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Conceptos clave:

Que se sabe sobre el tema

En el Peru, alrededor de 300 personas fallecen
cada afo por la ausencia de donantes de 6rganos.
Algunos factores que podrian afectar la decisiéon de
donar un 6rgano se deben a la ausencia de cultura
por donar y al miedo existente por la idea del
comercio de los 6rganos.

Que aporta este trabajo

En el presente estudio se encontré que los factores
psicolégicos  (altruismo 'y miedo a |la
desconfiguracion del cuerpo) se asociaron
significativamente con la intenciéon de donar
érganos.
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Resumen:

Introduccién: En el presente estudio se determinaron los factores psicolégicos, sociales
y culturales que se relacionan con la donacién de 6rganos en una muestra peruana de
los distritos de San Isidro, Lince y San Juan de Lurigancho (Lima-Peru).

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal que incluy6 adultos entre 18-
60 afios. Se incluyo a tres distritos de Lima de diferentes niveles socioeconémicos (A, B
y C), A - San lIsidro, B-Lince, C-San Juan de Lurigancho. Se aplicé un cuestionario
validado por juicio de expertos y confiabilidad por alfa de Cronbach, valor de 0.72. Se
administré el cuestionario personas que indicaron ser donadores y aquellas que no lo
fueron segun su distrito de domicilio, realizandose una distribucién equitativa de la
poblacion encuestada y los sectores de cada distrito: San Isidro, Lince y San Juan de
Lurigancho (5 sectores), 32 habitantes por cada sector del distrito. Resultados: el factor
psicoldgico se asocio significativamente a la donacién de 6rganos (OR= 6.407; p<0.001)
siendo el altruismo y el miedo a la desfiguracién del cuerpo los que presentaron la mayor
fuerza de asociacién a la donacion de organos. Los factores sociales (OR= 0.879;
p>0,05) y culturales (OR= 0.659; p>0.05) no se asociaron significativamente.
Conclusion principal: El factor asociado estadisticamente significativo a la donacién de
organos en los tres distritos de Lima, fue el factor psicolégico; el factor social y cultural no
presentaron asociacion en los distritos evaluados.

Palabras claves: donacién de érganos; donantes de tejidos; adulto; condiciones sociales;
factores culturales

Abstract:

Introduction: In the present study were determined the psychological, social and cultural
factors that are related to organ donation in a Peruvian sample from the districts of San
Isidro, Lince and San Juan de Lurigancho (Lima-Peru).

Methods: Observational, retrospective, cross-sectional study controls that included
adults between 18-60 years. Districts of Lima of different socioeconomic levels (A, B and
C), A - San Isidro, B - Lince, and C - San Juan de Lurigancho were included. The
questionnaire was administered to people who indicated they were donors and those who
were not according to their district of domicile, with an equitable distribution of the
surveyed population and the sectors of each district: San Isidro, Lince and San Juan de
Lurigancho (5 sectors), 32 inhabitants for each sector of the district.. Results:
psychological factor was significantly associated with organ donation (OR = 6.407; p
<0.001), altruism and fear of disfiguring the body being the ones with the greatest
strength of association to organ donation. Social factors (OR = 0.879; p> 0.05) and
cultural factors (OR = 0.659; p> 0.05) were not significantly associated.

Major conclusion: The statistically significant associated factor to organ donation in the
three districts of Lima was the psychological factor; the social and cultural factor did not
show association in the districts evaluated.

Keywords: organ donation; tissue donor; adult; social conditions; cultural factors.
Resumo:

Introdugdo: No presente estudo determinamos os fatores psicolégicos, sociais e
culturais relacionados a doagao de 6rgdos em uma amostra peruana dos distritos de San
Isidro, Lince e San Juan de Lurigancho (Lima-Peru).

Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, transversal, que incluiu adultos entre 18 e
60 anos. Incluia trés distritos de Lima de diferentes niveis socioecondmicos (A, B e C), A
- San lIsidro, B-Lince, C-San Juan de Lurigancho. Um questionario validado por
julgamento pericial e confiabilidade foi aplicado pelo alfa de Cronbach, valor de 0,72. O
questionario foi aplicado a pessoas que indicaram que eram doadoras e aquelas que nao
estavam de acordo com o distrito de domicilio, com uma distribuicdo equitativa da
populagdo pesquisada e os setores de cada distrito: San Isidro, Lince e San Juan de
Lurigancho (5 setores), 32 habitantes para cada setor do distrito. Resultados: o fator
psicolégico foi significativamente associado a doagéo de 6rgéos (OR = 6,407; p <0,001),
sendo o altruismo e o medo de desfigurar o corpo os de maior forga de associagéo a
doacéo de 6rgdos. Fatores sociais (OR = 0,879; p> 0,05) e fatores culturais (OR = 0,659;
p> 0,05) néo foram significativamente associados.

Conclusao principal: O fator estatisticamente significante associado a doagdo de
érgédos nos trés distritos de Lima foi o fator psicoldgico; o fator social e cultural ndo
mostrou associagao nos distritos avaliados

Palavras-chave: doagdo de 6rgaos; doadores de tecidos; adulta; condigbes sociais;
fatores culturais
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Introduccion

En muchos hospitales una de las principales razones por las que no
se realizan los trasplantes de 6rganos se debe a la ausencia de
donadores de los mismos; esto ha aumentado la cantidad de
pacientes que fallecen y que se encuentran en una lista de espera
de organos para trasplante. Frente a esto, se han planteado
distintas medidas para revertir la espera y se han utilizado donantes
marginales, érganos no ideales, uso de donantes vivos, aplicacion
de técnicas de biparticion organica, xenotransplantes, etc ).

Uno de los indicadores mas utilizados es la cantidad de donantes
(cadavéricos) por millén de habitantes (PMH). En los udltimos afios
este valor se ha estancado y en Estados Unidos tiene un promedio
de 26; en Europa es de 20 mientras que en Espafa se reporta la
media mas alta con un PMH de 35. Pocos paises se han
preocupado por mejorar la actividad transplantolégica siendo
Portugal y Croacia los paises que mas politicas presentan al
respecto. A nivel latinoamericano el promedio del PMH es de 15,
siendo Argentina el pais con el mayor indice ?; al mismo tiempo
nuestra regidon se caracteriza por presentar programas de
trasplantes de érganos especificos como los rifiones haciendo falta
regulaciones y normalizaciones de mas 6rganos y el sistema en
general @4,

En el 2011 se realizaron 14. 000 trasplantes de o6rganos en
Latinoamérica segun la Comisiéon de Trasplantes del Consejo de
Europa. Siendo las donaciones principalmente otorgadas por mas
de 4 mil fallecidos. Los datos indicaron que se existié un incremento
del 41% en las donaciones en los Ultimos cinco afios en la region, el
mayor incremento del planeta. Argentina ocupa el primer lugar en
cantidad de donantes de 6rganos por millén de habitantes, con una
tasa de 14,5, segun informd el Ministerio de Salud de la Nacién,
basado en un reporte internacional; Uruguay present6 una tasa de
14,4 y Colombia (en tercer lugar) con una tasa de 12,3. Brasil y
Cuba presentaron un PMH de 9,9 y Chile, con 5,4 de donantes; esto
acorde a los resultados publicados en el Newsletter Trasplant al
2011 ©,

En Perl, se estima que alrededor de 300 personas fallecen cada
afno debido a la ausencia de donadores de 6rganos; esta ausencia
se ha debido principalmente por una limitada cultura por la donacién
y a un miedo existente por la idea de que los érganos seran
comercializados. También afiaden que solo cuatro de cada diez
familias aceptan donar los dérganos de pacientes con muerte
cerebral ©.

