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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion de los determinantes
educativos y psicosociales con la actitud de los estudiantes hacia la donacion de organos en
estudiantes de medicina de una universidad de Lima. Se utilizé una metodologia cuantitativa, de
disefio no experimental, de corte transversal y de nivel correlacional. La muestra estuvo compuesta
por 244 estudiantes y como instrumento de recoleccion de datos se aplicd un cuestionario el cual
fue validado por expertos. Los hallazgos indicaron correlaciones estadisticas significativas
(p<0.05) entre la actitud y los indicadores como edad, sexo, religion, afio de estudios, lugar de
residencia y acceso a salud. Los estudiantes del sexo masculino, pertenecientes a ciclo avanzados
y de creencias religiosas diferentes al catolicismo presentaron una actitud positiva hacia la
donacion. También, se hallaron relaciones significativas entre los factores psicosociales y la
actitud: niveles moderados de motivacion y mitos se vincularon con mayor aceptacion, mientras
que niveles altos de motivacion, influencia e interaccion social se asociaron a la indiferencia.
Finalmente, el estudio concluyd que tanto los determinantes educativos y los psicosociales

influyen significativamente en la formacion de actitudes hacia la donacion de 6rganos.

Palabras clave: Donacion de Oorganos, actitud, determinantes educativos, determinantes

psicosociales, estudiantes de medicina, salud ptblica.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between educational and
psychosocial determinants and the attitude of students towards organ donation among medical
students at a university in Lima. A quantitative methodology, non-experimental design, cross-
sectional and correlational level was used. The sample consisted of 244 students and a
questionnaire was used as a data collection instrument, which was validated by experts. The
findings indicated significant statistical correlations (p<0.05) between attitude and indicators such
as age, sex, religion, year of studies, place of residence and access to health care. Male students,
belonging to advanced cycle and of religious beliefs other than Catholicism presented a positive
attitude towards donation. Significant relationships were also found between psychosocial factors
and attitude: moderate levels of motivation and myths were associated with greater acceptance,
while high levels of motivation, influence and social interaction were associated with indifference.
Finally, the study concluded that both educational and psychosocial determinants significantly

influence the formation of attitudes towards organ donation.

Key words: organ donation, attitude, educational determinants, psychosocial

determinants, medical students, public health.
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INTRODUCCION

Actualmente en un universitario donde las decisiones vinculadas a la salud publica, asi
como es el caso de la donacidon de érganos, demandan no solo de conocimientos cientificos, sino
también de actitudes informadas y socialmente responsables de los futuros profesionistas de la
salud. En este marco, la formacion médica enfrenta el desafio de integrar aspectos educativos,
éticos, emocionales y sociales que se encuentran influenciados directamente en la disposicion de
los estudiantes para asumir posturas comprometidas frente a temas trascendentales como la
donacion.

El presente estudio aborda los determinantes educativos y psicosociales que influyen en la
actitud que se tiene con respecto de la donacién de 6rganos en universitarios de la carrera de
medicina de una universidad de Lima.

El presente estudio se ha dividido en cinco apartados. El primer apartado describe la
realidad problematica, el planteamiento del problema en términos generales y los problemas
especificos, asi como los objetivos que responden a las preguntas de la investigacion, justificacion,
delimitacion y limitaciones presentes en la investigacion. En el segundo apartado se desarrollan
los antecedentes de estudio, tanto nacionales como internacionales, ademas del marco tedrico,
hipotesis, la matriz de operacionalizacion y definicion de términos. En el tercer apartado se indica
la metodologia de investigacion, poblacion y muestra, se considerd también las técnicas aplicadas
y los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. En el cuarto apartado se presentan los
resultados obtenidos, al igual que su respectivo andlisis e interpretacion, ademas de la discusion
en base a lo expuesto a partir de fuentes cientificas. Por Giltimo, en el quinto apartado se evidencian
las conclusiones por cada objetivo planteado y las recomendaciones, seguidos por las referencias

bibliograficas empleadas.
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La donacion de 6rganos es un procedimiento fundamental al momento asistir vidas y
mejorar el bienestar de vida de millones de sujetos en el mundo, a pesar a de los avances
médicos y de los esfuerzos por fomentar esta practica, la disposicion de 6rganos para el proceso
de trasplante sigue siendo insuficiente en comparacion con la demanda existente (1).

Globalmente, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2) sefiala que se realizaron en
el 2022 en todo el mundo mas de 150 000 trasplantes de 6rganos, lo que representa solo un 10%
de la necesidad total estimada. En paises como Espafia, reconocido por su alto indice de donacion,
el cual alcanz6 los 48.9 por milloén de individuos y 122.1 trasplantes por millon de habitantes en
2023, suponiendo un crecimiento del 7% en donacion y del 9% en trasplante en comparacion con
2022 (3).

En el Peru, es atin més critica la situacion, segln cifras del EsSalud (4), en 2024 el indice
de donacion de 6rganos fue de apenas 1.0 donante por millon de individuos, una de las mas bajas
de la regidn, esto se interpreta en una gran lista de espera de pacientes, siendo mas de 6000
individuos los que requieren un trasplante, pero la oferta de dérganos es extremadamente limitada.
Asimismo, EsSalud (2024) indica que también, el 86% de la poblacion no ha considerado
formalmente ser donante en su DNI, eso indica que casi 30 millones han dado su negativa con
respecto a ser donante.

En este contexto, se han observado barreras que influyen en la actitud que presentan los
universitarios de la carrera de medicina hacia la donacion de 6rganos. Aunque en su mayoria las
personas reconocieran la importancia de la donacidn, podria existir una escasa informacién clara

acerca de los procedimientos y los beneficios de ser donante. De igual modo, persisten creencias
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erroneas, como el miedo a que la atenciéon médica sea diferente para potenciales donantes o la
desconfianza en el sistema de trasplantes, estas barreras educativas y psicosociales limitan la
competencia de los futuros médicos para fomentar la donacion entre sus pacientes y comunidades.

Las causas principales de esta problematica incluyen la falta de campanas educativas
dirigidas a jovenes profesionistas de la salud y el dominio de mitos y creencias erroneas
perpetuadas por la sociedad. Como consecuencia, si esta situacion persiste, se podria generar un
déficit ain mayor en la disponibilidad de 6rganos, afectando gravemente a los sujetos que se
encuentran en lista de espera. Asimismo, se perderia la oportunidad que las actuales generaciones
pasen a ser agentes de cambio en la fomentacion de la donacion de 6rganos, perpetuando la falta

de conciencia y educacion en la sociedad.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion de los determinantes educativos y psicosociales con la actitud de los
estudiantes hacia la donacion de 6rganos en estudiantes de medicina de una universidad de Lima

durante Enero — febrero 2025?
1.2.2 Problemas especificos

- (Cual es la relacion de los determinantes educativos en la actitud hacia la
donacidén de 6rganos en estudiantes de medicina de una universidad de Lima
durante Enero — febrero 2025?

- (Cudl es la relacion de los determinantes psicosociales en la actitud hacia la
donacidén de 6rganos en estudiantes de medicina de una universidad de Lima

durante Enero — febrero 2025?
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- (Cudl es la actitud de los estudiantes hacia la donacion de 6rganos en estudiantes

de medicina de una universidad de Lima durante Enero — febrero 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de los determinantes educativos y psicosociales con la actitud de
los estudiantes hacia la donacion de 6rganos en estudiantes de medicina de una universidad de

Lima durante Enero — febrero 2025.
1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion de los determinantes educativos en la actitud hacia la
donacion de organos en estudiantes de medicina de una universidad de Lima
durante Enero — febrero 2025.

- Determinar la relacién de los determinantes psicosociales en la actitud hacia la
donacion de organos en estudiantes de medicina de una universidad de Lima
durante Enero — febrero 2025.

- Determinar la actitud de los estudiantes hacia la donacidon de 6rganos en estudiantes

de medicina de una universidad de Lima durante Enero — febrero 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Actualmente, las estrategias educativas y psicosociales no fueron las adecuadas para
generar actitudes favorables hacia la donacién de drganos en universitarios de medicina, lo que

reflejo en la persistencia de mitos, desinformacidon y barreras psicologicas que afectaron su
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voluntad a convertirse en donantes. La escasa formacion integral que aborde tanto los
conocimientos cientificos como los factores emocionales y sociales pudo generar dudas y posturas
negativas frente a esta practica, limitando su rol como futuros promotores de la donacién en la
sociedad.

Bandura (1986) en su Teoria del Aprendizaje Social sefialé que la conducta humana, desde
un punto de vista educativo se form6 por medio de la experiencia y la observacion. Es por ello
que, la educacion médica debid brindar los conocimientos requeridos respecto a la importancia
que tuvo la donacion de organos, a partir de una vision cientifica, ético y social. Sin embargo, para
generar una favorable actitud, el conocimiento no fue suficiente, ya que existen otros factores que
influyeron como las creencias en el ambito cultural, la influencia familiar y las previas experiencias
que desempefiaron un rol determinante.

Para la variable 1 “Determinantes educativos y psicosociales” se evaluaron los
determinantes educativos en base a los indicadores siguientes: sexo, edad, estado civil, religion,
afio de estudios, condicion socioecondmica, lugar de vivienda y acceso a servicios que involucren
salud; con respecto a los determinantes psicosociales se evaluaron a partir de los siguientes
indicadores: motivacion intrinseca, mitos y leyendas, influencia e interaccion sociales. Para la
variable 2 “Actitudes, intenciones y conducta” se evaluaron a partir de los siguientes indicadores:
altruismo, pensamientos, influencia de la familia, desconfianza y pensamientos, creencias y
prejuicios.

El presente estudio se fundament6 en la clara necesidad de analizar estos determinantes
educativos y psicosociales, considerando que la educaciéon médica, junto con las influencias
culturales y familiares, pueden impactaron significativamente en la actitud de los estudiantes.

Asimismo, se busc¢ identificar el nivel de conocimiento, ademas de las creencias existentes para
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evaluar la posibilidad de implementar estrategias que minimizaran las barreras y fortalecieran un
enfoque positivo con respecto a la donacidon de 6rganos. Para lo cual, se pretendié llenar un vacio
en el estudio sobre como estos factores influyeron en la disposicion de los futuros profesionistas
de la salud y se propusieron acciones que favorecieran una cultura de donacion mas informada y

consciente.

1.4.2 Practica

Desde un punto de vista practico, la postura adoptada respecto a la donacion de érganos
fue reconocida como un elemento importante en la promocion de los programas de trasplante a
escala mundial. La donacién de 6rganos estuvo determinada por elementos como las creencias, los
valores y los saberes, lo que hizo esencial analizar los factores educativos y psicosociales. A pesar
de las campanas de concientizacion, se observd que el indice de donacion de drganos continud
siendo bajo, por lo cual se considerd necesario intervenir en la instrucciéon de los futuros
profesionales sanitarios para fortalecer su papel como agentes de cambio.

Estudios sefialaron que, incluso en el sector salud, persistieron mitos y barreras
emocionales que pudieron generar actitudes negativas o indecisas frente a la donacidon de o6rganos.
Ademas, se reconocio que el trasplante por si mismo no garantizo una postura favorable, ya que
influyeron factores personales como las creencias religiosas, experiencias previas y percepciones
sociales. Por ello, fue crucial evaluar qué determinantes educativos y psicosociales condicionaron
la actitud de los estudiantes para plantear estrategias que fomentaran un mayor compromiso con
esta causa.

La presente investigacion se orientd a identificar estos determinantes y proporciond
informacion que servird como insumo para que universidades y autoridades de salud disefien o

refuercen programas de sensibilizacion y formacion en donacion de érganos. De esta manera, se
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espera que los resultados contribuyan a generar entornos académicos que promuevan actitudes
favorables y a fundamentar futuras investigaciones o acciones orientadas a incrementar el numero

de donantes en el pais.
1.4.3 Metodologica

Este estudio se realizdé bajo un enfoque cuantitativo, ya que permitié6 medir de manera
objetiva la relacion entre los determinantes educativos y psicosociales y la actitud hacia la
donacion de 6rganos en los estudiantes de medicina. El tipo de investigacion fue aplicado, debido
a que busco generar conocimiento Util para plantear estrategias educativas y psicosociales que
puedan favorecer una actitud positiva frente a la donaciéon de organos, cumpliendo asi con el
proposito de aportar soluciones al problema identificado.

El disefio del presente estudio fue no experimental y transversal, lo que resulto pertinente
porque permitié analizar las variables sin manipularlas y recolectar informacién en un Unico
momento (enero — febrero de 2025), reflejando la situacion real de los estudiantes en ese periodo.

Para una correcta recoleccion de datos, se aplicd un estructurado cuestionario a los
universitarios de medicina de una universidad en Lima. Este instrumento permitié evaluar las
dimensiones de cada variable, tanto para los determinantes educativos como para los determinantes
psicosociales. Se utilizaron escalas de medicion validadas en estudios previos para asegurar la
confiabilidad y validez de los resultados.

El andlisis de los datos se realizd6 por medio de técnicas estadisticas descriptivas e

inferenciales, con el fin de analizar la correlacion significativa entre las variables de investigacion.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El estudio se realiz6 entre enero y febrero de 2025, lapso en el que se emplearan los
instrumentos necesarios para una correcta recoleccion de datos y por consiguiente, analizar los

resultados.
1.5.2 Espacial

El estudio se realiz6 en una universidad de Lima, Pert, en la que la identidad se

mantendrd en reserva para garantizar la confidencialidad de los datos.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion del estudio estuvo constituida por universitarios de la carrera de medicina,
quienes seran seleccionados de manera especifica en base a los criterios de inclusion dispuestos

en el disefio metodologico del estudio.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales

Carola et al. (5) analizaron el impacto de los factores psicosociales en la toma de decisiones
con respecto a la donacion de 6rganos desde la perspectiva de los familiares de pacientes con
muerte cerebral. Mediante una revision de literatura, se abordaron aspectos como los factores

sociodemograficos, las creencias religiosas, el conocimiento con respecto al proceso de donacion,
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las preocupaciones emocionales y las estrategias de comunicacion. Los resultados evidenciaron
que la determinacion de donar 6rganos esta fuertemente relacionada a estos factores, siendo el
conocimiento previo de la voluntad del paciente un elemento determinante para facilitar el proceso
y disminuir la carga emocional de los familiares. Concluyeron, que el interés de fortalecer la
educacion y concienciacion publica sobre la donacion de 6rganos, ya que una mayor informacion
contribuye a reducir los mitos y creencias erroneas que pueden obstaculizar la aceptacion del
procedimiento.

