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RESUMEN

La presente tuvo como objetivo determinar los factores psicosociales y demogréficos
asociados a la actitud hacia la donacion de 6rganos para trasplante, en usuarios de consulta
externa del centro de salud Bafios del Inca, 2024. Estudio de disefio no experimental, tipo
correlacional y de corte transversal, se utilizo el muestreo por conglomerados polietapico
con una muestra de 196 usuarios de los servicios de odontologia y medicina; la técnica
utilizada fue la encuesta, se aplicaron dos cuestionarios, uno de factores psicosociales y
demogréficos, y la escala de actitud hacia la donacién de érganos. Resultados: En los
factores demograficos; 36,7% de los usuarios se encuentran entre 30-39 afios de edad,
93,3% son mujeres, 56,1% viven en zona rural, 58,2% poseen estudios secundarios,
35,7% son amas de casa, 35,2% tiene un ingreso econémico de S/.500 a 1025 y 75,5%
pertenece a la religion catolica. Respecto a los factores psicosociales, 45,9% registré nivel
medio de motivacion intrinseca, 50,5% nivel medio de influencia social, 48% nivel medio
de interaccidn social y 49,5% nivel alto de mitos y creencias. Referente a la actitud hacia
la donacion de Organos para trasplante es desfavorable el 50,5% de los usuarios.
Conclusién: El factor demografico condicién laboral (p<0,05) y los factores psicosociales
motivacion intrinseca (p<0,01), influencia social (p<0,01) e interaccién social (p<0,05)
se relacionan significativamente con la actitud hacia la donaciéon de drganos para

trasplante.

Palabras claves: factores psicosociales, factores demograficos, actitud, donacion de
Organos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the psychosocial and demographic factors
associated with the attitude towards organ donation for transplantation, in outpatients at
the Bafios del Inca health center, 2024. This was a non-experimental, correlational, cross-
sectional design study, using multistage cluster sampling with a sample of 196 users of
the dental and medical services; the technique used was the survey, two questionnaires
were applied, one of psychosocial and demographic factors, and the scale of attitude
towards organ donation. Results: In the demographic factors, 36.7% of the users were
between 30-39 years of age, 93.3% were women, 56.1% lived in rural areas, 58.2% had
secondary education, 35.7% were housewives, 35.2% had an economic income of S/.500
to 1025 and 75.5% belonged to the Catholic region. Regarding psychosocial factors,
45.9% registered medium level of intrinsic motivation, 50.5% medium level of social
influence, 48% medium level of social interaction and 49.5% high level of myths and
beliefs. The attitude towards organ donation for transplantation was unfavorable in 50.5%
of the users. Conclusion: The demographic factor occupation (p<0.05) and the
psychosocial factors intrinsic motivation (p<0.01), social influence (p<0.01) and social
interaction (p<0.05) are significantly related to the attitude towards organ donation for

transplantation.

Keywords: psychosocial factors, demographic factors, attitude, organ donation
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INTRODUCCION

La donacion de 6rganos constituye una manifestacion de la autonomia de un individuo,
mediante la cual permite que sus 6rganos o tejidos sean utilizados para restablecer la salud
de otras personas. Se define como la transferencia de un érgano o tejido humano de una
persona viva o fallecida, a un receptor que necesita un trasplante. Actualmente, el
trasplante de drganos se ha consolidado como una alternativa terapéutica fundamental
para aquellas personas con insuficiencia organica, quienes en su mayoria mueren mientras

esperan donantes compatibles (1).

El trasplante de 6rganos no s6lo mejora la esperanza y calidad de vida de los pacientes,
sino también, reduce la morbilidad, favorece la recuperacién social y reduce los costos
asociados a la atencién médica (2). A pesar de la importancia de la donacion de 6rganos
para mejorar la calidad de vida de muchos pacientes, la disponibilidad de érganos
continva siendo insuficiente a nivel regional, nacional e internacional. Mientras que el
namero de pacientes en lista de espera aumenta rapidamente, el nimero de donantes de
organos no es suficiente para cubrir la demanda, representando un problema significativo

de salud publica.

En este contexto, diversos estudios han identificado maltiples factores que influyen en la
actitud hacia la donacidn de 6rganos. Entre ellos, los factores demogréaficos, como la edad,
el nivel educativo y el género, pueden afectar la predisposicion a donar. Asimismo,
factores psicosociales como el nivel de conocimiento sobre el tema, las creencias
religiosas, las influencias familiares y las experiencias previas con trasplantes juegan un
papel crucial en la toma de decisiones. Comprender estos factores es esencial para disefiar
estrategias efectivas que promuevan una mayor aceptacion de la donacion de érganos en

la poblacion.

El interés para realizar el presente trabajo de investigacion fue determinar los factores
psicosociales y demograficos asociados a la actitud hacia la donacién de 6rganos para
trasplante en usuarios de consulta externa del centro de salud Bafios del Inca, 2024. A
través de esta investigacion, se busco identificar los factores influyentes en la percepcién
de la donacion de 6rganos y evaluar la actitud de la poblacion frente a este tema. Ademas,
se pretende generar evidencia sobre la realidad de la cultura de donacién de 6rganos en
la poblacion vy, a partir de los resultados obtenidos, proponer estrategias que faciliten la

promocion y sensibilizacion a este acto altruista.

1



La tesis esta estructurada en cuatro capitulos:

Capitulo I: Se describe el problema de investigacion, el cual nos permitio plantear la

pregunta de investigacion, la justificacion y por altimo los objetivos.

Capitulo I1: Incluye el marco tedrico, en donde se presentan los antecedentes del estudio
a nivel mundial, internacional, nacional y local, las bases conceptuales, las bases tedricas

que respaldan esta investigacion, variables y operacionalizacion de las variables.

Capitulo I11: Se denomina disefio metodoldgico, pues se especifica el disefio y tipo de
estudio, poblacion y muestra, la unidad de analisis, criterios de inclusién y exclusion,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de

datos y aspectos éticos.

Capitulo 1V: Se presentan los resultados y la discusion de manera ordenada en relacion
a los objetivos y marco tedrico, cuyas estadisticas se presentan en tablas y con su
respectiva interpretacion y su discusion. Finalmente, se culmina con las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La donacion de 6rganos constituye la base fundamental del trasplante como tratamiento
optimo de los pacientes con insuficiencia hepética, cardiaca o renal; un tratamiento que
constituye un ejemplo de moderna tecnologia sanitaria y cuya eficacia y capacidad es
importante para salvar vidas o mejorar el grado de rehabilitacion de estos pacientes (3).
A pesar de lo mencionado, la percepcion y aceptacion de la donacién de 6rganos varia
significativamente en diferentes partes del mundo, lo cual repercute en la disponibilidad
de érganos para trasplante.

Con respecto a este tema el Observatorio Mundial de la OMS sobre Donacién y
Trasplantes (GODT) tiene las estadisticas que permiten conocer el panorama mundial
actual. De acuerdo con las cifras, Para el afio 2023, EEUU tiene la tasa de donacion de
organos mas alta del mundo, con 139,68 donantes por cada millon de habitantes, seguida
de Espafa (123,43), Portugal (90,2), Bélgica (89,4) y Canada (89,02). En contraste,
algunos paises tienen tasas de donacién muy bajas, como Etiopia (0,06), Kenia (0,96),
Nigeria (1,13) y Republica de Moldavia (1,18) (4). Ademas, se sabe, que mas de 100,000

personas esperan un trasplante de 6rganos que les salve la vida (5).

Con respecto a América Latina, la region tiene una tasa promedio de 5,5 donantes por
cada millén de habitantes, muy por debajo del promedio mundial de 22,9 donantes por
cada millén de habitantes. Sin embargo, hay una gran variabilidad en las tasas de
donacion de organos entre los paises de la regidn (6). Uruguay tiene la tasa de donacién
de 6rganos mas alta de América Latina, con 21,43 donantes por cada millén de habitantes
en 2022, seguida de Argentina (16,67) y Brasil (15,16). En contraste, algunos paises
tienen tasas de donacién muy bajas, como Republica dominicana (0,9), Cuba (0,44) y
Nicaragua (0,3) (4).

En el caso del Peru, la situacion es ain mas critica. Se encuentra dentro de los paises con
menores tasas de donacion de 6rganos y tejidos en Latinoamérica con apenas dos
donantes por cada millon de habitantes, situacién que se agudizé durante la pandemia por
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la COVID-19, cuando en 2021 solo se registraron 38 donantes, permitiendo realizar 235
trasplantes en los hospitales del Seguro Social de Salud (EsSalud) (7). Para 2023, la Red
Iberoamericana de Donacién y Trasplante, reporté una disminucién a 1,9 donantes por
cada millon de personas (8). Segun la Direccidén General de Donaciones, Trasplantes y
Banco de Sangre (Digdot) del Ministerio de Salud (Minsa) al menos una persona muere
al dia esperando un trasplante. Ademas, se informé que, a la fecha, 6800 pacientes estan
en lista de espera por un 6rgano o tejido para salvar o mejorar su calidad de vida (9).

En los ultimos afios, en los departamentos de San Martin, Puno y Cajamarca, se ha
permitido la donacion de o6rganos por parte de familiares de personas que han sido
diagnosticadas con muerte cerebral (10). Sin embargo, en la region de Cajamarca, la
aceptacién de organos sigue siendo limitada. Segun el reporte del Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC) desde el 2012, la cantidad de personas
identificadas con DNI que manifestaron su disposicién a donar sus 6rganos mostré una
tendencia creciente; alcanzado los 59 393 registros hasta mayo del 2021. No obstante, en
el mismo periodo, el nimero de personas que expresaron su negativa también incremento,
alcanzando la cifra de 886 762 registros (11). Estos datos reflejan que, la negativa a donar
sigue predominando en la poblacion cajamarquina, lo que evidencia la persistente falta
de aceptacion de la donacion de drganos en la region.

A nivel local, se encuentran escasos datos estadisticos que muestren datos relacionados a
la problematica. Sin embargo, en el afio 2023, durante el desarrollo de las practicas pre-
profesionales realizadas en el centro de salud de Bafios del Inca se pudo observar que al
solicitar a los pacientes adultos de consulta externa su Documento Nacional de
Identificacién (DNI), en su gran mayoria indicaban que no deseaban donar sus 6rganos,
este comportamiento podria estar influenciado por diversos factores que generan
respuestas negativas o de indiferencia por parte de la poblacion. Por ello, resulta
imprescindible identificar y analizar los factores involucrados, asi como su impacto en la

formacion de actitudes frente a la donacién de 6rganos.

Se han descrito diversos factores que explican la baja tasa de personas donantes de
organos; la principal razén es un asunto en esencia cultural, pues buena parte de la
poblacién considera que las personas al fallecer deben irse inc6lumes, sin alteraciones en

sus cuerpos (12). Ademas, existen temores generados por falta de informacion adecuada
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en relacion a la extraccion del 6rgano a donar, la forma como se asignan los érganos
donados, la existencia de supuestas mafias que trafican con ellas o el miedo a que se deje
a una persona sin atencion médica esperando a que fallezca si ha consignado la voluntad
de ser donante (13). Asi, la cultura y la cosmovision y creencias, la desinformacion
respecto al tema y desconfianza en el sistema de salud, se sobreponen a la voluntad de la

persona que decide donar sus érganos en caso de muerte (12).

Estudios realizados en familias identificaron diversas razones para justificar la negativa
a autorizar la donacién de érganos de un familiar fallecido: negacién y rechazo de la
muerte cerebral (44,4%); creencia en un milagro (13,6%); miedo al el comercio de
organos y el destino desconocido de los mismos (9,9%); las creencias religiosas (8,6%);
la preocupacién por el diagnostico de muerte encefalica (6,2%); el estado de animo
inestable de la familia (6,2%); los deseos desconocidos del donante (4,9%); la creencia
en la integridad del cuerpo tras la muerte (3,7%); y el miedo a la objecion de otros
familiares (2,5%) (14).

En términos de actitud, Solar et al. Considera tres principales factores que influyen en la
actitud de las personas ante la donacién de 6rganos, dentro de los postulados se menciona
que las religiones, particularmente el catolicismo, aceptan la donacion de 6rganos y la
promueve como un acto de altruismo; un sistema efectivo de informacion, acercamiento
a los familiares y procuramiento de 6rganos es clave cuando se pretende que los donantes
potenciales se conviertan en donantes efectivos y, la formacion del equipo de salud y su
visién personal sobre el tema incidird directamente y serd de gran importancia para la

decision de los donantes y sus familiares (15).

Las investigaciones dan cuenta que existe una actitud de indiferencia en la mayoria de
estudiantes universitarios hacia la donacién de 6rganos para trasplante, y que entre los
mas altruistas son alumnos de ingenierias (52,1%); los mas prejuiciosos son los de
biomédicas (37%) (16). En otro estudio se determind que la mayoria de los participantes
(63%) mostraron renuencia a donar 6rganos, con la tasa mas alta entre los hombres
(70,2%), mayores de 30 afios (78,1%) y empleados/estudiantes fuera del sector de la salud
(69,5%) (17). Asi mismo, una investigacion en Pert encontrd que el 71% de los usuarios
del Centro de Salud mostraron una actitud de indiferencia hacia la donacién de 6rganos,

15% de rechazo y s6lo 14% de aceptacion (18).
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La escasez de donantes de 6rganos genera multiples consecuencias. En el ambito clinico,
limita la disponibilidad de 6rganos para trasplantes, esto puede resultar en largas listas de
espera e incrementar el riesgo de complicaciones médicas, reduciendo las probabilidades
de éxito postrasplante e incluso aumentando la mortalidad antes de recibir un 6rgano
compatible. Desde una perspectiva econdmica, representa un desafio significativo para el
sistema de salud, ya que implica el uso prolongado de tratamientos paliativos y terapias
sustitutivas, como la didlisis, asi como hospitalizaciones recurrentes y al manejo de
complicaciones, generando una carga financiera elevada y una demanda continua de
recursos médicos, hospitalarios y farmacoldgicos. Ademas desde una perspectiva
psicosocial, los pacientes y sus familias enfrentan elevados niveles de ansiedad,
incertidumbre y agotamiento emocional, afectando su calidad de vida, bienestar mental y

la adherencia al tratamiento mientras esperan un 6rgano compatible (19).

Si bien el Perd cuenta con una legislacién vigente relacionada a la donacién y trasplante
de o6rganos y tejidos, esta ha sido calificada de incompleta e insuficiente, ademas, la
donacion en el pais esta dispersa, desintegrada, desprestigiada, desfinanciada y en
consecuencia no hay donantes. No existe una entidad supranacional en salud que acredite,
certifique y supervise protocolos y menos aun que financie los programas de trasplante
de 6rganos y tejidos; por lo que surge la necesidad de crear un Sistema Nacional de
trasplante de 6rganos y tejidos que coordine, organice, regule, supervise, financie y que
eduque en el tema y de esta manera integre a todos los grupos de trasplante del pais y se

declare como prioridad en salud pablica el tema de trasplante de 6rganos y tejidos (20).

1.2.  Formulacion del problema

¢Cuales son los factores psicosociales y demograficos asociados a la actitud hacia la
donacion de organos para trasplante, en usuarios de consulta externa del centro de salud
Bafios del Inca, 2024?

1.3.  Justificacion de la investigacion

La donacidn de 6rganos constituye una de las expresiones mas nobles del ser humano, al
encarnar principios fundamentales como el altruismo, la solidaridad, el respeto por la vida
y la responsabilidad social. Esta practica trasciende el mero acto médico y se convierte

en un testimonio profundo de compromiso ético con el bienestar colectivo. Donar un



organo no solo extiende la esperanza de vida, sino que transforma la calidad de vida de
personas que padecen enfermedades cronicas irreversibles. Desde esta perspectiva, la
donacidn debe entenderse no como un recurso de Gltima instancia, sino como una politica
sanitaria esencial, orientada a promover la salud integral tanto en la dimensién biologica,
emocional y social de quienes esperan una segunda oportunidad de vida. No obstante, a
pesar de los avances en medicina de trasplantes y los marcos normativos que respaldan
esta practica, la escasez de drganos contintia siendo un problema critico a nivel global y
local. Cada dia, innumerables pacientes mueren en listas de espera, mientras la posibilidad

de acceder a un 6rgano compatible se diluye por multiples factores.

En este contexto, desde el punto de vista teorico, la presente investigacion adquiere
relevancia al generar conocimientos respecto a los factores psicosociales y demograficos
que podrian estar asociados con la actitud de las personas hacia la donacion de 6rganos,
Asimismo, permite ampliar y profundizar la comprension de los conceptos vinculados a
esta problematica, y analizar las teorias que puedan estar involucradas en la formacion de
actitudes y comportamientos relacionados con este acto. El estudio se sustenta en un
marco tedrico que fundamenta las variables en estudio, las mismas que integran
antecedentes y estudios similares, asi como, el soporto tedrico conceptual que muestra
los avances de la ciencia en torno a la donacion de 6rganos y actitudes en funcion de las
perspectivas y/o conocimientos de las personas, que determinan la adopciéon de una

postura favorable o desfavorable hacia la donacion de 6rganos.

Los resultados de la presente investigacion ofreceran informacion valiosa para la toma de
decisiones estratégicas por parte de actores del sistema de salud. Este conocimiento puede
traducirse en acciones concretas, como la implementacion de acciones educativas y/o
programas de intervencién comunitaria, mediante el abordaje de diferentes estrategias de
difusion y mensajes mas efectivos, facilitando la sensibilizacion a la poblacién sobre la
importancia de la donacién de 6rganos para trasplante. Asi, se favorecera un cambio
progresivo en la mentalidad de pacientes, familias y de la sociedad en general, y de esta
forma ayudar a otras familias a encontrar alivio frente a la pérdida de sus seres queridos,
al saber que sus organos han contribuido a salvar vidas. De esta manera, se contribuira a
mitigar la brecha existente entre la oferta y la demanda de 6rganos, generando impactos
positivos, tanto directos como indirectos, en pacientes, las familias e instituciones

prestadoras de servicios de salud.



Ademas, la presente investigacion representa una contribucion significativa al cuerpo de
conocimiento existente, al enfocarse en una poblacién especifica que ha sido poco
explorada en estudios previos. Ademas, busca fomentar la realizacion de futuras
investigaciones que aborden la donacion de 6rganos como un fendmeno multifactorial y
dindmico, posicionandose no s6lo como un acto individual, sino como un problema de

salud publica relevante y actual en nuestra sociedad.

1.4.  Objetivos

Objetivo general:
Determinar los factores psicosociales y demogréficos relacionados a la actitud
hacia la donacion de érganos para trasplante en usuarios de consulta externa del

centro de salud Bafios del Inca, 2024.

Obijetivos especificos:

1. Identificar los factores demograficos y psicosociales en usuarios de consulta

externa del Centro de Salud Barfios del Inca, participantes en el estudio.

2. Describir la actitud hacia la donacion de 6rganos para trasplante en usuarios
de consulta externa del Centro de Salud Bafios del Inca.

3. Relacionar los factores demogréaficos y psicosociales con la actitud hacia la
donacion de érganos en usuarios de consulta externa del Centro de Salud

Baros del Inca, participantes en el estudio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sogia J et al. (21), realizaron un estudio en Siria, que tuvo como objetivo investigar las
actitudes de los pacientes y factores hacia la donacién de 6rganos en Damasco. Estudio
descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 600 participantes entre 30 y
49 anos, elegidos al azar. Se usé un cuestionario de datos demogréaficos y actitudes hacia
la donacidn. Resultados: 62,8% aceptaron donar sus 6rganos después de su muerte. Los
motivos de aceptacion se basaron en la intencién de ayudar a los demas (65,5%), seguida

de una actitud indiferente de "¢por qué no?" (43%), creencias religiosas (2,2%) y
beneficios econémicos. Por otro lado, 37,2% rechaz6 la donacion de oOrganos. Los
motivos de la negativa fueron creencias religiosas (11%), desconocimiento sobre la
donacidn de érganos (6,5%), causar dafio al cuerpo después de la muerte (5,2%), efectos
sociales y comunitarios (4,3%), miedo al comercio de érganos y su promocion (3%),

creencia en la resurreccién (0,5%) y otras razones (6,7%).

