculturales y

cognitivos.



ABSTRACT

The present research entitled “Sociocultural-cognitive factors that influence the
attitude of organ donation in the relatives of patients who go to the transplant
department of the Guillermo Almenara Irigoyen Hospital 2019” had as Objectives:
1) Identify the sociocultural factors that influence the Organ donation attitude 2)
Identify the cognitive factors that influence the attitude of organ donation in the
relatives of patients who go to the transplant department of Guillermo Almenara

Irigoyen Hospital 2019.

Methodology: It is an applicative study, explanatory level, non-experimental study
design; cross; the sample was 254, systematic probabilistic, to which a questionnaire
of sociocultural and cognitive factors on the attitude of organ donation is applied.
Descriptive statistics, Chi 2 and a logistic regression analysis.

Results: 56.1% have a favorable attitude toward donation. The statistical
association between favorable attitude and different sociocultural and cognitive
factors was observed (p <0.05), persisting in the multivariate analysis as
independent variables the Catholic religion (OR = 0, 5), the performance of pro-
social activities (OR = 3, 4), ignorance about donation (OR = 1, 8) and brain death
knowledge (OR =2, 1)

Conclusions: Psychosocial factors such as Catholic religion and pro-social
behavior; and cognitive factors such as information received about donation and
knowledge about brain death significantly influence the favorable attitude of organ

donation.

Key words: Organ donation. Attitude. Sociocultural and Cognitive Factors



INTRODUCCION

“El trasplante de 6rganos se ha establecido como una opcién terapéutica para un
grupo seleccionado de pacientes para mejorarles la sobrevida y calidad de vida. Sin
embargo, este progreso se ve limitado por la escasez de érganos disponibles para
realizar en numero necesario de trasplantes” (1). “En este sentido, uno de los
factores limitantes es la negativa hacia la donacion; y siendo la tasa de donacion de

organos en Peru es una de las mas bajas de Latinoamérica” (2).

“Teniendo en cuenta que las actitudes sociales sirven como indicadores o
predictores de la conducta, y que esta actitud hacia la donacién se halla fuertemente
mediatizada por diferentes factores del ambito sociocultural y cognitivos, resulta de
interés analizar las actitudes de la poblacion hacia la donacion y el trasplante, ya
que el cambio de las mismas es el punto de partida para modificar el
comportamiento” (1). Por ello con el objeto de mantener el desarrollo de los

trasplantes.

Mediante el presente trabajo, queremos conocer cuéles son los factores
socioculturales cognoscitivos que influyen hacia la donacion de 6rganos, teniendo
como objetivos: 1) Identificar los factores socioculturales que influyen en la actitud
de donacion de 6rganos 2) ldentificar los factores cognitivos que influyen en la
actitud de donacién de 6rganos. Ya que Conociendo estos factores podemos tener

claro las causas de la baja tasa de donacion de érganos en Per.

Para analizar esta problematica es necesario tener en cuenta que la poca cultura
de donacién de 6rganos que existe en nuestro pais, asi como, la poca informacién
atreves de los diferentes medios y la deficiente politica hacia la donacién de

organos.

El interés de este trabajo de investigacion es conocer e incentivar la donacion de
organos en los familiares de los pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, asi como identificar los factores socioculturales y cognitivos en el programa

de donacion de érganos realizando asi las mejoras necesarias.



1.1.

CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la realidad problematica:

“El trasplante de érganos es considerado como una opcion terapéutica para
aquellos paciente donde los tratamientos convencionales ofrecen una peor o
inferior supervivencia o calidad de vida que el trasplante; es asi que el
trasplante de 6rganos y tejidos puede alargar y mejorar la calidad de vida de

los pacientes”(1).

“‘Se calcula en la actualidad que en el Peru anualmente 6 mil personas
esperan por un nuevo corazon, rifién o higado y por lo menos uno por dia
muere al no recibirlo, ademas se calcula que una persona donante puede
salvar méas diez vidas donando ya que se puede extraer dos rifiones, dos
pulmones, el corazén, un higado, el pancreas, dos corneas, intestino, piel,

médula 6sea, huesos, tendones y vasos sanguineos” (1).

Es Salud realiza en el Peri desde hace mas de 40 afios el 95% de
trasplantes, desde que inici6 su Programa de Trasplantes de érganos y
Tejidos en 1969; hasta la fecha ha realizado un total de 3108 trasplantes. En
el 2011 se realizaron un total de 399 trasplantes: 194 de rifién, 40 de higado,
90 de cdrnea, 4 de pulmédn, 6 de corazén y 65 de médula 6sea; siendo estas
cifras aun insuficientes para las 4000 personas aseguradas que requieren un

trasplante renal (2).

Asi, en el 2013 se realizaron 147 trasplantes renales a nivel nacional. La
principal limitacion para el trasplante seria la insuficiente disponibilidad de
organos, lo que acrecienta el tiempo de espera de los potenciales receptores;
es decir: “sin donantes no hay trasplantes”, puesto que no se toma en cuenta

que “la donacién de 6rganos empieza y termina en la sociedad” (4).

“Los profesionales de salud tienen la funcidn de cuidar y preservar la vida de

las persona hasta el dia de su muerte, pero su labor no termina en esa



tltima etapa de la vida, sino que va mas alla, contribuyendo con la
preparacion psicoldgica y emocional de la familia sobre la decision de donar
organos; como una manera de mejorar la calidad de vida de otras personas
(4), ademas el profesional de salud participa en el proceso de captacion,
seleccion y mantenimiento de los donantes, y en la organizacion de
camparfas informativas y sensibilizadoras dirigidas a la comunidad sobre la

donacién de érganos” (5).

Las principales causas de pérdida de donantes potenciales son la negativa
familiar y la falta de aviso por parte de los profesionales de la salud que

laboran en las unidades de cuidados intensivos y en unidades de emergencia
(5).

Entonces debe existir una adecuada predisposicion de los profesionales de
la salud hacia el tema de la donacion y trasplante de 6rganos, asi como un

trato preferente hacia los familiares del fallecido, si se quiere aumentar el

ndmero de donantes efectivos.

Frente a lo anteriormente expuesto se evidencia que en el Peru existen pocas
personas dispuestas a donar sus érganos por diferentes factores; por ello se
requiere la concientizacién de la poblacion y el personal de salud de dichos
factores y actuar para mejorar la donacién de érganos en el Hospital

Almenara y el Peru.

“La donacion de organos y tejidos es una terapéutica que tiene el objetivo de
prolongar y mejorar la calidad de vida de las personas que presentan alguna

enfermedad” (8).

Segun un informe internacional del afio 2014, Pera tiene una de las tasas
mundiales mas bajas de donantes fallecidos, con apenas 3,2 personas por
millén de poblacion (pmp), América Latina con un promedio de 8,8 pmp y
Espafia con 33-35 donantes pmp (8).

Esta situacion nos muestra la importancia de fomentar esta cultura y quien
mejor que la poblacién y el personal de salud, tienen la responsabilidad de

fomentar esta cultura, por ello la importancia de identificar los factores



socioculturales- cognitivos que influyen en la donacién de 6rganos en el
HNGAI.

1.2 Identificacion y formulacién del problema

1.2.1. Problema general:

1.2.2.

¢, Cudles son los factores socioculturales-cognitivos que influyen en la
actitud de donacién de 6rganos en los familiares de los pacientes que
acuden al departamento de trasplantes del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen 2019?
Problemas especificos:

¢, Cuales son los factores socioculturales que influyen en la actitud de
donacién de 6rganos en los familiares de los pacientes que acuden al
departamento de trasplantes del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 20197

¢,Cuales son los factores cognitivos que influyen en la actitud de
donacién de érganos en los familiares de los pacientes que acuden al
departamento de trasplantes del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen 20197

1.3 Objetivos de la investigacion:

1.3.1 Objetivo general:

1.3.2

Determinar los factores socioculturales-cognitivos que influyen en la
actitud de donacion de érganos en los familiares de los pacientes que
acuden al departamento de trasplantes del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen 2019

Objetivos especificos:

Identificar los factores socioculturales que influyen en la actitud de

donacioén de 6rganos en los familiares de los pacientes que acuden
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al departamento de trasplantes del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 2019.

2. ldentificar los factores cognitivos que influyen en la actitud de donacién
de organos en los familiares de los pacientes que acuden al
departamento de trasplantes del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen 2019.

Justificacion y viabilidad de la investigacion

A nivel mundial y nacional miles de personas sufren o0 mueren mientras estan
esperando por un érgano para trasplante y aunque hay personas que
favorecen la donacion de 6rganos, por una gran variedad de factores, el
namero de donantes permanece bajo. La escasez de donantes de 6rganos
es el acto limitante mas importante para salvar y/o mejorar la calidad de vida
de los pacientes a través del trasplante y la demanda de 6rganos es cada dia
mayor que la oferta necesaria para dar respuesta a los pacientes que estan

incluidos en lista de espera.

La mayoria de la gente supone que su decision de donar sus 6rganos por el
solo hecho de haberla pensado se va llevar a cabo; a pesar de conocer la
ultima voluntad del donador, la decision definitiva de la donacién recae en los

familiares o deponentes secundarios.

El temor generado por la disposicion de 6rganos ajenos se manifiesta no solo
con el publico en general, sino también entre los médicos y los agentes del
Ministerio Publico. Entre los médicos ven como una medida de seguridad
contar con la autorizacion expresa de los familiares que los exonere de

posibles responsabilidades.

Es asi que resulto necesario por la creciente demanda de personas que
esperan la donacion de Organos, poder establecer que factores
socioculturales —cognitivos influyen en la actitud de las personas que deciden

convincentemente donar un érgano.

Desde el punto de vista de viabilidad es viable en todos los aspectos.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Conesa, C.(9) en la investigacion titulada “Estudio multivariante de los
factores psicosociales que influyen en la actitud poblacional hacia la donacion

de drganos” “tuvo como objetivos 1) Conocer como esta estructurada la
opinidn de la poblacion mayor de 15 afios de edad de nuestra comunidad
hacia la donacién de sus 6rganos; 2) Analizar las variables psicosociales que
influyen en esa opinién y 3) Definir los perfiles poblacionales hacia el tema
.Material y Métodos: Muestra (n = 2.000) aleatoria y estratificada por edad,
sexo y localizacion geogréfica (error para 95,5%, e + 2,24) a la que se aplica
un cuestionario de aspectos psicosociales sobre donacién de 6rganos.
Estadistica descriptiva, t de Student, Chi2 y un analisis de regresién logistica.
Resultados: Un 63% tiene una opinion favorable hacia la donacién de sus
organos, de ellos un 11% posee el carnet de donante. Se objetiva asociacion
estadistica entre opinién favorable y distintas variables psicosociales (p <
0,05), persistiendo en el analisis multivariante como variables independientes
la edad, el nivel de estudios (OR = 1,78), la informacion transmitida por
familiares (OR =1,62), sanitarios (OR = 2,01) y charlas en centros educativos
(OR = 2,13); la experiencia previa muerte encefalica (OR = 1,4); la opinion
favorable de la pareja hacia la donacion (OR = 2,6), el ser donante de sangre
(OR = 3), el realizar actividades pro sociales (OR = 1,6) y la actitud hacia la
incineracion del cuerpo tras el fallecimiento (OR = 1,8). Conclusiones: El

perfil



desfavorable hacia la donacion de 6rganos es un hombre o mujer, > 50 afios,
con estudios primarios-inferiores, sin experiencia previa sobre el tema, que
desconoce el concepto de muerte encefalica y la opinidon de su pareja hacia
la donacidn, que no ha obtenido informacion sobre donacién a través de foros
especializados, con opinion desfavorable hacia la donacion de sangre y
actividades pro sociales y temeroso de la manipulacion de su cadaver tras

fallecer”.