Al 2013 un 12,9% de peruanos adultos consigné en su DNI
(Documento Nacional de ldentidad) que si aceptaban donar sus
organos segun datos del Registro Nacional de Identidad y Estado
Civil (RENIEC). Lima, Arequipa y La Libertad fueron las regiones
con mayor cantidad de personas que consignaron la aceptacion de
donar 6rganos siendo los promedios por millon de habitantes 7 ©.
Cabe preguntarse entonces por qué pocas personas optan por
tomar la decision de donar sus 6rganos y por qué otras no. De esta
forma el presente estudio determin6 los factores psicoldgicos,
sociales y culturales que pudiesen estar asociados a la donacion de
6rganos en un grupo de adultos de la ciudad de Lima. Se hipotetizé
que los factores psicolégicos son los principales elementos
asociados en las creencias y de la no donacion de 6rganos.

Materiales y metédos

Estudio analitico cuya poblacién de estudio estuvo conformada por
personas mayores de 18 afios hasta los 60 afios que figure en su
DNI la aprobacién de ser donante de dérganos y que residan en los
distritos de San Isidro, Lince y San Juan de Lurigancho (Lima.
Pera).

Se optd por realizar el muestreo no probabilistico por conveniencia,
debido a que se tienen los datos con la cantidad total de los
donantes por distritos otorgados por la RENIEC, pero no se
obtuvieron los datos del marco muestral, por tanto, se decidié
conformar a dos grupos con 80 integrantes; el primer grupo se tuvo
la seguridad de que querian donar sus 6érganos una vez fallecidos y
el segundo grupo se tuvo la seguridad de que no querian donar sus
érganos.

Cada distrito estuvo dividido por sectores: San lIsidro: 5 sectores,
Lince: 5 sectores, San Juan de Lurigancho: 8 sectores. Se realizd
muestreo probabilistico por conglomerado, en el caso de San Isidro
y Lince se realiz6 en los 5 sectores y en el caso de San Juan de
Lurigancho se realizé6 un muestreo probabilistico aleatorio simple
para determinar los 5 sectores donde se aplico, siendo
seleccionados los sectores 1, 3, 4, 5y 7. El instrumento se aplicé a
los dos grupos por distrito, se realizé una distribucién equitativa de
la poblacion encuestada y los sectores de cada distrito. San Isidro
(5 sectores), 16 pobladores del grupo 1 y 16 del grupo 2 por cada
sector del distrito. Lince (5 sectores) 16 del primer grupo y 16 del
segundo grupo por cada sector del distrito. San Juan de Lurigancho
(5 sectores) 16 del primer grupo y 16 del segundo grupo por cada
sector del distrito.

Se incluyeron a varones o mujeres mayores de 18 afios hasta los
60 afios con la capacidad de saber leer y escribir y que vivan
permanentemente en los distritos de San lIsidro, Lince o San Juan
de Lurigancho, asi como demostrar pleno uso de sus facultades y
que puedan asumir la responsabilidad de llenar el cuestionario, asi
como de aceptar participar en el estudio.

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
de preguntas con alternativas que correspondian a aspectos
demograficos, socioculturales y psicolégicos. El cuestionario se
validé con la opinidn de 8 expertos en el tema, asimismo se utilizé el
alfa de Cronbach para certificar su confiabilidad. La prueba piloto
para medir la confiabilidad del instrumento se realizé en el distrito
de Surquillo (Lima. Perd) con 30 personas. Al realizar el
procesamiento de datos de la prueba piloto, el alfa de Cronbach dio
como resultado 0.72, siendo un instrumento de moderada
confiabilidad.

Para el procesamiento y andlisis de los datos recolectados, su
utilizo el programa estadistico SPSS version 23 para Windows en
espaniol. Para el andlisis estadistico de los datos se utilizé medidas
de tendencia central (media, media aritmética mediana, moda)
porcentajes y tablas. Para la comprobacion de la hipétesis se utilizd
el analisis bivariado prueba del chi? y Odds ratio, aceptando
resultados como significativos un valor de p < 0,05.

Los datos fueron recolectados previa firma de un consentimiento
informado; en este se indic6 que los datos recolectados
mantendrian la confidencialidad, asi como la importancia y
justificacion del estudio. La investigacion respetd y contdé con los
permisos para la realizacion de intervenciones comunitarias por
parte de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada Norbert Wiener. El estudio no difundié nombres ni reportes
individuales y se respetaron acorde a los principios de la
Declaracion de Helsinki.
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Resultados

El 65% de los encuestados fueron de sexo femenino y el 35% de sexo masculino, no siendo significativa la diferencia (los intervalos de confianza
se traslapan). La edad promedio fue de 48,5.