Esquivel M et al. (22), llevaron a cabo una investigacion en México, con el objetivo de
identificar los principales factores que inciden en la actitud hacia la donacién de 6rganos
en adultos de 50 a 60 afios en Zacatecas. Estudio analitico descriptivo de cohorte
transversal. La muestra estuvo conformada por 383 participantes que fueron
seleccionados con un muestreo por bola de nieve. Se elabord un cuestionario, en relacién
a la actitud de las personas si donaria sus 6rganos en vida, se obtuvo que solo 43,3% lo
haria, mientras que, 40% tenia dudas y solo 16,7% no lo haria, siendo la principal causa
el miedo a que les pase algo, mientras que al evaluar qué tan informada esté la poblacion,
se encontro que 73,3% cree que es poca la informacion que existe sobre el tema de la
donacion y trasplantes de 6rganos, 33,3% de la poblacion encuestada posee una escasa

informacidn respecto a la donacién de 6rganos.



Jiménez M et al. (23), realizaron un estudio en México, con el objetivo de identificar las
caracteristicas sociodemograficas y la cultura de la poblacion hacia el proceso de
donacion y trasplante del Hospital General Regional No. 17 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) de Cancun. Estudio descriptivo, transversal, observacional. El
cuestionario se estructur6 en 17 items, dividido en tres secciones: factores
sociodemogréficos, cultura de donacion y causas de no donacion, aplicado a 384 usuarios.
Resultados: 25,52% tiene una buena cultura de donacion. 90,4% sabe qué es la donacién
de 6rganos y 91,7% recibio informacion previa sobre la donacion. En la actitud, 77,9%
de los encuestados aceptarian donar. Las principales causas de negativa de donacién
fueron la falta de informacidn del proceso de donacién (49,4%), el cuerpo debe enterrarse
completo (40%) y la creencia en el trafico de 6rganos (30,5%).

Ruiz A et al. (24), llevaron a cabo una investigacion en México, con el objetivo de
determinar los factores que inciden en la cultura de donacion de 6rganos y tejidos en el
Hospital General de Teziutlan. Estudio prospectivo, observacional y descriptivo,
efectuado mediante la aplicacién de 400 encuestas a la poblacién usuaria de la consulta
externa, seleccionados de manera aleatoria, elaborada con 25 preguntas dividida en cinco
categorias: Variables sociodemogréficas, conocimientos en general sobre el tema de
donacidn, actitud y opinion hacia la cesion de érganos y tejidos. Resultados: 85% de las
personas encuestadas esta a favor de la donacion de piezas y lienzos bioldgicos, aunque
solo 67% estaria dispuesta a donar sus entrafias o tejidos después de la vida, y s6lo 33%
estaria dispuesto a regalar los érganos de algun pariente. Las principales causas por las
que se manifiestan en contra de la decesion son por desconfianza del personal médico

(33%) y miedo al trafico de partes organicas (27%).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Valderrama V. (25), llevé un estudio en Cuzco, con el objetivo de determinar los factores
asociados a la actitud hacia la donacion de 6rganos en poblacion rural adulta del distrito
de Ocongate. Estudio transversal analitico, con una muestra aleatorizada de 265 personas.
Se aplico el cuestionario factores psicosociales hacia la donacion y trasplante: Proyecto
Internacional Donante de Donacion y Trasplante de Organos. Resultados: 84% estaba en
contra o era indeciso sobre la donacidon, y 16% estaba a favor. Las razones para oponerse

incluyeron el rechazo a la mutilacion corporal (54%) y motivos religiosos (17%). Las
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variables psicosociales asociadas a la donacion fueron el nivel educativo, descendencia,
actitud de la religién hacia la donacion, creencia de necesidad de un trasplante a futuro,

actitud hacia la donacion de 6rganos de un familiar, opinion sobre el cuerpo.

Lozada G, Medina D. (26), desarrollaron un estudio en Chiclayo, con el objetivo de
determinar los factores psicologicos y sociales de la actitud hacia la donacién de érganos
en la poblacién adulta. Estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo, en una
muestra de 383 pobladores, seleccionados por muestreo no probabilistico por
conveniencia, mediante la aplicacion de cuestionarios. Resultados: Sélo 32,7% tuvo una
actitud favorable. En cuanto a factores psicoldgicos el altruismo estuvo asociado a una
actitud mas favorable. Respecto a religién no hubo una asociacion significativa al igual
que la opinién de la pareja. 79% estaba preocupado por quedar con alguna cicatriz
posterior a la donacién de organos, 72,3% manifestd haber recibido alguna vez
informacion acerca de donar érganos, pero solo 55,7% afirmé que la informacion fue

buena.

Alvarez P. (27), realiz un estudio en Cusco, teniendo como objetivo establecer la
relacion entre los factores psicosociales y demogréficos con la intencion de donar 6rganos
en los familiares de pacientes de UCI en el Hospital Regional y Antonio Lorena. Enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, de alcance descriptivo correlacional, con una
poblacién muestral de 46 familiares a quienes se les administr6 un cuestionario.
Resultados: 54,3% mujeres; 43,5% solteros, 41,3% tuvo educacion superior universitaria;
65,2% de la zona urbana y 76,1% catolicos. En relacion a los factores psicosociales:
motivacién intrinseca, 45,7% favorable; influencia social, 47,8% indiferente y 39,1%
favorable; interaccion social, 63% favorable y mitos y creencias 56,5% indiferente. Sobre
la intencion de donar 63% es favorable y 37% esta en contra. Existe relacion significativa
entre los factores psicosociales, por lo tanto, se acepta la hipotesis de estudio.

2.1.3. Antecedentes locales

Con la basqueda de literatura sobre los factores que influyen en la actitud hacia la
donacion de drganos, no fue posible encontrar investigaciones con la mima muestra
objetivo, sin embargo, a continuacion, se rescata aquellas elaboradas en otro grupo de

personas:
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Chavez A. (28), realiz6 un estudio en Cajamarca, con el objetivo de determinar el grado
de relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la donacion de
organos en los internos de medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC).
Estudio observacional, descriptivo, transversal y correlacional mediante una muestra
probabilistica aleatoria conformada por 49 internos de medicina, a quienes se les aplicd
una encuesta, encontrdndose que el 34,69% tuvieron un nivel de conocimiento alto,
mientras que el 40,82% un nivel de conocimiento medio y el 24,49% un bajo nivel de
conocimiento. Ademas, de la totalidad de alumnos con alto conocimiento el 64,1% tienen
una actitud favorable frente a la donacion de dérganos, en comparacion con que de la
totalidad de alumnos con bajo conocimiento el 33,33%, también se observo que ningdn
interno de medicina presentd una actitud desfavorable frente a la donacion de érganos.

Cerquin R. (29), llevé un estudio en Jaén, con el objetivo de determinar la relacion entre
conocimientos y actitud sobre la donacién y trasplante de érganos en estudiantes de la
Universidad Nacional de Cajamarca. Estudio con enfoque cuantitativo, no experimental,
transversal, descriptivo y correlacional. Muestra de 310 estudiantes. Utilizo dos
cuestionarios, uno para determinar conocimientos y otro de actitudes. Resultados: el nivel
de conocimientos de los estudiantes es medio solamente en 61,29%, alto 23,23% Yy bajo
con un 15,48%, por otro lado, presentan una actitud indiferente el 93,5%, y actitud de
aceptacion 5,2%. Concluyendo que no existe una relacion significativa entre
conocimientos y actitud de los estudiantes, por un coeficiente de Rho Spearman igual a +

0,85, pero con un nivel de significancia de 0,135.

Ramos J. (30), realiz un estudio en Jaén, con el objetivo de analizar la actitud frente a la
donacion de érganos en adolescentes de la Institucidn Educativa Ramoén Castilla y
Marquesado N° 16001. Estudio cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal. Con
una muestra de 98 adolescentes del 5to afio de estudios, elegidos por muestreo
probabilistico. Se aplicd un cuestionario que contempl6 datos sociodemogréaficos y la
variable nivel de actitudes frente a la donacion de 6rganos. Resultados: la actitud de
indiferencia se sobrepone a los demas tipos con un 70,4%, seguido de los niveles de
aceptacion y rechazo con un 15,3% y 14,3% respectivamente. Se encontro que, la actitud
de los adolescentes frente a la donacion de 6rganos en la dimension cognitiva, afectiva y
conductual, es de indiferencia. Conclusién: El nivel de actitud de los adolescentes frente

a la donacion de érganos es de indiferencia, seguido de aceptacién y rechazo.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teoria del comportamiento planificado

Teoria desarrollada por Icek Ajzen como un intento de predecir el comportamiento
humano. La teoria del comportamiento planificado (TPB) postula que la actitud hacia el
comportamiento, la norma subjetiva y el control conductual percibido influyen en la

intencién conductual.

El primer constructo de la teoria es la intencion conductual, que son los factores
motivacionales que influyen en el comportamiento. Cuanto mas fuerte sea la intencion de
participar en un comportamiento determinado, méas probable es que realice ese
comportamiento. El segundo constructo es la actitud hacia el comportamiento, que es el
grado en que una persona tiene una evaluacion favorable o desfavorable de un
comportamiento determinado. La actitud consiste en creencias conductuales y
evaluaciones de resultados. La norma subjetiva es el tercer constructo, que es una presion
social para realizar o no realizar un comportamiento determinado. La combinacion de
creencias normativas y motivacion para cumplir constituye la norma subjetiva. El control
conductual percibido también juega un papel clave en la TPB y se refiere a la percepcion

de las personas de la facilidad o dificultad de realizar el comportamiento de interés.

Cuanto mas fuertes sean las actitudes, las normas subjetivas y la conducta basada en la
conducta, mayores deberian ser las intenciones de comportamiento y, en tltima instancia,
el comportamiento. La importancia relativa de la actitud, la norma subjetiva y la conducta
basada en la conducta en la prediccion de la intencion varia segun los comportamientos
y las situaciones. Por lo tanto, en algunas aplicaciones de la TPB, las actitudes tienen un
impacto significativo en las intenciones, y en otras las actitudes, la conducta basada en la

conducta y las normas subjetivas hacen contribuciones independientes.

La teoria del comportamiento planificado presupone que los individuos actian
racionalmente, de acuerdo con sus actitudes, normas subjetivas y el control conductual
percibido. Estos factores no se tienen necesariamente en cuenta de forma activa o
consciente durante la toma de decisiones, pero forman el telén de fondo del proceso de
toma de decisiones. En otras palabras, las personas pueden no articular una actitud

particular, pero ésta puede influir en su toma de decisiones. La investigacidn en esta area
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tiene como objetivo descubrir estos valores e ideas ocultos que influyen en la toma de
decisiones. Existe cierta controversia sobre el supuesto de racionalidad porque a veces
los seres humanos actlan emocionalmente, no racionalmente. En lugar de decir que los
seres humanos se comportan racionalmente, algunos investigadores lo Ilaman "dar
sentido" (31).

En el contexto de la donacidn de dérganos, la Teoria del Comportamiento Planificado
ayuda a explicar como las creencias y percepciones de una persona sobre la donacion
influyen en su voluntad de participar en la donacion. Por ejemplo, si una persona tiene
una actitud positiva hacia la donacién de 6rganos, es mas probable que se registre como
donante o apoye la donacion. Ademads, las normas subjetivas, también pueden
desempefiar un papel importante, si familiares y amigos perciben la donacién como un
acto noble o altruista, una persona puede estar mas inclinada a donar. Por ultimo, el
control percibido, el profesional de enfermeria al facilitar a la persona informacion sobre
coémo registrarse y aclarar los procedimientos, pueden ayudar a reducir las barreras

percibidas, mejorando el control que sientan sobre su decision de donar.
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2.3.  Bases conceptuales

2.3.1. Factores psicosociales y demogréaficos
2.3.1.1 Definicién

El término “factor” es ampliamente utilizado en la literatura cientifica. Ferrer lo define
como un elemento que influye en algo, de esta manera, los factores son los distintos
aspectos que intervienen, determinan o influyen para que una cosa sea de un modo
concreto (32). De manera similar Bembibre, sefiala que los factores son aquellos
elementos que pueden condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la
evolucion o transformacion de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que se
obtengan determinados resultados y asume la responsabilidad de la variacién o los
cambios observados (33). Por su parte Rodriguez B (34), indica que los factores

intrinsecos y extrinsecos estan relacionados con el desempefio de los seres humanos.

Los factores intrinsecos son aquellos que emanan desde el interior del individuo,
vinculados con sus creencias, valores personales, motivaciones profundas, emociones,
nivel de conocimiento y actitudes individuales. También se incluyen en este grupo los
componentes cognitivos y afectivos que configuran una disposicion. Mientras que, los
factores extrinsecos se refieren a aquellos elementos del entorno social, cultural e
institucional que influyen en la conducta del individuo desde el exterior. Entre ellos se
encuentran la influencia familiar, las normas sociales prevalentes, la presion del grupo de
pares, los discursos mediaticos, las politicas gubernamentales, la posicién de las
instituciones. Estos factores actian como marcos de referencia que pueden reforzar o
inhibir actitudes, dependiendo del grado de coherencia que guardan con las convicciones

personales del individuo (34).

Desde la perspectiva de la donacion de 6rganos, el término factor, puede entenderse como
un elemento que no solo contribuye a un determinado efecto, sino que ademas tiene la
capacidad de incidir de manera significativa en el comportamiento tanto individual como
colectivo. Este elemento puede actuar como indicador o predictor del comportamiento,
gue puede ser determinante en la transformacion en las actitudes y practicas sociales (33).
En este sentido, diversos factores pueden influir en la forma en que se interpreta hacia la

donacion, ya sea como un acto altruista y de solidaridad, o bien como una decisién

15



rodeada de incertidumbre y temor. Por tanto, el cambio de percepciones y creencias se
presenta como un punto de partida, para modificar el comportamiento e impulsar un
cambio positivo en la sociedad y aumentar tanto el nimero de donaciones efectivas como

el nimero de trasplantes (35).

A. Factores psicosociales

La psicologia social, como disciplina, tiene como objetivo comprender y explicar como
influye la presencia real, imaginada o implicita de los otros, en los pensamientos,
sentimientos y conductas de los individuos (36). Esta perspectiva indica que los procesos
cognitivos y emocionales no pueden analizarse de manera aislada, sino, dentro de un
entramado social que moldea y determina las respuestas individuales ante situaciones
especificas. En este sentido, los factores psicosociales se definen como la interaccion las
caracteristicas psicologicas (emociones, creencias personales) y elementos sociales
(influencia de pares, normas culturales, estructura de la red de apoyo) que afectan en la
forma en que las personas procesan la informacién, establecen creencias y adoptan
comportamientos en su entorno. Estos factores no sélo influyen en la percepcion y toma
de decisiones a nivel individual, sino que también moldean las dindmicas colectivas y las

normas sociales que regulan ciertas practicas (37).

Ademas, dentro de los factores psicosociales se puede distinguir tanto factores protectores
como factores de riesgo. Los factores de proteccion psicosocial disminuyen la
probabilidad de involucrarse en conductas de riesgo al proporcionar modelos de conducta
positiva 0 prosocial, controles personales o sociales y un entorno de apoyo. En este
sentido, los recursos psicosociales protectores se refieren a aquellos elementos que
favorecen la resiliencia, la adaptacion positiva y la predisposicién a conductas. Entre ellos
se destacan el apoyo social, la percepcion de autoeficacia, la educacion y la disponibilidad
de informacion confiable. Un entorno social favorable, caracterizado por redes de apoyo
efectivas, pueden incentivar una actitud positiva reduciendo la incertidumbre o el temor
asociado con la situacién (39). Por el contrario, los factores de riesgo se han definido
como elementos cientificamente establecidos o determinantes con respecto a los cuales
hay una relacion causal con un problema, de este modo los factores de riesgo psicosocial

pueden representar barreras significativas (40).
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Para Martin A, et al. (38), la decision final para la donacion, mediante el permiso de
extraccion, tiene un claro componente individual y psicosocial, donde interacttan
circunstancias personales como un grupo social de referencia, y factores de situacion y
culturales como pautas de comportamiento y normas. Ademas, Pérez y otros autores
realizaron un estudio acerca de las variables que entorpecen el proceso de la donacion de
organos: variables sociales como: nivel econdmico, raza, sexo, edad, nivel cultural y
tipologia familiar; variables psicologicas como la defuncion, doctrina, cuerpo,
autoestima, psicopatologia, capacidad intelectual, razones que harian valer la posicion de
no donacion como la mala informacion o ausencia de esta, falta de confianza en el equipo
meédico, mitos y creencias religiosas, miedo a morir, la falta de conocimiento por el deseo
del familiar, obstaculos legales o judiciales, la insatisfaccion con el sistema de salud (41).

Dentro del ambito de la salud, los factores psicosociales juegan un papel crucial en la
comprension y modificacion de conductas que impactan el desarrollo humano. Desde una
perspectiva tedrica, el modelo de creencias en salud y la teoria del comportamiento
planificado han identificado como las percepciones de riesgo, los beneficios percibidos,
las normas subjetivas pueden influir en la disposicion de una persona a adoptar o rechazar
una practica sanitaria determinada. Asimismo, el campo psicosocial busca la
investigacién/intervencion en contextos comunitarios y organizacionales determinando
facilitadores o inhibidores de la adopcion de préacticas, este enfoque integrador permite
generar conocimiento y el desarrollo de politicas publicas y programas de intervencion

aplicables es distintos escenarios socioculturales (39).

De esta manera, el factor psicosocial comprende diversas dimensiones interrelacionadas
que permiten una comprension mas profunda de las actitudes y comportamientos de los
individuos. Estas dimensiones incluyen la motivacion intrinseca, la influencia social, la
interaccion social y los mitos y creencias, cada una desempefiando un papel significativo

en la formacion de decisiones respecto a la donacién

a. Motivacion intrinseca

La motivacion intrinseca son todas aquellas situaciones donde el individuo ejecuta
actividades por la simple satisfaccion de hacerlas, independientemente de si obtiene

0 no reconocimiento por ello (42). Representa el deseo de realizar un comportamiento

17



que nace de la actividad en si, el querer ayudar a los demas es una de las principales
motivaciones intrinsecas que se conoce como altruismo (43). Por otra parte, el
altruismo no se relaciona directamente con la decision de ser donante 0 no, sino mas
bien ayuda a tener razones justificables para decidir ser donante, que elegir una
motivacion absoluta (3). La teoria del intercambio de Claude Lévi-Strauss ofrece un
marco interpretativo profundo para comprender practicas sociales complejas,
planteando que la sociedad se estructura a partir de un sistema de intercambio
simbolico y material, en los cuales la reciprocidad opera como principio organizador
de las relaciones humanas (44). Desde este enfoque la donacién de Grganos puede
interpretarse como una manifestacion de intercambio social profundamente enraizado

en cadigos culturales de solidaridad, altruismo y responsabilidad colectiva.

Influencia social

La influencia social puede definirse como el conjunto de procesos mediante los cuales
las interacciones sociales modifican la percepcion, los juicios, los modos de pensar o
de actuar de un individuo. Asi pues, la influencia social estudia las relaciones
interpersonales, las relaciones en el interior de un grupo y las relaciones entre grupos
con el fin de comprender por qué un individuo responde de una determinada manera
a una situacion dada, y como hacer para que lo haga de manera diferente (45). De
hecho, Sherif & Sherif (46) reconocen que gran parte de las posiciones propias como
el comportamiento, juicios y actitudes se originan en las normas sociales, es decir,

existe una tendencia a reproducir las normas aceptadas por un colectivo o grupo.

Interaccion social

La interaccion social es parte innata de las personas dentro de la sociedad, son lazos
o vinculos que existe entre las personas, esta interaccion comienza en el nucleo
familiar donde se aprende a comunicar, dialogar y valorar informacién aportada por
los distintos miembros. Toda interaccion social es regulada, hecha posible y se
fundamenta por medio de la comunicacion. Es parte del proceso por el cual nos
comunicamos de una manera objetiva, el uso de estas habilidades de interaccion
mejora la capacidad de adaptacion de un individuo hacia un terreno social donde
existen otros individuos o grupos. Este proceso a su vez se ve compuesto de tres
elementos:
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La relacion en razon al estatus: Se refiere al vinculo entre las posiciones sociales,
la relacion entre el individuo y el puesto o situacion que ocupa en la sociedad
respecto a otros.

La relacion en virtud de rol: Esta es la interaccion reciproca que se obtiene entre
las personas que, de manera conjunta desempefian sus roles complementarios,
como las relaciones amigo-amigo, padre-hijo, etc.

La relacion en virtud del proceso: Estas son formas bésicas de interaccion social,
asi como la cooperacién, asimilacion, conflicto, obstruccion, competicion, etc.
47).

d. Mitosy creencias

El mito es definido como la narracién maravillosa situada fuera del tiempo historico

y protagonizada por personajes de caracter divino o heroico, en los cuales se emana

lo religioso y lo méagico para explicarlos (48). La creencia se define como el firme

asentimiento y conformidad con algo. La creencia es la idea que se

considera verdadera y a la que se da completo crédito como cierta (49).