Linares, A. (10) en su investigacion titulada “Donacién de érganos: evaluacion
de los aspectos socioecondmicos y cognitivos” "tuvo como objetivo
determinar los factores involucrados en la donacién de 6rganos; por este
motivo se analizaron los aspectos socioecondmicos y cognitivos relacionados
con la donacién de érganos en los familiares de pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Servicio Autbnomo Hospital Central
de Maracay (HCM), en una investigacion de campo, descriptiva, con muestra
censal, conformada por 30 familiares de pacientes hospitalizados en la UCI
del HCM durante el periodo de Junio- Julio 2008. Los datos recabados fueron
sometidos a técnicas matematicas de tipo estadistico, siendo posteriormente
analizados. Los resultados evidenciaron la existencia y relacion de los
factores socioecondmicos con la donacion de 6rganos, pues 53% de los
encuestados pertenecian al estrato IV diagnosticado a través del método
Graffar Castellanos. Ademas, 43% de la poblacion desconocio el significado
de la donacion de o6rganos y, 53,84 % de aquellos individuos con
desconocimiento correspondieron a estrato IV. Por su parte el
desconocimiento sobre el tdpico estuvo comprendido entre diversas
religiones, siendo catolicos el 61,53 %, la cual aprueba la donacién y
trasplantes de 6rganos, demostrando que el déficit de donaciones en el pais
se encuentra condicionada por el poco conocimiento y dudas que
predisponen negativamente ante la donacion. Finalmente, se recomendo la
implementacion de actividades y acciones encaminadas a fomentar la
donacién de érganos en UCI del HCM, sirviendo como modelo a seguir por

otros centros de salud”.



Hernandez, J. (11) en su investigacion titulada “Actitud hacia la donacion y el
trasplante de 6rganos de cadaver entre los inmigrantes latino-americanos
residentes en Florida (USA)” tuvo como objetivos: Analizar la opinién hacia la
donacion de Organos propios tras el fallecimiento entre la poblacion
latinoamericana residente en Florida (USA). Determinar la variables
psicosociales que condicionan la opinién hacia la donacion de los 6rganos
propios. Definir el perfil psicosocial de la poblacion latinoamericana residente
en Florida favorable hacia la donacion de 6rganos. Definir el perfil psicosocial
de la poblacion latinoamericana residente en Florida desfavorable hacia la
donacion de 6rganos. Materiales y métodos: Estudio observacional de corte
transversal, poblacion de referencia Latino- Americana residente en Florida
(USA), el estudio se realizé en el afio 2010, entre los meses de enero y
diciembre. Instrumento de medida "PCID-DTO- Rios". Cuestionario validado,
aplicado de forma andénima, voluntaria y auto- cumplimentada. Las
conclusiones fueron: La actitud hacia la donacion de 6rganos de los
latinoamericanos residentes en Florida es peor a la descrita en la poblacién
nativa estadounidense y en la poblacion latino-americana en sus paises de
origen. La actitud hacia la donacion de o6rganos de la poblacion
latinoamericana residente en Florida viene determinada por multiples factores
psicosociales. Los principales factores que condicionan la actitud hacia la
donacion son el nivel de estudios, el @mbito familiar y la actitud hacia la
manipulacion del cuerpo. El perfil psicosocial del latinoamericano con una
actitud desfavorable se caracteriza por ser un individuo sin estudios, sin
ninguna relacion previa con el proceso de donacién-trasplante, que no ha
hablado del tema en el @mbito socio- familiar, y que no acepta la manipulacién
del cadaver” (11).

Caballer, A. (12) en su investigacion titulada “Variables influyentes en la

actitud hacia la donacion de érganos” “tuvo como objetivo: tener un



conocimiento mas profundo de los factores que influyen en las actitudes hacia
la donacion de organos. La recogida de datos se realiz6 mediante una
encuesta «cara a cara» sobre actitudes hacia la donacién de Organos
realizada en la Comunidad Valenciana. La muestra, representativa de la
poblacion, esta formada por 801 personas con edades mayores o iguales a
18 afos, y posee un intervalo de confianza del 95% (error de muestreo del
5%, s =1.96) y un error maximo de respuesta del 3%. La estratificacion de la
muestra para cada provincia ha sido por sexo, edad y nivel de estudios. La
encuesta esta formada por un total de 24 items, y podemos clasificarlos en
items referidos a aspectos sociodemograficos, items sobre el conocimiento
del proceso de donacién y fuentes de informacién al respecto e items sobre
actitud frente a la donacion de 6rganos propios, asi como de personas
allegadas. Los analisis de datos se han realizado mediante regresion
logistica, puesto que permite establecer un modelo en el cual la variable
dependiente es dicotdmica (donaria / no donaria). Estos modelos
proporcionan la probabilidad de que un individuo decida donar sus 6rganos
en funcién de las diferentes variables explicativas sometidas a estudio. Un
primer analisis de regresién logistica por bloques de variables, permite
establecer qué variables resultan significativas en la decision de donar en
cada uno de los bloques. Una vez sometidos a estudio estos modelos,
proponemos un modelo de regresion logistica con aquellas variables cuyos
coeficientes han resultado significativos para cada uno de los bloques,
obteniendo de este modo un modelo que resulte parsimonioso. Tras el
analisis del primer blogue de variables sociodemograficas, se observa que el
estadistico de conjunto resulta ser significativo con una x2 5, p =0,001, pero
tan solo el coeficiente para la variable «edad» resulta significativa, p = 0,002
con n = 774. En el andlisis del segundo bloque de variables de interaccion
psicosocial, el modelo logistico resulta ser significativo X2, 3, p

=0,001.; conn =786".

De las variables explicativas sometidas a estudio, presentan coeficientes

significativos las referidas a la manifestacion de su actitud hacia la donacion



a familiares, p = 0,001 y el conocimiento de la actitud de la pareja hacia la
donacion, con p =0,001. Conclusion: La actitud hacia la donacién de 6rganos,
tal y como se ha comprobado, depende de variables sociodemogréficas
(edad) y de variables de interaccién personal (conocimiento de actitudes de
la pareja y si ha manifestado a los familiares su opinidn sobre la donacién).
En cuanto a las variables sociodemograficas, la edad de las personas
encuestadas determina la actitud hacia la donacion, asi los resultados
muestran que cuanto mayor es la edad de la persona encuestada, menor es
la probabilidad de donacion de 6rganos. El modelo definitivo de regresion
logistica propuesto con tres variables, muestra que por cada afio de vida, la
probabilidad de donar 6rganos disminuye a razén de 0,973. Este resultado
se mantiene en el modelo mientras el resto de variables permanezcan
constantes, puesto que ninguna de ellas resulta significativa en dicha actitud
y consecuentemente en la decision de donar. Estas variables son el nimero
de habitantes en cada poblacién de las personas encuestadas, el sexo de los
sujetos, el grado de estudios y las personas que forman el hogar. En las
variables de interaccion psicosocial, observamos que existe un efecto
positivo sobre la decision de donar cuando las personas manifiestan su
opinidn hacia la donacion de 6rganos a familiares o personas allegadas y
conocen la opinion o actitud de su pareja siendo ésta favorable. Por tanto, la
no manifestacién de dicha actitud, disminuye la probabilidad de donacién a
razon de 2,611 y la probabilidad de donacién de una persona cuando la
pareja esta a favor en relacion a una persona cuya pareja esta en contra es

cuatro veces mayor” (12).

Aguilar, A. (13) en su investigacion titulada “Actitudes de estudiantes
universitarios acerca de la donacion de O6rganos en poblacion
latinoamericana”, “tuvo como objetivo hacer una revision de los articulos
publicados sobre las actitudes que tienen los universitarios de diferentes

carreras respecto a la donacién de 6rganos. Métodos: La revision se llevo a



cabo buscando articulos, protocolos y tesis que traten sobre la visidbn que
tienen los estudiantes universitarios respecto a la donacién de 6rganos en
fuentes electrénicas como SCIELO, PUBMED, google académico y BVS. Los
términos de busqueda fueron: actitudes, estudiantes universitarios, donacion
de 6rganos y Latinoamérica. Solo se incluy6 articulos publicados desde el
2010 en adelante. Respecto a la informacion teérica se incluyd articulos
publicados desde el 2000. Resultados: De los 37 articulos revisados, se
descartaron 10 por pertenecer a paises asiaticos, africanos y de Oceania por
ser realidades socioculturales con marcada diferencia a la latinoamericana
(religidn, cultura, etc.). Ademas se descartaron 5 articulos por enfocarse en
factores organizacionales de la donacién, asi como en el resultado de
programas educativos y en poblaciones diferentes. Por ultimo, se
descartaron 4 articulos por ser de una antigiedad mayor al 2000 y carecer
de informacion de publicacion. Se consideraron 8 fuentes con un enfoque
tedrico y 10 que mostraban investigaciones hechas en este grupo social
(universitarios). Los articulos rebelaron multiples factores de diferente
importancia a la hora de influir sobre la decisién de una persona a donar
organos. Algunos de estos factores han sido la edad, el sexo, el afio de
estudio, la opinion de la familia, pareja y amigos, etc. Sin embargo el factor
gue mas peso parece aportar, es el nivel de conocimiento global de la
persona, eso incluye conocimiento del tema, de la necesidad, de los
beneficios y de la opinién familiar, social y religiosa al respecto. Conclusion:
Los factores socio-culturales que influyen en la actitud de los estudiantes
universitarios son multiples siendo la mas significativa el nivel de
conocimientos respecto al tema. Esto se observa por los cambios en la
actitud de los estudiantes respecto a este tema luego de recibir educacién al
respecto. El enfoque de este factor en campafas de promocion de la

donacién de 6rganos traeria mayor respuesta y cambios en la poblacién”.

Velasquez, M. (14) en su investigacion titulada “Actitud ante la donacion de

LTS

organos entre pacientes del IMSS de Ciudad Juarez., México”, “tuvo como
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objetivo conocer la actitud hacia la donacion de 6rganos en una poblacion
mexicana fronteriza con alto indice de violencia y descomposicién social.
Encuesta abierta de analisis comparativo, se evalué conocimientos del tema,
influencia familiar en decisiones y disposicion para la donacién. Participaron
251 adultos del primero y segundo niveles de atencion. En el primer nivel hay
menor escolaridad y mayor disponibilidad a donar 6rganos, un mayor nimero
de personas atendidas en hospitales conocen los tramites para la donacion
y han hablado del tema en familia. Las personas del primer nivel de atencion
tienen mayor disponibilidad para donar un 6rgano en caso de muerte
cerebral. La percepcion de corrupcidn en los establecimientos publicos limita

la disponibilidad a la donacion”.

Doggenweiler, |. (15) en su investigacion titulada “Determinantes
psicosociales de la intencibn de donacién de Organos en una muestra
chilena” tuvo como Objetivo: “Estudiar el efecto de las creencias,
preocupaciones, conocimientos y actitudes sobre la intencion de donacion de
organos después de la propia muerte, asi como donacién de 6rganos de un
pariente fallecido. Material y Métodos: Un total de 3,297 estudiantes
universitarios chilenos respondieron a una encuesta sobre la intencién de
donar érganos a través de un enlace web. Llevamos a cabo un camino
andlisis y una técnica de ecuacion estructural se utiliz6. El modelo explicado
mas del 50% de la varianza de las variables dependientes. Resultados: la
intencién de los encuestados para donar sus propios 6rganos o los de los
miembros de la familia después de la muerte fueron predichos por la actitud
hacia OD, las influencias sociales y la familia discusion. La actitud fue el
principal predictor del modelo, que se determina por el efecto negativo de las
aprehensiones corporales y el efecto positivo del conocimiento acerca de la
muerte cerebral Conclusiones: la actitud, el conocimiento y las
preocupaciones son los principales determinantes de la intencion de

donacion. Los resultados prueban la validez de la Teoria de Accién
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2.1.2.

razonada como un modelo tedrico para explicar las intenciones de donacion

de 6rganos”.

Rios, A. (16) en su investigacion titulada” Actitud hacia la donacion de
organos del personal no sanitario de hospitales de Espafia, México, Cuba y

Costa Rica” “tuvo como objetivo: Analizar la actitud hacia la donacién de los
organos de los profesionales no sanitarios de hospitales espafioles y
latinoamericanos, y determinar los factores que condicionan dicha actitud.
Material y métodos: Del Proyecto Colaborativo Internacional Donante se
selecciona una muestra aleatoria y estratificada entre los servicios no
sanitarios de once hospitales: 3 espafioles (n = 277), 5 mexicanos (n = 632),
2 cubanos (n = 42) y 1 costarricense (n = 101). Resultados: De los 1052
profesionales encuestados, el 72 % (n = 754) esta a favor de la donacién de
organos tras fallecer. Por pais, el 98 % de los cubanos estan a favor, el 80 %
de los mexicanos, el 66 % de los costarricenses y el 52 % de los espafioles
(p < 0,001). Las variables con mas peso son: 1) pais, siendo mas favorable
en México (odds ratio [OR] = 2,197); 2) creer en la posibilidad de necesitar
un trasplante (OR = 2,202); 3) haber comentado el tema con la familia (OR =
3,23); 4) actitud favorable de la pareja hacia la donacion (OR = 3,322); 5) no
estar preocupado por la posible mutilacion del cuerpo tras la donacion (OR =
3,378); 6) preferir otras opciones distintas de la inhumacion (OR = 2,525); 7)
aceptar la realizaciéon de una autopsia (OR = 2,958). Conclusiones: La actitud
hacia la donacion de 6rganos propios entre el personal no sanitario de
centros hospitalarios presenta variaciones importantes segun el pais del
encuestado. Los factores psicosociales que condicionan dicha actitud son

similares a los descritos a nivel poblacional”.

