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Introduccién

Desde hace varias décadas, los avances cientificos han hecho realidad el trasplante
de drganos, pues el ser humano a lo largo de toda su historia, ha luchado por la
prolongacion de su vida, asi mismo, ha buscado diversas alternativas para evitar
enfermedades e intentar preservar la funcionabilidad de sus oOrganos y sistemas
corporales. Una de las alternativas consolidadas desde el siglo pasado, ha sido la
sustitucion de organos disfuncionales por aquellos que aun estan sanos. El 6rgano
trasplantado puede proceder de otra persona, ya sea que ésta esté viva o muerta, lo

gue ha constituido uno de las hazafias mas espectaculares de la ciencia.

No obstante los grandes beneficios del trasplante de 6rganos, en la actualidad la falta
de donantes se ha convertido en un problema grave, razon por la cual se incrementa
la demanda por érganos asi como también la lista de espera y los costos de las
terapias sustitutivas e incluso, el trafico de érganos.

Al dia de hoy existen en México mas de 20,000 personas en espera de recibir un
trasplante, por ello, nuestro pais se encuentra ubicado dentro de los paises con
menor cultura de la donacion y en consecuencia, ocurre una menor donacion de
organos concretadas al afio, en comparacion con paises de primer mundo como
Espafa y Estados Unidos, los cuales se ubican a la cabeza de los paises en donde
se practica el trasplante de 6rganos.

En virtud de que en México es dificil encontrar personas que decidan donar sus
organos, en esta tesis se intenta predecir, a partir del uso de modelos estadisticos
incluidos en el software SPSS, las principales caracteristicas que presenta una
persona con actitud positiva hacia la donacion de 6rganos. Para ello, se revisaron en
diferentes documentos, los factores que influyen para que un sujeto se convierta en
un donador potencial.

Los modelos predictivos que en esta tesis se utilizaron para lograr el objetivo de la

investigacion, fueron el logistico binario, por su relativa sencillez y el Classification &
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Regression Trees (CRT por sus siglas en inglés), cuya principal propiedad es la
formacion de arboles de decisidn que van depurando caracteristicas en los sujetos
hasta llegar a determinar cuales son los principales factores o caracteristicas de una
persona con una actitud positiva hacia la donacion de Organos. Los factores

identificados por los modelos, permiten vislumbrar y predecir a un donador potencial.

En esta tesis, se incluyen varios capitulos que documentan y fundamentan la

donacion de 6rganos.

En el capitulo | se revisan aspectos historicos, culturales, religiosos, mitolégicos,
estadisticos, legales y éticos de la donacién de 6rganos.

El capitulo Il habla sobre los antecedentes investigativos, es decir, investigaciones
realizadas a nivel mundial y nacional, explicando los diferentes puntos de interés
sobre la donacion de 6érganos y tejidos.

El capitulo Il trata sobre la problemética que dio origen a esta investigacion.

En el capitulo IV se describe la metodologia, sefialando elementos como el tipo de
disefio, universo, poblacion, muestra, instrumento y su validacion.

El capitulo V muestra los resultados de la investigacion. Se muestra una ponderacion
de los factores que caracterizan a una persona con actitud positiva hacia la donacion
de 6rganos. Se sefalan los resultados arrojados por el modelo de regresién logistico
binario (RLB) y el Classification and regression trees (CRT).

Finalmente, en el capitulo VI se discuten los resultados y en el VII se muestran las

conclusiones de esta investigacion.
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Capitulo |

1. Antecedentes generales de trasplantes de 6rganos en México y en el

mundo

Los trasplantes y la donacion de 6rganos constituyen los avances terapéuticos mas
importantes de los Ultimos cincuenta afios en el campo de la medicina moderna, por
porque se han involucrado practicamente todas las ramas y especialidades en la
medicina, conforme al paso del tiempo y las necesidades de la sociedad ha cobrado
fuerza en comparativo a varias décadas atras.

Existen descripciones muy antiguas encontradas en papiros orientales y documentos
chinos que presuponen la realizacién de trasplantes cincuenta afios A.C (Secretaria
de Salud, 2001).

La leyenda de San Cosme y San Damian, constituyen el primer ejemplo de trasplante
a partir de un 6rgano cadavérico. Se narra la amputacion de la pierna de un etiope
muerto realizada por los santos, para reemplazar la pierna gangrenosa del Diacono
Justiniano, Sacristan de la basilica de Roma.

Durante la Segunda Guerra Mundial, Peter Medawar utilizando como modelo
experimental los trasplantes de piel en ratones, descubrié que el rechazo observado
en los injertos, tenia naturaleza inmunoldgica.

Més tarde Peter Gorer, describio los antigenos de histocompatibilidad también en el
rifién, ubicandolos sus genes en el cromosoma 17.

En el afio de 1954, los doctores Murray Merril y Harrison, realizaron el primer
trasplante renal con éxito entre gemelos monocigéticos, en la ciudad de Boston
Massachussets, E.U.A. (Secretaria de Salud, 2001).

Por su parte en México, el 21 de Octubre de 1963, los doctores Manuel Quijano,
Regino Roces, Federico Ortiz Quezada y Francisco GOmez Mont, realizaron el primer
trasplante renal de un donante vivo, esto fue en el Centro Médico Nacional del

Instituto Mexicano del Seguro Social. (Mufioz de Alba Medrano , 2002)
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Claro esta que el hecho anterior no era un caso aislado sino se trataba solamente de
uno de los trasplantes que empezaban a realizarse en nuestro pais asi las cosas,
ante estos primeros avances cientificos en materia de donacion de Organos,
mediante decreto publicano en el Diario Oficial de la Federacion el dia 13 de marzo
de 1973, se publico el Cddigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, donde en
el Titulo Décimo de dicho ordenamiento se comenzo a regular sobre la disposicion
de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

El 7 de Febrero de 1984, en la Ley General de Salud se establecié dentro del titulo
Decimocuarto las disposiciones para el control sanitario de la Disposicion de
organos, tejidos, células y cadaveres de seres humanos.

En el afio de 1985 se efectuo el primer trasplante de higado por los doctores Héctor
Diliz Pérez y Héctor Orozco y en 1987 se trasplantd por primera vez, un pancreas por
el doctor Arturo Dib Kuri (Secretaria de Salud, 2001), los dos trasplantes anteriores
fueron practicados con éxito en el Instituto Nacional de Nutricion.

Asi las cosas, en los albores del siglo XXI, especificamente el 28 de abril del afio
2000, el Congreso de la Unién aprob6 la creacion del Centro Nacional de
Trasplantes, como parte de una iniciativa de reforma al Titulo XIV de la Ley General
de Salud, denominado “Donacién, Trasplantes y Pérdida de Vida”, reforma que fue
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de mayo de ese mismo afio.
(Centro Nacional de Trasplantes, 2005).

Para el afio 2005, se llevo a cabo un trasplante facial, la francesa Isabelle Diniore de
45 afos de edad, se convirti6 en la primera persona en recibir un trasplante de cara,
luego que producto de las heridas provocadas dentro de su domicilio por su perro,
cuando en una crisis de depresion tomo6 una sobredosis de somniferos, el animal en
su intento de despertarla, le desfigurd el rostro, un triAngulo de tejido facial que
incluia la nariz, la boca y barbilla fue extraido de una donante con muerte cerebral.
(Mundo, 2012).

En el mundo se han realizado 21 trasplantes de extremidades superiores en el afio
2012, en México fue realizado con éxito el trasplante de brazos nimero 22 siendo el

primero que se hace en América Latina, en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
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y Nutricion (INCMN) Salvador Zubiran, la intervencion durd 17 horas, participaron 19
médicos y enfermeras dentro del quiréfano en un procedimiento que implicd unir
poco a poco huesos, una arteria, tres venas, tres nervios y 18 musculos y tendones
(Cruz Martinez , 2012).

El ejemplo mas reciente es el del pequefio Abel Pablo Gonzalez de 13 afios
originario de Temazcal Oaxaca, quien tras ser declarado con muerte cerebral dono

sus 6rganos por consentimiento de su padre (Cuicahua, 2014)

2. ¢Qué esladonacion de 6rganos?

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, donacién de 6rganos significa.
“Disponer que algun 6érgano propio sea utilizado para trasplante después de la
muerte” asi como “Autorizar que se utilicen para trasplante los 6rganos de un familiar
muerto”. (Real Academia Espariola, 2016)

A continuacién se definen algunos conceptos centrales que seran utilizados en esta

tesis.

2.1 Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA)

El CENATRA, ha definido a la donacibn como “el acto de dar un 6rgano, tejido o
células de si mismo a otra persona que lo necesita para mejorar su salud”,
mencionando también que en el proceso de donacion se involucran aspectos
médicos, sociales, psicoldgicos, éticos y legales.

Para que una donacion se realice es necesaria la autorizacion de las personas que
toman la decision: el propio donador, sobre todo en la donacién en vida, o de los
disponentes, es decir las personas que deciden donar los 6rganos o tejidos de un
familiar que perdio la vida. (CENATRA, 2016)
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2.2 Cruz Roja Mexicana

Para la Cruz Roja, la donacién de 6rganos y tejidos es “dar algo de si mismo a otros,
y esto solo es posible con la aprobacion de las personas que estadn dispuestas a
donar a quien espera pacientemente la oportunidad”. También sefala que en el
proceso de donar existen varios aspectos médicos, sociales, psicolégicos,
tanatologicos, legales, y otros mas; dichos procesos se unen estas disciplinas para

un solo fin, salvar una vida. (Cruz Roja Mexica, 2016).

3. Tipos de donacidn

Cabe mencionar que existen dos tipos de donadores: vivos y cadavérico, cuyos
requisitos se encuentran consignados en el titulo decimocuarto “donacion,
trasplantes y pérdida de la vida”, capitulo Ill, en los Articulos 333 y 334 de la Ley
General de Salud respectivamente.

3.1 Donacién en vida.

Puede donarse un érgano o parte de él, cuya extraccion sea compatible con la vida y
cuya funcién pueda compensarse por el organismo del donante de forma adecuada y
segura.

El donante debe ser mayor de edad, gozar de sus plenas facultades y buena salud.
También puede donarse segmentos del higado y el pulmén.

El donante deberd ser informado de las consecuencias derivadas de su decision,

antes de donar su 6rgano a otra persona que lo necesite.

3.2 Donacioén tras el fallecimiento.

Es la que se realiza por el donante cadavérico. La muerte puede ser por una muerte

cerebral o por un paro cardio-respiratorio.
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Segun los criterios que hablamos del donante de muerte cerebral (97,7%) de los

donantes en nuestro pais y en para cardio- respiratoria (2,3%). (CENATRA, 2016).

3.30rganos que pueden ser donados:

e Donante vivo:
Rifion, pulmdén y médula 6sea.
e Donante cadaver:

Pancreas, rifién, higado, corazén y pulmon.

4. Clasificacion y tipos de trasplantes

De acuerdo al autor Ayala Salazar (2006), existen diferentes tipos de trasplantes los

cuales se clasifican de la siguiente manera:

4.1 Autotrasplante

Es aquel en que el trasplante o injerto, se hace en la misma persona, es decir, el
donante y el receptor son la misma persona, por ejemplo es frecuente encontrar este

caso en las sustituciones de partes quemadas o infectadas, etcétera.

4.2Isotrasplante

Es el trasplante de 6rganos entre personas distintas, pero muy similares desde el
punto de vista genético, estos casos ocurren cuando el donante y receptor son
parientes ya sean en linea directa o colateral.

4.3Homotrasplante

Es el mas comun, es aquel que se realiza entre un individuo llamado donante y otro

denominado recepto, perteneciendo ambos a la misma especie.
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4.4 Xenotrasplante

Es el procedimiento quirdrgico, a través del cual se injertan tejidos u érganos, siendo
el receptor un ser humano y el donante un animal, asi como también de 6rganos

artificiales.

