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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores asociados a la decision
de donar 6rganos en pacientes del Centro de Salud del Distrito de Pimentel, 2016. Tipo de
investigacion no experimental de disefio transversal descriptivo. La poblacién estuvo
constituida 347 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, se
obtuvo una muestra de 183 pacientes mediante un muestreo probabilistico, a quienes se
aplico un cuestionario tipo Escala de Likert, validada por expertos, y que tuvo 0.82 de
confiabilidad segun el coeficiente alfa de Cronbach, los resultados encontrados fueron que
en el factor cultural el 85,8% de los pacientes muestran indecision; seguido del factor socio
personal donde el 66,7% también muestra indecision. Sin embargo en el factor psicoldgico
se tiene que el 57,9% de los pacientes estan de acuerdo con la donacién de 6rganos,
ademas el factor socio personal el 29,5% de los pacientes también estan de acuerdo con la
donacion de 6rganos. Conclusiones los factores mencionados influyen en la decision de

donar érganos en los pacientes que asisten al centro de salud del distrito de Pimentel.

Palabras clave: Donacion de érganos, Factores, enfermeria, promocion de la salud
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the factors associated with the
decision to donate organs in patients of the Pimentel District Health Center, 2016. Type of
non-experimental research of descriptive cross-sectional design. The population consisted
of 347 patients who met the inclusion and exclusion criteria, a sample of 183 patients was
obtained by means of a probabilistic sampling, to whom a Likert Scale questionnaire was
applied, validated by experts, and which had 0.82 reliability according to the coefficient
alpha of cronbach, the results found were that in the cultural factor 85.8% of the patients
show indecision; followed by the personal partner factor where 66.7% also shows
indecision. However, in the psychological factor, 57.9% of patients agree with the donation
of organs, in addition to the socio-personal factor, 29.5% of patients also agree with organ
donation. Conclusions The aforementioned factors influence the decision to donate organs

in patients who attend the Pimentel district health center.

Key words: Organ donation, Factors, nursing, health promotion
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l. INTRODUCCION

El Pert es uno de pais con la tasa mas baja en donantes, y con una incidencia de
mortalidad muy alta que se reporta anualmente segin (ONDT). En la mayoria de las
personas no creen que donar un érgano sirva para salvar vidas no solo se ha logrado
evidenciar en nuestra poblacion objetiva del centro de salud de Pimentel, es una crisis que
a nivel nacional e internacional por la falta de informacidn que nuestros gestores de salud

deben trasmitir.

La presente investigacion tuvo objetivo. Determinar los factores asociados a la
decision de donar 6rganos en pacientes del Centro de Salud del Distrito de Pimentel,
2016. Con los resultados obtenidos permitiran al centro da salud de Pimentel y
enfermeras gestoras de promocion de salud, pueda disefiar estrategias de promocion de
donacion de organos basandose en aquellos factores y puedan ser difundidos entre la
poblacién para que puedan convertirse en donantes de 6rganos y a su vez sean agentes
promotores con conocimiento del tema, y estudiantes de enfermeria sigan desarrollando
investigaciones similares con la finalidad de contribuir a disminuir la mortalidad de

muchos ciudadanos que requieren de algin 6rgano para sobrevivir.

Los antecedentes presentados en la investigacion sirvieron como modelo y permitieron
hacer comparaciones y tener ideas sobre como se tratd el problema en esa oportunidad.
La investigacion se desarrolld bajo la teoria de promocién de la salud de Nola Pender esta
teoria tiene como objetivo de integrar las perspectivas de enfermeria y de las ciencias

conductuales sobre los factores que influyen en las conductas del individuo.

Tipo de investigacion cuantitativa no experimental de disefio transversal descriptivo.
Cual se obtuvo una muestra de 183 pacientes a quienes se les aplico un cuestionario de
preguntas tipo likert la cual nos permitié cumplir con los objetivos planteados y mediante
los resultados obtenidos no permitié determinar cuéles fueron los factores mas asociados

a la decision de donar en centro de salud de Pimentel.



1.1  Situacién problematica

La donacion de drganos es el acto mas solidario que una persona puede hacer; es
considerado como el mayor acto de bondad entre los seres humanos pues no cuesta dinero,
ni esfuerzo y regala la vida a alguien que se le acaba, que esta enfermo y padeciendo.
Actualmente existen miles de pacientes que estan en lista de espera por algun 6rgano, para
seguir viviendo o mejorar su calidad de vida la unica forma de resolver este problema es

siendo donante de drganos *.

Segun estadisticas del Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplantes (CIDT),
en el 2015, la tasa de donacién de los 28 paises que forman la union europea (UE) aumentd
ligeramente hasta alcanzar los 20,8 donantes por millén de personas, con un total de 10.50
donaciones, encabezado por Espafia con 36 donantes (Segun la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT), Espafia reporta el mayor nimero de donantes del mundo), Bélgica 30,
Francia con 26 e Italia con 22 donantes por millén de personas 2.

A nivel de Sudamérica durante el 2015 se trasplantaron 15431 6rganos. Siendo lider
cuba con una tasa de 13,9 donantes por millon de habitantes, seguido de Argentina y
Brasil, con 13,6, y Uruguay, con 13,2. En un plano intermedio se ubican Colombia (8,4)
Chile (6,7), Costa Rica (7,1) y Panama (6,4) donantes por millon de habitantes, Bolivia
tiene la tasa més baja de donantes cerrando la lista de todos los paises *.

En el Perd 300 personas mueren cada afio debido a la falta de donantes de 6rganos,
Segun la Organizacion Nacional de Donacion y Trasplantes (ONDT) se ubica como el
segundo pais con la tasa mas baja de donantes en Sudameérica., solo tres personas por cada
millén de peruanos doné sus 6rganos en el 2013°. Seguin reporta el Seguro Social de Salud
(Es Salud), en el Perl existen 2,000 pacientes que requieren una cornea y 3,000 que

necesitan un rifidn sin contabilizar los dializados °.

Segun el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC), 14 580 775
ciudadanos peruanos estan habilitados para tener DNI y de los cuales solo el 12,5%, hasta
la fecha, han respondido que estdn dispuestos a donar sus oOrganos luego de su
fallecimiento. Durante el afio 2015 solo 77 personas se convirtieron en donantes efectivos,
y aunque hubo mas potenciales donantes (personas que habian dado su conformidad en
el DNI), en el 50% de los casos la familia del fallecido se negé a donar los 6rganos’. En
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Lambayeque el 15% de ciudadanos registran la intencion de donar sus Organos en su
DNI ®,

Segun reportes del RENIEC durante el segundo trimestre del 2016, el distrito de
Pimentel cuenta con una poblacion identificada de 19,112 habitantes de los cuates solo
2,815 personas aceptaron donar érganos y 2,183 no lo ha especificado . En este distrito
solo existe un Centro de Salud del estado al cual acude la poblacion en general a atenderse
de sus enfermedades. Segun el reporte de la oficina de estadistica de dicho centro de salud,
durante los ultimos tres meses se han atendido 628 personas de las cuales 347 constituyo

poblacion adulta .

Las personas dudan que la donacion de 6rganos sirva para salvar vidas. Persiste la
creencia de que el trasplante de 6rganos secciona el cuerpo del donante, y que de alguna
manera se profana la integridad de las personas, opinion totalmente fuera de lugar. Otras
opiniones aseguran -en todas las clases sociales- que el cuerpo debe enterrarse completo,
con todos sus 6rganos. También existe la creencia de los deudos que los 6rganos del
potencial donante pueden comercializarse en el mercado negro de 6rganos. EI Ministerio
de Salud ha establecido para garantizar la seguridad de este procedimiento, la Ley General
de Donacién y Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos Ley N° 28189 °

1.2 Formulacion del problema

¢Cudles son los factores asociados a la decision de donar drganos en pacientes del
centro de Salud del Distrito de Pimentel, 2016?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a la decisién de donar drganos en pacientes del
Centro de Salud del Distrito de Pimentel, 2016.

1.3.2  Objetivos especificos

Identificar los factores socio-personales que estdn asociados en la donacion de

organos en pacientes adultos.
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Identificar los factores culturales que estan asociados en la donacion de 6rganos en

pacientes adultos.

Identificar los factores psicoldgicos que estan asociados en la donacion de 6rganos

en pacientes adultos.
1.4  Justificacion

La donacion de 6rganos es muy incipiente en el Perdl 300 personas mueren cada afio
y 1,251 personas estan en la esperar de un oOrgano entre los mas significantes rifion
corazon, pulmén, cornea. Para salvar y mejorar su calidad de vida. Somos el pais con la
tasa mas baja de donaciones de 6rganos del mundo. Ante esta grave situacion, que afecta a
miles de pacientes consideramos de suma importancia identificar los factores que se
asocien a la decision de donar érganos en pacientes del Centro de Salud del Distrito de
Pimentel durante el 2016.

Los datos de la presente investigacion permitiran al centro de salud de Pimentel y
enfermeras gestoras de promocion de salud, pueda disefiar estrategias de promocion de
donacion de drganos basandose en aquellos factores y puedan ser difundidos entre la
poblacion para que puedan convertirse en donantes de 6rganos y a su vez sean agentes
promotores con conocimiento del tema, y estudiantes de enfermeria sigan desarrollando
investigaciones similares con la finalidad de contribuir a disminuir la mortalidad de

muchos ciudadanos que requieren de algn 6rgano para sobrevivir.

