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RESUMEN

OBJETIVO: Describir los factores psicosociales y sociodemograficos que influyen en el
acto de donacion de drganos en pobladores de 20 a 69 afios de edad, de las aldeas San
Vicente, El Cedro, San Francisco y El Patrocinio, municipio de San Vicente Pacaya,
departamento de Escuintla de julio a septiembre 2018. POBLACION Y METODOS:
Estudio descriptivo transversal, se encuestaron 405 pobladores, se utiliz6 muestreo no
probabilistico por conveniencia consecutivo con andlisis descriptivo univariado. Se cont6
con aval del Comité de Bioética en Investigacion en Salud Facultad de Ciencias Médicas.
RESULTADOS: La mediana de edad fue de 33 afos (RIC 25% 26, 75% 47), sexo
femenino fue 60.74% (246), casado 50.12% (203), catdlico 59.01% (239), nivel de
escolaridad primaria 30.86% (125). Con relacién a los factores psicosociales se registro
un nivel alto de motivacion intrinseca con el 77.78% (315), un nivel alto de influencia
social con 59.75% (242), un nivel alto de interaccién social con 66.67% (270) y un nivel
medio de mitos y creencias con 69.63% (282). CONCLUSIONES: En la poblacién de San
Vicente Pacaya, Escuintla la mediana de edad es 33 afios, 6 de 10 de sexo femenino, 3
de 10 tiene nivel de escolaridad primaria, la mitad es casado y 6 de 10 es catdlico. En
cuanto a los factores psicosociales se registra que 7 de 10 presentan nivel alto de
motivacion intrinseca, 6 de 10 nivel alto de influencia social, 7 de 10 nivel alto de

interaccion social y 7 de 10 nivel medio de mitos y creencias.

Palabras clave: factores sociolégicos, donacion de érgano, donacion de tejido
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1. INTRODUCCION

La donacion de 6rganos es un tema que con el transcurso de los afios ha tomado
mayor importancia a nivel mundial, esto es debido a los avances que se han tenido en el
campo de trasplante de érganos como terapéutica, aumentando la calidad y sobrevida de
un paciente. Sin embargo, el porcentaje de donacion de érganos no es el suficiente para

satisfacer a demanda creciente. *'?

Investigaciones previas realizadas en Latinoamérica demuestran un bajo
porcentaje de donantes de Organos voluntarios, oscilando estos entre el 1 y 4%,
sefialando que hasta el 73.3% de la poblacién Unicamente expresa su deseo de donar y
no se registran como donantes debido a causas como el temor o desconfianza en el
sistema de salud, por el contrario, la solidaridad fue la principal motivacién a favor de la
donacion. Estudios mencionan los factores que engloban la actitud de donacién, los

cuales son cognitivo, emocional y conductual. **°

Los factores sociodemograficos, en los que se enlistan el sexo, la edad, el estado
civil, nivel de escolaridad y la religion, han sido identificados factores asociados hacia la
disposicién sobre la donacion de érganos, demostrando que las personas entre 16 y 30
afos, solteras, con un alto nivel de escolaridad tienen mayor disposicion a donar sus

6rganos o los de algun familiar cercano. ¢’

La Unidad Nacional de Atencién al Enfermo Renal Crénico (UNAERC), para el afio
2018 reportan 200 enfermos renales cronicos de diagnéstico nuevo cada mes, y se
aproxima que en Guatemala existen 1600 pacientes registrados en espera de un
trasplante renal, dejando en claro la gran demanda existente de érganos y tejidos en la
poblacion. El departamento con mayor indice de mortalidad por causa de enfermedad
renal crénica es Escuintla con un 20.4 por cada cien mil habitantes, seguido por Santa
Rosa con 13.0 por cada cien mil habitantes y Peten con 4.7 por cada cien mil habitantes.
Aun asi, pese a la gran demanda existente, Guatemala se encuentra en los ultimos
puestos de tasas de donacién a nivel mundial, siendo esta de 0.9 por cada millén de
habitantes, comparado con Espafia, quien es el lider a nivel mundial, con una tasa de

100.7 por cada millén de habitante. &



La pregunta principal a investigar fue: ¢Cudles son los factores psicosociales y
sociodemogréficos que influyen en el acto de donacién de 6rganos en pobladores de 20 a
69 afios de edad, de las aldeas San Vicente, El Cedro, San Francisco y El Patrocinio,

municipio de San Vicente Pacaya, departamento de Escuintla de julio a septiembre 2018?

Para responder a esta interrogante se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo
de corte transversal con una muestra de 405 pobladores de las aldeas previamente
mencionadas, con muestras proporcionales para cada aldea, realizando encuestas
fundamentadas en los factores psicosociales y los factores sociodemograficos. Los
factores psicosociales basados en cuatro aspectos importantes: motivacion intrinseca,
influencia social, interaccion social y mitos y creencias. Y los aspectos sociodemogréficos

basados en sexo, edad, estado civil, nivel de escolaridad, lugar de residencia y religion.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

En el afio 2005 Conesa C, Rios A, Ramirez P, Canteras M, Parrilla P, realizaron un
estudio multivariante de los factores psicosociales que influyen en la actitud poblacional
hacia la donacion de érganos con el objetivo de: 1) conocer como esta estructurada la
opinién de la poblacion mayor de 15 afios de edad, hacia la donaciéon de érganos, 2)
analizar las variables psicosociales que influyen en esa opinion, 3) definir los perfiles
poblacionales hacia el tema. El estudio fue realizado en sujetos mayores de 15 afios y se
utilizé como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario de 30 preguntas, los
resultados de este estudio indicaron que un 63% de la poblacién tiene una actitud positiva
hacia la donacién de 6rganos de ellos el 11% posee carné de donante. El peffil
desfavorable para la donacién es: persona de cualquier sexo >50 afios, con estudios
primarios-inferiores, sin experiencia previa sobre el tema de donacién, personas que no
esta familiarizada con el concepto de muerte encefalica, opinion desfavorable de la pareja
hacia la donacién, personas que estdn en desacuerdo con el acto de donar 6rganos,

temor hacia la manipulacion de su cadaver tras fallecer.**

En el 2007 se realiza un estudio descriptivo llamado Factores psicosociales de la
donacion de érganos para trasplante en Venezuela, por Calvaneze N et al., con el objetivo
de identificar y describir los factores psicosociales asociados a la donacién de érganos,
dicho estudio fue dirigido a personas de ambos sexos con edades comprendidas entre los
18 y 65 afios que habitan en zonas urbanas y rurales a los cuales se abordé a través de
una entrevista de manera individual, utilizando un cuestionario como instrumento
recolector. Los resultados muestran una desinformacion general sobre los trasplantes y la
disposiciéon legal al respecto, los estandares de donantes voluntarios inscritos son
realmente bajos, oficialmente el nimero de donantes es de 2 por cada millon de
habitantes, en comparacion con otros paises como Espafia donde estas cifras son
ampliamente notorias con 28-30 donantes por cada millon de habitantes. El 61% de los
participantes encuestados en el estudio no eran donantes, pero estaban dispuesto a serlo,
el 36.1% no era donante y no estarian dispuesto a serlo, el 2.4% eran personas inscritas
como donantes voluntarios de érganos. La disponibilidad al acto de donacién tanto de los

potenciales donantes como de los donantes inscritos fue alta en todos los rangos de



edad, en sujetos de mayor nivel educativo, en los niveles socioeconémicos alto y medio.
Los factores que obstaculizan la donacion de 6rganos para trasplantes en términos
generales se reportaron que entre un 40.9% y 75.4% no tenian una informacion
adecuada, en los diferentes niveles socioeconémicos sobre todo en los niveles de clase
baja sin encontrar diferencia en la edad o sexo, como también en personas con niveles

educativos bajos.?

En el afio 2012 un estudio llamado factores sociodemograficos y culturales que
influyen en la actitud de la donacién post mortem de 6rganos y tejidos en personas
mayores de 18 afios de edad que acuden a la consulta externa del Hospital Eugenio, fue
realizado por Bolafios J, Cordova D, Ortiz P, el cual fue un estudio de corte transversal
con el objetivo de captar como estaba estructurada la situacion sociocultural de la
donacién e identificar la potencia de esta relacion. Los resultados obtenidos fueron que el
77.3% de los participantes estan dispuestos a donar érganos después de muertos, 58.9%
estan dispuestos a donar 6rganos de familiares, no se evidencio alguna relacion entre
caracteristicas sociodemogréficas o culturales con la disposicion de donacién de érganos,
sin embargo, en nivel de conocimiento y el interés en el tema estan asociados a una
actitud favorable en la donacién post mortem. También se evidencio que hay una

asociacion entre religion y el nivel de conocimiento con la actitud de donacion.™

En el afilo 2014 por Castafieda D et al., realizaron el estudio: Actitudes y creencias
sobre la donacién de 6rganos en Colombia: ¢Ddénde se deben enfocar los esfuerzos para
mejorar las tasas nacionales de donacion?, estudio descriptivo transversal con el objetivo
de evaluar las actitudes y creencias de los colombianos frente a la donacion y los
trasplantes con el fin de identificar lineas de accion para promover la donacion de
organos, el estudio fue dirigido a personas mayores de 18 afios residentes en las 5
principales cabeceras urbanas del pais. Se obtuvo como resultado que el 84,29% de
hombres donaria sus érganos y un 79,83% de mujeres tomarian una conducta similar, se
observé que los hombres presentan una leve ventaja frente a las mujeres ya que estos
presentan un porcentaje ligeramente mayor con respecto a la actitud positiva de la
donacién de 6rganos. Segun los niveles educativos bajo, medio y alto la conducta positiva
de donacién fue de 64,90%, 83,40% y 87,87% respectivamente en comparacién con una
conducta negativa de donacién que presento un porcentaje de 20.01%, 8.05% y 7.43, la

cifra mas alta respecto a la negatividad de donar fue encontrada en personas con estratos



socioecondmicos bajos. También se evidencidé que el 11.47% no esta de acuerdo con la
donacién mientras que un 11.62% esta indeciso, con respecto al rango de edad se
evidencia que las personas entre las edades 18-24 y 25-34 afios presentan una actitud
positiva ante la donacion de 6rganos de 87,28% y 87,62% respectivamente, la cifra mas
alta de indecision se encuentran en personas mayores de 55 afios de edad, mientras que
la cifras de negatividad se encuentra en el 10,91% de personas entre los 45-54 afios y
18,51% de personas mayores a 55 afios las cuales no estan de acuerdo a donar sus

6rganos.’