Antecedentes nacionales:

Ninaja, D. (17) en su investigacion titulada” Decisién sobre la donacién de
organos y su relacion con factores biopsicosociales en las personas que

acuden a consulta ambulatoria del hospital Hipdlito Unanue de Tacna-
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”

2010” “tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre los factores
biopsicosociales y la decision de donar un érgano. El universo de muestra
estuvo constituido por 60 pacientes que acuden a consulta ambulatoria de
cirugia. Los resultados fueron procesados y presentados en tablas y graficos
estadisticos. Para la comprobacion de la hip6tesis se utilizé la prueba del CHI
cuadrado con significancia estadistica, llegando a la siguiente conclusién: El
66.7% predomina el sexo femenino, con un 38.3%1las edades varian entre
36-55 afos, el 61.7% de personas dicen aceptar Donar érganos y manifiestan
que lo harian por solidaridad, pero un 59.46% no aceptan firmar un
documento de aceptacion, mas del 50% refieren que No recibieron
informacion. Existe relacion estadistica significativa entre el sentimiento que
provoca Donar 6rganos, el grado de instruccion, acuerdo de la familia y la
decision de aceptar la donacion con una confiabilidad del 95% y una
significancia de P<0.05".

Zapata, C (18), en la investigacion titulada “Factores sociodemograficos
asociados a la actitud desfavorable en la donacion de 6rganos en
Lambayeque-Peru-2014”, “que tuvo como objetivo: Identificar los factores
asociados a la actitud desfavorable a la donacion de érganos en Chiclayo,
durante el 2014. Materiales y Métodos: Estudio transversal analitico. Se
entrevistaron a 330 familiares de pacientes internados en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, seleccionados mediante muestreo consecutivo.
Se utilizé un instrumento validado. Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas y un andlisis inferencial exploratorio bivariado y un multivariado. Se
calcularon razones de prevalencia, intervalos de confianza al 95% y valores
p. Resultados: Hubo 176 mujeres (53,33%) y 154 hombres (46,67%); media
de edad en hombres 35,1 +/- 11,6 y en mujeres: 35,9 +/- 11,1. Hubo 156
solteros (47,27%); 150 encuestados tiene estudios secundarios (45,45%).
Hubo 241 Catélicos (73,03%). El vinculo familiar predominante fue hijo (a):
151 (45,75%). 237 encuestados proceden al departamento de Lambayeque
(71,81%) y 195 al distrito de Chiclayo (59,09%). La frecuencia de actitud
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desfavorable fue 72,3% (69,8% en mujeres y 74,6% en hombres). En el
analisis multivariado se hallé que ser de religién catolica en comparacion con
ser evangelico y ser testigo de Jehova se asocio a una actitud desfavorable
a la donacion de 6rganos: RP: 0,47 1C95%: 0,25-0,88 p: 0,02 y RP: 0,09
1C95%:0,01-0,62 p: 0,015, respectivamente. Conclusiones: La frecuencia de
actitud desfavorable a la donacion de érganos fue 72,3%. Se hallé asociacion

entre ser catélico y una actitud desfavorable hacia la donacion de érganos”.

Goémez, K. (19) en su investigacion titulada “Mitos sobre la donacion de
organos en personal de salud, potenciales receptores y familiares de

A1

potenciales donantes en un hospital peruano: estudio cualitativo” “tuvo como
objetivo: explorar los mitos sobre la donacién de 6rganos en un hospital
nacional de Lambayeque-Peru, en el afio 2014. Materiales y métodos. Se
realiz6 un estudio cualitativo-fenomenoldgico con veinticuatro entrevistas a
profundidad no estructuradas a personal de salud, potenciales receptores y
familiares de potenciales donantes. El muestreo fue intencional opinatico
finalizado por saturacion teorica de cada estamento. Se utilizdé una guia de
entrevista evaluada por cinco expertos. Se realiz6 triangulacion de datos.
Resultados. Veintitrés entrevistados (95,8%) mostraron actitud favorable
hacia la donacién de érganos. En el Documento Nacional de Identidad, trece
(54,2%) refieren “no” a la donacion. Los mitos fueron: la edad o
enfermedades contraindican la donacién; el receptor de un d&rgano
experimenta actitudes de su donador y vive en él; la muerte cerebral es
inmovilidad del cuerpo y un estado reversible; las religiones no aceptan la
donacién de érganos, esta afecta la integridad fisica y la resurreccion, y
existen preferencias en la lista de espera de donantes asi como el trafico de
organos. Conclusiones. Los mitos explorados en el presente estudio
muestran perspectivas religiosas, socioculturales, psicologicas y éticas. La
aparente falta de conocimiento del diagnéstico de muerte cerebral es el punto

de partida que marca el proceso de donacidn. La existencia de un
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2.2.

coordinador hospitalario, el rol de los guias espirituales y la correcta
informacion brindada por medios de comunicacion serian piezas clave para

derribar estos mitos” (19)

Bases tedricas:

2.2.1 Donacioén de érganos

Concepto de donacion de 6rganos

La donacién de 6rganos es la remocion de 6rganos o tejidos del cuerpo de
una persona que ha muerto recientemente o de un donante vivo, con el
propdésito de realizar un trasplante. Los 6rganos y los tejidos son extirpados
en procedimientos similares a la cirugia. Personas de todas las edades
pueden ser donantes de dérganos y tejidos. Se producen muchas mas

donaciones de donantes muertos que de personas vivas (1,2).

Los 6rganos que se pueden donar incluyen: Organos internos: rifiones,
corazon, higado, pancreas, intestino, pulmones y tejidos como: cornea, piel,
hueso, tejido osteotendinosos, valvulas cardiacas, vasos sanguineos,
medula 6sea. La mayoria de las donaciones de oOrganos y tejido ocurre
cuando el donante fallece. Pero algunos pueden ser donados en vida. Los
donantes pueden ser personas de todas las edades y origenes. Si es menor
de 18 afos, sus padres o su tutor deben autorizarlo a ser donante. Si es
mayor de 18 afios, puede indicar que desea ser donante en su DNI. También

puede comunicarle sus deseos a su familia (5).
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Tabla 1: Organos y tejidos que se pueden trasplantar

TEJIDOS ORGANOS
PIEL CORAZON
CORNEA HIGADO
TEJIDO OSEO PULMONES

VALVULAS CARDIACAS RINONES

PANCREAS

INTESTINO

Fuente: datos proporcionados por Gerencia de Procura y Trasplante-Es
Salud Seguro Social de Salud. Donacion y trasplante. 2014. disponible en:
http://trasplante.essalud.gob.pe/jsp/index.jsp

Donante de 6rganos y tejidos

“Se define a un donante de d6rganos y tejidos a aquella persona que ha
decidido donar sus 6rganos en vida (donante vivo) o para después de su
muerte (donante cadavérico) para ser implantados a un receptor que padece

una insuficiencia terminal de algun 6rgano o tejido” (5).
Tipo de donantes

Donante Vivo: Persona que decide donar algan érgano doble o parte de un

organo en vida y puede ser relacionado o no parentalmente (25).

Donante Cadavérico: Es aquel que se convierte en donante de 6rganos y
tejidos una vez ocurrido su fallecimiento, sea este diagnosticado por paro
cardiaco (donante de 6rganos Yy tejidos a corazon parado) o bajo criterios

neuroldgicos (donante de organos y tejidos a corazon batiente) (25).

Donante potencial: Persona fallecida que no presenta ninguna

contraindicacion médica ni legal para la donacién de érganos y tejidos (25).
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Donante efectivo: Es el donante al que se le ablaciona uno o mas 6rganos
irrigados con o sin tejidos, que son efectivamente implantados en un receptor,

ya que no media ninguna contraindicacion u objecién para el implante (25).

Donante monorgéanico: Es aquel donante real al que se ablaciona al menos

un érgano irrigado, siendo ambos rifiones considerados érganos Unicos (25).

Donante multiorganico: Se denomina asi al donante real al que se ablacionan
més de un érgano irrigado (rifiones, higado, pulmones, corazén, pancreas,

intestino) con o sin tejidos (25).

Donante Ideal: Es un potencial donante de hasta 50 afos, sin enfermedades
previas, con funcién normal de cada uno de sus 6rganos, con menos de 24

horas de internacién y de asistencia respiratoria mecanica (ARM). (25)

Donante con criterios expandidos.- (donante marginal/donante sub6ptimo) Es
un potencial donante que retne determinadas caracteristicas subdptimas,
como por ejemplo: edad, enfermedades previas relevantes (hipertension
arterial, diabetes, sobrepeso), problemas durante el mantenimiento, paro
cardiaco recuperado o informes anatomopatoldgicos de una biopsia que
considera al 6rgano subéptimo). Es convertido en donante real por necesidad

0 urgencia trasplantoldgica. (25)

La muerte encefalica

La muerte encefalica se produce cuando una persona tiene una lesion
cerebral catastréfica que ocasiona el cese total e irreversible de la actividad
de todo el encéfalo. Este no recibe sangre ni oxigeno y se muere. Las
lesiones fatales pueden ser de causas: Externas: Traumatismos Craneo
Encefélicos e, Internas: Accidentes Cerebro Vasculares, Encefalopatias

Anoxicas y Tumores Primitivos Benignos del Sistema Nervioso Central.
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La muerte cerebral esta aceptada como una manera de morir desde el punto
de vista médico, ético y legal. Los criterios para determinar la muerte cerebral

son muy estrictos médica y legalmente. (1, 2,26)

Trasplante de érganos

Procedimiento por el cual se implanta un 6rgano o tejido procedente de un
donante a un receptor. Existen dos grandes grupos: los trasplantes de
organos (rifion, higado, pulmones, pancreas, cornea, corazon, hueso, tubo
digestivo, etc.) y los de tejidos (médula 6sea, células endocrinas). Se habla
de alotrasplante cuando el 6rgano procede de otro individuo de la misma
especie, autotrasplante cuando procede del mismo paciente y xenotrasplante
cuando procede de un animal de otra especie. (1,28)

a. Lista de espera
La lista de espera es una base de datos donde estan todos los
nombres y demas datos necesarios para poder decidir, ante un 6rgano
concreto disponible, el receptor mas adecuado; y este va a ser dado
por diversos datos, y en especial por la compatibilidad del érgano a
trasplantar y el donante. Esta compatibilidad viene dada, sin entrar en
tecnicismos de inmunologia, por el grupo sanguineo, las dimensiones
antropomeétricas y los antigenos HLA-DR, HLA-A, HLA-B en el caso

del rindn.

Las listas de espera son diferentes segun el 6rgano. En el caso de
corazén, pulmon e higado, es una lista centralizada pues mientras el
aumento de actividad en el campo del trasplante renal depende de la
infraestructura y coordinacion local (hospital generador de érganos asi
como otros hospitales provinciales o autonémicos), los programas de
trasplante de 6rganos sdlidos no renales, higado, corazén y pulmones
seran tanto mas activos cuanto mas se abran a los limites de su area
y por tanto, cuanto mejor sea la infraestructura de intercambio que
posea.(25,5)
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b. Centros que trasplantan:(2,5)
En Es Salud:

Hospital Edgardo Rebagliati Martin.

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (Chiclayo - rifiones y
corneas).

Hospital Nacional Ramiro Prialé (Huancayo - rifiones y
corneas).

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (Cusco - riflones y
corneas).

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (Arequipa -
rifones y coérneas).

I.P.O. de Piura (corneas)..

En MINSA

Hospital Cayetano Heredia (rifilones).

Instituto Nacional de Oftalmologia (corneas).
Instituto de Salud del Nifio (piel).

Hospital Hipdlito Unanue (valvulas cardiacas).

Hospital San Juan de Dios (huesos).