Creencia: “si decido donar mis érganos el personal médico me dejara morir”.
Realidad: Al acudir a un establecimiento de salud para recibir atencion médica
especializada, el personal de salud utilizara todos los recursos necesarios para
preservar la vida del paciente, realizando las medidas necesarias para ofrecer la
mejor atencion posible.

Creencia: “mi religion va en contra a la donacion de 6rganos”.

Realidad: La mayoria de las religiones expresan una postura favorable hacia la
donacion de 6rganos. En caso de no tener plena certeza sobre la posicién de su
fe respecto a esta practica, se recomienda dialogar y consultar con un miembro
de su familia.

Creencia: “soy menor de edad y aun no me compete tomar esa decision”.
Realidad: Teniendo en cuenta que los nifios también necesitan trasplantes de
6rganos, y que sus donadores sean compatibles, en muchos paises se ha
permitido que los menores de edad también se registren como donadores de
organos, estos deben de manifestar su deseo de ser donantes a su familia y deben
pedir su consentimiento, sin embargo, la decisién final sera tomada bajo la

responsabilidad de los padres o tutores legales.
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Creencia: “ya soy padre/madre de familia envejeci rapido. Nadie querria mis
organos”.

Realidad: Si bien es cierto que existe un limite de edad para la donacién de
organos, la decision de utilizarlos no se basa exclusivamente en este factor, sino
en estrictos criterios médicos. No se debe excluir de forma prematura a los
posibles donantes, ya que, tras el fallecimiento, un médico evalGa cada caso
segun protocolos y criterios establecidos para determinar si la persona es apta
para donar érganos Y tejidos.

Creencia: “Siempre he sido enfermizo/a. Nadie querria mis 6rganos o tejidos™.
Realidad: Son muy pocas las enfermedades que pueden impedir que una persona
sea donante de 6rganos. La decisién de utilizar un 6rgano para trasplante se basa
en estrictos criterios médicos. Es posible que algunos érganos o tejidos no sean
aptos para el trasplante, mientras que otros si lo sean. Solo los profesionales de
la salud deberan determinar en el momento del deceso si los drganos son
adecuados para trasplante.

Creencia: “Si acepto ser donante en mi DNI o firm¢ el acta de consentimiento
para la donacion de 6rganos, me buscaran para comercializar mis 6rganos”.
Realidad: si en caso se haya presentado la voluntad de ser donante en el DNI o
el Acta de Consentimiento o licencia de conducir esta informacion ser utilizada
después del fallecimiento de la persona.

Creencia: “No quiero ser donante porque pienso que mis 6rganos se destinaran
a los millonarios y no a las personas que verdaderamente los necesiten”.
Realidad: Los érganos del donante son asignados a los pacientes mediante una
lista de espera, y se consideran algunos criterios para su seleccion como son la
compatibilidad sanguinea de tejidos, la edad, etnia, el estado clinico del paciente
entre otros. Ademas, la Direccion de Donacion y Trasplante del MINSA, como
ente en el sector de Donacidn y Trasplante del pais, supervisa que todo el proceso
se desarrolle dentro de la norma. Segun lo establecido en la Ley 28189, Ley
General de Donacion y Trasplante de oOrganos y/o tejidos Humanos, la
compraventa de 6rganos es ilegal, siendo sancionada con una penalidad privativa
de la libertad de 3-6 afios (50).

Creencia: “Existe un mercado negro donde trafican con los érganos”. Realidad:
En nuestro pais es ilegal comprar o vender partes del cuerpo. No obstante,

circulan diversas leyendas sobre el trafico de 6rganos, como la nocién de que
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una persona puede vender un rifion en situaciones de urgencia financiera
extrema. Si bien estos eventos han sido representados en peliculas y medios de
comunicacion, no se han documentado casos verificables que respalden estas
afirmaciones.

Creencia: “Existen personas que despertaron de una muerte cerebral”. Realidad:
La muerte cerebral es una determinacion clinica, legal de la muerte cuando
alguien experimenta un trauma irreversible en el cerebro o el tallo cerebral, la
muerte cerebral se produce cuando el cerebro no recibe suficiente oxigeno o
sangre, entonces el cerebro muere, puede ser que el corazén siga palpitando y la
respiracion continle, esto puede suceder por pocas horas o dias, pero solo
cuando estan en un hospital con equipo médico especializado y artificial. Para la
confirmacion de muerte encefélica se debe realizar pruebas neurologicas. La
muerte cerebral no se debe confundir con un estado de coma o un estado
vegetativo persistente (51).

Creencia: “Recuperar 6rganos significa interferir en el proceso de morir”
Realidad: Existe la creencia de que, en el caso de las donaciones de personas
fallecidas, recuperar organos significa interferir en el proceso de morir,
impidiendo en consecuencia que el moribundo viva plenamente su “viaje”. Sin
embargo, para los hindues, la vida después de la muerte es un proceso continuo
de renacimiento. "La ley del Karma decide qué camino tomara el alma en la
proxima vida". De hecho, el director del Consejo Hindu del Reino Unido afirma:
“Los hindties acumulan buen karma mediante acciones desinteresadas y qué
mejor recompensa karmica que donar partes del cuerpo [...]”. Una de las razones
por las que un hindd podria rechazar una donacion es el concepto de Karma, ya
que en el trasplante no solo se puede transferir el buen karma sino también el

mal karma (52).

En el Peru, segun la cosmovision andina, el cuerpo guarda correspondencia con
el cosmos y reconoce la paridad de interaccion entre lo alto o polo cefélico
(hanan), lo intermedio o la region toréacica y centro donde se procesa y reproduce
la vitalidad (kay) y lo bajo (urin) donde se gesta o germina la vida. Asi mismo,
el cuerpo tiene correspondencia con el territorio, donde existen relaciones de
complementariedad y reciprocidad alimentaria, asi como la montafia le da

rigueza al hombre, asi también el hombre alimenta a la montafia cuando es
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sepultado en cuerpo entero en las entrafias de la tierra, para poder proseguir el
ciclo de la reencarnacion del hombre o de la mujer en la montafia. Si un hombre
0 mujer son enterrados incompletos, mutilados cercenados o fragmentados,
entonces pueden no reencarnarse y truncar su ciclo de vida, cosa muy temida por
los andinos, lo cual explica también su temor a las cirugias y extirpaciones
biomédicas.

La interactividad del cuerpo, en la mentalidad andina la comunicacion mutua
entre la comunidad organica posee un saber basico sobre si mismo, y todo el
cuerpo estd en interaccion sentida. El cuerpo individual y el colectivo en
sincronia con los ciclos biorritmos de la naturaleza danzan en grandes
festividades. El flujo vital del cuerpo requiere pues equilibrio ritmico. Respecto
al rango y funciones de algunos 6rganos se menciona al corazon en quechua es
songo o sonco sede de la facultad de juicio, memoria, razon, afecto, voluntad y
entendimiento; es un 6rgano donde reside la fuerza vital, la voluntad y la razon.
La sangre tiene valor como sede de la fortaleza y vitalidad, permite comprender
la resistencia de los comuneros andinos a la extraccion de muestras de sangre en
los hospitales, pues se dice que debilita, esto mismo explica la resistencia a

procedimientos quirdargicos (53).

B. Factores sociodemograficos relacionados a los usuarios de consulta externa

Es el conjunto de condiciones presentes en el individuo y que lo diferencia en el entorno
donde se desenvuelve. Comprende las caracteristicas individuales y contextuales en las
que se desarrolla el individuo y refleja el comportamiento humano (54).

Segun EI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en su informe sobre la
evolucion de los indicadores demograficos, 1940 — 2025, en las Gltimas cinco décadas, el
Per( ha experimentado profundos cambios demograficos, producto de transformaciones
demograficas, las cuales influyen en el crecimiento y estructura por edades de la
poblacién, es decir, en el proceso de la transicion demografica entre las cuales destacan
la disminucion de la tasa de crecimiento y el progresivo envejecimiento de la poblacion,
el proceso de urbanizacion y cambios en la estructura de edades de la poblacion debido
principalmente a los cambios en las tasas de fecundidad y mortalidad, ademas, la
distribucion de la poblacion peruana por area de residencia muestra una evolucion que
paso a ser una poblacién mayoritariamente urbana (55).
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Sexo: es el atributo bioldgico que incluye rasgos anatdmicos, endocrinos o genéticos
(56). Viene determinado por la naturaleza desde que nace, pero todo ser posee
caracteristicas fisicas y anatomicas que lo definen como varén o mujer (57). La
poblacién peruana esta conformada por mujeres y hombres, con una ligera ventaja

femenina.

Edad: Se refiere al tiempo que transcurre desde el nacimiento o la creacion de alguna
persona, ser u objeto inanimado. Se puede definir también la edad como el nimero de

afios cumplidos o aniversarios desde el nacimiento hasta una fecha de referencia (58).

Estado civil: Condicion de la persona respecto a su filiacién o matrimonio, que se
hace constar en el DNI o registro civil y que delimitan el &mbito propio de poder y
responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales (59). Estado civil se
refiere a la situacion de las personas determinadas y validadas segun el entorno social
y la legislacion de su nacionalidad, segun sus relaciones de parentesco y convivencia
de acuerdos a las diversas formas de union conyugal a partir del cual se establecen

ciertos derechos y deberes (60).

Nivel de estudios: Es una etapa académica superior que cada persona realiza para
contribuir (61). Nivel de estudios es una caracteristica personal en la cual se determina
el nivel de instruccidn, educacion, o estudios alcanzados y los cuales tienen su
respaldo inscrito en las diversas instituciones encargadas de cada nivel educativo los
cuales brindan, a mayor nivel alcanzado una mayor especialidad y especificidad en

una labor, trabajo o categoria profesional (62).

Condicidn laboral: Estado de una persona en relacion con su trabajo, es decir, si se
encuentra laborando o no, y cudl es el tipo de trabajo en el que se encuentra (63).
Incluyen el ser desempleado, trabajar a tiempo parcial, tener un contrato temporal,

tener un contrato fijo, trabajar como auténomo, etc (64).

Ingreso economico: Se refiere al ingreso, el monto de dinero, semanal, quincenal o
mensual que perciben los personas por el cumplimiento del trabajo al que fuera
contratado o la puesta a disposicion de su fuerza de trabajo (65). En nuestro pais se

observa la desigualdad que existe en el aspecto econdémico, entre las diversas
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regiones. El nivel econdémico y educacional inferior en algunas regiones podria llevar
a una mala comprension del problema ya que el aspecto de la donacion de 6rganos es
un tema complejo, que puede justificar la falta de apoyo social (66).

Lugar de residencia: hace mencion a la accion y efecto de residir (estar establecido

en un lugar). Puede tratarse del lugar o domicilio en el que se reside (67).

Religién: Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de
veneracion y temor hacia ella, de normas morales para la conducta individual y social
y de précticas rituales, principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto (68).
Las distintas religiones se han manifestado en torno al trasplante de érganos de una
manera mayoritariamente favorable, sin embargo, con frecuencia sus feligreses
desconocen la actitud de su religidn en este sentido, lo cual, ha constituido una barrera

hacia la donacién de 6rganos (69).

- Cristianismo: EIl concepto de muerte cerebral es ampliamente aceptado. La
donacion de o6rganos se considera un acto de altruismo. Sélo se permite la
donacion en vida sin riesgo de muerte del donante. Es preferible la donacion de
difunto a la donacién de vivo. Tanto el donante como la familia pueden dar el

consentimiento.

Catolica: Esta religion acepta la donacion de 6rganos, reconociendo que

esta practica puede contribuir significativamente a salvar la vida de una

persona. La donacion se considera un acto altruista que fomenta la
solidaridad y el bienestar de la comunidad, alineandose con los principios
éticos.

- Testigo de Jehova: Aceptan la donacion de 6rganos, pero no la promueven,
la decision se deja al individuo. Este tipo de religiones no acepta el tipo de
donacion en personas vivas, pero Si en personas muertas.

- El evangelista: Este tipo de religion si aprueba la donacion de 6rganos,
reconoce una accion voluntaria y solidaria en donar su érgano.

- Los mormones: Esta religion si acepta la donacion al punto que financia

un departamento de trasplante. Pero se oponen al trafico de 6rganos (69).
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Islam: El concepto de muerte cerebral es ampliamente aceptado. La donacién de
organos se considera un acto loable. Sin embargo, se aplican algunas reglas: “El
donante no debe sufrir dafio, la donacidn debe realizarse con consentimiento tanto
por el donante como por los familiares, debe ser el Unico tratamiento médico
disponible para salvar al receptor y debe haber una alta probabilidad de éxito tanto
para la obtencidén del 6rgano como para la donacidn. trasplantarlo”. Los no
musulmanes pueden ser donantes o receptores de drganos debido a la creencia
subyacente de que Dios concede dignidad a todo ser humano independientemente

de su religion (69).

El judaismo: No acepta la donacién de 6rganos en todo el hospital, pero ellos si
aceptan los trasplantes en hospitales religiosos. Las decisiones sobre las
donaciones de fallecidos deben tomarse individualmente involucrando a los
familiares méas cercanos, médicos calificados y, si se solicita, un rabino

competente (69).

El hinduismo: “No hay resistencia formal” al concepto de muerte cerebral. La
donacion de 6rganos es considerada “un acto virtuoso”. Hay que resaltar que en
la India no hay una seguridad social gratuita. Para los hinddes, la vida después de
la muerte es un proceso continuo de renacimiento. "La ley del Karma decide qué
camino tomara el alma en la préxima vida". Apoyo de donaciones tanto de vivos
como de fallecidos. Sin embargo: Las donaciones de difuntos podrian interferir
con laincineracion tradicional de cadaveres, el concepto de karma puede dificultar
las donaciones, ya que no sélo se puede transferir el buen karma sino también el

mal karma (69).

Budismo: No hay una visién comun sobre el concepto de muerte cerebral. La
donacion de drganos se considera una practica importante de generosidad y
compasion. Debe realizarse con consentimiento sélo por el donante. Consideran
que las donaciones de fallecidos se consideran muchas mas criticas que las
donaciones de vivos, recuperar 6rganos significa interferir en el proceso de morir

y la donacion es decision personal del donante (69).
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2.3.2. Actitud
2.3.2.1. Definicién

Segin Milton Rokeach, una actitud es una organizacion relativamente duradera de
creencias en torno a un objeto o una situacion, las cuales predisponen a reaccionar
preferentemente de una manera determinada. Las actitudes Iégicamente son constructos
hipotéticos (son inferidos, pero no objetivamente observables), son manifestaciones de la
experiencia consciente, informes de la conducta verbal, de la conducta diaria, etc. (70).
Por su parte, Allport (71), pionero en el tema, aborda el término actitud como un tipo de
diligencia en relacion con la comprension para una determinada ejecucion, una especie
de disposicion mental que puede influir en la dindmica del individuo al tomar decisiones
sobre situaciones de la vida, ya sea favorable o desfavorablemente. Por lo tanto, se puede
entender que la intencion de donar 6rganos esta influida por un conjunto de significados
representaciones y/o actitudes que dan lugar a un comportamiento (accion); factores que

guian un determinado comportamiento (72).

Asi mismo, Thurstone amplia esta perspectiva al considerar que las actitudes es la suma
de las inclinaciones, sentimientos, prejuicios, sesgos, ideas preconcebidas, miedos,
amenazas y convicciones acerca de un determinado asunto (73). Krech y Krutchfield
consideran que actitud es un sistema estable de evaluaciones positivas 0 negativas,
sentimientos, emociones y tendencias de accién favorable o desfavorable respecto a
objetos sociales (74). Secord y Backman expresan que las actitudes, son ciertas
regularidades en los sentimientos, pensamientos y predisposiciones a actuar respecto a
algun aspecto del entorno (36). Por su parte, Sherif y Sherif asumen que son las posiciones
que la persona adopta y aprueba respecto a objetos, asuntos controvertidos, personas,

grupos o instituciones (75).

2.3.2.2. Caracteristicas de las actitudes

Las principales caracteristicas de las actitudes, las siguientes:

- Las actitudes no son innatas, se adquieren, se aprenden, se modifican y maduran; son
educables como los valores.

- Son predisposiciones estables, es decir, son estados personales adquiridos de forma

duradera.

26



- Tienen un caracter dinamico, entran menos en el campo de los ideales y de las
creencias y son, contrariamente, mucho mas funcionales y operativas. Esta
caracteristica implica que las actitudes tienen que realizarse en la accion; es decir,
en estrecha y permanente relacion con todas las actividades.

- Las actitudes se fundamentan en los valores, implica que los valores se expresan,

se concretan y se alcanzan con el desarrollo de las actitudes (76).

2.3.2.3. Componentes de las actitudes

Las actitudes tienen componentes afectivos, cognitivos y conductuales. EI componente
afectivo se refiere a los sentimientos 0 emociones asociadas a un objeto de actitud. El
componente cognitivo se refiere a las creencias, pensamientos y atributos asociados a un
objeto de actitud. EI componente conductual se refiere a los comportamientos pasados

con respecto a un objeto de actitud (77).

a. Componente cognitivo

El componente cognitivo de las actitudes se refiere a las creencias, pensamientos y
atributos que asociamos a un objeto concreto. En muchos casos, la actitud de una
persona puede basarse principalmente en la consideracion de los atributos positivos y
negativos sobre el objeto de la actitud. Las cogniciones influyen en muchos tipos de
actitudes. Las cogniciones, en forma de creencias, son una parte clave de un enfoque
de las actitudes, que sostiene que las actitudes se derivan de cogniciones mas
elementales sobre el objeto de la actitud. Las expectativas son creencias o
probabilidades subjetivas de que el objeto posea un determinado atributo. Un objeto
de actitud se evaluara positivamente si se considera que conduce 0 Se asocia con cosas

positivas y evita cosas negativas. positivos y evita los negativos (78).

b. Componente afectivo

El componente afectivo de las actitudes se refiere a los sentimientos o emociones
asociadas a un objeto de actitud. Las respuestas afectivas influyen en las actitudes de
varias maneras. Una de las principales formas en que los sentimientos afectan a las
actitudes se debe a las reacciones afectivas que se despiertan en el individuo tras

exposicion al objeto de la actitud. Si existen respuestas afectivas negativas pueden
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producir una actitud negativa. Los sentimientos pueden asociarse a los objetos de

actitud de varias maneras (78).

¢. Componente conductual

Este componente incluye el acto o la conducta a que se dedicara un individuo en
presencia de ciertos estimulos. Este componente nos ayuda a predecir qué conducta
mostrard un individuo cuando este se enfrente con el objeto de la actitud. Es la
activacion o la disposicion a actuar de un modo especifico hacia un objeto de la
actitud. ElI componente conductual de las actitudes se refiere a comportamientos
pasados con respecto a un objeto de actitud. La idea de que las personas pueden inferir
sus actitudes basandose en sus acciones anteriores fue desarrollada por Bem segln su
teoria de la autopercepcion, los individuos no siempre tienen acceso a sus opiniones
sobre distintos objetos, esto es especialmente probable cuando la actitud de la persona
es particularmente débil o ambigua. Los comportamientos también influyen en las
actitudes de forma més directa. La investigacion ha demostrado que la realizacion de
un comportamiento que tiene implicaciones o connotaciones evaluativas influye en la
favorabilidad de las actitudes (78).

En resumen, este componente es la predisposicion conductual que tiene un individuo

hacia un objeto de la actitud categorizado y evaluado positiva o negativamente (77).

2.3.2.4. Clasificacion

a. Favorable: Consiste en que los sujetos de estudio al manifestar predisposicién con la
alternativa “estar de acuerdo” con que se debe realizar la donacién de organos
muestran cierta tendencia de acercamiento hacia el objeto; generalmente la actitud de
aceptacion estd unida con los sentimientos de apoyo, estimulacién, ayuda y

compresion, lo cual predispone a la comunicacién y la interaccion humana.

b. Desfavorable: Se refiere que cuando los sujetos de estudio al manifestar
predisposicion con la alternativa “estar en contra’’ de la donacion de drganos muestra
una tendencia al alejamiento hacia ese suceso; generalmente la actitud de rechazo es

cuando el sujeto evita sentir, conocer y actuar positivamente en torno a la donacion,
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se presenta el recelo, la desconfianza y en algunos casos la agresion y frustracion que

generalmente lleva a la persona a un estado de tension constante.

c. Indiferencia: consiste cuando los sujetos de estudio manifiestan una predisposicién
con la alternativa “indiferente’” hacia la donacion de 6rganos mostrando el sujeto una
apatia hacia el objeto ya que no muestra aceptacion ni rechazo, prevalece el desinterés,

la rutina y en muchos casos el aburrimiento (79).