Zamora y Diaz (2022) (6) investigaron la baja tasa de donacion de 6rganos en la ciudad de
Morelia, Michoacan, y su repercusion en la atencion de pacientes en que se encuentran en espera.
Por medio de la metodologia que conlleva el marco logico, disefiaron una propuesta de politica
publica orientada a incentivar la donacion de 6rganos post mortem. Los hallazgos revelaron que
la negativa familiar sigue siendo la principal barrera para la donacidn, situacion agravada por la
falta de un mecanismo formal para expresar el consentimiento previo. Se identificé que en 2015
solo el 6 % de la poblacion contaba con una tarjeta de donante voluntario, lo que implica que los
casos en su mayoria requieren la autorizacion de los familiares. Como conclusion, los autores
enfatizan la necesidad de estrategias gubernamentales que promuevan la cultura de donacioén a
través de mecanismos de registro accesibles y campaiias de sensibilizacion, ya que esto no solo
incrementaria la disponibilidad de érganos, sino que también reduciria el gasto ptblico destinado
al tratamiento de enfermedades terminales.

Lewis et al. (7) analizaron las principales barreras y desafios en la donacion y por
consiguiente el implante de 6rganos, considerando el contexto de Estados Unidos y Europa. Su
estudio destacd que, a pesar de ser el tratamiento mas efectivo y rentable para la insuficiencia

organica terminal, la exigiiidad de 6rganos sigue siendo a nivel global un problema. Entre las
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principales dificultades identificadas se encuentran las creencias religiosas, la falta de comprension
del proceso, la desconfianza en el sistema y la negativa de los familiares para otorgar el
consentimiento. Los autores subrayan que abordar estos desafios demanda un enfoque que
combine la ampliacion de la base de donantes, la implementacion de politicas claras y la educacion
tanto de la poblacion en general como de los profesionistas de la salud. En conclusion, la
investigacion enfatiza la necesidad de estandarizar las directrices médicas y psicosociales, asi
como desarrollar estrategias innovadoras para aminorar la brecha entre la demanda y oferta de
organos, promoviendo alternativas como el trasplante de o6rganos artificiales o técnicas de
regeneracion celular.

Esquivel et al. (2022) (8) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar los
principales factores que influyen en la actitud hacia la donacion de 6rganos en adultos de 50 a 60
anos en Zacatecas. Para ello, realizaron un analisis descriptivo con transversal, para esto
participaron 383 personas seleccionadas mediante un muestreo aplicando bola de nieve, a partir
de una poblacion de 155,000 adultos en dicha franja etaria. Se disefié un cuestionario basado en
encuestas previas del Centro Estatal de Trasplantes de Tamaulipas (2015) y Sanchez (2015). Los
resultados indicaron que solo el 43.3% de los involucrados donaria sus 6rganos en vida, mientras
que el 40% tenia dudas y el 16.7% se neg6, argumentando principalmente el miedo a que algo les
suceda. En cuanto al nivel de informacion con respecto al tema, el 73.3% de los encuestados
considerd que la informacion existente es insuficiente, mientras que el 33.3% sefiald poseer escasa
comprension sobre la donacion de o6rganos. En conclusion, los autores determinaron que ni la
desinformacion ni las creencias en la religion inciden en la actitud de los adultos mayores hacia la
donacion de organos, lo que sugiere que el nivel de informacion disponible no impacta

directamente en la toma de determinaciones sobre este tema.
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Jaramillo et al. (2024) (9), este estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados
a la aceptacion y rechazo de la oferta de trasplante renal. Se realizé un estudio observacional y
analitico, basada en el andlisis retrospectivo, en la que participaron 320 pacientes que se
encontraban en lista de espera para una intervencion de trasplante. En el estudio se recolectaron
datos sobre variables demograficas, clinicas, psicosociales y aspectos vinculados a la oferta de
organos. Del total, el 46.9% de los individuos aceptd la oferta de trasplante, mientras que el 53.1%
la rechazd. Aquellos que aceptaron presentaban ciertas caracteristicas particulares, como una
menor edad del donante, un tiempo de isquemia fria més corto y menor diferencia étnica,
diferencias que resultaron significativas (p<0.05). Ademads, estos pacientes mostraron problemas
de depresion y ansiedad, asi como un mayor grado de apoyo social (p<0.05). En base a los
hallazgos, se concluye que tanto la calidad del 6rgano como los factores psicosociales influyen de
manera decisiva en la aceptacion de un trasplante. Por ello, se recomienda fortalecer la educacion
dirigida a los pacientes, ofrecer soporte psicoldgico adecuado y mejorar los criterios de asignacion

de 6rganos con el fin de incrementar las tasas de aceptacion.
2.1.2 Nacionales

Gonzales et al. (10) abordaron el problema del bajo indice de donacién de 6rganos en el
Pert, considerando que varios factores influyen en la determinacion de la poblacion. Su
investigacion tuvo como objetivo analizar los factores que se encuentran relacionados a una actitud
no favorable con respecto a la donacion en universitarios de de Medicina de la USAT en el afio
2015. Para ello, aplicaron un estudio observacional de corte transversal con 377 universitarios, a
quienes se les aplico un instrumento el cual estuvo validado para lograr analizar la actitud con
respecto a la donacidn, con una confiabilidad de 0.77 segtn el alfa de Cronbach y una validez de

0.5 segun la prueba de KMO. Los resultados mostraron que solo 138 universitarios (36.6%)
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indicaron una actitud positiva con respecto la donacion, mientras que 239 (63.4%) presentaron una
actitud desfavorable. Ademas, se encontré que solo 89 participantes (23.6%) consideraban que
solo deberian donar organos los individuos cercanos a la muerte, mientras que 323 (85.6%)
coincidieron en que el bienestar de vida de los receptores mejoraria con un trasplante. En
conclusidn, el estudio evidencid una alta prevalencia de actitud no favorable hacia la donacién en
los universitarios de la carrera de medicina, lo que destaca la exigencia de fortalecer la instruccion
y concientizacion sobre el tema en la formacion profesional.

Zaquinaula (2021) (11) tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los factores
sociodemograficos, el nivel de depresion y la actitud hacia la donacion de 6rganos en familiares
de pacientes hospitalizados en Piura. Se aplicd un estudio transversal y analitico en el Hospital
EsSalud III Jos¢ Cayetano Heredia, donde se realizi una encuesta autoadministrada a 368
familiares de personas internados en los servicios de cirugia, medicina interna y UCI. Los
resultados demostraron que vivir en una zona periurbana reducia en 37% la actitud positiva hacia
la donacion (RPa=0.63, IC95%: 0.47-0.84, p=0.002), mientras que ser viudo incrementaba la
disposicion en 66% (RPc=1.66, 1C95%: 1.21-2.27, p=0.002). Ademas, ser ateo disminuia la actitud
favorable en un 87% (RPc=0.13, IC95%: 0.02-0.82, p<0.001), y presentar problemas de depresion
a un nivel moderado reducia la disposicion en 54% (RPc=0.46, 1C95%: 0.22-0.98, p=0.044). Se
concluy6 que la actitud positiva sobre la donacion estaba asociada con factores como vivir en
zonas urbanas, ser viudo y tener educacion universitaria, mientras que la residencia en zonas
periurbanas, la ausencia de creencias religiosas y la depresion moderada se relacionaban con una
actitud desfavorable.

Flores (2021) (12) buscé determinar los factores socioculturales que influyen en la actitud

de donacion de sangre en trabajadores de una empresa agroindustrial de Trujillo. Se aplico un
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estudio de tipo correlacional y con un disefio causal, utilizando una encuesta y la prueba estadistica
de Chi Cuadrado (X?) para analizar la relacion entre existe entre las variables. Se encontrd que el
nivel educativo influy6 significativamente en la disposicion a donar sangre (p=0.030), asi como
los factores culturales, excepto la religion (p<0.05). Se concluyo6 que la educacion juega un papel
clave en la actitud sobre la donacidén de sangre, y que factores culturales especificos pueden
facilitar o dificultar esta decision, sin que la religion tenga un impacto significativo en este
contexto.

Albtjar (2022) (13) tuvo como objetivo establecer el nivel de conocimiento sobre donacion
de d6rganos en estudiantes del décimo semestre de Medicina Humana y su relacion con variables
sociodemograficas. Se aplico una investigacion transversal en el que participaron 121 estudiantes
en Perd, a quienes se les asignd un cuestionario que evalué cinco caracteristicas
sociodemograficas, la cual estuvo conformada por diez preguntas sobre conocimiento en el tema.
Los resultados demostraron que el 47% de estudiantes presentaban un alto nivel de instruccion, el
42% un nivel medio y el 11% un bajo nivel. Con respecto al andlisis bivariado, no se logro
encontrar relacion significativa entre el conocimiento con respecto a la donacion y factores como
edad (p=0.696), sexo (p=0.794), origen del conocimiento (p=0.734) o contacto con personas que
necesitaron un trasplante (p=0.269). Sin embargo, si se hall6 una asociaciéon favorable con la
practica de alguna religion (p=0.008; 1C95%: 0.008-0.011). Se concluyo6 que los universitarios en
su mayoria tenian un alto grado de instruccion sobre donacion de drganos y que la religion era un
factor asociado a una mayor comprension del tema.

Rojas (2024) (14) analizo los factores asociados al nivel de conocimiento sobre donacioén
de organos en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma durante el

periodo 2024-1. Se utilizi un estudio descriptivo y de corte transversal en 400 estudiantes, quienes
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respondieron un cuestionario sobre el tema. Mediante un analisis multivariado, se identifico que
la comunicacién con individuos que han necesitado de una donacion (RPa=0.30, 1C95%: 0.23-
0.40, p=0.000) y la capacitacion en especifico con respecto a la donacion de o6rganos (RPa=0.83,
IC95%: 0.75-0.92, p=0.000) estaban significativamente asociados con un mayor nivel de
conocimiento. No se encontré asociacion significativa con edad, sexo, ciclo académico ni
creencias religiosas tras el ajuste estadistico. Se concluy6 que la capacitacion y el contacto con
personas que requieren donacion son factores importantes que pueden mejorar la instruccion sobre
el tema, resaltando la necesidad de fortalecer programas educativos en universidades.

Por su parte, Martinez (2023) (15) llevé a cabo un estudio con el propoésito de identificar
los factores que determinan la actitud frente a la donacion de 6érganos en estudiantes de medicina.
Se empled una metodologia cuantitativa con disefio analitico y transversal, evaluando a 266
estudiantes de la Universidad Ricardo Palma, divididos entre el primer ciclo conformado por 159
estudiantes y el décimo ciclo (107 estudiantes). La muestra final fue de 158 universitarios, a
quienes se les presentd una encuesta conformada por 24 preguntas con un 0.722 de alfa de
Cronbach. Los resultados indicaron que el tnico factor que determiné la actitud hacia la donacion
de drganos fue el econdmico, con un nivel de significancia de 0.029 (p<0.05), mientras que los
factores sociales (p=0.902), culturales (p=0.401) y psicologicos (p=0.626) no mostraron una
relacion significativa. En conclusion, la investigacion destacod que la dimension econdmica tuvo
una relacion positiva con la disposicion a donar o6rganos, lo que sefala que las impresiones sobre
costos o beneficios pueden tener influencia en la decision de los universitarios de la carrera de

medicina.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Determinantes educativos y psicosociales

2.2.1.1. Conceptualizacion de la variable

De acuerdo con Leal (16), los factores psicosociales son variables que se encuentran en los
entornos sociales que impactan en el crecimiento y salud psicologica del individuo. Algunos
elementos psicosociales incluyen la motivacion, vista como un elemento crucial en la obtencion
de nuevos conocimientos; la interaccidn, esencial para los procesos de ensefianza; y la autonomia,
vista como un proceso evolutivo que promueve el identificar los diversos estilos de aprendizaje y
la auto orientacion del saber (17).

2.2.1.2. Teorias sobre los determinantes educativos y psicosociales

Una teoria sobre los determinantes educativos y psicosociales es la teoria respecto a lo
sociocultural de Lev Vygotsky, la cual fundamenta el desarrollo pedagogico y cognitivo mediante
la interaccion social, en influenciando factores como el entorno cultural y social. Vygotsky inserta
el concepto de la zona de desarrollo proximo (ZDP), que sugiere que los estudiantes pueden
realizar tareas con la ayuda de otros mas experimentados, lo que permite que se expandan sus
capacidades cognitivas. Esta teoria sefiala al entorno social como un aspecto determinante del
rendimiento académico, dado que la interaccion con pares y adultos influye directamente en el
aprendizaje (18).

En segundo lugar, la teoria de la autodeterminacion explicado por Deci y Ryan relaciona
la motivacion y el comportamiento de manera causal, afirmando que la motivacion influye en la
conducta del educando. Seglin estos autores, los estudiantes motivados lo estdn por tres
necesidades psicoldgicas que son fundamentales: competencia, autonomia y relacion. En lo que

las necesidades son satisfechas, los estudiantes muestran un mayor rendimiento y compromiso
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académico. La teoria de la autodeterminacion sefala a los determinantes psicosociales, como la
motivacion intrinseca y la competencia de lograr tomar decisiones con autonomia, como aquellos
que determinan un proceso pedagogico efectivo (19).

Finalmente, la teoria del Aprendizaje Social descrita por Albert Bandura menciona que el
aprendizaje es un proceso social que ocurre, en primer lugar, por la experiencia directa y también
a través del modelado, que define como la observacion a otros individuos. Ademas, esta teoria
resalta la importancia de la autoeficiencia, es decir, la creencia de la habilidad de una persona para
alcanzar sus propios objetivos. Extrapolando esta teoria al &mbito educativo, esta teoria sugiere
que la motivacion y el desempefio académico pueden verse influenciados por la observacion de

modelos de conducta y la confianza intrinseca (20).