Por lo expuesto anteriormente, los resultados del estudio permitiran promover la
implementacion de nuevas estrategias de comunicacion y educacion basadas en los
factores socio — personales, psicoldgicos y socioculturales que intervienen en la decision
de donacidn de érganos y esto a su vez promovera una cultura de donacion de 6rganos en

la poblacion del pais.

1.5  Antecedentes de investigacion

Rojas P, Martinez N, Sotomayor C., En su estudio negativa ante la donacién de
organos, durante el mes de marzo en la poblacion de la Region de Rio Chile, 2012. Tuvo
como objetivo principales motivos de negativa ante la donacion de 6rganos, durante el mes

de marzo en la poblacion de la Region de Rio Chile. Fue un estudio descriptivo de corte
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trasversal. La muestra la constituyeron 264 residentes con edades entre 18 a 65 afos. Los
resultados muestran que la disposicién regional a ser donantes en caso de fallecimiento es
de 75%, un 33% afirma no estar dispuesto a donar para que luchen méas por su vida en caso
de accidente y un 31% no estaria dispuesto a donar por motivos religiosos. Se concluye
que las cifras apuntan a una disposicion positiva a la donacidn, es necesario informar en
forma adecuada a la poblacion acerca del funcionamiento del programa de trasplante, para

asf disminuir la negativa ante la donacién de 6rganos *°.

Antonio Rios, Ana Lopez, Marco A, et al. En su estudio actitud hacia la donacion de
los 6rganos de los profesionales no sanitarios de hospitales espafioles y latinoamericanos, y
determinar los factores que condicionan dicha actitud, 2013 tuvo como objetivo analizar la
actitud hacia la donacion de los érganos de los profesionales no sanitarios de hospitales
espafoles y latinoamericanos, y determinar los factores que condicionan dicha actitud. La
muestra fue aleatoria y estratificada entre los servicios no sanitarios de once hospitales: 3
espanoles (n = 277), 5 mexicanos (n = 632), 2 cubanos (n = 42) y 1 costarricense (n =
101). Los resultados muestran que los 1052 profesionales encuestados, el 72 % (n = 754)
esta a favor de la donacidn de 6rganos tras fallecer. Por pais, el 98 % de los cubanos estan
a favor, el 80 % de los mexicanos, el 66 % de los costarricenses y el 52 % de los espafioles
(p < 0,001). Las variables con mas peso son: 1) pais, siendo mas favorable en México
(odds ratio[OR] = 2,197); 2) creer en la posibilidad de necesitar un trasplante (OR =
2,202); 3) haber comentado el tema con la familia (OR = 3,23); 4) actitud favorable de la
pareja hacia la donacion (OR = 3,322); 5) no estar preocupado por la posible mutilacion
del cuerpo tras la donacion (OR = 3,378); 6) preferir otras opciones distintas de la
inhumacion (OR = 2,5625); 7) aceptar la realizacion de una autopsia (OR = 2,958). Se
concluy6 que la actitud hacia la donacion de érganos propios entre el personal no sanitario
de centros hospitalarios presenta variaciones importantes segun el pais del encuestado. Los
factores psicosociales que condicionan dicha actitud son similares a los descritos a nivel
poblacional .

W.M. Hajjar, S.A. Bin Abdulgader, S.S. Aldayel, et al. En su estudio Conocimiento,
actitudes y creencias para la donacion de dérganos entre los usuarios de redes sociales,
2016. Tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y creencias sobre la
donacién de 6rganos y la muerte cerebral entre los usuarios de medios sociales que viven

en Arabia Saudi en 2014 — 2015 fue un estudio transversal . La muestra la conformaron
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913 personas que cumplieron con los criterios. Se aplic6 Un cuestionario autoadministrado
pre-disefiado. Los resultados la mayoria de los encuestados tenian entre 18 y 29 afios de
edad (61,2%) y vivian en la region central de Arabia Saudi (64,5%). La mayoria de los
encuestados recibieron su informacion de las redes de television (57%) y redes sociales
(50%); EI 46,4% de los encuestados sabia que la fatwa religiosa permitia la donacion de
6rganos; 51% de los encuestados estaban dispuestos a donar sus érganos; EI 46,5%
considera que el fallecido esta muerto, mientras que el 37,7% lo considera coma; El 33,3%
no sabia si alguien que habia muerto de cerebro alguna vez se despertaria; Por otro lado,
323 (35,4%) dijeron que si. Se Concluyo que la gran mayoria de la muestra tenia suficiente
informacion sobre la donacion de drganos. Por el contrario, tenian un conocimiento
minimo sobre la muerte cerebral. Ademas, un buen porcentaje de los participantes tenia
actitudes positivas hacia la donacion de 6rganos. Ademas, los medios de comunicacién
tuvieron un efecto significativo en la informacién sobre la donacién de érganos y la muerte
cerebral*2.

Huamani C. A, Yosselyn R. M, Shirley C. En su estudio relacion entre nivel de
conocimiento y actitud sobre donacién de 6rganos en adolescentes de 4to y 5to afio de
secundaria de la Institucion Educativa Juan Guerrero Quimper — Lima, 2013. Tuvo como
objetivo determinar la relacion entre nivel de conocimiento y actitud sobre donacién de
6rganos en adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de la Institucién Educativa Juan
Guerrero Quimper — Lima. Fue un estudio descriptivo correlacional de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 370 alumnos/as y la muestra fueron 189 alumnos
obtenida mediante un muestreo probabilistico estratificado. Se utilizd una encuesta y un
cuestionario validado. Los resultados indican que el nivel de conocimiento frente a la
donacién de organos es medio en el 51,3%. La actitud frente a la donacion es de
indiferencia con 58,2%, también de acuerdo a sus dimensiones cognitiva 56,1%, afectiva
58,7% y conductual 6,8%. Concluyen que existe relacion entre los conocimientos y

actitudes de los adolescentes para la donacién de érganos 2.

Romero H. En su estudio actitud de los familiares hacia la donacion de 6rganos en el
Servicio de Cuidados intermedios en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — Lima, 2014.
Tuvo como objetivo determinar la actitud hacia la donacion de 6rganos de los familiares de
pacientes del Servicio de Cuidados intermedios en el Hospital Nacional Hipolito Unanue —

Lima. La investigacién fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La
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poblacion de estudio estuvo conformada por 46 familiares. La técnica fue la encuesta y el
instrumento la escala de Likert. Los resultados mostraron que del 100%, 20% manifiestan
una actitud favorable, 26% y 54% representa una actitud desfavorable. Se concluye que
existe un numero considerable de personas que estdn en desacuerdo con la donacién de
organos, esta decision en la familia estad determinada por diversos fenémenos sociales;
creencias religiosas, desinformacion, perjuicios éticos y morales. Existe una actitud de
negativa que contribuiria a disminuir la probabilidad de donacion, perjudicando a aquellas

personas que requieren de un trasplante .

Tarrillo B. En su estudio factores asociados a la actitud frente a la donacion de
6rganos en la poblacion de José Leonardo Ortiz - urbanizacion latina, 2015. Tuvo como
objetivo determinar los factores asociados a la actitud frente a la donacion de drganos en la
poblacion de José Leonardo Ortiz - urbanizacion latina. Fue un estudio descriptivo,
analitico y transversal. La muestra la conformaron 250 personas mayores de 18 afios de
ambos sexos. Se aplicd un instrumento validado consistente en una encuesta. Los
resultados indican que el 82.8% presentan una actitud desfavorable frente a 17.2% de
actitud favorable. EI 50% acept6 la posibilidad de donar sus 6rganos, el 32.8% se negd y
17.2% se mostraron indecisos, la principal razén de estos fue la creencia en el trafico de
organos 29.6%. Al 79.2% le preocupa no estar realmente muerto cuando le extraigan
organos; 39.2% donaria los 6rganos de familiar fallecido. Concluyeron que los factores que
maés influyen en la donacion de 6rganos son creencias. Existe un predominio de actitud

desfavorable hacia donacién de 6rganos *°.

Zapata C, Fernandez f. En su estudio factores asociados a la actitud desfavorable a la
donacion de organos en Chiclayo, durante el 2014. Tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a la actitud desfavorable a la donacion de 6rganos en Chiclayo. Fue un
estudio transversal analitico. La muestra estuvo conformada por 330 familiares de
pacientes internados en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, seleccionados mediante
muestreo consecutivo. Se utilizd un instrumento validado. Se calcularon frecuencias
absolutas y relativas y un analisis inferencial exploratorio bivariado y un multivariado. Se
calcularon razones de prevalencia, intervalos de confianza al 95% y valores para los
resultados. Los resultados indicaron que la frecuencia de actitud desfavorable fue de
72,3%, 69,8% en mujeres y 74,6% en hombres. En el analisis multivariado se hall6 que ser

de religién catdlica en comparacion con ser evangélico y ser testigo de Jehova se asocio a
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una actitud desfavorable a la donacion de 6rganos: RP: 0,47 1C95: 0,25-0,88 p: 0,02 y RP:
0,09 1C95%:0,01-0,62 p: 0,015, respectivamente. Concluyeron que la frecuencia de actitud
desfavorable a la donacién de 6rganos fue elevada. Se hallo asociacion entre ser catdlico y

una actitud desfavorable hacia la donacién de 6rganos *°.
1.6 Marco teorico

Se trabajé bajo el modelo de promocion de la salud Nola J. Pender. Esta teoria
identifica en el individuo factores cognitivos-perceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.
El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las
conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal
manera que faciliten la generacion de hipotesis comparables. Esta teoria continta siendo
perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los

factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria *'.