2.3.3. DONACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTE
2.3.3.1. Definicién

Etimoldgicamente proviene de latin: donatio-onis, que significa accion y efecto de donar.
Es una técnica quirdrgica que se realiza para sustituir un 6rgano que esta enfermo. Esto
ocurre cuando un individuo entrega de manera voluntaria uno de sus 6rganos o parte de
ellos a alguien que lo necesita para vivir o mejorar su calidad de vida (3). Asimismo, la
donacidn de 6rganos es la extraccion de un 6rgano o tejido del cuerpo de una persona que
se encuentra con diagndstico de muerte cerebral o un donante vivo, con el fin de realizar

un trasplante.

Segiin Juan Pablo II: “La donacién de organos es el mayor acto de generosidad,
solidaridad y amor que una persona puede hacer hacia los demds”; ademas, es
considerado como el mayor acto de bondad entre los seres humanos, es gratuito, no
demanda esfuerzo, regala vida a alguien que esta enfermo y sufriendo. Algunos de los

organos que pueden ser donados son: el rifidn, higado, pulmén, corazén y pancreas.

2.3.1.2. Tipo de donantes

a. Donante vivo: Es cualquier ser humano que toma la decisién de donar uno de sus
organos o tejido cuando esta con vida, esto es mayormente realizado entre miembros
de una familia y con preferentemente entre aquellos genéticamente emparentados. La
realizacion de esta clase de donacion se tendria que hacer previamente todos los
analisis pertinentes con el objetivo de asegurar que la persona que lleve a cabo este
tipo de donacion tenga un 6ptimo estado de salud después del procedimiento. Las

visceras sélidas que se logra extirpar en el donante in vivo son: parte del pancreas o
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del higado, un pulmon, un rifién y progenitores hematopoyéticos ya sea en la sangre

periférica y/o médula 6sea (80). La donacion de vivo puede dividirse en dos tipos

principales:

Donacion directa: Es en la que existe un vinculo afectivo entre el donante y su

receptor, es el donante quien determina a quién se dirige su donacion, y se divide

en 3 categorias:

a)

b)

c)

Genéticamente relacionado: Se da entre familiares que comparten un

vinculo sanguineo (padres, hermanos e hijos).

Familiares genéticamente no relacionados: comparten un vinculo
afectivo mas no sanguineo (esposos, cufiados, padres adoptivos).
No familiares: Entre amigos.

- Donacién indirecta: Se da entre personas que no se conocen, no existe ningdn

vinculo entre ellas, y se subdivide en las siguientes categorias:

a)

b)

d)

Intercambio de donantes o trasplante cruzado: Se produce cuando entre
el receptor y su donante no existe compatibilidad, en ese sentido se
intercambia al donante con otro receptor que tenga similares
condiciones para hacer efectivo el trasplante. Esta posibilidad puede
ser entre multiples parejas.

Intercambio con la lista de donante cadaver: Se efectia cuando no
existe compatibilidad en la pareja inicial, es por ello que se busca al
receptor mas compatible que sigue en la lista de espera de donante
cadaver.

Donante altruista: Es el individuo que, por decision solidaria, permite
donar uno de sus 6rganos sin conocer a su receptor, y las instituciones
encargadas de este proceso eligen al receptor mas idoneo tras una
exhaustiva puntuacion.

Donante legalmente retribuido: Es aquel donante que a cambio de una
recompensa econdmica decide ceder uno de sus érganos.

Comercio ilegal de 6rganos: Se entiende como comercio ilegal a la
extraccion forzada sin consentimiento que estd penada legalmente y

condenada por la sociedad (81).
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b. Donante cadaveérico: Persona recientemente fallecida de la que se pretende

recolectar 6rganos y que en vida no haya manifestado oposicion expresa a la donacion

y que ella o sus familiares hayan autorizado la extraccion. Podemos distinguir dos

tipos de donantes cadavéricos:

Donantes fallecidos en paro cardiorrespiratorio: Es el grupo méas numeroso y se
trata de aquellos pacientes en los que se diagnostica la muerte por presentar un
paro cardiaco irreversible, posterior a la realizacién de maniobras de resucitacion
como reanimacioén cardiopulmonar, a ausencia de pulsos centrales y cese de los

latidos cardiacos.

Donantes en muerte encefalica (también llamados donantes a corazén latiente):
cese irreversible de las funciones y de todas las estructuras neuroldgicas
intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del troncoencéfalo, esta
muerte debe ser segura e inequivoca, criterio establecido en 1968. para el
diagnostico de muerte encefalica por la Universidad de Harvard y se trata de
aquellos pacientes que fallecen en los hospitales en situacion de muerte enceféalica.
Por sus caracteristicas, son donantes potenciales de todos los érganos (rifiones,
higado, corazon, pulmones, pancreas, intestino) y tejidos (cérneas, piel, huesos,
ligamentos, tendones, valvulas cardiacas). Representan, sin duda alguna, el grupo

mas importante de donantes de 6rganos y generalmente, también de tejidos (82).

2.3.1.3. Trasplante de 6rganos

El trasplante es un tratamiento médico indicado cuando toda otra alternativa para

recuperar la salud se ha agotado. Se refiere a la transferencia de drganos, tejidos o células

vivas de un individuo a otro con el objetivo de mantener la integridad funcional del tejido

trasplantado en el receptor. El trasplante se utiliza como tratamiento de aquellas

enfermedades que anulan la funcién de un 6rgano o la reducen de tal manera que la

insuficiencia resultante sea incompatible con la vida mientras el resto del organismo

mantiene su funcion indemne. También cuando la calidad de vida sea inaceptable (83).
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2.3.1.4. Clasificacion del trasplante

a. Tejidos: cornea, hueso, valvula cardiaca, piel, pelo, ufias. Los tejidos, por su menor
demanda metabolica, toleran periodos prolongados de isquemia y pueden ser
ablacionados varias horas después de la parada circulatoria. Pueden preservarse en

bancos durante tiempos variables, que en algunos casos llegan a meses o afios.

b. Organos: corazon, higado, rifion, pulmon, pancreas, intestino. La posibilidad y
prondstico del trasplante depende de la conservacién optima de su funcion hasta la
ablacion y de la adecuada preservacion en el periodo de isquemia fria hasta la
reperfusion en el receptor. Necesitan también ser perfundidos con soluciones de
preservacion a bajas temperaturas durante su transporte para evitar alteraciones
electroliticas y acido base del medio intracelular, las alteraciones de toxicidad

extracelular y el efecto deletéreo de los radicales libres del oxigeno entre otras cosas.

c. Células: de péancreas (islotes de Langerhans), células madre de médula dsea;

obtenidas de sangre periférica o de sangre de cordon umbilical (83).

2.3.1.5. Tipos de trasplante

a. Autotrasplante, autoinjerto o trasplante aut6logo: El donante en cuestion y el
receptor son el mismo individuo. Entonces no existe ningin problema con la
incompatibilidad, porque el injerto y el receptor son genéticamente idénticos.
Ejemplos de este tipo incluyen trasplantes de piel (de un lugar corporal a otro) y
trasplantes de médula dsea.

b. Isotrasplante o trasplante singénico: El donante y el receptor son individuos
distintos, pero genéticamente idénticos, como gemelos univitelinos. Casi no hay

riesgo de rechazo.

c. Alotrasplante u homotrasplante: El donante y el receptor son genéticamente
distintos y de la misma especie. Este es el tipo de trasplante mas comun de células,
tejidos y 6rganos entre humanos. Para evitar el rechazo generalmente se necesita tener

en cuenta la inmunocompatibilidad entre donante y receptor.
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d. Xenotrasplante, heterotrasplante, o trasplante xenogénico: El donante y el

receptor son individuos de diferentes especies. Por ejemplo, los reemplazos valvulares

pueden usar valvulas bovinas o porcinas (84).

2.3.1.6. Centros donde se realiza el trasplante

a. En Es Salud:

Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (Chiclayo - rifiones y corneas).
Hospital Nacional Ramiro Prialé (Huancayo - rifiones y corneas).
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (Cusco - rifiones y corneas).
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (Arequipa - rifiones y
cdrneas).

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

b. En MINSA

Hospital Cayetano Heredia (rifiones).

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

Hospital Hipdlito Unanue (valvulas cardiacas).
Hospital San Juan de Dios (huesos) (85).

2.3.1.7. Criterios de exclusién especificos para cada érgano

a. Parael rifion:

Insuficiencia renal crénica

Enfermedad renal (glomerular, intersticial, infecciosa)
Rifiones de pequefio tamafio

Proteinuria superior a 1g/litro

Hematuria crénica de causa no afiliada

Litiasis coraliforme

Diabetes mellitus con afeccion renal.
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b. Para el higado:

Alcoholismo cronico

Hepatopatia con alteracion del funcionamiento hepético.
Inadecuada perfusion hepatica.

Antecedentes de hepatopatia cronica virus B, virus C.

Traumatismo hepético severo.

c. Parael corazon:

Edad superior a 55 afios en varones y 60 en mujeres.

Ecocardiograma con dilatacion o hipertrofia de cavidades, valvulopatias.
Mantenimiento hemodindmico con dosis elevadas y prolongadas de drogas
inotropicas.

Enfermedad congénita.

Hipertension arterial cronica.

Parada cardiaca prolongada

Traumatismo toracico con afectacion cardiaca.

d. Parael pulmon:

Edad superior a 55 afos.

Historia del tabaquismo.

Intubacidn superior a 72 horas.

Edema pulmonar.

Cultivo de esputo positivo.

Historia de enfermedad pulmonar crénica.

Traumatismo o contusién parengquimatosas pulmonares (86).

2.3.1.8. Ventajas de la donacion de 6rganos

Las principales son las siguientes:

Mejora la calidad de vida de la persona que se somete al trasplante y puede

reintegrarse a su vida cotidiana.

La donacidén de drganos y tejidos se ejecuta en funcion al consentimiento

informado, es decir no se puede hacer sin consentimiento del donante o sus

familiares en caso de donante cadavérico.
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- No afecta econdmicamente al donante o familiares del donante cadaver.
- Después de un trasplante si el receptor presenta rechazo al tejido u 6rgano este
puede ser controlado con medicacion (87).

2.3.1.9. Desventajas de la donacién de 6rganos

- Las reacciones emocionales frente a la donacion dependen directamente del
momento como se sobrelleve el fallecimiento, si este estaba previsto con
anticipacion o si fueron repentinas.

- Es una situacion ambivalente que da lugar a un periodo de incertidumbre y
ansiedad creando esperanza, que durante el tiempo de espera puede ser
desesperante.

- Los familiares de los fallecidos al no conocer la posicion en vida frente a la
donacion de érganos y tejidos tienen dificultad de autorizar la donacion.

- Los drganos destinados a la donacion tienen que ser conservados en una solucion
especial de 4°C como las corneas, higado y rifion a -80°C el hueso.

- La mayoria de los pacientes pueden tener un posible rechazo de érgano (87).

2.3.1.10. Los receptores de 6rganos (listas de espera)

El orden de las listas de 6rganos de trasplantes y tejidos se estipulan bajo criterios
unicamente médicos y estos a su vez se regulan por protocolos propios de cada 6rgano y

tejido, teniendo en cuenta los siguientes criterios, se efectlia un orden de la lista de espera:

- Criterios bioéticos, que garantizan la transparencia generando igualdad de
oportunidades entre las personas que conforman las listas.

- Criterios médicos, se analiza la situacién clinica del paciente y la compatibilidad entre
donante y receptor.

- Criterio de regionalidad, se basa en acortar los tiempos en los que se puede efectuar
un trasplante para ser exitoso.

- Criterios especificos al momento de la distribucion, este proceso inicia buscando un
receptor compatible en la localidad donde se procur6 el érgano o tejido, de no hallarlo
se busca en la provincia o departamento al que pertenece la localidad, y si aun asi no
se encuentra al receptor se distribuye a nivel nacional.

- La compatibilidad que debe existir entre el donante y el receptor.
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La situacion clinica del paciente.

La antigliedad que se registre en lista de espera (88).

2.3.1.11. Requisitos para la donacion

a. Requisitos y condiciones para la donacion de tejidos regenerables de donantes

vivos. [Unica Disposicion Modificatoria de la Ley N° 29471]

Certificacion médica de ausencia de riesgos para su vida, salud o posibilidades de
desarrollo del donante.

Los menores de edad o incapaces pueden ser donantes siempre que los padres o
tutores otorguen la autorizacién correspondiente y no perjudiquen la salud o

reduzcan sensiblemente el tiempo de vida del donante.

b. Requisitos y condiciones del donante vivo de 6rganos y/o tejidos no regenerables

[Art. 10.- Ley 28189]

Existir compatibilidad entre el donante y el receptor para respaldar la mayor
probabilidad del éxito del trasplante.

Ser mayor de edad, poseer de plenas facultades mentales y de un estado de salud
adecuado, debidamente documentado por médicos especialistas que vayan a
efectuar la extraccion y el trasplante, que les posibilite expresar su voluntad de
manera indudable. Los representantes de los menores incapaces no tienen facultad
para brindar consentimiento para la extraccién de 6rganos y/o tejidos de su
representado.

Ser informado previamente de los resultados predecibles de su decision.

Otorgar su consentimiento por escrito ante notaria publica, de manera libre
consciente y desinteresada.

Se debe garantizar que las funciones del 6rgano o tejido a extraer seran
compensadas por el organismo del donante de manera que no se afecte
sustancialmente su vida o salud.

El donante tiene derecho a anular su consentimiento en cualquier momento, lo que
no da lugar a ningun tipo de compensacion o remuneracion.

En ningun caso se procederd a la extraccion, cuando medie condicionamiento o

imposicion de cualquier naturaleza.

36



- Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 6, debera facilitarse al donante vivo

la asistencia médica necesaria para su restablecimiento.

c. Condiciones y requisitos del donante cadaveérico [Articulo 11. Ley 28189]

El donante mayor de edad y capaz civilmente, incluido el incapaz comprendido
de los incisos 4,5 y 8 del articulo 44 del codigo civil, debe expresar su voluntad
de donar todos o alguno de sus 6rganos y/o tejidos para después de su muerte. De
producirse la muerte y no haber manifestado la voluntad de donar que conste de
manera indudable, el consentimiento podra ser otorgado por los parientes mas
cercanos que se hallen presentes.

Los representantes legales de los incapaces comprendidos en el articulo 43 y en
los incisos 1, 2, 3, 6,7 de articulo 44 del codigo civil a los que se les haya
diagnosticado su muerte, podran otorgar y/o derogar su consentimiento para la
extraccion de drganos y/o tejidos de sus representados, con fin de donacion.29
Los familiares o representantes, para efectos de la manifestacion de su
consentimiento a que hace referencia los incisos 1 y 2 podran solicitar toda la
informacion relativa a la necesidad, naturaleza, circunstancias de la extraccion,
restauracion, conservacion o préctica de sanidad mortuoria.

La comprobacion y la certificacion de la muerte por profesionales especialistas,
distintos de aquellos médicos que hayan de intervenir en la extraccion o el
trasplante.

En los casos en que deba hacerse la autopsia del cadaver, podra efectuarse la
extraccién de tejidos para fines de trasplante o injerto, para lo cual las morgues a
nivel nacional coordinaran con los centros de procura de 6rganos, de acuerdo con
los requisitos y procedimientos que establezca el reglamento.

El establecimiento de salud que realiza el trasplante de 6rganos y tejidos puede
encargarse del destino final del donante cadavérico, con autorizacion de sus

familiares (89).

2.3.1.12. Bases legales

Mediante la Ley No 28189, promulgada el 18 de mayo del 2004 y se publicé el 27 de

mayo del 2005 se promulgd la Ley General de Donacion y Trasplante de Organos y/o

Tejidos Humanos, que regula las actividades y procedimientos relacionados con la
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obtencion y utilizacién de 6rganos y/o tejidos humanos, para fines de donacion y
trasplante, y su seguimiento. El uso de los mismos con fines de investigacion cientifica,
el autotrasplante y el trasplante de 6rganos y tejidos de origen animal, no constituyen

objeto de la presente Ley (89).

Se complementa con la Ley N° 31756, Ley que promueve la donacion de dérganos y
tejidos humanos para trasplante con fines terapéuticos, con el objeto de promover la
donacion de organos y tejidos de donante cadavérico para trasplante con fines
terapéuticos. La misma detalla que la autorizacion para la extraccion y el procesamiento
de drganos o tejidos de donantes cadavéricos se presume, salvo declaracion en contra del
titular o excepcion establecida en la Ley. Ademas, La Ley n° 31756 dispone que desde el
Estado se promovera la cultura de donacion de 6rganos o tejidos para trasplante con fines
terapéuticos en la poblacion, incorporando contenidos en la formacion que se imparte de
manera obligatoria en las instituciones educativas de la educacion bésica y superior,

publicas y privadas (90).

Instituciones que protegen la donacién de drganos

En el Perq, la Organizacion Nacional de Donacion y Trasplante (ONDT), dependiente del
Ministerio de Salud, tiene la responsabilidad de la rectoria, promocién, coordinacion,
supervision y control de los aspectos relacionados a la donacién y trasplante de drganos
y tejidos humanos en el territorio nacional, establecido en el Titulo IX Articulos 54, 57,
58, del reglamento de la Ley 28189, aprobado por el Decreto Supremo N° 014-2005-SA.

Segun el reglamento de Ley que promueve la obtencién, donacién y trasplante de érganos
y tejidos humano; “todos los establecimientos de salud I11-1 y 111-2 publicos y privados
que cuenten con Unidad de Cuidados Intensivos y Servicio de Emergencia y los
establecimientos de mayor complejidad de la region deberdn contar con una unidad de
Procura. El personal de estas unidades debe estar disponible 24 horas del dia durante
todos los dias del afio, a tiempo completo o retén segun la actividad trasplantadora del
hospital. El equipo basico de procura esta conformado por: un médico (responsable del
equipo) a dedicacion exclusiva o tiempo parcial, una enfermera de cuidados criticos a
dedicacion exclusiva o tiempo parcial. El equipo de procura debe coordinar con la
ONDT/DDTC para el desarrollo de sus actividades” (91).
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2.4.  Hipotesis

Hi= Existe asociacion estadistica entre los factores psicosociales, demograficos y la
actitud hacia la donacion de 6rganos para trasplante en usuarios de consulta externa del

centro de salud Bafios del Inca.

Ho= No existe asociacion entre los factores psicosociales, demograficos y la actitud hacia
la donacion de 6rganos para trasplante en usuarios de consulta externa del centro de salud

Barios del Inca.

2.5. Variables de estudio

Variable 1: Factores psicosociales y demogréaficos.
Variable 2: Actitud hacia la donacion de drganos.
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2.6.  Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores de medicién

Tipo de
variable

Escala de
medicion

FACTORES
DEMOGRAFICOS
y PSICOSOCIALES

Los

factores
demogréficos

Conjunto
condiciones
presentes  en
individuo y que lo
diferencia  en
entorno  donde
desenvuelve. (54)

de

el

el
se

Caracteristicas
generales
propias de cada
individuo

Edad

Numeérica

Razon

Sexo

Mujer
Hombre

Categorica

Nominal

Estado civil

Soltero(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Conviviente
Viudo(a)

Categorica

Nominal

Residencia

Urbano
Rural

Categorica

Nominal

Nivel de
estudios

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior universitario
Superior Técnico

Categorica

Ordinal

Condicién
laboral

Desempleado(a)

Ama de casa

Estudiante

Trabajador independiente
Trabajador contratado
Trabajador ocasional

Categorica

Nominal

Ingreso
econémico
mensual

Menos de 500
500-1025
1026-2000
2001-3000
3001 a més

Categorica

Nominal

Religion

Evangélico

Categorica

Nominal
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Los factores

Catolico

Mormon

Testigo de Jehova
Otros

Nivel alto: 27-35 puntos

psicosociales I\i/lnottrli\rllzg::%n Nivel medio:17-26 puntos | Categdrica Ordinal
?a?:r;tggrg(ﬁg”isnt;ﬁ?;eg Nivel bajo: 7-16 puntos
en un individuo | | os rasgos Influenci Nivel alto: 16-20 puntos
Eg::ffg:%g;g; D'c?]/c/)(; psicosociales de nséfigf'a Nive: Lnedio:lO-lS puntos | Categorica Ordinal
! - DI cada individuo Nivel bajo: 4-9 puntos

factores pueden | se mediran en : P
describir a  los tres niveles: Interaccion Nivel alto: 16-20 puntos
individuos en | alto, medioy social Nivel medio:10-15 puntos | Categdrica Ordinal
relacion con  su bajo Nivel bajo: 4-9 puntos
entorno  social 'y _
como estos afectan la Mitos y Nivel alto: 22 a 30 puntos N _
salud fisica y mental. creencia Nivel medio: 14-21 puntos | Categorica Ordinal
(37) Nivel bajo: 6-13 puntos
Es la predisposicion
aprendida, no innata | La posicion del Cognitiva
y estable, aunque | individuo frente
puede cambiar a | aladonacién de

ACTITUD HACIA | reaccionar de una drganos, se _ Favorable: 98-120 puntos

LA DONACION DE | manera  valorativa | medira en tres Afectiva Indiferente: 80-97 puntos Categorica Nominal

ORGANOS favorable 0 niveles: Desfavorable: 55-79 puntos

desfavorable ante un favorable,
objeto  (individuo, indiferente y
grupo, situaciones, | desfavorable. Conductual
etc.) (72)
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

El estudio corresponde a una investigacion no experimental, correlacional de corte
transversal. No experimental porque se observd los fendmenos sin intervenir ni
manipular las variables. Correlacional, porque se establecieron relaciones entre factores
psicosociales y demograficos asociados a la actitud hacia la donacion de érganos.
Transversal, porque se recolecto los datos de una muestra definida dando un corte en el

tiempo y lugar determinado (92).