5. Contraindicaciones relativas

e Edad. superiores a 60 afios de edad

e Hipertension arterial, solo se podra donar si es de comienzo reciente y estar
bien tratada

e Diabetes Mellitus. solo se podra donar si es de comienzo reciente, estar bien
tratada y sin repercusiones sistémica.

e Tratamientos previos. El cronico e importante de farmacos nefrotoxicos
(cefalexina, &cido acetilsalicilico, ibuprofeno y Ilitio)) o hepatoxicos
(paracetamol, acido acetilsalicilico y alguno psicofarmacos,)

e Alcoholismo croénico. La ingesta etilica es importante y de larga evolucion,
puede contraindicar la donacién hepatica y cardiaca per, habitualmente, no la
renal.

e Tener VIH, sifilis y hepatitis B o hepatitis C.

e Enfermedades neoplasicas Las células neoplasicas de un donante
trasplantada a un receptor inmuno- suprimido pueden no sélo sobrevivir, sino
multiplicarse, invadir estructuras vecinas y hacer metastasis

e No tener sepsis virales, ni bacteriana no controladas. (Secretaria de Salud,
2016)
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6. La muerte cerebral

Se produce cuando una persona tiene una lesion cerebral catastréfica que ocasiona

el cese total e irreversible de la actividad del cerebro. Las lesiones pueden ser:

Externa: Traumatismo craneo encefalico.

Internas: Accidentes de cerebro vasculares, tumores benignos del sistema nervioso
central y encefalopatia.

En esto casos los 6rganos puede funcionar durante un tiempo si la persona fallecida
esta conectada a un respirador. Sin embargo la funcion de corazén y del pulmén

cesa si se desconecta el respirador. (Ayala Salazar M. , 2006)

6.1Diagndstico de la muerte cerebral

La muerte cerebral es diagnosticado por tres médicos, dos médicos que atiende el
enfermo y un neurdlogo, después de un periodo de observacion. Este diagndstico es
irreversible e inconfundible pero pueden presentarse reflejos de la médula espinal
gue hacen que se produzcan movimientos de brazos, piernas, entre otros. Pero

nunca reflejos de origen tronco encefalico como respiratorios, cornéales, entre otros.

La muerte encefélica se determina cuando se verifican los siguientes signos:

I. Ausencia completa y permanente de conciencia.

II. Ausencia permanente de respiracion espontanea.

lll. Ausencia de los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar,
ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta
a estimulos nociceptivos

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacién aguda por

narcoticos, sedantes, barbitdricos o sustancias neurotrépicas.
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Asi mismo, los signos clinicos de la muerte encefalica deberan corroborarse por
cualquiera de las siguientes pruebas:

Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica,
corroborado por un médico especialista.

Cualquier otro estudio de gabinete que demuestre en forma documental la ausencia
permanente de flujo encefalico arterial.

Una vez hecho el diagndstico de muerte serd necesario conseguir la autorizacion
judicial en caso de causa no médica y en todo caso lograr la autorizacion familiar,

como practica imprescindible. (Secretaria de Salud, 2016)

7. El papel de los medios de comunicacion en el proceso de donacién de
organos y trasplantes.

En las ultimas seis décadas, comenzé una acelerada carrera para posibilitar el
trasplante de 6rganos a pacientes enfermos. Con el avance del area de la medicina
se redujo el riesgo de rechazo; el acceso a estos procedimientos; y en consecuencia
su grado de calidad y seguridad. La difusion por parte de medios de comunicacion y
redes sociales también han tenido un papel importantisimo en este proceso
relacionandose con la aceptaciéon de donar 6rganos, lo anterior lo podemos constatar
tras el estudio realizado a tres medios de la prensa mexicana en Guadalajara, en
donde se demostré la relacion que existe entre las notas periodisticas de los
principales medios de comunicacion de ese estado y la aceptacion o no de donar
organos, existiendo una tendencia inversamente proporcional entre las notas con
una inclinacién negativa y el nimero de donaciones y trasplantes. (Mercado Martinez
& Ascencio Mera , 2014)

La adecuada informacion y promocién sobre el tema de la donacién de 6rganos y
tejidos en nuestro pais es una gran responsabilidad para las redes sociales y medios
de difusién; ya que la mayoria de la poblacion mexicana tiene acceso a por lo menos

uno de ellos. Siendo que esta es la mejor forma de mantener informada a la
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poblacion sobre los beneficios y la importancia de la donacion y trasplante de
organos.

Tal interés de diversos medios de comunicacion tiene diversos motivos como: el
aumento en la demanda de 6rganos, el incremento de los pacientes en lista de
espera, los costos de las terapias sustitutivas e incluso, el trafico de érganos.

En la pelicula “La Isla” (Bay, 2005) se muestra un dispositivo de poder, basado en
intereses econémicos y en el deseo de ciertas personas de prolongar su vida a
cualquier precio. El planteamiento supone la creacion de clones de sujetos nacidos
por via no artificial con el sélo fin de ser asesinados cuando sus dérganos sean
requeridos, llevando el dilema bioético hasta posiciones mas extremas. Estas
peliculas se pueden comparar claramente con la realidad actual y, tal es el interés de
la poblacion que existen muchos otros ejemplos en peliculas que expresan de alguna
manera la falta de donadores a nivel mundial.

Los medios de comunicacién tienen una gran responsabilidad, ya sea falta de
informacion, informacién errénea o escandalos pueden ejercen una fuerte influencia
en la poblacion, impidiendo el aumento de donantes para cubrir con los trasplantes

gue dia a dia van en ascenso.

8. Aspectos culturales

La cultura, segun la define Clifort Geertz, es un sistema de concepciones expresadas
en formas simbdlicas por medio de las cuales la gente se comunica y desarrolla su
conocimiento sobre las actitudes a la vida. La funcion de la cultura es otorgar sentido
al mundo y hacerlo comprensible.

Geertz en la base semidtica sustenta que la cultura es el origen de "sentidos" con el
gue damos significado a las conductas humanas.

La cultura establece conceptualmente ciertos hechos, o ciertas denominaciones
linguisticas, y para ello, en una primera instancia, las sistematiza la vida cultural, la
historia, los procesos de diferente tipo, han ido transformando esos signos, y se van

adecuando a esas distintas realidades llevadas y construidas en cada cultura.
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Para Clifford la idea de Max Weber desde el postulado que "el hombre es un animal”
en relacion de "significaciones" y que en este caso la cultura por lo tanto no es una
ciencia experimental cientifica en busca de leyes absolutas comprobables, sino como
ciencia interpretativa en busca de significaciones. Trata de describir e interpretar lo
gue el mundo social lo vislumbra desde lo evidente, lo oculto pero sin embargo, esta
en el mundo social.

Cada cultura posee sus propias interpretaciones y variantes en cuanto al valor de
cada accion, manifestacion y tipos de comunicaciones (Geertz, 2003).

8.1Cultura del adulto mexicano

La donacion de 6rganos en México es un tema que estd en proceso de aceptacion
cultural. Estar convencido de donar es un acto de buena voluntad y mediante el cual
se puede dar vida a otras personas.

So6lo 20 mil de los 100 mil mexicanos que requieren de un érgano o tejido para
mejorar su salud podran disponer de el para mejorar su calidad de vida, ya que el
establecimiento de la cultura de donacién todavia se encuentra en etapas iniciales.
La falta de informacién y los mitos generados en torno a la transferencia de érganos
ha hecho que 80 mil potenciales receptores mexicanos vean alejada la posibilidad de
mejorar su calidad de vida, ya que por estas razones no estan inscritos en el
Programa Nacional de Donacion.

“En México, el numero anual de muertes por problemas que pueden resolverse con
trasplante de algun d6rgano o tejido es considerable: enfermedades renales,
cardiovasculares y hepaticas” (Serrano, 2016).

Es importante difundir a la sociedad que existen personas que requieren de una
donacion y la comunicacion a nuestros familiares de nuestra decision es primordial,
para que podamos nosotros como familiares donar los 6rganos y cumplir su ultima
voluntad.

Entre la poblacion mexicana, aun existen muchos tabues respecto a la donacion de

organos, prueba de ello, es que muchas personas fallecen en la espera de un riiidon o
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duran afios para poder ver por la falta de donantes de cdrneas, por ello es vital que la

informacion en ese sentido se difunda con mayor amplitud.

9. Mitos mas frecuentes sobre la donacion de 6rganos y tejidos en México.

El trasplante es una opcién que puede ayudar al paciente a mejorar su salud, es un
procedimiento Unico y eficaz en ciertas enfermedades como la renal, ademés de ser
la mejor eleccion de tratamiento para los pacientes que requieren de un érgano, sin
embargo hay una gran escasez de donantes ocasionando que los trasplantes sean
una realidad y beneficien a quienes lo requieren, se necesitan donadores. En
nuestro pais pocas personas que mueren se transforman en donantes de 6rganos y
tejidos, aqui la importancia de la informacién y concientizacién de la poblacion para
desterrar mitos que existen en nuestra sociedad.

Los mitos constituyen parte del sistema de creencias de una cultura o de una
comunidad. Sin embargo, son creencias que forman parte de la naturaleza del
hombre, ya que se han ido forjando desde tiempos muy remotos, ya que los mitos se
adaptan y se transforman de acuerdo a quién los cuenta y el contexto en el que son
transmitidos.

Los mitos que se han generado en relacion al tema de donacion de 6rganos y tejidos
son consecuencia de la falta de informacion o de lo que errbneamente se piensa
acerca del proceso, esto es uno de los principales obstaculos para que las personas
se conviertan en donadores voluntarios.

Dado que muchas personas necesitan de un trasplante es necesario dar informacion
veraz y de esta forma poder aclarar dudas y por consecuente disminuir los mitos
que se han generado del proceso de donacion y trasplante, siendo que este proceso
involucra la toma de decisiones por parte de la familia, la cual presenta creencias y
actitudes propias del momento en que se ha presentado la pérdida de un familiar que
puede ser un candidato a donar; el objetivo es sumar a la idea de que el receptor
podra seguir viviendo y, la familia donadora recibe la gratificacion de saber que

ayudo a otras personas.
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Segun encuestas realizadas por el Centro Nacional de Trasplantes (2016), la
poblacion mexicana ha generado una serie de mitos, de los cuales los de mayor

relevancia ante dicho tema son los siguientes:

e Mito: La practica de trasplantes Unicamente beneficia a las clases altas.

En la base de datos de espera no tiene en consideracion factores como la etnia,
edad, ingresos y clase social. Al contrario, es imprescindible el tipo sanguineo, la
urgencia médica, la ubicacion geografica, el tamafio del 6rgano y la compatibilidad.
Teniendo en cuenta que la donacién de 6rganos es con fines de trasplante, se rige
por principios de altruismo, ausencia de animo de lucro y confidencialidad, por lo que
su obtencion y utilizacion seran estrictamente a titulo gratuito lo cual esta legislado
art. 327 (Ley General de salud, 2016).

e Mito: A las personas que requieren un trasplante, les cobran por
registrarlos o mantenerlos en la base de datos para esperar un

trasplante.

Si el paciente es candidato al trasplante, entonces, atendiendo las condiciones que
establece la Ley General de Salud de México, serd incluido, de manera gratuita en el
Registro Nacional de Trasplantes, a través de la unidad hospitalaria. EI médico que lo
registra, entrega un comprobante al paciente en el que aparece un numero de
identificacion. El paciente permanecera sin costo en ese registro hasta que reciba el

trasplante a menos que el paciente decidird darse de baja.

e Mito: Se puede dar un uso incorrecto a mis 6rganos y/o tejidos donados.

En nuestro pais esta prohibida la venta de 6rganos y tejidos con fines de trasplante,

todo acto o sospecha de compra-venta esta castigado por la ley.
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e Mito: Si no deseo donar, de todas maneras se me van a extraer los

organos.