En esta teoria considera como metaparadigmas en enfermeria los conceptos salud,
persona y entorno. La Salud es el estado altamente positivo. La definicion de salud tiene
mas importancia que cualquier otro enunciado general. La Persona es el individuo vy el
centro de la teoria. Cada persona esta definida de una forma Gnica por su propio patrén
cognitivo-perceptual y sus factores variables *'.

El Entorno no se describe con precision, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo- preceptlales y los factores modificantes que influyen sobre la

aparicion de conductas promotoras de salud *.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de
cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal

agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal *°.

El modelo de promocion de Nola J. Pender sirve para integrar los métodos de
enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la observacién y

exploracién de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo,
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para la realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de
salud, por ello mediante el presente estudio con resultados obtenido seran de ayuda para
aumentar la promocion sobre donacion de oOrganos, queriendo lograr una actitud de
aceptacion en las personas y la disminucion de la lista de espera, ya que en muchos casos
el trasplante supone la Gnica solucion ante el deterioro irreversible de algunos 6rganos,
pudiendo evitar el diagnostico de muerte segura. En este sentido, el objetivo principal de la
donacion de 6rganos es aumentar las probabilidades de salvar vidas o de mejorar la calidad
de vida de las personas %,

El trasplante de drganos es un tratamiento médico, por medio del cual dérganos,
tejidos y células enfermas son reemplazados por otro de similares condiciones o el cambio
de ubicacion espacial de un 6rgano hacia un sujeto distinto del originario, con el fin de
mantener las funciones del 6rgano desplazado, en el organismo receptor®®. A pesar de ser
una practica quirdrgica de riesgo, se ha consolidado, en los ultimos afios, como el
tratamiento de eleccion de aquellas enfermedades graves que conducen al fracaso

irreversible de un 6rgano®.

En la mayoria de los paises se han acogida las técnicas de la donacion como un
medio valido para la obtencion de 6rganos humanos y asi poder salvar vidas con lo que se
pueda asegurar una vida digna’®. Sin embargo la escasez de 6rganos es uno de los desafios
mas importantes en el trasplante a nivel mundial. Latinoamérica no escapa a esta situacion
Universal. A pesar de que la tasa de donacién de érganos ha ido creciendo en los Gltimos
afios, se mantiene absolutamente insuficiente con una importante morbi-mortalidad en lista
de espera®’. Esto se ve claramente enfocado por el abismo cada vez mayor entre la oferta y
la demanda de 6rganos. Identificar los factores que afectan a esta brecha ayudara a superar
este obstaculo, tal vez por estas razones, haya un numero insuficiente de donantes y una
gran pérdida de potenciales donantes, prolongando el sufrimiento de pacientes que

dependen de la donacién de 6rganos®

En los factores que influyen negativamente en la donacién de drganos esté el rechazo
familiar representa un gran obstaculo a la realizacion de los trasplantes, contribuyendo a
que el numero de donantes sea insuficiente para satisfacer la demanda creciente de
receptores en lista de espera, siendo también como uno de los grandes factores

responsables, por la escasez de drganos y tejidos para trasplantes®®.Las familias que
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comprenden bien el diagndstico de muerte encefalica son méas favorables a la donacién de
6rganos en comparacion con las familias que creen que la muerte solo ocurre después del
paro cardiaco. Estas generalmente manifiestan dificultades para aceptar la condicion de

muerte del ser querido?.

El nivel de escolaridad se considera como el elemento base que le permite a todo
individuo entender su mundo desde una perspectiva objetiva y coherente al identificar las
causas de los fendmenos que nos afectan y cambian las vidas. La educacion es uno de los
factores que se consideran como determinantes para la donacién de 6rganos se encuentra
mensurable en las personas a través del nivel escolar que alcanza cada individuo de
acuerdo a los afios cursados en las instituciones educativas, situacion que determina segin
lo esperado por la definicion de nivel de escolaridad y educacion, donde debe de existir

una transformacién del mundo y de su rol dentro de la sociedad®*.

La creencia religiosa es considerada como uno motivo para rechazar la donacion de
organos vy tejidos para el trasplante, en creer que Dios pueda resucitar o bendecir al
paciente con un milagro, la familiar, aun teniendo conocimiento de la muerte encefalica,
prefiere creer que el paciente va a mejorar®. La relacion de la iglesia con la ciencia genera
un conflicto, es aqui donde la Iglesia catolica prevalecia anteriormente su opinion a través
de sus autoridades. Juan Pablo Il nos habla de que la vida humana es sagrada (la accion
creadora de Dios) y permanece siempre en una relacion especial con el creador, su Unico
fin. S6lo Dios es sefior de la vida desde su comienzo hasta su termind, y nadie y en
ninguna circunstancia puede atribuirse el derecho de matar o profanar con el cuerpo del ser

humano 24,

Para concluir se desde las préacticas religiosas mas antiguas, los dioses han permitido
la donacion de organos y actualmente la iglesia catOlica tiene otras perspectiva
considerando la donacién de 6rganos como algo altruista y la manera de salvar vidas a
pesar de esto todo depende de la decision de cada individuo y por lo tanto se respeta,
excepto en la secta religiosa de los Testigos de Jehova .

La donacion altruista juega un papel importante en los factores que influyen en la
donacién de organos, el uso de células y tejidos humanos de una persona para ser

utilizados como tratamiento en otra persona implica una serie de cuestiones éticas muy
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importantes, ya que no se puede obtener beneficio econémico con el cuerpo humano. En
este sentido la donacion de células y tejidos debe ser altruista, no pudiendo percibirse
contraprestacion econdmica salvo la derivada de los gastos a cubrir de la obtencion en
concepto de dietas o restitucion de los ingresos perdidos. Los bancos de tejidos y/o células
no deberian tener un caracter lucrativo y los costes repercutidos reflejaran exclusivamente

precios efectivos de los servicios prestados®.

El comercio de dérganos desequilibra el principio de altruismo, caracteristico de la
donacion, La compraventa de parte del cuerpo humano a cambio de dinero u otra forma de
pago, se realiza con personas que tiene poder o dinero que utilizan sus artimarias para su
provecho, su placer o para asegurar su salud, y se aprovechan de los pobres que venden
fundamentalmente por el dinero. Puesto que si se vende érganos es decir se recibe dinero,
quién va a convencer a la gente de que donar es un acto altruista, la consecuencia va a ser

que se volvera casi imposible combatir el trafico de 6rganos™.

Por otro lado los medios de comunicacion (television, radio, periodicos, revistas)
tienen un papel relevante en este proceso son los principales trasmisores de informacion
sobre el trasplante y la donacién para la poblacion. Sin embargo la literatura es prodiga en
referencias, demostrando que los medios masivos de comunicacién, a pesar de de su gran
penetracion a nivel nacional y mundial, no son los mas adecuados para promover la
clarificacion suficiente sobre temas polémicos, como es el caso de la donacion de érganos.
Por el contrario, muchas veces, la forma, la simbologia y el repertorio utilizados por los

medios de comunicacién de masas causan mas celebridad y confusién que aclaraciones®.

La ética se considera como imprescindible en los trasplantes de 6rganos cuando
recordamos que la ciencia y la tecnologia amenazan a los valores humanos. Si no se
tomaran en cuenta los valores humanos para la realizacion de los trasplantes, quiza
actualmente los 6rganos se venderian al mejor postor. Con esto se termina por excluir a
aquellos que no cuentan con los recursos econémicos para cubrir el valor de un rifion,

corazon u 6rgano que se requiriera para continuar con vida o mejorar su calidad .

Las situaciones anteriormente mencionadas son una tarea de la ética y las leyes para
beneficio de la humanidad, que al ser reguladas sus acciones, se convierten en

gesticulaciones y actividades aprobadas para el beneficio de la misma humanidad. Tal vez
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al hablar de la ética en la formacion de los profesionales no se piensa en su relacion con los
trasplantes de 6rganos, pero desde una perspectiva particular, se considera que la ética es
una de las ciencias que se implementa para impedir abaratar los valores de los
profesionales, que participan en la obtencion de salud y mejoramiento de la calidad de

vida®*,

Al considerar a los trasplantes de 6rganos como un problema que tiene su valor
intrinseco en los valores morales, es necesario considerar que en este tema existe la validez
de los principios morales que sustentan la moral de la corporalidad (Principio de la
totalidad). Estos principios nos permiten corroborar el hecho de que el cuerpo y los
organos de los seres humanos, estan considerados como uno de los valores morales que
todo ser humano debe de proteger para beneficio propio y de su comunidad. La moral no
se plantea ningun problema al realizar lo que conocemos comUnmente como
autotrasplante, porque no se utilizan 6rganos de otra persona, sélo los propios. Pero en el
caso del trasplante alopético (del animal al hombre) se considera como moralmente licito,
siempre y cuando no se altere la personalidad del receptor 2.