Los resultados encontrados en el distrito de San Isidro indican que en el factor psicoldgico la actitud (OR 2.14; valor p<0.027), el altruismo (OR
7.857; p<0.000), el miedo a la muerte (OR 2.846; p< 0.035) y miedo a la desfiguracion del cuerpo (OR 4.355; p<0.003) evidenciaron asociacion
con la donacion de 6rganos. En el factor social la responsabilidad (OR 2.217; p< 0.019) fue la unica variable que evidencié asociacion con la
donacion de érganos; la edad, el sexo, estado civil, el nivel socioeconémico, la condicién laboral, la influencia familiar, la conciencia social, la
libertad y la igualdad no presentaron asociacion estadisticamente significativa. Respecto al factor cultural el nivel de estudios, conocimiento, la
religion y las creencias no presentaron asociacion estadisticamente significativa (Tabla 1).

FACTORES SAN ISIDRO
Chi* p OR IC (95%)
PSICOLOGICO Actitud 4.86 0.027 2.14 1.082-4.234
Altruismo 33.75 0.000 7.857 3.775 - 16.355
Miedo a la muerte 4.44 0.035 2.846 1.043 -7.765
Miedo a la desfiguracion 8.58 0.003 4.355 1.529 - 12.399
del cuerpo

SOCIAL Edad 0.41 0.524 0.758 0.365 - 1.575
Sexo 0.53 0.457 0.816 0.437 - 1.525

Estado Civil 1.60 0.205 1.495 0.801-2.790

N. Socioeconémico 0.28 0.598 0.756 0.267 - 2.141

Condicién laboral 1.1 0.292 1.762 0.608 - 5.104

Influencia familiar 0.49 0.485 0.783 0.394 - 1.556

Conciencia social 0.66 0.416 1.563 0.529-4.618

Libertad 0.52 0.468 1.711 0.395-7.414

Igualdad 0.10 0.752 1.105 0.595 - 2.055

Responsabilidad 5.48 0.019 2.217 1.132 - 4.345

Nivel de estudios 3.41 0.065 2.18 0.942 - 5.046

CULTURAL Conocimiento 0.52 0.468 1.711 0.395-7.414
Religion 1.49 0.222 1.840 0.685 - 4.946

Creencias 0.02 0.869 1.056 0.553 - 2.017

Tabla 1. Analisis bivariado de factores psicologicos, sociales y culturales asociados a Ia donacion de organos en el distrito de San Isidro. Lima

En el distrito de Lince, en el factor psicolégico, la actitud (OR 2.028; p< 0.033) y el altruismo (OR 13.734; p< 0.000) evidenciaron asociacién con la
donacién de 6rganos. En el factor social la conciencia social (OR 2.143; p< 0.043) y la responsabilidad (OR 2.5; p< 0.004) muestra asociacion con
la donacion de érganos; la edad, el sexo, el estado civil, el nivel socioeconémico, la condicién

laboral, la libertad y la igualdad no presentan asociacion estadisticamente significativa. Respecto al factor cultural el conocimiento (OR 2.391; p<
0.014) presenta asociacion con la donacién de érganos, el nivel de estudios, la religién y las creencias no presentan asociacion estadisticamente
significativa (Tabla 2).