2.2.1.3. Evolucion historica de los determinantes educativos y psicosociales

Los determinantes educativos y psicosociales han sido diversos a lo largo de la historia,
puesto que pueden variar segin la teoria o modelo. Sin embargo, se puede realizar una
configuracion histdrica que refleje el desarrollo de estas teorias psicopedagdgicas, en relacion al
contexto sociopolitico de cada época en la que se gestd. En ese sentido, en los estudios pristinos
sobre educacion, prevalecia un enfoque conductista que veia al aprendizaje como una respuesta
pasiva a estimulos externos, sin considerar factores psicosociales como la motivacion o el contexto
socioeconomico del estudiante (21). Sin embargo, en el siglo XX, especificamente, a mediados, se
desarrollaron exponencialmente las teorias del aprendizaje social y constructivista. Dentro de esas
nuevas propuestas surgio la teoria de Vygotsky (1978) (18) y la de Piaget (1970) (22). Fue, sobre
todo, a partir de esta ultima que se comenzé a reconocer que el entorno sociocultural influye en
los procesos educativos, tanto como los determinantes psicosociales, los cuales permiten el

desarrollo emocional y cognitivo de los universitarios.



27

Con el paso del tiempo, se ha hecho méas evidente la relevancia de elementos psicosociales,
tales como la motivacion y la autopercepcion, en el proceso educativo. La teoria de la motivacion
humana, formulada por Maslow (1943) (23) y ampliada mas adelante por Deci y Ryan (1985) (19)
con su teoria de la autodeterminacion, subrayd que requerimientos psicologicos como la
autonomia, la competencia y la relacion son esenciales para la motivaciéon inherente y el
desempefio escolar. Ademas, con el avance de la neurociencia y la psicologia educativa en las
ultimas décadas, se ha reconocido que el bienestar emocional de los estudiantes, influenciado por
factores sociales como la familia y el contexto cultural, es crucial para su éxito académico
(Goleman, 1995) (24). Asi, la progresion historica de los factores educativos y psicosociales ha
mostrado un cambio de modelos mas estrictos y conductistas a perspectivas que toman en cuenta

la complejidad de los elementos humanos y sociales en el proceso de ensefianza.
2.2.1.4. Determinantes educativos y psicosociales en salud

2.2.1.4.1. Factores educativos y su impacto en la salud

La educacioén influye significativamente en la salud, ya que las personas con mayor nivel
educativo suelen tener mejor acceso a informacién sobre salud, adoptan comportamientos mas
saludables y tienen mayor capacidad para navegar por el sistema de salud. Ademas, la educacion
se relaciona con condiciones de trabajo mas favorables e ingresos més elevados, lo que favorece
una salud integral (25).

2.2.1.4.2. Factores psicosociales y su influencia en la toma de decisiones en salud

La Commission on Social Determinants of Health (26) reconoce que los determinantes
sociales relacionados con la salud, asi como también las condiciones en que los individuos pasan
por el proceso de nacer, crecer, vivir, trabajar y envejecer, son el resultado de la distribucion

desigual de recursos, poder y dinero de forma global, nacional y local. Esta distribucion influye de
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forma directa en las circunstancias de vida de los individuos, y entre estos determinantes
intermedios, las circunstancias psicosociales cumplen un rol esencial.

En relacion con la OMS, surgen otros factores derivados de aquellos, tales como el apoyo
social, el estrés y la percepcion de control, los cuales terminan afectando a las determinaciones
que se toman en relacion con la salud. El estrés, cuando se manifiesta de manera cronica puede
llevar a comportamientos de salud perjudiciales, como el consumo de tabaco o alcohol. Esto puede
ser producto de una elevada tension psicologica y estrés, derivada de factores como la inseguridad,
las dificultades econdmicas y las relaciones estresantes, lo cual puede acrecentar la vulnerabilidad
de las personas a diversos malestares. Por otro lado, un fuerte apoyo social puede fomentar la
adopcion de habitos saludables, logrando mejorar el bienestar emocional, lo que, a su vez, tiene

una influencia positiva en la salud fisica (27).

2.2.1.4.3. Modelos tedricos sobre determinantes educativos y psicosociales en salud

Diversos modelos teodricos han sido desarrollados para entender el como influyen los
determinantes educativos y psicosociales en relacion con la salud. Uno de los mas sobresalientes
es el Modelo de Creencias en Salud, que postula que las decisiones relacionadas con la salud de
los sujetos estan grandemente influenciadas por como lo perciben, también sobre la susceptibilidad
a un malestar, la gravedad percibida de la dolencia, los beneficios y barreras percibidos para la
accion, y los factores de autoeficacia. Este modelo ha sido fundamental para disefiar intervenciones
de salud publica enfocadas en modificar creencias y comportamientos relacionados con la salud

(28).
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Nota. Tomado de Ajzen, 1991, como se cito en Cabrera et al., 2001 (28).
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Otro modelo relevante es la Teoria Sociocognitiva de Bandura, que enfatiza la interaccion

entre los factores personales, el comportamiento y el entorno. Seglin esta teoria, el aprendizaje

evoluciona en un contexto social y es influenciado por la observacion de otros, la imitacion y la

modelizaciéon. Este enfoque ha sido aplicado en la promocion de la salud para entender como los

sujetos adquieren y mantienen comportamientos saludables a través de la observacion y la

interaccion social (29).

2.2.1.4.4. Instrumentos para medir los determinantes educativos y psicosociales

La medicion de los determinantes educativos y psicosociales relacionados con la salud

requiere herramientas especificas que permitan evaluar factores como el nivel educativo, ademas
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del entorno social y las condiciones laborales. Los Instrumentos para la Evaluacion de Factores de
Riesgo Psicosocial es una herramienta ampliamente utilizada que incluye cuestionarios y escalas
disefiadas para evaluar e identificar factores de riesgo psicosocial desarrollados en el contexto
laboral, como el estrés, la carga de trabajo y las relaciones interpersonales (30).

Existen diversos instrumentos validados para medir los determinantes educativos y
psicosociales de la salud, que buscan evaluar los factores que afectan la tranquilidad y la calidad
de vida de los individuos. Entre ellos se destacan el Instrumento de Determinantes Sociales de la
Salud (DESOSAS]1), utilizado para medir los factores sociales, educativos y psicosociales que
impactan la salud, por medio de un cuestionario validado mediante el método Delphi. Este
instrumento se basa en un conjunto de dimensiones que incluyen la calidad de vida, las
circunstancias psicosociales y las condiciones educativas, permitiendo obtener datos clave para
abordar la inequidad social en salud (31).

Otro ejemplo importante es la Escala de Determinantes Psicosociales (EPS), que mide
aspectos como las tensiones emocionales, el apoyo social y las relaciones interpersonales,
elementos que inciden directamente en la salud mental y fisica de los individuos. Este tipo de
herramientas, como la Escala de Medicion de Condiciones de Vida (EMCV), también evaluan
factores como la calidad que debe presentar el entorno laboral y los recursos educativos
disponibles, lo que ayuda a entender como estos determinantes pueden influir en la salud y en el
acceso respectivo a los servicios de salud. La validacion y fiabilidad de estos instrumentos por
medio de métodos estadisticos robustos, como el Alfa de Cronbach, garantizan su aplicabilidad en
diversos contextos, proporcionando informacion precisa para la realizacion de politicas publicas

efectivas en salud (32).
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2.2.1.4.5. Dimensiones de los determinantes educativos y psicosociales

Los determinantes educativos y psicosociales de la salud se pueden analizar a través de
dimensiones que engloban aspectos tres aspectos: los individuales, los sociales y los estructurales.
A nivel personal, elementos como el nivel de educacion, las capacidades cognitivas y las
habilidades sociales impactan en la habilidad de las personas para obtener informacion sobre salud
y realizar elecciones fundamentadas. En el ambito social, las redes de soporte, la cohesion social
y las condiciones de trabajo juegan un fundamental papel en el impulso de la salud y la prevision
de enfermedades (33). A nivel estructural, la distribucion de recursos, las politicas publicas y las
condiciones socioecondmicas determinan las oportunidades y limitaciones que enfrentan los

individuos en relacion con su salud.
2.2.2. Actitud de los estudiantes hacia la donacion de 6rganos

2.2.2.1. Conceptualizacion de la variable

La actitud hacia la donacion de o6rganos se define como la disposicion de una persona a
donar sus 6rganos posterior a la muerte, influenciada por factores socioculturales, demograficos y
del sistema de salud (34).

En la investigacion de Iniesta-Sepulveda et al., (2022) (34), la actitud es relevante debido
a su papel futuro en la promocion y facilitacion de los trasplantes de 6rganos. Variables como la
region geografica, las creencias religiosas, la percepcion de la muerte y la educacion impactan
significativamente esta disposicion.

2.2.2.2. Teorias sobre la actitud hacia la donacion de érganos

El estudio de la actitud hacia la donacidn ha sido abordado a través de diversas teorias que
buscan explicar los factores que posiblemente influyen en tal decision. Estas teorias consideran

aspectos psicoldgicos, sociales y situacionales que pueden motivar o inhibir la intencion de donar.



32

Entre los modelos de mayor importancia se encuentran el Modelo de Intervencion del Espectador
(BIM), el Modelo de Donacién de Organos (ODM), la Teoria del Interés Vested (VIT) y la Teoria
del Comportamiento Planeado (TPB).

El Modelo de Intervencion del Espectador (BIM, por sus siglas en inglés) explica la
disposicion a registrarse como donante apto de 6rganos desde una perspectiva situacional. Segiin
este modelo, las personas pasan por etapas antes de intervenir en una situacion de crisis. Primero,
notan el problema, luego lo interpretan como una emergencia, asumen responsabilidad y,
finalmente, saben como actuar. Sin embargo, en cualquier fase del proceso, los individuos pueden
verse influenciados por la inaccion de los demads, lo que puede llevar a errores de juicio y falta de
intervencion. En relacion a la donacion de 6rganos, este modelo sugiere que la falta de registro
como donante puede deberse a una percepcion errénea de la gravedad del problema o a la
suposicion de que otros se haran cargo de la situacion (35).

El Modelo de Donacién de Organos (ODM), en contraste, enfatiza la influencia que
pueden presentar los factores no cognitivos en la decision de registrarse como donante. Aunque
tradicionalmente se ha considerado que el conocimiento y las actitudes determinan el
comportamiento, investigaciones han demostrado que creencias irracionales juegan un papel
determinante en esta decision. Factores como el "factor asco" (rechazo emocional hacia la idea de
trasplantes), el "factor mala suerte" (creencia de que registrarse puede acelerar la muerte), la
desconfianza médica y la necesidad de mantener el cuerpo en perfectas condiciones después de la
muerte afectan negativamente la voluntad de donar. Este modelo resalta la importancia de abordar
estas creencias a través de mensajes persuasivos y campafias informativas que desmitifiquen estos

temores (35).
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La Teoria del Interés Vested (VIT) plantea que la relacion entre actitudes y
comportamientos depende del nivel de implicacidon personal con el tema. Segun este enfoque, las
personas con un mayor interés en la donacion de 6rganos son mas propensas a actuar en coherencia
con sus actitudes. Elementos como la percepcion de consecuencias personales (ganancia o
pérdida), la certeza sobre los efectos de la decision, la inmediatez de las consecuencias y la
autoconfianza juegan un importante papel en la probabilidad de registro. A diferencia del ODM,
que se enfoca en creencias especificas, la VIT sugiere que basta con que una persona reconozca
que tiene dudas sobre la donacion sin necesidad de identificar su origen exacto para que se trabaje
en fortalecer su autoeficacia y se incremente la posibilidad de registrarse como donante (35).

La Teoria del Comportamiento Planeado (TPB), desarrollada por Ajzen y Fishbein
(1991), explica como una persona tiene la intencion de realizar una accion esta influenciada por
tres factores clave: la Actitud hacia el Comportamiento (ATB), la Norma Subjetiva (SN) y el
Control Conductual Percibido (PBC). La ATB se refiere a las creencias y evaluaciones sobre el
comportamiento, la SN al grado de influencia social percibida, y el PBC a la percepcion del control
sobre la accion. En el contexto de la donacion de 6rganos, Hussin et al. (2016) (35) destacan que
la TPB es eficaz para predecir la disposicion de las personas a donar. Seglin su estudio, la actitud
individual es el fundamental determinante de la intencion de donar, ya que las percepciones
positivas o negativas sobre la donacion influyen directamente en la decision. Ademads, la norma
subjetiva juega un papel relevante, pues la aprobacion de familiares y amigos puede fortalecer la
intencion de donar. Asimismo, el control de la conducta percibida es un factor significativo, dado
que la percepcion de barreras como el desconocimiento del proceso o la falta de informacion
pueden reducir la intencidon de donar. La aplicacion de la TPB en estudios sobre la donacion de

organos ha permitido identificar estrategias para aumentar la disposicion de los individuos a donar,
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enfatizando la importancia de mejorar la actitud publica, reducir barreras percibidas y fortalecer el
apoyo social en torno a esta practica (35).

Analisis comparativo de las teorias

El Modelo de Intervenciéon del Espectador (BIM), el Modelo de Donacién de Organos
(ODM) y la Teoria del Interés Vested (VIT) explican la conducta de donacion desde diferentes
enfoques psicologicos y sociales. El BIM se centra en la probabilidad de que un individuo
intervenga en una situacion basada en factores como la percepcion de la emergencia y la
responsabilidad personal. E1 ODM, por su parte, analiza los factores especificos que pueden influir
en la determinacion de donar o6rganos, como la percepcion de beneficios y costos, asi como el
impacto de la informacion recibida. La VIT argumenta que la intensidad del interés personal en un
tema influye en la disposicion a actuar, lo que significa que una mayor conexion emocional o
cognitiva con la donacioén de 6rganos incrementa la probabilidad de involucrarse en ella (35). En
contraste, la Teoria del Comportamiento Planeado (TPB) enfatiza la norma subjetiva, influencia
de la actitud y el control percibido en la intencion de realizar una accidn, proporcionando un marco
mas amplio para predecir la conducta de donacion en funcioén de la percepcion de control y la
presion social (35). Mientras que las tres primeras teorias explican la conducta desde perspectivas
mas situacionales o emocionales, la TPB ofrece una vision estructurada basada en la planificacion

y la intencion como determinantes del comportamiento.