La poblacién con mejor actitud frente a la donacién de 6rganos es aquella con
niveles educativos y socioeconémicos medio y altos. No se evidencio que la religién sea
una barrera por superar ya que no causa ningun obstaculo frente a la actitud que la
poblacion sobre donar 6rganos. Se concluyé que los niveles socioeconémicos y
educativos bajos, y la falta de informacion es un factor de riesgo para actitudes negativas

ante la donacién de 6rganos.®

En el afio 2014 Gomez K, Ballena J, Ledn F, realizaron un estudio llamado: Mitos
sobre la donacién de érganos en personal de salud, potenciales receptores y familiares de
potenciales donantes en un hospital peruano, de tipo cualitativo fenomenolégico, realizado
en potenciales receptores de 6rganos mayores de 18 afios que no tienen ninguln vinculo
con las ciencias de la salud ni con la donacion de 6rganos como estudiante o profesional,
y a familiares de potenciales donantes mayores de 18 afios que no estan relacionados
con las ciencias de la salud ni con la donacion de 6rganos como estudiante o profesional,
el objetivo de dicho estudio fue explorar los mitos sobre la donacién de 6rganos en un
hospital nacional de Lambayeque-Per0, en el afio 2014. Se tomaron como mitos: la edad
o enfermedad contraindican la donacion, el receptor de un 6rgano experimenta actitudes
de su donador y vive en él, la muerte cerebral es inmovilidad del cuerpo y es un estado
reversible, las religiones no aceptan la donacién de o6rganos, la donacion afecta la
integridad fisica y la resurreccion, existen preferencias en la lista de espera de donantes y
el trafico de 6rganos. Como conclusién de los mitos explorados se demuestra que la falta
de conocimiento sobre el diagndsticos de muerte cerebral es un punto de partida que
marca el proceso de la donacidn, el 33% de los encuestados asociaron enfermedades vy
una edad limite como obstaculo para donar, una parte de los encuestados menciona que

su religién se opone a la donacién aun cuando ninguna de estas se opone a la mismay lo



consideran un acto libre, el trafico de érganos fue el mito mas frecuente de este estudio ya
gue se cree que los 6rganos seran utilizados para obtener ganancias econémicas o

utilizado por algun tipo de criminal.*®

En 2014 Zapata C, Fernandez F, Ledn F, Diaz C, realizan el estudio: Factores
sociodemogréficos asociados a la actitud desfavorable en la donacién de érganos en
Lambayeque, Pert con el objetivo de identificar los factores asociados a la actitud
desfavorable a la donacién de o6rganos en Chiclayo durante el 2014, es un estudio
transversal analitico donde se incluyeron las variables sociodemogréficas: sexo, edad,
estado civil, religién, vinculo familiar, nivel de estudio, se analizaron las diferentes

variables y se obtuvieron como resultados:

Religién: frente a una actitud desfavorable a la donacién fueron en su mayoria
catolicos 48% de ellos estan en contra de la donacion seguidos por evangélicos
con 14.6, mientras que los testigos de Jehova 9.7% estan en contra de la
donacion. El 23.9% de los encuestados manifestaron que la religion influia en su
decision de donar érganos.

e Sexo: de los entrevistados 40.3% de ellos tienen una actitud desfavorable frente a
la donacion de érganos, la frecuencia de actitud desfavorable fue de 72.3%, con

predominio del sexo masculino en 74.6% y en el sexo femenino con 69.8%.(18)

e Estado civil: se obtuvo una actitud desfavorable en la donacién de 6rganos, en su
mayoria eran personas solteras siendo un 34.84% seguido por casado con
32.72% y divorciados con un 2.72%.

e Vinculo familiar: los resultados obtenidos frente a la actitud desfavorable en la
donacién de érganos 32.7% fue de los hijos, 12.88% del esposo(a), 3.94% del
padre, 3.64% de la madre.

e Nivel de estudio: frente a una actitud desfavorable a la donacién la mayoria fueron
personas con estudios a nivel de secundaria siendo ellos 33.3%, nivel superior

29.09% mientras que a nivel primaria solo fue el 9.69%.""

En el afio 2016 se realizé un estudio sobre la Religion y Donacién de 6rganos por
Cruz A, Herrera A, Isunza M, con el objetivo de analizar las diferentes religiones y sus
puntos de vista respecto a la donacion de 6rganos en México, para lo cual se realizaron

encuentras individuales a poblacion de las diferentes grupos religiosos que predominan
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en México, donde se analizaron las diferentes religiones que predominan en el area, la
iglesia catélica, evangélica dejan la libertad de cada individuo resaltando que debe de ser
de caracter solidario sin algin beneficio econdmico, le religion mormona es partidaria de
la donacién tienen departamentos especificos dedicados al apoyo de esta practica,
diferencia de las religiones antes mencionadas los testigos de Jehova estan en total
desacuerdo si el érgano a donar proviene de una persona viva. Se concluyé que la
religion no es un factor determinante en la escasez de donantes de érganos ya que la
mayoria de las personas entrevistadas serian donantes, muchas de estan sin importar si

su religion lo permite o no ya que lo harian como un acto humanitario.®

2.2. Marco referencial

La donacién de érganos es un proceso multifactorial, en donde influyen diversos
aspectos segun la poblacién que se decida estudiar. Se ha observado que las tasas
actuales de donaciéon de érganos no son suficientes para llegar a cubrir las necesidades
basicas de trasplante de 6rgano so6lido; incluso en Espafia, quien tiene el mayor indice en
la donacion de 6rganos, presenta un déficit relativamente importante de 6rganos para
trasplante, el cual es cada vez mas acentuado por el aumento de las indicaciones para

este procedimiento terapéutico de trasplantes.*

Debe considerarse que las actitudes sociales sirven como indicadores o
predictores de la conducta relativa a determinada situacion ante la cual los sujetos sean
sometidos. La actitud hacia la donacion se halla fuertemente mediatizada por diferentes
factores del &mbito psicosocial, por lo cual resulta de interés analizar dichos factores para
definir las actitudes de la poblacién hacia la donacién y el trasplante, ya que el cambio de

estas es el punto de partida para modificar el comportamiento.™

Exponer los factores psicosociales implicados en la actitud hacia la donacién de
organos es vital para disefiar métodos que aumenten el indice de donacién. En el afio
2005 un estudio de Murcia describié que la opinién hacia la donacién de 6rganos sélidos
propios es favorable en el 63% de los encuestados, un 11% de ellos tenian carné de
donante, siendo sus principales razones la solidaridad en el 72% de los casos, y la
reciprocidad en el 31%; los encuestados referian que donarian todos sus 6rganos, es

decir, serian donantes multiorganicos. Del resto, la opinion fue desfavorable en el 31% y



el 6% estaban indecisos, siendo las razones aducidas con mas frecuencia el miedo a la
muerte aparente, en el 46%, y el rechazo a la mutilacion del cuerpo, en el 30%.* Existen
diversos factores psicosociales y demogréficos, los cuales pueden agruparse de la

siguiente manera:

2.2.1. Factores psicosociales

2.2.1.1. Motivacion intrinseca

Motivacion intrinseca es el deseo de realizar una conducta que surge de la
actividad en si misma. La ayuda a otras personas es una de las principales motivaciones
intrinsecas y es traducida como altruismo. La ayuda sin consideracién consiente de los
propios intereses es un motivo para incrementar el bienestar de otro sin esperar
beneficios propios. Existen diferentes teorias sobre la ayuda, pero todas concuerdan en
gue la conducta de ayuda beneficia tanto al donante como al receptor. La teoria del
intercambio social afirma que las recompensas que motivan a una persona a brindar

ayuda pueden ser externas o internas.”® %

Myers D, refiere que ayudar aumenta el sentido de valia personal basado en un
estudio de donacién de sangre donde se establecié que las personas se sentian bien
consigo mismas y tenian un sentimiento de satisfaccion personal, del mismo modo Pérez
M en su estudio refiere que el hecho de donar un 6rgano se integra dentro de una visién
altruista de la vida. En este sentido, estd demostrando que los donantes de 6rganos en

comparacion con los no donantes muestran méas conductas altruistas.?

Alvarez N, et al., en su estudio refiere que en Buenos Aires se demostro que un
27% sus razones para donar era la solidaridad y la motivacion de ayudar a una persona
enferma a mejorar, contrario a un 73% de donantes potenciales no se habia registrado y
solamente expresaron el deseo de donar por miedo, sefialando como causa el temor a la
extraccion prematura de 6rganos y la desconfianza. Webb G, et al., refiere que las
motivaciones positivas hacia un deseo personal de donar eran, por lo general, altruistas,
centradas en el beneficio reciproco o la evitacién del desperdicio. Trabajos recientes que
usan variaciones en el enfoque para solicitar inscripcién en linea ODR han ilustrado que

enfatizar los beneficios reciprocos en contraste con el altruismo o la posible pérdida-



puede ser el mas efectivo en la inscripcién definitiva. Otros estudios han enfatizado
mensajes con marcos de ganancias como mas eficaz en la promocién de decisiones

individuales para donar.* **

Castafieda D et al., en un estudio realizado en Colombia describe que del total
de personas dispuestas a donar el 91.77% afirmaron que su principal motivacion es
ayudar a otros seres humanos y salvar vidas, un 4.64% lo haria por obtener algo bueno
luego de morir, un 1.69% porque conocen el sufrimiento de un paciente en lista de espera
o0 los beneficios que ha tenido un paciente trasplantado, un 0.21 que ha recibido
informacién sobre donacion en su servicio de salud y un 1.69% alude a otras razones

como dejar un legado.’

Esta descrito que en muchas ocasiones los donantes potenciales no se
encuentran dentro de programas o listas de donacién debido a razones emocionales, esto
se describié en un estudio realizado en Buenos Aires donde se demostré que un 73.3%
de donantes potenciales no se habia registrado y solamente expresaron el deseo de
donar por miedo, sefialando como causa el temor a la extraccion prematura de 6rganos y
la desconfianza, contrario a esto sefialaron que las razones para donar era la solidaridad
y la motivacion de ayudar a una persona enferma a mejorar. Relativo a la parte emocional
o0 emotiva de una persona, se ha descrito que el estado afectivo en el que se encuentra
una persona afecta su decision de donar sus 6rganos, esto baso en que personas con
baja autoestima, crisis depresivas, bajo apoyo familiar son aspectos negativos que limitan

la decision de donar.* 4 22

Respecto a la motivacion para donar los estudios refieren que las causas
generales son la solidaridad, reciprocidad y ayudar a un enfermo a mejorar. En Colombia
se ha descrito que del total de personas dispuestas donar el 91.77% de participantes
dispuestos a donar sus Organos tras muerte afirmaban que su principal motivacion para
donar es la de ayudar a otros seres humanos y salvar vidas, un 4.64% lo haria por
obtener algo bueno luego de morir, el 1.69% porque conoce el drama que padece un
paciente en lista de espera o0 los beneficios que ha tenido un paciente trasplantado, el
0.21% sefala que ha recibido informacién sobre donacién en su servicio de salud y el

1.69% lo alude a otras razones, como dejar legado.’



2.2.1.2. Interaccion social

La interaccion social es parte innata de las personas dentro de la sociedad, esta
interaccion comienza en el ndcleo familiar donde se aprende a comunicar, dialogar y
valorar informacion aportada por los distintos miembros. Es parte del proceso por el cual
nos comunicamos de una manera objetiva, el uso de estas habilidades de interaccion
mejora la capacidad de adaptacién de un individuo hacia un terreno social donde existen

otros individuos o grupos. Este proceso a su vez se ve compuesto de tres elementos:

e Larelacion en razén 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.

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

e La relacion en virtud del proceso: Estas son formas basicas de interaccion social,

asi como la cooperacion, asimilacion, conflicto, obstruccién competicion, etc.?

En estudios realizados en Francia y Japon sobre el rol de la interaccion social y la
mejora de las decisiones ha demostrado que segln sea la manera en la que una sociedad
se comunica con respecto a cierto tema esta puede mejorar la precisién y toma de

decisiones colectivas gracias a la informacioén social.*

La conducta y la actitud difieren de acuerdo con las distintas influencias. La
influencia social se relaciona directamente con la interaccion social y es a partir de ésta
gue se construyen comportamientos los cuales dependen de normas objetivas

establecidas por la familia y la sociedad.?