Disefio: correlacional

<
>0 <--S

<-_-
N

Donde:

M = Poblacidn de estudio

V1= Variable 1. Factores psicosociales y demogréaficos.
V2= Variable 2. Actitud hacia la donacion de 6rganos.

R= Relacion entre las dos variables

Poblacion de estudio

Usuarios adultos hombres y mujeres comprendidos entre los 18 a 59 afios de edad, que
se atendieron en consulta externa del Centro de Salud Bafios del Inca en el segundo
trimestre del aflo 2024, constituida por 1736 personas adultas conformados por los 6
servicios de consulta externa (medicina, psicologia, nutricion, obstetricia, odontologia

y endocrinologia).
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusion
- Personas de ambos sexos cuyas edades se encuentran entre 18 a 59 afos que
acudieron a consulta externa del centro de salud Bafios del Inca en el
segundo trimestre del afio 2024.
- Personas orientadas en tiempo, espacio y persona.
- Personas que firmaron el consentimiento informado y aceptaron participar

del estudio.

3.5.2. Criterios de exclusion
- Personas que no sepan leer.

- Personas con habilidades especiales.

Unidad de analisis

La unidad de analisis fue cada uno de los usuarios de consulta externa del centro de
salud Bafios del Inca que acudieron en el segundo trimestre del afio 2024, y que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Marco muestral

El marco muestral estuvo conformado por el registro de atenciones de usuarios de la

poblacién adulta que acudieron al Centro de Salud Bafios del Inca.

Muestra o tamafio muestral

El célculo de tamafio muestral se realizd con la siguiente formula estadistica,

considerando la poblacion conocida.

n= NZ-pq =
(N-1)E* +Z7 pg

Donde:
N = el tamafio de la muestra: 800 pacientes que se atendieron en consulta externa del
centro de salud Bafios del Inca conformada por 2 conglomerados (servicio de medicina

y odontologia).
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Z= Nivel de confiabilidad (95%): equivalente a la constante 1.96
p= Probabilidad de ocurrencia: 50% (0,5)

g= Probabilidad de no ocurrencia: 50% (0,5)

E= Error de muestreo: 5% (0,05)

Aplicando la formula se tiene:

~ (800)(1,96)? (0,5)(0,5)
"= (800 — 1)(0,05)2 + (1,96)2 (0,5)(0,5)

~ (800)(3,84)(0,25)
™= (799)(0,0025) + (3,84)(0,25)

_ 788 26033
=595 T 400
n =260

Por laamplitud de la muestra, al ser No/N mayor que 0.05, se realizé un ajuste aplicando

la siguiente formula:

Donde:
No = Muestra: 260
N = Poblacion: 800

Aplicando la formula se tiene:
260
Tlf =
260
1+300

_ 2% 19622
=135 >

n; =196



3.7.

Sobre la muestra (196 usuarios) se procedio a definir la muestra estratificada por cada
servicio, con el objetivo de que todos los participantes tengan la misma probabilidad de

ser elegidos, utilizando la siguiente formula:

Donde:
M = Muestra por conglomerados (196 usuarios)
P = Poblacion (800 usuarios)

n = Poblacién del servicio

Pacientes atendidos en el centro de Salud Banos del Inca

Conglomerados (servicios) N° Poblacion N° Muestra estratificada
Medicina 489 120
Odontologia 311 76

Fuente: Registro de pacientes atendidos en el centro de Salud Bafios del Inca

Seleccion de la muestra o procedimiento de muestreo

Se utilizé el muestreo probabilistico por conglomerados polietapico. Este tipo de
muestreo implica la seleccion aleatoria de grupos o conglomerados a partir de la
poblacion, en el que la unidad de muestreo, o unidad de seleccion, contiene mas de un
elemento de la poblacion. A la unidad de muestreo se le llama conglomerado, que es
un conjunto de elementos de la poblacién. A los conglomerados se denominan unidades
primarias, y a las unidades en que estan divididos los conglomerados se denominan
unidades secundarias. Estos conceptos se pueden generalizar segun las etapas en las
conste el muestreo por conglomerados: monoetapico, bietapico o polietapico (93). Se
divide la poblacion en varios grupos de caracteristicas parecidas entre ellos y luego se
analizan completamente algunos de los grupos, descartando los demas. Dentro de cada
conglomerado existe una variacion importante, pero los distintos conglomerados son

parecidos (94).

En la presente investigacion, se considerd pertinente el uso de este tipo de muestreo,
dado que el agrupamiento natural de los consultorios resulta adecuado para la

aplicacién del muestreo por conglomerados. De este modo, los consultorios se
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consideran como unidades de muestreo primarias. Ademas, al seleccionar de esta

manera a los participantes, facilita la seleccion de las muestras y refleja la diversidad

de la poblacion de pacientes atendidos en el area de interés, garantizando la

representatividad dentro del estudio y de esta manera aumentar la validez y la

generalizacion de los resultados obtenidos.

Para tal efecto se sigui6 el siguiente proceso:

Se definio el numero de conglomerados. Cada servicio constituye un conglomerado,
identificando seis (06) servicios (Endocrinologia, Medicina, Nutricion, Obstetricia,
Odontologia y Psicologia).

La muestra estuvo conformada por el 25% de los conglomerados (2 conglomerados)
(93). Por muestreo aleatorio simple se selecciond a dos servicios al azar: Medicina
y Odontologia.

Luego se procedié a identificar el nimero de usuarios atendidos, por cada servicio:
Medicina (489 usuarios atendidos) y Odontologia (311 usuarios atendidos); teniendo
como poblacién a 800 usuarios.

Sobre esta muestra de conglomerados se procedi6 a utilizar la férmula.

Una vez calculada la muestra por cada servicio (medicina y odontologia). Se
identifico el numero total de pacientes que fueron atendidos en cada turno. A todos
los pacientes en cada area se les asignd un nimero Unico consecutivo, segun el orden
de registro. Previamente, se calcul6 el nimero de pacientes que se encuestaron: en
medicina (6 pacientes en cada turno) y en odontologia (4 pacientes en cada turno).
Finalmente se selecciond a los participantes mediante el muestreo aleatorio simple
utilizando una pagina para sorteo que arrojaba los nimeros al azar segun la cantidad
requerida por cada turno. Los nimeros seleccionados corresponden a los pacientes
que participaron en el cuestionario.

El procedimiento para la aplicacion del cuestionario a los pacientes fue organizado
por turnos. Los cuestionarios se aplicaron de forma presencial. Cada paciente fue
informado previamente del proposito del cuestionario y se les asegurd
confidencialidad en sus respuestas mediante el consentimiento informado. (Anexo
1)

46



3.8.

Técnicas e instrumentos para recolectar datos

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual sirvio para recolectar los datos Utiles en
relacion a las variables de estudio. El instrumento estd conformado por dos
cuestionarios, orientados a evaluar cada variable, los mismos que se detallan a

continuacion:

El cuestionario para evaluar los factores psicosociales y sociodemograficos es tomado
de Morales J et al. utilizado en el estudio: factores psicosociales y sociodemogréaficos
en el acto de donacion de oOrganos (43), el cual fue adaptado para la presente
investigacion. Consta de 29 preguntas, dividida en cinco partes: La primera seccion de
8 preguntas sociodemogréficas, el segundo apartado contiene 7 items que evalla la
motivacion intrinseca, el tercero contiene 4 items que evalla la influencia social, el
cuarto contiene 4 items que evalla la interaccion social y el quinto contiene 6 items que
evalla los mitos y creencias. Cada dimension fue evaluada con escala Lickert con las
alternativas: Totalmente de acuerdo =5 puntos, De acuerdo = 4 puntos, Indiferente = 3

puntos, Desacuerdo = 2 puntos, Totalmente en desacuerdo 1 punto.

Se establecid los siguientes puntajes:

Para la dimension de motivacion intrinseca:

— Nivel alto: Mayor a 26 puntos.

— Nivel medio: Mayor a 16 puntos y que fuera igual 0 menor a 26 puntos.

— Nivel bajo: Menor o igual a 16 puntos.

Para la dimension de influencia social:
— Nivel alto: Mayor a 15 puntos.
— Nivel medio: Mayor a 9 puntos y que fuera igual o menor a 15 puntos.

— Nivel bajo: Menor o igual a 9 puntos.

Para la dimension de interaccion social:
— Nivel alto: Mayor a 15 puntos.
— Nivel medio: Mayor a 9 puntos y que fuera igual o menor a 15 puntos.

— Nivel bajo: Menor o igual a 9 puntos.
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3.8.1.

Para la dimension de mitos y creencias:
— Nivel alto: Mayor a 21 puntos.
— Nivel medio: Mayor a 13 puntos y que fuera igual 0 menor a 21 puntos.

— Nivel bajo: Menor o igual a 13 puntos.

Para evaluar la variable actitud hacia la donacion de 6rganos, se utilizé un cuestionario
tipo Lickert, especificamente una escala de actitudes sobre la donacion de dérganos
elaborada por los autores Sanchez G et al. (95), y adaptada por Huamani A y Romero
S (96); el cual consta de 24 items que permitio evaluar: la dimension cognitiva, afectiva
y conductual. Cada dimensidn cuenta con 4 preguntas positivas y 4 preguntas negativas,
teniendo como alternativas: totalmente de acuerdo = 5, de acuerdo = 4, indeciso = 3,
desacuerdo = 2 y totalmente desacuerdo = 1. Para determinar el nivel actitud se

establecen los puntajes respectivos:
- Actitud Favorable: 98 a 120 puntos.
- Actitud Indiferente: 80 a 97 puntos.

- Actitud Desfavorable: 55 a 79 puntos

Proceso de recoleccion de datos

Para proceder con la aplicacion del cuestionario, se gestiond previamente la
autorizacion correspondiente ante la Jefatura del Centro de Salud “Baios del Inca”, a
través de la solicitud en la que se expuso el objetivo de la investigacién, asi como el uso
exclusivo de la informacién con fines académicos. Esta gestion permitid el acceso al
registro de usuarios atendidos en dicho establecimiento y facilit6 la coordinacién para
establecer las fechas para la aplicacion del instrumento. Una vez obtenida la
autorizacion, se procedio a la delimitacion del marco muestral, identificando poblacion
objetivo y muestra correspondiente. Posteriormente, se llevé a cabo la captacion de los
participantes, a quienes se les explico los datos relevantes de la investigacion y su vez
se solicito su participacion voluntaria, mediante la firma del consentimiento informado
(Anexo 2), garantizando en todo momento la confidencialidad y el uso exclusivo de los
datos para fines investigativos. Finalmente, se procedié con la aplicacion del
instrumento, explicando previamente cada de las preguntas e items incluidos. La

duracion estimada para cada participante fue de 15 a 25 minutos.
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3.8.2.

3.8.3.

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento factores psicosociales y sociodemograficos en el acto de donacion de
organos, fue validado por juicio de expertos por los autores del instrumento. Este
proceso permitio determinar la validez de contenido y verificar que el instrumento se
relacione con las dimensiones que se van a medir: Motivacion intrinseca, Influencia
social, interaccion social y mitos y creencias. Asimismo, determinaron la confiabilidad

del instrumento mediante el coeficiente de alfa de Cronbach con 0,81 (43).

Por otro lado, Sanchez G et al. (95), realizaron un estudio llamado Validacion de una
Escala de actitudes hacia la donacion de 6rganos, en una poblacion de 259 personas de
17 a 42 afos, donde aplicaron un cuestionario tipo Likert relacionado con la donacion
de dérganos con el objetivo de validar un instrumento de actitudes hacia la donacién de
organos, midiendo tres dimensiones cognitiva, emotiva y conductual. Asimismo,
determinaron la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente de alfa de
Cronbach con 0,77. También el instrumento fue validado por Huamani y Romero en el
afio 2013 (p <0.05) y con una confiabilidad de alfa de Cronbach = 0,733. Esto indica

que el instrumento es valido y fiable para medir la actitud (96).

Prueba piloto

En el presente estudio, la prueba piloto permiti6 observar en qué medida el instrumento
es aplicable, entendible para los participantes, y si el manejo del tiempo era el adecuado,
viabilidad, y coste de tal manera, que ayudd a detectar cualquier imprevisto que pudiera
surgir al momento de la aplicacion final del instrumento. La prueba piloto se llevo a
cabo en el Centro de Salud Simén Bolivar; y se dirigio a una poblacion similar a la del
estudio principal. Este grupo de prueba estuvo constituido por 20 participantes, que
constituyeron el 10% de la muestra. Los participantes cumplieron con los mismos

criterios de inclusion y exclusion que se utilizaron en el estudio principal.

Ademas, la prueba piloto sirvié para evaluar la confiabilidad interna del test, aplicando
el Alfa de Cronbach para test ya validados como forma de corroborar lo establecido.
Obteniendo los siguientes resultados: para la escala de factores psicosociales, en la
dimension motivacion intrinseca el alfa de Cronbach fue de 0,890; en la dimension

influencia social el alfa de Cronbach fue de 0,808, en la dimensién interaccion social
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3.9.

3.10.

alfa de Cronbach fue de 0,895 y en la dimensidn mitos y creencias el alfa de Cronbach
fue de 0,783; para la escala de actitudes el alfa de Cronbach fue de 0,870; cuyos valores

se consideran dentro de los pardmetros aceptables.

Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de los datos, se aseguré que los cuestionarios estuvieran
debidamente completos y sin omisiones. Posteriormente, se procedio a la codificacion
e ingreso de los datos en el Software estadistico IBM SPSS Statistics version 26.0 donde
se disefio previamente una base de datos acorde con las variables contempladas. Para
el analisis de los datos, se empled la estadistica descriptiva en la presentacion de tablas
simples y la estadistica bivariada en la presentacion de los resultados en tablas de doble
entrada, ademas, se utilizo la estadistica inferencial de chi cuadrado para determinar si
existe la relaciéon de los factores psicosociales y demogréficos y la actitud hacia la
donacion de érganos, considerando un nivel se significancia de p < 0.05. Finalmente,
los resultados obtenidos fueron interpretados y discutidos tomando en cuenta estudios

previos de investigacion, los antecedentes y bases tedricas.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomé en cuenta los principios bioéticos

del Informe Belmont (97), los cuales se presentan a continuacion:

- Principio de autonomia: Este criterio €tico orienta el respeto a la libre decisién o
autodeterminacion de los participantes, sin ningin condicionante o0 que puedan
verse afectados en sus derechos o sentirse o verse afectados por la investigacion.
Cada participante decidi6 su participacion voluntaria o no en la investigacion, a

través del consentimiento informado. (Anexo 1).

- Principio de no maleficencia: Principio de la bioética que afirma el deber de no
hacer a los deméas algo que no desean; asi mismo es simplemente abstenerse
intencionalmente de acciones que puedan causar dafio. Se explico a los participantes
que los datos proporcionados seran estrictamente confidenciales y con fines de

investigacion, los cuales no causaran ningun tipo de dafio a su persona.
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Principio de justicia: Se basa en la idea de tratar a todas las personas de manera
igualitaria y equitativa, sin discriminacion ni favoritismos. El principio ético de
justicia en este estudio de investigacion asegurd que los participantes fueran
seleccionados de manera justa y representativa, evitando cualquier forma de
discriminacion asegurando que todos tengan igualdad de oportunidades para
participar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N°1. Factores demograficos de los usuarios de consulta externa del centro de salud

Bafios del Inca.

Categorias N %

*Edad (afios)

18-29 afios 56 28,6
30-39 afios 66 33,7
40-49 afios 39 19,9
50-59 afos 35 17,9
Sexo

Hombre 87 44,4
Mujer 109 55,6
Estado civil

Soltero(a) 45 23,0
Casado(a) 46 23,5
Conviviente 100 51,0
Divorciado 5 2,6

Residencia

Urbano 86 43,9
Rural 110 56,1
Nivel de estudio

Primaria 42 21,4
Secundaria 114 58,2
Superior 25 12,8
Superior técnico 15 7,7

Condicion laboral

Desempleado(a) 5 2,6

Ama de casa 70 35,7
Estudiante 16 8,2

Trabajador independiente 36 18,4
Trabajador con salario 35 17,9
Trabajador ocasional 34 17,3
Ingreso econémico mensual

Menos de 500 30 15,3
500-1025 69 35,2
1026-2000 67 34,2
2001-3000 27 13,8
3001 a mas 3 1,5

Religion

Evangélica 37 18,9
Catolica 148 75,5
Testigo de Jehova 6 3,1

Mormén 3 1,5

Ateo 2 1,0

*Promedio de edad 36 edad
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En la tabla 1, se observa que el promedio de edad de los participantes es de 36 afios, 66% oscila
entre 30-39 afios mientras que sélo 17,9% entre 50-59 afios. Ademas, 55,6% son mujeres, 51%
son convivientes y 56,1% residen en la zona rural. En cuanto al grado de instruccion, 58,2%
posee estudios de nivel secundario, 21,4% cuenta con primaria. Con respecto a la condicién
laboral, 35,7% son amas de casa y 18,4% tiene un trabajo independiente. Por otro lado, 35,2%
tiene un ingreso economico mensual de S/. 500 a S/.1 025 y 34,2% un ingreso de S/.1026 a
2000. Finalmente, 75,5% de los participantes profesan la religion catolica y 18,9% son

evangélicos.

Con respecto a la edad, los resultados obtenidos difieren con la investigacion de Sogia J et al.
(21), reportaron que 44,5% pertenecieron al grupo etario de 30 a 49 afios, mientras que 32% al
grupo de 50 y 70 afos. Este patron sugiere una mayor participacion de la adultez intermedia y
tardia. Por su parte Ruiz et al. (24), indicaron que 40% de los participantes tenia entre 18 a 24
afios, indicando una muestra mas joven. Mientras que Alvarez P (27), identificd que 39,1% se
encontraba entre 29 a 38 afios. Las variaciones en la distribucion etaria pueden atribuirse a
diferencias contextuales en las poblaciones en estudio, asi como los niveles de accesibilidad a
los servicios de salud donde se recolectd informacion. Se sugiere que la asistencia para la
atencion a consulta es mayor conforme aumenta la edad (98). Los adultos especialmente
aquellos que transitan la mediana edad y la adultez mayor, acuden a los establecimientos de
salud principalmente con el objetivo de recibir atencién médica para el diagnostico, tratamiento
y seguimiento de diversas enfermedades crdnicas y/o comorbilidades, controles periddicos y
el seguimiento de tratamientos farmacoldgicos, con el fin de mantener una calidad de vida

funcional, preservar la autonomia personal y prolongar el bienestar general (99) (100).

Con respecto al sexo, los resultados obtenidos en la presente investigacion son similares a los
hallazgos de Ruiz et al., (24), Alvarez P. (27) y Valderrama V. (25), quienes encontraron que
55%, 54,3% y 61,51% respectivamente, fueron mujeres. Al respecto, el Ministerio de Salud,
registro que el 63,90% de las atenciones fueron realizadas a mujeres (100), y para 2024, el 57%
de las atenciones correspondieron a la poblacion indigena femenina (101). Se puede deducir
que la tendencia mayoritaria en mujeres se mantiene y probablemente aumente en los proximos
afios, por lo que se han propuesto diferentes motivos, como una mayor conciencia sobre el
autocuidado y controles médicos, ya que estan pendientes de si mismas y de sus hijos u otros
familiares cercanos; una mayor proclividad a la sintomatologia; asi como a ideas arraigadas de

prejuicios acerca de una pretendida estoicidad al dolor por parte de los hombres (98). Por otro
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lado, segun el INEI con respecto al nivel de satisfaccion en consulta externa, 70,1% de los
usuarios indicaron estar satisfechos y 8,3% insatisfecho con la atencion que recibieron en el

establecimiento de salud (102).