Organizacion Nacional de Donacion y Trasplante (ONDT):

La Organizacion Nacional de Donacién y Trasplante, creada por Ley, es la

dependencia del Ministerio de Salud responsable de la rectoria y supervision de

todos los procesos de donacion y trasplante a nivel nacional, tanto en el sector

publico como privado. Esta dirigido por un Consejo Directivo integrado por cinco

miembros: un representante del Ministerio de Salud, quien lo preside, un

representante del Ministerio de Defensa, un representante del Ministerio del

Interior, un representante de ESSALUD, un representante de la Asociacion de

Clinicas Privadas.(1, 5)
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La ONDT, promueve en la poblacion peruana una cultura de altruismo destinada
a favorecer la donacion y los trasplantes de o6rganos y tejidos humanos,
resaltando su caracter solidario, voluntario y desinteresado; asi como los
beneficios que obtienen las personas que necesitan un trasplante para mejorar
su calidad de vida, garantizando también la mas adecuada y correcta distribucién

de los 6rganos y/o tejidos. (1,5)

Gréfico 1: Tasa de donantes Parte por millon de habitantes en el mundo

TASA DE DONANTES P.M.P EN EL MUNDO 2013

Fuente: datos proporcionados por Gerencia de Procura y Trasplante-EsSalud
Seguro Social de Salud. Donacion y trasplante. 2014. disponible en:

http://trasplante.essalud.gob.pe/jsp/index.jsp
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Grafico 2: Tasa de donantes partes por millon en el Pera

TASA DE DONATES P.M.P
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Fuente: datos proporcionados por Gerencia de Procura y Trasplante-EsSalud
Seguro Social de Salud. Donacién y trasplante. 2014. disponible en:
http://trasplante.essalud.gob.pe/jsp/index.jsp.
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Tabla 2: Numero de trasplantes por 6rgano y tejido en Es Salud, 2006 al 15 de
diciembre 2013.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Trasplantes de 62 65 65 137 143 195 119 136
rinon
Trasplantes de 4 9 7 13 23 40 27 26
higado
Trasplantes de 1 2 0 0 4 6 8 9
corazon
Trasplantes de 1 1 0 1 1 4 3 2
pulmon
Trasplantes de 57 40 26 17 72 90 78 95
cornea
Trasplantes de 40 39 43 22 54 65 74 58

medula 6sea

Fuente: datos proporcionados por Gerencia de Procura y Trasplante-EsSalud

Seguro Social

de Salud.

Donacién y

http://trasplante.essalud.gob.pe/jsp/index.jsp

trasplante.

- Legislacion peruana de la donacion de organos.

La donacion y trasplante de érganos tiene el siguiente marco legal:(1,5)

a. Ley N° 28189 Ley General de Donacion y Trasplante de Organos y/o

2014. disponible en:

Tejidos Humanos, promulgada el 18 de marzo de 2004.
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. Reglamento de la Ley N° 28189, aprobado por Decreto Supremo N° 014-
2005-SA y publicado el 27 de mayo de 2005.

Modificatoria del Reglamento de la Ley General de Donacion y Trasplante de
Organos y/o Tejidos Humanos. Decreto Supremo N° 022-2005-SA, publicado
el 2 de diciembre del 2005.

. Modificatoria al Articulo N° 17 al Reglamento de la Ley General de Donacion
y Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos, publicado el 8 de noviembre
del 2006.

. Ley N° 29471 Ley que Promueve la Obtencion, la Donacion y el Trasplante
de Organos o Tejidos Humanos, promulgada el 13 de diciembre del 2009.
Reglamento de la Ley N° 29471, aprobado por Decreto Supremo N° 011-
2010-SA y publicado el 3 de junio del 2010.

. Modificacién de Articulos del Reglamento de la Ley General de Donacion y
Trasplante de Organos. N° 28189. Decreto Supremo N 006 2013 SA,
publicada el 1 de junio 2013.

. Ley 30032, Ley que adiciona el capitulo VIII a la Ley 28189 Ley General de
Donacién y Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos y crea el registro

nacional de donacion cruzada, publicada el 5 de junio 2013.

Ley N° 28189.
La donacion de 6rganos es un acto solidario, voluntario y gratuito; y hasta

anoénimo; y esta regulado por la ley 28189: "ley general de donacién y
trasplante de 6rganos y tejidoshumanos18/03/2004, y su reglamento” .El
articulo 8 de esta ley establece: que es obligacién del Ministerio de Salud y
Educacion, fomentar una cultura de donacién de 6rganos (29).

“Objeto de la ley: La presente ley tiene por objeto promover, proteger e
incentivar la donacion de 6rganos y tejidos como acto voluntario, solidario y
altruista con fines terapéuticos y/o de investigacion, asi como regular los
derechos y obligaciones del donante, del receptor y otras personas
involucradas en el acto de la donacién” (30).
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“Gratuidad de la donacion: Los 6rganos y tejidos solo pueden ser donados.
Esta prohibida su cesion en cualquier forma onerosa o bajo modalidades
encubiertas de compensaciones, ventajas, beneficios de orden pecuniario,
econdmico u otra contraprestacion de analoga naturaleza” (29).

“‘Derechos del donante: El donante tiene derecho a: Recibir informacion sobre
el acto de donar y las consecuencias previsibles de su decision; que su
voluntad de donar sea aceptada, siempre que cumpla con los requisitos
sefialados en los Articulos 7, 12 y 13 de la presente Ley, segun sea el caso;
ser informado sobre los resultados de las pruebas que se le realicen durante
el proceso de donacidén, asi como a la reserva de los resultados con relacion
a terceros; solicitar permiso y/o licencia de su centro laboral por el tiempo
empleado en la donacion, en consideracion al interés social y civico que
representa, de acuerdo a lo previsto en los Articulos 10, 14 y tercera
disposicion final de la presente Ley; y recibir un carnet que le otorgara la
posibilidad de retribucion de las unidades de sangre donadas”(30).
“Obligaciones del donante: El donante tiene la obligacién de: Identificarse por
medio de un documento de identidad; atender y cumplir las indicaciones
meédicas recibidas antes, durante y después del acto de donacion; informar,
sin reserva alguna, sobre las condiciones de su estado de salud’(30).
“‘Promocion y educacion:1) Promover en la poblacién una cultura de
solidaridad tendente a favorecer la donacién y trasplante de érganos y/o
tejidos humanos, resaltando su caracter solidario, voluntario, altruista,
desinteresado y los beneficios que suponen para las personas que lo
necesitan.2) Supervisar el cumplimiento de las condiciones, requisitos y
garantias de los procedimientos.3)Brindar capacitaciéon continua vy
actualizada a los profesionales de la salud que se dedican a las actividades
de extraccion y trasplante.4) Implementar un sistema de notificacion a fin de
gue todos los establecimientos de salud a nivel nacional notifiquen de manera
inmediata la existencia de un potencial donante cadavérico, segun las

condiciones y los requisitos establecidos en la presente ley y su
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2.2.2

reglamento.5) Esté4 prohibida la publicidad sobre donacion de érganos y/o
tejidos en beneficio de personas individualizadas, establecimientos de salud
o instituciones determinadas. Se declaro el 23 de mayo de cada afio "Dia

Nacional del Donante de 6rganos y Tejidos" (30).

Factores que contribuyen a la decision de donar 6rganos.

El éxito logrado en las ultimas décadas por los trasplantes de 6rganos, hace
gue cada dia exista una mayor desproporcion entre el niumero de donantes y
potenciales receptores, siendo la escasez de drganos su principal limitacion.
El proceso de obtencion de 6rganos pasa, en Ultima instancia, por una opcion
personal o familiar, que se halla fuertemente mediatizada por diferentes
factores del &mbito socioculturales y cognitivos. Dada la importancia de este
tema, sélo pocos afios después de los primeros éxitos con los trasplantes,
diversos autores iniciaron el estudio de los factores socioculturales-

cognitivos que influian en la donacion (11).

Factores socioculturales relacionados con la actitud hacia la donacién:

“Se han descrito varios factores socioculturales asociados a la actitud hacia
la donacién de 6rganos. Es importante poder determinarlos en los diferentes
grupos poblacionales o sociales si se quieren realizar campafias selectivas y
gue sean efectivas para promover la donacion de 6rganos. Aunque no hay
consenso, a continuaciéon se va a realizar una revisién de los principales

factores asociados con la actitud hacia la donacién de érganos” (11).
Variables socio-personales.

a. Sexo: La actitud hacia la donacién de 6rganos es mas favorable en
el sexo femenino, aunque no se confirma en todos los estudios (11).
b. Edad: La mayoria de estudios muestran una mejor disposicion hacia

la donacidn entre los sujetos mas jovenes, con algunas excepciones,
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donde la actitud es més favorable en edades intermedias de la
vida189, 230-231. Sin embargo, algunos estudios recientes, muestran
un empeoramiento de la actitud entre los jovenes (11).

Estado civil: Los solteros suelen estar mas predispuestos a donar sus
organos, posiblemente en relacioén con la edad mas joven (11).
Descendencia: En cuanto a la descendencia se encuentran resultados
dispares. Hay estudios que muestran que los sujetos que no tienen
descendencia presentan una actitud mas favorable hacia la
donacionl119, y al contrario (11).

Nivel socioecondmico: Se ha evidenciado una mejor intencion de
donacion en sujetos de mayor status socioeconomico. Asi, diferentes
autores indican que las diferencias en la actitud hacia la donacion y en
las tasas de donacion de diferentes regiones de un mismo pais
pueden estar relacionadas con el nivel socio-econdmico de la
poblacion. En este sentido, Martinez et al y Scandroglio et al confirman
una opinidon mas favorable hacia el tema entre las clases sociales alta
y media-alta con respecto a las clases sociales mas bajas (11).
Localizacion geografica: Por lo general existe una mejor actitud entre
las poblaciones con un mayor nimero de habitantes. Asi, vivir en el
medio rural, se asocia a una opinibn mas negativa; aunque algunos
estudios no observan estas diferencias (11).

Situacion laboral: Aunque no todos los estudios analizan esta variable,
como norma general las personas que estan trabajando o estudiando
suelen tener una mayor predisposicion a donar sus 6érganos con
respecto a los que estan desempleados o jubilados (11).

Nivel educativo: Las personas con un alto nivel de estudios suelen
tener actitudes mas favorables hacia la Ciencia y la Medicina, y en
concreto, mas positivas hacia la donacién. Asi, a medida que el nivel
educativo es menor, la predisposicién a donar también es menor (11).
“‘En este sentido Lopez, J. et al (4) muestran que el factor mas

influyente en la autorizacién de la familia de un fallecido potencial
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donante de drganos es el nivel cultural de dicha familia. Asi, la
negativa a la donacién de d6rganos fue del 40% en familias con nivel
cultural bajo o medio-bajo, mientras que dicha negativa fue del 4,6%
en familias con nivel cultural medio o superior”.

“Parrilla, P. et al (4) Sefiala que los sujetos con alto estatus
educacional tienen actitudes mas favorables hacia la ciencia, la
medicina y en concreto, actitudes mas positivas hacia el trasplante y
la donacién de 6rganos” (20).

i. Diferencias raciales: “Los sujetos pertenecientes a minorias étnicas
suelen presentar una menor predisposicion a la donacién. En ello
influyen diferentes factores, tanto sociales, religiosos, como de
marginalidad social. Estos aspectos han sido estudiados en EE.UU.,
donde existen grandes grupos raciales, tanto de afro-americanos,
coreano-americanos, latino-americanos, nativos americanos, arabe-

americanos, etc.”(11).

Variables de interaccion social

a. Realizacién de actividades pro-sociales: El hecho de donar un 6rgano
se integra dentro de una vision altruista de la vida. En este sentido,
aquellas personas con una actitud favorable hacia la donacion de
organos, suelen mostrar conductas mas altruistas en comparacion con

los no donantes.

b. Variables de interaccion social: Existe un efecto positivo sobre la
decision de donar cuando las personas manifiestan su opinion hacia la
donacion de érganos a familiares o a personas allegadas, sobre todo
con su pareja, y se crea un ambiente favorable hacia la donacion y el
trasplante de drganos. Sin embargo, también es conocido que cuando
el nucleo familiar, y sobre todo la pareja, es contraria a la donaciéon de

Organos se genera un ambiente en contra de ladonacion. Por todo
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ello, la mayoria de autores aconsejan propiciar el didlogo sobre el tema
de la donacién y el trasplante de Organos, pues suele generar un
ambiente favorable (excepto que todos los componentes estén en
contra) y mejora la actitud hacia la donacién de 6rganos.

Sin embargo, a pesar de que el dialogo familiar sobre el tema y que la
familia conozca la opinion son de los factores mas influyentes en la
actitud hacia la donacion, estas conversaciones no son frecuentes. Soélo
un porcentaje pequefio de personas comunican su opinion y /o conoce
la opinion de sus familiares. Asi, las familias que no conocen la voluntad
del fallecido sobre la donacién de sus érganos son mas reacias a aceptar
la responsabilidad de algo que desconocen y pueden negarla por miedo

a equivocarse.