El trasplante de 6rganos es un problema que ha sido legislado a nivel internacional,
al considerarse como un problema de salud para el mundo. La legislacion de la donacion
de oOrganos es un problema mundial, por lo que se sefiala la importancia de las
declaraciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), constitucion de que el goce
del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano de esa manera afirmamos la dignidad y el valor de cada persona, asi como
la igualdad de derechos y deberes y la responsabilidad compartida de todos en lo que se

refiere a la salud 2.

En el Peru existe la LEY N° 28189.- Ley general de Donacién y Trasplante de
Organos y/o Tejidos Humanos. Dicha Ley regula las actividades y procedimientos
relacionados con la obtencién y utilizacion de érganos y/o tejidos humanos, para fines de
donacién y trasplante, y su seguimiento. El uso de los mismos con fines de investigacion
cientifica, el autotrasplante y el trasplante de oOrganos y tejidos de origen animal, no

constituyen objeto de la presente®.
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Establece que son garantias y principios de la donacion y trasplante de érganos y
tejidos: 1. La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad. 2. La
voluntariedad, altruismo, solidaridad, gratuidad, ausencia de animo de lucro y el
anonimato. 3. La equidad en la seleccion y el acceso oportuno al trasplante de los posibles
receptores. 4. La adopcion de medidas necesarias para minimizar la posibilidad de
transmision de enfermedades u otros riesgos a la vida o la salud y asegurar las maximas
posibilidades de éxito del trasplante. 5. El establecimiento de sistemas de evaluacién y
control .

Respecto al diagnéstico de muerte establece que el diagnostico y certificacion de la
muerte de una persona se basa en el cese definitivo e irreversible de las funciones
encefélicas de acuerdo a los protocolos que establezca el reglamento y bajo
responsabilidad del médico que lo certifica. Al ocurrir la muerte, los restos mortales de la
persona humana se convierten en objeto de derecho, se conservan y respetan de acuerdo a
ley. Pueden usarse en defensa y cuidado de la salud de otras personas, segun lo establecido
en la presente Ley 2.

Se considera donante a toda persona de muerte por parada cardiorrespiratorias,
definida como el cese irrecuperable de todas las funciones cardiorrespiratorias del
individuo o bien por la muerte cerebral definida como el cese irreversible de todas las
funciones del tronco y hemisferios cerebrales, la interrupcién de dichas funciones conlleva
a una pérdida absoluta de la capacidad respiratoria y cardiocirculatoria, que son
mantenidas de una forma automaética y artificial. Durante en muerte cerebral, podra donar
los siguientes drganos: rifiones, corazon, pulmones y pancreas y los siguientes tejidos:
cornea, piel, huesos, ligamentos y tendones, valvulas cardiacas y timpanos *.

Para que una persona viva pueda donar células o tejidos humanos destinados a otra
persona se deben cumplir una serie de requisitos. En primer lugar debe ser mayor de edad
con capacidad de obrar y de consentir. Unicamente cuando se trata de residuos quirirgicos
0 de progenitores hematopoyéticos u otros tejidos o grupos celulares que sean vitales para
el receptor pueden dar el consentimiento sus representantes legales siempre y cuando no
exista un riesgo vital para el donante y el beneficio para el receptor este demostrado de

acuerdo con la legislacion vigente en cada pais®.
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El donante debe recibir, en una entrevista personal del responsable del procedimiento
de obtencidon o en quien delegue, la informacion adecuada referente al propdsito y la
naturaleza de lo que se va a donar, sus consecuencias y riesgos. En dicha informacion
deben quedar reflejados los exdmenes analiticos que se realizaran, su derecho a recibir los
resultados y su interpretacion. EI donante tiene que dar su consentimiento por escrito y en

el documento debe constar la posibilidad de rechazar la donacién en cualquier momento?.

En el caso de la donacién autéloga eventual, es recomendable que figure en el
documento que el material donado estara a disposicion para uso alogénico en una tercera
persona si existiera una indicacion®’.Donante cadavérico: La obtencién de células y/o
tejidos de personas fallecidas solo podra realizarse en aquellos casos en los que no existiera
una oposicion expresa por parte del fallecido y siempre acorde con la legislacion de cada

pais v tras la correspondiente certificacion de la muerte®.

La persona que desea ser donante debe tener entre 1 y 60 afios (en casos de
emergencia). Ser una persona saludable fisica y mentalmente. Ser compatible con el
donador (grupo sanguineo, Rh, entre otros). Estar dispuesto y comprometido a realizarse
una serie de examenes antes de la operacion, para documentar su buen estado de salud, asi
como entender la cirugia a la que se expone y a los riesgos implicitos de ésta. Contar con el
tiempo para la hospitalizacion y el periodo de recuperacion. En caso de querer ser donante
en el momento de su muerte, debe comunicarles la decision a los familiares y amigos para
que, llegado el momento, ellos hagan respetar su voluntad expresada en vida *°.

Existen contraindicaciones para la donacién de Organos y son los siguientes:
Contraindicaciones especificas por ejemplo para donante de corazén no ser mayor de 45
afios. Contraindicaciones absolutas, infeccion generalizada, HIV o pertenencia a un grupo
de alto riesgo, neoplasicas indignas de cualquier localizacidn, enfermedad vascular
arteriosclerotica generalizada, enfermedad sistémica con repercusion sobre los 6rganos a
trasplantar. Contraindicaciones relativas. Edad superior a 70 afios, hipertensién arterial,
diabetes mellitus, tratamientos de larga evolucion con farmacos que lesionen algin érgano
concreto %°.

Las ventajas del trasplanté de 6rganos en pacientes son las siguientes: La calidad de

vida del paciente trasplantado mejora considerablemente lo que permite reintegrarse a su
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vida familiar, laboral y social. La donacion de oOrganos y tejidos estd sujeta al
consentimiento libre, informado y expreso del donante. Econémicamente el familiar del
donante cadaverico no se ve afectado. La mayoria de los episodios de rechazo se tratan con
éxito con terapia medicamentosa. Dentro de las desventajas que existen tenemos: Las
reacciones emocionales que acompafian a una muerte dependen de que esta sea mas o
menos repentina, inesperado o de que sea prevista de hace tiempo .

Es una situacién ambivalente que suerte de que existe la posibilidad del trasplante
que da lugar a un periodo de incertidumbre: una espera ansiosa pero esperanzada, que, en
funcién del recrudecimiento de la enfermedad, puede ser desesperante. Los familiares de
los fallecidos no tienen conocimiento de la opcion en vida sobre donacion y por ese motivo
tienen dificultades para autorizar la donacion. Los 6rganos tienen que ser conservados en

una solucion especial de 4° C. La mayoria de los pacientes tienen un episodio de rechazo
17

Otro aspecto importante es referente a los derechos del donante, los cuales son:
Recibir informacion sobre el acto de donar y las consecuencias previsibles de su decision.
Que su voluntad de donar sea aceptada. Ser informado sobre los resultados de las pruebas
que se le realicen durante el proceso de donacion, asi como la reserva de los resultados en
relacion a terceros. Solicitar permiso y/o licencia de su centro laboral por el tiempo
empleado en la donacién, en consideracion al interés social y civico que representa.
Recibir un carnet que le otorgaria la posibilidad de retribucién de las unidades de sangre
donadas. Otorgar su consentimiento en forma expresa, libre e informada. Ser donantes de
6rganos solidos debe cumplir con los examenes establecidos y gozar de plenas facultades
fisicas °.

El equipo de coordinacion de trasplantes, conformado por médicos y enfermeras,
debe estar a cargo del Coordinador de Procura. Los integrantes del equipo estan dedicados
a tiempo parcial o completo a la tarea de identificar al donante potencial, evaluar las
condiciones médicas, participar en el mantenimiento del donante, manejar el entorno
familiar y judicial, procurando en todo momento que el donante potencial se convierta en
real y que la mayor cantidad de 6rganos aprovechados sean implantados en las mejores
condiciones®®. Cémo funciona la captacién de 6rganos identificando al potencial donante:

un potencial donante es el paciente que se encuentra internado en un hospital, bajo
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cuidados intensivos, por injuria cerebral severa causada por accidente con traumatismo
craneal, el derrame cerebral, el tumor y otros, con posterioridad lesion irreversible del

encéfalo®.

Notificacion: cuando existe la identificacion de un producto potencial donante en
unidad de terapia intensiva o el socorro, hay la obligacion de notificarlo, obligatoria a la
Central de Notificacion, Captacion distribucion de Organos y Tejidos (CNCDO),
descentralizadas en OPOs (Organizacion de Busqueda de organos). Asi, los profesionales
de una unidad de la terapia intensiva tienen el compromiso ético de notificar un potencial
donante a la CNCDO de su estado®.

Evaluacion: la OPO se dirige al Hospital, evalGa el donante con base en la historia
clinica, en los antecedentes y los examenes de laboratorio, la viabilidad de los 6rganos y en
la serologia, para apartar la posibilidad de enfermedades infecciosas; Y prueba la
compatibilidad con probables los receptores. La familia es consultada sobre la donacién?.
Informacion del donante Efectivo: Terminada la evaluacion, cuando el donante es viable,
la OPO informa a la Central de trasplantes y pasa la informacion recopilada. Seleccion de
los Receptores: la Central de Trasplantes emite una lista de receptores inscritos,
seleccionados en su registro técnico, y compatibles con el donante?.