FACTORES LINCE

CHF* p OR IC (95%)
PSICOLOGICO Actitud 454  0.033 2.028 1.054 - 3.902
Altruismo 529 0.000 13.734 6.438 - 29.294
Miedo a la muerte 0.05 0.815 0.896 0.358 - 2.246
Miedo a la desfiguracién del cuerpo 0.99 0.339 1.588 0.612-4.123
SOCIAL Edad 0.02 0.874 1.116 0.583-2.138
Sexo 0.11 0.740 0.951 0.512 - 1.769
Estado Civil 1.64  0.201 0.663 0.353 -1.246
N. Socioeconémico 1.89 0.145 1.351 0.292 - 6.239
Condicién laboral 229 0.130 1.788 0.839 - 3.813
Influencia familiar 594 0.015 0.388 0.179 - 0.842
Conciencia social 4.10 0.043 2.143 1.017 - 4517
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Libertad 232 0127 1.972 0.815-4.773

Igualdad 0.22 0.635 1.162 0.625 - 2.161

Responsabilidad 8.10  0.004 2.500 1.323-4.724

Nivel de Estudios 228 0.131 1.668 0.857 - 3.245

CULTURAL Conocimiento 250 0.014 2.391 0.791 - 7.231
Religion 1.56  0.212 1.693 0.737 - 3.889

Creencias 1.16  0.281 0.677 0.333-1.378

En el distrito de San Juan de Lurigancho, en el factor psicoldgico la actitud (OR 7.322; p< 0,000), el altruismo (OR 3.452; p<0,000) y el miedo a la
desfiguracion del cuerpo (OR 5.516; p<0,000) evidenciaron asociacion con la donacién de érganos. En el factor social, la igualdad (OR 7,429;
p<0,000) y la responsabilidad (OR 2.935; p<0,001) mostraron asociacion con la donacion de 6rganos; la edad, el sexo, el estado civil, el nivel
socioeconémico, la condicién laboral, la influencia familiar, la libertad y la igualdad no presentaron asociacion estadisticamente significativa.
Respecto al factor cultural, el conocimiento (OR 4.208; p<0,001) y la religién (OR 9.679; p<0,000) presentaron asociaciéon estadisticamente
significativa; el nivel de estudios y las creencias no presentaron asociacion estadisticamente significativa (Tabla 3).

FACTORES SAN JUAN DE LURIGANCHO
CHI* p OR IC (95%)
PSICOLOGICO Actitud 2253 0.000 7.322 2.994 - 17.905
Altruismo 14.41 0.000 3.452 1.802-6.613
Miedo a la muerte 0.06 0.798 0.877 0.320 - 2.400
Miedo a la desfiguracion del cuerpo 10.33 0.001 5.516 1.775 - 17.147
SOCIAL Edad 2.50 0.114 1.508 0.803 - 2.833
Sexo 1.64 0.201 0.605 0.324 -1.130
Estado Civil 2.75 0.097 0.575 0.298 - 1.109
N. Socioeconémico 7.32 0.007 0.913 0.853 - 0.977
Condicién laboral 0.40 0.527 1.308 0.569 - 3.004
Influencia familiar 2.52 0.112 0.602 0.321-1.128
Conciencia social 10.62 0.001 0.312 0.153 - 0.638
Libertad 5.71 0.017 0.289 0.100 - 0.838
Igualdad 33.15 0.000 7.429 3.634 - 15.185
Responsabilidad 11.04 0.001 2.935 1.543 - 5.584
Nivel de estudios 1.29 0.255 0.689 0.363 - 1.309
CULTURAL Conocimiento 10.50 0.001 4.208 1.687 - 10.498
Religion 2116 0.000 9.679 3.199 - 29.285
Creencias 0.02 0.865 1.059 0.545 - 2.060
——Tabla 3. Analisis bivariado de Tactores psicologicos, sociales y cullurales asociados a Ia donacion de organos en el distrito de San Juan de Lurigancho. Lima |

El factor psicoldgico (OR 6.407; p<0,000) fue el Unico factor que presenté asociacion estadisticamente significativa con la donacién de érganos en
personas de los distritos de San Isidro, Lince y San Juan de Lurigancho en términos globales; el factor cultural y el factor social no presentaron
asociacion estadisticamente significativa (Tabla 4).