Variables religiosas

Rumsey, S. (4) “Clasicamente la religion ha constituido una barrera
hacia la donacién de 6rganos, ya que la misma podria interferir con un

funeral normal, retrasandolo.”

Ademas, existe la creencia de que la ausencia de determinados

organos al final de la vida tendria efectos nocivos en la otra vida.

Las distintas religiones se han manifestado en torno al trasplante de
organos de una forma mayoritariamente favorable, aunque con
frecuencia sus feligreses desconocen la actitud de su religién en este
sentido. En este sentido, la Iglesia Catdlica no mantiene reservas sobre
los trasplantes, sino que los acoge como una excelente aportacion a la
humanidad (11).

La mayoria de religiones no se oponen a la donacion y trasplante de
organos, aca tenemos las principales posiciones: catolicismo: el
catolicismo no se pone a la donacion de 6rganos considera la donacion
como un acto de amor al préjimo, a través de la carta de los corintios

capitulo 13; Juan Pablo habla sobre el amor a los demas.
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Protestantismo.- Hace campafa para la donacién de 6rganos, no se
opone, entienden la donacion como un acto sublime, y hacen campafa
a favor de la donacion de 6rganos. Testigos de Jehova.- Los testigos de
jehova prohiben la transfusién de sangre, puesto que relacionan el acto
de transfundir con el acto de comer sangre, con que descarta
automaticamente su participacion en la donacion de 6rganos. La iglesia
ortodoxa.- Se pronuncia favor de las donaciones de oOrganos, pero
desconfia en la forma en como son tratados los cadaveres y exige
respeto hacia el cuerpo del fallecido. ElI Judaismo.- “el judaismo esta a
favor de la vida y todo aquello que contribuya a mejorar o prolongarla
es bienvenido. Si bien existen especificaciones con respecto a
trasplantes como por ejemplo la definicion de muerte, el estatus de un
organo, todo esto es superado por el mandato de salvar una vida”. El
evangelista: se pronuncia a favor de la donacion, aunque reconoce que
es un acto estrictamente voluntario y defiende la voluntad de

consciencia (11).

Variables de actitud hacia el cuerpo

Como norma general los miedos ancestrales de la poblacion hacia la
manipulacion del cuerpo y la preservacion de la integridad del cuerpo
influyen de manera negativa en la predisposicion a donar los érganos.
En este sentido, los grupos poblacionales mas liberales al respecto, y
gue prefieren la incineracion al enterramiento y consideran que la
autopsia debe realizarse si es necesaria, tienen una actitud mas

favorable hacia la donacion de 6rganos (11)

Otras variables

“La confianza en el sistema sanitario es considerad otro factor
influyente en la actitud hacia la donacion de o6rganos. Asi, la

desconfianza en el sistema, el temor de recibir un tratamiento
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inadecuado tanto en cantidad como en calidad, el temor de que los
meédicos realicen una precipitada extraccion de los érganos, el miedo
a que extraigan los 6rganos solo para experimentos de laboratorio e
investigacion, o la desconfianza a que se declare la muerte
prematuramente; son razones que influyen para no donar los érganos.
Asi, diversos estudios muestran que si el donante y sus familiares
confiaban en los médicos, el porcentaje de donacion de oOrganos

aumenta” (11).

Factores cognitivos relacionados con la actitud hacia la donacion (11).

El conocimiento sobre los diferentes aspectos de la donacién y el
trasplante de 6rganos, hace perder el miedo hacia lo desconocido y en
general predispone a una actitud mas favorable hacia la donacién de

organos. (11)
a.-Calidad de la informacién sobre donacién y trasplante de 6rganos

La mayoria de estudios muestran que en la poblacién la informacién
sobre la donacién y el trasplante de 6rganos es insuficiente y
superficial, lo cual condiciona en la mayoria de casos su actitud hacia

la donacion de 6rganos (11).
b.- Informacion recibida

‘Los medios de comunicacion son una importante fuente de
informacion acerca de problemas de salud. Normalmente los
trasplantes de Organos tienen una presencia en los medios, y es
evidente que una buena imagen facilita la donacion, siendo importante
gue esta informacion sea adecuada. Respecto a qué tipo de medios
transmiten informacién sobre el tema, en general, se objetiva que la
television es el medio mas importante en la transmisién de noticias y
datos sobre donacion de érganos. En relacion a los medios de masas

la television puede tener una

30



influencia negativa. En este sentido destaca en 1980, el “efecto
Panorama”, donde después de un unico programa de television en el
Reino Unido que cuestionaba la validez de los criterios clinicos de
muerte encefalica se necesitaron 15 meses para recuperar las tasas

de donacién de organos” (11).
c.- Experiencia previa con la donacion y el trasplante de érganos

“El hecho de haber tenido una relacién con el proceso de donacion y
trasplante, a través de un familiar o conocido que ha precisado un
trasplante o ha sido donante, favorece a sensibilizar sobre el temay a

tener una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos”(11).
d.- Conocimiento del concepto de Muerte Encefalica

El miedo a la posibilidad de una muerte aparente ante la extraccion de
organos es una de las razones clasicas mas frecuentes de negativa
ante la donacibn de 6rganos. Este miedo esta asociado al
desconocimiento del concepto de muerte encefalica y su no

aceptacion como éxitos de una persona” (11).

2.2.3.- Actitud hacia la donacién de érganos
Teoricos de las actitudes:

"La actitud es una predisposicion aprendida para responder
consistentemente de modo favorable o desfavorable hacia el objeto de

la actitud" (Fishbein y Ajzen, en Bolivar, 1995)

"... la actitud es una disposicion fundamental que interviene en la
determinacion de las creencias, sentimientos y acciones de
aproximacion-evitacién del individuo con respecto a un objeto." (Cook

y Selltiz, en Summers, 1976).

La actitud es una predisposicion organizada para sentir, percibir y

comportarse hacia un referente. En cierta forma es una estructura
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estable de creencias que predisponen al individuo a comportarse
selectivamente ante el referente o el objeto cognoscitivo. Es la
predisposicion psicologica adquirida y organizada a traves de la propia
experiencia que suscita al individuo a reaccionar de una manera
caracteristica frente a determinados objetos personales o situaciones,
es decir, aceptacion o rechazo. Debido a la gran demanda de
trasplantes existe el enorme reto de persuadir a mas personas para
incrementar la cantidad de donacién de érganos, por lo tanto la actitud
es una parte sustancial en el proceso de la donacion (24).

Los componentes de las actitudes:

Los Componentes Cognitivos incluyen el dominio de hechos,
opiniones, creencias, pensamientos, valores, conocimientos Yy
expectativas (especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto
de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo
el objeto o situacion.

* Los Componentes Afectivos son aquellos procesos que avalan o
contradicen las bases de nuestras creencias, expresados en
sentimientos evaluativos y preferencias, estados de animo y las
emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el
objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado,
apenado...)

» Los Componentes Conativos, muestran las evidencias de actuacion
a favor o en contra del objeto o situacién de la actitud, amén de la
ambigledad de la relacién "conducta-actitud". Cabe destacar que éste
es un componente de gran importancia en el estudio de las actitudes
gue incluye ademas la consideracién de las intenciones de conducta y

no solo las conductas propiamente dichas.
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Medicion de las actitudes

Las actitudes pueden medirse por medio directo o indirecto segun sea
0 no advertidas por el sujeto. Refiriéndose a las actitudes de
aceptacion y rechazo. Antonio Pinilla en su obra "Psicologia Social",

2008 explica:

Actitud de Aceptacion o favorable: La actitud es positiva cuando se
organiza la propia conducta en pro del establecimiento, de una relacion
en la que predomina la aceptacién, estimacion, apoyo, ayuda y

cooperacion.

Actitud de rechazo o desfavorable: cuando una actitud es negativa se
presenta el recelo que aleja a las personas y las predispone en contra
suya. El recelo es opuesto a la cooperacion por el distanciamiento que
sucinta y genera aislamiento, desconfianza y agresion, siendo
mecanismo de defensa con que responde a la persona que se

encuentra en tension.

Actitud de indecision o indiferencia: Es la predisposicion aun no
definida que traduce ambivalencia entre la aceptacion y el rechazo
(24).

2.3.  Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Existen factores socioculturales-cognitivos que influyen
significativamente en la actitud de donacién de o6rganos en los
familiares de los pacientes que acuden al departamento de trasplantes

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2019.
2.3.2. Hipotesis especificas

Hai Existen factores socioculturales que influyen significativamente en

la actitud de donacion de 6rganos en los familiares de los pacientes
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2.4.

gue acuden al departamento de trasplantes del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen 2019.

H2 Existen factores cognitivos que influyen significativamente en la
actitud de donacion de 6rganos en los familiares de los pacientes que
acude al departamento de trasplantes del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen 2019.

Operacionalizacion de variables e indicadores

2.4.1 Definicién conceptual de las variables

a.- Los factores que influyen en la donacién de 6rganos: Conesa, C. (10). Son

aquellos factores que intervienen en la actitud hacia la donacion de 6rganos

y son los factores socioculturales y cognitivos.

b.- Actitud hacia la donaciébn de o6rganos: Sanchez, G. (25). Es una

disposicion interna de la persona respecto a un objeto que orientan a actuar

positiva o negativamente.

Definicién . . Escala
Variables operacional Dlmr?*nsm Tipo de Indicador
medicion
V1l  Factores | Medicion de Intervalo | 1.1- Edad
gue influyen en | las Nominal | 1.2.- sexo
la donacion de | dimensiones Ordinal | 1,3.-Nivel de estudios
6rganos de los | - ctores Nominal | 1,4.- Religion
factores ~ de | _ .0 Nominal | 1,5.- Conducta pro social
g‘r’g”;nc(')‘;r_‘ de | irales Nominal | 1,6.- Opinion de familia
factores Nominal | 1,7.- Opinion de pareja
sociocultural 1.8.- Informacion
es y indepen Nominal | "€cibida. E)I(p%rlenmﬂ
cognitivos. _ previa con la donacion y
diente trasplante.
El 1.9.- Experiencia previa
instrumento Nominal | con la donacion y
sera una trasplante.
encuesta de | Factores 1.10.-conocimiento del
donacién de | cognitivo concepto de muerte
érganos. S Nominal | encefalica.
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Conesa, C.
2005

V2

Actitud hacia la
donacion  de
organos.

Actitud
favorable:
equivalente a
un puntaje
de 49 a 80
puntos.

Actitud
indiferente:
equivalente a
un puntaje
de 33a48
puntos.

Actitud

desfavorable:
equivale a un
puntaje de

16 a 32
puntos.
Sanchez, G
2003

Actitudes
a favor
de

donaciéon

Actitudes
en contra
de

donaciéon

dependi
ente

Ordinal

2.1.- Acto
interesa.

que me

2.2.-Acto de nobleza

2.3.-Interes por saber
gue se tiene que hacer
para donar 6rganos

2.4.-Sentirse bien
después de donar

2.5.-Personas que donan
sus érganos son
generosas.

2.6.-Donacion salva la
vida de otros.

2.7.-Lamentar que
algunas personas sufran
por la falta de donantes.

2.8.-Si aceptaria donar
algunos de mis érganos.

2.9.-Donar es arriesgar
mi salud.

2.10.-Donar es inutil

2.11.-donar 6rganos
puede dafiar la salud del
donador

2.12.-miedo pensar en la
donacion.

2.13.-Pensar en la
donacion es algo que
prefiero evitar

2.14,.Donar mis 6rganos
no salvara la vida de
algunas personas.

2.15.-No donaria alguno
de mis porque cuerpo
quedaria desfigurado.

2.16.- No donaria porque
me contagiaria con
alguna enfermedad
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2.5

Definicion de términos basicos

Actitud: Es una disposicién interna de la persona respecto a un objeto que

orientan a actuar positiva o negativamente (24).

Donacién: Es un acto por el cual una persona (llamada donante) enajena una

cosa, de forma voluntaria, a otra (llamada donatario) que la acepta (25).

Muerte Encefalica: Es el cese irreversible de todas las funciones integradas a
nivel encefalico, ocasionado por una lesion primariamente encefélica o

secundario a un paro circulatorio (25).

Trasplante: Es la sustitucion de un érgano o tejido con deterioro funcional con

el objetivo de restituir las funciones perdidas (25).

Factores Socioculturales: son las variables de culturales, religiosas y variables

de interaccion social (11).

Factores Cognitivos: son las variables de informaciéon y conocimiento sobre

donacion de 6rganos (11).