Navarro G et al., segun sus referencias reporta que el predictor mas importante
para la donacién es la comunicacién con la familia respecto al tema de la donacién de
organos, asegurando que la negativa familiar disminuye cuando ésta conoce los deseos

de su familiar de donar sus 6rganos.*

10



Analizando la interaccién de los sujetos, se ha reportado que el 38% de las
personas que consideran siempre necesario pedir permiso familiar ante la donacién tienen
una actitud negativa hacia la misma, en contraste con el 17% con actitud y opinién
positiva de la donacion, quienes consideran que la familia debe conocer la voluntad previa
del potencial donante. En la relacion de las personas con las instituciones, se ha
demostrado que no existe una relacion directamente proporcional entre el nivel de
confianza en el sistema de salud y la actitud a la donacién, sin embargo, 70.5% opino que
la mejor forma de aumentar la donacion es a través de la informacion y la discusion
familiar cotidiana, esto cabe resaltarse ya que al fallecer un posible donante la familia se
encuentra de luto, por lo que su estado afectivo es dificil de afrontar y mas cuando se
encuentra ante la dificil decisiébn de donar los 6rganos del fallecido, esta confrontacién
frente a la decision en ocasiones suscita una negativa a la voluntad del fallecido de donar
sus O6rganos, esto resalta porque es importante una adecuada interaccion social, iniciando

por el nacleo familiar.* **

2.2.1.3. Influencia social

Morris C, define la influencia social como el proceso por el cual otros afectan de
manera individual o colectiva nuestras percepciones, actitudes y acciones. Para Raven y
Rubin, la influencia social se define como un cambio en las creencias, actitudes, conducta
0 emociones de una persona, provocado por otra persona o personas. Es el resultado de
una interaccion en la cual una persona cambia algin aspecto de su conducta en la
direccion intentada por otra. Este proceso se establece a partir de las creencias que la
mayoria de los miembros de una sociedad aceptan como evidentemente ciertas, de la
instruccién formal y la individualidad de cada ser humano que se construyen de acuerdo a
su cultura, biologia, las presiones para conformarse, la persuasion y la sociedad en la cual

se desarrolla.?® 2% %

Mediante la influencia social la persona se ve afectada por indicios externos como
personas, medios de comunicacién, entre otros. La teoria de comparacién social postula
gue los procesos de influencia social derivan directamente de una necesidad de
autoevaluacion, la cual se basa en la comparacion con otras personas. Bajo esta premisa
la influencia social se da de la siguiente manera: Entre los elementos cognitivos de cada

individuo pueden existir relaciones desajustadas o disonantes, es decir una tension que
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surge cuando se estd consciente de manera simultinea de dos cogniciones
inconscientes; como darse cuenta de que se ha actuado de manera contraria a pesar de
existir razones a favor de otra actitud. La existencia de disonancia determina el
surgimiento de presiones para reducirla y para evitar su aumento se dan manifestaciones
de la influencia de estas presiones que incluyen cambios en el comportamiento, en el
conocimiento, y una exposicién selectiva a la nueva informacién y a las nuevas

opiniones.?® #%°

2.2.1.4. Mitosy creencias

Pérez M, refiere que el creer en la necesidad de un cuerpo para una vida posterior,
resurreccion final, no aceptar la mutilacién del cadaver, dudas por razones religiosas,
preferencia por los rituales funerarios tradicionales, velatorio, traslado del cadaver a
domicilio, etc., se verian interferidos por la donacién y creer que le cuerpo es sagrado e

inviolable después de la muerte.’

En un estudio realizado en Costa Rica por Neira H, Navarro G, Jofré |, se describe
gue existen varios mitos que conducen a las familias a no donar érganos, dentro de los

mas destacados son:

e Temor a ser declarado muerto sin en realidad estarlo
¢ Creencia que la muerte cerebral puede ser reversible
e Temor a deformidad en el cuerpo del donante

e Miedo al trafico de 6rganos.’

En la Universidad de Ecuador, Alvarez A, Valencia D, reportaron en su tesis la
existencia de una gran variedad de mitos, mas frecuentes en la donacion de 6rganos
hacen referencia a la creencia de no ser atendido oportunamente por los médicos al
portar una identificacion de donante, en caso de un accidente. El desconocimiento en
cuanto a la lista de espera de 6rganos, ya que se cree que podria ser manipulada en
beneficio de personas con un estatus econdmico mayor. También reporta el miedo de
creer que sus érganos puedan ser vendidos en el mercado negro. Por ultimo, que la edad

y estado de salud impiden la donacién de 6rganos.*
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Rios C, Ramirez C, Rodriguez P, Parrilla P, realizaron un estudio en Espafia
donde se reporta un 30% de rechazo a la mutilacion del cuerpo, ya que es considerado

desagradable y se tiene la creencia que a los muertos debe dejarseles en paz.**

Gbémez K, Ballena J, Ledn F, publicaron un articulo sobre los mitos en la donacién
de 6rganos en Peru, donde identificaron la edad como limitacién, enfermedades que no
permiten donar, el receptor adquiere gustos, sentimientos o personalidad del donador, el
donador como ser amado vive en otra persona, muerte cerebral reversible y como
inmovilidad, religion que no permite donar 6rganos, preferencias en la lista de espera,

trafico de 6rganos y trato hospitalario distinto ante el donante.*®

2.2.2. Factores sociodemogréaficos

2.2.2.1. Edad

Respecto a la edad se ha demostrado que las personas menores de 35 afios
emiten una opinién favorable referente a la donacién de sus propios 6rganos, esto es
apoyado por diversos estudios, entre ellos resalta el realizado en Colombia en donde su
andlisis concluye efectivamente que las personas jévenes tienen una buena actitud hacia
la donacién en caso de morir, refiriendo un porcentaje de 87.28% en rango de 18 — 24
afos de edad y 87.62% en rango de 25 - 34 afios de edad. La cifra mas alta de indecision
se reporté en el grupo etario de mas de 55 afios, con un 14.19%, mientras las cifras mas
altas de negativa a la donacion se encontraron en la poblacion mayor, refiriendo 10.91%
de personas entre los 45-54 afios de edad y el 18.51% de personas mayores a 55 afios

quienes no donarian sus 6rganos en caso de morir.> *°

2.2.2.2. Estado civil

Del mismo modo puede observarse en otras variables del factor socio personal
gue es mas favorable la actitud y opinidn positiva respecto a la donaciéon de 6rganos en
grupos de personas solteras, en sujetos con un nivel socioeconémico elevado o con alto
nivel educativo, aumentando asi las intenciones de donar. Se demostrd que la actitud a la
donacién de érganos es positiva en 72% si la pareja esta a favor, y negativa en el 49% si

su pareja esta en contra o lo desconoce.** ?°
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2.2.2.3. Sexo

Segun la literatura que se consulte puede encontrarse que no hay una relacion
entre la actitud positiva o negativa hacia la donacién de 6rganos en funcion del sexo, sin
embargo algunos estudios demuestran lo contrario, tal es el caso en Colombia donde se
demostr6é en un andlisis por genero referente a la actitud de los ciudadanos respecto a la
donacion de érganos que el 84.29% de los hombres donaria sus 6rganos en caso de
fallecer, mientras que las mujeres tomaron la misma conducta en un 79.83%; también
refieren que la indecision fue mayor en mujeres que la encontrada en hombres, en

10.32% versus 5.94% respectivamente.> *°

2.2.2.4. Religion

Las creencias religiosas en las personas tienen un rol esencial respecto a los
temas morales para quienes se adhieren a ellas, se ha postulado y reconocido que las
grandes religiones motivan a sus fieles a la donacién de érganos como un acto sincero de
amor, altruismo y generosidad hacia el préjimo; a pesar de este hecho muchos fieles
desconocen los criterios de su religion e interpretan de forma erronea las ensefianzas
morales rechazando la donacién. En Latinoamérica la religion predominante es catdlica,
se ha reportado que los agndsticos presentan opiniones mas favorables a la donacion de

6rganos que los catolicos en un 80% versus 60%, respectivamente.™* %

2.2.2.5. Nivel de escolaridad

Estudios reportan que generalmente la poblacién refiere un escaso acceso a la
informacién, la cual consideran insuficiente sobre el tema, demostrandose el mayor nivel
de desinformacion en las regiones rurales. Un nivel y grado de informacion alto sobre
donacién y trasplante de 6rganos se reflejan en opiniones y actitudes favorables hacia la
donacién cuando se han recibido charlas sobre el tema de profesionales de la salud, en
conversaciones familiares o a través de vallas o carteles. Se ha descrito en Colombia
segun el nivel educativo la decision de donar en caso de morir fue positiva en 64.9% para
el nivel educativo bajo, 83.4% para el medio y 87.87% para el alto, asi mismo describen la

actitud negativa a la donacién en un 20.01% para el nivel educativo bajo, 8.05 para el
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medio y 7.43% para el alto; el porcentaje de indecision fue de 15.09% para el nivel
educativo bajo, 8.54% para el medio y 4.70% para el alto; en este caso el estudio hecho
en los ciudadanos colombianos ejemplifica la relacién directa entre el nivel de educacion

con la actitud positiva a la donacién de 6rganos.” **#’

2.3. Marco teoérico

2.3.1. Teoria de accioén social

Esta teoria desarrollada por Max Weber y Talcott Parson se basa en la asuncién
de que una de las principales limitantes para la realizacion del trasplante renal es una
barrera sociocultural, por lo cual el fundamento de esta idea es que la realidad social es
comprendida a través de la comprensién que el agente les da a sus acciones con la
finalidad de interaccionar con un agente externo, tomando en cuenta las creencias
religiosas, culturales, voluntad del individuo, sentimientos y perspectivas. Weber divide la

accion social en cuatro tipos:

e Finalidad Racional o acciéon instrumental, lo cual se basa en un modelo
econdmico, en el cual la accion social busca la eficacia de los medios respecto a
los fines.

e Valoracion racional, en la cual la decision es basada en la valoracién moral.

e Accioén Efectiva, la accion es realizada en base a emociones.

e Accion Tradicional, en donde la accién es orientada a las costumbres.?®

Estos cuatro tipos de acciones se conocen como realidad social; a su vez esto
permite el comprender el conjunto de acciones al dividirlo en dos subgrupos, las acciones
racionales e irracionales, objetivando el interés y los sentimientos, respectivamente.
Weber considera que la unidad fundamental de la realidad social es la accién humana,
atribuyéndole a esta un “marco de referencia” en donde esta accion debe ser interpretada,

basandolo en un contexto psicolédgico, biolégico, social y cultural.?®

El acto de la donacion de érganos, segun los dos subgrupos de la accion social, se

encuentra usualmente englobado en las acciones irracionales, debido a que
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generalmente es guiada por valores como el amor, solidaridad, altruismo, etc.,

implicando usualmente sacrificio hacia otro individuo con una necesidad clara.?®

Parson considera que la decisidn de los actores a su vez es basada en la necesidad de

satisfacer prerrequisitos de un sistema social:

Adaptarse a un medio, la economia.
Obtencidn de obijetivos, Politica.
Integracion del sistema, aldeas.

Estabilidad normativa, la familia.?®

2.3.2. Teoria del comportamiento planificado

Esta teoria formulada por Ajzen indica que la intencion conductual se ve

estrechamente vinculada con el comportamiento de una persona. Existen tres factores

que ayudan a predecir la accion humana:

Creencias de comportamiento: Se refiere a la evaluacion propia la conducta de un
individuo, basandose en la creencia conductual que sujeta al comportamiento a las
consecuencias probables del mismo. Por ejemplo, si una persona sostiene que al
morir el donar sus 6rganos salvara la vida de varias personas generando un
impacto positivo, esta persona sera mas propensa a realizar dicha accion.
Creencias normativas: Se refiere al sentimiento de responsabilidad de un individuo
basado en las expectativas o influencia social o individual para realizar un
comportamiento. Por ejemplo, si una persona cree que el donar érganos es una
accion vista con gran estimo por la sociedad, esta serd mas propensa a realizar
dicha accion.