La familia es el medio a través del cual se garantiza la voluntad del donador. En el
art. 319 de la Ley General de Salud (2016) menciona que se considera disposicion
ilicita de 6rganos, tejidos, células y cadaveres de seres humanos, aquella que se
efectle sin estar autorizada por la ley.

De tal manera que se incurre en un delito extraer érganos y tejidos de quienes su
familia no ha consentido la donacion.

Para tal efecto como lo menciona el art. 324 de la Ley General de Salud (2016)
habra consentimiento implicito del donante cuando no haya manifestado su negativa
a que su cuerpo o componentes sean utilizados para trasplantes, siempre y cuando
se obtenga también el consentimiento de cualquiera de las siguientes personas
presentes: €l o la conyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los
ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante.

e Mito: El que tiene muerte cerebral no estad muerto.

Se puede declarar muerta a la persona ya que ha perdido en forma total e
irreversible sus funciones cerebrales, y se encuentra mantenido por soporte artificial.
Como se menciona en los articulos 343 y 344 de la Ley General de Salud (2016) la
pérdida de la vida ocurre cuando se presentan la muerte encefalica o el paro
cardiaco irreversible
La muerte cerebral se determina cuando existe:

e Ausencia completa y permanente de consciencia.

e Ausencia permanente de respiracion espontanea

e Ausencia de los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar,

ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de

respuesta a estimulos nociceptivos.
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Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por
narcoticos, sedantes, barbitlricos o sustancias neurotrépicas

Haciendo mencién que la muerte encefalica deberéd confirmarse con la realizacidén
de estudios médicos especificos que comprueben la ausencia de actividad cerebral
(electroencefalograma o alguna prueba que muestre ausencia de flujo sanguineo
cerebral).

Es entonces que se comprueba la ausencia total e irreversible de todas las funciones

cerebrales y no hay forma de devolverlo a la vida, entonces el paciente ha fallecido.

e Sillego lesionado a un hospital y saben que soy donador voluntario, ¢es

cierto que no me van a dar la atencion médica y me dejaran morir?

Los profesionales de la salud haran todo el esfuerzo posible para salvar la vida del
paciente y solé después de agotar todas las posibilidades, y luego de ser declarado
con muerte encefalica se considerara realizar la solicitud de donacién a la familia. La
donacion de drganos o tejidos se realiza sb6lo de personas en los que se ha
confirmado la pérdida de vida.

Una vez que se han realizado las pruebas que corroboran la muerte del paciente y
con el debido consentimiento de la familia es que se realiza la extraccion de 6rganos,
(Ley General de salud, 2016)

e Sidonas 6rganos, te van a pagar el funeral.
Los gastos funerarios son responsabilidad de la familia, asi como los gastos no
relacionados con la donacién. La familia debe prever el pago de los gastos

médicos generados antes de declarada la muerte y otros gastos como los del

funeral.
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Las células, 6rganos y tejidos deberan ser objeto de donacidén a titulo exclusivamente
gratuito, sin ningln pago monetario u otra recompensa de valor monetario. (Ley
General de salud, 2016)

e ¢Silafamilia decide donar, tendra que pagar por el proceso de donacion

de la persona fallecida?

Los procesos de donacion no conllevan gasto extra para la familia del donador
posterior a que se comprueba la pérdida de la vida. Los costos relacionados con la
toma de los 6rganos y tejidos para trasplante no seran cobrados a la familia del
donante.

e Me pueden trasplantar un 6rgano con SIDA.

Todos los donadores se someten a pruebas rigurosas asegurando que no exista
riesgo sanitario, para poder descartar hepatitis B, o C, VIH, herpes, citomegalovirus o
alguna enfermedad infectocontagiosa.

e Siuna personadona, entregan el cuerpo mutilado y deforme.

En el art. 346 de la Ley General de Salud (2016) se menciona que Los cadaveres no
pueden ser objeto de propiedad y siempre seran tratados con respeto, dignidad y

consideracion.

e Si la familia acepta la donacion, van a entregar el cuerpo muchos dias

después.

El tiempo que dura cada proceso de donacion depende de diversos factores y de los
organos tejidos que se van a procurar. Cuando se procura Unicamente cornea, el
proceso podria durar 30 minutos, en el caso de los 6rganos el tiempo podria

ampliarse hasta por 12 horas. Se procura entregar el cuerpo al familiar en un plazo
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no mayor a 12 horas. Este tiempo se puede extender en funcion de las
caracteristicas de la donacion esto no altera los tramites funerarios. (CENATRA,
2016)

e Sillenas unatarjeta de donacion es como llamar a la mala suerte.

La tarjeta de donador manera de expresar tu voluntad y te identifica como donador,
ya que no tiene valor legal, lo mas importante es que se platique con los familiares

para que a traveés de ellos la decisidon se respete al momento del fallecimiento.

e Existen secuestros la finalidad de extraer 6rganos para trasplantes.

Secuestran nifios y mujeres para trafico de 6rganos.

En México esta penado el tréfico de d6rganos y existen varias instancias que
colaboran para supervisar las actividades en donacion y trasplantes como el Centro
Nacional de Trasplantes, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) y Procuraduria General de Justicia (PGJ).

Los procedimientos para donacion y trasplante requieren de un equipo especializado
debidamente capacitado y espacios quirdrgicos que garanticen la viabilidad del
organo donado, de tal manera que los secuestros no cumplirian con lo requerido en
cuanto a extraccion de un 6rgano, ni condiciones sanitarias para poder realizar

trasplantes (Centro Nacional de trasplantes, 2016).

9.1 Mitos religiosos sobre la donacion de 6rganos

Segun encuestas realizadas por el Centro Nacional de Trasplantes (2016), en las
diversas religiones también se han generado una serie de mitos, de los cuales los de

mayor relevancia ante dicho tema son los siguientes:

e Siuna persona dona 6rganos no podra entrar al cielo.
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e Mireligion no me lo permite.

e Dios no quiere a los mutilados.

e Sidonas los ojos no podras ver a Dios.

e Sidonas, cuando llegue la resurreccion, tu no podras volver.

e En el corazon radica la fuerza del alma, nunca debes donar ese 6rgano.

e Donar tus 6rganos es como venderle tu alma al diablo.

La mayoria de religiones aceptan la donacién como un acto de benevolencia y amor
para ayudar a otras personas.

La donacion esta en acuerdo con las doctrinas religiosas de ayudar y salvar la vida
del prgjimo. La donacion es un acto de solidaridad y fraternidad humana y una
prueba de que el cuerpo muere, pero jamas el amor que lo sostiene.

Donar 6rganos y tejidos es un acto de bondad y solidaridad, significa encontrar lo
mas positivo dentro del dolor y dar vida a partir de una pérdida, conceder una
segunda oportunidad a otra persona totalmente desconocida. Sin embargo, esta
decision no siempre es sencilla, cuando una familia debe autorizar la donacion se
presentan una serie de sentimientos y pensamientos propios del momento en un
proceso de duelo, muchas de las creencias presentes en las familias tienen un
contenido religioso.

Las religiones se basan en la creencia de que hay algo mas después de la vida
terrenal. Al momento de la muerte hay una separacion del cuerpo y el alma, es un
instante de crisis para las personas, de alli se suceden las dudas sobre la donacién y

la recepcién del 6rgano donado.

e Site trasplantan, debes asegurarte que no lleve nada de tu sangre porque en
la sangre radica el alma.
e Sien vida donas un rifidn, Dios te castiga y te vuelves infértil e impotente.

e Se pierde parte del ser querido al donar.

Los testigos de Jehova, si donan y si se trasplantan.
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En la Conferencia Episcopal Espafiola, Juan Pablo Il (1984) “No sélo no tiene nada la
fe en contra de las donaciones sino que ve en ellas una preciosa forma de imitar a
Jesus”

La donacién es un acto de solidaridad y fraternidad humana y una prueba de que el
cuerpo muere, pero jamas el amor que lo sostiene. Sin embargo, las religiones ven la
donacion como un acto de amor fraternal y bondad, fomentan y reconocen que es un
acto voluntario y defienden la libertad de decision de cada persona.

Algunas familias han manifestado su pensar a cerca de que “no habra resurreccién
para sus familiares si donan una parte de su cuerpo”’ lo cual genera ansiedad y
angustia que no les permite decidir, si por el contrario, pensamos que Dios no le
dejard4 desprotegido sabiendo que realizé un acto de bondad en este mundo, en

donde el cuerpo se queda, la tranquilidad vuelve a nuestra familia.
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10.Marco juridico

En el afio 1973 se agrega al Cddigo Sanitario mexicano un capitulo especializado
acerca de la regulacion y manejo de érganos y tejidos con fines terapéuticos, con el
que se inicia la apertura en el mayor numero de hospitales e instituciones.

En 1984 el Cadigo Sanitario se transforma en Ley General de Salud, que contempla
un capitulo completo acerca de la donacion de 6érganos, e inicia la somera
participacion del Registro Nacional de Trasplantes (CENATRA, 2016).

El marco juridico que se relaciona con trasplantes segun el CENATRA (2016) es el

siguiente:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Diario Oficial de la
Federacion, 05-11-1917 y sus reformas).

e Ley Organica de la Administracion Publica Federal (Diario Oficial de la
Federacion, 29-XI11-1976 y sus reformas).

e Ley General de Salud (Diario Oficial de la Federacion, 07-11-1984 y sus
reformas).

¢ Reglamento interior de la Secretaria de Salud (Diario Oficial de la Federacion,
19-1-2004 y sus reformas).

e Reglamento de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios (Diario Oficial de la Federacion, 13-1V-2004 y sus reformas).

e Acuerdo que establece la Integracién y Funciones del Consejo Interno del
Centro Nacional de Trasplantes de la Secretaria de Salud (Diario Oficial de la
Federacion, 28-V-2009).

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes (Diario
Oficial de la Federacion, 26- 111-2014).

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Articulo 44 (Diario Oficial de la
Federacion, 10 de enero de 2011 y sus reformas).
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11.Ley General de Salud

Titulo decimocuarto “Donacidn, trasplantes y pérdida de la vida”

El Articulo 324 establece que todos podemos ser donadores al morir, aun cuando

en vida no hayamos expresado nuestro consentimiento, siempre y cuando nuestros

familiares lo acepten.

Por ello es conveniente que la decision de ser donador, sea platicada en vida con la

familia, teniendo la informacion oportuna y necesaria.

La ley sefiala que “la obtencion de organos o tejidos para trasplantes se

hara preferentemente de sujetos en los que se haya comprobado la pérdida de la

vida”.

De acuerdo con el articulo 333 de la Ley General de Salud, para realizar un

trasplante de vivo deben cumplirse los siguientes requisitos por parte del donante:

VI.

Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales.

Donar un érgano o parte de él que al ser extraido su funcién pueda ser
compensada por el organismo del donante de forma adecuada y segura.
Tener compatibilidad aceptable con el receptor.

Recibir informacién sobre los riesgos de la operaciéon y las consecuencias
de la extraccion del érgano o tejido, informacién otorgada por un médico
distinto de los que intervendran en el trasplante.

Haber otorgado su consentimiento en forma expresa.

Los trasplantes se realizaran, de preferencia, entre personas que tengan

parentesco por consanguinidad, civil o de afinidad.

Sin embargo, cuando no exista un donador que tenga algun tipo de parentesco, se

realizara la donacion siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos:
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e Obtener la resolucion favorable del comité de trasplantes del hospital, previa
evaluacion médica, clinica y psicoldgica.

e El interesado en donar debe otorgar su consentimiento expreso ante un
notario publico y manifestar que recibié informacion completa sobre el caracter
altruista, libre y consciente de la donacion, sin que medie remuneracion

alguna.

Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida, deberd cumplirse lo

siguiente:

l. Comprobar, previamente a la extraccion de los 6rganos y tejidos y por un
médico distinto a los que intervendran en el trasplante o en la obtencion de
los 6rganos o tejidos, la pérdida de la vida del donante.

Il. Existir consentimiento expreso del disponente para la donacion de sus
organos Y tejidos.

[l Asegurarse gue no exista riesgo sanitario.

En el articulo 336 se expresa que para la asignacion de 6rganos y tejidos de donador
no vivo, se tomara en cuenta la gravedad del receptor, la oportunidad del trasplante,
los beneficios esperados, la compatibilidad con el receptor y los demas criterios
médicos aceptados.

Cuando no exista urgencia médica para asignar preferentemente un érgano o tejido,
ésta se sujetard estrictamente a listas que se integrardn con los datos de los
receptores en espera, y que estaran a cargo del Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA).

El Comité Interno de Trasplantes avala la seleccion del paciente que recibira el o los

organos con base en los siguientes criterios:

l. Los datos del receptor, el donador y fecha del trasplante.
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Il. Los establecimientos autorizados.

Il. Los profesionales de la salud que intervengan en trasplantes.

V. Los pacientes en espera de algun 6rgano o tejido, integrados en listas
estatales y en la nacional.

V. Los casos de muerte cerebral.

La pérdida de la vida ocurre cuando:

l. Se presente la muerte cerebral.

Il. Se presenten los siguientes signos de muerte:

e La ausencia completa y permanente de conciencia.
e La ausencia permanente de respiracion espontanea.
e La ausencia de los reflejos del tallo cerebral.

e El paro cardiaco irreversible.

La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:

l. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a
estimulos sensoriales.

I. Ausencia de automatismo respiratorio.

Il. Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y

ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.

Los signos sefialados deberan corroborarse por cualquiera de las siguientes
pruebas:

Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion cerebral, o
electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral en

dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.
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Dichos signos se deberan descartar que sean producto de intoxicacion aguda por
narcoticos, sedantes, barbitdricos o sustancias neurotropicas. (Ley General de salud,
2016)

12.Limitantes médicas y legales para la donacion.

Las limitantes médicas y legales seran analizadas en cada caso en particular por el
comité interno de trasplantes de acuerdo a lo establecido en la Ley General de

Salud, reglamento, lineamientos y protocolos de donacidn y trasplante vigentes.

Para evaluar si existen limitantes médicas, los profesionales de la salud realizaran
una minuciosa valoracion médica, bioética y legal del donador para determinar que
no haya un riesgo sanitario para los posibles receptores, asi como asegurar que el
organo y/o tejido se encuentre en condiciones de cubrir la necesidad del paciente.

Las limitantes legales las establece la Ley General de Salud en los articulos 326 y
332:

e Los menores de edad no pueden donar en vida excepto cuando se trate de
trasplantes de médula 6sea, para lo cual se requerird el consentimiento
expreso de los padres o representantes legales, Unicamente podran ser
donadores cuando han perdido la vida con el consentimiento expreso de los
representantes legales del menor.

e Los incapaces mentales y otras personas sujetas a interdiccion no podran ser
donadores ni en vida ni después de su muerte.

e Las mujeres embarazadas en vida s6lo podran donar en caso de que el
receptor estuviere en peligro de muerte y siempre que no implique riesgo para

la madre ni para el producto (Ley General de salud, 2016).
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13.Principales causas de mortalidad en los Estados Unidos Mexicanos

En el Plan Sectorial de Salud 2013-2018 (2014) se menciona que las principales
causas de muerte alrededor del ciclo de vida permiten claramente diferenciar los
riesgos que inciden en la salud de la poblacion de acuerdo con su edad.

En la poblacién de 12 a 65 afios de edad destacan las defunciones por lesiones
accidentales e intencionales. Estas muertes reflejan ciertas conductas asociadas a la
violencia y a problemas de salud mental, particularmente entre la poblacion
adolescente.

Las enfermedades cronicas comienzan a provocar un numero importante de
defunciones a partir de los 20 afios de edad, exacerbandose en los mayores de 65
afos. La prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como de estilos de vida poco
saludables, ocasionan que las principales causas de muerte entre la poblaciéon adulta
estén dominadas por la diabetes mellitus y las enfermedades isquémicas del
corazon. Otras enfermedades de gran impacto en esta etapa de la vida son la cirrosis
hepatica y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), mismas que pueden

deberse a un consumo excesivo de alcohol y tabaco.
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Tabla 1. Principales causas de mortalidad por grupo de edad en el 2015

Grupos de edad

Orden de
llslelg=iei=l - De 15 a 24 afios De 25 a 34 afios Refso aigd De 45 a 64
anos anos

Accidentes Agresiones AcgldleSrétes Diabetes
12 5,882 5,637 5 ’547* mellitus
3,552* ' 32,634
Agresiones Accidentes m;:‘g}g;e,i** T_umores
22 4.406 5,599 5 164 malignos ****
' 3,152* ' 25,608
Lesiones T Enfermedad del
S umores - .
32 _ auto_lnfllgldas malignos** Agresiones corazon
intencionalmente 184 4,568 23,555
1,871 ' 16,728***
n:nralljlirgﬁ:)esi* Enfir(r)r::ggr(]:i 2 Enfermedades  Enfermedades
4a 1601 1787 del higado del higado
' 1,(560*** 4,059 15,850

Enfermedades del Le_s lones Enfermedades .
. autoinfligidas . Accidentes
corazon . ; del corazon
intencionalmente 8,037
2lig 1,496 B8 3506
427*%* ’ 2,483*** ’
14. EVC 11.EVC 9. EVC EVC
209 418 1,069 6,157

Nota: *De trafico de vehiculos de motor, **en su mayoria leucemias, ***en su mayoria enfermedad
isquémica del corazén, ****Ca de mama el mas relevante, *****se excluyen los grupos de causas
insuficientemente inespecificas.
Fuente:www.inegi.ord.mx/est/contenidos/proyectos/registros/vitales/mortalidad/tabulados/consultaMort
alidad.asp. (INEGI, 2015)

El INEGI (2015) considera la Lista Mexicana de Enfermedades y comprende por lo
menos el 80% del total de defunciones registradas en nuestro pais, siendo una de las
primeras causas de mortalidad los accidentes de tréfico vehicular de motor en la
mayoria de los grupos de edad.

Como se puede se puede apreciar en la grafica 1, se tomaron como referencia las
causas de evento cerebral vascular, accidente de trafico de vehiculo de motor y en
paro cardiaco; de referencia enfermedad del corazén (enfermedad isquémica del
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corazon) dado que el INEGI excluia de las causas el paro cardiaco, ya que eran

inespecificas sus causas

Analizando que aproximadamente 41,398 personas pudieron haber sido donadores

potenciales, sin embargo, se tiene que tomar diversos criterios como enfermedades

infecto — contagiosas (ETS), enfermedades crénico-degenerativas o si padecen de

una posible alteracion genética, entre otros criterios de exclusién para la donacion de

organos y tejidos.

Grafica3. Principales causas de defuncion para ser un posible donador, por

grupo etario segun datos del INEGI en el 2015.
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 Paro Cardio Respiratorio 427 1,060 2,483 16,728
i Evento Cerebro Vacular(EVC) 209 418 1,069 6,157

Fuente:www.inegi.ord.mx/est/contenidos/proyectos/registros/vitales/mortalidad/tabulados/consultaMort

alidad.asp. (INEGI, 2015)
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14.Modelo de regresion logistica

Los modelos de regresion logistica son modelos estadisticos en los que se desea
conocer la relacion entre una variable dependiente cualitativa y una o mas variables
explicativas independientes cuantitativas. El objetivo primordial que resuelve esta
técnica es el de modelar cdmo influye en la probabilidad de aparicion de un suceso,
habitualmente dicotémico, la presencia o no de diversos factores y su valor o nivel.
(Berlaga Silvente & Villa Bafnos , 2014)

De acuerdo con Berlaga Silvente y Villa Bafios (2014), la regresion logistica consiste
en obtener una funcion lineal de las variables independientes que permita clasificar a
los individuos en una de las dos subpoblaciones o grupos en los dos valores de la
variable dependiente. Un modelo de regresién logistica es un modelo que permite
estudiar si dicha variable binaria depende de otras variables. Consecuentemente, la
funcidn lineal es el logaritmo de la figura 1 donde B es constante y Xk las variables

independientes, dando lugar al modelo logistico mdltiple.

Figura 1.Funcion lineal del modelo de regresion logistica

Y =By + B X; + BX, + ... + BX,

“B0" y “Bk” son los coeficientes estimados a partir de los datos

Xk son las variables independientes.

Fuente: (Berlaga Silvente & Villa Bafios , 2014)

A partir de los coeficientes de regresion (B) de las variables independientes
introducidas en el modelo se puede obtener directamente la odds ratio (OR = ep),
siendo “e” la base de los logaritmos nepenarios, una constante cuyo valor es 2.718.

En otras palabras, si la variable independiente es una variable cuantitativa, la OR que
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se obtiene representa la probabilidad del evento predicho que tiene un individuo con
un valor x frente a la probabilidad que tiene un individuo con valor (x-1).

El modelo logistico permiten calcular directamente la probabilidad del proceso
binomial para los distintos valores de las variables incluidas en el modelo (X), el cual
se denomina funcion logistica y se presenta en la figura 2, permitiendo calcular la
probabilidad de que un individuo pertenezca a una subpoblacion (en el ejemplo
anterior, el aprobado). Si la probabilidad es > 0.5 el individuo sera clasificado en la
segunda categoria (aprobado), en caso contrario sera clasificado en la primera

(suspendido). (Berlaga Silvente & Villa Bafios , 2014)

Figura 2.Funcion logistica para el calculo de la probabilidad del sujeto

pertenezca a una de las dos categorias binarias de la variable dependiente.

1 1
T —(Bo+ X 5+ .+ X 8;)

;}: — =
1+€ 1+€

“¥* es la funcion lineal del modelo de regresion logistica

[Ty

e" es la base de logaritmos neperianos (2,718)

Fuente: (Berlaga Silvente & Villa Bafios , 2014)
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15.Arboles de clasificaciéon y regresion (CRT-Classification and regression
trees)

Un arbol de decisién es una forma grafica y analitica de representar todos los
eventos (sucesos) que pueden surgir a partir de una decision asumida en cierto
momento. Nos ayudan a tomar la decision mas “acertada”, desde un punto de vista
probabilistico, ante un abanico de posibles decisiones. Estos arboles permiten
examinar los resultados y determinar visualmente coémo fluye el modelo. Los
resultados visuales ayudan a buscar subgrupos especificos y relaciones que tal vez
no encontrariamos con estadisticos mas tradicionales.

Los arboles de decision son una técnica estadistica para la segmentacion, la
estratificaciéon, la prediccion, la reduccion de datos y el filtrado de variables, la
identificacion de interacciones y la fusion de categorias de variables continuas.

La funcién arboles de decisibn en SPSS crea arboles de clasificacion y de decision
para identificar grupos, descubrir las relaciones entre grupos y predecir eventos
futuros. Existen diferentes tipos de arbol: CHAID, CHAID exhaustivo, CRT y QUEST,
segun el que mejor se ajuste a nuestros datos.

Arboles de clasificacion y regresién (CRT-Classification and regression trees):
Consiste en un algoritmo de arbol binario completo que hace particiones de los datos
y genera subconjuntos precisos y homogéneos. CRT divide los datos en segmentos
para que sean lo mas homogéneos posible respecto a la variable dependiente.
(Berlanga Silvente, Rubio Hurtado , & Vila Bafios , 2013)

El método CRT, pretenden explicar y/o predecir una variable respuesta a partir de un
conjunto de variables predictoras mediante un conjunto de reglas sencillas. Respecto
los modelos tradicionales, los métodos CRT pueden ser particularmente eficientes

para modelar interacciones entre variables explicativas.
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Capitulo I

Antecedentes investigativos

El siglo XX se caracterizé por grandes desarrollos cientificos; sin duda, uno de los
mas trascendentes fue el trasplante de oOrganos, que hasta la fecha es la Unica
opcién de tratamiento para ciertas enfermedades. Su objetivo es restituir las
funciones perdidas de 6rganos y tejidos, lo que en la mayoria de los casos permite
salvar y mejorar la calidad de vida de miles de personas.