Conocimiento: Es un acto o proceso psiquico que realizamos en cuanto somos
conscientes, y consiste en percibir, intuir y observar un hecho, propiedad o
cosa del mundo, directamente por medio de los sentidos. En el conocer, el
sujeto toma contacto con el objeto pero de una manera no fisica, pues la
aprehension o capacitacién cognoscitiva propiamente dicha es de naturaleza

psiquica (25).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion: aplicada y explicativa (Hernandez 2014), pues se
tratd de resolver un problema real al identificar qué factores socioculturales y

cognitivos influyen en la actitud de donacién de 6rganos
3.2. Disefio de la investigacion: no experimental, transversal. (Hernandez 2014)
3.3. Poblacion y muestra de la investigacion

Poblacion: se estim6 una poblacion de 750 familiares de pacientes atendidos
en consulta externa del mes de abril del 2019 en el departamento de
trasplantes del hospital Guillermo Almenara en base a los datos del 2018 (se

asumié 1 familiar/paciente)

Muestra y Muestreo: El tamafio de muestra fue de 254; teniendo en cuenta
una poblacion de 750. Muestreo: probabilistico sistematico, (Hernandez
2014).

Para el calculo de la muestra se utilizo la férmula para poblacion finita,
siendo la siguiente:

Dénde:

B (Za/2)%.p.q.N
" E2(n—1) + (Za/2)2.p.q

n

n= Tamafno de la muestra

N= Tamafio de la poblacion

Za= Nivel de confianza de estudio es del 95% =1.96
p= Proporcion esperada, 0.5

gq=1-p

Error de estimacién 0.05

n=(1.96)%(0.5)(0.5)(354)/ (0.05)3(354-1) + (1.96)(0.5)(0.5)

n=720/2.83
n=254
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Muestreo: probabilistico sistematico, se aplico la siguiente formula:

K: N/n.

K: intervalo de seleccion sistematica
N: poblacion

n: muestra

Reemplazando:

K= 750/254
K=2.96, redondeado: 3

Entonces cada 3er familiar de cada paciente fue encuestado.

Criterios de inclusién: familiares de pacientes que acudieron al departamento

de trasplantes; edad >= 18 y <= 85 afios; participacion vo- luntaria.

Criterios de exclusién: familiares de pacientes con enfermedad mental y/o

neurodegenerativa, menores de 18 afos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Descripcién de instrumentos

Se hizo uso de la técnica de la encuesta y el instrumento el cuestionario.
Los instrumentos fueron elaborados por los autores en base a otros
estudios similares, por lo que fueron sometidos a validez y confiabilidad.
Se solicité permiso al jefe del departamento de trasplantes de HNGAI para
la ejecucién del proyecto.
Para la aplicaciéon de los instrumentos se pidi6 el consentimiento informado
de los participantes y duro 20 minutos.
El primer instrumento valoro los factores socioculturales y cognitivos que

influyen en la donacion de érganos, fueron 14 preguntas cerradas.
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3.4.2.

El segundo instrumento que valoro la actitud hacia la donacion fue de 16
preguntas valoradas mediante una escala Likert, siendo 8 items positivos y 8

items negativos; en donde se dara la siguiente puntuacion:

ITEM ITEM
POSITIVO NEGATIVO

PUNTUACION
Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Desacuerdo

a b~ w N P

5
4
Indeciso 3
2
1

Totalmente en desacuerdo

Siendo los items:
ftems positivos 8 1,3,4,5,7,9, 11, 16
ftems negativos 8 2,6,8,10,12,13,14,15

Se consideran como valores finales:
* Actitud Favorable: 49 a 80 puntos.
« Actitud Indiferente: 33 a 48 puntos.
* Actitud Desfavorable: 16 a 32 puntos.

Validacion de instrumentos

Para la validacion de los instrumentos se realiz6 mediante la consulta a

expertos, tanto para el instrumento 1 y el 2.

Para la confiabilidad se realizo un estudio piloto de 15 encuestas, las cuales
fueron procesadas por SSPS version 24 las cuales obtuvimos los siguientes

resultados:

Instrumento 1:
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 710 12

En este primer instrumento solo se valoré 12 preguntas por el tipo de
variables, pero se fundamente su confiabilidad en los estudios mencionados

anteriormente, sobre todo por Conesa, C.

Instrumento 2:

Alfa de N de
Cronbach elementos
814 16

3.5. Técnicas para el procesamiento de datos

Se utilizé para el andlisis de nuestros datos, la estadistica descriptiva e
inferencial, segun nuestras variables. Para el procesamiento se utilizd los

programas SPSS version 24.

Se realizé estadistica descriptiva de cada una de las variables, y para el
analisis bivariante se utiliz6 Chi 2. Para la determinacién y evaluacién de
riesgos mdultiples se hizo un andlisis de regresion logistica utilizando las
variables que en el andlisis bivariante dieron asociacion estadisticamente
significativa. En todos los casos, solo los valores de p inferiores a 0,05 fueron

considerados estadisticamente significativos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados:

Grafico 3: Actitud hacia la donacién de 6rganos.

Porcentaje

Actitud desfavorablefindiferente Actitud favorable

Fuente: Matriz de datos
Interpretacion y analisis:

La actitud hacia la donacién de érganos es favorable en un 56.1% de los

encuestados, y la actitud es desfavorable/indiferente en un 43,9%.
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Grafico 4: Poblacion de estudio por edad

Edad porintervalos

=]

Porcentaje

1

[18!28] [29:39] [40;'50] [51;'51] [52:?2] [?3;'84]

T
Mo
contesto

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion y andlisis:
La mayor proporcion de encuestados tienen entre 29 y 39 afios y representan el
26,77% y pocos tienen mas de 73 afios y representan el 3,54%, esto se debe a

gue la mayoria de familiares que acomparfian a sus pacientes son adultos jévenes.
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Gréfico 5: Poblacidn de estudio por sexo

Sexo
5
a0
o
=
@
ad 3
2 53,15%
45 25%
2
1
1,57%
T T e
Mujer “ardn Mo contesto

Fuente: Matriz de datos
Interpretacion y andlisis:

En porcentaje ligeramente mayor de los encuestados son mujeres (53,15%), no

siendo significativamente esta proporcion diferente al de los varones.
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Grafico 6: Poblacion de estudio por grado de estudios

Estudios

Percent

T T T
Mo contesto Sin estudios  Primaria  Secundaria  Superior

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion y andlisis:

La mayoria de los encuestados tienen educacion superior y representan el 53,54%,

esto se debe a la mayoria de encuestados fueron jévenes y actualmente hay
mayores facilidades para la educacion.
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Gréfico 7: Poblacion de estudio por religion

Respecto a su actitud religiosa,; se considera usted?

Percent

(el

I
Mo contesto  Catdlico i ]
practicante practicante  catdlica

I | I
Catdlico no  Religidn no Ateo

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion y andlisis:

La mayoria de los encuestados son catélicos no practicantes (45,28%), en nuestra
sociedad hay una gran mayoria catélica.

45



Grafico 8: Poblacion de estudio por actividad pro social

¢ Colabora usted en organizaciones no gubernamentales, acciones de
voluntariado o actividades de ayuda social?

Percent

T T
=t =t Mo, nivoy a Mo, pero estaria
habitualmente ocasionalmente  participar ispuesto

T
Mo contesto

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion y andlisis:
La mayoria de los encuestados no colaboran en organizacion gubernamentales
(50,39%) pero estarian dispuestos a hacerlo, por ende, se deben motivar e

incentivar mediante politicas de gobierno la concientizacién, participacion voluntaria
y dar todas las facilidades en actividades de ayuda social.
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Grafico 9: Poblacion de estudio por opinidn de pareja sobre donacion de érganos

¢ Conoce usted la opinidon de su pareja sobre la donacion de érganos?

Percent

4 72%

T T T T

Mo contesto Si, es Mo la conozoco  Si, esta en Mo tengo
favorable contra pareja

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion y andlisis:
La mayoria de los encuestados indican que sus parejas tienen opinién favorable

sobre la donacién de érganos (50,79%), esto muestra el grado de sensibilidad que
se puede tener en una sociedad colaborativa
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Grafico 10: Poblacién de estudio por conocimiento sobre donacion.

¢éHas recibido alguna charla sobre donacion de érganos?

a0

.

o
I
iy
o
o 30 50 549
]
o

2 38,098%

1

; r 1,18%
Mo Si Mo contesto

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion y analisis:
La mayoria de los encuestados no ha recibido charla sobre donacién de érganos

(59.84%), esto demuestra que hay una falta de informacién sobre este tema.
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Gréfico 11: Poblacién de estudio por experiencia con algun donante familiar o
amigo

;Ha conocido entre sus familiares o amigos algun donante de érganos?

Porcentaje

Mo Si Mo contesto

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion y analisis:
El 70,1% de los encuestados no ha conocido entre sus familiares 0 amigos algun

donante de 6rganos.
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Grafico 12: Poblaciéon de estudio por conocimiento de muerte cerebral

Porcentaje

Mo contesto Si Mo Mo lo se

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion y analisis:
Todavia una gran proporcion de encuestados tiene dudas sobre la muerte cerebral
(34.6%), por lo cual se debe trabajar en este tema.
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4.2.  Prueba de hipétesis

INFERENCIA ESTADISTICA

H1: Existen factores socioculturales que influyen significativamente en la actitud
de donacion de 6rganos en los familiares de los pacientes que acude al
departamento de trasplantes del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen 2019.

TABLA 3. Factores socioculturales que influyen en la actitud hacia la
donacion de 6rganos

En
. . A favor
. contra/indecisos ‘2
Variable .. donacién p-valor
Donacion -143)
(n=111) (n=
Edad (afios) 0,610
[18;28] 21,0% 18,9%
[29;39] 28,6% 28,8%
[40;50] 17,1% 25,0%
[51;61] 20,0% 15,2%
[62;72] 10,5% 7,6%
[73;84] 2,9% 4,5%
Sexo 0,496
Varon 48,6% 44,3%
Mujer 51,4% 55,7%
Estudios 0,644
Sin estudios 0% 1,4%
Primaria 9,1% 9,3%
Secundaria 37,3% 35,0%
Superior 53,6% 54,3%
Respecto a su actitud religiosa, ¢se 0,012
considera usted?
Catdlico practicante 25,2% 40,3%
Catélico no practicante 55,1% 39,6%
Religién no catdlica 11,2% 16,5%
Ateo 8,4% 3,6%
¢, Colabora usted en organizaciones no 0,017

gubernamentales, acciones de voluntariado
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o actividades de ayuda social?

Si, habitualmente 7,3% 19,1%

Si, ocasionalmente 23,6% 29,1%

No, ni voy a participar 10,9% 7,1%

No, pero estaria dispuesto 58,2% 44,7%
¢Usted es donante de sangre? 0.082

Si, habitualmente 9,2% 12,1%

Si, ocasionalmente/o de una vez 16,5% 26,2%

No, pero estaria dispuesto 65,1% 48,9%

No, y no lo seré 9,2% 12,8%
¢Conoce usted la opinién de su familia 0,592
sobre ladonacion de 6rganos?

Si, es favorable 62,7% 68,8%

No la conozco 28,2% 24,1%

Si, esta en contra 9,1% 7,1%
¢Conoce usted la opinién de su pareja sobre 0,219
la donacién de érganos?

Si, es favorable 50,5% 52,1%

No la conozco 15,3% 22,1%

Si, esta en contra 7,2% 2,9%

No tengo pareja 27,0% 22,9%

Interpretacion y analisis:

No se observa asociacion entre la actitud hacia la donacién en funcién de la edad,

sexo, nivel de estudios, se realizé Chi cuadrado.

En cuanto a la religion, el subgrupo de religion catolica presenta una actitud

favorable frente al resto (67,5 vs 48,2; 35,7; p<0,05), se analiz6 por Chi cuadrado

En cuanto a la actividad pro social, los que realizan actividad pro social presenta
una actitud favorable frente al resto (77,1 vs 45,5; p<0,05), se analiz6 por Chi

cuadrado

No se observa asociacion entre la actitud hacia la donacién en funcion de donacion

de sangre, de la opinion de la familia u opinion de la pareja; se analiz6 por Chi

cuadrado
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H2: Existen factores cognitivos que influyen significativamente en la actitud de
donacién de o6rganos en los familiares de los pacientes que acude al
departamento de trasplantes del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen 2019.