En cuanto al estado civil, los resultados difieren de los obtenidos por Esquivel M, et al. (22) y
Jiménez M, et al. (23), quienes indicaron que 73,3% y 44% de los participantes
respectivamente, estaban casados. No obstante, nuestros resultados son respaldados con el
estudio de Valderrama V. (25), quién identificd que el 84,15% eran convivientes. En las Gltimas
décadas, la cohabitacion se ha convertido cada vez més en la forma modal de formacion de la
primera union al funcionar como un sustituto del matrimonio. Este fendmeno responde tanto a
din&dmicas culturales como socioeconémicas. En Latinoamérica, las uniones consensuales han
sido histéricamente comunes, no s6lo como espacios legitimos para la procreacion y la crianza
de los hijos, sino que también como una forma de unién marital legalmente reconocida por el
Estado. Desde un enfoque adaptativo, la cohabitacion ha sido interpretada como una estrategia
viable ante contextos de incertidumbre econdmica, permitiendo la consolidacion de vinculos
sin necesidad de asumir los compromisos legales y financieros que implica el matrimonio
(103).

Por otro lado, respecto a la residencia, el hallazgo de nuestro estudio difiere con el encontrado
por Alvarez P. (27), quién indico que 65,2% residia en areas urbanas. Este contraste puede
atribuirse, a las diferencias en el contexto institucional y geogréfico donde se realizo el estudio,
puesto que estuvo enfocado en un servicio de alta especializacion como la Unidad de cuidados
Intensivos (UCI), perteneciente a un hospital ubicado en la ciudad; por el contrario, en el
presente estudio los participantes fueron usuarios que acudieron a los servicios de consulta
externa del Centro de Salud Bafios del Inca, establecimiento categorizado como zona sanitaria
2, que constituye un nodo fundamental en la red de atencion primaria donde suele concentrarse
una elevada demanda asistencial, al funcionar como puerta de entrada al sistema de salud (104),
ademas, la distribucidn territorial del distrito favorece una concentracion de poblacion en las
areas rurales o periurbanas, dénde se encuentran asentados diversos centros poblados que

forman parte del area de influencia del establecimiento de salud.

Con respecto al grado de instruccidn, los resultados encontrados en nuestra investigacion se
alinea con los encontrado por Valderrama V. (25) donde 33,96% de los participantes
alcanzaron estudios secundarios. Sin embargo, Sogia J. (21), reportd que 46,3% soélo tenia

educacion primaria. Esta situacion pone de manifiesto problematicas como la limitacion de
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recursos que afectan de manera mucho mas considerable a las zonas rurales en comparacion
con las urbanas. Si bien en las ultimas decadas, el gobierno peruano ha priorizado las reformas
educativas, el principal reto es maximizar la excelencia educativa (calidad) junto con la
reduccion de la inequidad (equidad). No obstante, alcanzar simultaneamente ambos objetivos
plantea una amplia gama de respuestas politicas integrales y sostenidas en el tiempo. La
educacion en este contexto no solo constituye un derecho fundamental que incide directamente
en las trayectorias individuales, sino que la calidad del capital humano también representa un
pilar estratégico para el desarrollo econdmico y social del pais, reafirmando la educacién como

un imperativo para el éxito futuro del pais (105).

Referente a la condicion laboral de los participantes, la mayoria report6 ser ama de casa (35,7%)
seguido de trabajador independiente (18,4%). Estos datos concuerdan con los reportados por
el Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI), que indicaron que, en la region de
Cajamarca, dentro de la Poblacion Econdmica Inactiva (PEI), el 45% se dedica a los quehaceres
del hogar (60). La alta proporcién de mujeres dedicadas a las labores del hogar refleja una
dindmica socioecondmica y cultural donde la division tradicional de roles de género continla
asignando a la mujer la responsabilidad principal del trabajo doméstico y del cuidado de la
familia. Aunado a esto, la escasa disponibilidad de oportunidades laborales formales. Ademas,
el rol de ama de casa va mas alla de la simple administracion del hogar. A menudo, las amas
de casa son las principales cuidadoras de nifios, personas mayores y familiares con
discapacidad. Esta funcion de cuidado es fundamental para la salud y el bienestar de los

miembros de la familia y proporciona una sensacion de seguridad y estabilidad (106).

Con relacion al Ingreso econdmico mensual, los hallazgos del estudio muestran que se ubican
entre 500-1025 (35,2%) y 1026-2000 (34,2%). Similar al informe reportado el afio 2023 en la
region Cajamarca, donde el ingreso promedio mensual se ubicé en 988,1 soles, valor
significativamente inferior al promedio nacional (107). Esta diferencia refleja la brecha en el
desarrollo econémico regional, que puede interpretarse como un indicador del arraigo de una
economia predominante informal y de baja productividad, donde gran parte de los habitantes,
especialmente en las zonas rurales, se emplean en actividades agricolas de autoconsumo,
comercio ambulatorio o labores informales. Estas dindmicas laborales precarizadas carecen de
estabilidad y de mecanismos de proteccion social, que perpettan condiciones de vulnerabilidad
econdmica que afectan no solo la calidad de vida, sino también limitan la capacidad de los

hogares de tener mayor poder adquisitivo, ahorrar e invertir en mejoras productivas, educacién
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o salud, perpetuando asi, la consolidacion de grandes desigualdades de ingreso, fenébmeno que,

lejos de ser exclusivo de Cajamarca, refleja una tendencia generalizada en el Peru (108).

En relacion con la religion, los hallazgos obtenidos coinciden con los resultados reportados por
Ruiz A. (24), Alvarez P. (27) y Tullume C. (109), quienes indicaron que 79%, 76,1% y 45,28%
de los participantes respectivamente, profesan la religion catolica. Estos resultados reflejan la
profunda raiz histdrica del catolicismo en la region de Cajamarca y en el Perd en general. La
iglesia catdlica ha desempefiado un papel central en la construccion de valores, normas, por lo
que, no resulta sorprendente que, en Cajamarca, se manifieste con particular predominancia,
no sélo por su fuerte legado colonial, sino también, por la vigencia de practicas culturales que
integran elementos religiosos en festividades y tradiciones. Ademas, a nivel constitucional, la
relevancia del catolicismo esta formalmente reconocida y consagrada en el Articulo 50 de la
Constitucion, donde el Estado explicitamente "reconoce a la Iglesia Catélica como elemento
importante en la formacion histérica, cultural y moral del Perd, y le presta su cooperacion™
(110), esta disposicion normativa refuerza institucionalmente el vinculo entre religion y estado,

y conserva el predominio de la religion (111).
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Tabla N°2. Factores psicosociales en usuarios de consulta externa del Centro de Salud Bafios

del Inca.
Factores psicosociales Dimension N %
Nivel Alto 81 41,3
Motivacién intrinseca Nivel Medio 90 45,9
Nivel Bajo 25 12,8
Nivel Alto 77 39,3
Influencia Social Nivel Medio 99 50,5
Nivel Bajo 20 10,2
Nivel Alto 88 449
Interaccion Social Nivel Medio 94 48,0
Nivel Bajo 14 7,1
Nivel Alto 97 49,5
Mitos y creencias Nivel Medio 94 48,0
Nivel Bajo 5 2,6

La segunda tabla muestra los factores psicosociales de los usuarios de consulta externa que
participaron en este estudio, se observa que, en lo que respecta a la motivacion intrinseca, la
influencia social y la interaccion social, tienen un nivel medio, con un 45,9%, 50,5% y 48%,
respectivamente. Sin embargo, la dimension de mitos y creencias destaca entre las dimensiones

psicosociales, alcanzando 49,5% en un nivel alto.

Respecto a la motivacién intrinseca, en un nivel medio, refleja una tendencia donde las
conductas altruistas no emergen plenamente como impulsores autébnomos de la decision de
donar d6rganos. Segin Ryan y Deci (112), la motivacion intrinseca es experimentada como un
acto satisfactorio, independientemente de recompensas externas. En el contexto de donacion
de 6rganos, este tipo de motivacion se traduce en el acto de donar como expresion genuina de
valores como el altruismo, la solidaridad y la empatia. El altruismo, concebido como la
capacidad para comprender el sufrimiento ajeno y la disposicion a actuar en beneficio del otro,
constituye un pilar fundamental en la construccion de la decision de donar. Desde los inicios
del trasplante, se ha establecido, que los érganos deben obtenerse a través de una donacion

altruista, es decir, donados libremente sin ninguna contraprestacion material. En este sentido,
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Titmuss R. (113), argumenta que las donaciones voluntarias o altruistas expresan un puro deseo
de ayudar y, por lo tanto, dichos donantes estan libres de temores de fraude o falsificacion de

datos médicos.

Si bien se espera que una persona altruista considere a los demas y considere la demanda, la
donacion de 6rganos no es un acto comdn como donar dinero u otra ayuda; mas bien, es un
proceso emocional muy complejo. De hecho, la donacidn de drganos es casi completamente
diferente a cualquier otro comportamiento realizado por el bien de los demés (114). Sin
embargo, se ha informado que, tras la donacion, la salud general del donante y su calidad de
vida, en cuanto a vitalidad y salud mental, son extremadamente altas. Ademas, varios donantes
han reportado un aumento en la autoestima y beneficios psicoldgicos al salvar la vida de un ser
querido, describiéndola como una experiencia extraordinaria, que ofrece la oportunidad de

desarrollo personal y de distincion (115).

No obstante, el estudios de Dopelt K, et al. (114), sugiere que, aunque el altruismo se reporta
como una razén frecuente para aceptar la donacién, su presencia no garantiza automaticamente
la accion, pues esta motivacion puede verse debilitada por factores como la desinformacion, el
miedo o la influencia de creencias culturales profundamente arraigadas. Asi, el nivel medio
encontrado evidencia que, si bien existe una base emocional favorable hacia la donacion, no
alcanza la solidez necesaria para traducirse en decisiones de inscripcion o consentimiento hacia
a la donacién de organos. De este modo, fomentar un comportamiento altruista no solo
moviliza conductas individuales de donacion, sino que se instituye en una norma social que
fortalece la solidaridad colectiva y alienta un circulo virtuoso de comportamientos prosociales.
Esta postura sienta las bases de las politicas de recoleccion de 6rganos para trasplantes y
sustenta los sistemas de promocién y reforzamiento de programas que fomenten la

internalizacion temprana de valores altruistas.

En relacion con la dimensiéon de influencia social e interaccion social, el nivel medio
identificado en esta investigacion evidencia que, si bien los procesos de presion social,
imitacién y modelado ejercen cierto grado de impacto sobre las actitudes hacia la donacién de
organos, estos no alcanzan el grado maximo para consolidarse como impulsores efectivos de
la conducta de donacion. Este hallazgo coincide con la teoria de la influencia social normativa
propuesta por Sherif y Sherif (46), quienes sostienen que gran parte de las actitudes, juicios y

comportamientos de los individuos se forman y consolidan en funcion de las normas
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compartidas dentro de sus grupos de pertenencia. En este sentido, la donacion de 6rganos no
constituye una decision enteramente individual, sino un acto profundamente mediado por las

expectativas, valores y normas en el entorno social inmediato.

Resulta relevante la dindmica de influencia ejercida por los grupos de referencia,
principalmente la familia y pares cercanos, quienes adquieren especial relevancia cuando se
trata de temas cargados de implicaciones éticas, afectivas y simbdlicas, como la disposicion
del propio cuerpo tras la muerte. La interaccion social en estos casos actia como un filtro
cognitivo-afectivo que orienta la toma de decisiones, especialmente en situaciones de
ambigledad, conflicto o vulnerabilidad emocional. La cercania social incide directamente en
la toma de decisiones, particularmente en escenarios donde la persona se enfrenta a dilemas
morales o incertidumbre sobre las consecuencias futuras. En estos casos, 10s juicios personales
suelen alinearse con los valores predominantes en su entorno relacional inmediato, lo que
refuerza la idea de que las relaciones interpersonales funcionan como filtros a través de los

cuales se procesan y resignifican las decisiones en torno a la donacion (116).

La legislacion de muchos paises, incluso aquellos que han adoptado politicas de consentimiento
presunto o exclusién voluntaria, todavia contempla un margen de accion para los familiares en
el momento de la toma de decisiones. Este hecho genera un punto critico: la falta de
comunicacion explicita por parte del potencial donante respecto a su voluntad de donar
incrementa la ambiguedad y la carga emocional en los deudos, quienes deben interpretar bajo
presion, lo que hubiera sido su deseo. Los familiares tienden a pecar de cautelosos y son mas
reacios a consentir la donacion de los érganos de un familiar. En este sentido, la politica de
exclusion voluntaria, a diferencia del modelo de inclusién voluntaria, tiende a producir mayor
incertidumbre cuando no existe un registro oficial de voluntad, lo que podria obstaculizar o

revertir el proceso de donacién, incluso en presencia de indicios favorables (117).

Ello subraya una preocupacion recurrente, la escasa 0 nula comunicacion previa en el seno
familiar o circulo cercano respecto a la donacién de érganos. En muchos casos, los familiares
no han sostenido conversaciones significativas sobre el tema con el fallecido en vida o
viceversa, lo que los coloca en una posicion de incertidumbre paralizante. La falta de diadlogo
anticipado contribuye no sélo a decisiones desinformadas, sino también a un sentimiento de
culpa. Sin embargo, se ha observado como el dialogo social y familiar, asi como conocer la

opinion de la pareja, no solo permite mantener informadas a las familias sobre las ideas de cada
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miembro, sino que también brinda la oportunidad de hablar sobre la informacion obtenida por
otros medios, opiniones y temores sobre el tema; y genera un intercambio de conocimiento.
Por ello, es muy importante que las personas que estan a favor de donar sus érganos

comuniquen su voluntad a los familiares.

En este sentido, cuando la familia conoce la voluntad del fallecido, se alivia el estrés que supone
tener que decidir si donar sus 6rganos (118). Este escenario plantea una oportunidad estratégica
como el fortalecimiento de las redes de apoyo social y la integracion de lideres sanitarios, donde
el fomento de una cultura de dialogo abierto y respetuoso permita establecer una base solida
de comprension mutua, favorecer la construccion de consensos y, en ultima instancia, facilitar
la toma de decisiones alineadas con los valores, creencias y deseos del donante. Este tipo de
interaccion no solo permite a los miembros de la familia mantenerse informados sobre la
postura individual de cada integrante, sino que también genera un espacio propicio para
intercambiar perspectivas y resignificar el acto de donar como una expresion de altruismo y

continuidad solidaria de la vida (119).

En cuanto a la dimension de mitos y creencias, las cifras encontradas en la presente
investigacion contrastan con los hallazgos de Alvarez P. (27), quien encontr6 que los mitos y
creencias no influyen de manera positiva o negativa en la actitud hacia la donacién de 6rganos,
siendo indiferente para el 56,5% de la poblacion estudiada, sugiriendo que, para este grupo, los
mitos y creencias carecian de peso emocional o cognitivo en el momento de tomar decisiones
relacionadas con la donacion. Diversos estudios han documentado que los mitos y creencias
pueden desempefiar un rol inhibidor en la configuracién de actitudes negativas hacia la
donacion. Sogia J et al. (21), en su estudio evidencian que los motivos de la negativa son
creencias religiosas (11%), miedo al comercio de 6rganos (13%). Ademas, Lozada G y Medina
D. (26), encontraron que el 79% estaba preocupado por quedar con alguna cicatriz, y al 57,5%
le preocupaba que se le extraiga los érganos sin estar realmente muerto. Similar resultado
presenta Ruiz A. (24), indicando la desconfianza de la plantilla médica (33%) y el temor al

trafico de 6rganos (27%).

Mas aun, un estudio reciente desarrollado en el contexto peruano revel6 una amplia gama de
creencias fuertemente arraigadas: desde la idea de que la edad o ciertas enfermedades
imposibilitan la donacién, hasta concepciones misticas como la transmisién de rasgos de

ersonalidad del donante al receptor, o la creencia de que el alma del donante puede “vivir” en
p p q p
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otra persona. Asimismo, se identificaron mitos vinculados a la supuesta reversibilidad de la
muerte cerebral, la necesidad de conservar la integridad corporal para una futura resurreccion,
preferencias en la lista de espera de donantes; el tréfico de érganos, la actitud hospitalaria ante
el donante, reflejando un campo simbolico cargado de desinformacion (120).

Como sefiala Pérez M et al. (67), la influencia de los mitos y creencias en la concepcion de la
donacion de 6rganos constituye un factor de alto impacto en la configuracion de actitudes, ya
que estos elementos actlian como filtros culturales que median la interpretacion de la realidad
Yy, en consecuencia, condicionan la disposicion subjetiva hacia el acto de donar. Sin embargo,
a menudo se ven exacerbados por representaciones negativas de la donacion de 6rganos que
disuaden a los posibles registrantes. Estas representaciones sociales se alimentan de la
desinformacién, la ausencia de educacién formal sobre el tema y la circulacion de relatos
sensacionalistas en los medios de comunicacion, generando una atmosfera de desconfianza
institucional y emocional en torno al proceso de donacién y trasplante. Asi, el acto de donar
deja de ser percibido como una expresion altruista de solidaridad humana, para convertirse en
un escenario potencialmente riesgoso, incierto o amenazante para la integridad del donante o
su familia (121).

Desde esta perspectiva, la intervencion sobre los mitos y creencias requiere algo mas que la
difusion de informacion. Se trata de procesos de reeducacion cultural que exigen un enfoque
dialogico, respetuoso de la diversidad de visiones del entorno, pero también firme en la
deconstruccion de imaginarios que atentan contra la salud publica y la solidaridad social. Los
profesionales de enfermeria, a través de su papel educativo, de apoyo emocional y de
promocion de la confianza, pueden desempefiar un papel vital en cambiar percepciones y
fomentar una actitud mas positiva hacia la donacion de 6rganos en la poblacién, al abordar sus
creencias con sensibilidad, construir puentes y trabajar hacia una comprension mas positiva de
la donacion de drganos, responder a preguntas y abordar inquietudes para aliviar temores y
ansiedades asociados con la donacidn de 6rganos (122).
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Tabla N° 3. Actitud hacia la donacion de dérganos para trasplante en usuarios de consulta

externa del Centro de Salud Bafios del Inca.

Actitud N %

Favorable 22 11,2
Indiferente 75 38,3
Desfavorable 99 50,5
Total 196 100

En la Tabla 3 se observa que el 50,5% de los usuarios encuestados manifiestan una actitud
desfavorable hacia la donacion de érganos, mientras que sélo un 11,2% expresa una actitud
favorable. Este hallazgo representa una tendencia preocupante que contrasta con otros estudios
como Sogia J et al. (21), quienes encontraron que el 62,8% aceptaron donar sus 6rganos
después de su muerte. Asimismo, Jiménez M et al. (23), reportaron con respecto a la actitud
que el 77,9% de los encuestados aceptarian donar. Resultados similares se encontraron en el
estudio de Ruiz A et al. (24), donde el 85% estaban a favor de la donacién de piezas y tejidos
bioldgicos, aunque solo el 67% estaria dispuesto a donar 6rganos o tejidos después de su
fallecimiento. Las investigaciones mencionadas anteriormente, fueron realizadas en Siria y
México, mostrando una tendencia mayoritaria de apoyo hacia la donacion de 6rganos, que
podria explicarse por variables culturales, religiosas, institucionales y/o comunicacionales,

ademas del contexto social particular de cada poblacion.

Sin embargo, los datos obtenidos en la presente investigacion guardan mayor similitud con los
resultados del estudio realizado por Valderrama V. (25), desarrollado en Perd, en el que 84%
de los encuestados estaba en contra o era indeciso sobre la donacion, y el 16% estaba a favor.
Las razones para oponerse incluyeron el rechazo a la mutilacion corporal (54%) y motivos
religiosos (17%); Asi mismo, Tarrillo E. (123), reportdé que 82,8% de los participantes
presentaron una actitud desfavorable, 32,8% se negd y 17,2% se mostraron indecisos, la
principal razon fue la creencia en el trafico de 6rganos (29.6%); factores que siguen ejerciendo
una influencia considerable en la conformacién de actitudes positivas donde la ignorancia y los
prejuicios siguen siendo las causas generales de la falta de respuesta de la sociedad a la
necesidad social de donacidn de 6rganos, en particular con respecto al donante fallecido.
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Es interesante notar que los sentimientos actuales de la gente con respecto a la donacion de
organos no coinciden totalmente con los conceptos establecidos por la UNESCO, quien
enfatiza que las actitudes de la sociedad hacia la donacion de 6rganos no se ajustan a los
principios del comportamiento social (124), es decir, organismos internacionales promueven
principios éticos universales que deberian guiar el comportamiento social, como la donacion
de érganos como un acto altruista y de solidaridad, la realidad sociocultural revela resistencias,
prejuicios o desconocimiento que impiden que esos principios se materializan en la conducta

colectiva.