Hoy en dia los trasplantes de 6rganos son una medida terapéutica que ofrecen una
nueva oportunidad de vida a pacientes que de otra manera no tendrian esperanzas
de sobrevivir, en ese sentido, durante los ultimos afios los sistemas de salud a nivel
mundial y en nuestro pais se han dado a la tarea de replantear los modelos y
prototipos tanto médicos y juridicos en cuanto a la seleccién, estrategias y procesos
en los trasplantes de érganos mismos que deben ser acorde con la realidad que
impera en el presente.

A través de diversas investigaciones sobre la donacion de dérganos se han
encontrado hallazgos sobre la negatividad y los aspectos que contribuyen a una
donacién favorable, asi como diversas estrategias ante tal problematica.

En la investigacion “Actitud hacia la donacién de 6rganos del personal no sanitario
de hospitales de Espafia, México, Cuba y Costa Rica” escrita por Antonio Rios, se
observa wuna actitud mas favorable entre los profesionales de centros
latinoamericanos que entre los de centros espafioles. Asi, el 98 % (n = 41) de los
encuestados cubanos estéan a favor, el 80 % (n = 503) de los mexicanos y el 66 % (n
= 67) de los costarricenses, frente al 52 % (n = 143) de los espafioles.

1). La edad se asocia con la actitud hacia la donacién de érganos, siendo la edad
media de los que estan a favor de 36 afios, frente a los 33 afos de los que no lo
estan (p < 0,001)
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2). En cuanto al sexo, las mujeres tienen una actitud mas favorable que los varones
(76 % frente a 67 %). El tipo de hospital influye en la actitud de los encuestados.

Asi, la actitud mas a favor la observamos entre los encuestados de los centros
hospitalarios relacionados con el trasplante (trasplantador y/o generador de donantes
de organos), frente a los que no tienen relacion con el trasplante (76 % frente a 57
%). Respecto al tipo de servicio, del personal que trabaja en servicios no sanitarios el
64% de los encuestados esta a favor de la donacion de cadéaver, frente al menos el
80 % de los profesionales que estan en servicios clinicos o centrales. (Rios , Lopez
Navas , & Ayala Garcia , 2013)

El estudio que realiz6 Caballer Miedes sobre “Variables Influyentes en la Actitud
hacia la Donacidon” examina las variables que influyen para que una persona decida o
no donar sus organos o los de su familiar, el estudio se realizé en Espafia en el afio
2000. Entre las variables que se estudiaron y que tienen que ver con la donacion de
organos se encuentran: grado de estudios, edad, variables de tipo demogréfico y
otras variables de tipo psicosocial.

Es importante destacar que entre las variables mas importantes para que una
persona decida donar sus oOrganos se encuentra que el familiar o las personas
allegadas al donador conozcan su actitud u opiniébn a donar sus 6érganos. (Caballer
Meides & Martinez Sancho, 2014)

Sobre el impacto social de la donacion, articulo por Yolanda M. Guerrera Garcia,
aborda la problemética actual sobre la donaciéon de érganos en el campo social,
cultural y politico en Colombia, donde el escenario legal proporciona la re-
glamentaciéon concerniente a las conductas relacionadas con el trasplante de
organos, por lo que se presenta un breve marco normativo. De igual forma, se
presentan los aspectos sociales que existen con relacion al tema y se define como
un acto altruista que hace referencia a la busqueda del bien por el otro, en el cual se
debe procurar un cambio progresivo en la forma de pensar de los colombianos.
Destacando que en Colombia se constituye en un tema lejano o débil, debido a que
en algunos sectores de la sociedad no se considera esta tematica como una

necesidad de salud publica, pues el imaginario popular lo relaciona lamentablemente
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solo con aquellas personas con falencias en su estado de salud, dado que son pocos
los que entienden el valor que tienen las decisiones tomadas en vida para mitigar los
padecimientos de otras personas que valoran profundamente las acciones altruistas
de ciudadanos desinteresados y entienden la posibilidad que existe para dar vida
después de la muerte.

El impacto que se puede generar en la sociedad colombiana respecto a la donacion
de 6rganos es amplio debido a que la intencionalidad por ubicar referentes sociales
que busquen involucrar a la persona con las necesidades de otros permite la
construccion de una red humana solidaria, en donde la educacion juega un papel
determinante, pues es a través de esta que se posibilita la formacion de una cultura
de donacion como un acto de solidaridad humana. (Guerrera Garcia & Vega Rojas ,
2010)

En el articulo “Encuesta de opinién sobre donacién de érganos”, escrito por Mora
Arias, realizada en el Hospital Angeles Pedregal a 200 sujetos, de los cuales se
dividieron en dos grupos, poblacion en general y personal de enfermeria. Explica que
la encuesta realizada en 1983 por la Kidney Foundation of Canada consider6 que
mientras 90% de los encuestados estuvo de acuerdo con el concepto de donacion de
organos, sélo 20% tenia tarjeta de donador. En donde existen varios factores que
pueden afectar en la decision de las personas de donar érganos, entre los mas
mencionados estan: el miedo, los prejuicios, la ignorancia o simplemente falta de
informacion.

La encuesta es realizada con la finalidad de conocer las actitudes y conocimientos de
la poblacion que acude y labora en el hospital acerca de la donacién de 6rganos y
tejidos para asi evaluar si ha habido cambios en la vision en general de dicha
poblacién en los ultimos afios y conocer de acuerdo con nuestra poblacion
Obteniendo como resultados que el 90% (n = 180) de la poblaciéon encuestada
estaria dispuesta a donar sus érganos o tejidos después de la vida. La mediana de
edad fue de 35 afios y 74.5% del sexo femenino. De los dispuestos a donar sus
organos 73% (n=127) también estaria dispuesto a donar los o6rganos de sus

familiares, en donde el 60.6% considera como principal obstaculo la falta de
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informacion. Ademas de mencionar los principales obstaculos en México para llevar
a cabo la donacion de organos, como son: falta de donadores, burocracia, falta de
informacion, falta de personal, falta de programa de Trasplante y falta de confianza a
la autoridad.

Concluyendo que hace falta mas difusion del proceso de donacion de 6rganos a toda
la poblacion para mejorar su actitud y sensibilizarlos en relacion con este problema
mundial. (Mora Arias , Rodriguez Welber , Salcido de Pablo , & Gdénzalez Patifio ,
2010)

En el articulo de “Trasplante de Organos un acto de bondad” por Victor Contreras, se
habla principalmente de las bases de la donacién de 6érganos desde su historia,
principios éticos y juridicos. El trasplante de 6rganos es una accion terapéutica
actualmente valida que la ley convierte en una verdadera “donacién de 6rganos”.
Mencionando que el ser humano esta protegido por el derecho, en cuanto a su bien
mas preciado que es la vida y tiene la obligacién de conservarla, utilizando los
medios que considere necesarios para su preservacion; esta obligacion de cuidar la
vida, por parte del ser humano, es de caracter moral, ya que seria imposible obligarlo
juridicamente a aplicar medios extraordinarios para la preservacion de su existencia.
Otro derecho relativo a la personalidad, el derecho del ser humano a disponer de su
propio cuerpo o parte de él, siempre y cuando no se ponga en peligro su vida. En
donde se encuentran su justificacidn ética, en el principio bioético de la beneficencia
(salvar vidas a favor del mejor interés para el paciente), mediante la tecnologia de los
trasplantes de 6rganos y tejidos. Asimismo, se justifican los trasplantes de 6rganos,
por los principios de autonomia y consentimiento informado (supone que el individuo
es racional, libre en su conciencia, amo de su destino personal, consciente de sus
derechos y dignidad individual), en cuanto al aspecto social de los trasplantes de
organos, debe prevalecer el principio de justicia distributiva. (Gonzalez, 2013)

En el estudio de Leal de Morales “Vivencias de enfermeros en el proceso de
donacién” habla que el proceso de donacion es complejo y la participacion de

Enfermeria es esencial para dar viabilidad a la obtencién de 6rganos y tejidos, siendo
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las actividades principales de los profesionales en identificar a pacientes con
sospecha de muerte encefélica iniciando los procedimientos técnicos y protocolares.
Frente a esta situacion, Enfermeria orienta al demés equipo multidisciplinario acerca
de informar y esclarecer a los familiares del posible donador. Frente a este escenario
el profesional de Enfermeria puede ser considerado un elemento clave en la
obtencion de drganos y tejidos, ya que sus acciones tienen el fin de optimizar la
calidad de los érganos ofrecidos y con ello contribuir para el éxito de los programas
de trasplantes de 6rganos. (Leal Morales & Dos Santos, 2014)

El articulo “Iniciativa para aumentar la donacion de o6rganos y tejidos en México”
escrito por Francisco J. Mercado Martinez describe como el programa de donacion
de drganos y tejidos con fines de trasplante debe ser fortalecido y tener como
objetivo principal incrementar la donacién cadavérica, suceso que elevara el nimero
de trasplantes y como consecuencia reducira la cantidad de personas en lista de
espera. En México las bajas tasas de donacion son resultado de multiples causas y
los factores a modificar son también abundantes, entre lo que sobresale la negativa
al solicitar el consentimiento familiar.

En donde la Coordinacién de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de
Trasplante (CODOYT) recomienda una serie de puntos a desarrollar y afinar en cada
hospital asi como la elaboracion de proyectos a corto, mediano y largo plazo para
lograr el objetivo. Observandose la cobertura que la prensa escrita hizo sobre la
donacion y trasplante de 6rganos en Jalisco de cuatro medios escritos en los afios
2000 a 2009 por medio de un analisis de contenido. Alli predominan las voces de
directivos, sobre los trasplantes de higado, destacando los temas sanitarios y
penales con una tendencia negativa y excluyendo a los donadores y a sus familias.
(Mercado Martinez F. , 2014)

Observandose en el estudio sobre “Comunicacion y sociedad” examina la cobertura
gue la prensa escrita hizo sobre la donacion y trasplante de érganos en Jalisco de
cuatro medios escritos de los afilos 2000 a 2009 por medio de un analisis de
contenido. Alli predominan las voces de directivos, sobre los trasplantes de higado,
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destacando los temas sanitarios y penales con una tendencia negativa y excluyendo
a los donadores y a sus familias. (Mercado Martinez F. , 2014)

En el estudio realizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
“Integracion del médico en servicio social a la coordinacion hospitalaria de donacién”
habla sobre la donacion de 6rganos de origen cadavérico o vivo es un programa
prioritario en el mundo donde los recursos humanos disponibles en las
coordinaciones hospitalarias de donacién son escasos.

Se establece que dicho servicio debe desarrollar en el prestador una conciencia de
solidaridad y compromiso con la sociedad a la que pertenece, y convertir esta
prestacion en un verdadero acto de reciprocidad para con la misma a través de los
planes y programas del sector publico.

Segun los registros del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), fallecieron 514 594 personas durante 2007, para una tasa de mortalidad de
209.09 por 1000 000 habitantes. De estas defunciones solo hubo 3.6 donantes por
millén de habitantes.