Tabla 4: Factores Cognitivos que influyen en la Actitud hacia la Donacién de

Organos
En
contra/indecisos A favor
Variable Donacién donacidn p-valor
(n=111) (n=143)
¢Has recibido alguna charla sobre donacion 0,020
de érganos?
Si 31,5% 46,0%
No 68,5% 54,0%
Sefiale a través de qué medio/s le ha llegado 0,056
informacién sobre donacion de 6rganos:
Televisién
No 55,9% 67,6%
Si 44,1% 32,4%
Sefiale a través de qué medio/s le ha llegado 0,572
informacién sobre donacion de 6rganos:
Radio
No 87.4% 84,9%
Si 12,6% 15,1%
Sefiale a través de qué medio/s le ha llegado 0,306
informacién sobre donacion de érganos:
Prensa diaria
No 87,4% 91,4%
Si 12,6% 8,6%
Sefiale a través de qué medio/s le ha llegado 0,125
informacién sobre donacion de 6rganos:
Conversaciones con amigos
No 82,0% 88,5%
Si 18,0% 11,5%
Sefiale através de qué medio/s le ha llegado 0,609

informacién sobre donacion de 6rganos:
Conversaciones con familiares
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No

86,5% 84,2%

Si 13,5% 15,8%
Sefiale a través de qué medio/s le ha llegado 0,718
informacién sobre donacion de 6rganos:
Profesionales de la medicina

No 71,2% 69,1%

Si 28,8% 30,9%
Sefiale a través de qué medio/s le ha llegado 0,096
informacién sobre donacion de 6rganos:
Colegios u otros centros educativos

No 93,7% 97,8%

Si 6,3% 2,2%
Sefiale a través de qué medio/s le ha llegado 0,830
informacién sobre donacion de 6rganos:
Otros

No 89,1% 89,9%

Si 10,9% 10,1%
¢Considera usted que su Informacién sobre 0,492
donacion de érganos es...?

Buena 35,5% 36,9%

Normal 40,9% 32,6%

Escasa 16,4% 22,0%

Mala 0,9% 2,8%

Nula 6,4% 5,7%
¢Ha conocido entre sus familiares o amigos 0,171
algin donante de 6rganos?

Si 33,6% 25,7%

No 66,4% 74,3%
¢Ha conocido entre sus familiares o amigos 0,053
alguien que haya necesitado o recibido un
trasplante?

Si 50,5% 38,3%

No 49,5% 61,7%
Segln su opinién, una persona con muerte 0,018
cerebral, ¢puede recuperarse y vivir normal?

Si 12,6% 12,1%

No 73,0% 58,6%

No lo sé 14,4% 29,3%
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Interpretacion y analisis:
En relacion a recibir charlas sobre donacion, el que si recibio las charlas presenta
una actitud favorable frente al resto (64,6% vs 49,7%; p<0,05), se analizd por Chi

cuadrado.

No se observa asociacion entre la actitud hacia la donacion en funcién del medio de
informacion recibida acerca de donacidn, o conocer algun donante o alguien que

recibio un trasplante, se analiz6 por Chi cuadrado

En cuanto a muerte cerebral, el que tiene no conocimiento sobre muerte cerebral
presenta una actitud desfavorable frente al resto (49,7% vs 45,2% ; p<0,05), se

analizé por Chi cuadrado

TABLA 5: VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA OPINION HACIA LA
DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS.
ANALISIS MULTIVARIANTE DE REGRESION LOGISTICA

Odds Ratio p

Variable Coefici('et\te de Error (intervalos
regresion (B)  Standard de
confianza)
Respecto a su actitud religiosa, ¢se
considera usted?
Catélico practicante 1
Catélico no practicante -0,800 0,300 0,449
(0,250-
0,809)
Religidn no catélica -0,079 0,426 0,924
(0,401-
2,131)
Ateo -1,317 0,605 0,268 0,012
(0,082-
0,877)

¢Colabora usted en organizaciones no
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gubernamentales, acciones de
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voluntariado o actividades de ayuda
social?

Si, habitualmente 1
Si, ocasionalmente 1,232 0,440 3,429
(1,448-
8,120)
No, ni voy a participar 0,471 0,307 1,602
(0,877-
2,925
No, pero estaria dispuesto -0,167 0,463 0,847 0,014
(0,341-
2,100)
éHas recibido alguna charla sobre
donacién de érganos?
No 1
Si 0,617 0,266 1,853 0,019
(1,100-
3,120)
Segun su opinion, una persona con
muerte cerebral, ¢{puede recuperarse
y vivir normal?
No 1
No lo sé -0,182 0,393 0,834
(0,386-
1,803)
Si 0,747 0,466 2,110 0,038
(0,847-
5,260)

Interpretacion y andlisis:

En este analisis multivariante (explicado en el anexo 6) persisten como variables
independientes influyentes en la actitud hacia la donacidén de 6rganos; la religion
catélica (OR=0,5),
desconocimiento sobre donacién (OR=1,8) y conocimiento de muerte cerebral

(OR=2,1)

4.3. Discusion de resultados

Tras la difusién de los trasplantes de 6rganos, diversos autores iniciaron el estudio

realizacion de actividades pro sociales (OR=3,4),

de los factores que influian en la donacion (9). Desde entonces se han descrito
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diferentes factores socioculturales y cognitivos que influyen en dicha opinion (9- 18).

Al igual que se observa en nuestro estudio, el sexo no suele influir, esto es

corroborado por Conesa, C., ademas confirmado por Zapata, C. (9 y 18).

En nuestro estudio la edad tampoco influyo en la donacién, aunque hay una
tendencia a ser favorable entre los 29 y 39 afos, esto se contrapone a lo que hallo
Conesa, C. y Caballer, A., personas de mas de 50 afios tienen una actitud

desfavorable.

En cuanto al nivel de educacién en nuestro estudio tampoco influyo en la donacion,
en contraposicion a lo que hallo Conesa, C. donde los que tuvieron educacion
secundaria y superior tuvieron actitud favorable a la donacion, esto también lo hallo
Hernandez, J.

La religidon sobre todo la catdlica, también es un factor favorable a la actitud de
donacion en contraposicion con los que no profesan ninguna religion, esto se
encontro en nuestro estudio. Esto hallazgo fue encontrado también por Linares, A.
Conesa, C. no lo encontr6 como factor influyente y en contraposicion Zapata, C.
hallo asociacién entre ser catolico y una actitud desfavorable hacia la donacion de

organos.

Las actividades pro sociales es un factor favorable hacia la actitud de donacion

como se observa en nuestro estudio, esto también hallo Conesa, C.

El desconocimiento sobre la donacion (no recibir informacion), es un factor
desfavorable para la actitud de donacion tal como se observa en nuestro estudio,

asi lo corrobora Conesa, C., Linares, A., Aguilar, A., Doggenweiler, 1.

El desconocimiento sobre muerte cerebral también es un factor desfavorable hacia
la actitud de donacion de dérganos tal como se evidencio en nuestro estudio; es
mayor el porcentaje del total de personas que tienen una actitud desfavorable hacia
la donacion donde el 73% opinan que una persona con muerte cerebral no puede

recuperarse y vivir normal, en comparacion con el total de personas que
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tienen una actitud favorable hacia la donacién donde el 58,6% opinan que una
persona con muerte cerebral no puede recuperarse y vivir normal”. Esto fue hallado

también por Conesa, C., y Gomez, K. (9)(19).

En el andlisis multivariante las variables independientes influyentes en la actitud
hacia la donacion de organos; la religion catolica (OR=0,5), la realizacion de
actividades pro sociales (OR=3,4), desconocimiento sobre donacion (OR=1,8) y
conocimiento de muerte cerebral (OR=2,1) persisten como variables influyentes,
esto también fue corroborado por Conesa, C., pero ademas encontrd el perfil
desfavorable hacia la donacién de 6rganos es un hombre o mujer, > 50 afios, con
estudios primarios-inferiores, sin experiencia previa sobre el tema, que desconoce
el concepto de muerte encefalica y la opinidn de su pareja hacia la donacion, que
no ha obtenido informacion sobre donacion a través de foros especializados, con
opiniébn desfavorable hacia la donacién de sangre y actividades pro sociales y

temeroso de la manipulacién de su cadaver tras fallecer. (9).

En nuestro estudio se evidencio que el 56.1% de la poblacién encuestada tuvo una
actitud favorable a la donacién de 6rganos, esto también corroborado por Ninja, D.,
donde evidencio 61,7 % actitud favorable hacia la donacién (17) y Rios, A., en 72%
a favor de la donacién (14). En contraposicion con Zapata, C., donde evidencio la
frecuencia de actitud desfavorable a la donacion de érganos fue 72,3%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1. La Religion y la Conducta pro social como factores socioculturales influyen
significativamente en la actitud favorable hacia la donacion de 6rganos en los
familiares de los pacientes que acuden al departamento de trasplantes del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2019.

2. La Informacion recibida sobre donacion y el Conocimiento sobre muerte
cerebral como factores cognitivos influyen significativamente en la actitud
favorable hacia la donacién de 6rganos en los familiares de los pacientes que
acuden al departamento de trasplantes del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen 2019.

3. El 56.1% de la poblacion encuestada tuvo una actitud favorable hacia la

donacion de 6rganos.
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Recomendaciones

e Realizar un plan de mejora como parte del programa de donacion de
organos; dirigido a los familiares de pacientes que acuden al Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen sobre donacién de Organos
(incluyendo muerte cerebral), para lograr sensibilizarlos ya que la mayoria de

los encuestados no ha recibido una charla sobre donacion de 6rganos.

e Incentivar a los familiares de pacientes que acuden al Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen a las actividades de ayuda social ya que
mayoria de los encuestados no colaboran en organizacién gubernamentales,

pero estarian dispuestos a hacerlo.

e Realizar un plan de mejora como parte del programa de donacién de
organos, dirigido a los profesionales de la salud del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen sobre donacion de o6rganos, para lograr

sensibilizarlos ya que son parte influyentes en la poblacién.

e Incentivar a los profesionales de la salud del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen a las actividades de ayuda social ya que mayoria de los
encuestados no colaboran en organizacion gubernamentales, pero estarian

dispuestos a hacerlo.

e Continuar gestionando programas de mejora continua en la donacion de
organos, para incentivar la donacion de 6rganos en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, ya que todavia tenemos una actitud

desfavorable en un 44%.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Factores socioculturales-cognitivos que influyen en la actitud de donacién de érganos en los familiares de los pacientes que acude al departamento de trasplantes del
Hospital Guillermo Almenara 2019”

Formulacién del Problema Objetivos Hipatesis Variables Indicadores Disefio metodolégico
Problema General: Hipotesis general: Variable 1: Factores Indicadores Tipo de Investigacion: Aplicativa
¢ Cudles son los factores Objetivo general: que influyen en la
socioculturales-cognitivos Existen factores socioculturales- | 4onacion de 6rganos +edad Método y disefio de la investigacion: no
que in_ﬂluyen en laactitud de | peterminar los  factores | cognitivos que @rjﬂuyen, en la .sexo experimental, transversal.
]Ejonfa_mon de 6rganos en los _sociocuIturales-cognitiyos que | actitud de donacién de 6rganos Factores socioculturales | *nivel de estudio
amiliares de los pacientes influyen en la actitud de | en losfamiliares de los pacientes - . L -
N ! . religién Poblacién: se estim6 una poblacion de

que acuden al departamento | donacién de 6érganos en los | due acuden al departamento de - : .
de trasplantes del Hospital = ) t lant del Hosnital . conducta pro 750 familiares de pacientes atendidos

familiares de los pacientes que | trasplantes € ospital ) I d ¢ to de t lantes del
Guillermo Almenara Irigoyen | acuden al departamento de | Guillermo  Almenara Irigoyen social €n el departamento de trasplantes de
20197 2019 L - hospital Guillermo Almenara en base a

! del -opinion de la familia

Problemas Especificos:

¢Cuédles son los factores
socioculturales que influyen
en la actitud de donacién de
érganos en los familiares de
los pacientes que acuden al
departamento de trasplantes
del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen 20197

¢Cudles son los factores
cognitivos que influyen en la
actitud de donacién de
érganos en los familiares de
los pacientes que acuden al
departamento de trasplantes
del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen 2019?

trasplantes Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen
2019

Objetivos especificos:

Identificar los factores
socioculturales que influyen en
la actitud de donaciéon de
organos en los familiares de
los pacientes que acuden al
departamento de trasplantes

del Hospital Guillermo
Almenara lrigoyen 2019.
Identificar los factores

cognitivos que influyen en la
actitud de donacion de
6rganos en los familiares de
los pacientes que acuden al
departamento de trasplantes
del Hospital Guillermo
Almenara lrigoyen 2019

Hipotesis especificas:

Existen factores socioculturales
gue influyen en la actitud de
donacién de o6rganos en los
familiares de los pacientes que

acuden al departamento de
trasplantes del Hospital
Guillermo  Almenara Irigoyen

2019.