Creencias controladas: Se basa en el sentimiento individual de una persona sobre
el control total sobre su propio comportamiento. Por ejemplo, si una persona
desconoce sobre el procedimiento de la donacion y teme el no sobrevivir al
procedimiento o que después de fallecer su cuerpo sera ultrajado, esta persona

estara predispuesta a no comprometerse al comportamiento real.?®
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2.3.3. Teoria de formacion de actitudes

Esta teoria indica que las personas poseen actitudes hacia la mayoria de los
estimulos que les rodean, estos pueden ser raices en el aprendizaje, aspectos genéticos
o por el desarrollo social. La formacion de las actitudes se basa en tres teorias que

influyen mediante procesos de creencias y condicionamiento:

¢ Condicionamiento instrumental: Es decir, a través de recompensas y castigos que
recibimos por dicha conducta.
e Por modelo o imitacién de otros individuos o grupos.

e Por refuerzo observacional de las consecuencias en otros.*

2.4. Marco conceptual

e Ablacion: Extraccion o destruccion de una parte del cuerpo o tejido o de su
funcion.®

e Actitud: es un procedimiento que conduce a un comportamiento en particular. Es la
realizacion de una intencién o proposito.

e Asistolia: Ausencia total de sistole cardiaca, con pérdida completa de la actividad
eléctrica cardiaca.®®

e Banco de Tejidos y Células: Establecimiento o unidad de un centro publico o
privado donde se lleven a cabo actividades de promocion, obtencion,
procesamiento, manipulacién, preservacion, almacenamiento, transporte o0
distribucién de células y tejidos, para su utilizacion o aplicacion en seres humanos,
con el fin de satisfacer las demandas a nivel nacional.®*

e Cadaver: Los restos integrados de un ser humano en el que ha ocurrido la
muerte.®

¢ Disposicién: El acto o conjunto de actos relativos a la obtencién, preservacién,
preparacion, utilizacién, suministro y destino final de érganos, tejidos y células.®*

¢ Donacion: Regalar ceder de manera voluntaria, traspasar algo sin esperar nada a
cambio.®*

e Donante: El ser humano que durante su vida haya manifestado su voluntad de

donar, o aquél que no haya manifestado su voluntad en contrario, a quien se le
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extraen 6rganos, tejidos y células después de su muerte, con el fin de utilizarlos
para trasplante en otros seres humanos, con objetivos terapéuticos, de
investigacion o de docencia, segin corresponda.®

Donante cadavérico: Donante fallecido por muerte encefalica o asistolia, en el cual
los 6rganos que se van a trasplantar se mantienen vivos hasta el trasplante con
técnicas de ventilacion artificial y drogas especificas para ello, que permite que el
corazon siga latiendo e irrigando a los 6rganos a ser trasplantados.*

Donante Multiorganico Donante real del que se generan o donante efectivo del que
se extraen o implantan, al menos, uno o dos rifiones mas un érgano extrarrenal o
bien al menos dos érganos extrarrenales.*

Donante de Organo Efectivo Persona fallecida o viva a la que se le extrae al
menos un érgano soélido o parte de él, con el propésito de trasplantarlo.®

Donante vivo: Persona mayor de 18 afios que dona un Organo a otra persona en
las condiciones establecidas en el Capitulo V de la ley de trasplante.®

Factores sociodemograficos: Caracteristicas asignadas a la edad, sexo,
educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religién, tasa de natalidad, tasa de
mortalidad, tamafio de la familia, y la edad de matrimonio.®’

Factores psicosociales: Area de la psicologia que permite el estudio de las
relaciones interpersonales que existen entre el ser humano y su medio. Involucra
todos los aspectos de la vida cotidiana y su relacion directa sobre la psique del
individuo, es decir aspectos emocionales, conductuales, educativos, laborales; los
relativos a la interaccion del paciente con la sociedad.®

Influencia Social: Morris C. define la influencia social como el proceso por el cual
otros afectan de manera individual o colectiva nuestras percepciones, actitudes y
acciones. Para Raven y Rubin la influencia social se define como un cambio en las
creencias, actitudes, conducta o emociones de una persona, provocado por otra
persona o personas. Es el resultado de una interaccion en la cual una persona
cambia algun aspecto de su conducta en la direccién intentada por otra.?® #*
Muerte Cardiaca Muerte debida al cese irreversible de la funcién circulatoria y
respiratoria. Un individuo que es declarado muerto por criterios circulatorios o
respiratorios puede donar 6rganos y tejidos para trasplante.®

Muerte encefélica: perdida irreversible en las funciones de todas las estructuras
neurolégicas intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del tronco

encefalico.*®
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e Organo: Una parte diferenciada y vital del cuerpo humano, constituida por varios
tejidos, que mantiene de modo autbnomo su estructura, vascularizacién y
capacidad de desenvolver funciones fisiolégicas.*?

e Procuracion: Poder, orden y mandato que una persona le da a otra para realizar
algo en su nombre.**

e Receptor: Cualquier individuo que reciba tejidos o células.®*

2.5. Marco geogréfico

El nombre del departamento proviene de Itzcuintlan que significa tierra de perros,
fundado el 4 de noviembre de 1825. Escuintla se encuentra situado en el centro-sur del
pais de Guatemala, ubicado en la regién V, sus limites al norte son Chimaltenango y
Sacatepéquez, al sur el Océano Pacifico, al este con Santa Rosa y al oeste con
Suchitepéquez. Cuenta con 14 municipios, de los cuales los mas importantes son: su
cabecera Escuintla, Palin, Santa Lucia Cotzumalguapa, Tiquisate, Nueva Concepcion y
Puerto de San José. Su extension territorial de 4384 km?, el clima es predominantemente

calido.*?

Este estudio se llevara a cabo en el municipio de San Vicente Pacaya, fundado el
26 de noviembre del afio 1897, fue nombrado asi en honor a San Vicente Matrtir, el
nombre no posee ningun tipo de etimologia, solamente el vocablo “Pacaya” que significa
“‘palmito comestible”, cuenta con cabecera municipal, 10 aldeas, 7 caserios y lugares
poblados, sus limites territoriales son: Al norte Amatitlan y Villa Canales, al sur
Guangazapa, al este con Barberena, Santa Rosa y al oeste con oeste con los municipios
de Palin y Escuintla. Segun el instituto Nacional de Estadistica para el afio 2013 la
poblacion era de 17,060 habitantes, el desarrollo econémico esta basado principalmente
en la produccion agricola, frutales y maquilas, cuenta con poblacién econémicamente
activa es del 81.49% que se traduce en 12,678 personas, en lo que a educacion se refiere
cuenta con una tasa neta de cobertura en pre-primaria de 75.18%, primaria 107.48%,
basica 41.32% y diversificada 5.70%, en datos aportados por el ministerio de educacion
MINEDUC, se evidencia una tasa de analfabetismo de 24.77% la cual es menor a la tasa
nacional 32.7% y a la registrada en el departamento de Escuintla 30.7% segin la

Comision Nacional de Alfabetizacion.*> #3444
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2.5.1. Marco demogréfico

En la mas reciente actualizacion del Instituto Nacional de Estadistica (INE) se
reporta una poblacion total en el departamento de Escuintla de 731,326 habitantes, el cual
representa el 4.7% de la poblacion total de Guatemala, la mayoria de los habitantes son
de sexo femenino, de etnia no indigena. El idioma principal es el espafiol y se pueden
encontrar zonas donde se habla Kachiquel y Pogoman. La proyeccion de la poblacion de

San Vicente Pacaya segn el INE para el afio 2018 es de 19,203 habitantes.*?

2.6. Marco legal

En el Decreto Numero 91-96 del Congreso de la Republica de Guatemala, se
definen principios promotores de la donacion y trasplante de 6rganos vy tejidos, como la
gratuidad para el receptor de los 6rganos, prohibicion de cobrar por la donacién,
consentimiento presunto del fallecido y criterio de igualdad, no admisién de discriminaciéon
por sexo, raza, edad o condicibn socioecondémica para los receptores de Organos

donados.

En referencia al tema, se ha demostrado estadisticamente que en los paises
donde se carece de legislacion adecuada, existen probabilidades mayores de trafico
ilegal de 6rganos, en Guatemala no se ha establecido este problema, sin embargo, es
oportuno legislar y reformar los acuerdos y decretos sobre donacion de 6érganos vy tejidos.
Actualmente, en la Constitucion de la Republica de Guatemala, existen 12 articulos que
recopilan los puntos mas importantes respecto a donacién de érganos, en los cuales se
define que la donacién es la cesién hecha por una persona en forma voluntaria expresa y
escrita, como donante vivo o cadavérico, la edad autorizada para ser donante potencial
es mayor de 18 afios, para realizarse un trasplante de érgano o tejido entre personas en
vida, se debe exponer un consentimiento de ambos, la donacion debe ser gratuita,
guienes se encuentren en estado de inconsciencia, mujeres embarazadas y menores de
edad, no pueden donar 6rganos o tejidos, prohibicibn de venta, comercializacion vy
exportacion de cualquier érgano o tejido, en un caso médico legal los érganos o tejidos
podran ser utilizados hasta que el médico forense proceda a autorizarlo para no afectar
estudios o conclusiones, para realizar trasplante de 6rganos y tejidos debe ser realizado

por médicos especialistas con colegiado activo, la seleccion de donadores y receptores
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para el trasplante se hard por médicos y cirujanos especialistas, se hace la definicién de
cadaver cumpliendo criterios de muerte cerebral, los neonatos anencefalicos son
considerados donantes en categoria de cadavéricos, la utilizacion de un cadaver para
trasplante requiere del consentimiento previo en vida o de los parientes, y por ultimo
concluye que en los casos de personas desconocidas no se requiere permiso para

disponer del cadaver para trasplante, investigaciéon o docencia.

Como lo regula la ley, debe permitirse a la poblacion guatemalteca sin distingo de
raza, clase o religion, la oportunidad de obtener el beneficio de un trasplante de 6rganos;
aspecto que hasta cierto punto forma parte de las brechas adn a solucionar dentro de la
poblacion; pues la discriminacion de cualquier indole excluye sin razén alguna a personas

con toda la capacidad para donar o recibir un érgano o tejido.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

3.1.1.

Describir los factores psicosociales y sociodemograficos que influyen en el
acto de donacion de 6rganos en pobladores de 20 a 69 afios de edad, de
las aldeas San Vicente, El Cedro, San Francisco y El Patrocinio, municipio
de San Vicente Pacaya, departamento de Escuintla de julio a septiembre
2018.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1.
3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

Identificar los factores sociodemograficos de los pobladores a estudio.
Determinar la motivacion intrinseca sobre el acto de donaciéon de drganos
en los pobladores a estudio.

Determinar la influencia social sobre el acto de donacién de 6rganos en los
pobladores a estudio.

Determinar la interaccion social sobre el acto de donacién de érganos en
los pobladores a estudio.

Establecer los mitos y creencias sobre el acto de donacién de 6rganos en

los pobladores a estudio.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoque y disefio de investigacién

4.1.1. Enfoque: Cuantitativo
4.1.2. Disefio de investigacion: Estudio descriptivo transversal

4.2. Unidad de anéalisis

Datos que se obtuvieron del instrumento disefiado para estudiar los factores

psicosociales y sociodemograficos en el acto de donaciéon de érganos.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

4.3.1.1. Poblacién diana

Pobladores residentes de las aldeas San Vicente, El Cedro, San Francisco y El

Patrocinio, municipio de San Vicente Pacaya, departamento de Escuintla.
4.3.1.2. Poblacion a estudio
Pobladores de ambos sexos comprendidos entre las edades de 20 a 69 afios,
residentes de las aldeas San Vicente, El Cedro, San Francisco y El Patrocinio, del
municipio de San Vicente Pacaya, departamento de Escuintla. (Anexo 11.1)
4.3.2. Muestra
405 sujetos entre 20 y 69 afos residentes de las aldeas San Vicente, El Cedro,

San Francisco y El Patrocinio, municipio de San Vicente Pacaya, departamento de

Escuintla, la muestra se realiz6 utilizando el programa de Epilnfo. (Anexo 11.2)
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4.3.2.1. Marco muestral

e Unidad primaria: Datos prondésticos para el 2018 publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica.

e Unidad secundaria: Pobladores residentes de las aldeas San Vicente, El
Cedro, San Francisco y El Patrocinio, municipio de San Vicente Pacaya,

Escuintla.

4.3.2.2. Tipoy técnica de muestreo
Tipo:
e Muestreo no probabilistico por conveniencia.

La muestra seleccionada fue accesible para el/los investigadores.
e Muestreo consecutivo para poblacion.
Se intent6 incluir a todos los pobladores accesibles como parte de la
muestra, por lo que representa mejor a la poblacion.
4.4. Seleccién de los sujetos de estudio
4.4.1. Criterios de inclusion y exclusion
4.4.1.1. Criterios de inclusién
e Poblador de las aldeas San Vicente, El Cedro, San Francisco y El Patrocinio,
municipio de San Vicente Pacaya, departamento de Escuintla.

e Poblador que tuvo entre 20 y 69 afios.

e No formo parte de un programa de trasplantes.