2.2.2.3. Evolucion histérica de la actitud hacia la donacion de érganos

La historia de la donacion de érganos y su aceptacion social se remonta a la antigliedad,
cuando las primeras referencias a trasplantes se encuentran en textos religiosos e historicos. Desde
el uso de injertos de piel en la India alrededor del 3000 a.C. hasta las leyendas de trasplantes en la

antigua Grecia y China, la idea de transferir tejidos entre individuos ha estado presente en distintas
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culturas. Sin embargo, estas narraciones solian estar rodeadas de mitos y creencias sobrenaturales,
lo que limitaba su desarrollo como una practica médica aceptada (36).

En el siglo XVIII, con los avances en cirugia experimental, la comunidad médica comenz6
a explorar la posibilidad de trasplantes con mayor rigor cientifico. John Hunter realizd
experimentos con trasplantes en animales, mientras que Alexis Carrel perfecciono las técnicas de
sutura vascular, lo que le favorecid el Premio Nobel en 1912. A pesar de estos avances, la idea de
utilizar 6rganos de donantes fallecidos ain era vista con escepticismo, debido a la falta de
inmunosupresion efectiva y a las dificultades éticas y religiosas que rodeaban la manipulacion del
cuerpo humano después de fallecer (36).

El primer trasplante exitoso de rifion entre gemelos idénticos, realizado en 1954 por Joseph
Murray, marcé un hito en la aceptacion de los trasplantes. A medida que se desarrollaron fArmacos
inmunosupresores en la década de 1960, la posibilidad de utilizar 6érganos de donantes fallecidos
se volvid una realidad. Sin embargo, la falta de un marco legal claro y la ausencia de criterios
estandarizados para la muerte cerebral generaron debates éticos y médicos. En 1968, el Comité Ad
Hoc de la Escuela de Medicina de Harvard definid la muerte cerebral como la cesacion irreversible
de la funcidn cerebral, lo que allané el camino para el uso de 6rganos de donantes fallecidos (36).

A partir de la década de 1980, la creacidon de organizaciones de procuracion de érganos y
la implementacion de leyes como la National Organ Transplant Act (1984) en Estados Unidos
ayudaron a consolidar la confianza en los sistemas de donacion. La percepcion publica comenz6 a
cambiar a medida que las campafias de concienciacion y los avances en la asignacion de 6érganos
aseguraban procesos mas equitativos y transparentes. No obstante, el desafio de la escasez de

organos persiste, impulsando nuevas estrategias como la donacion después de muerte por causa
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cardiaca y el uso de tecnologias que emergen para mejorar la compatibilidad y disponibilidad de
organos (36).

2.2.2.4. Factores que influyen en la actitud hacia la donacion de 6rganos

Factores demograficos. Los factores demograficos, como el nivel educativo, la edad y el
ingreso econdmico, influyen en la decision y percepcion de los individuos con respecto a la
donacidon de 6rganos. La edad es un determinante clave, ya que los jovenes suelen tener una actitud
mucho mas positiva en cuanto a la opiniéon de los adultos mayores, quienes pueden ser mas
escépticos debido a creencias arraigadas o desconocimiento sobre el proceso. Segiin Tumin et al.
(2015), las personas con educacion superior muestran una mayor aceptacion de la donacion, ya
que tienen acceso a informacion mas precisa sobre el tema. Ademas, el nivel socioecondémico
influye de una manera muy particular en la decisién de donar, pues aquellos con ingresos medios
tienden a mostrar mds resistencia, en comparacion con los estratos bajos y altos, posiblemente
debido a preocupaciones sobre el acceso igualitario a los trasplantes o la confianza en el sistema
de salud (37).

Factores socioculturales y religiosos. Las creencias netamente religiosas y los valores
culturales son fundamentales en la formacion de la actitud con respecto a la donacion de 6rganos,
ya que influyen en la percepcion de la muerte, el cuerpo humano y después de la muerte. En
algunas sociedades, ciertas interpretaciones religiosas generan incertidumbre sobre la legitimidad
de la donacidn, lo que puede reducir la disposicion a donar. En Marruecos, por ejemplo, se ha
identificado que la escasa confianza en el sistema de salud y las interpretaciones religiosas sobre
la integridad que debe tener el cuerpo después de la muerte son barreras significativas para la
donacion. Aunque el Islam generalmente permite la donacion de 6érganos como un acto solidario,

persisten dudas en algunos sectores de la poblacion sobre su compatibilidad con los principios



37

religiosos (39). Esto demuestra la importancia fundamental de la educacion y la clarificacion de
posturas religiosas en la fomentacion de la donacién de 6rganos (39).

Factores educativos y nivel de conocimiento. El acceso a informacidén sumamente clara
y verificada con respecto a la donacion de organos es un elemento crucial en la formacién de
actitudes positivas hacia este acto altruista. EI conocimiento no suficiente o erroneo con respecto
al proceso de donacidn, la regulacion legal y los beneficios del trasplante pueden generar temores
y mitos que desmotivan la decision de donar. En China, un estudio encontrd que, aunque el 99.2%
de los universitarios encuestados conocian el concepto de donacidon de drganos, solo el 15.2%
estaba informado sobre las normativas legales que la regulan. Esta falta de conocimiento adecuado
genera dudas y reduce la disposicion a registrarse como donante. Por otro lado, se ha demostrado
que las campanas educativas pueden aumentar significativamente la aceptacion y la cantidad de
donantes registrados, lo que indica la urgencia de implementar estrategias informativas mas
efectivas en la sociedad (40).

Factores psicolégicos y familiares. Las percepciones individuales sobre la muerte, la
integridad del cuerpo y el apoyo familiar juegan un papel crucial en la actitud hacia la donacion
de 6rganos. El temor a la muerte y la idea de que la extraccion de organos podria desfigurar el
cuerpo son barreras psicologicas comunes que afectan la decision de donar. Ademas, el respaldo
de la familia es un factor determinante, ya que muchas personas temen que sus seres queridos no
respeten su voluntad de ser donantes o enfrenten conflictos emocionales al momento de tomar la
decision. En Marruecos, la oposicion familiar ha sido identificada como la causa principal de
rechazo a la donacidn de 6rganos, lo que resalta la necesidad de generar un didlogo abierto sobre

el tema dentro del nucleo familiar (39). Fomentar la conversacion y la planificacion anticipada de
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la donacion puede ayudar a reducir las barreras psicologicas y aumentar la tasa de donantes

registrados (39).

2.3. Formulacion de hipétesis (si aplica)

2.3.1 Hipétesis general
Existe una relacion entre los determinantes educativos y psicosociales con la actitud de los
estudiantes hacia la donacion de 6rganos en estudiantes de medicina de una universidad de Lima
durante Enero — febrero 2025.
2.3.2 Hipotesis especificas
- Existe una relacion entre los determinantes educativos en la actitud hacia la
donacion de organos en estudiantes de medicina de una universidad de Lima
durante Enero — febrero 2025
- Existe una relacion entre los determinantes psicosociales en la actitud hacia la
donacion de organos en estudiantes de medicina de una universidad de Lima
durante Enero — febrero 2025.
- Existen actitudes de los estudiantes hacia la donacion de érganos en estudiantes de

medicina de una universidad de Lima durante Enero — febrero 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se procedié mediante el método analitico-sintético, el cual corresponde a un método logico
que se caracterizo por estudiar el objeto o fendmeno en funcion de las partes que las constituyen a
fin de establecer y evaluar la totalidad de la misma (6). De esa forma, el conjunto poblacional fue
evaluado en razén de variables determinadas, las cuales se estudiaron en razon de indicadores

especificos a fin de valorarlas y determinar el estado de los sujetos estudiados.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se contd con un enfoque de tipo cuantitativo, que corresponde a la recoleccion de los datos
expresados en valores numéricos que luego fueron procesados de manera estadistica a fin de
alcanzar los objetivos propuestos (7). Asi, las variables de la presente investigacion se estudiaron

en funcidn a instrumentos que expresen de forma numérica las respuestas de los sujetos muestrales.

3.3. Tipo de investigacion

Se traté de una investigacion aplicada, que corresponde a aquellas que se encuentran
orientadas a la produccion de nuevos conocimientos sin la necesidad de solucionar algiin problema
pragmatico de manera inmediata (7). Con ello, la finalidad del presente trabajo se orientd a
aumentar los saberes respecto a los universitarios de la carrera de medicina en razoén de los

determinantes educativos y psicosociales en la actitud hacia la donacion de érganos.

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio conté con un disefio no experimental, con lo cual esta no se realizd una

manipulacidon directa sobre las variables en tanto busco conocer el estado natural del objeto o
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fenomeno de estudio (7). De tal manera, el presente estudio buscd comprender los determinantes
que se asociaron con la actitud de los universitarios con relacion a la donacion de érganos, sin
buscar generar algun cambio sobre dicha actitud.

La informacion recolectada tuvo un corte transversal, que corresponde a la medicion de las
variables en un solo momento sin plantear el seguimiento de estas dentro de un lapso especifico
(7). En ese sentido, los instrumentos fueron aplicados solo una vez por cada sujeto que formo parte
de la presente investigacion.

La investigacion fue de nivel correlacional, nivel que corresponde a estudios que tienen el
propodsito de hallar la asociacion entre dos conjuntos de datos de manera codependiente sin
establecer un vinculo causal entre ambos (7). De esa manera, el proposito principal del estudio fue
encontrar la relacion entre los determinantes considerados y la actitud con respecto a la donacion

de organos.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de estudiantes matriculados en el ciclo
verano enero — febrero del 2025, teniendo una cantidad total de 660 estudiantes universitarios.
Para el célculo de un tamafio muestral representativo, se utilizo la siguiente ecuacion:

3 Z%.p.q.N
T e2(N—-1)+Z%p.q

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z =1.96 (nivel de confianza)
N = Tamaiio de la poblacion

p = 0.5 (probabilidad de acierto o éxito)
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q = 0.5 (probabilidad de desaciertos o fracaso)

e = 0.05 (error muestral)

3.8416 * 0.25 * 660
" 0.0025 * 659 + 0.9604

_ 633.864

n= = 243.055

De tal manera, a fin de que los resultados de analisis de la muestra fueran representativos
de la poblacion, esta contd al menos una cantidad de 244 sujetos.

Asimismo, para determinar los sujetos que fueron considerados en el estudio, se procedid
mediante un muestreo por conveniencia, aplicando criterios de elegibilidad que permitieron
seleccionar los sujetos idoneos para la investigacion.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de la Facultad de Medicina matriculados en el ciclo verano 2025, con
edad >18 afios.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no acepten participar de manera voluntaria.
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) Definiciéon Definicién ) . ) . ., Escala
Variables ) Dimensiones Indicadores Escala de medicion .
conceptual operacional valorativa
18-25
. 26-29
Edad Ordinal 30-39
o 40 a mas
Se .m1d10 . Masculino
mediante un Sexo Nominal Femenino
cuestionario Catolico
estructurado, con Evangélico
dimensiones de Religion Nominal Ateo
sexo, edad, Otro
Cualidades por las religion, afio de Soltero
V1 cuales. se.lqentlﬁca es‘Fudlos, ’nl\{el o il - Casado
. a un individuo en socioecondémico, . Estado civi Nomina iud
Determinantes , . ., Determinantes Viudo
. razon de sus motivacion ) . iad
educativos y . o . educativos Divorciado
. . perspectivas y Intrinseca, mitos y ler -2do ai
psicosociales . : das er -2do afo
experle.nmas ) cyen o Afio de estudios Nominal 3er - 4to afio
previas. influencia e ~
) . 5to - 6to afo
Interaccion
sociales, | d
evaluadas a través ngreso ¢e
350-550 soles
de una escala de | q
respuesta tipo Condicién . ngreso de
. ) L. Nominal 600-800 soles
Likert de 5 puntos socioecondémica
Ingreso de

850 soles a
mas
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Lugar de residencia Nominal Distrito
Acceso a servicios . Si
Nominal
de salud No
Motivacion Escala Likert:
intrinseca e Totalmente de
Influencia social acuerdo
. y . Alto
Determinantes Interaccion social e De acuerdo Medi
. . . edio
psicosociales e Indiferente .
Bajo
. . e En desacuerdo
Mitos y creencias
Totalmente en
desacuerdo
Se midio Denominado
mediante un altruismo
cuestionario -
Pensamientos,
estructurado que )
, creencias y
evaluo las .
. . rejuicios S
dimensiones de Prej Escala Likert:
B altruismo, Influencia de la e Totalmente de
V2 Reaccion o . famili
. . . . pensamientos, ) amilia acuerdo .
Actitud de los posicionamiento del | . . Actitudes, Aceptacion
. . . influencia de la ) . e De acuerdo .
estudiantes hacia | estudiante respecto e intenciones y ) Indiferente
., ., familia, e Indiferente
la donacioén de a la donacion de conducta Rechazo
) , .. desconfianza, e En desacuerdo
organos organos o tejidos. .
creencias 'y e Totalmente en
prejuicios, desacuerdo
Desconfianza

utilizando una
escala tipo Likert
de 5 puntos
(desde
“totalmente en
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desacuerdo” hasta
“totalmente de
acuerdo”), lo que
permitio
cuantificar el
nivel de actitud
hacia la donacion
de organos en los
estudiantes.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual correspondio al planteamiento de preguntas que
pueden ser aplicables a conjuntos humanos a fin de que respondan en razéon de experiencias y
perspectivas propias (8). De tal manera, se consultd directamente a los estudiantes con la finalidad

de tener la informacién fundamental para el desarrollo del estudio.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para una correcta recoleccion de datos se procedié con la aplicacion de un cuestionario, el
cual permitié el planteamiento de un conjunto de indicadores especificas a los cuales los individuos
de estudio respondieron de manera independiente (8). Este cuestionario, en razon a las dimensiones
que compusieron las variables de la presente investigacion, estuvo compuesta por tres secciones.

La primera seccion correspondid a los determinantes educativos, en los cuales se
incluyeron cualidades demogréficas de los estudiantes universitarios. De esa forma, conté con un
total de 8 items que evaluaron las caracteristicas de: edad, sexo, religion, estado civil, afio de
estudios, condicidon socioecondmica, lugar de vivienda y acceso a servicios relacionado a la salud.
De tal manera, permitio caracterizar a la poblacion de acuerdo a cualidades especificas.