FACTORES CHP p OR IC (95%)
PSICOLOGICO 68.38 0.000 6.407 4.009 - 10.238
SOCIAL 0.453 0.501 0.879 0.603 - 1.281
CULTURAL 4.98 0.066 0.659 0.457 - 0.951
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Discusion

Luego del éxito de los primeros trasplantes de 6rganos provenientes
de cadaveres se han empezado a estudio los posibles factores que
harian que una persona tomase la decision de donar o no un
o6rgano. Estos factores se han agrupado como: factores
psicolégicos, sociales y culturales. El acto de donar un érgano es la
base primordial para un trasplante éptimo de algun paciente que
presente un compromiso severo de un organo vital (insuficiencia
cardiaca, hepatica, renal, entre otros). La donacién de oérganos
permite salvar vidas y/o mejorar notablemente la rehabilitacion de
los pacientes; sin embargo, algunos factores hacen que la mayoria
de personas no donen sus 6rganos haciendo que se generen largas
listas de espera de pacientes que necesitan el trasplante de algun
6rgano. Aun no existen normas especificas o estandares que
permitan ayudar en la decision de donar un 6rgano, esto debido a
que son las decisiones particulares y familiares las que gobiernan
tal decision. Afadido a esto se debe agregar que son los pacientes
con muerte cerebral los que principalmente son éptimos para donar
organos y su cantidad no es tan elevada.

Acorde a algunos datos el patrén internacional para la donacion de
organos oscila entre 12 a 15 por millén de habitantes; siendo este
valor en E.E U.U de 26 y en Espario de 35; en el Peru la donacién
de o6rganos no es elevado y sélo llega de 2 a 3 por millén de
habitantes @ ©.

Al revisar los estudios citados en los antecedentes, se encontraron
investigaciones que utilizaron algunos indicadores; tales como
edad, actitud, nivel de conocimiento, miedo a la desfiguracion del
cuerpo, religion; lo que facilito la comparacién con el presente
estudio. Al confrontar nuestro estudio con dichas investigacion se
encontré concordancia con los el estudio de Doggenweiler y Guic @)
quien evidencia que la actitud y el conocimiento son los principales
determinantes de la intencion de la donacién de 6rganos; Rojas y
cols " en otro estudio obtuvo que la disposicion a ser donantes en
caso de fallecimiento es de 75 %; en el estudio realizado en el Peru
por Frisancho y Mesia ", se encontré que los estudiantes se
ubican en el nivel medio en la actitud hacia la donacién de 6rganos;
Callafaupa 2, indica que existe asociacion entre un alto nivel de
conocimientos y las actitudes hacia donar érganos en un grupo de
estudiantes de enfermeria, resultados que concuerdan con nuestros
hallazgos que muestran a la actitud como parte del factor
psicolégico y el conocimiento como parte del factor cultural
asociado a la donacién de érganos, siendo el factor psicoldgico el
que presenta mayor significancia estadistica en el estudio realizado.
Por tanto, en el marco de lo explicitado, conocer sobre los factores
psicolégicos que puedan influir en la decisién de donar un érgano
es necesario para poder reducir el nimero de negativas ante la
donacién. Aqui es fundamental la labor de los psicélogos como
complemento a la labor de la asistencia médica para concientizar a
los pacientes y familiares en el proceso de donar y trasplantar
érganos ™.

Asimismo, Olvani y cols ™, en un estudio realizado en Brasil,
hallaron en el perfil de donantes de 6rganos en un hospital publico,
que la religion que predominaba eran la catdlica, resultados que
coinciden con nuestros hallazgos donde la religién catdlica
predomina, y esta presenta asociacion a la donacion de 6rganos en
la investigacion realizada. Algunas costumbres y creencias
religiosas influyen ampliamente en la decision frente a temas
morales y muchas veces hacen que las personas y familiares de los
pacientes fallecidos manifiesten su negativa a la donacién de
6rganos. Por otro lado, algunas religiones si exhortan a sus fieles a
que acepten la donacion de érganos tomandolo como un acto de
generosidad y amor al projimo '°.