Desde esta perspectiva, una actitud desfavorable resulta ser una predisposicion negativa
caracterizandose por la falta de aceptacion, apoyo o interés positivo hacia el objeto de la actitud.
En el contexto de la donacion de érganos, la actitud se traduce no sélo en el rechazo explicito
a donar, sino también en la falta de iniciativa para informarse, eludir el didlogo familiar sobre
el tema o posponer decisiones vinculadas al consentimiento. Estas actitudes suelen estar
mediadas por una combinacion compleja de factores afectivos (como el miedo), cognitivos
(como la desinformacidn) y sociales (como las normas culturales o la influencia del entorno)
(36).

De modo que las personas generalmente agregan un “pero” a la donacion de
organos. Expresiones como: ¢realmente estaré muerto si acepto ser donante? Pero no quiero
que me corten. Pero no estaré completo si dono. ¢Pero qué pasa con mis 0jos? Pero no estoy
seguro de lo que piensa mi religién. Ello responde a un mecanismo psicoldgico de defensa que
protege al individuo del malestar que genera pensar en su finitud. En este sentido, la muerte
sigue siendo un tema tabd, y la donacidon de drganos, al estar vinculada a ella, sufre las
consecuencias de ese silenciamiento cultural. Una razon por la que los programas de
concientizacion comunitaria no abordan explicitamente estos “peros” puede ser el temor de

que al hacerlo se disuada a las personas de considerar la donacién de 6rganos (125).

Sherif C etal. (75), ratifica en su estudio que las actitudes desfavorables pueden estar arraigadas
en emociones como el miedo, la desconfianza, la aversion o la incomodidad. Estas emociones
pueden estar respaldadas por creencias, experiencias pasadas o percepciones que refuerzan la
negatividad hacia el objeto de la actitud. Las actitudes desfavorables pueden afectar la forma
en que una persona percibe y se relaciona con el mundo que le rodea. Pueden llevar a prejuicios,

discriminacion o exclusion hacia aquellos que estan asociados con el objeto de la actitud
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desfavorable. Cuando una sociedad tiene una actitud generalmente desfavorable hacia la
donacion de 6rganos, es menos probable que las personas se registren como donantes o discutan
sus deseos de donacion con sus familiares. Esto puede tener implicaciones significativas para
aquellos que necesitan trasplantes de 6rganos para salvar vidas, ya que la escasez de 6rganos
disponibles puede aumentar las listas de espera y reducir las posibilidades de supervivencia

para los receptores (126).

Abordar una actitud desfavorable hacia la donacion de drganos requiere un enfoque
comprensivo que incluya educacion, concienciacion y dialogo abierto. Proporcionar
informacion precisa, abordar los mitos y malentendidos, y fomentar una comprensiéon mas
profunda de los beneficios de la donacién de drganos puede ayudar a cambiar estas actitudes y
salvar vidas en el proceso (126). De esta forma, el profesional de enfermeria puede desempefiar
un papel fundamental en abordar la actitud desfavorable mediante intervenciones educativas,
proporcionando informacién precisa sobre el proceso de donacion, los beneficios para los
receptores y coémo la donacion puede marcar una diferencia positiva en la vida de otras personas
(127). Ademas, al estar en contacto directo con los pacientes y la comunidad, pueden abordar
las barreras que pueden influir en la actitud hacia la donacion de 6rganos. Pueden actuar como
mediadores, proporcionando informacién culturalmente sensible y respetando las creencias
individuales (122).
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Tabla N° 4. Factores demograficos y su asociacion con la actitud hacia la donacién de érganos

para trasplante en usuarios de consulta externa del Centro de Salud Bafios del Inca.

Actitud hacia la donacién de érganos

Favorable Indiferente Desfavorable Chi
cuadrado
C(:jaracterjs_ticas N % N % N %  p(valor)
emograficas

Edad (afios)
18-29 afios 9 4,6 23 11,7 24 12,2
30-39 afios 8 4,1 23 11,7 35 17,9 0579
40-49 afos 3 1,5 17 8,7 19 9,7 '
50-59 afos 2 1 12 6,1 21 10,7
Sexo
Masculino 9 4.6 30 15,3 48 24,5 0.505
Femenino 13 6,6 45 23 51 26 '
Estado civil
Soltero(a) 8 4,1 21 10,7 16 8,2
Casado(a) 5 2,6 17 8,7 24 12,2 0,363
Conviviente 9 4,6 35 17,9 56 28,6
Divorciado 2 1 3 1,5
Residencia
Urbano 10 51 32 16,3 44 22,4 0.961
Rural 12 6,1 43 21,9 55 28,1 ’
Grado de instruccién
Sin estudios
Primaria 3 1,5 19 9,7 20 10,2
Secundaria 15 1,7 37 18,9 62 31,6 0,512
Superior 2 1 11 5,6 12 6,1
Superior técnico 2 1 8 4,1 5 2,6
Condicion laboral
Desempleado(a) 1 0,5 2 1 2 1
Ama de casa 8 4,1 26 13,3 36 18,4
Estudiante 3 1,5 11 5,6 2 1
Trabajador 1 05 11 56 24 122 0%
independiente
Trabajador con salario 2 1 12 6,1 21 10,7
Trabajador ocasional 7 3,6 13 6,6 14 7,1
Ingreso econdmico
mensual
Menos de 500 5 2,6 14 7,1 11 5,6
500-1025 9 4,6 29 14,8 31 15,8
1026-2000 6 3,1 21 10,7 40 20,4 0,349
2001-3000 1 0,5 10 51 16 8,2
3001 a mas 1 0,5 1 0,5 1 0,5
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Religion

Evangélica 2 1 16 8,2 19 9,7

Catdlica 19 9,7 53 27 76 38,8

Testigo de Jehova 1 0,5 4 2 1 0,5 0,698
Mormon 1 0,5 2 1

Ateo 1 0,5 1 0,5

En la tabla 4, se presenta relacion de las variables de estudio, observandose que la condicion
laboral y la actitud hacia la donacion de 6rganos, obtuvo un p valor de 0.035 (p < de 0.05) por
lo que se evidencia que existe asociacion estadistica entre la variable de estudio. No se
encuentra asociacion entre actitud y los factores como: edad, sexo, estado civil, residencia,
grado de instruccion, ingreso econémico mensual y religion. Sin embargo, a pesar de la falta
de significancia estadistica en estas Ultimas, se observa una tendencia general hacia una actitud

desfavorable frente a la donacion de 6rganos.

En cuanto a la variable edad, se observa que los grupos de 30 a 39 afios y de 18 a 29 afos
presentan los mayores porcentajes de actitud desfavorable hacia la donacion de 6rganos (17,9%
y 12,2%, respectivamente). El valor de p (p = 0,579) indica que no existe una asociacion
estadistica entre la edad y la actitud hacia la donacion de 6rganos. Este hallazgo coincide con
estudios de Neira H, et al. (128) y Valderrama V. (25) quienes sefialan la influencia limitada
de la edad cuando se evalua aisladamente, sin considerar mediadores como la educacion o la
experiencia previa con el sistema de salud. Estos resultados desfavorables podrian no responder
exclusivamente a caracteristicas bioldgicas asociadas a la edad. Puede estar vinculada a la falta
de educacion sobre el tema, ideas erroneas o temores infundados como temor/miedo a enfrentar
la propia mortalidad y sentir que la donacion de 6rganos es una forma de perder la autonomia

sobre el cuerpo tras el fallecimiento (114).

En el caso de las edades mas jovenes, la negativa o indiferencia hacia la donacion podria
relacionarse con una percepcion lejana de la muerte y de los problemas de salud graves, lo que
limita la reflexion activa y consciente sobre el tema. Este fendmeno responde a una etapa del
ciclo vital en la que predominan objetivos relacionadas con el crecimiento personal, el
desarrollo profesional y la exploracién de identidad, por lo que el concepto de donar 6rganos
suele percibirse como abstracto o irrelevante. En este sentido, la donacion no es internalizada
como una practica de valor inmediato, a diferencia de lo que puede observarse en personas de
mayor edad (129).
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Por el contrario, a medida que los individuos envejecen, suelen adoptar una actitud mas positiva
y altruista hacia la donacién de 6rganos. Este cambio puede deberse a maltiples factores: una
mayor exposicion a experiencias de enfermedad y muerte, tanto propias como de personas
cercanas; un incremento de la conciencia sobre la fragilidad de la vida; y la consolidacion de
valores prosociales que priorizan el bienestar colectivo sobre intereses individuales. Ademas,
tienden a tener una concepcioén mas estable de sus creencias y valores (118). Sin embargo,
también debe notarse que las actitudes de los jovenes hacia la donacién de 6rganos son
importantes, porque desde una perspectiva médica son donantes ideales, debido que presentan
menor deterioro fisioldgico y padecimiento de enfermedades cronicas, aumentando asi las tasas
de éxito en los trasplantes. Esta paradoja entre la alta viabilidad médica de los érganos jovenes
y la baja disposicion subjetiva a donarlos, plantea un desafio importante para las politicas

publicas de promocion de la donacion (114).

Respecto al sexo, las mujeres presentan un mayor porcentaje de actitud favorable (6,6%) en
comparacion con los hombres (4,6%). Sin embargo, también se evidencia un porcentaje alto
de actitud desfavorable en ambos sexos, destacando particularmente en mujeres (26%). A pesar
de estas diferencias aparentes, el analisis estadistico tampoco demostré significancia (p =
0,505), sugiriendo que el sexo, por si solo, no constituye un predictor significativo de la actitud
hacia la donacién de 6rganos.

Este resultado es relevante, ya que contrasta con algunos reportes que han sugerido una mayor
disposicién de las mujeres hacia practicas altruistas relacionadas con la salud. Si bien las
mujeres tienden a ser méas proclives a participar como donantes vivas en contextos familiares,
especialmente en relaciones parentales o conyugales, esta disposicion no necesariamente se
traduce en una actitud favorable hacia la donacién. Por un lado, la socializacion de género
promueve en las mujeres valores como el cuidado, la entrega y el sacrificio, lo cual las
posiciona como figuras centrales en la dinamica del bienestar familiar (130). Desde esta
perspectiva, muchas mujeres sienten una obligacién moral de priorizar las necesidades de sus
seres queridos, incluso a costa de si mismas. No obstante, este mismo rol de cuidadoras puede

generar tensiones y ambivalencias respecto a la donacion de érganos.

Las mujeres, especialmente aquellas que se encuentran en situaciones de dependencia
econdmica o que han asumido el trabajo doméstico no remunerado como principal actividad,

pueden experimentar una mayor vulnerabilidad emocional y corporal ante la idea de la
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donacion. Surgen entonces preocupaciones sobre las consecuencias fisicas de dicho proceso,
el respeto al cuerpo tras la muerte y el impacto emocional que su fallecimiento y eventual
donacion puedan tener en la dindmica familiar. Adicionalmente, es necesario considerar que,
aunque las mujeres muestran mayores niveles de empatia, esta empatia no siempre se traduce
en accioén, particularmente cuando se perciben riesgos o cuando los beneficios no son

inmediatamente tangibles para el entorno mas cercano (131).

La variable estado civil revela una distribucion mas heterogénea. Las personas convivientes
muestran una mayor proporcion de actitud desfavorable (28,6%) y también una mayor
proporcion de indiferencia (17,9%), en comparacion con los casados y solteros. Aunque podria
decirse que la convivencia no formalizada se asocia a menor adherencia a normativas sociales
y valores tradicionales, lo que a su vez podria vincularse con actitudes méas distantes hacia la
donacion, el valor de p (0,363) sugiere que no existe una relacion significativa. No obstante,
los hallazgos de esta investigacion coinciden con los reportados por Valderrama V. (25), dénde
el 92% no habria discutido el tema de la donacion de 6rganos en su familia, poniendo en
evidencia un vacio comunicacional en las relaciones intimas y familiares respecto a decisiones

criticas vinculadas al final de la vida.

La dinamica familiar, especialmente en contextos de convivencia no matrimonial, puede estar
marcada por estructuras informales donde se evita deliberaciones sobre asuntos percibidos
como incomodos 0 amenazantes, como la muerte o el destino de 6rganos (132). En muchas
parejas, persiste la creencia de que discutir estos temas podria anticipar o atraer eventos
desafortunados. Esta ausencia de dialogo propicia la incertidumbre, la ambigiedad v,
finalmente, el rechazo perpetuando patrones sociales de silencio y evasion frente a temas que,
en contextos de salud publica, deberian ser tratados de manera abierta y consciente. Asimismo,
las relaciones de convivencia, en comparacion con aquellas legalmente formalizadas, pueden
carecer de mecanismos institucionales que respalden la toma de decisiones médicas. Esta falta
de reconocimiento legal también puede influir en el grado de involucramiento y certeza con
que la pareja aborda decisiones criticas. En muchos casos, la pareja conviviente no se siente

con el derecho ni la autoridad para decidir sobre el cuerpo del otro (133).

En relacion con la residencia, las personas del &mbito rural mostraron un mayor porcentaje de
actitud desfavorable (28,1%) frente a los residentes urbanos (22,4%). Esta diferencia no

alcanza significancia estadistica (p = 0,961). Para Pérez J et al. (41), una actitud desfavorable
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puede estar influenciado por una variedad de factores que reflejan las complejidades de la vida
rural, como factores estructurales, culturales y educativos que configuran una actitud de
escepticismo y resistencia. Las poblaciones rurales suelen enfrentar limitaciones significativas
en el acceso a servicios de salud, lo que repercute en su relacién con el sistema sanitario. La
escasa infraestructura medica, la distancia geografica respecto a centros especializados y la
falta de personal capacitado generan una percepcion de abandono institucional, lo cual puede
alimentar una desconfianza generalizada hacia los procesos médicos complejos, como la
procuracion y el trasplante de 6rganos. Esta desconfianza, en muchos casos, se extiende hacia
la intencidn de donar, pues se percibe como una practica invasiva, poco comprendida y ajenas
(134).

Asimismo, las desigualdades educativas constituyen una barrera que limita el acceso a
informacidn actualizada y veraz sobre la donacion de 6rganos, sus procedimientos y su impacto
en la salud publica. En ausencia de campafias de concientizacion culturalmente pertinentes, las
ideas erréneas y los mitos persisten, alimentando temores infundados sobre el proceso de
donacion. Por otro lado, el entramado simbdlico y religioso en las comunidades rurales ejerce
una influencia significativa sobre las decisiones relacionadas con la donacion. En este sentido,
la actitud desfavorable no puede interpretarse Unicamente como ignorancia o rechazo
irracional, sino como una expresion profundamente arraigada que debe ser comprendida y
respetada. Ademas, en muchas comunidades rurales, las decisiones sobre salud no son
exclusivamente individuales, sino que se toman de manera colectiva, en consulta con la familia

extensa o incluso con lideres comunitarios o religiosos (135) (136).

En cuanto al grado de instruccidn, se aprecia que la mayoria de los encuestados con educacion
secundaria presentan una actitud desfavorable hacia la donacién (31,6%), siendo este el grupo
con la mayor concentracion de rechazo. Sin embargo, esta variable no mostré una relacion
estadisticamente significativa con la actitud hacia la donacién (p = 0,512). Este hallazgo es
particularmente relevante si se considera que, a pesar de que se asume que un mayor nivel
educativo podria correlacionarse con actitudes mas positivas hacia practicas altruistas como la
donacion de 6rganos, los datos no sustentan dicha hipétesis. Es posible que el contenido y la
calidad de la educacion recibida, méas que el grado alcanzado, sea un factor mas influyente, asi

como la exposicion a informacion veraz sobre el proceso de donacion (86).
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Karabicak M, et al. (137), concluyeron que las personas que poseian niveles bajos en
escolaridad eran mas propensas a desarrollar ideas equivocadas respecto al proceso de la
donacion y trasplante de 6rganos, mientras que las personas con titulos universitarios y de
educacidn superior, y con altos ingresos, muestran una actitud mas positiva hacia la donacién
de organos. Sin embargo, incluso entre las personas con niveles educativos mas altos pueden
persistir reservas éticas o culturales respecto a la donacion. Estas reticencias no necesariamente
se originan en la ignorancia, sino que pueden reflejar posturas criticas sobre el uso del cuerpo,
la transparencia del sistema de trasplantes o la posible mercantilizacion de los 6rganos. Asi, es
crucial no caer en una interpretacion del nivel educativo como Unico determinante de la actitud
hacia la donacion, sino entenderlo como un factor que interactta con las creencias, valores y

experiencias personales (138).

A pesar de lo mencionado, la educacion sigue siendo una herramienta poderosa para intervenir
en las actitudes desfavorables, especialmente cuando se acompafia de estrategias de
comunicacion efectivas y culturalmente pertinentes. La promocion del conocimiento sobre la
donacion de érganos debe ir mas alla de la mera transmision de datos; debe apelar a la
sensibilidad ética, la empatia y la comprension del beneficio social que implica esta préactica.
En este contexto, los medios de comunicacion desempefian un papel estratégico, la television
sigue siendo una de las plataformas mas eficaces para llegar a grandes audiencias,
especialmente en sectores con bajo acceso a la educacion. Asimismo, las redes sociales se han
consolidado como un canal de comunicacion inmediato, participativo y de bajo costo. Diversas
plataformas permiten compartir informacién en tiempo real, de este modo, la difusion de
mensajes claros, testimonios de pacientes trasplantados y narrativas que desmitifican la
donacion pueden generar un cambio actitudinal significativo (139).

Respecto a la condicion laboral, se observa una tendencia interesante: las amas de casa y los
trabajadores independientes son los grupos con mayor porcentaje de actitud desfavorable
(18,4% y 12,2%, respectivamente). En contraste, los trabajadores ocasionales presentan una
proporcidn relativamente mas alta de actitud favorable (3,6%) en comparacién con los demas.
En este caso, el valor de p (0,035) si indica una asociacion estadisticamente significativa entre
la condicion laboral y la actitud hacia la donacion de érganos. Esta relacion sugiere que la
vinculacion con el mercado laboral, la estabilidad ocupacional o la autonomia econémica
pueden influir en la manera en que los individuos perciben los riesgos, beneficios y significados

asociados con la donacién.
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Las amas de casa, historicamente han estado vinculadas a un conjunto de funciones
tradicionales y a una vision normativa de la feminidad, acompafiada de procesos de
invisibilizacion social, exclusion del mercado laboral formal y limitada autonomia econémica.
Estas condiciones pueden traducirse en una menor exposicion a espacios de socializacion
ampliada, como los entornos laborales o académicos, donde se suele circular informacion
actualizada sobre salud, avances biomédicos y campafias de concientizacion, ademas, esta
limitacion impacta directamente en la percepcion del cuerpo como un bien propio y disponible
incluso después de la muerte. Por otro lado, el caracter de su rol no necesariamente se traduce
en una actitud favorable hacia la donacion. Por el contrario, al estar tan intensamente
comprometidas con la vida y el bienestar de los suyos, pueden experimentar un rechazo
inconsciente ante la idea de disociar la muerte del cuerpo como una amenaza a la integridad

simbolica o incluso generar conflictos morales sobre el legado que se deja tras la muerte (140).

En cuanto al ingreso econémico, las personas con ingresos entre S/. 1026 a S/. 2000 muestran
el mayor porcentaje de actitud desfavorable (20,4%), seguidas por quienes ganan entre S/. 2001
a S/. 3000 (8,2%). No obstante, esta variable no alcanzo significancia estadistica (p = 0,349).
Este resultado puede deberse a que las personas con ingresos econdmicos relativamente bajos
suelen tener un acceso limitado a fuentes confiables de informacidn sobre salud y educacion
sanitaria, incluyendo temas como la donacién y el trasplante de o6rganos. Esta carencia
contribuye a la persistencia de mitos, temores infundados y desconocimiento sobre el proceso,
lo que alimenta actitudes desfavorables. Asimismo, en contextos donde los trasplantes se
perciben como privilegios reservados a personas de mayores recursos 0 con conexiones, los
sectores econdmicamente vulnerables pueden mostrarse reacios a donar 6rganos, al considerar

que ellos o sus familias nunca se beneficiarian de tales procedimientos.