La segunda parte correspondid a los determinantes psicosociales, la cual estuvo
conformada por el instrumento para la medicion de factores psicosociales propuesto por Morales
et al. (9). Esta se dividié en cuatro indicadores: motivacion intrinseca (con 7 items), influencia
social (con 4 items), interaccion social (con 4 items) y mitos y creencia (con 6 items). Esta
dimension se interpretd en funcion a si existe un alto nivel de presencia de los determinados, si su

nivel es medio o si la presencia del determinante es de nivel bajo.
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La tercera y ultima parte correspondi6 a las actitudes hacia la donacion, la cual estuvo
compuesta por el instrumento de Escala de actitudes planteado por Ponce de Ledn (10). Esta se
conformo6 por un total de cuatro factores: denominado altruismo (con 7 items), pensamientos,
creencias y prejuicios (con 12 items), influencia de la familia (con 3 items) y desconfianza en el
proceso de donacion (con 5 items). A partir de las respuestas, la variable fue comprendida en razéon

de si el sujeto presentd aceptacion, indiferencia o rechazo hacia la donacion de 6rganos y tejidos.
3.7.3 Validacion

La Escala de actitudes fue procesada mediante un analisis ortogonal con rotacion Varimax
y normalizacion de Kaiser por Ponce de Ledn (10), a partir de tal andlisis, con algunas
modificaciones previas, se determind que el instrumento resulté validado.

Asimismo, el instrumento de manera integral fue remitido a un conjunto de expertos,
quienes realizaron una valoracion de su aplicacion en la presente investigacion, lo que indic6 una

validez de contenido adecuada para su uso en este estudio.

Nombre del experto Especialidad del validador Opinién de aplicabilidad:
Medicina familiar y
Luis Tapia Monsalve Aplicable
comunitaria

Psicologia de la clinica y de
Belén Olazo Cayetano Aplicable
la salud

Medicina familiar y
Yuri Oliva Oliva Aplicable
comunitaria
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3.7.4 Confiabilidad

La Escala de actitudes fue evaluada mediante el coeficiente Alpha de Cronbach por Ponce
de Ledn (10), a partir de tal analisis el instrumento alcanz6 valores de 0.641 a 0.850, con lo cual
determino que el instrumento resultd confiable.

Asimismo, el instrumento pas6 por una prueba piloto de 25 estudiantes universitario a fin
de establecer la confiabilidad de los valores obtenidos. De esa forma, mediante la prueba del
estadistico Alfa de Cronbach se obtuvo para el instrumento de “Determinantes psicosociales’ un
valor de 0.9 y para el instrumento de Actitud hacia la donacion de 6rganos de 0.71, estos valores
indican que el instrumento de determinantes psicosociales es excelente para reunir informacion
con respecto a la variable, mientras que el cuestionario de actitud hacia la donacion de 6rganos es
aceptable. Ambos instrumentos son confiables y robustos para recopilar informacién sobre sus

respectivas variables y dimensiones. (Ver anexo 3).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacion obtenida mediante el instrumento de recoleccion de datos fue trasladada al
programa Microsoft Excel. De esta manera, el primer procesamiento consistié en la conversion de
las respuestas en valores numéricos, organizados en filas y columnas, lo que permitio la creacion
de una base de datos estructurada y ordenada. Esta base de datos fue luego importada al programa
estadistico SPSS, en el cual se realizaron los andlisis descriptivos e inferenciales.

Para el andlisis descriptivo, se calcularon las frecuencias y los porcentajes de las respuestas,
desglosados de acuerdo a la escala valorativa para cada variable. Ademas, se construyeron tablas

de frecuencia para ofrecer una representacion detallada de la distribucion de los datos.
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En cuanto al andlisis inferencial, se procedid con la aplicacion de pruebas estadisticas
adecuadas para determinar la relacion entre las variables. Se realizaron tablas cruzadas para
examinar las interacciones entre las variables categodricas, seguidas de la prueba de chi-cuadrado
de Pearson, la cual permiti6 evaluar la independencia o asociacion entre ellas.

Los resultados obtenidos de estos analisis fueron organizados en tablas, las cuales se
integraron en el informe final para su posterior descripcion y discusion, alineadas con los objetivos

del estudio.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio siguid los planteamientos éticos universales expuestos en la
Declaracion de Helsinki para la investigacion en sujetos humanos. De tal manera, se respetd los
principios de confidencialidad (no se publicaron los datos personales de los individuos que
participaron en la investigacion), de justicia (todos los participantes fueron tratados con igualdad)
y de beneficencia (el trabajo se planted en la contribucion cientifica evitando cualquier repercusion

negativa inmediata en los participantes).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Determinantes educativos y sociodemograficos en estudiantes de medicina de una

universidad de lima durante enero — febrero 2025.
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Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

18-25 229 93.9%

26-29 10 4.1%

Edad 30-39 4 1.6%

40 a mas 1 0.4%

Sexo Masculino 84 34.4%
Femenino 160 65.6%

Catolico 184 75.4%

., Evanggélico 18 7.4%

Religion Ateo 7 2.9%
Otro 35 14.3%

. . Soltero 243 99.6%

Estado civil Casado 1 0.4%
ler - 2do 124 50.8%

Afio de estudios 3ero - 4to 86 35.2%
5to - 6to 34 13.9%

350 - 550 0 0.0%

Condicion socioeconomica 600 - 800 0 0.0%
850 - mas 244 100.0%



Lugar de residencia

Acceso a servicios de salud

Cercado De Lima

San Juan De
Lurigancho

San Martin De
Porres
Lince
Callao

Jesus Maria
Otro

No
Si

33

33

23

16
12

118

37
207

13.5%

13.5%

9.4%

6.6%
4.9%
3.7%
48.4%

15.2%
84.8%
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La Tabla 1 presenta los datos sociodemograficos y educativos. La mayoria de estudiantes tiene

entre 18 y 25 afos (93.9%), es de sexo femenino (65.6%) y soltera (99.6%). Predomina la religion

catdlica (75.4%) y mas de la mitad cursa entre primer y segundo ano (50.8%). Todos los

participantes declararon una condicién socioeconomica de 850 soles a mas. La residencia se

concentra principalmente en distritos diversos (48.4% en “otro”) y la mayoria tiene acceso a

servicios de salud (84.8%). La muestra es joven, femenina y homogénea en nivel socioeconémico,

lo cual puede ser un factor en su actitud hacia la donacion de 6rganos, especialmente por factores

religiosos y académicos.

Tabla 2. Determinantes psicosociales en estudiantes de medicina de una universidad de lima

durante enero — febrero 2025.

Determinante Variables Nivel Frecuencia Porcentaje
Motivacis Bajo 6 2.5%
ovacion Medio 66 27.0%
extrinseca
Determinante Alto 172 70.5%
psicosociales
Influencia Bajo 12 4.9%
social Medio 80 32.8%
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Alto 152 62.3%

| g Bajo 5 2.0%

nteragcmn Medio 46 18.9%

social

Alto 193 79.1%

v Bajo 5 2.0%

itos y Medio 100 41.0%
creencias

La Tabla 2 presenta los niveles de los determinantes psicosociales medidos en los
estudiantes. En relacion con la motivacion extrinseca, el 70.5% muestra un nivel alto, el 27.0% un
nivel medio, y solo el 2.5% un nivel bajo, indicando que la mayoria de los estudiantes responden
a factores externos como reconocimiento o recompensas al momento de tomar decisiones. En
cuanto a la influencia social, el 62.3% tiene un nivel alto, el 32.8% medio y el 4.9% bajo, lo que
sugiere que el entorno social ejerce una influencia considerable en la percepcion de los estudiantes
sobre la donacién de 6rganos. En el caso de la interaccion social, un contundente 79.1% alcanza
un nivel alto, seguido por un 18.9% medio y solo el 2.0% bajo, demostrando que los estudiantes
mantienen relaciones sociales activas que pueden facilitar la discusion o aceptacion de temas como
la donacién de 6rganos. Por otro lado, en el aspecto de mitos y creencias, el 57.0% presenta un
nivel alto, un 41.0% medio y un 2.0% bajo, lo cual evidencia que aun persisten ideas erréneas o
creencias infundadas que podrian actuar como barreras frente a una actitud favorable hacia la

donacién.

Tabla 3. Distribucion de la actitud a donacion de drganos en estudiantes de medicina de una

universidad de lima durante enero — febrero 2025.

Variables Nivel Frecuencia Porcentaje

V2: Actitud a donacién de Rechazo 2 0.8%
organos Indiferente 217 88.9%
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Aceptacion 25 10.2%

Rechazo 55 22.5%

D1: Altruismo Indiferente 100 41.0%

Aceptacion 89 36.5%

D2 P ot Rechazo 42 17.2%

- rensamiento, Indiferente 172 70.5%
creencias y prejuicios o

Aceptacion 30 12.3%

D3: Infl 2 de Rechazo 71 29.1%

- ptiuencia de fa Indiferente 89 36.5%
familia .,

Aceptacion 84 34.4%

Rechazo 221 90.6%

D4: Desconfianza Indiferente 20 8.2%

Aceptacion 3 1.2%

La Tabla 3 resume los niveles de actitud hacia la donacion de 6rganos. En la variable
general “actitud hacia la donacion de 6rganos”, la mayoria de los estudiantes muestra una actitud
indiferente (88.9%), mientras que el 10.2% tiene una actitud de aceptacion y solo el 0.8% rechazo,
lo que indica una postura pasiva predominante frente al tema. En cuanto al altruismo, el 36.5% lo
manifiesta con aceptacion, el 41.0% con indiferencia y el 22.5% con rechazo, lo cual sugiere que,
aunque hay una proporcion importante de estudiantes con disposicion a ayudar, atin hay una franja
significativa que no se identifica con ese valor. Respecto al pensamiento, creencias y prejuicios,
el 70.5% se mantiene indiferente, mientras que un 17.2% lo rechaza y un 12.3% lo acepta, lo cual
podria estar relacionado con la persistencia de mitos, como se observo en la tabla anterior. Sobre
la influencia de la familia, se observa un equilibrio relativo: el 36.5% muestra indiferencia, el
34.4% aceptacion, y el 29.1% rechazo, lo que evidencia que las opiniones familiares pueden ser
tanto facilitadoras como restrictivas en la actitud hacia la donacion. Finalmente, en la dimension

de desconfianza, un aplastante 90.6% rechaza esta actitud, mientras que el 8.2% se mantiene
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indiferente y solo el 1.2% acepta esta postura, lo que refleja un alto nivel de confianza en el proceso

de donacidn y en las instituciones de salud.
4.1.2. Resultados inferenciales

4.1.2.1 Hipdtesis especifica 1

Ho: No existen determinantes educativos en la actitud hacia la donacion de 6érganos en
estudiantes de medicina de una universidad de Lima durante Enero — febrero 2025.

H1: Existen determinantes educativos en la actitud hacia la donacion de 6rganos en
estudiantes de medicina de una universidad de Lima durante Enero — febrero 2025.
Tabla 4. Asociacion entre los determinantes educativos y la actitud hacia la donacion de 6rganos

en estudiantes de medicina.

Factor V2: Actitud donacion
educativo y Categoria Si
sociodemogr g Rechazo Indiferente  Aceptacion &
afico
f 1 203 25
18-25 % 0.4% 83.2% 10.2%
f 0 10 0
26-29 . . .
Edad f‘? O.?A) 4.;% O.gA) p<0.001
30-39 % 0.4% 1.2% 0.0%
40 , f 0 1 0
amas - qo, 0.0% 0.4% 0.0%
Masculin £ I 60 23
SCUINO g 0.4% 24.6% 9.4%
Sexo ‘ £ 1 157 ) p<0.001
Femenino 4 0.4% 64.3% 0.8%
Catolico £ 1 179 4
% 0.4% 73.4% 1.6%
Evangélico £ 1 10 7
0 0 0
Religion f;{o O.:l)A) 4"1/) 2'2 % p<0.001
Ateo % 0.0% 1.6% 1.2%
Otro f 0 24 11
% 0.0% 9.8% 4.5%

Estado civil Soltero f 2 216 25 0.939



Afo de
estudio

Condicion
socioecondmi
ca

Lugar de
residencia

Acceso a
servicios de
salud

Casado
ler - 2do
3er - 4to
Sto - 6to
350 - 550
600 - 800

850 - mas
Cercado de
Lima
San Juan de
Lurigancho
San Martin
de Porres

Lince
Callao
Jestis Maria
Otro
No

Si

%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%

0.8%
0
0.0%
1
0.4%
1
0.4%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
2
0.8%
0
0.0%
0
0.0%
1
0.4%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
1
0.4%
1
0.4%
1
0.4%

88.5%
1
0.4%
119
48.8%
65
26.6%
33
13.5%
0
0.0%
0
0.0%
217
88.9%
21
8.6%
33
13.5%
22
9.0%
15
6.1%
12
4.9%
9
3.7%
105
43.0%
36
14.8%
181
74.2%

10.2%
0
0.0%
4
1.6%
20
8.2%
1
0.4%
0
0.0%
0
0.0%
25
10.2%
12
4.9%
0
0.0%
0
0.0%
1
0.4%
0
0.0%
0
0.0%
12
4.9%
0
0.0%
25
10.2%
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p<0.001

p<0.001

0.035

Nota. Prueba Chi-cuadrado de Pearson

La Tabla 4 muestra la relacion entre los determinantes educativos y sociodemograficos con

la actitud hacia la donacidon. Se hallaron asociaciones estadisticamente significativas (p<0.05)

entre la actitud y variables como edad, sexo, religion, afio de estudios, lugar de residencia y acceso

a servicios de salud. Por ejemplo, el grupo de 18-25 afios presenta el mayor porcentaje de actitud

indiferente (83.2%) y aceptacion (10.2%). Las mujeres mostraron mayor indiferencia (64.3%) y

menor aceptacion (0.8%) en comparacion con los hombres (9.4%). Asimismo, los catolicos
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tuvieron mayor tendencia a la indiferencia (73.4%), mientras que los evangélicos y quienes
profesan otras religiones mostraron mayor apertura a la aceptacion. Estos resultados permiten
rechazar la hipdtesis nula y confirmar que los determinantes educativos y sociodemograficos
influyen en la actitud hacia la donacion. La edad joven, el sexo masculino, ciertas creencias
religiosas y el mayor avance académico parecen estar relacionados con una mayor disposicion
positiva (Sig.<0.05).