Identificacion de los equipos trasplantadores: la central de trasplantes informa a los
equipos trasplantadores sobre la existencia del donante y cual paciente receptor se ha
seleccionado en la lista Gnica en la que se inscriben todos por un equipo responsable del
procedimiento del procedimiento trasplante. Retirada de los Organos: los equipos hacen la
extraccion de los en el hospital donde se encuentra el donante, en el centro quirtrgico,
respetando todas las técnicas de asepsia y la preservacion de los 6rganos. Una vez

finalizado el procedimiento, se dirigen a los hospitales para que sea trasplantado?.

Debemos conservar los sistemas generales del organismo y conservar las funciones
especificas de los drganos trasplantables, como la muerte cerebral se sigue inevitablemente
de la muerte del resto del organismo, en un corto plazo de tiempo, en el transcurso del cual
se van deteriorando progresivamente todos los 6rganos salvo que se inicien medidas de
mantenimiento y preservacion de los mismos inmediatas al diagndstico de muerte

cerebral 2%
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Debemos llevar un minucioso seguimiento de las constantes vitales para evitar
complicaciones propias de la muerte cerebral como son: perdida de la respiracion
espontanea, pérdida del control hemodindmica, alteraciones en la temperatura corporal,
trastornos hidroelectroliticos y de la coagulacion, que podrian llevar al traste la posibilidad
y viabilidad de la donacidn. Los cuidados de enfermeria ante un donante de érganos son
primordiales para su mantenimiento y para la posterior utilizacion en las mejores
condiciones posibles de los 6rganos destinados a trasplante .

Los cuidados pueden ser estructurados en seis necesidades segin el modelo de
Virginia Henderson, cinco orientadas al donante potencial de oOrganos (respiracion,
eliminacion, temperatura, alimentacion e hidratacion y seguridad) y una sexta orientada
hacia la familia del donante (creencias). Necesidad de respiracion: se debe prestar especial
cuidado en la alteracion en el intercambio gaseoso y en la limpieza eficaz de las vias
aéreas, para ello se debe controlar los parametros de la respiracion, controlar la saturacién
de oxigeno, realizar controles con gasometria arterial, mantener la permeabilidad y la
humedad en las vias respiratorias y realizar las aspiraciones de secreciones traqueo
bronquiales con técnica estéril .

Necesidad de eliminacion: debemos controlar la alteracion de la eliminacion urinaria,
para ello se realizard sondaje vesical con técnica estéril, se mantendra el circuito cerrado
sonda-colector evitando tracciones y desconexiones, se realizard la manipulacion y la toma
de muestras de forma aséptica, se realizard control horario de diuresis y se realizaran
controles de glucemia segtin la pauta establecida .

Mantenimiento de la temperatura corporal, se controlard la hipotermia y la
hipertermia, para ello se realizard control horario de la temperatura y se mantendré una
temperatura ambiente adecuada, en casos de hipotermia se usaran sueros calientes, manta
eléctrica, lampara de calor y calentamiento de los humidificadores en la ventilacion
mecanica, en casos de hipertermia se llevaran a cabo medidas fisicas (ventilador, toallas
mojadas, etc.) y en caso necesario administracion de antitérmicos. Necesidad de
alimentacion e hidratacion, debemos controlar el déficit del volumen de liquidos y las
alteraciones de la perfusion tisular (renal, cerebral, cardiopulmonar,) para ello realizaremos
sondaje naso gastrico, control de Presion Venosa Central, tratamiento médico y

sueroterapia, control de constantes y del balance hidrico, extracciones de muestras de
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sangre y control de la coloracién de piel y mucosas. Necesidades de seguridad e
infecciones, vigilaremos la destruccién de la integridad cutanea, para ello realizaremos la
higiene general, la higiene parcial (genital, ocular, bucal), manipularemos catéteres y
sondas con técnica estéril y controlaremos las zonas potenciales de infeccién (insercion de

catéteres, flebitis,) .

Necesidad de creencias, intentaremos controlar el duelo disfuncional y el
sufrimiento, para ello llevaremos a cabo las siguientes actividades: informacion adecuada,
seguridad de que se tomaron todas las medidas posibles antes de la muerte cerebral, actuar
con calma y sin prisas, animar a que expresen sus sentimientos valorando la actitud de cada
uno, escuchar y no emitir juicios de valor, valorar la expresion no verbal, facilitar la visita
al familiar, evitar crear barreras, favorecer su intimidad, no descuidar el aspecto fisico del
donante, informar acerca de los movimientos reflejos que pueden darse en el donante,
ofrecer recursos frente al duelo, facilitar la asistencia religiosa, informar de los tramites
burocréticos, mantener la dignidad del donante hasta el Gltimo momento, asegurar a la
familia que no se queda so6lo ni que siente dolor, en caso de la no donacion de dérganos

respetar la decision de la familia y continuar con el apoyo emocional %.

Definicion de términos basicos

Donacién de érganos: Hecho de donar gratuita y voluntariamente cualquier tejido o célula

de origen humano destinados a ser aplicados terapéuticamente en el cuerpo humano 2'.

Factores: Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden condicionar una

situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos?’.
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MATERIAL Y METODOS
2.1 Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa. Conocido por ser un estudio
empirico y analitica segun Herndndez Sampieri, se caracteriz6 por tener un método basico

que es la experimentacion y de apoyarse en la estadistica para probar sus resultados™®

El tipo de investigacion fue descriptivo porque tuvo como objetivo central la
descripcion de los fendmenos. Se situd en un primer nivel del conocimiento cientifico
Hernandez, Ferndndez y Baptista, sostienen que la investigacion descriptiva busca
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se
analice, es decir; es descriptiva porque se efectla cuando se desea describir, en todos sus
componentes principales, una realidad y busca especificar propiedades, caracteristicas y los
perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se

someta a un analisis®,

El disefio de la investigacion fue descriptivo de corte transversal. La investigadora
buscé y recogio informacién relacionada con el objeto de estudio, no presentandose la
administracion o control de un tratamiento, es decir estuvo constituida por una variable y
una poblacion. Por su alcance temporal el corte de la metodologia de recoleccion de datos
fue transversal, segun refiere Herndndez Sampieri pues se consult6 a la muestra en solo un

momento especifico®.

Esquema: M——> O

M: pacientes del centro de salud del distrito de Pimentel, 2016.
O: Factores asociados a la decision de donar 6rganos.
2.2  Poblacién y Muestra

Es el conjunto de individuos que tienen ciertas caracteristicas o propiedades que son
las que se desea estudiar. La poblacion del estudio estuvo constituida por el promedio de

pacientes adultos que se atendieron en el Centro de Salud de Pimentel, durante los meses
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de junio, julio, agosto y setiembre del afio 2016. (Tabla 01), Estos fueron 347 pacientes

que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion”

Tabla 01
Pacientes atendidos
Junio Julio  Agosto  Septiembre Total
77 49 130 91 347

Datos estadistico de los pacientes atendidos en la micro red de Pimentel

Es la porcion de la poblacion seleccionada para el estudio de investigacion. El
tamafio de la muestra se obtuvo mediante un muestreo probabilistico (a partir de la
poblacion que asistié durante los cuatro Gltimos meses y que cumple con los criterios de
inclusion) y estuvo conformado por 183 pacientes.

Tamafio de la muestra: Mediante muestreo probabilistico. Calculado con la formula
para poblaciones finitas.

~ (1.96)2(347)(0.5)(0.5)
1= (347 — 1)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(0.5)

_ 333.2888
"= 18254
n = 182.58
7% x N * p*q

n

=(N—1)*e2+Zz*p*q

n = 183 pacientes

La muestra inicialmente se constituy6 por 183 pacientes.
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Donde:

n = tamafo de la muestra.
N= Poblacién o universo.

Z = nivel de confianza.
probabilidad a favor.

= probabilidad en contra.
= error muestral.

® 00T

Unidad de Anaélisis

También denominada unidad de muestra. Estuvo constituida por cada paciente
adulto con edad concernida entre 18 y 60 afios atendidos en el Centro de Salud de
Pimentel durante el 2016.

Criterios de inclusion:

- Pacientes Adultos de ambos sexos cuyas edades se encuentren entre 18 y 60
afios y que consientan voluntariamente a participar en el estudio, mediante la
firma de un consentimiento informado.

- Adultos que se atiendan en el Centro de Salud de Pimentel.
Criterios de exclusion:
- Pacientes Adultos que no firmen el consentimiento informado.

- Pacientes Adultos con alguna dificultad fisica o discapacidad mental, que

impida la comprension y/o llenado del instrumento de evaluacion.

2.3 Variables
2.4.1. Variables:

Variable Unica: Los factores asociados a la decision de donar 6rganos
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2.4

Operacionalizacion:

TECNICAE
VARIABLE DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO DE iINDICES
RECOLECCION
Sexo
Edad
Socio-personales Importancia
Interés _ Totalmente en desacuerdo
FACTORES Técnica: 1)
ASOCIADOS A DNI Encuesta
LA DECISION Creencias En desacuerdo
DE DONAR : : (2)
: Nivel De Estudios
ORGANOS Cultural i i
Religion Ni de acuerdo
Informacion ni en desacuerdo
Cuerpo )
Psicologico Muerte Instrumento: De acuerdo
Altruismo Cuestionario (4)
En escala tipo lickert
Totalmente de acuerdo
)
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2.4 M¢étodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizd en la presente investigacion fue una Encuestas: que
consistio en un cuestionario para determinar los factores que influyeron de forma negativa
en la decision de donar érganos en pacientes del Centro de Salud del Distrito de Pimentel,
2016.