4.4.1.2. Criterios de exclusién

e Poblador que no quiso participar en el estudio.

e Poblador que sufrié de alguna enfermedad que afecté su autonomia.

e Fue receptor de alguna donacion de 0
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Definicion y operacionalizacion de las variables

Macro variable Definicion conceptual Definicion operacional | Tipo de variable | Escala de Unidad de andlisis
variable medicion
Sexo Condicion por la que se | Dato referido por sujeto | Categodrica Nominal Masculino
diferencian en masculino o | encuestado
femenino la mayoria de las Femenino
especies animales y
vegetales superiores
Edad Tiempo que una persona | Datos de la edad en | Numérica Razén ARos
ha vivido, a contar desde | aflos 0 meses obtenido | Discreta
gue nacio. por el sujeto encuestado
- Estado civil Condicion de una persona | Estado civil referido por | Categorica Nominal Soltero
:% segun el registro civil en | el sujeto encuestado Casado
5 funcion de si tiene o no Unio de hecho
g pareja y su situacion legal
g respecto a esto.
9
(8}
?
Q
§ Nivel de | Conjunto de cursos que un | Nivel educativo referido | Categdrica Ordinal Ninguna
n escolaridad estudiante sigue en un | por el sujeto encuestado Primaria
g establecimiento docente Bésica
g Diversificada
& Universidad
Aldea de | Lugar o aldea en que | Aldea de residencia | Categérica Nominal San Francisco
residencia reside referida por el sujeto San Vicente
encuestado El Cedro
El Patrocinio
Religion Se refiere al credo y a los Tipo de religion que Categorica Nominal Evangélico
conocimientos dogmaticos | profesa referido por el Catolico
sobre una entidad divina sujeto encuestado Mormon

Testigo de Jehova
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Macro variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de variable | Escala de Unidad de analisis
variable medicion
La motivacion intrinseca se | Dato que fue obtenido | Categérica Ordinal Nivel alto de
refiere a la motivacion que | de la seccion | del motivacion intrinseca
viene desde el interior de un | instrumento de
individuo mas que de | evaluacibn donde se Nivel medio de
cualquier recompensa | consideré6 como bajo motivacion intrinseca
Motivacion externa o del exterior grado de motivaciéon a
intrinseca una puntuacion de 7 a Nivel bajo de
16 puntos, medio grado motivacion intrinseca
de motivacion a una
puntacién de 17 a 26
" puntos, y se consideré
2 un alto grado de
3 motivaciéon a un punteo
a de 27 a 35 puntos.
Q
g
g Influencia que tiene el | Dato obtenido de la | Categorica Ordinal Nivel alto de
S entorno de un individuo | seccién Il del influencia social
L% sobre las ideologias que | instrumento de
este pueda tener o sobre | evaluacion donde se Nivel medio de
las decisiones que este | consider6 como bajo influencia social
Influencia mismo deba de tomar. grado de influencia a
social una puntuacién de 4 a 9 Nivel bajo de

puntos, medio grado de
influencia a una
puntacién de 10 a 15
puntos, y se consideré
un alto grado de
influencia a un punteo
de 16 a 20 puntos.

influencia social
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Factores psicosociales

Interaccion
social

Lazo o vinculo que existe
entre las personas y que son
esenciales para el grupo, de
tal manera que sin ella la
sociedad no funcionaria.

Dato obtenido de la seccién
Il del instrumento de
evaluacion donde se
consider6 como bajo grado
de interaccion a una
puntuacion de 4 a 9 puntos,
medio grado de interaccion a
una puntacion de 10 a 15
puntos, y se considerd un
alto grado de interaccion a un
punteo de 16 a 20 puntos.

Categoérica

Ordinal

Nivel alto de
interaccién social

Nivel medio de
interaccioén social

Nivel bajo de
interaccién social

Mitos y
creencias

Los mitos son relatos
legendarios y simbdélicos que
tratan de las relaciones entre
la divinidady los seres
humanos, desvelan el sentido
del mundo y de la vida o
explican el origen de ciertos
fendmenos, instituciones 'y
practicas humanas.

Creencia es la idea que se
considera verdadera y a la
gue se da completo crédito
como cierta

Dato obtenido de la seccion
IV del instrumento de
evaluacion donde se
consider6 como bajo grado
de creencia a una puntuacion
de 6 a 13 puntos, medio
grado de creencia a una
puntacion de 14 a 21 puntos,
y se considerdé un alto grado
de creencia a un punteo de
22 a 30 puntos.

Categoérica

Ordinal

Nivel alto de
creencias

Nivel medio de
creencias

Nivel bajo de
creencias
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4.5. Recoleccién de datos

45.1. Técnicas

Cuestionario de preguntas cerradas, el cual se aplico a través de la entrevista

personal.

45.2. Procesos

e Paso 1: Se solicité autorizacion por el area de salud de Escuintla para realizar el
estudio en las comunidades seleccionadas.

e Paso 2: Se consulté al INE para obtener los datos demogréficos necesarios para
realizar el célculo de muestra.

e Paso 3: Con la carta de autorizacion del area de salud y la autorizacion del comité
de investigacion se procedio a realizar el informe de protocolo con la informacion
previamente obtenida y se procedi6 a realizar el calculo de muestra utilizando los
datos obtenidos por el INE.

e Paso 4: Al obtener la aprobacion del protocolo se realizé una prueba piloto en la
poblacion de Las Trojes, Amatitlan, Guatemala.

e Paso 5: Una vez finalizada la prueba piloto se procedi6é a realizar el trabajo de
campo en las aldeas de El Cedro, El Patrocinio, San Francisco y San Vicente,
municipio de San Vicente Pacaya, departamento de Escuintla.

e Paso 6: la informacion para los cuestionarios se recolecté casa por casa en el
horario de 15:00 a 19:00, tomando asi 1 poblador por vivienda, en caso de no
encontrarse respuesta se omitié y se prosiguié con la siguiente casa, realizando el
muestreo consecutivo.

e Paso 7: Previo a realizar los cuestionarios asistidos, los investigadores se
identificaron con nombre y niumero de carné universitario,

e Paso 8: Se leyd y explicé el consentimiento informado elaborado por los
investigadores segun los lineamientos establecidos por el comité de trabajos de
graduacioén de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para que pudiera ser firmado o colocada la huella digital para su

autorizacion, segun sea correspondiente.
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Paso 9: Se procedi6 a realizar los cuestionarios asistidos por los investigadores,
en donde se les explicé a los participantes la manera en la que esta constituido el
cuestionario para minimizar las dificultades al contestarlo. El cuestionario estuvo
en las manos del investigador en todo momento y se completdé segun las
respuestas que el participante brinde.

Paso 10: Una vez realizado el cuestionario, se procedié a analizar las respuestas y
asignar los valores correspondientes utilizando el instrumento evaluador que cada
investigador tenia.

Paso 11: Al finalizar se procedi6 a ingresar los datos del instrumento de evaluacién

en la base de datos.

4.5.3. Instrumento

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario que inicié con la toma de
datos generales, posteriormente constaba de cinco secciones:

La primera seccién contenia 6 preguntas cerradas con el objetivo de recolectar
los datos sociodemograficos del encuestado.

La segunda seccion contenia 7 items con el fin de obtener informacioén de la
motivacion intrinseca del encuestado.

La tercera seccion contenia 4 items para obtener datos de la influencia social
del encuestado.

La cuarta seccion contenia 4 items con el fin de adquirir datos de la interaccion
social del encuestado.

La quinta y Ultima seccidn contenia 6 items para recolectar informacién de los

mitos y creencias del encuestado. (Anexo 11.3))

El instrumento se realiz6 basado en los instrumentos aprobados y validados en

estudios similares, cuyos objetivos se relacionaron con el de este estudio, los cuales se

describen a continuacion:

Sanchez G, Ramos |, Lara K, realizaron un estudio llamado Validacion de una

Escala de actitudes hacia la donacién de érganos, en una poblacién de 259 estudiantes

de la UNAM de 17 a 42 afios, donde aplicaron un cuestionario tipo Likert relacionado con

la donacion de 6rganos con el objetivo de validar un instrumento de actitudes hacia la
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donacién de d6rganos, midiendo tres dimensiones cognitiva, emotiva y conductual en
jovenes universitarios. En los resultados se pudo encontrar que el 78.4% si le gustaria
donar sus érganos, el 6.2% indicd que su religion si le impedia donar 6rganos y el 12%
expresé que, si tenia suficiente informacion sobre la donacion de 6rganos, en dicho
apartado se encontraron diferencias entre el sexo. Los hombres presentaron una actitud
mas positiva hacia la donacion. Las mujeres mostraron un desacuerdo con el rechazo a
los donantes. Los hombres consideraron el hecho de donar mas positivo que las

mujeres.*®

En el afio 2014 se public6 un estudio llamado Validacion de instrumento para
medir la actitud hacia la donacién de érganos en familiares de pacientes hospitalizados,
realizado por Fernandez F, Zapata C, Diaz C, Taypicahuana J, con el objetivo de disefiar
y validar un instrumento para medir la actitud hacia la donacién de 6rganos en familiares
de pacientes hospitalizados, realizaron un cuestionario aplicado como prueba piloto,
aprobado por el comité de bioética de la universidad Catdlica Santo Toribio Mogrovejo vy el
comité de investigacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. En los
resultados se obtuvieron 4 categorias en el instrumento: econémica, social, cultural y
ético-moral. Se proporciona un instrumento valido y confiable, considerando las 4
categorias para realizar la medicion de la actitud de donacién de érganos en dicha
poblacién.*’

Rodriguez C, realiz6 un estudio llamado: Actitud de los adolescentes canarios
frente a la donacion de érganos solidos, hecho en el afio 2016. Con el objetivo de analizar
la actitud hacia la donacion de 6rganos solidos al momento de fallecimiento, en
adolescentes escolarizados. Realizando un cuestionario validado, aplicado a dicha
poblacion. Tomando variables generales, razones a favor o en contra de la donacion,
conocimiento de muerte cerebral, informacién de donacién y trasplante de 6rganos,
sensibilizacién, conocimiento de la opinién familiar y preocupacion sobre el tema.
Analizando las variables socio-personales, informacién general, conocimiento de donacién
de o6rganos, interaccion social, conducta prosocial y actitud hacia el cuerpo tras

fallecimiento.*®

En un estudio titulado Actitud y conocimiento sobre la donacién y el trasplante de

organos Yy tejidos de médicos de atencidn primaria, emergencias y urgencias en Espafia,
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realizado por la Facultad de Psicologia de la Universidad de Malaga, se tuvo como
objetivo conocer la actitud y el conocimiento sobre la donacion y trasplante de 6rganos
entre el personal médico. Disefiando un cuestionario con informaciéon dividida en 4
componentes, el primero para conocer la intencion y creencias acerca de la donacién y
trasplante de 6rganos, el segundo para conocimiento de los aspectos del proceso de
donacion, extraccion y trasplante de o6rganos, el tercero para investigar el tipo de
informacién que se le brinda a los pacientes de los servicios sanitarios y la intencion de
los médicos y por ultimo, informacion sociodemogréfica. Los resultados demostraron que
el 74.5% de los médicos estan muy de acuerdo con la donacion de sus 6rganos, el 92.1%
se plante6 alguna vez la donacién de érganos, arriba del 90% haria efectiva la donacion
de 6rganos de un familiar, el 19% tiene carné de donante, el 66.5% dijo que su familia
conoce su opinion, el 67.9% conoce la opinidn favorable de su pareja. El 56.1% expuso
gue tiene conocimiento medio sobre el tema, el 89.5% puede colaborar con promover la

donacion y trasplante de érganos vy tejidos.?’

4.5.4. Prueba piloto

Previo a realizar el trabajo de campo se realiz6 una prueba piloto en la aldea Las
Trojes, Amatitlan, Guatemala. Con el objetivo de evaluar el tiempo necesario para la
resolucion del cuestionario y la comprension de los items utilizados en éste. Se utilizé una
muestra de quince pobladores a quienes se les aplicd el mismo cuestionario que se utilizé
en el trabajo de campo. La forma de seleccion de muestra para la prueba piloto fue la
misma utilizada en este estudio, siendo una muestra no probabilistica por conveniencia y

consecutiva.