4.1.2.2 Hipatesis especifica 2

Ho: No existen determinantes psicosociales en la actitud hacia la donacion de 6rganos en
estudiantes de medicina de una universidad de Lima durante Enero — febrero 2025.

H1: Existen determinantes psicosociales en la actitud hacia la donacion de 6rganos en
estudiantes de medicina de una universidad de Lima durante Enero — febrero 2025.
Tabla 5. Asociacion entre los determinantes psicosociales y la actitud hacia la donacion de

organos en estudiantes de medicina

Determinantes Categoria V2: Actitud donacion Si
psicosociales g Rechazo Indiferente Aceptacion &
Baio f ] 2 3
J % 0.4% 0.8% 1.2%
Motivacion . f 0 48 18
intrinseca Medio 0.0% 19.7% 7.4% p<0.001
Alto £ | 167 4
% 0.4% 68.4% 1.6%
Baio f 0 3 9
J % 0.0% 1.2% 3.7%
Influencia ) f 0 65 15
social Medio g 0.0% 26.6% 6.1% p<0.001
f 2 149 ]
Alto g 0.8% 61.1% 0.4%
Baio £ 0 1 4
Interaccién J % 0.0% 0.4% 1.6% 0,001
social . £ 0 33 13 p=L.
Medio

% 0.0% 13.5% 5.3%



f
Alto v
) f
Bajo f,
Mitos y . f
creencia Medio %
f
Alto v

2
0.8%

0
0.0%
1
0.4%
1
0.4%

183
75.0%

3
1.2%
71
31.6%
137
56.1%

8
3.3%

2
0.8%
22
9.0%
1
0.4%
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p<0.001

Nota. Prueba Chi-cuadrado de Pearson

La Tabla 5 evidencia asociaciones significativas (p<0.05) entre la actitud hacia la donacién

y los factores psicosociales. La motivacion intrinseca alta se asocia principalmente con una actitud

indiferente (68.4%), mientras que el nivel medio muestra mayor apertura hacia la aceptacion

(7.4%). La influencia social alta se relaciona con un elevado nivel de indiferencia (61.1%), pero

también con cierto rechazo. Por su parte, la interaccion social alta se vincula con altos niveles de

indiferencia (75.0%) y algo de aceptacion (3.3%). Finalmente, los mitos y creencias en nivel medio

muestran una mayor aceptacion (9.0%) en comparacion con niveles bajos o altos. Se rechaza la

hipotesis nula, demostrando que los factores psicosociales influyen en la actitud. La motivacion,

la influencia y la interaccion social pueden fortalecer la apertura hacia la donacion, pero persisten

resistencias asociadas a mitos que deben ser intervenidas (Sig.<0.05).

4.1.2.3 Hipotesis especifica 3

Ho: No existen actitudes de los estudiantes hacia la donacion de 6rganos en estudiantes

de medicina de una universidad de Lima durante Enero — febrero 2025.

H1: Existen actitudes de los estudiantes hacia la donacién de 6rganos en estudiantes de

medicina de una universidad de Lima durante Enero — febrero 2025.

Tabla 6. Asociacion entre las actitudes y la decision de donacion de érganos en estudiantes de

medicina

Categoria

Decidirias donar tus 6rganos?

Sig.
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Det.ermln.antes No Si
psicosociales
f
Rechazo 0 2
' % 0.0% 0.8%
c\olrzl :dﬁr(iz?il(;in Indiferente £ 17 100 <0.001*
p<0.
de 6rganos % 48.0% 41.0%
., f 3 22
Aceptacion
% 1.2% 9.0%

Nota. Prueba Chi-cuadrado de Pearson. * Significativo al 0.05.

La Tabla 6 muestra una asociacion significativa (p<0.05) entre la actitud frente a la
donacion y la decision de donar. Los estudiantes con actitud de aceptacion son quienes en mayor
proporcion afirman que si donarian sus 6rganos (9.0%). En cambio, quienes mantienen una actitud
indiferente, aunque numerosos, se reparten entre el si (41.0%) y el no (48.0%), y los de rechazo
no muestran intencion de donar. Estos resultados permiten rechazar la hipdtesis nula y confirmar
que existe relacion entre la actitud general hacia la donacion y la disposicion personal a donar.
(Sig.<0.05). La aceptacion se traduce en decision favorable, por lo que se hace clave fomentar

cambios actitudinales mediante formacion y sensibilizacion.
4.1.3. Discusion de resultados

Con respecto al primer objetivo especifico, los resultados indicaron que la gran mayoria
tiene entre 18 y 25 afos (93.9%), es de sexo femenino (65.6%), y en su casi totalidad son solteros
(99.6%). Asimismo, predomina la religion catdlica (75.4%), y més de la mitad de los participantes
se encuentra cursando entre el primer y segundo afio de estudios (50.8%). Todos reportaron una
condicion socioeconomica de 850 soles a mds, y la mayoria reside en distintos distritos (48.4%)
con acceso a servicios de salud (84.8%). Una respuesta negativa a la donacién se evidencio en
jovenes (18 a 25 afios) y catdlicos, mientras que los hombres con estudios mas avanzados y con

otras creencias religiosas, mostraron una mayor aceptacion. La investigacion se refuerza con un
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estudio realizado por Flores (2021) (12), encontrando que la educacion juega un papel clave en la
actitud hacia la donacidén de sangre, y que factores culturales especificos pueden facilitar o
dificultar esta decision, sin que la religion tenga un impacto significativo en este contexto. Asi
como con la investigacion de Albujar (2022) (13), que concluyé que la mayoria de los estudiantes
tenia un conocimiento alto sobre donacion de o6rganos y que la religion era un factor asociado a
una mayor comprension del tema. Por otro lado, se contradice con la investigacion de Zaquinaula
(2021) (11), que la actitud favorable hacia la donacion estaba asociada con factores como vivir en
zonas urbanas, ser viudo y tener educacion universitaria, mientras que la residencia en zonas
periurbanas, la ausencia de creencias religiosas y la depresion moderada se relacionaban con una
actitud desfavorable. Asi mismo con la investigacion de Rojas (2024) (14), ya que no se encontrd
asociacion significativa con edad, sexo, ciclo académico ni creencias religiosas tras el ajuste
estadistico.

Con respecto al segundo objetivo especifico, que buscaba determinar la relacion de los
determinantes psicosociales en la actitud hacia la donacion de 6rganos en estudiantes de medicina,
se hallé que los estudiantes presentaron un alto nivel de interaccion social (79.1%) y motivacion
extrinseca (70.5%), lo que indica una fuerte influencia de relaciones interpersonales y recompensas
externas en su comportamiento. Asimismo, el 62.3% mostr6 un alto nivel de influencia social y el
57.0% un alto nivel de adhesion a mitos y creencias, lo cual representa una barrera relevante en el
desarrollo de actitudes favorables hacia la donacién de organos. Los niveles bajos en estas
dimensiones fueron minimos, reflejando una clara tendencia hacia la participacion activa en
entornos sociales, aunque ain con presencia de ideas erroneas sobre el tema. Estos resultados se
contradicen con la investigacion de Martinez (2023) (15) Los resultados indicaron que los factores

sociales (p=0.902), culturales (p=0.401) y psicoldgicos (p=0.626) no mostraron una relacion
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significativa, lo que sugiere que las percepciones sociales, culturales y psicolégicos no influyen en
la decision de los estudiantes de medicina.

Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico, centrado en determinar la actitud de los
estudiantes hacia la donacién de 6rganos en estudiantes de medicina, se observd que la mayoria
de los estudiantes mantiene una actitud indiferente (88.9%). Solo un 10.2% mostrd una actitud de
aceptacion y un escaso 0.8% de rechazo. Con respecto al altruismo, un 41.0% mostro indiferencia,
aunque un 36.5% lo aceptd. En cuanto a creencias y prejuicios, el 70.5% fue indiferente, y en la
influencia familiar se observd un reparto relativamente equilibrado entre indiferencia (36.5%),
aceptacion (34.4%) y rechazo (29.1%). Cabe resaltar que la dimension de desconfianza fue
mayoritariamente rechazada por los estudiantes (90.6%), lo que sugiere una confianza
generalizada en las instituciones de salud y en el proceso de donacion. Esto se contradice con la
investigacion de Gonzdles et al. (10), que evidencid una alta prevalencia de actitud desfavorable
hacia la donacion de organos en los estudiantes de medicina, lo que resalta la necesidad de
fortalecer la educacion y concientizacion sobre el tema en la formacion profesional.

Entre las principales limitaciones de este estudio, se identificd que el uso de un muestreo
por conveniencia pudo generar sesgo de seleccion, al no garantizar que todos los estudiantes
tuvieran la misma probabilidad de ser incluidos. Asimismo, al emplear un cuestionario
autoadministrado, existio el riesgo de sesgo de deseabilidad social, ya que los participantes
pudieron responder de manera que consideraron socialmente aceptable. Para mitigar este sesgo, se
aseguro la confidencialidad y el anonimato de las respuestas, enfatizando que los datos serian
utilizados tinicamente con fines de investigacion. Finalmente, el disefio transversal representd una
limitacion al no permitir establecer relaciones causales, sino Unicamente asociaciones entre las

variables de estudio
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que los determinantes educativos y psicosociales se relacionan
significativamente con la actitud hacia la donacion de 6rganos en los estudiantes de medicina,
evidenciando que las caracteristicas sociodemograficas y los factores psicosociales influyen de
manera directa en la disposicion de los futuros profesionales de salud frente a esta practica.

Se hallaron asociaciones significativas (p<0.05) entre la actitud hacia la donacion de
organos y variables como edad, sexo, religion, afio de estudios, residencia y acceso a salud. Una
respuesta negativa a la donacidon se evidencid en jovenes (18 a 25 afios) (83.2%) y catolicos
(73.4%), mientras que los hombres con estudios mas avanzados y con otras creencias religiosas,
mostraron una mayor aceptacion.

Se hallaron asociaciones significativas (p<0.05) entre los factores psicosociales y la actitud
hacia la donacion de 6rganos. La motivacion intrinseca alta, asi como la influencia e interaccion
social elevadas, se vincularon con una actitud indiferente (68.4 %). Sin embargo, se observo que
niveles medios de motivacion (7.4 %) y de mitos y creencias mostraron una mayor proporcion de
aceptacion (9.0 %).

Se hall6 una relacion significativa (p<0.05) entre la actitud hacia la donacion de 6rganos y
la actitud de donar. Los estudiantes con actitud de aceptacion fueron quienes en mayor proporcion
manifestaron su disposicion a donar (9.0%), mientras que entre los estudiantes que mostraron
indiferencia, un 48.0% no donaria y un 41.0 % si lo haria. Por otro lado, los estudiantes con actitud

de rechazo no expresaron intencion de donar.
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5.2. Recomendaciones

Integrar en los cursos de los primeros ciclos informacion relevante sobre donacion de
organos en estudiantes de la carrera de Medicina.

Desarrollar campafias de sensibilizacion basadas en testimonios reales y recompensas
sociales no materiales.

Implementar estrategias educativas que fortalezcan una actitud de aceptacion, dado que
esta se asocid directamente con la decision de donar.

Crear espacios seguros para didlogo de consultas o dudas sobre la donacion de drganos,

lo cual puede ser clave para transformar la actitud indiferente en una respuesta positiva.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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donacion de o6rganos
en estudiantes de
medicina de una
universidad de Lima
durante Enero —
febrero 2025?

2. (Cuales son os
determinantes
psicosociales en la
actitud hacia la
donacién de o6rganos
en estudiantes de
medicina de una
universidad de Lima
durante Enero —
febrero 2025?

3. ;Cuadl es la actitud
de los estudiantes
hacia la donacion de
organos en

estudiantes de

actitud hacia la
donacién de
o0rganos en
estudiantes de
medicina de una
universidad de
Lima durante Enero
— febrero 2025.

2. Identificar los
determinantes
psicosociales en la
actitud hacia la
donacién de
0rganos en
estudiantes de
medicina de una
universidad de
Lima durante Enero
— febrero 2025.

3. Determinar la
actitud de los

donacion de o6rganos
en estudiantes de
medicina de una
universidad de Lima
durante Enero —
febrero 2025.

2. Existen
determinantes
psicosociales en la
actitud hacia la
donacion de o6rganos
en estudiantes de
medicina de una
universidad de Lima
durante Enero —
febrero 2025.

3. Existen actitudes
de los estudiantes
hacia la donacion de
organos en
estudiantes de

e Actitudes,
intenciones y
conducta

Formulacion del Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
problema
General: General: General: Variable 1: Tipo de investigacion:
(Cuales son los Indicar los Existen Determinantes Tipo basica
determinantes determinantes determinantes educativos y Enfoque cuantitativo
educativos y educativos y educativos y psicosociales
psicosociales en la psicosociales en la | psicosociales en la Método y diseiio de la
actitud hacia la actitud hacia la actitud hacia la Dimensiones: investigacion:
donacion de 6rganos | donacion de donacion de 6rganos e Determinantes M¢étodo analitico-
en estudiantes de organos en en estudiantes de educativos sintético
medicina de una estudiantes de medicina de una e Determinantes Diseflo no
universidad de Lima | medicina de una universidad de Lima psicosociales experimental
durante Enero — universidad de durante Enero — Corte transversal
febrero 2025? Lima durante Enero | febrero 2025. Variable 2: Nivel correlacional

— febrero 2025. Actitud de los
Especificos: Especificos: estudiantes hacia la | Poblacion muestra:
1. {Cuales son los Especificos: 1. Existen donacion de 244 estudiantes
determinantes 1. Identificar los determinantes 6rganos universitarios de la
educativos en la determinantes educativos en la Facultad de Medicina
actitud hacia la educativos en la actitud hacia la Dimensiones: de una universidad de

Lima




69

medicina de una
universidad de Lima
durante Enero —
febrero 2025?

estudiantes hacia la
donacioén de
organos en
estudiantes de
medicina de una
universidad de
Lima durante Enero
— febrero 2025.

medicina de una
universidad de Lima
durante Enero —
febrero 2025.