El analisis costo-beneficio de integrar médicos a la coordinacion de donacion abarca
incrementar la donacion multiorganica y de tejidos, disminuir la lista de espera
nacional, y promover o evitar la importacion de tejidos como cornea y hueso que se
realiza actualmente y obliga al uso de divisa extranjera. Por todo lo anterior
consideramos Uutil y factible la propuesta de integrar a médicos pasantes en servicio
social a la Coordinacién Hospitalaria de Donacién de las unidades del Instituto
Mexicano del Seguro Social, medida que podria incrementar la actual tasa de 3.6
donaciones por millén de habitantes a cifras semejantes a las de paises que lideran
la donacion en el mundo. (Maya Alvarez , Lechuga Garcia , & Queravalt Murillo ,
2012)
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Capitulo Il

1. Planteamiento del problema

El trasplante de o6rganos puede realmente ayudar a miles de personas que se
encuentran inscritas en la lista de espera a tener una mejor calidad de vida o incluso
salvar su vida, entonces se cuestiona la siguiente pregunta, ¢por qué la gente no
dona sus 6rganos?, ¢cual es el factor que realmente estd afectando en tomar ésta
decision? sera acaso la poca informacion que tiene la poblacion mexicana sobre el
tema, el miedo a pensar en su propia muerte, el no saber donde se obtiene la
credencial voluntaria, el desconocer los trdmites que se tienen que realizar para
hacer la donacion voluntaria, entre otros. Esto a su vez trae como consecuencia el
no querer ser donador voluntario, teniendo como consecuencia que las listas de
espera sigan en aumento, ya que los donadores son escasos, ocasionando que la
gente muera al no poder recibir un érgano a tiempo.

Se considera a México un pais con bajos niveles de donacién de drganos a
diferencia de otros paises del mundo como lo son Espafia y Estados Unidos donde la
donacion de érganos es extraordinariamente alta. Espafia sigue a la cabeza de los
trasplantes de dérganos ya que es el pais con mayor tasa de donacion de todo el
mundo. Las donaciones se realizan siempre de forma altruista y todo el proceso es
cubierto, desde el punto de vista econdémico, por el Sistema Nacional de Salud. Estas
bases de funcionamiento nos proporcionan el privilegio de tener mayores
posibilidades de obtener un trasplante en caso de necesitarlo. En donde el modelo
espafiol de funcionamiento de los trasplantes es considerado mundialmente un
ejemplo a imitar, que de hecho se esta implantando en gran parte del mundo.

Pero ser un modelo de solidaridad no puede servirnos para dar la espalda a la
realidad. Cada dia hay mas personas que necesitan ser trasplantadas para seguir
viviendo. Aproximadamente el 10% de los receptores fallecen mientras esperan

recibir un érgano.
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En 2013 se realizaron 4,279 operaciones de 1,655 donantes, lo que supone una
tasa de 35,3% por cada millon de personas, segun el Registro Mundial de
Trasplantes. Unos datos que superan los de la Unién Europea (19.5) y a los de
Estados Unidos (25.8). Espafia es lider mundial en este aspecto desde hace 26
anos.

Este registro mundial, que es gestionado por la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
indica que en el mundo se realizaron 115.000 trasplantes, de los cuales el 4% fueron
en Espafa. A pesar de que se registré un aumento de 1,8% respecto a 2012, el
namero de donaciones solo cubren el 10% de las que se necesitarian.

Las causas de tasas bajas de donacién en México son multifactoriales: creencias
religiosas y tabues, desconfianza en el uso de los 6rganos, temores a la donacién en
vida, falta de organizacién que trabaje la donacion, bajo nivel de conocimiento sobre
la donacién de organos, temor a la cirugia, impacto en su salud, falta de
consentimiento por la familia, carencia de un grupo hospitalario responsabilizado de
aprovisionar de oOrganos y tejidos con un coordinador a la cabeza que dirija el
proceso, criterios y lineamientos estrictos para la toma de 6rganos del donador.

En México la donacion de 6rganos es una practica que todavia no es comun, ya que
tres personas de cada millon de habitantes acceden a que sus Organos sean
utilizados después de su muerte.

So6lo 20 mil de los 100 mil mexicanos que requieren de un 6Organo o tejido para
mejorar su salud podran disponer de él para mejorar su calidad de vida, ya que el
establecimiento de la cultura de donacién todavia se encuentra en etapas iniciales.
La falta de informacién y los mitos generados en torno a la transferencia de érganos
ha hecho que 80 mil potenciales receptores mexicanos vean alejada la posibilidad de
mejorar su calidad de vida, ya que por estas razones no estan inscritos en el
Programa Nacional de Donacion, el cual les abriria el abanico de la esperanza.

En cada una de las 32 entidades federativas de la Republica Mexicana dirige un

Consejo Estatal de Trasplantes, en el cual se tiene una lista rigurosa de posibles
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receptores y se encarga de coordinar todas las acciones para que la intervencion se
realice en el marco de la ley y bajo absoluto control sanitario.

El comportamiento actual de la demanda de los trasplantes pone el tema en las
prioridades y retos para los servicios de salud en México, urge a la consolidacion del
Subsistema Nacional de Donacién y Trasplantes (SNDT) que permita mejorar la
capacidad de respuesta y su efectividad (Plan Sectorial de Salud 2013-2018, 2014).

Es de llamar la atencion que en el afio 2015 se procuraron un total de 3,933 6rganos
y tejidos de donantes fallecidos, con un promedio por donador con diagnostico de
muerte encefalica y en paro cardiaco irreversible. Teniendo una tasa de donacion
por muerte encefélica (ME) de 4.1 por millébn de habitantes en 2015, que representa

un incremento de 40% respecto a la de 2010 como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Tasa de donacion de 6rganos y tejidos con fines de trasplantes en
México del 2010 y 2015.

Variaciéon de
2010 2015
tasas
Donadores

Tasa de Tasa de
0
donacion donacion
7.1 1,475 12.1 71.1
Donador
_ M.E 331 2.9 492 4.1 40.3
fallecido
Total 1,139 10.0 1,967 6.3 63.3

1,924 16.8 2,026 16.7 -0.4
3,063 26.8 3,993 33.0 23.1

Nota: *P.C: para cardiaco. M.E: muerte encefélica.
Fuente:http://cenatra.salud.gob.mx/interior/transparencia_focalizada.html
Fecha de consulta: Enero 2016

Es importante destacar que el 89.4% de los 6rganos o tejidos fueron procurados en
establecimientos de salud publicos, teniendo asi que el nimero de establecimientos
de salud autorizados aumento en casi 19%, pasando de 402 en el afio de 2011 a 478
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en 2015. Es importante destacar que a junio del 2016, se tienen autorizadas 491
unidades, donde se realizan actos de procuracién en 386 y de trasplantes en 373.
(CENATRA, 2016).

Este panorama, aunque muy general, da cuenta de los grandes avances que se han
conseguido, pero también de los grandes pendientes y compromisos que se tienen
para atender de manera efectiva a los pacientes en espera de un trasplante, estamos
hablando de mas de 20 mil personas que en su mayoria esperan un trasplante renal,
cifras que seguramente seguirdn incrementdndose como lo han sostenidos algunos
investigadores debido al crecimiento de las prevalencias de enfermedad renal
cronica en etapa terminal.

Segun las cifras del CENATRA en el afio 2015 existian 19,642 personas que
necesitan un trasplante las cuales se distribuyen de la manera en que se muestra en
la tabla 3.

Tabla 3.0rganos de mayor demanda.

Tipo de trasplante N. Receptores

Cornea 7,255
Rifi6n 11,843
Higado 363

Corazon 46

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes
Consultada el 3 de octubre de 2016
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A diferencia del primer trimestre en el 2016 donde segun las cifras del CENATRA
hubo un incremento en la demanda teniendo 19,859 personas que necesitan un

trasplante las cuales se distribuyen como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Receptores en espera por tipo de 6rgano en el ler semestre del 2016

Tipo de trasplante N. Receptores

Personas esperan recibir un trasplante de Rifion 12,180
Personas esperan recibir un trasplante de Cérnea 7,218
Personas esperan recibir un trasplante de Corazén 54

Personas esperan recibir un trasplante de Pancreas 10
Personas esperan recibir un trasplante de Rifién-Pancreas 8

Personas esperan recibir un trasplante de Higado-Rifién 2

Tejido compuesto 2

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes
Consultada el 03 de octubre del 2016

Cifras que incrementaron a final del afio 2016, a las que al dia de hoy segun las
cifras del CENATRA existen 20,895 personas que necesitan un trasplante las cuales

se distribuyen de la siguiente manera (véase tabla 5).
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Tabla 5. Personas que requieren de un trasplante de 6rganos en el 2016

Tipo de trasplante N. Receptores

Personas esperan recibir un trasplante de Rifidn 12,756
Personas esperan recibir un trasplante de Cérnea 7665
Personas esperan recibir un trasplante de Corazon 51

Personas esperan recibir un trasplante de Pancreas 11
Personas esperan recibir un trasplante de Rifibn-Pancreas 8
Personas esperan recibir un trasplante de Higado-Rifién 2

Personas esperan recibir un trasplante de Corazon-Pulmon 1

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes
Consultada el 01 de octubre del 2017

De esta manera se puede apreciar claramente, el incremento de las personas que
requieren de una donacion de érganos segun cifras de las personas que estan incitas
en la lista de espera del CENATRA.

Utilizando los datos de la proyecciones del estudio “Enfermedad renal crénica y su
atencion mediante tratamiento sustitutivo en México”. Se estima que los casos de
enfermedad renal crénica en estadio 5 creceran de manera consistente entre 2005 y
2025, pasando de poco mas de 40 mil nuevos casos en 2005 a poco mas de 82 mil
casos en 2025. Esto significa pasar de una prevalencia de 129 mil casos en 2005 a
214 mil casos en 2025, un incremento del 65% en sélo 20 afios (Lépez Cervantes M.
, Rojas Russell, Tirado Gémez , Durdn Arenas , Pacheco Dominguez , & Venado
Estrada , 2009).

Por otro lado se realiza un andlisis de los donadores de 6rganos vy tejidos con fines
de trasplante por entidades federativas que se muestra en la tabla 6, en donde se
apreciar una diferencia de 89 donadores totales entre el semestre del 2015 y 2016
teniendo en cuenta que la poblacién que fallecieron sin concretar la donacion es baja
sin embargo eran personas que podrian a ver salvado la vida de receptores en
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espera. Pudiéndose apreciar que las donaciones entre vivos y muertos son

practicamente las mismas.

Como se puede apreciar en la tabla 6, las entidades federativas con mayor indice de

donaciones tanto de donantes cadavéricos como vivos, estando a la cabeza la

ciudad de México y el estado de México, cabe mencionar que la diferencia de

donadores vivos es mayor en la ciudad de México y los donadores cadavéricos por

muerte encefalica y muerte por paro cardiaco son mayores en el estado de México.