Las encuestas son un instrumento esencial aplicable en diversos aspectos de la vida
cotidiana, pues nos ofrecen una fotografia del momento de la poblacion respecto a los
temas que nos propongamos investigar; es decir, constituyen una fuente de informacion
muy Util para la toma de decisiones. Una encuesta tiene muchas ventajas précticas debido a
su bajo costo, la mejor capacitacion de los encuestadores y la exactitud y calidad de su
informacién 2.

Los instrumentos son los medios materiales que emplea el investigador para recoger
y almacenar la informacién. En la presente investigacion se utilizd un cuestionario tipo
Escala de Likert. El cual proviene de un estudio realizado en la region Lambayeque y cuyo
instrumento fue validado por expertos. Debido a que el antecedente no proporciond la
informacion acerca de la confiabilidad del instrumento se procedi6 a aplicar dicha encuesta
a 14 pacientes y con dichos resultados se realizo el analisis de confiabilidad mediante el
coeficiente ALFA DE CRONBACH, el cual fue de 0, 852 (nivel aceptable), (Anexo:3).

2.5  Procedimiento para la recoleccion de datos

Una vez que se aprobado el proyecto por el comité de investigacién de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan, se tramito una solicitud de permiso
para la institucion en donde se realiz6 la investigacion para poder ejecutar el instrumento,
posterior a ello se firmd el consentimiento informado (Anexo 1), por parte de los

participantes en el estudio.

El instrumento validado (Anexo 2). Fue aplicado a todos los participantes que

cumplieron los criterios de inclusion y que firmaron el consentimiento informado.
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2.6 Andlisis Estadistico e Interpretacion de los datos

Para el analisis e interpretacion de datos fue necesaria la revision extensa de
bibliografia respecto al tema, asi como otros estudios de investigacion similares, a fin de

interpretar y contrastar los resultados obtenidos en mi investigacion.

Una vez recopilados los datos manualmente, mediante el instrumento disefiado para

tal fin, éstos se ingresaron a una base creada en una hoja de calculo.

Para la confiabilidad y el andlisis de datos se utilizé el software SPSS version 22 y

los resultados fueron presentados en tablas y figuras.

Se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial. La estadistica inferencial es una
parte de la estadistica que comprende los métodos y procedimientos que por medio de la
induccién determina propiedades de una poblacidn estadistica, a partir de una pequefia
parte de esta. Su objetivo para esta investigacion es obtener conclusiones utiles para hacer
deducciones sobre una totalidad, basandose en la informacién numeérica utilizando para
ello el andlisis de varianza en el procesamiento de resultados aqui se elimina los posibles
errores, se depura la muestra, se tabulan los datos y se calculan los valores. En la
estadistica descriptiva o Analisis Exploratorio de Datos se obtiene, organiza, presenta y
describe un conjunto de datos con el proposito de facilitar su uso generalmente con el
apoyo de tablas, medidas numéricas o graficas. Ademas, calcula pardmetros estadisticos
como las medidas de centralizacion y de dispersion que describen el conjunto estudiado
tenemos el promedio, la mediana, moda y el coeficiente de variabilidad. Estos estadisticos
fueron utilizados en el tratamiento de los datos y resultados obtenidos previa tabulacion de

los mismos.
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1. RESULTADOS

Tabla 1

Factores que estdn asociados en la donacién de drganos en pacientes adultos del

Centro de Salud del Distrito de Pimentel

Paciente

Recuento 15

Desacuerdo % 8 204

Culturales Indeciso (I;Oecuento 85 %3?)/1
De Acuerdo (I)?A)ecuento 6 0%/%,

Desacuerdo Recuento ”

% 6,0%

deci Recuento 58

o Indeciso % 31,7%
Psicoldgicos Recuento 106
Acuerdo % 57,9%

Totalmente de Acuerdo (I;Oecuento 4 4(:)

Desacuerdo (I)?/oecuento 3 8‘VZ

_ _ Recuento 122
Socio - personalesindeciso % 66,7%
Recuento 54

Acuerdo % 29,5%

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Salud Pimentel, Chiclayo — 2016

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

85.8%

57.9%

31.7%

8.2% 6.0%

Indeciso

De acuerdo 2
N

Desacuerdo .
Indeciso
De acuerdo

Desacuerdo ]

Culturales Psicologicos

Totalmente de acuerdo . 2
X

Desacuerdo ]

66.7%

3.8%

Indeciso

Socio -personales

29.5%

De acuerdo

Figura 1: Factores que estan asociados en la donacién de 6rganos en pacientes adultos del Centro de
Salud del Distrito de Pimentel

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Salud Pimentel, Chiclayo — 2016
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura 1 se observa que entre los factores que estan asociados a la donacion de
organos, el factor cultural es aquel donde el 85,8% de los pacientes muestran indecision;
seguido del factor socio personal donde el 66,7% también muestra indecision.

Sin embargo en el factor psicologico se tiene que el 57,9% de los pacientes estan de
acuerdo con la donacién de 6rganos, ademas se tiene que dentro del factor socio personal

el 29,5% de los pacientes también estan de acuerdo con la donacion de érganos.

33



Tabla 2

Factores socio - personales que estdn asociados en la donacion de dérganos en pacientes
adultos del centro de Salud del Distrito de Pimentel

Paciente

Recuento 7

Desacuerdo
% 3,8%
Factores socio — Indeciso Recuento 122
personales % 66,7%
Recuento 54

De Acuerdo

% 29,5%
Total Recuento 183
% 100,0%

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Salud Pimentel, Chiclayo — 2016

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Desacuerdo Indeciso De acuerdo

Factores Socio - personales

Figura 2: Factores socio - personales que estan asociados en la donacion de érganos en
pacientes adultos del centro de Salud del Distrito de Pimentel

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Salud Pimentel, Chiclayo — 2016
INTERPRETACION:
En la tabla y figura 2 se muestran los resultados en cuanto a los factores socio personales

donde se observa que:

El 3,8% de los pacientes esta en desacuerdo con la donacion de 6rganos, el 66,7% de los
pacientes esta indeciso con la donacion de 6rganos; mientras que el 29,5% de los pacientes

esta de acuerdo con la donacién de 6rganos
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Tabla 3

Factores culturales que estan asociados en la donacion de drganos en pacientes adultos del
centro de Salud del Distrito de Pimentel

Paciente

Recuento 15

Desacuerdo % 8 206

Factores culturales Indeciso Recuento 157

% 85,8%

Recuento 11

De Acuerdo % 6.0%

Recuento 183

Total
% 100,0%
Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Salud Pimentel, Chiclayo — 2016
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Desacuerdo Indeciso De acuerdo
Factores Culturales

Figura 3: Factores culturales que estan asociados en la donacién de érganos en pacientes
adultos del centro de Salud del Distrito de Pimentel

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Salud Pimentel, Chiclayo — 2016
INTERPRETACION:
En la tabla y figura 3 se muestran los resultados en cuanto a los factores culturales, donde se

observa que:

El 8,2% de los pacientes esta en desacuerdo con la donacion de 6rganos, mientras que el 85,8% de
los pacientes esta indeciso con la donacion de 6rganos y el 6,0% de los pacientes esta de acuerdo

con la donacion de 6rganos.
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Tabla 4

Factores psicologicos que estan asociados en la donacién de 6rganos en pacientes adultos del
centro de Salud del Distrito de Pimentel

Paciente

Desacuerdo Recuento 11

% 6,0%

Indeciso Recuento 58

Factores % 31, 7%

psicologicos Recuento 106

Acuer

cuerdo % 57.9%

Recuento 8

Totalmente de Acuerdo % 4,4%

Recuento 183

Total % 100,0%

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Salud Pimentel, Chiclayo — 2016
57.9%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
Acuerdo
Factores Psicolégicos

Figura 4: Factores psicologicos que estan asociados en la donacion de 6rganos en pacientes adultos
del centro de Salud del Distrito de Pimentel

Fuente: Pacientes atendidos en el Centro de Salud Pimentel, Chiclayo — 2016
INTERPRETACION:

En la tabla y figura 4 se muestran los resultados en cuanto a los factores psicologicos

donde se observa que:

El 6,0% de los pacientes esta en desacuerdo con la donacion de 6rganos, el 31,7% de los
pacientes esta indeciso con la donacion de érganos; mientras que el 57,9% de los pacientes
estd de acuerdo con la donacion de organos y el 4,4% de los pacientes esta totalmente de

acuerdo con la donacion de 6rganos.
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IV. DISCUSION

La decision de donar érganos significa salvarles la vida a las personas que estan al borde
de la muerte o mejorar su calidad de vida de ellos y sus familias, por ello la importancia
que se sensibilice a la comunidad en general sobre donacion de érganos para que el
proceso de donacidn se realice sin factores que obstaculicen este proceso y que la familia

acepte y decida ayudar una vez que su familiar sea declarado como muerto cerebralmente.