Anexo 2: Instrumentos

Edad:
) M[ L F
e [ ] [ 1Soltero [ ]Catélico
Afio de Estado | [ ] Casado . [ ] Evangélico
. iy % Religion:
estudios civil: [ ] Viudo [ ]Ateo
Ingreso [ ] Divorciado [ ]Otro:
familiar S/
mensual
Dis.trito <.ie ;Tiene acceso a servicios de Si[ L;No[ ]
residencia salud?
Towaimenie e De acuerdo Indiferente Desacuerdo Tolnieni =
acuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1
514(3[2]1
Le agrada la idea de convertirse en donador de 6rganos.
Donaria alglin 6rgano para mejorar la calidad de vida de otra persona.
Donaria algun érgano para salvarle la vida a otra persona.
Siente la necesidad de ayudar a su projimo mediante la donacion de
organos.
Las personas que donan sus 6rganos son humanitarias
En el caso de que se lo pidieran, jdonaria los 6rganos de sus familiares mas
allegados (hijos, padres, conyuges)?
Aceptaria la donacion de un érgano si necesitase un trasplante para
recuperar su salud
514(3[2]1
Considera que es importante la opinion de su esposa/o (o familiar mas
allegado, como padre, hijo) sobre el acto de donacién de érganos.
Considera que su familia estd a favor del acto de donacién de 6rganos.
Considera usted que su familia debe decidir si donar o no alguno de sus
organos después de fallecido.
Cree que debe respetar la decision del familiar fallecido respecto al acto
para donar sus organos.
514[3[2]1
Su familia debe de conocer su opinion respecto a la donacion de 6rganos.
Es necesario comunicarle a su familia que desea donar sus organos.
Es necesario manifestar a su familia su opinion sobre la donacion de
organos
Es necesario manifestar a sus amigos su opinion sobre la donacion de
drganos
514([3[2]1
Considera que la edad es un limitante para poder donar sus 6rganos.
Cree que si presenta alguna condicion médica (enfermedad) impediria el
donar sus 6rganos.
Considera que al ser donador no recibira atencion médica y lo dejaran
morir.
Cree que una persona en estado de coma le extraera los 6rganos sin estar
realmente muerta.
Considera que las personas con un ingreso econémico superior tienen
mayor facilidad de recibir un érgano para poder trasplantarse.
Cree usted que su cuerpo puede quedar con alguna cicatriz o desfigurado
tras la extraccion de Organos.




Taalmenicss De acuerdo Indiferente Desacuerdo Agmmeic e
acuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1
514[(3([2]1

Si dono mis drganos es posible que se lo den a alguien que no lo merece.

Quisiera donar mis 6rganos pero pienso que hacer los tramites deben ser
engorrosos y dificiles.

Es mas costoso trasplantar un 6rgano, que la persona sobreviva
contratamientos artificiales o0 maquinas que reemplacen al 6rgano. (Ej.
Hemodialisis: tratamiento de los rifiones)

Donaria mis 6rganos siempre que exista una legislacion para la donacion
de 6rganos.

Es inttil donar 6rganos a personas que de todas maneras seguiran
enfermas.

Es importante recibir charlas sobre la donacion de érganos.

Al donar mis 6rganos ayudo a que muchas personas tengan mejor salud y
puedan conseguir una vida de calidad.

Al donar 6rganos se puede salvar la vida de muchas personas y evitar el
sufrimiento humano.

Donar 6rganos es la Gltima accion solidaria y altruista que puede hacer un
ser humano

Los medios de comunicacion deberian promocionar la donacién de 6rganos
para que asi se pueda salvar mas vida.

Mejor que alguien haga uso de los drganos de una persona fallecida a que
¢éstos no tengan ninguna utilidad.

Si uno de tus padres o hermanos falleciera y de ti dependiera donar sus
Organos en qué medida estarias de acuerdo

En caso de que fallecieras, tus padres donarian tus 6rganos.

El cuerpo debe permanecer intacto después de la muerte para que asi tenga
una buena sepultura (funeral).

Sé que mis padres tienen la disposicion de donar sus érganos.

En mi familia se conversa respecto a la donacion de 6rganos.

Pensar en lo que pasara después de la muerte es perder el tiempo.

Es la primera vez que pienso sobre donar mis érganos.

Mi muerte causaria mucho dolor a mi familia, ellos no donarian mis
Organos.

Es posible que la persona no esté realmente muerta cuando le extraigan los
Organos.

Hay irregularidades en el proceso de donacion de drganos.

Venden los 6rganos de la gente fallecida que decidié donarlos.

La gente donaria mas sus 6rganos si hubiera transparencia en el proceso.

En nuestro Pais existe el secuestro de personas con la finalidad de extraer
sus Organos y venderlos.

La pobreza origina la venta de 6rganos.

Solo los que estan a punto de morir deben donar 6rganos.

Tengo algunas creencias religiosas que me impedirian donar mis érganos.

En este momento, ;decidirias donar tus 6rganos? [ ]Si [ ]No




Anexo 3: Validez del instrumento
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Universidad

Certificado de validez de instrumento

Norbert Wm'rnantes educgti_vos y psicosociales en la actitud hacia la donacién de érganos en
estudiantes de medicina de una universidad de Lima durante enero — febrero 2025”

N°

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):
Determinantes educativos y psicosociales

Pertinencia'

Relevancia?

Claridad® | Sugerencias

DIMENSION 1: Cualidades demogrificas

NO

NO

NO

Edad

Sexo

Religion

Estado civil

Afio de estudios

Ingreso econémico familiar aproximado

Lugar de residencia

Acceso a servicios de salud

DIMENSION 2: Motivacién intrinseca

Le agrada la idea de convertirse en donador de érganos.

Donaria algtin érgano para mejorar la calidad de vida de otra
persona.

Donaria algiin érgano para salvarle la vida a otra persona.

Siente la necesidad de ayudar a su projimo mediante la
donacién de érganos.

Las personas que donan sus 6rganos son humanitarias -

En el caso de que se lo pidieran, jdonaria los érganos de sus
familiares més allegados (hijos, padres, conyuges)?

Aceptaria la donacién de un organo si necesitase un
trasplante para recuperar su salud
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DIMENSION 3: Influencia social

Considera que es importante la opinién de su esposa/o (0
familiar mas allegado, como padre, hijo) sobre el acto de
donacién de 6rganos

Considera que su familia esta a favor del acto de donacién
de érganos.

Considera usted que su familia debe decidir si donar o no
alguno de sus 6rganos después de fallecido

Cree que debe respetar la decision del familiar fallecido
respecto al acto para donar sus érganos.

TR T

4185 3

DIMENSION 4: Interaccién social

Su familia debe de conocer su opinién respecto a la
donacién de érganos.

Es necesario comunicarle a su familia que desea donar sus
drganos.

BB

Es necesario manifestar a su familia su opinién sobre la
donacién de érganos

X | eeirinvan

Es necesario manifestar a sus amigos su opinién sobre la
donacion de 6rganos

S| 8 | & (3|58 |8
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DIMENSION 5: Mitos y creencias

Escaneado con CamScanner
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Considera que la edad es un limitante para poder donar sus
drganos.

73

Cree que si presenta alguna condicién médica (enfermedad)
impediria el donar sus érganos.

Considera que al ser donador no recibira atenciéon médica y
lo dejaran morir.

Cree que una persona en estado de coma le extraera los
6rganos sin estar realmente muerta.

Considera que las personas con un ingreso econdémico
superior tienen mayor facilidad de recibir un 6rgano para
poder trasplantarse.

. Cree usted que su cuerpo puede quedar con alguna cicatriz
o desfigurado tras la extraccién de drganos.

318 B8
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DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Actitud de los estudiantes hacia la donacién de 6rganos

DIMENSION 1: Altruismo

Si dono mis érganos es posible que se lo den a alguien que
no lo merece.

Quisiera donar mis 6rganos, pero pienso que hacer los
tramites deben ser engorrosos y dificiles.

Es mas costoso trasplantar un érgano, que la persona
sobreviva contratamientos artificiales 0 maquinas que
reemplacen al 6rgano. (Ej.

Hemodialisis: tratamiento de los rifiones)

Donaria mis 6rganos siempre que exista una legislacién
para la donacién de 6rganos.

Es inutil donar 6rganos a personas que de todas maneras
seguiran enfermas.

Es importante recibir charlas sobre la donaci6n de érganos.

Al donar mis 6rganos ayudo a que muchas personas tengan
mejor salud y puedan conseguir una vida de calidad.

DIMENSION 2: pensamientos creencias y prejuicios

Al donar 6rganos se puede salvar la vida de muchas
personas y evitar el sufrimiento humano.

Donar érganos es la tltima accion solidaria y altruista que
puede hacer un ser humano

Los medios de comunicacién deberian promocionar la
donacién de érganos para que asi se pueda salvar mas
vida.

Mejor que alguien haga uso de los érganos de una persona
fallecida a que éstos no tengan ninguna utilidad.

Si uno de tus padres o hermanos falleciera y de ti
dependiera donar sus 6rganos en qué medida estarias de
acuerdo

En caso de que fallecieras, tus padres donarian tus
drganos.

El cuerpo debe permanecer intacto después de la muerte
para que asi tenga una buena sepultura (funeral).

Sé que mis padres tienen la disposicién de donar sus
4rganos.

En mi familia se conversa respecto a la donacién de
6rganos.

Pensar en lo que pasara después de la muerte es perder el
tiempo.
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Es la primera vez que pienso sobre donar mis 6rganos.
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Mi muerte causaria mucho dolor a mi familia, ellos no
donarian mis érganos.

DIMENSION 2: Influencias de la familia

Es posible que la persona no esté realmente muerta cuando
le extraigan los 6rganos.

Hay irregularidades en el proceso de donacién de 6rganos.

Venden los érganos de la gente fallecida que decidié
donarlos.

3EB| ¥
kg

[

DIMENSION 3: Desconfianza en el proceso de
donacién

La gente donaria mas sus 6rganos si hubiera transparencia
en el proceso.

En nuestro Pais existe el secuestro de personas con la
finalidad de extraer sus drganos y venderlos.

La pobreza origina la venta de 6rganos.

Solo los que estan a punto de morir deben'donar 6rganos.

Tengo algunas creencias religiosas que me impedirian
donar mis organos.

s 6|5 |3
5 15181 |

B BB T B

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. '/ZQQA mé ISA, fg L g Asir Q!KZS’C

DNI:
Especialidad del validador: 02) AJ, L2

!Z & de_£) # del 2025

.~

Escaneado con CamScanner

74



W

Universidad Certificado de validez de instrumento
Norbert Whetginantes educativos y psicosociales en la actitud hacia la donacion de 6rganos en
estudiantes de medicina de una universidad de Lima durante enero - febrero 2025

Escaneado con CamScanner

N°® DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): ' | it | C 3 g
Determinantes educativos y psicosociales Pertinencla’ | Relevancia Meiie apeniate

DIMENSION 1: Cualidades demogrificas SI NO SI NO | SI | NO l
Edad » ) r
Sexo b o 7 il
Religion \o <+ ™
Estado civil ~ <l ¥
Afo de estudios v > P il
Ingreso econémico familiar aproximado ¥ < <
Lugar de residencia > P X
Acceso a servicios de salud © - <
DIMENSION 2: Motivacién intrinseca
Le agrada la idea de convertirse en donador de 6rganos. T N i o
Donarfa algiin 6rgano para mejorar la calidad de vida de otra
persona. T ‘(’ r
Donarfa algin érgano para salvarle la vida a otra persona. - - i
Siente la necesidad de ayudar a su pr6jimo mediante la | i L
donaci6n de 6rganos. b =
Las personas que donan sus 6rganos son humanitarias ¥ + "f"
En el caso de que se lo pidieran, ;donaria los 6rganos de sus -
familiares més allegados (hijos, padres, conyuges)? 'f* P
Aceptaria la donacién de un 6rgano sf necesitase un
trasplante para recuperar su salud ' A <
DIMENSION 3: Influencia social
Considera que es importante la opinién de su esposa/o (o
familiar mas allegado, como padre, hijo) sobre el acto de | \© < i
donacién de 6rganos
Considera que su familia esta a favor del acto de donacién
de 6rganos. e < <
Considera usted que su familia debe decidir si donar o no
alguno de sus 6rganos después de fallecido i < o
Cree que debe respetar la decision del familiar fallecido v
respecto al acto para donar sus érganos. & X
DIMENSION 4: Interacci6n social
Su familia debe de conocer su opinién respecto a la
donacion de 6rganos. J o g
Es necesario comunicarle a su familia que desea donar sus o
Organos. { L 4
Es necesario manifestar a su familia su opinion sobre la | 1 BN
donacion de 6rganos R _ " /
Es necesario manifestar a sus amigos su opinién sobre la J e
donacion de 6rganos i i
DIMENSION 5: Mitos y creencias ;J
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NN/

Considera que la edad es un limitante para poder donar sus

Organos,

Cree que si pmcnm nl;.unn condicion médicn (enfermedad)

impediria el donar sus organos.

Considera que al ser donador no recibira atencion médica y

lo dejavan morie,

Cree que una persona en estado de coma le extraerd los
Organos sin estar realmente muerta,

superior tienen mayor facilidad de recibir un érgano para
poder trasplantarse,

Considera que las personas con un in;,mu ccondmico

Cree usted que su cuerpo puede quedar con alguna cicatriz
o desfigurado tras la extraceién de érganos.

DIMENSIONES / {tems (VARIABLE DEPENDIENTE):
Actitud de los estudiantes hacia In donacion de érganos

DIMENSION 1: Altruismo

Si dono mis 6rganos es posible que se lo den a alguien que
no lo merece.

Quisiera donar mis drganos, pero pienso que hacer los
trmites deben ser engorrosos y dificiles.

Es mds costoso trasplantar un 6rgano, que la persona
sobreviva contratamientos artificiales 0 mdquinas que
reemplacen al érgano. (Ej.

Hemodidlisis: tratamiento de los rifiones)

Donarfa mis érganos siempre que exista una legislacién
para la donacién de érganos.

Es inutil donar 6rganos a personas que de todas maneras
seguirdn enfermas.

Es importante recibir charlas sobre la donacién de 6rganos.