Tabla 6.Donantes de 6rganos y tejidos con fines de trasplante segun entidad

federativa

Donantes
totales

Entidad
federativa

ENE-
JUN

Aguascalientes K}
Baja california 26
Baja california

4
sur
Campeche 0
Chiapas 3
Chihuahua 43
Ciudad de
México il
Coahuila de
Zaragoza o
Colima 2
Durango 7
Guanajuato 85
Guerrero 5
Hidalgo 22
Jalisco 240
Estado de
México 835
Michoacan 29
Morelos 12

Vivo

M.E

pP.C

ENE- ENE- ENE- ENE- ENE- ENE- ENE-
JUN JUN JUN JUN JUN JUN JUN
2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
99 35 39 6 2 73 58
34 22 12 4 0 0 2
21 3 6 1 2 0 13
0 0 0 0 0 0 0
5 34 0 1 0 0 0
26 5 1 9 3 19 22
510 267 286 46 52 163 172
72 58 57 4 9 2 6
8 0 0 1 1 1 7
14 0 0 2 2 5 12
80 a7 47 24 24 14 9
7 0 0 0 1 5 6
27 20 15 1 0 1 12
261 186 218 27 14 27 29
351 32 21 14 27 289 303
45 16 23 7 13 6 9
17 8 13 4 4 0 0

Fallecido no
concretado

ENE-
JUN
2015

~NO O O O m

(]
N

oy © WN®O®AODODO ™

ENE-
JUN
2016

OO0 Fr 0~

162

12

28

18

IS

14
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----------
Nuevo lebn

----------
----------

QunnanaRoo

----------
pot03|

Smama

----------
----------
----------
----------

Nacional 1910 1999 968 965 235 243 707 791 260 357

Fuente: http://www.cenatra.salud.gob.mx/descargas/boletin.pdf

Consultada: noviembre 2016

Con los datos de la tabla 6, se elaboré la gréafica 2, en dénde se puede apreciar con

mayor calidad la diferencia entre estados y tipos de donaciones.
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Grafica 4. Cinco entidades federativas con mayor indice de donadores en el
2015y 2016

600
500
400
=
5 300
Rt
200
100
0 ENE-JUN | ENE-JUN | ENE-JUN | ENE-JUN | ENE-JUN | ENE-JUN
2015 2016 2015 2016 2015 2016
Donantes totales Vivo ME y PC
# Ciudad de México 476 510 267 286 209 224
® Estado de México 335 351 32 21 303 330
i Jalisco 240 261 186 218 54 43
@ Aguascalientes 114 99 35 39 79 60
i Puebla 89 66 74 43 15 23

primer semestre

Fuente: http://www.cenatra.salud.gob.mx/descargas/boletin.pdf

Consultada: noviembre 2016

Segun el Registro de Trasplantes en el ano 2016 registraron 6,718 receptores de
organos (véase tabla 7), siendo el trasplante de coérneas y rifidn fueron de los que
mas tuvieron receptores, teniendo en cuenta que el numero de trasplantados es un
numero bajo en comparacion con el numero de personas en la lista de espera, segun
cifras del CENATRA en el afo 2016 se registraron 20,895 de los cuales los

trasplantes realizados no son ni el 40% de los que se requerian en el afo.
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Tabla 7. Trasplantes reportados en el sistema informatico del Registro
Nacional de Trasplantes (SIRNT) en el 2016

Trasplantes de Cérnea SSillc

Tipo de trasplante

Trasplantes de Rifidn 2984
Trasplantes de Higado 182
Trasplantes de Corazén 34

Trasplantes de Pancreas 3
Trasplantes de Corazén-Rifién

Trasplantes de Pulmon 1

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes
Consultada el 01 enero del 2017

Como se puede observar en la tabla 8, los donantes registrados desde el afio 2006 al
afio 2016 segun la base de datos del CENATRA han ido en aumento, sin embargo,
siguen siendo pocos en comparacion a las personas que fallecen en transcurso del
afo y que podrian ser posibles donadores de 6rganos. Los donadores registrados en
la base de datos son pocos al dia de hoy, teniendo en cuenta la gran poblacion
mayor de edad que existe en nuestro pais y que puede tomar la decision en vida y no

solo expresarla sino registrarla y facilitar el proceso de la donacién
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Tabla 8. Donadores de 6rganos registrados en la base de datos del CENATRA

2000 [P A

2007 5,619

2000 [ TR

2009 3,085

200 |ENEE TS B

2011 11,649

2012 | X

2013 2,194

ORI | e

2015 18,019
2016 | 1 - S
Total 80,222

Fuente: (CENATRA , 2016) Informacion solicitada mediante el INFOMEX
Consultada el 12 de octubre del 2016

Como se puede observar en la tabla 9, se analiza el posible tiempo promedio de
espera de una persona para recibir un organos, los cuales son datos que se
obtuvieron de la comparacion del tiempo que trascurrid de la fecha en que se
inscribio a la lista de espera a la fecha en que se le realizé el trasplante, sin embargo

la lista de espera sigue creciendo y el tiempo de espera puede ser aun mayor.
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Tabla 9. Tiempo promedio de espera para recibir un trasplante

425.6(14.18 meses) 424.28 (14.14 meses)
206.94 (6.89 meses) 332.41 (11.08 meses)
70.8 (2.3 meses) 153.7 (5.12 meses)

257.03 (8.57 meses) 226.78 (7.56 meses)

Nota: *Se calculé en meses trascurridos de la fecha de registro a la fecha del trasplante **se calcul6

con pacientes trasplantados en cada periodo
Fuente: (CENATRA, 2016)

Recordando el capitulo | en el titulo “Causas de mortalidad en la republica mexicana”
en la tabla 1 se realizé un andlisis, el cual se expresa por medio de la grafica 1 que
se encuentra varias paginas atras..

Se utiliza como referencia las causas de evento cerebral vascular, accidente de
trafico de vehiculo de motor y en paro cardiaco se toma como referencia enfermedad
del corazéon (enfermedad isquémica del corazon) ya que el INEGI excluia de las
causas el paro cardiaco, ya que eran inespecificas sus causas.

Analizando que aproximadamente 42,483 personas pudieron haber sido donadores
potenciales, sin embargo hay que tener en cuenta que estas solo son un 80% de
descensos registrados por el INEGI, sin embargo se tiene que tomar diversos
criterios como enfermedades infecto — contagiosas (ETS), enfermedades cronico-

degenerativas o si padecen de una posible alteracién genética, entre otros.

Los sistemas de salud enfrentan una creciente demanda de trasplantes asociada
entre otros factores a la epidemia de obesidad y el aumento de las patologias
cronicas como la diabetes, las cardiovasculares y las dislipidemias, asi como también
al subsecuente aumento de sus complicaciones entre las mas frecuentes la
insuficiencia renal crénica y las hepatopatias.

Lo anterior repercute inevitablemente en el ambito social y econdémico y en los

sistemas de salud. No obstante lo mas importante es el riesgo inminente de la
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pérdida de la vida, ya que para muchos de los pacientes en etapa terminal el
trasplante se convierte en la Unica alternativa terapéutica para salvar la vida,

recuperar alguna funcion e incorporarse a la vida productiva.

Pregunta de investigacion.

Mediante el uso de dos modelos estadisticos, el de Regresion Logistico Binario y el
Classification & Regression Trees, se pretende responder a la siguiente pregunta:

¢, Cudles son los principales factores que caracterizan a una persona con actitud

positiva hacia la donacién de érganos?
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2. Justificacion

La siguiente investigacion es realizada con el fin de detectar la postura de la
poblaciébn mexicana acerca de la donacion. Ante la demanda cada vez mayor de
organos y la escasa disposicion de estos en nuestro pais.

En México se encuentran 20,895 personas en lista de espera para recibir un érgano
en donacién, segun cifras de la Secretaria de Salud Federal (Ssa). De los érganos
mas solicitados se encuentran rifién, cornea, corazén, higado y pulmén; sin embargo,
so6lo cerca del 4% recibe alguno de ellos por donacidn altruista, el resto se obtiene de
cadaveres.

Considerando que la donacién de érganos no sélo es una oportunidad de brindar una
esperanza de vida a las demas personas, sino también un acto altruista de manera
particular, pero consciente, se puede elegir y llegar a una buena decisién, sélo basta
informarse adecuadamente. La Ley General de Salud establece que todos los
ciudadanos mexicanos son donadores de 6rganos (donador tacito). Sin embargo, la
ley también reconoce el derecho de un ciudadano a no ser donador, lo cual
menciona que tenemos derecho a tomar cualquiera de las dos opciones.

Abordar el tema de donacion de érganos es complejo, pero al mismo tiempo motivar
a buscar elementos que pudieran sensibilizar a la poblacién sobre la cultura de la
donacién de Grganos incluso revertir esta situacion poblacional, ya que en nuestro
pais es dificil encontrar personas que decidan donar sus érganos y los 6rganos de
sus propios familiares, aiin con su consentimiento. Por lo tanto, mediante el uso del
modelo logistico binario y el modelo CRT, se pretende determinar cuales son los
principales factores que influyen para que una persona tenga una actitud positiva
hacia la donacion de 6rganos. Ademas de que el personal de enfermeria en el primer
nivel de atencién de salud, que es en donde se orienta y educa a los pacientes, se
pretenda identificar a posibles donadores potenciales por medio de la
implementacion de estos modelos, en pocas palabras, que si la persona tiene una

probable actitud positiva hacia la donacion de 6rganos, se le dé ain mas informacion
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sobre el tema y de ésta manera se motive a sacar su credencial de donador y al
mismo tiempo comentar dicha decision con su familia. A demas de contribuir en el
medio hospitalario a que el personal de salud por medio de la utilizacién de dichos
modelos pueda a identificar a los familiares de los posibles donadores (en el caso de
pacientes con muerte encefalica) que tengan probabilidad de presentar actitud
positiva hacia la donacion de d6rganos, teniendo en cuenta que si el paciente expreso
en vida su decision de querer ser donador de drganos, trabajar con el familiar
(cuidador primario) para que tomé una decision y su familiar sea un candidato a la
donacion de 6rganos y asi poder ayudar a personas que se encuentran en la lista de

espera para recibir un 6rgano y poder mejorar su calidad de vida.

3. Objetivos
3.1 General
Determinar a través del uso de dos modelos predictivos (RLB y CRT), los
principales factores que caracterizan a una persona con actitud positiva hacia la

donacion de 6rganos.

3.2 Especificos

e Demostrar la relacion estadistica entre las variables predictoras y la
variable a predecir.

e Determinar los principales factores que caracterizan a una persona con
actitud positiva hacia la donacion de 6érganos utilizando dos modelos
predictivos (RLB y CRT) incluidos en el software SPSS.

e Evaluar la eficacia y el error de los modelos predictivos utilizados en esta

investigacion.

61



Capitulo IV

Metodologia

a. Disefo de lainvestigacion

Esta investigacion esta basada en la configuracion de un disefio predictivo con varias
variables exdgenas y una variable enddégena

Diagrama del disefio.
G Ol >> X->Y (p<£0.05) >> -~Y

Donde:

G = Grupo de sujetos seleccionados no probabilisticamente
01 = Medicién de las variables exdgenas
>> Nos conduce a....

X —Y (p=0.05)= Asociacion estadisticamente significativa de las variables exdégenas (X) con

la variable enddgena (Y).

~ = Prediccion probabilistica de la variable de interés.

b. Tipo de lainvestigacion

Investigacion de tipo Cuantitativo. Observacional, prospectivo, transversal vy

analitico.
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c. Nivel de lainvestigacion
Esta investigacion se ubica en el nivel predictivo de acuerdo a la taxonomia para
proyectos de investigacion propuesta por Supo (2014).

d. Poblacion de estudio

La investigacion realizada va dirigida principalmente a toda aquella poblacién que
podria necesitar a futuro y necesita de un trasplante de érganos, ya sea de rifidn,

corneas, corazon, etc.

e. Ubicacion espacio-tiempo

El siguiente trabajo se realizdé en el Hospital General de Zona con Unidad Medico
Familiar n°58 “General Manuel Avila Camacho”, durante el turno matutino y
vespertino, en donde la poblacion que acude al instituto procede de Naucalpan,

Tlalnepantla, Nicolas Romero y Atizapan de Zaragoza, en el afio 2016.

f. Unidad de estudio

6.1 Criterios de inclusion:

e Poblacion mayor de edad de 18-45 afios de edad
e Poblaciéon derechohabiente del IMSS
e Poblacion mexicana de sexo indistinto

e Familiares de paciente hospitalizado

6.2 Criterios de exclusion:

e Poblacion que no acepte participar en la investigacion
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e Poblacion con discapacidad mental
e Poblacion que cuente con poco tiempo para contestar el cuestionario
e Poblacion que no esté en condiciones de salud éptimas para contestar dicho

cuestionario.

6.3 Criterios de eliminacion:

e Poblacion que no quieran continuar con la encuesta o que se rehusen a

contestar algunas de las preguntas.

g. Tamafio de la muestra

En esta investigacion fue necesario obtener una muestra de nuestra poblacion, en
virtud de que esta es inalcanzable e inaccesible, pues supera el millon de personas

en todo el territorio nacional.