Por otra parte, las personas que viven en condiciones de pobreza suelen concentrar su atencion
en resolver necesidades basicas como alimentacion, vivienda, empleo, asi, temas como la
donacion de 6rganos pueden parecer abstractos o poco relevantes (141). Por otro lado, los
donantes vivos estan expuestos a riesgos financieros a causa de su acto altruista de donacion.
Los posibles donantes vivos a menudo expresan preocupacion por las implicaciones financieras
de la donacion. Si bien los gastos de evaluacion médica, cirugia y atencion hospitalaria
generalmente estan cubiertos por seguros publicos o privados, los donantes a menudo son
responsable s de otros costos asociados con el proceso de donacion como viajes y alojamiento,

pérdida de ingresos y cuidado de los hijos, y algunos creen gue es justo que los donantes que
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incurren en estos costos sean reembolsados por el gobierno. La perspectiva de enfrentar costos

adicionales puede disuadir a algunas personas de considerar la donacion de 6rganos (142).

La variable religion refleja también una notable variabilidad. Los catélicos constituyen el grupo
con mayor proporcién de actitud desfavorable (38,8%), seguidos de los evangélicos (9,7%).
No obstante, no se identifico una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,698), lo cual
resulta interesante dado el frecuente argumento de que las creencias religiosas influyen
directamente en la aceptacion o rechazo de la donacién de érganos. Ninguna religion, incluida
la iglesia catolica, prohibe formalmente la donacion o recepcién de 6rganos ni se opone al
trasplante de donantes vivos o fallecidos. Sin embargo, la persistencia de actitudes negativas
entre creyentes catélicos puede explicarse no tanto por una oposicién explicita de la institucion
religiosa, sino por concepciones simbdlicas y espirituales sobre la vida, la muerte y la

integridad del cuerpo entre los creyentes.

Algunas personas pueden tener creencias arraigadas de que el cuerpo es un regalo sagrado de
Dios y que debe mantenerse intacto incluso después de la muerte, o algunos pueden tener
preocupaciones sobre como afectara la donacidn de érganos a la resurreccion o la vida eterna,
lo que puede generar rechazo o dudas sobre la practica y pueden sentir que la donacion de
6rganos viola este principio (143). A este panorama se suma el hecho de que muchos fieles no
estan plenamente informados sobre la postura oficial de la Iglesia, lo que da lugar a
interpretaciones erréneas o incompletas. Por tanto, es posible decir que la religién, mas que ser
una barrera doctrinal a la donacion de érganos, funciona como un filtro interpretativo a través
del cual las personas interpreten la religién desde sus propias creencias personales, emociones

o0 entendimientos (121).

Finalmente, es relevante sefialar que, ademas del predominio de una actitud desfavorable, se
identificd un porcentaje significativo de participantes que manifestaron una actitud indiferente
frente a la donacion de 6rganos. Esta actitud no debe ser subestimada, ya que la indiferencia,
entendida como la ausencia de interés, preocupacion o implicacion emocional respecto a un
tema (144), constituye una forma de desapego social que puede obstaculizar las iniciativas
destinadas a fomentar la cultura de donacion. Las personas indiferentes no necesariamente se
oponen al acto de donar drganos, pero tampoco se sienten involucradas o motivadas a
reflexionar sobre su importancia, lo que las sitda en un estado de neutralidad pasiva que, en la

practica, contribuye a la inaccion (145).

72



Tabla N° 5. Factores psicosociales y su relacion la actitud hacia la donacién de 6rganos para

trasplante en usuarios de consulta externa del Centro de Salud Bafios del Inca.

Actitud hacia la donacion de 6rganos

Favorable Indiferente Desfavorable Chi
cuadrado

Factores psicosociales N % N % N % p (valor)
Motivacion intrinseca
Nivel Alto 10 51 42 21,4 29 14,8
Nivel Medio 11 5,6 29 14,8 50 25,5 0,002
Nivel Bajo 1 0,5 4 2 20 10,2
Influencia Social
Nivel Alto 14 7,1 34 17,3 29 14,8
Nivel Medio 3 1,5 32 16,3 64 32,7 0,00
Nivel Bajo 5 2,6 9 4,6 6 3,1
Interaccion Social
Nivel Alto 13 6,6 28 14,3 a7 24
Nivel Medio 4 2 44 22,4 46 23,5 0,02
Nivel Bajo 5 2,6 3 1,5 6 3,1
Mitos y creencias
Nivel Alto 8 4,1 37 18,9 52 26,5
Nivel Medio 14 7,1 35 17,9 45 23 0,475
Nivel Bajo 3 15 2 1

En la tabla 5 se presenta la distribucion de la actitud hacia la donacién de 6rganos segun
diversos factores psicosociales: motivacion intrinseca, influencia social, interaccién social y
mitos y creencias, en usuarios de consulta externa del Centro de Salud Bafios del Inca. La
asociacion estadistica entre estas variables fue evaluada mediante la prueba de Chi cuadrado,
siendo significativa cuando p < 0,05. Es decir, se acepta que existe relacion entre los factores
psicosociales con la actitud hacia la donacion de 6rganos para trasplante en usuarios de consulta
externa del centro de salud Bafios del Inca, a excepcién del factor mitos y creencias. Estos
resultados difieren con la investigacion realizada por Lozada G et al. (26) quiénes concluyeron
que existe relacion entre los factores psicosociales con la intencion de donar 6rganos en los
familiares de pacientes que ingresan a UCI, en los hospitales Regionales y Antonio Lorena del
Cusco, a excepcion del factor interaccion social, con quien no se lleg6 a establecer relacion

significativa.
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En cuanto a la motivacion intrinseca, se observa relacion estadisticamente significativa (p =
0,002) con la actitud hacia la donacion de 6rganos. Los individuos con un nivel medio de
motivacion intrinseca muestran el mayor porcentaje de actitud desfavorable (25,5%), seguidos
de aquellos con nivel alto (14,8%) y bajo (10,2%). Sin embargo, lo que destaca es la baja
proporcidn de actitudes favorables entre quienes presentan motivacion intrinseca baja (0,5%).
Esto sugiere que, si bien niveles intermedios de motivacion podrian estar vinculados a dudas o
ambivalencias sobre la donacidn, una ausencia significativa de motivacion personal hacia el
altruismo o la ayuda a otros se relaciona directamente con la indiferencia o el rechazo. La
motivacion intrinseca, es entendida como la disposicion interna de una persona para actuar de
manera voluntaria y ética en favor de otros, sin esperar una recompensa, parece Ser un

componente esencial para fomentar una actitud positiva hacia la donacion de 6rganos (112).

En lo concerniente a la influencia social, se observa una fuerte asociacion estadistica con la
actitud hacia la donacion (p = 0,00). Aguellos con influencia social media concentran el mayor
porcentaje de actitud desfavorable (32,7%), mientras que los de nivel alto presentan una
distribucion mas uniforme, 14,8% desfavorable y 17,3% como actitud indiferente. Estos
hallazgos reflejan el impacto significativo de los entornos sociales inmediatos (familiares,
amigos, referentes comunitarios) en la toma de decisiones relacionadas con la donacion. La
influencia social actia como un modulador de actitudes: cuando esta influencia es positiva,
informada y favorable a la donacion, el individuo tiende a adoptar actitudes también favorables;
sin embargo, cuando el entorno expresa ambivalencia o rechazo, el individuo puede asumir
posturas similares. Este fendmeno es consistente con la teoria del comportamiento planificado,
la cual sostiene que las normas subjetivas, es decir, la percepcion de lo que los demas esperan

de uno, condicionan de manera importante las intenciones y comportamientos (31).

En cuanto a la interaccion social, también se encontré una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,02). Los individuos con nivel medio de interaccion social registraron la
proporcion mas alta de actitud desfavorable (23,5%), mientras que los de nivel alto mostraron
un mayor porcentaje de actitudes favorables (6,6%) e indiferentes (14,3%). Esto indica que una
mayor interaccién con redes sociales, institucionales y comunitarias puede favorecer el
intercambio de informacion, el esclarecimiento de dudas y la construccion de actitudes
positivas hacia la donacidn de érganos. La interaccion social, especialmente en espacios donde

se promueven valores de solidaridad y responsabilidad social, se erige como un catalizador de
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actitudes favorables, en tanto facilita el acceso a experiencias, testimonios y conocimientos que

humanizan y desmitifican el acto de donar (116).

Por otro lado, en relacion con los mitos y creencias, no se hall6 asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,475) con la actitud hacia la donacion. A pesar de que un 26,5% de los
participantes con nivel alto de mitos y creencias presentd una actitud desfavorable, este valor
no difiere significativamente del resto de los niveles. Este resultado resulta particularmente
interesante, ya que contrasta con diversos estudios que reportan que la presencia de creencias
erroneas 0 mitos en torno al proceso de donacidn constituyen barreras fundamentales. La falta
de significancia podria deberse a que, en este grupo especifico, aunque persistan ciertos mitos,
no son determinantes al momento de formar una actitud especifica, o bien podrian coexistir

con otros factores que neutralizan su efecto (121).

Ademas, resulta pertinente destacar que, ademas del claro predominio de una actitud
desfavorable hacia la donacion de oOrganos, el presente estudio evidencié también una
proporcion considerable de participantes que expresaron una actitud indiferente frente a esta
practica. Esta manifestacion, adquiere relevancia en la comprension del fenémeno, ya que
representa una forma de desvinculacion afectiva y cognitiva frente a un acto que, en muchos
contextos, se asocia a la solidaridad y al compromiso con el bienestar colectivo. A diferencia
del rechazo explicito, que puede abordarse mediante estrategias educativas orientadas a
transformar creencias o mitigar temores, la indiferencia configura un abordaje méas complejo,
pues implica una falta de reflexion previa, desconocimiento o ausencia de estimulos sociales y

familiares que incentiven la toma de postura (146).

En sintesis, los hallazgos de este estudio ponen de relieve la complejidad multifactorial que
subyace a la actitud hacia la donacion de 6rganos. A pesar de que algunas variables no
mostraron una asociacion estadisticamente significativa, la identificacion de factores permite
avanzar hacia una comprension mas integral del fendmeno, de este modo, se sugiere que
moldear la opinion publica para que se perciba como positiva puede llevar a un aumento en la
disposicién a donar 6rganos en el futuro y podria alentar a las personas en su aceptacion. En
este sentido, la teoria del comportamiento planeado (TPB) por Ajzen (31) sostiene que la mejor
forma de anticipar si un individuo realizara una accion es conocer su intencion de hacerlo,

dependiendo de las actitudes y normas sostenidas por la persona.
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CONCLUSIONES

1. Enrelacion a los factores demogréficos, se evidencio la predominancia en el grupo de
edad entre los 30-39 afios, mujeres, convivientes, residentes en zonas rurales, nivel
educativo secundario, ingreso econdmico mensual de S/. 1026-2000 y cat6licos. Con
respecto a los factores psicosociales, la motivacion intrinseca, influencia social e
interaccion social, se presentaron en niveles medios; mientras que la dimension, mitos

y creencias alcanz6 un nivel alto.

2. La mayoria de los usuarios de consulta externa del Centro de Salud Bafios del Inca

manifestaron una actitud desfavorable hacia la donacion de érganos para trasplante.

3. Existe asociacion estadistica entre el factor demogréfico condicion laboral (p<0,05), los
factores psicosociales motivacién intrinseca (p<0,01), influencia social (p<0,01) e

interaccion social (p<0,05) con la actitud hacia la donacion de 6rganos para trasplante.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados y conclusiones del presente estudio de investigacion se plantean las

siguientes recomendaciones.

1. Al centro de salud Bafios del Inca, implementar estrategias de concientizacion,
sensibilizacion y educacion dirigidas tanto a los usuarios de consulta externa como al
personal de salud; asimismo, fomentar el involucramiento de los grupos mas cercanos,
como la familia, los pares y lideres locales, con la finalidad de disuadir temores y/o
informacidn errénea asociada a la donacion de 6rganos, destacando el impacto social y

humanitario de esta practica.

2. A las Autoridades de la Facultad Ciencias de la Salud y Escuela Profesional de
Enfermeria, promover y apoyar el desarrollo de investigaciones sobre la actitud hacia
la donacion de drganos en otros ambitos, considerando la variedad de factores
personales, psicoemocionales y sociales, con el propésito de visibilizar la magnitud de
la problematica asociada a la demanda, la aceptacion personal y familiar.

3. Alos estudiantes y/o egresados de enfermeria, continuar realizando investigaciones con
respecto a la donacion de érganos con un enfoque cualitativo que involucre a la familia,
pacientes y donadores, para explorar, comprender y profundizar experiencias, actitudes
y comportamientos de las personas sobre donacion de 6rganos, y ayudar a proponer

estrategias de prevencion a nivel local y/o nacional.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr./Sra., reciba mi cordial saludo, mi nombre es Maria del Carmen Mendo Herrera ,
estudiante de 5to afio de la carrera profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca, actualmente me encuentro desarrollando mi proyecto de investigacion titulado:
FACTORES PSICOSOCIALES Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS EN USUARIOS DE CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, 2024, que tiene por objetivo
principal Determinar los factores psicosociales y culturales asociados a la actitud hacia la

donacion de 6rganos.

Para fines de este estudio se debera responder un cuestionario, lo cual le tomara
aproximadamente 15 minutos. Su participacion es totalmente voluntaria, tiene derecho a
retirarse si cree conveniente, en cualquier momento. Los resultados seran utilizados Unicamente
para fines académicos, por lo que se guardard, en todo momento, la confidencialidad de los
mismos y usted tendré acceso a los resultados obtenidos de la investigacion. Finalmente, este
estudio se llevara a cabo con todas las consideraciones éticas respectivas, por lo que participar

no implica ningln riesgo a su integridad.

Después de leer y comprender la informacion anterior, por favor escriba una (X) en el cuadro

de abajo si acepta participar voluntariamente de la investigacion.

Si no desea participar, no escriba ninguna (X), ni escriba su nombre.

Si deseo participar

Firma del participante

Fecha: ..oooioiiiiiiiiii .
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO
FACTORES PSICOSOCIALES, DEMOGRAFICOS Y ACTITUD HACIA LA
DONACION DE ORGANOS

Estimado(a) Srta./Joven/Sr./Sra., recibe mi més cordial saludo, tenga a bien aceptar mi solicitud
para que pueda participar en la presente investigacion y responder el presente instrumento de
caracter anonimo y confidencial, que tiene como objetivo determinar los factores psicosociales
y sociodemograficos asociados a la actitud hacia la donacién de 6rganos en usuarios de
consulta externa del centro de salud Barios del Inca, 2024.

Instrucciones:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, llenar los espacios en blanco o marcar con
un aspa (X) la respuesta que considere correcta. Es importante que responda a todas las

preguntas con total honestidad. Agradecemos por anticipado su colaboracion.

. DATOS DEMOGRAFICOS:

5. Grado de instruccién:

1. Edad: afios 7. Ingreso econdmico
) 1. Sin estudios mensual:
2. Sexo: 2. Primaria 1. Menos de 500
1. Mujer 3. Secundaria 2. 501-1025
2. Hombre 4. Superior 3. 1026 — 2000
3 Estado civil: 5. Superior Técnico g 5881;%20
1. Soltero (a) '
2. Casado (a) 6. Condicion laboral: S
3. Conviviente 1. Desempleado(a)’ 8. Religion: -
. . 1. Evangelica
4. Divorciado (a) 2. Ama de casa A1
5. Otros 3. Estudiante 2. Catolica :
- . ' . 3. Testigo de Jehova
4. Residencia: 4. Trabajador ‘
. : 4. Mormon
1. Urbano independiente
i . 5. Ateo
2. Rural 5. Trabajador con salario
d X 6. Otros
6. Trabajador ocasional
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Il. FACTORES PSICOSOCIALES

A continuacion, se presenta los siguientes enunciados, marque con un aspa (X) segun lo que
consideres estd totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo (A), indeciso (1), desacuerdo (DA) y
totalmente en desacuerdo (TDA) en cada situacion.

A. MOTIVACION INTRINSECA:

items TA| A | | |DA|TDA
9. Le agrada la idea de convertirse en donador de 6rganos.
10. Donaria algun d6rgano para mejorar la calidad de vida
de otra persona.
11. Donaria algin 6rgano para salvarle la vida a otra
persona.
12. Siente la necesidad de ayudar a su projimo mediante la
donacion de 6rganos.
13. Las personas que donan sus 6rganos son humanitarias.
14. En el caso de que se lo pidieran, ¢donaria los 6rganos
de sus familiares mas allegados (hijos, padres, conyuges)?
15. Aceptaria la donacién de un dérgano si necesitase un
trasplante para recuperar su salud.

B. INFLUENCIA SOCIAL:

items TA| A | | |[DA|TDA
16. Considera que es importante la opinidn de su esposa/o
(o familiar mas allegado, como padre, hijo) sobre el acto
de donacion de 6rganos.
17. Considera que su familia esta a favor del acto de
donacion de 6rganos.
18. Considera usted que su familia debe decidir si donar o
no alguno de sus 6rganos después de fallecido.
19. Cree que debe respetar la decision del familiar fallecido
respecto al acto para donar sus 6rganos.

C. INTERACCION SOCIAL:

items TA| A | | |[DA|TDA
20. Su familia debe de conocer su opinién respecto a la
donacion de 6rganos.
21. Es necesario comunicarle a su familia que desea donar
sus Organos.
22. Es necesario manifestar a su familia su opinion sobre
la donacion de Grganos.
23. Es necesario manifestar a sus amigos su opinion sobre
la donacion de érganos.
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D. MITOSY CREENCIAS:

items TA| A | | |[DA|TDA
24. Considera que la edad es un limitante para poder donar
sus organos.
25. Cree que si presenta alguna condiciobn médica
(enfermedad) impediria el donar sus 6rganos.
26. Considera que al ser donador no recibird atencion
médica y lo dejaran morir.
27. Cree que una persona en estado de coma le extraera los
Organos sin estar realmente muerta.
28. Considera que las personas con un ingreso econémico
superior tienen mayor facilidad de recibir un 6rgano para
poder trasplantarse.
29. Cree usted que su cuerpo puede quedar con alguna
cicatriz o desfigurado tras la extraccion de 6rganos.

Il. ACTITUD
En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa (X) segun lo que consideres esta
totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo (A), indeciso (l), desacuerdo (DA) y totalmente en

desacuerdo (TDA) en cada situacion.

N° Dimension Cognitiva TA|A| |l | DA | TDA

1 | Ladonacién de 6rganos no es necesaria para salvar vidas.

2 | Considero que las personas que donan sus 6rganos son humanitarias.

3 | Sé que hay gente que esta dispuesta a donar sus 6rganos.

4 | Las personas que acceden a donar sus 6rganos después de su muerte no
saben lo que hacen

5 | No sirve de mucho que yo acceda a ser donador de 6rganos porque las
personas se siguen muriendo

6 | Es necesario el consentimiento de donar mis 6rganos para después de mi
muerte.

7 | La donacién de 6rganos tiene el prop6sito de mejorar o salvar la vida de
una persona

8 | Donar mis 6rganos es el mejor regalo que se puede hacer a otra persona.

Dimension Afectiva

9 | Me interesa dar mi opinion a favor de la donacion de 6rganos.

10 | Deseo ser un donador de organos para ayudar a los demas.

11 | No me agrada la idea de convertirme en un donador de 6rganos.

12 | Siento la necesidad de ayudar a mi projimo mediante la donacion de

Organos.
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13 | Siento fastidio hacia las personas que admiten convertirse en donadores de
Organos.

14 | Me desagrada ver que promueven la idea de ser donador de 6rganos.

15 | Me disgusta que existan personas que estén dispuestas a donar sus érganos.

16 | Me agrada la idea de que en mi DNI figure ser donante.

Dimension conductual

17 | En este momento firmaria un documento que me acredite como donador
de dérganos.

18 | Estaria dispuesto a participar en marchas a favor de la donacion de érganos.

19 | Repartiria informacion a favor de la donacion de 6rganos.

20 | Participaria en campafias que promuevan las credenciales para ser
donadores de 6rganos.

21 | Cuando saque mi DNI elegiré la opcién de ser donante.

22 | Asistiré a charlas de orientacién para estar informado acerca de la donacion
de 6rganos.

23 | Aceptaria ser donante, siempre que mis familiares no se opongan

24 | Solo si la vida de mis familiares dependiera de un 6rgano estaria dispuesto

a ser donante

jGracias por su participacion!
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