.(

$¢

f

Al donar mis 6rganos ayudo a que muchas personas tengan
mejor salud y puedan conseguir una vida de calidad.

DIMENSION 2: pensamientos creencias y prejuicios

Al donar 6rganos se puede salvar la vida de muchas
personas y evitar el sufrimiento humano.

1.

Donar 6rganos es la tltima accion solidaria y altruista que
puede hacer un ser humano

»

Los medios de comunicacién deberfan promocionar la
donacién de 6rganos para que asf se pueda salvar mds
vida.

Mejor que alguien haga uso de los érganos de una persona
fallecida a que éstos no tengan ninguna utilidad.

Si uno de tus padres o hermanos falleciera y de ti
dependiera donar sus érganos en qué medida estarfas de
acuerdo

R

En caso de que fallecieras, tus padres donarfan tus
drganos.

El cuerpo debe permanecer intacto después de la muerte
para que asi tenga una buena sepultura (funeral).

-

<"

Sé que mis padres tienen la disposicion de donar sus
0rganos.

En mi familia se conversa respecto a la donaci6n de
drganos.

Pensar en lo que pasard después de la muerte es perder el
tiempo.

Es la primera vez que pienso sobre donar mis 6rganos.

kg% >

(Y% |} | P

Escaneado con CamScanner
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Mi muerte causaria mucho dolor a mi familia, ellos no
donarian mis érganos.

DIMENSION 2: Influencias de Ia familia

Es posible que la persona no esté realmente muerta cuando

) 7~ 7
le extraigan los érganos. / 2

Venden los érganos de la gente fallecida que decidié

Hay irregularidades en el proceso de donacion de érganos. 3o o
7&
donarlos.

[ ¢

DIMENSION 3: Desconfianza en el proceso de
donacion

La gente donaria mas sus Organos si hubiera transparencia
en el proceso.

En nuestro Pais existe el secuestro de personas conla
finalidad de extraer sus 6rganos y venderlos. - 16

Solo los que estén a punto de morir deben donar 6rganos.

RIS
Sy |

Tengo algunas crzz2ncias religiosas que-me ifmpedirian

Y

f’

La pobreza origina la venta de 6rganos. ’ il
~
i o

donar mis érganos

ed )

Observaciones: A/ "’3‘”‘0 (DJO etz aQyL[e .

Opinion de aplicabilidad: Aplicable 9() Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del iucz validador: Mg/Dr. OLQ((O C"*je fune  Belen Maria Anforelia
Nt 339307

P s C
Especialidad del validador: rpg‘O(cﬂ“'\ de o Uinice Y ce (a uﬂbupl
AN ge_ QAN ger2025 = S

s> B
= e J———
7 R\ LC BELEN OLAZO CAYETAG
PSICOLOGA
CPsP N“41232
Firma del experto I{nfon-name
A e el e e RS G &5
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universiEdad

Norbert

Certificado de validez de instr
Wigawainantes educativos y psicosociales en la actitud hacia la donacién de érganos en

umento

estudiantes de medicina de una universidad de Lima durante enero — febrero 2025”

N° DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): . £ )
Determinantes educativos y psicosociales Pertinencia' | Relevancia’® | Claridad® Sugerenclﬂ
DIMENSION 1: Cualidades demogrificas SI NO SI NO | SI | NO
Edad - » A %)
Sexo 0 P P
Religién "

& ¥ ) I
Estado civil 3 4 0
Aiio de estudios . b4 /b P
Ingreso econdmico familiar aproximado < P O
Lugar de resideficia - 7 [0 D
Acceso a servicios de salud 4] 0 7’
DIMENSION 2: Motivacién intrinseca
Le agrada la idea de convertirse en donador de 6rganos. s Pal X
Donaria algtin 6rgano para mejorar la calidad de vidadeotra | _,
persona. a & P .
Donaria algtin érgano para salvarle la vida a otra persona. A P )
Siente la necesidad de ayudar a su préjimo mediante la
donacién de érganos. v » =
Las personas que donan sus 6rganos son humanitarias - ¥ X
En el caso de que se lo pidieran, ;jdonaria los 6rganos de sus pe 7
familiares mas allegados (hijos, padres, cényuges)? Vi
Aceptaria la donacién de un érgano si necesitase un % %
trasplante para recuperar su salud »

DIMENSIO_N 3: Influencia social

Considera que es importante la opinién de su esposa/o (o

familiar mas allegado, como padre, hijo) sobre el acto de | 2 Tl »
donacién de érganos

Considera que su familia esta a favor del acto de donacién A

de 6rganos. L A
Considera usted que su familia debe decidir si donar o no x

alguno de sus érganos después de fallecido i

Cree que debe respetar la decisién del familiar fallecido \& V)
respecto al acto para donar sus érganos. 22

DIMENSION 4: Interaccién social

Su familia debe de conocer su opinién respecto a la 3o <y
donacion de 6rganos. o g /
Es necesario comunicarle a su familia que desea donar sus

6rganos. 5" P \f
Es necesario manifestar a su familia su opinién sobre la |

donacién de érganos i ¢ Y
Es necesario manifestar a sus amigos su opinién sobre la !
donacién de 6rganos )i No i
DIMENSION 5: Mitos y creencias

Escaneado con CamScanner
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Unive

Considera que la edad es un limitante para poder donar sus
6rganos.

Norbe—

Cree que si presenta alguna condicion médica (enfermedad)
impediria el donar sus 6rganos.

Considera que al ser donador no recibira atencién médica y
lo dejaran morir.

Cree que una persona en estado de coma le extraera los
drganos sin estar realmente muerta.

Considera que las personas con un ingreso econémico
superior tienen mayor facilidad de recibir un 6rgano para
poder trasplantarse.

N YN e

Cree usted que su cuerpo puede quedar con alguna cicatriz
o desfigurado tras la extraccion de érganos.

~

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Actitud de los estudiantes hacia la denacién de érganos

DIMENSION 1: Altruismo

Si dono mis érganos es posible que se lo den a alguien que
no lo merece.

Quisiera donar mis 6rganos, pero pienso que hacer los
tramites deben ser engorrosos y dificiles.

. <

Es mas costoso trasplantar un 6rgano, que la persona
sobreviva contratamientos artificiales o0 maquinas que
reemplacen al érgano. (Ej.

Hemodialisis: tratamiento de los rifiones)

<

~ |3

Donaria mis 6rganos siempre que exista una legislacion
para la donacién de érganos.

R

i

Es inutil donar 6rganos a personas que de todas maneras

Selm | - |

seguiran enfermas. ¥ i

Es importante recibir charlas sobre la donacién de 6rganos. | o v )

Al donar mis érganos ayudo a que muchas personas tengan

mejor salud y puedan conseguir una vida de calidad. ¥ 4 X
DIMENSION 2: pensamientos creencias y prejuicios )
Al donar érganos se puede salvar la vida de muchas y >O

personas y evitar el sufrimiento humano.

Donar érganos es la tltima accién solidaria y altruista que
puede hacer un ser humano

Los medios de comunicacién deberian promocionar la
donacién de 6rganos para que asi se pueda salvar mis
vida.

+~¢

Mejor que alguien haga uso de los 6rganos de una persona
fallecida a que éstos no tengan ninguna utilidad.

Y"/

Si uno de tus padres o hermanos falleciera y de ti
dependiera donar sus érganos en qué medida estarias de
acuerdo

En caso de que fallecieras, tus padres donarian tus

y\(\’xy)«\&\ex\é

Organos. « A

El cuerpo debe permanecer intacto después de la muerte

para que asi tenga una buena sepultura (funeral). ' ¥

Sé que mis padres tienen la disposicion de donar sus

6rganos. X »

En mi familia se conversa respecto a la donacion de

organos. b3 b

Pensar en lo que pasara después de la muerte es perder el

tiempo. b %

Es la primera vez que pienso sobre donar mis drganos. ¥ 5 N
y

Escaneado con CamScanner
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Uni Mi muerte causaria mucho dolor a mi familia, ellos no l
Nn.vbe donarian mis érganos. v o b ‘
orbé DIMENSION 2: Influencias de la familia - b t
Es posible que la persona no esté realmente muerta cuando v o
le extraigan los érganos. <
Hay irregularidades en el proceso de donacién de 6rganos. 24 < T
Venden los érganos de la gente fallecida que decidi6 v < <
donarlos.
DIMENSION 3: Desconfianza en el proceso de
donacién
La gente donarfa mas sus 6rganos si hubiera transparencia -~ / ¢
en el proceso.
En nuestro Pais existe el secuestro de personas con la 2
finalidad de extraer sus érganos y venderlos. ¥ o
La pobreza origina la venta de 6rganos. b < i |
Solo los que estan a punto de morir deben donar 6rganos. < < £
Tengo algunas creencias religiosas que me impedirian P <
donar mis 6rganos. £ |
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (% Aplicgble después de carregir () No ap]ica% )
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. \)f’u N O WA O\ 2
pnvi: N 28338 j5> N
Especialidad del validad W \\\N’\ | LQ\“\’*‘Y\N\NA
1
O\ de QGQ»\\ b .
r Yur} S3 ..-u OIMI O'Ji'
uwriener.edu.pe pac . — .

Escaneado con CamScanner
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable 1: Determinanes psicosociales

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

0.900 21

Variable 2:Actitud hacia la donacion de organos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

0.710 27




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

" " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,25 de marzo de 2025

Investigador(a)
Estefany Nikcol Lazo Perez
Exp. N°:0349-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “DETERMINANTES EDUCATIVOS Y PSICOSOCIALES EN LA
ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA EN UNA UNIVERSIDAD DE LIMA DURANTE ENERO — FEBRERO
2025” con fecha 17/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Estefany Nikcol Lazo Perez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega s
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Formato de consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Adrian Saravia Pamela Milagros y Lazo Pérez Estefany Nikcol.
Titulo: Determinantes educativos y psicosociales en la actitud hacia la donacion de
organos en estudiantes de medicina de una universidad de Lima durante Enero — febrero
2025
Propésito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Determinantes educativos y
psicosociales en la actitud hacia la donacién de 6rganos en estudiantes de medicina de
una universidad de Lima durante Enero — febrero 2025”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Adrian Saravia Pamela
Milagros y Lazo Pérez Estefany Nikcol. El propdsito de este estudio es Indicar los
determinantes educativos y psicosociales en la actitud hacia la donaciéon de 6rganos en
estudiantes de medicina de una universidad de Lima durante Enero — febrero 2025. Su
ejecucion ayudard a/permitira Indicar los determinantes educativos y psicosociales en la
actitud hacia la donacion de 6rganos en estudiantes de medicina de una universidad de
Lima durante Enero — febrero 2025.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

® Aplicar el instrumento de recoleccion de datos (cuestionario)
La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y se debe realizar de forma
individual. Los resultados del instrumento se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

&3



Su participacion en el estudio no implica ningun riesgo inmediato en la medida de que
todas las respuestas se mantendran en completa confidencialidad y toda la informacion
que sea publicada en el informe final estara expresada en valores numéricos. De tal
manera su respuesta a los instrumentos de recoleccion de datos no comprometen
informacion personal ni informacion que pueda ser utilizada contra usted por ninguna
autoridad institucional o estatal, encontrandose esta vinculada al marco unicamente
académico. Acaso, el tnico riesgo es el hecho de dirigir 45 minutos de su tiempo a la
actividad de responder las preguntas planteada sin continuar las actividades cotidianas en
las que se le ha consultado.

Beneficios

Usted se beneficiara de esta investigacion a partir del reconocimiento de los resultados
que se obtengas. De tal manera, en los resultados finales no solo podra observar la
colaboracion de sus respuestas, sino también la de sus compaieros de facultad a fin de
contar con un panorama amplio de cudl es la perspectiva general en el contexto en el que
se encuentra. Asimismo, en caso de que este sea también de un tema de investigacion de
su interés, usted podra utilizar los resultados del presente estudio como antecedente para
investigaciones subsecuentes ya sea en el contexto de sus estudios universitarios o fuera
de él. Asi, pues, podra contar con informacion actualizada de la situacion de la comunidad
universitaria respecto a este tema en particular que resulta de gran relevancia frente a los
multiples casos de personas que requieren de un tratamiento que implica la implantacion
de un nuevo o6rgano por multiples enfermedades.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
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Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la recoleccion de datos, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquictud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Lazo Pérez Estefany Nikcol (943555629) o con Adrian Saravia Pamela
Milagros (934847545) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

’ } Universidad
Norbert Wiener
Powered by Arizona State University®

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
PROGRAMA ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

La Direccion del Programa Académico de Medicina Humana de la Universidad Privada Norbert
Wiener, hace constar que se ha autorizado a las estudiantes:

Lazo Pérez, Estefany Nikcol — Bachiller en Medicina Humana
Adrian Saravia, Pamela Milagros — Bachiller en Medicina Humana

A aplicar encuestas a estudiantes de la universidad en el marco del desarrollo de su trabajo de
tesis titulado: “DETERMINANTES EDUCATIVOS Y PSICOSOCIALES EN LA ACTITUD HACIA LA
DONACION DE ORGANOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA
DURANTE ENERO - FEBRERO 2025", cuyo objetivo es determinar la relacion de los
determinantes educativos y psicosociales con la actitud de los estudiantes hacia la donacion de
organos en estudiantes de medicina de una universidad de Lima.

La presente autorizacion se otorga con fines estrictamente académicos y de investigacion, dentro
del cumplimiento de las normas éticas y administrativas de la universidad.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas, para los fines que estimen
pertinentes.

Lima, 26 de junio de 2025

DR. DANIEL ANGEL ANGULO POBLETE
Director — PA” de Medicina Humana
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Anexo 8: Informe de asesor de Turnitin

Z’q turnltln Pagina 2 de 95 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::14912:512439319

15% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
*» Bibliografia
» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
5% W& Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision 3 . : X
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise,

(r—.l turnitin Pagina 2 de 95 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid::14912:512439319



z’l—_l turn|t|n Pagina 3 de 95 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
5% W& Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-13

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-04

o Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2020-07-23

Trabajos

entregados
Universidad Catélica San Pablo on 2025-07-09

o Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-24

Internet

www.aulavirtual.web.ve

ﬂ turnitin Pagina 3 de 95 - Descripcion general de integridad

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:512439319

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisiéon

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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