4.6. Procesamiento y analisis de datos

4.6.1. Procesamiento de datos

e Se utilizaron 4 ordenadores, propios de los investigadores, con sistema
operativo Windows 10 y el paquete Microsoft Office 2016®.

e Se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel 2016®.

e Se codificaron los cuestionarios de 1 al 405, quedando ordenados en cuatro

bloques:
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o Del1l - 67 aldea El Patrocinio.
o Del 68-109 aldea El Cedro.
o Del 110 - 146 aldea San Francisco
o Del 147 — 405 aldea San Vicente
e Se caodificaron las variables de la siguiente manera: edad (edad), sexo (sexo),
religion (religion), residencia (residencia), escolaridad (escolaridad), estado civil
(estadciv), mitos y creencias (nivmitc), interaccion social (intsoci), influencia
social (infsoci), motivacién intrinseca (motint).
e La categoria edad no fue codificada y se ingresé el valor correspondiente para
calcular la mediana y desviacion estandar.
e Las categorias de las variables se codificaron de la siguiente manera:
o Sexo: masculino (1), femenino (2).
o Estado civil: soltero (1), casado (2), union de hecho (3).
o Residencia: San Vicente (1), San Francisco (2), El Patrocinio (3), El
Cedro (4).
o Escolaridad: ninguna (1), preprimaria (2), primaria (3), basica (4),
diversificada (5), universitaria (6).
o Religién: evangélica (1), catdlica (2), testigo de Jehova (3), mormona
(4).
o Mitos y creencias: nivel bajo de creencias (1), nivel medio de creencias
(2), nivel alto de creencias (3).
o Interaccion social: nivel bajo de interaccién social (1), nivel medio de
interaccion social (2), nivel alto de interaccioén social (3).
o Influencia social: nivel bajo de influencia social (1), nivel medio de
influencia social (2), nivel alto de influencia social (3).
o Motivacion intrinseca: nivel bajo de motivacion intrinseca (1), nivel
medio de motivacién intrinseca (2), nivel alto de motivacién intrinseca
(3). Ver tabla de codificacion:(Anexo 11.4.)
e Se ingreso la informacion recolectada a la base de datos hasta que esta fue

completada.
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4.6.2. Andlisis de datos
4.6.2.1. Seimport6 la base de datos de Microsoft Excel 2016® al programa
Epiinfo® version 7.2.2.6.
4.6.2.2. Analisis univariado segun objetivos de la siguiente manera:

Objetivo 1: Se realiz6 una tabla descriptiva de las variables de tipo categoérica y
numérica. Las variables utilizadas fueron: sexo, edad, estado civil, nivel de escolaridad,
residencia y religion. La informacion fue analizada por medio de calculo de frecuencias y

porcentajes, para la variable edad se calcul6 mediana y rangos intercuartiles.

Objetivo 2: La motivacion intrinseca se evalué por medio de la seccién Il de la
encuesta utilizando de la escala de Likert, cada item tuvo un valor especifico: Totalmente
de acuerdo = 5 puntos, De acuerdo = 4 puntos, Indiferente = 3 puntos, Desacuerdo = 2
puntos, Totalmente en desacuerdo 1 punto. Se considerd que los pobladores tenian un
nivel alto de motivacion intrinseca si la ponderacién fue mayor a 26 puntos, un nivel medio
de motivacion intrinseca si la ponderacién mayor a 16 puntos y que fuera igual o menor a
26 puntos, y un nivel bajo de motivacion intrinseca si la ponderaciéon fue menor o igual a
16 puntos. Posteriormente, con base a frecuencias y porcentajes, se analizaron las

categorias previamente establecidas.

Objetivo 3: La influencia social se evalud por medio de la seccion Il de la encuesta
utilizando la escala de Likert, cada item tuvo un valor especifico: Totalmente de acuerdo =
5 puntos, De acuerdo = 4 puntos, Indiferente = 3 puntos, Desacuerdo = 2 puntos,
Totalmente en desacuerdo 1 punto. Se consider6 que los pobladores tuvieron un nivel alto
de influencia social si la ponderacién fue mayor a 15 puntos, un nivel medio de influencia
social si la ponderacién mayor a 9 puntos y que fuera igual 0 menor a 15 puntos, y un
nivel bajo de influencia social si la ponderacion fue menor o igual a 9 puntos.
Posteriormente, con base a frecuencias y porcentajes, se analizaron las categorias

previamente establecidas.

Objetivo 4: La interaccidon social se evalué por medio de la seccion IV de la
encuesta utilizando la escala de Likert, cada item tuvo un valor especifico: Totalmente de
acuerdo = 5 puntos, De acuerdo = 4 puntos, Indiferente = 3 puntos, Desacuerdo = 2

puntos, Totalmente en desacuerdo 1 punto. Se consider6 que los pobladores tuvieron un

36



nivel alto de interaccion social si la ponderacién fue mayor a 15 puntos, un nivel medio de
interaccion social si la ponderacién mayor a 9 puntos y que fuera igual o menor a 15
puntos, y un nivel bajo de interaccion social si la ponderacion fue menor o igual a 9
puntos. Posteriormente, con base a frecuencias y porcentajes, se analizaron las

categorias previamente establecidas.

Objetivo 5: Los mitos y creencias se evaluaron por medio de la seccion V de la
encuesta utilizando la escala de Likert, cada item tuvo un valor especifico: Totalmente de
acuerdo = 5 puntos, De acuerdo = 4 puntos, Indiferente = 3 puntos, Desacuerdo = 2
puntos, Totalmente en desacuerdo 1 punto. Se considerd que los pobladores tuvieron un
nivel alto de creencias si la ponderacién fue mayor a 21 puntos, un nivel medio de
creencias si la ponderacion mayor a 13 puntos y que fuera igual o menor a 20 puntos, y
un nivel de creencias baja si la ponderaciéon fue menor o igual a 13 puntos.
Posteriormente, con base a frecuencias y porcentajes, se analizaron las categorias

previamente establecidas.

4.7. Alcances y limites de la investigacion

4.7.1. Obstaculos

La presente investigacion no presento obstaculos, ya que no se vio afectada por
poca colaboracién de los pobladores en las aldeas a estudio, por rechazo al tema
investigado, por prejuicios y/o estereotipos sobre los investigadores y facultativos

médicos.

4.7.2. Alcances de la investigacion

En este estudio se pretendié establecer los factores psicosociales y demogréficos
gue influyen en la actitud de donacién de érganos de los habitantes entre 20 y 69 afios de
edad, de las aldeas estudiadas. El enfoque que se utiliz6 en esta investigacion fue de tipo
descriptivo transversal, donde se realizaron encuestas a los habitantes, informando de

antemano sobre el propésito de esta y pidiendo un consentimiento informado.
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Esta investigacion se realiz6 en los habitantes de las aldeas San Vicente, El
Cedro, San Francisco y El Patrocinio, municipio de San Vicente Pacaya, departamento de

Escuintla.

4.8. Aspectos éticos de la investigacién

4.8.1. Principios éticos generales

Los beneficios que se pretendieron alcanzar al realizar esta investigacion
consistian en recolectar nuevos conocimientos sobre el acto de donacion de 6rganos en
los pobladores de San Vicente Pacaya, para que fueran comparables con investigaciones
semejantes realizadas a nivel latinoamericano y europeo. Se comunicaron los resultados
al rea de salud y CODODES, a los pobladores que desconocian o no entendian el tema
de trasplante de drganos se les brindé una invitacion para asistir a una breve charla
informativa y plan educacional, realizada el dia programado en el centro de salud
posterior a la realizacion de las encuestas, para promover la cultura de donaciéon de
6rganos. Se respet6 la decision de los pobladores sobre su participacion en el estudio por
medio de un consentimiento informado que se entreg6 previo a pasar el cuestionario. No
se obligd a ningun poblador a realizar el cuestionario si este no lo deseaba. Los
pobladores tuvieron la libertad de dejar el estudio en cualquier fase de este, sin importar
gue previamente hayan accedido a participar por medio del consentimiento informado.
(Anexo 11.5))

Este estudio aplicé justicia distributiva ya que todos los pobladores de las aldeas
tuvieron la misma probabilidad de formar parte de la investigacion al ser seleccionados de
forma aleatoria. En esta investigacion no se puso en riesgo la salud fisica y psicologica de

los pobladores que participaron en el estudio.

4.8.2. Categoria de riesgo

El riesgo de la investigacion fue de categoria |, esto es debido a que el estudio
utilizé técnicas observacionales, con las que no se realiz6 ninguna intervencién o
modificacion de las variables psicoldgicas, sociales o fisiolégicas de los habitantes que

participaron en el estud
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5. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion factores
psicosociales y sociodemogréficos en el acto de donacion de 6rganos con una muestra de
405 pobladores de las aldeas San Vicente, El Patrocinio, San Francisco, El Cedro,
municipio San Vicente Pacaya, Escuintla, Guatemala, en los meses de julio a septiembre
2018.

Tabla 5.1. Factores sociodemograficos de los pobladores a estudio

n=405
Factores sociodemogréficos f %
Edad(afios) Mediana=33 afios (RIC 25% 26, 75% 47)
20-29 153 37.78
30-39 102 25.19
40-49 79 19.51
50-59 44 10.86
60-69 27 6.67
Sexo
Masculino 156 39.26
Femenino 246 60.74
Edad
Soltero 130 32.10
Casado 203 50.12
Unién de hecho 72 17.78
Escolaridad
Ninguna 26 6.42
Primaria 125 30.86
Basica 112 27.65
Diversificada 117 28.89
Universitaria 25 6.17
Residencia
San Vicente 258 63.70
San Francisco 38 9.38
El Patrocinio 67 16.54
El Cedro 42 10.37
Religion
Evangélico 100 24.69
Catoélico 239 59.01
Testigo de Jehova 20 4.94
Mormén -- --
Ateo 46 11.36
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Tabla 5.2. Factores psicosociales de los pobladores de los pobladores a estudio

n=405

Factores psicosociales f %
Motivacién intrinseca

Bajo 13 3.21

Medio 77 19.01

Alto 315 77.78
Influencia social

Bajo 4 0.99

Medio 159 39.26

Alto 242 59.75
Interaccién social

Bajo 7 1.73

Medio 128 31.6

Alto 270 66.67
Mitos y creencias

Bajo 41 10.12

Medio 282 69.63

Alto 82 20.25
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6. DISCUSION

La donacién de 6rganos es un proceso multifactorial donde influyen diversos
factores, debe considerarse que los factores sociodemograficos sirven como indicadores
o predictores de la conducta relativa a determinada situacién. Asi mismo, la actitud hacia
la donacién se encuentra fuertemente mediatizada por diferentes factores del ambito
psicosocial, exponer dichos factores es vital para disefiar métodos que aumenten el indice

de donacion. *1°

El presente estudio permiti6 describir los factores psicosociales vy
sociodemogréficos relacionados al acto de donacién de 6rganos. Los participantes de
esta investigacion fueron del municipio San Vicente pacaya Escuintla, cuya
representacion poblacional fue 63.70% de la aldea San Vicente, 9.38% de la aldea San
Francisco, 16.54% de la aldea El Patrocinio y 10.37% de la aldea EI Cedro.

En relacion con los factores sociodemogréficos, la edad de los participantes
registro una mediana de 33 afios con rango intercuartil de 25% 26 afios y 75% 47 afios,
en el estudio de Castafieda D et al., el analisis por rango de edad revel6 que las personas
jovenes de 18 a 24 y 25 a 34 afios presentaban una buena actitud frente a la donacion
con el 87,28% y 87,62% respectivamente. Estos grupos etarios donarian sus organos en
caso de morir, de igual forma en ese estudio las cifras mas altas de respuesta negativa
frente a la donacién se encontraron en la poblacién mayor con 10,91% de personas entre
los 45 a 54 afios y el 18,51% de personas mayores a 55 afios quienes no donarian sus

6rganos en caso de morir. >

Respecto al sexo, este estudio registr6 que la mayor proporcién fue del sexo
femenino con el 60.74%, segun el estudio de Rios A et al., realizado en Espafia, México,
Cuba y Costa Rica en el afio 2013 demostré que no existe una relacion entre la actitud

positiva 0 negativa hacia la donacién de 6rganos en funcion del sexo. *°
En cuanto la escolaridad de la poblacién a estudio el 30.86% cursé el nivel de

escolaridad primaria, el 27.65% basica, el 28.89% diversificada, el 6.27% universitaria y el

6.42% no tuvo acceso a la educacion, Castafieda D et al., en su estudio refiere que la
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decisién de donar en caso de morir fue positiva en 64.9% para el nivel educativo bajo,

83.4% para el nivel educativo medio y 87.87% para el nivel educativo alto.”