En la tabla 1: Factores que estan asociaos en la donacion de érganos en pacientes adultos
del centro de salud del distrito de Pimentel, se observa un comparativo entre los factores
que estan asociados a la donacién de érganos, predomina el factor cultural con un 66,7%
gque muestra indecision, sobre el factor psicolégico que tiene el 57,9% de los pacientes
estan de acuerdo con la donacion de érganos, ademas se tiene que dentro del factor socio

personal el 29,5% de los pacientes también estan de acuerdo con la donacion de 6rganos.

Estos resultados se corroboran con los hallazgos de Tarrillo B. 2015, donde mostré que el
82.8% presentan una actitud desfavorable frente a 17.2% de actitud favorable. EI 50%
acepto la posibilidad de donar sus drganos, el 32.8% se negd y 17.2% se mostraron
indecisos, la principal razon de estos fue la creencia en el trafico de érganos 29.6%. Al
79.2% le preocupa no estar realmente muerto cuando le extraigan 6rganos; 39.2% donaria
los dérganos de familiar fallecido. Concluyeron que los factores que mas influyen en la

donacion de 6rganos son creencias.

En la tabla 2: Factores socio-personales que estan asociados en la donacion de érganos en
pacientes adultos del centro de salud del distrito de Pimentel, se muestran los resultados en
cuanto a los factores socio personales donde se observa que el 66,7% de los pacientes esta
indeciso con la donacién de 6rganos. Este factor se relaciona con el grado de informacion
que tienen las personas sobre la donacion de 6rganos lo que demuestra con los resultados
que existe una indecision por falta de conocimiento tanto en la sociedad como a manera

individual.

Estos resultados se corroboraron con los hallazgos de W.M. Hajjar, S.A. Bin Abdulgader,
S.S. Aldayel.2016. Quien concluyo que la gran mayoria de la muestra tenia suficiente

informacion sobre la donacion de drganos. Por el contrario, tenian un conocimiento
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minimo sobre la muerte cerebral. Ademas, un buen porcentaje de los participantes tenia
actitudes positivas hacia la donacion de 6rganos. Ademas, los medios de comunicacién
tuvieron un efecto significativo en la informacion sobre la donacién de érganos y la muerte

cerebral*?

, asi mismo Huamani C. A, Yosselyn R. M, Shirley C. 2013. Concluyeron que existe
relacion entre los conocimientos y actitudes de los adolescentes para la donacion de

6rganos 2,

En la tabla 3: Factores culturales que estan asociados en la donacion de 6rganos en pacientes adultos del
centro de Salud del Distrito de Pimentel, S¢ muestran los resultados en cuanto a los factores
culturales, donde se observa que el 85,8% de los pacientes esta indeciso con la donacion de
organos. El factor cultural que se analiza en este tema de donacion de érganos comprende
las creencias, costumbres y tradiciones de las culturas que muchas de ellas no permiten que
sus familiares donen sangre por temores infundados como que bajaran de peso o se

infectaran con enfermedades, entre otros.

Estos resultados se corroboraron con los hallazgos de W.M. Hajjar, S.A. Bin Abdulgader,
S.S. Aldayel, 2016, quien concluy6 que las personas tenian un conocimiento minimo sobre
la muerte cerebral. Ademas, un buen porcentaje de los participantes tenia actitudes
positivas hacia la donacion de 6rganos. Ademas, los medios de comunicacion tuvieron un
efecto significativo en la informacion sobre la donacién de oOrganos y la muerte

cerebral®

Asimismo también se corrobora con Romero. H, 2014 quien concluye que existe
un numero considerable de personas que estan en desacuerdo con la donacion de 6rganos,
esta decision en la familia esta determinada por diversos fendmenos sociales; creencias

religiosas, desinformacién, perjuicios éticos y morales™.

Es importante acotar que en nuestro pais estd ain muy arraigado la idea de que no se debe
donar los 6rganos por el miedo que le generen un dafio a su familiar y con la idea que adn
pueda estar con vida no acepta la familia donar los 6rganos de la persona por lo que se
pierden muchas oportunidades de donar organos que pueden salvar las vidas de las

personas que tanto necesitan.

En la tabla 4: Factores psicolégicos que estan asociados en la donacion de 6rganos en pacientes adultos
del centro de Salud del Distrito de Pimentel, Se muestran los resultados en cuanto a los factores
psicoldgicos donde se observa que el 57,9% de los pacientes estd de acuerdo con la

donacion de drganos, dentro de los factores psicoldgicos se encuentra la actitud de las
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personas ante este proceso para analizar estos hallazgos también se corrobora con Romero.
H, 2014 quien concluye que existe una actitud de negativa que contribuiria a disminuir la
probabilidad de donacidn, perjudicando a aquellas personas que requieren de un
trasplante *°.Al igual Tarrillo B. 2015, en su investigacién concluye que los factores que
mas influyen en la donacion de 6rganos son creencias. Existe un predominio de actitud

desfavorable hacia donacién de érganos *°.
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V.

CONCLUSIONES:

Sobre los factores socio personales donde se observa que el 66,7% de los pacientes esta
indeciso con la donacién de 6rganos.

En cuanto a los factores culturales, donde se observa que el 85,8% de los pacientes esta
indeciso con la donacién de 6rganos.

En cuanto a los factores psicologicos donde se observa que el 57,9% de los pacientes
estd de acuerdo con la donacion de organos, dentro de los factores psicoldgicos se
encuentra la actitud de las personas ante este proceso.

De acuerdo a los resultados obtenidos los factores culturales son los que mas

negativamente prevalecen en la donacién de érganos.
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VI. RECOMENDACIONES

Procura:

Realizar con mas frecuencia campafias he instalar mddulos informativos donde el publico

recibiera orientacién sobre una donacion altruista.

Al personal que conforma esta unidad reafirmar mas su compromiso en sensibilizar a la

poblacidn sobre la importancia de donar érganos.

Capacitar al personal de la RENIEC a realizar de manera obligatoria la pregunta sobre si

desea donar érganos para que quede notificado en su registro y DNI.

Centro de salud de Pimentel:

Se recomienda al personal del Centro de salud de Pimentel implementar campafias de
promocion de la salud con la finalidad de sensibilizar y lograr que la poblacion maneje

una verdadera informacion e importancia que representa donar de 6rganos.

Escuela de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan:

Realizar campafias 0 spot publicitarios sobre donacién de érganos en el campus
universitario para fortalecer la importancia de donar 6rganos, he impulsar en los futuros
estudiantes el desarrollo de nuevos proyectos e investigaciones innovadoras sobre la
donacién de drganos especialmente en centros de salud de primer nivel donde se
desarrolla la promocidn de salud de forma tal se siga difundiendo la trascendencia de la
donacion de érganos y lograr un cambio de paradigmas frente a la donacion de 6rganos

que puedan reducir las grandes esperas y salvar vidas.
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Anexo 01

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: Universidad Sefior de Sipan
INVESTIGADORAS: Sandra Mariel Coronel Lépez — Letty Karen Chavez Fernandez

1.1.  TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores asociados a la decision de donar
organos en pacientes del Centro de Salud del Distrito de Pimentel, 2016.

Propdsito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio titulado:
“Factores que influyen en la donacion de 6rganos en pacientes del Centro de Salud del Distrito
de Pimentel, 2016”. El cual tiene como objetivo determinar los factores que influyen en la
decision de donar de drganos en pacientes del Centro de Salud del Distrito de Pimentel, 2016.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitard que responda las
preguntas de un cuestionario que le tomara de 5 a 10 minutos de su tiempo.

Riesgos: Usted no estard expuesta a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

Beneficios: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero les
permitiran a las investigadoras y a las autoridades de Salud a disefiar politicas o procedimientos
para incrementar el deseo de donar 6rganos voluntariamente en la poblacion del Distrito de
Pimentel. Si usted desea comunicarse con los investigadores para conocer los resultados del
presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Sandra Coronel Lopez Cel.
998998304. clopezsandr@crece.uss.edu.pe

Costos e incentivos: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi
mismo NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de otra indole.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto las investigadas mencionados
anteriormente tendran acceso a ella. Ademas la encuesta que usted llenara sera de caracter
anénimo (no contard con nombres o apellidos). Su nombre no seré revelado en la presentacion
de resultados ni en alguna publicacion.