Existen factores cognitivos que
influyen en la actitud de donacién
de o6rganos en los familiares de
los pacientes que acuden al
departamento de trasplantes del
Hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen 2019.

Factores cognitivos

opinién de la pareja

. Informacién recibida

.Experiencia previa
donacion y trasplante

con

«Conocimiento del concepto de

Muerte Encefélica.

la

los datos del 2018 (se asumi6 1
familiar/paciente)

Tipo de muestreo:
sistematico

probabilistico

Tamafio de muestra:
El tamafio de muestra fue de 254; se
obtuvo  mediante  férmula  para
poblacion finita, teniendo en cuenta
una poblacion de 750.
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Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables

Indicadores

Disefio metodolégico

Problema General:

¢ Cuéles son los factores
socioculturales-cognitivos
que influyen en la actitud de
donacioén de érganos en los
familiares de los pacientes
que acuden al departamento
de trasplantes del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen
2019?

Problemas Especificos:

¢Cuéles son los factores
socioculturales que influyen
en la actitud de donacion de
6rganos en los familiares de
los pacientes que acude al
departamento de trasplantes
del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen 2019?

¢Cudles son los factores
cognitivos que influyen en la
actitud de donacion de
érganos en los familiares de
los pacientes que acuden al
departamento de trasplantes
del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen 2019?

Objetivo general:

Determinar los  factores
socioculturales-cognitivos que
infuyen en la actitud de
donacién de érganos en los
familiares de los pacientes que
acuden al departamento de
trasplantes  del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen
2019

Objetivos especificos:

Identificar los factores
socioculturales que influyen en
la actitud de donacion de
organos en los familiares de
los pacientes que acude al
departamento de trasplantes
del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen 2019.

Identificar los factores
cognitivos que influyen en la
actitud de donacion de
organos en los familiares de
los pacientes que acuden al
departamento de trasplantes
del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen 2019

Hipotesis general:

Existen factores socioculturales-
cognitivos que influyen en la
actitud de donacién de érganos
en los familiares de los pacientes
gue acuden al departamento de

trasplantes del Hospital
Guillermo  Almenara Irigoyen
2019

Hipotesis especificas:

Existen factores socioculturales
qgue influyen en la actitud de
donacién de o6rganos en los
familiares de los pacientes que

acuden al departamento de
trasplantes del Hospital
Guillermo  Almenara Irigoyen
2019.

Existen factores cognitivos que
influyen en la actitud de donacién
de o6rganos en los familiares de
los pacientes que acuden al
departamento de trasplantes del
Hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen 2019.

Variable 2: Actitud de
donacién de 6rganos

Actitud a favor de la
donacién

Actitud en contra de la
donacién

«acto que me interesa
-acto de nobleza

«interés por saber que se tiene
que hacer para donar 6érganos

-sentirse bien después de donar

+ personas que donan sus
0rganos son generosas

-donacién salva la vida de otros.

-lamentar que algunas personas
sufran por la falta de donadores

-si aceptaria donar alguno de
mis 6rganos

-donar es arriesgar mi salud
«donar es indtil

«donar 6rganos puede dafiar la
salud del donador

-miedo pensar en la donacion
-Pensar en la donacién es algo
que prefiero evitar

-Donar mis érganos no salvara
la vida de algunas personas

No donaria alguno de mis
guedaria

porque
desfigurado
*No donaria porque me
contagiaria con alguna
enfermedad

cuerpo

Tipo de Investigacion: Aplicativa

Método y disefio de la investigacion: no
experimental, transversal.

Poblacién: se estim6 una poblacion de
750 familiares de pacientes atendidos
en el departamento de trasplantes del
hospital Guillermo Almenara en base a
los datos del 2018 (se asumié 1
familiar/paciente)

Tipo de muestreo:
sistematico

probabilistico

Tamafio de muestra:
El tamafio de muestra fue de 254; se
obtuvo mediante  férmula  para
poblacion finita, teniendo en cuenta
una poblacion de 750.
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Anexo 2: Instrumentos

e Instrumento 1:

1. Edad (en afios):
2. Sexo
1. Varén
2. Mujer
3. Estudios
1. sin estudios.
2. Primarios
3. Secundarios
4. Superiores
4. Respecto a su actitud religiosa, ¢se considera usted?
1. Catdlico practicante
2. Catolico no practicante
3. Religion no catélica: especificar
4. Ateo
5. ¢,Colabora usted en organizaciones no gubernamentales, acciones de voluntariado o actividades de ayuda social?
1. Si, habitualmente
2. Si, ocasionalmente
3. No, ni voy a participar
4. No, pero estaria dispuesto
6. ¢Usted es donante de sangre?
1. Si, habitualmente
2. Si, ocasionalmente/o di una vez
3. No, pero estaria dispuesto
4. No, y no lo seré
7. ¢Conoce usted la opinién de su familia sobre la donacién de 6rganos?
1. Si, es favorable
2. No la conozco

3. Si, esta en contra

8. ¢ Conoce usted la opinién de su pareja sobre la donacion de 6rganos?
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1. Si, es favorable
2. No la conozco
3. Si, esta en contra
4. No tengo pareja
9 ¢ Has recibido alguna charla sobre donacién de érganos?
1.Si
2. No

10. Sefiale a través de qué medio/s le ha llegado informacién sobre donacién de érganos (Mdltiple)

=

. Television
2. Radio
3. Prensa diaria
4. Revistas, semanarios
5. Conversaciones con amigos
6. Conversaciones con familiares
7. Profesionales de la medicina
8. Colegios u otros centros educativos
9. Otros
11. ¢ Considera usted que su informacién sobre donacién de érganos es...?
1. Buena
2. Normal
3. Escasa
4. Mala
5. Nula
12 ¢Ha conocido entre sus familiares o amigos algin donante de érganos?
1.Si
2. No
13 ¢Ha conocido entre sus familiares o amigos alguien que haya necesitado o recibido un trasplante?
1.Si
2. No
14. Segln su opinién, una persona con muerte cerebral, ¢puede recuperarse y vivir normal?
1.Si
2. No

3. Nolo se
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e |nstrumento?2:

cuestionario 2:

Preguntas Totalmente en desacuerdo indeciso acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1. Ladonacién de 6rganos y tejidos es
un acto que me interesa
2. Siyo dono sangre arriesgo misalud
3.  Donar 6rganos es un acto de
nobleza
4.  Me interesa saber que se tiene que
hacer para donar érganos
5.  Siyo dono algtin érgano me sentiria
bien
6.  Esinutil donar 6rganos puesla
gente de todas maneras sigue
enferma
7.  Las personas que donan sus
6rganos son generosas
8.  Eldonar érganos puede daiiar la
salud del donador
9.  Esnecesario que algunas personas
donen sus érganos para salvar la
vida de otros
10. Me da miedo pensar en la donacion
de algunos de mis érganos
11. Es lamentable que algunas personas
sufran por la falta de donadores de
érganos
12. Pensar en la donacién de érganos es
algo que prefiero evitar
13. Donar mis érganos, no salvara la
vida de algunas personas
14. No donaria algunos de mis 6rganos
porque mi cuerpo quedaria
desfigurado
15. No donaria sangre porque me
contagiaria de alguna enfermedad
16. Yo si aceptaria donar alguno de mis
organos y tejidos.
Siendo los items: Items
positivos 8 1,3,4,5 7,911, 16
Items negativos 8 2,6,8,10,12,13,14,15

Evaluacion: Escala de Likert

- Actitud Favorable: 49 a 80 puntos.

- Actitud Indiferente: 33 a 48 puntos.

- Actitud Desfavorable: 16 a 32 puntos
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Anexo 3: Consentimiento Infermado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr{a).Reciba mi respetuoso saludo, estoy realizando un trabajo de
investigacion titulado: “Factores socioculturales-cognitivos que
influyen en la actitud de donacion de organos en los familiares de
los pacientes que acude al departamento de trasplantes del
Hospital Guillermo Almenara 2019”

Su participacion en este estudio es voluntaria, andnima y confidencial,
toda informacion que se recoja no se usara para ningun ofro proposito
fuera de esta investigacion. Su participacion o no participacion en este
estudio no tendra ninguna repercusion alguna; Ud. Tiene derecho a
retirarse del estudio en cualguier momento y podra solicitar la
informacion gue requiera en cualquier momento sobre las preguntas
que tenga duda de los instrumentos.

YO .. ..acepto participar en el estudio ya que
he smn |rrrnrmada snhre sus DDJEIWGS ¥ se me ha informado que tengo
que responder cuestionarios, que duraran 20 minutos. Comprendo que
mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio si lo veo
por conveniente. Por todo lo dicho y escuchado acepto voluntariamente
a participar en la investigacion mencionada por lo que dejo constancia
con mi fimma en este documento.

Firma de la participante Firma del investigador

Lima___de del 2019
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Anexo 5:




Anexo 6: Regresion logistica

En estadistica, la regresion logistica es un tipo de andlisis de regresion utilizado para
predecir el resultado de una variable categérica (una variable que puede adoptar un nimero
limitado de categorias) en funcién de las variables independientes o predictoras. Es Util para
modelar la probabilidad de un evento ocurriendo como funcion de otros factores. El andlisis
de regresion logistica se enmarca en el conjunto de Modelos Lineales Generalizados (GLM
por sus siglas en inglés) que usa como funcién de enlace la funcion logit. Las
probabilidades que describen el posible resultado de un Gnico ensayo se modelan, como
una funcién de variables explicativas, utilizando una funcién logistica. La regresion logistica
es usada extensamente en las ciencias médicas y sociales. Otros nombres para regresion
logistica usados en varias areas de aplicacion incluyen modelo logistico, modelo logit, y

clasificador de maxima entropia.

Cuando realizamos una RL lo que pretendemos es estimar los parametros de la ecuacion

(Bo, B1, B2,...Bx) de la funcién que pretendemos evaluar:
Z =Bo+ BaX1+ BaXa+... +PrX«k

Donde Z es el logaritmo neperiano (Ln) de la odds de padecer la enfermedad, el desenlace
o el resultado que se esta estudiando; Bo es la ordenada en el origen de la funcién de
regresion, B1, B2...Bkrepresentan los coeficientes de la pendiente de la recta 'y X1,X»,...Xkson
las variables independientes o factores de riesgo. Si nuestros datos se ajustan de manera
satisfactoria a este modelo, tendremos la suerte de poder explicar la relacion entre las
variables independientes y la respuesta de una manera muy sencilla. Los coeficientes B
expresan el logaritmo neperiano del odds ratio (OR) para cada factor de riesgo Xi. Por tanto

el OR se estima a partir de la férmula:
OR = antilog (Bi) = ef

Una vez que hemos construido nuestro modelo de RL, debemos primero analizar los
coeficientes de regresioén (Bi) de cada variable independiente para obtener sus OR y luego
confeccionar el valor predictivo de cada variable independiente o bien del modelo en su

conjunto. Ahora nos plantearemos dos objetivos:
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1°. Conocer la fuerza de asociacion, a través de los OR, de cada uno de los factores de
riesgo con el efecto estudiado de una manera independiente, es decir, eliminando la
posibilidad de que un factor confunda el efecto de otro.

Hoy en dia estan disponibles diversos paquetes estadisticos (SAS, LIMDEP, SPSS) que
facilitan estos célculos. Uno de los mas utilizados es el SPSS al que haremos referencia en
cuanto a sus salidas en este articulo. Este programa nos permite obtener los coeficientes
de regresion Bi (B), los errores estandar de los coeficientes (SE), el nivel de significacion
(Sig) de cada coeficiente a través del estadistico de Wald [testa la hipétesis de si los
coeficientes son iguales a O, si sigue una distribucién X2 con sus grados de libertad (df)], el
coeficiente de correlaciéon parcial (R) que es una forma de ver la influencia de cada una de
las variables independientes por separado con la variable dependiente, y los exponenciales
de los coeficientes [Exp (B)] que como sabemos son los OR de cada variable independiente
con sus intervalos de confianza al 95% o al nivel que nosotros previamente hallamos

estipulado

2°. Confeccionar el valor predictivo de cada variable independiente o bien del modelo en

Su conjunto.
Z = Bo+ BiXi+ BaXz... + BrXk

Z = Ln (odds)

Anexo 6: Plan de mejora.
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