En el estudio brasilefio de Da Silva y cols ®, hallaron que el 65%
de las familias han tenido en cuenta la donacion, pero el 73% de
éstos no permiten la donacién y el 68% de las negaciones a donar

fue por el deseo de tener intacto el mantenimiento del cuerpo,
siendo la principal justificacion para la negacion de la donacion de la
familia, lo cual concuerda con nuestros hallazgos ya que el miedo a
la desfiguracion del cuerpo presenta una asociacion
estadisticamente significativa con la donacién de érganos, y la
influencia familiar como variable individual si presenta significancia
estadistica con la decisién de donar érganos, pero si se evalla
como dentro del factor social al cual pertenece, no se encontrd
asociacion significativa relevante en nuestro estudio. De esta forma
solicitar a un paciente el acto de donar un 6rgano es una tarea
complicada para el personal de las Ciencias de la Salud sobre todo
cuando esta debe ser solicitada a los familiares del ser fallecido;
esto debido a que este momento se caracteriza por una fuerte carga
emocional por parte de los familiares y se debe actuar con premura
para conllevar el trasplante. De esta forma es que el conocer los
factores psicolégicos que implica la donaciéon de érganos es tan
esencial para saber como actuar y poder acceder a la familia para
realizar la donacion de érganos de su familiar fallecido 7.

Por otro lado al contrastar nuestros resultados con los de otros
estudios, se encontrd discordancia con el estudio colombiano de
Castarfieda-Millan y cols '®, donde la edad resulto ser un factor de
riesgo en la actitud negativa para donar un érgano y el trasplante, y
en nuestros hallazgos la edad como variable del factor social no
presentd asociaciéon con la intencion de donar érganos, lo que
revela que la edad, no influye en la decision de la persona en ser
donador de érganos ni propios ni los de un familiar en base a la
edad de las personas. Tarrillo ) en un estudio realizado en Peru,
encontré resultados donde un 82.8% de los participantes
presentaron una actitud desfavorable frente a la donacion de
érganos, y la principal razén de estos fue la creencia en el trafico de
6rganos (29.6%), siendo las creencias, uno de los factores
principales para la actitud desfavorable; Romero ?* hallé en su
estudio que el 54% presentaba una actitud desfavorable hacia la
donacion de érganos; en el estudio de Zapata Zapata y Rioja ?" los
resultados fueron la actitud desfavorable a la donacion de érganos
con un 72,3% (69,8% en mujeres y 74,6% en hombres) y se hallo
que ser de religion catdlica en comparacioén con ser evangeélico y ser
testigo de Jehova se asocié a una actitud desfavorable a la
donacion de érganos, los resultados no presentan concordancia con
los nuestros hallazgos, ya que se encontré en la variable actitud
perteneciente al factor psicolégico que existe asociacion con la
decision de donar érganos; en la variable creencias, que se
encuentra dentro del factor cultural, se obtuvo como resultado que
no presenta asociacion con la donacién de 6rganos; asimismo la
variable religion que se encuentra dentro del factor cultural si
presenta asociacion a la donacién de érganos, siendo la religion
catolica la mas predominante en nuestro investigacion.

En el estudio argentino de Siebelink y cols ??, se hall6 relacion con
la religion y el nivel educativo en la decisién de donar érganos; en el
estudio colombiano de Castafieda-Millan y cols ", el nivel
educativo resultd ser un factor protector, resultados que discrepan
con nuestros hallazgos ya que no se hallé asociacion entre el nivel
de estudios y la decision de donar.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones, el tamafio de la
muestra, los distritos incluidos en el estudio tienen una poblacién
grande; asimismo es menester manifestar que es necesario otro
tipo de estudios basicamente cualitativos que nos permita valorar la
percepcion y la aceptabilidad a la donacion de 6rganos.

Conclusion

Concluimos que los factores psicologicos presentan asociacion
estadisticamente significativa a la donacién de 6rganos en términos
globales, en los distritos de San Isidro, Lince y San Juan de
Lurigancho; en el andlisis del factor psicolégico por variables, se
hallé que las variables actitud, altruismo y miedo a la desfiguracion
del cuerpo, presentan asociacion estadisticamente significativa a la
donacion de organos. El altruismo componente de los factores
psicolégicos, es el que tiene la mayor fuerza de asociacion a la
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donacién de organos, seguido de miedo a la desfiguracion del
cuerpo en los distritos de San lIsidro, Lince y San Juan de
Lurigancho.
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