Del total de la poblacion que participé en esta investigacion el 32.10% son
solteros, 50.12% casados, el resto viven en unioén de hecho, estos grupos registraron un
nivel alto de motivacién a donar; esto apoya los datos obtenidos por Conesa C et al.,
respecto al estado civil, afirmando que el subgrupo de poblacidon soltera presenta una

opinién més favorable frente al resto, 72% versus 60%."

Se observé distintas religiones en la poblacién a estudio, 59.01% catdlicos,
24.69% evangélicos, 4.94% testigo de Jehova y 11.36% ateos, segun el estudio de
Zapata C, Fernandez F, Le6n F, Diaz C, reportd que el 24.84% de catdlicos, 2.72% de
evangélicos y 0.30% de testigos de Jehova presentd una actitud favorable a donar sus

6rganos.*’

Pese a que el objetivo de esta investigacion no fue el elaborar un andlisis
comparativo ente los factores psicosociales y sociodemogréficos de la poblacion a
estudio, se pudo observar que los participantes en el rango de 20 a 29 afios presentaron
un nivel alto y medio de motivacion intrinseca, con 81.05% y 18.30% respectivamente,
mientras que los participantes cuya edad pertenece al rango de 60 a 69 afios poseen un
nivel alto y medio de 59.26% y 29.63% respectivamente; respecto al nivel bajo de
motivacion intrinseca el rango de edad de 20 a 29 afios presenté 0.65% mientras que el
rango de edad de 60 a 69 afios registré el 11.11%. (Anexo 11.6) Los datos obtenidos en
este estudio fueron similares al estudio de Castafieda D, et al, donde el andlisis por rango
de edad reveld que las personas jovenes de 18 a 24 y 25 a 34 afios tuvo una buena
actitud frente a la donacién: 87,28%; de igual forma en ese estudio las cifras mas altas de
respuesta negativa frente a la donacion se encontré en la poblacion mayor: 10,91% de
personas entre los 45 a 54 afos y 18,51% de personas mayores de 55 afios quienes no

donarian sus 6rganos en caso de morir. °

Respecto a mitos y creencias el grupo de 20 a 29 afios presenta un nivel bajo con
11.76%, mientras que el grupo de 60 a 69 afos tiene un nivel medio de 59.26%, lo cual
reflej6 una diferencia entre los jovenes y adultos en comparacién a los adultos mayores,

esto asociado a su desarrollo social y cultural. (Anexo 11.6) Se observa que la poblacion
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en un rango de edad de 60 a 69 afios se encuentra fuertemente influenciada por los mitos

y creencias.’

En esta investigacion la diferencia entre los porcentajes de niveles de motivaciéon
intrinseca, influencia social, interaccién social, mitos y creencias en funcién al sexo no

fueron significativas debido a la ligera diferencia estadistica existente.

En relacion con el nivel de motivacion intrinseca, se pudo observar que las
personas con una escolaridad universitaria, fue alto con 88%, mientras que en cuanto a
las personas que no tuvieron acceso a educacién se registré el 53.85%. (Anexo 11.7) El
estudio de Castafieda D et al., reporté resultados similares donde el 87.87% de las
personas con un nivel educativo alto mostr6é una actitud positiva hacia el acto de donacién
de o6rganos, el nivel educativo medio mostré 83.4% vy el nivel educativo bajo mostrd
64.9%, esto evidencié que un nivel y grado de informacion alto sobre el acto de donacion

se refleja en opiniones y actitudes favorables hacia la donacion.

Sumado a lo anterior se registré que el 30.77% de las personas sin acceso a
educacion formal tienen un nivel alto de mitos creencias, mientras el 12% de las personas
con un nivel de escolaridad universitaria tiene nivel alto. El 44% de personas con
escolaridad universitaria presentd un nivel bajo de mitos y creencias, mientras que el
3.2% con escolaridad primaria y el 7.69% sin acceso a educacién formal presentd un nivel
bajo de mitos y creencias respectivamente. (Anexo 11.7) El estudio de Neira H, Navarro
G, Jofré 1, concluy6 que los miedos en 23.1% y los mitos en 5.4% limitan la donacién de

6rganos.™®

Se observé que las personas ateas presentaron un nivel alto de motivacion
intrinseca con un 82.61%, evangélicos con 82%, catdlicos con 79.92% vy los testigos de
Jehova con 20%; el 50% de los testigos de Jehova presentd un nivel bajo de motivacion
intrinseca. En cuanto a la influencia social los catélicos presentaron un nivel alto con
63.6%, evangélicos con 62%, ateos 47.83% y testigos de Jehova con 30%; el 65% de los
testigos de Jehova presentd un nivel medio de influencia social. (Anexo 11.8) Resultados
similares obtenidos en los estudios realizados en Colombia y Pera por Castafieda D et al,
y Zapata C, Fernandez F, Leén F, Diaz C, evidenciaron que la religién no es una barrera

que cause un obstaculo frente a la actitud de la poblacion sobre donar 6rganos. >*’
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La investigacion conto6 con las siguientes fortalezas: en primer lugar, es un estudio
que actualiza la informacion sobre los factores psicosociales y sociodemograficos
respecto al acto de donacion de organos, segundo se conté con la asesoria de
especialistas que estan involucrados en los multiples programas de donacion y trasplante
de érganos, y tercero, la investigacibn presentd6 datos y teorias para futuras

investigaciones.

El estudio contdé con las siguientes debilidades: en primer lugar, el grupo de
estudio fue una poblacién muestral representativa de un municipio de Escuintla, lo cual no
permite ver en su totalidad la magnitud de los factores dentro de dicho departamento, en
segundo lugar, este estudio fue con enfoque cuantitativo lo cual no permitié profundizar y

realizar un analisis propio como lo hubiera reflejado un enfoque cualitativo o mixto.

Las oportunidades durante esta investigacion fueron: en primer lugar, los datos
obtenidos registraron la opinion de los pobladores respecto a la donacion de 6rganos la
cual muestra ser favorable y es un punto de partida para los sistemas de promocion,
informacién y comunicacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para
sensibilizar a la poblaciéon e incrementar la donacion de 6rganos, en segundo lugar, este
estudio generé informacion que puede ayudar a desarrollar futuras investigaciones que

contribuyan con el desarrollo de conocimiento cientifico.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7. CONCLUSIONES

En cuanto a los factores sociodemograficos de los pobladores de San Vicente
Pacaya, Escuintla, la mediana de edad es 33 afios, 6 de 10 corresponde al sexo
femenino, 3 de 10 tienen nivel de escolaridad primaria, la mitad es casado y 6 de

10 es catolico.

En cuanto a la motivacion intrinseca sobre el acto de donacién de érganos, 7 de

cada 10 pobladores presenta un nivel alto.

En relacion con la influencia social sobre el acto de donacién de 6rganos, 6 de

cada 10 pobladores presenta un nivel alto.

Con respecto a la interaccién social sobre el acto de donacién de érganos, 6 de

cada 10 pobladores presenta un nivel alto.

En relacién a mitos y creencias sobre el acto de donacion de 6rganos, 7 de cada

10 pobladores presenta un nivel medio.
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8. RECOMENDACIONES

Al area de salud de Escuintla, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

8.1. Incentivar un programa comunitario de informaciéon y comunicacion que brinde
charlas informativas sobre el acto de donacién de 6rganos en las aldeas de San

Vicente Pacaya Escuintla, segun datos registrados en este estudio.

8.2. Fortalecer la promocién sobre el acto de donaciéon de 6rganos en el municipio de
San Vicente Pacaya, Escuintla a través del programa operativo comunitario de
promocién, ya que los datos generados en este estudio registraron que la

influencia social y la interaccion social predominan en dicha poblacion.

A los pobladores en el municipio de San Vicente Pacaya, Escuintla

8.3. Generar grupos de apoyo en diferentes centros comunitarios para informarse
sobre el acto de donacién de 6rganos, los beneficios y riesgos para el donante y
receptor, de esta forma tener un criterio informado para la toma de decisiones y
disminuir el nivel de mitos y creencias.

A la Facultad de Ciencias Médicas

8.4. Fomentar estudios cualitativos y mixtos sobre los factores psicosociales y

sociodemograficos en el acto de donacion, que proporcionen datos que

profundicen la percepcion y la opinién las poblaciones a estudio.
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9. APORTES

Esta investigacion permitio elaborar un informe que se entregé al Area de Salud de
Escuintla sobre los resultados y conclusiones del estudio, para que la informacion
proporcionada sea utilizada en los programas operativos de atencion de personas del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social sobre promocién, informacion y
comunicacion, con la finalidad de concientizar a la poblacién sobre el acto de donacion de

6rganos.

Ademas, se caracterizd dentro de la poblacion de San Vicente Pacaya, Escuintla,
de una forma actualizada, la informacién sobre el tema de factores psicosociales y
sociodemogréaficos en relacion con el acto de donacién de 6rganos, lo cual permitié
indagar sobre la motivacion intrinseca, influencia social, interaccion social, mitos y
creencias de dicha poblacion, para proporcionar una base teorica y profundizar la

temética con futuras investigaciones con enfoque cualitativo o mixto.
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11. ANEXOS

11.1. Poblacién por grupo etario

Tabla 11.1. Distribucion de la poblacién del municipio de San Vicente Pacaya y

sus respectivas aldeas.

Municipio Aldea Poblacion total Poblacién entre
20-69 afios
San Vicente Pacaya El Patrocinio 1669 1458
El Cedro 1123 921
San Francisco 1015 803
San Vicente 7162 5623
Total 10 969 8 805

11.2. Fo6rmula de calculo muestral

_ Nz2(pq)
(N —1)e2 +z2(pq)

n + 10% por perdidas

Donde:

N = Poblacion

Z= nivel de confianza 95% (1.96)

p= proporcion esperada 50% (0.5)

e= margen de error aceptado (0.05)

La férmula que se utiliz6 para el célculo de la muestra, para obtener la proporcién

del estudio descriptivo fue:

8805 * 1.962(0.5  0.5)

_ — 368 + 37 = 405
= (8805 — 1)0.052 + 1.962(0.5 * 0.5) +
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Se muestra la cantidad de encuestas que se realizaron por aldea, segun la
siguiente formula utilizada:

Poblacion por aldea entre 20 — 69 afios |

nx N =n
o 1458 921
El Patrocinio = 405 x 8805 =67 ElCedro =405x 8805 =42
] 803 ) 5623
San Francisco = 405 x 8805 =37 San Vicente = 405 x 8805 = 259

Tabla 11.2. Proporcién de pobladores entre 20-69 afios de las aldeas el Patrocinio,

El Cedro, San Francisco, San Vicente, San Vicente Pacaya, Escuintla.

Municipio Aldea Proporcion Total
San Vicente Pacaya
El Patrocinio 0.1655 67
El Cedro 0.1045 42
San Francisco 0.091 37
San Vicente 0.6386 259
Total 405

58



11.3. Encuesta

N Ac UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE QUATEMALA
) TRICENTENARIA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Universidad de San Carlos de Guatemala UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

No.

En el departamento de Escuintla con el pasar de los afios se ha documentado un
incremento en la prevalencia e incidencia de enfermos renales cronicos, sin embargo, el
indice de trasplante en Guatemala sigue siendo bajo comparado con el de otros paises. El
objetivo de esta entrevista es el determinar los factores psicosociales y sociodemograficos
gue existen sobre el acto de donacién de 6rganos en los habitantes de las aldeas a
estudio, con la finalidad de proponer soluciones y/o alternativas para las mimas.