Uso de la informacion obtenida: Deseamos conservar la informacién obtenida por un periodo
de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en
futuras investigaciones relacionadas. Si usted no desea que la informacion proporcionada por
usted permanezca almacenada y no sea utilizada posteriormente, usted a(n puede seguir
participando del presente estudio.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER
ALMACENADA:[ ST NO
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Se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, de la Universidad Sefior de Sipan cada vez que se requiera el uso de la informacion
almacenada.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta
investigacion, puede consultar con la investigadora, Sandra Coronel Lépez Cel. 998998304.
clopezsandr@crece.uss.edu.pe. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o
cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo
6203.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar aungque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante

Nombre: ol

Testigo

Nombre: _ e

Investigador

Nombre:
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Anexo 02

FACTORES ASOCIADOS A LA DECISION DE DONAR ORGANOS EN PACIENTES

DEL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE PIMENTEL, 2016

Parte: |
EDAD: SEXO: F
FACTORES CULTURALES
Nivel De Estudios:
] Primaria
[ ] Secundaria
[ ] Superior
Religion:
] catélico
] Evangélico
[ ] Testigo De Jehové
L] Ateo
[ ] Adventista
L] Otro (especifique por fAVOL). ..........oeeeeieee e
Parte: 11
TD: totalmente desacuerdo D: desacuerdo I: indeciso A: acuerdo TA: totalmente acuerdo
INDICADORES TD A | TA
1 ¢Crees que la falta de conocimientos influye en la donacion de
6rgano?
2 ¢En Pert hay mayor incidencia de trafico de 6rganos en
comparacién de otros?
3 ¢El estado peruano respalda la donacion de 6rganos?
4 ¢ Tu religion influye en la donacién de érganos?
5 ¢Crees que en el Per( hay un aumento en la donacién de 6rganos
en los ultimos 5 afios?
6 ¢Cree que conoce lo suficiente sobre el tema de donacion de
6rganos?
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7 ¢Solamente los que estan cerca de la muerte deben donar érganos?
8 ¢La muerte cerebral es un impedimento para donar 6rganos?
9 ¢Los donantes de 6rganos pueden ser personas de cualquier edad?
10 | ¢Sélo las personas que tienen entre 20 y 50 afios pueden donar
6rganos?
11 | ¢Cree usted gue el estado se ve beneficiado econdmicamente con
el tema?
FACTORES PSICOLOGICOS
12 | ;Se debe respetar la decisidn que tuvo en vida el familiar fallecido
de donar sus 6rganos?
13 | ¢Crees que el donar un 6rgano es un acto voluntario?
14 | ;Crees que €l no donar un 6rgano te hace una persona poca
solidaria?
15 | ;Aceptaria ser trasplantado de un érgano especifico, si en caso lo
necesitara?
16 | ¢Le preocupa la posibilidad de que la persona no esté realmente
muerta cuando le extraigan los rganos?
17 | ¢Le preocupa que el cuerpo quede modificado (con cicatriz o
desfigurado) tras la extraccion de los 6rganos?
FACTORES SOCIO-PERSONALES
18 | ¢Estas de acuerdo con la donacion de érganos?
19 | ¢Autorizaria la donacion de un 6rgano de un familiar fallecido?
20 | ¢En Perl se brinda informacidn sobre el tema donacion de
organos?
21 | ¢El tréafico de dérganos influye en la donacion?
22 | ¢(Larealizacion de charlas médicas sobre donacion de 6rganos
aumentaria el namero de donantes?
23 | ¢La condicion economica puede influir en no donar un 6rgano?
24 | ¢Ladonacion de 6rganos se realiza en menor cantidad en personas
de bajos que las personas de mejores recursos?
25 | ¢Un paciente que ha recibido un 6rgano mejoraréa su calidad de
vida?
26 | ¢La falta de campafias médicas disminuyen el nimero de
donantes?
27 | ¢Es necesario indicar en el DNI si deseas 0 no donar un 6rgano?
28 | ¢Estas de acuerdo con recibir cierta cantidad de dinero por donar
un 6rgano?
29 | ¢El tema donacion de drganos te concierne?
30 | ¢Ensu DNI conste como donante de 6rganos?
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TABLA DE ESPECIFICACIONES

FACTORES ASOCIADOS A LA DECISION DE DONAR ORGANOS

. DATOS INFORMATIVOS:

- Autora : Br. Sandra Mariel Coronel Lopez

Br. Letty Karen Chavez Fernandez

- Tipo de instrumento : Cuestionario

- Niveles de aplicacion : Pacientes del Centro de Salud del distrito de
Pimentel

- Administracion > Individual.

- Duracion : 15 minutos.

- Materiales : Un ejemplar, instrumento impreso, lapicero.

- Responsable del analisis : Investigadora.

. DESCRIPCION Y PROPOSITO:

El instrumento que se utilizard permitird el andlisis de las dimensiones de los factores
asociados a la donacion de érganos: culturales, psicoldgicos y socio — personales

. CATEGORIAS:

Para evaluar los factores los valores de analisis fueron

Niveles Valoracion
Totalmente desacuerdo 30-33
Desacuerdo 54 - 77
Indeciso 78 - 101
De acuerdo 102 - 125
Totalmente de acuerdo 126 - 150
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N o gk~ w DR

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del instrumento : Factores asociados a la decision de donar érganos
Ao : 2018

Tipo de instrumento : Cuestionario

Tipo de reactivos : Preguntas cerradas y seleccién mdltiple

Validacién : A juicio de expertos.

Muestra piloto : 15 pacientes

Propdsito : Aplicacion del instrumento para evaluar los factores

A la decision de donar 6rganos
Confiabilidad

Se aplico el Alfa de Cronbach el mismo que indica la varianza de los items

K 2Vi
o=—|1-—+
K—l{ Vit }

Donde:

o = Alfa de Cronbach

K = NGmero de items

Vi = Varianza de cada item
Vt = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,811; indicando que es
altamente confiable.
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9. Confiabilidad pregunta por pregunta

Media de la escala si se
elimina el elemento

Alfa de Cronbach si se
elimina el elemento

pl
p2
p3
p4
p5
p6
p7
p8
p9
p10
pll
p12
p13
pl4
p15
pl6
pl7
pl18
p19
p20
p21
p22
p23
p24
p25
p26

86,95
88,21
86,90
88,23
87,34
87,60
88,75
88,25
86,75
88,42
87,36
86,70
86,42
88,59
86,63
87,77
87,84
86,35
87,58
87,91
88,01
86,58
88,00
87,80
86,32
86,61

,796
,808
197
,819
,798
,803
,811
,809
,803
,809
,803
, 7194
791
,811
,790
,799
,819
,800
197
,811
,802
,804
,812
,813
,813
,808
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p27
p28
p29
p30

86,29
88,95
87,09
88,00

,818
811
,810
,820
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Datos registrados

FACTORES
factoreas culturales factores psicologicos factores
cl c2 |c3 |c4 |c5 |c6 |c7 |c8 |c9 |clO0|cll|pl (p2 (p3 [p4 [p5 |[p6 [sl |[s2 [s3 |s4 |[s5 |[s6
1 3 4 2 5/ 4 2 3 5 2 3 4 5 2 3 1 1 4 1 4 2 4
2 1y 5| 3| 4| 4 1y 3| 2| 2| 4 4y 5| 1| 2| 2| 4| 5| 3| 5| 2| 2
3 2, 5| 2y 3| 3| 3| 2| 5| 2| 3| 5| 5| 1| 5| 3| 2 5| 4| 3| 1| 1
4 2 5 5/ 4 2 3 2 1 1 1 4 5 1 5 3 41 4| 4| 4 1 5
5 3| 4| 5| 3| 3| 1| 2| 5| 1| 4 3| 5| 1| 5| 4| 3| 5| 3| 4| 1| 4
6 3 4] 2 21 3] 2| 3] 3] 3| 2 3| 5| 2| 2| 5| 3| 4| 2| 4
7 4 3| 4| 2| 2| 2| 2| 3| 3| 4| 4| 4| 2| 4| 5| 1| 4, 3, 2| 1, 4
8 3| 4| 4| 3| 3| 2| 2| 2| 4| 5| 4| 3| 4| 4| 4| 1| 4| 3| 2| 2| 4
9 2| 3| 4| 3| 4| 2| 3| 1| 4| 4| 5| 5| 4| 4| 5| 3| 5| 4| 3| 2| 4
10 3| 3| 5| 3| 2| 2| 2| 2| 4| 3| 4| 4| 3| 5| 4| 4| 4| 3| 2| 2| 4
11 3| 4| 4| 3| 2| 3| 2| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 3| 4| 3| 2| 2| 4
12 3| 4| 4| 3| 4| 2| 2| 2| 3| 4 4| 3| 3| 4| 4| 3| 4| 3| 2| 1| 4
13 2 4] 2| 4| 3| 2| 3| 4| 2| 4| 5| 4| 2| 5| 2| 2| 5| 3| 2| 3| 4
14 2 1} 3] 4] 2 1} 5| 1 2 41 2| 4] 1} 2 4] 3| 4] 3| 4
15 2| 5| 2| 4| 3| 2| 3| 5 2| 2| 5| 5| 2| 5| 2| 2 5| 5| 4, 3| 4
16 4, 3| 5| 3| 3| 1| 2| 4| 1| 3| 4| 1| 5| 1| 2| 1} 2 1| 3| 2| 3
17 3| 4| 4| 3| 3| 2| 2| 4| 2| 4| 4| 4| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 3| 3| 4
18 31 3| 2| 3| 3| 2| 3| 5| 2| 3| 4| 4| 2| 4| 4| 2| 4| 3| 2| 2| 4
19 3| 3| 4| 2y 2| 2| 3| 2| 4| 1| 4| 4| 2| 4| 4| 4| 4| 3| 3| 2| 4
20 2 5 1 4 3 2 2 5 2 2 5 5 1 5 3 4 5 4 2 3 4
21 3| 4| 4] 3| 3| 5| 3| 4| 2| 2 5| 5| 1| 4| 4| 2 4| 4| 2| 3| 5
22 1y 3| 4, 3| 4| 1} 3| 4, 2| 3 4| 4, 3| 5| 3| 3 3] 5] 3] 1| 4
23 1y 5| 2| 5| 3| 2| 3| 5| 3| 3 3| 4| 2| 5| 2| 4 4} 1| 4| 2| 4
24 2, 1} 1} 3| 3| 1| 3| 1| 5| 2 4| 4| 2| 3| 4| 4 4| 4| 1| 4| 5
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