Seccion |. Datos generales.

1. Sexo:

a) Masculino [_] b) Femenino [
Edad:

4. Estado civil:
a) Soltero [] b) Casado [] ¢) Unién de hecho []

5. Nivel de escolaridad:
a) Ninguna [] d) Diversificada []
b) Primaria [] e) Universitaria []
c) Basica []

6. Aldea en la que reside:
a. San Francisco [] c. El Cedro [ ]
b. San Vicente [] d. El Patrocinio L]

7. ¢Practica alguna religion?

a) sill b) Nol_]

Cual:

Evangélica [] Catélical ] Ateo []
Testigo de Jehova [] Morménl_]
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Instrucciones: Marque con su respuesta con una (X) en uno de los 5 casilleros

presentados. Ademas, se les da a conocer el nivel de claridad y pertinencia para que

opinen en cada una de las preguntas.

Seccidn Il. Motivacion intrinseca

items

Totalmente
de Acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

7. Le agrada la idea
de convertirse en
donador de érganos.

8. Donaria algun
organo para mejorar
la calidad de vida de
otra persona.

9. Donaria algun
organo para salvarle
la vida a otra persona.

10. Siente la
necesidad de ayudar
a su projimo mediante
la donacion de
organos.

11. Las personas que
donan sus érganos
son humanitarias.

12. En el caso de que
se lo pidieran,
¢donaria los 6rganos
de sus familiares mas
allegados (hijos,
padres, conyuges)?

13. Aceptaria la
donacion de un
6rgano si necesitase
un trasplante para
recuperar su salud.
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Seccidn lll. Influencia Social

items

Totalmente
de Acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

14. Considera que es
importante la opinion
de su esposa/o (o
familiar mas allegado,
como padre, hijo)
sobre el acto de
donacién de érganos.

15. Considera que su
familia esta a favor
del acto de donacién
de 6rganos.

16. Considera usted
gue su familia debe
decidir si donar 0 no
alguno de sus
organos después de
fallecido.

17. Cree que debe
respetar la decision
del familiar fallecido
respecto al acto para
donar sus 6rganos.

Seccidn IV. Interaccidn Social

items

Totalmente
de Acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

18. Su familia debe de
conocer su opinion
respecto a la donacion
de érganos.

19. Es necesario
comunicarle a su familia
gue desea donar sus
organos.

20. Es necesario
manifestar a su familia
su opinidén sobre la
donacién de érganos.

21. Es necesario
manifestar a sus
amigos su opinién sobre
la donacién de érganos.
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Seccidon V. Mitos y Creencias

items

Totalmente
de Acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

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

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

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

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

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

27. Cree usted que su
cuerpo puede quedar
con alguna cicatriz o
desfigurado tras la
extraccion de 6rganos.
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11.4. Tabla de codificacion de variables

Factores sociodemograficos

Variable Tipo de Escala de Codificacion
variable medicién
Sexo masculino Categérica | nominal 1
femenino 2
Edad 20-69 afios Numérica Razdén Afos
Estado civil soltero Categodrica | nominal 1
Unidn de hecho 2
casado 3
Escolaridad ninguna Categérica | Nominal 0
primaria 1
basica 2
diversificada 3
universitaria 4
Residencia San Vicente Categorica | Nominal 1
San Francisco 2
El Patrocinio 3
El cedro 4
Religion Evangélico Categérica | Nominal 1
Catolico 2
Testigo de Jehovd 3
Mormoén 4
ateo 5
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Factores psicosociales

Variable Nivel Tipo de Escala de Codificacion
variable medicidn
Motivacidn Bajo Categodrica | Ordinal 1
intrinseca
Medio 2
alto 3
Influencia social Bajo Categorica | Ordinal 1
Medio 2
alto 3
Interaccidn social Bajo Categoérica | Ordinal 1
Medio 2
alto 3
Mitos y creencias Bajo Categodrica | Ordinal 1
Medio 2
alto 3
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11.5. Consentimiento informado

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Trabajos de Graduacion

J) TRICENTENARIA
Universidad de San Carlos de Guatemala

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE DE ESTUDIO

“FACTORES PSICOSOCIALES Y SOCIODEMOGRAFICOS EN EL ACTO DE
DONACION DE ORGANOS”

Somos un grupo de cuatro estudiantes del dltimo afio de la carrera de Médico y Cirujano
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. El
objetivo de la investigacion es determinar los factores psicosociales y sociodemograficos
gue influyen en el acto de donacion de 6rganos. Nosotros le vamos a dar informacion al
respecto e invitarlo a participar en este estudio. Si en este momento no siente seguridad
de decidir si quiere patrticipar o no, puede tomarse el tiempo de pensarlo, puede consultar
con alguna persona de confianza o con quien se sienta comodo acerca de la
investigacion. Si le surgen preguntas, podra realizarlas en el momento que usted
considere adecuado. Estamos respaldados, como investigadores, por profesionales de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, médicos especialistas en el tema, contamos
con tres asesores y un revisor del trabajo de investigacion, asi mismo contamos con el

respaldo del Comité de ética en investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas USAC.

La donacién de 6rganos es remover 0 extraer uno o varios érganos del cuerpo de una
persona viva o que haya fallecido, con el fin de realizar un trasplante. Un donante es
aquella persona que durante su vida haya manifestado su voluntad de donar, o a quien
después de fallecido se le extraen 6rganos, con propdésito terapéutico, de investigacion o

docencia.

Se esta realizando esta invitacion dirigida a hombres y mujeres entre 18 a 69 afios que

residen en las aldeas de San Vicente, El Cedro, San Francisco y El Patrocinio, del

65



municipio de San Vicente Pacaya, del departamento de Escuintla, para determinar los
factores relacionados en el acto de donacidon de 6rganos. Y asi mismo, aportar soluciones
y/o alternativas para la mejoria de la cultura de donacion y sensibilizacién de la poblacion.
Se solicita su participacion debido a que usted cumple con los criterios para ser incluido
en el estudio, se desea aclarar que su participacion es completamente voluntaria y que
tiene derecho a abstenerse a patrticipar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin
ninguna penalidad. Si cree no comprender la informacién, puede preguntarle al
investigador, el cual resolvera sus dudas; también tiene derecho a no contestar alguna

pregunta en particular, asi como recibir una copia de este documento.

El procedimiento a realizar sera el que se detalla a continuacion:

1. Se solicitara informacion general y el investigador llenara el cuestionario.

2. Se invitara a responder un cuestionario de 27 preguntas en la cual debera
contestar conforme a los conocimientos y experiencia que posea. Su identidad
sera protegida, ya que la informacion o datos que podrian identificarlo seran
resguardados, siendo manejados confidencialmente. Solamente los investigadores
y los/as profesores/as que supervisan el estudio tendra acceso a los datos que
puedan identificar directa o indirectamente a un participante, incluyendo esta hoja
de consentimiento.

3. Si usted como participante de la investigacion desea conocer los resultados
finales, éstos se le proporcionaran sin restriccion alguna.Podra solicitarlos al Area
de Salud de Escuintla o directamente con los investigadores.

Si esta de acuerdo en recibir una copia digital del trabajo de investigacion final, por

favor indique su correo electronico:

He sido invitado(a) a participar en la investigacion “FACTORES PSICOSOCIALES Y
SOCIODEMOGRAFICOS SOBRE EL ACTO DE DONACION ORGANOS’. Entiendo que
resolveré un cuestionario de 27 preguntas de forma andénima. He sido informado(a) que
no existe ningun tipo de riesgo o efecto secundario ya que no habra ninguna intervencion

fisica.
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He leido y comprendido la informacidon proporcionada, he tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me han respondido satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo
el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

Si es analfabeto:
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el participante
de esta investigacion y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas que

considero necesarias. Confirmo que la persona ha dado el consentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma del testigo:

Huella dactilar del participante: Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el participante y la persona ha tenido la oportunidad de

hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado el consentimiento libremente.

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha:

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado
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11.6.

Factores psicosociales segln las edades de los pobladores a estudio

n=405
Edad
Factores psicosociales 20-29 30-39 40 — 49 50 - 59 60 - 69
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Motivacién intrinseca
Bajo 1 (0.65) 4(3.92) 1(1.27) 4(9.09) 3(11.11)
Medio 28 (18.3) 14 (13.73) 15(18.99) 12(27.27) 8(29.3)
Alto 124 (81.05) 84 (83.35) 63(79.75) 28(63.64) 16 (59.26)
Influencia social
Bajo 1 (0.65) 3(2.94) - (=) - () - (=)
Medio 62 (40.52)  41(40.20) 22 (27.85) 20 (45.45) 14 (51.85)
Alto 90 (58.82) 58 (56.86) 57 (72.15) 24 (54.55) 13 (48.15)
Interaccién social
Bajo 3 (1.96) 3(2.94) 1(1.27) - (=) - (=)
Medio 48 (31.37)  33(32.35) 25(31.65) 14 (31.82) 8(29.63)
Alto 102 (66.67) 66 (64.71) 53 (67.09) 30 (68.18) 19 (70.37)
Mitos y creencias
Bajo 18 (11.76)  12(11.76)  9(11.39) 2 (4.55) - (=)
Medio 112 (73.2) 64 (62.75) 58(73.42) 32(72.73) 16 (59.26)
Alto 23(15.03) 26(25.49) 12(15.19) 10 (22.73) 11 (40.74)
11.7. Factores psicosociales segun el nivel de escolaridad de los
pobladores a estudio
n=405

Nivel de escolaridad

Factores psicosociales Ninguna Primaria Basica Diversificada  Universitaria
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Motivacidn intrinseca
Bajo 1 (3.85) 5@4) 4 (3.57) 3(2.56) - (=)
Medio 11 (42.31) 27 (21.6) 18 (16.07) 18 (15.38) 3(12)
Alto 14 (53.85) 93 (74.4) 90 (80.36) 96 (82.05) 22 (88)
Influencia social
Bajo - (=) - (=) 3(2.68) 1 (0.85) - (=)
Medio 9 (32.62) 61 (48.8) 44 (39.29) 38 (32.48) 7 (28)
Alto 17 (65.38) 64 (51.2) 65 (58.04) 78 (66.67) 18 (72)
Interaccién social
Bajo - (=) 1(0.8) 3(2.62) 3(2.56) - (=)
Medio 9 (34.65) 43 (34.4) 39 (38.82) 33 (28.21) 4 (16)
Alto 17 (65.38) 81 (64.8) 70 (62.5) 81 (69.23) 21 (84)
Mitos y creencias
Bajo 2 (7.69) 4 (3.2) 7 (6.25) 17 (14.53) 11 (44)
Medio 16 (61.54) 90 (72) 88 (78.57) 77 (65.81) 11 (44)
Alto 8 (30.77) 31 (24.8) 17 (15.18) 23 (19.66) 3(12)
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11.8. Factores psicosociales segun lareligion de los pobladores a estudio

n=405
Religion
Factores psicosociales  Evangélico Catdlico Testigo de Jehova Mormoén Ateo
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Motivacién intrinseca
Bajo 1(1) 2 (0.84) 10 (50) - (=) - (=)
Medio 17 (17) 46 (19.25) 6 (30) - (=) 8 (17.39)
Alto 82 (82) 191 (79.92) 4 (20) - (=) 38 (82.61)
Influencia social
Bajo 1(1) - (=) 1(5) - (=) 2 (4.35)
Medio 37 (37) 87 (36.4) 13 (65) - (=) 22 (47.83)
Alto 62 (62) 152 (63.6) 6 (30) - (=) 22 (47.83)
Interaccién social
Bajo 2(2) 5(2.09) - (=) - (=) )
Medio 29 (29) 80 (33.47) 4 (20) - (=) 15 (32.61)
Alto 69 (69) 154 (64.44) 16 (80) - (=) 31(67.39)
Mitos y creencias
Bajo 10 (10) 28 (11.72) - (=) - (=) 3 (6.52)
Medio 67 (67) 166 (69.46) 11 (55) - (=) 38 (82.61)
Alto 23 (23) 45 (18.83) 9 (45) - (-) 5 (10.87)
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