Procedimiento para el calculo del tamafio de la muestra.

Paso 1.- Determinar el % de hombres y el % de mujeres en la poblacion.

(p = % hombres; g = % mujeres).

Paso 2.- Considere un nivel de confianza del 95% y un grado de error del 5%.

Paso 3.- Aplique la férmula para determinacion de tamafio de muestra

L 20
0 E2
n= Mo
(1 + —("‘}\; 1))

Dénde:

n = Tamafo de la muestra para la investigacion
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No = Tamafio muestral previo

Z = Nivel de confianza (Para nivel de confianza 95% = 1.96 segun tablas Z)

p = Proporcion de la caracteristica de la poblacion que interesa (sexo por
ejemplo)

q=1-p

E = Error méximo permitido en el célculo.

N = Tamafo de la poblacion de origen
(Dawson B, 2000: Steel y Torrie, 1980: Lwanga y Lemeshow, 1991)

Resultados:

El tamafio de la muestra es de 197 sujetos

h. Tipo de muestreo
No probabilistico, por conveniencia.
i. Operacionalizacion de variables.

A continuacion se muestra la tabla 10 en la que se detallan las variables incluidas en

este trabajo y su forma de operacionalizarlas.
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Tabla 10. Operacionalizacion de variables

Nivel cultural
relacionado con
la donacion de

organos

Estudios
superiores

Soltero

Definicién operacional

Conjunto de conocimientos
relacionados con el tema de la
donacién de 6rganos. Fue
medido a través de una
encuesta integrada por varios
items.

Tiempo que ha vivido una
persona desde su nacimiento.
Fue registrada a través de una
tabla de aspectos
sociodemogréficos ubicada en
una encuesta. Pregunta directa
al sujeto.

Persona adulta de sexo
masculino. Fue registrado a
través de una tabla de aspectos
sociodemograficos ubicada en
una encuesta.

Persona adulta de sexo
femenino. Fue registrado a
través de una tabla de aspectos
sociodemogréficos ubicada en
una encuesta.

Proceso que se lleva acabo
posterior a haber cursado la
educacion media superior y se
obtiene un titulo académico. Fue
registrado a través de una tabla
de aspectos sociodemograficos
ubicada en una encuesta.
Individuo que no esta unido en
matrimonio con otra persona.
Fue registrado a través de una
tabla de aspectos
sociodemogréficos ubicada en
una encuesta.

Estado civil que adquiere una

Valor final de la
medicion

Nivel adecuado
Nivel inadecuado

28 a menos
29 a mas

Hombre / Mujer

Mujer / Hombre

Con Estudios
superiores
Sin Estudios
superiores

Soltero/otro

Casado/otro

medicién
de la
variable

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Viudo o
divorciado

Catolicos

Cristianos

Otras religiones
excepto catdlicos
y cristianos

Estudiante

persona en el momento de

contraer matrimonio, reconocida

por las disposiciones juridicas.

Fue registrado a través de una

tabla de aspectos

sociodemograficos ubicada en

una encuesta.

Viudo es aquel individuo que ha

perdido por fallecimiento a su

conyugue; en el caso de divorcio

es la disoluciéon de matrimonio. Viudo o
Fue registrado a través de una divorciado / otro
tabla de aspectos
sociodemogréficos ubicada en
una encuesta.

Descendente directo de dos
personas. Fue registrado a
través de una tabla de aspectos
sociodemogréficos ubicada en
una encuesta.

Individuo que profesa el
catolicismo. Fue registrado a
través de una tabla de aspectos Catolicos/otros
sociodemogréficos ubicada en

una encuesta.

Individuo que profesa el

cristianismo. Fue registrado a

través de una tabla de aspectos  Cristianos/otros
sociodemogréficos ubicada en
una encuesta.

Conjunto de creencias
religiosas, con las que una
persona se reconoce una
relacion con la divinidad ante
uno o varios dioses. Fue
registrado a través de una tabla
de aspectos sociodemograficos
ubicada en una encuesta.
Persona que se encuentra
realizando estudios en un centro
de docencia. Fue registrado a
través de una tabla de aspectos
sociodemogréficos ubicada en
una encuesta.

Con hijos
Sin hijos

Otras religiones
excepto catélicos
y cristianos/
catélicos y
cristianos

Estudiantes/otras

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Empleado

Dedicado al
hogar

Donador /
Receptor

Enfermedad
crénico
degenerativa

Enfermedad
infectocontagiosa

Tener algun
familiar que a la
larga implique
realizarse un
trasplante de
organo

A0ll=NeIEllelsiileel] Otorgado posterior al analisis de

Persona que trabaja para otra o
para una institucion a cambio de
un salario. Fue registrado a
través de una tabla de aspectos
sociodemogréficos ubicada en
una encuesta.

Persona dedicada a los
guehaceres domésticos. Fue
registrado a través de una tabla
de aspectos sociodemograficos
ubicada en una encuesta.
Donador es aquel individuo que
dona un 6rgano o tejido para su
trasplante a otra, mientras que
receptor es aquella persona que
recibe un trasplante de érganos.
Medido a través de la siguiente
pregunta ¢ Conoce a alguien que
haya donado o recibido un
trasplante?

Es aquella afeccion mediante
cambios degenerativos en las
células, en la cual la funcion de
los tejidos u 6rganos empeoran
con el transcurso del tiempo.
Medido a través de la siguiente
pregunta ¢ Padece de alguna
enfermedad cronico-
degenerativa?

Es una enfermedad de facil y
rapida transmision, adquiridas
principalmente a traves de
relaciones sexuales de alto
riesgo. Medio a través de la
siguiente pregunta ¢ Padeces de
alguna enfermedad infecto-
contagiosa?

Paciente que requiera de un
trasplante de 6rganos debido al
deterioro o perdida de la funcion
de un 6rgano. Medido a travées
de una encuesta.

Empleados/otras

Dedicado al
hogar/otras

Si/no

No/si

No/si

Si/no

Con

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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de salud tiene?
Sélo en caso de
estar en un
hospital.

Variable a
predecir
(dependiente)
jcual es tu
postura hacia la
donacion de
organos?

signos y sintomas que refiere el
paciente, el cual se encontraba
en el expediente del paciente y
hojas de enfermeria en

pacientes hospitalizados.

Elaborada por: Arely Marlene Barrios Hernandez.

diagnadstico/sin
diagndstico
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j. Validacién interna del instrumento de medicién documental

7. Validez de contenido

Debido a que no hay instrumento de medicibn documental ya validado con
anterioridad, que nos ayudara predecir la actitud de la poblacion respecto a la
donacion de organos, se decide construir un instrumento de medicion utilizando
como referencia el Centro Nacional de Trasplantes, organismo de la secretaria de
salud responsables de la rectoria del Sistema Nacional de Trasplantes en el pais.
Siendo que este organismo también se encarga de difundir y fomentar el
conocimiento en materia de donacién y trasplantes entre los mexicanos;
apoyandonos en las preguntas mas frecuentes, mitos y opiniones sobre el tema de
la donacion de érganos, los cuales eran obtenidos de encuestas realizadas por
dicha organizacion.

Ademas de consultar con pacientes en la lista de espera y receptores de 6rganos,
sobre cudl era su opinién sobre el tema y asi poder apoyarnos en la elaboracion
del instrumento.

Una vez ya construido el instrumento es presentado a tres diferentes jueces de los
cuales participaron una médico que tomd un curso recientemente sobre la
procuracién de corneas, la jefe de investigacion y ensefianza , y una enfermera
del HGZ n°58 para la respectiva evaluacion del contenido, dando opinion sobre la
idoneidad del instrumento. Calificando el instrumento como bueno claro y conciso
para el derechohabiente.

Una vez que se pasO por la validacion de contenido se realiza la prueba piloto
directamente a los derechohabientes para aclarar los conceptos redactados en él

y que la poblacion no podria entender, al cual no hubo duda alguna.

7.1. Validez de constructo.
Se determina demostrando que las diversas dimensiones que constituyen al
instrumento en realidad aportan significancia intensién al instrumento como tal;

expresando las dimensiones de la siguiente forma:
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Dimension 1. item 1-5(se refiere al nivel cultural)

Dimension 2. item 6-11(se refiere a los aspectos mitoldgicos que tiene respecto al
tema)

Dimension 3. item 12-17 (se refiere a los aspectos religiosos y su influencia sobre
el tema)

Dimension 4. item 18-23 (se refiere a la actitud que tiene respecto al tema)

Mostrando la varianza de cada item en la tabla 11
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Tabla 11.Varianza mostrada por cada item.

Varianza

item 1 0.414
item 2 0.77
item 3 1.159
item 4 0.666
item 5 0.432
item 6 0.972
item 7 0.723
item 8 0.361
item 9 1.047
item 10 1.642
item 11 1.442
item 12 0.518
item 13 0.504
item 14 0.428
item 15 0.702
item 16 0.558
item 17 0.483
ftem 18 0.328
item 19 1.149
ftem 20 0.23
item 21 1.279
item 22 0.939

item 23 0.839
Fuente: programa estadistico SPSS

[tems

Correlacionando cada item contra el total por medio del coeficiente de correlacion
de Spearman, teniendo que todo los items son significativos como se puede
apreciar en la tabla 12.
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Tabla 12.Correlacién por cada item-total

Coeficiente de correlaciéon de T
Valor "p
Spearman
4707

ITEM 1 .000
= .368" .000
ITEM 3 617" .000
ITEM 4 503" .000
ITEM 5 .292" .000
ITEM 6 416™ .000
= 4127 .000
ITEM 8 .209" .003
ITEM 9 447 .000
ITEM 10 518" .000
ITEM 11 .310" .000
ITEM 12 .364™ .000
ITEM 13 .320" .000
ITEM 14 .359" .000
ITEM 15 3747 .000
ITEM 16 .361" .000
ITEM 17 .381" .000
ITEM 18 367" .000
ITEM 19 .602" .000
ITEM 20 .385" .000
ITEM 21 .642™ .000
ITEM 22 569" .000

ITEM 23 .544™ .000
Fuente: programa estadistico SPSS

ITEM

Se debe realizar correlaciones entre la sumatoria de cada una de las dimensiones

” “* ” 113

“cultura”, “mitos”, “religion” y “actitud” que integran el instrumento y el puntaje total
del instrumento.

Obteniendo asi correlaciéon fuerte en la dimension 1 (cultura) y la dimensién 4
(actitud), correlacion muy fuerte en la dimension 2(mitos) y una correlacion
moderada en la dimensién 3 (religién), teniendo un valor de “p” de .000 el cual se
considera como significativo, valores que se pueden apreciar a continuaciéon

(tabla 13).
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Tabla 13. Correlaciones dimensién-total

. > Coeficiente de correlacion de
Dimension Valor "p"

Spearman

a727 .000
.803" .000
4447 .000
704" .000

Fuente: programa estadistico SPSS

7.2. Confiabilidad del instrumento

La fiabilidad o confiabilidad implica conocer el propésito de la varianza de los
resultados obtenidos en una medicion de varianza verdadera.

Debido a que el instrumento esta disefiado bajo el formato de una escala se
realizara la confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach donde se integra la
variabilidad de todos los items, por lo tanto se trata de un instrumento con un alto
grado de fiabilidad de 0.892 (tabla 14), ya que la variabilidad del instrumento es

mayor a el error aleatorio.

Tabla 14.Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.892 23
Fuente: programa estadistico SPSS

k. Aspectos éticos para la investigacion médica en los seres
humanos

En el area de la salud el objetivo es salvaguardar la salud del paciente. Por esta
razén para la investigacion se utilizo la Declaracion de Helsinki como base ética en
la participacion del derechohabiente en la investigacion realizada.
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8. Declaracion Médica Mundial de Helsinki.

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para investigacion meédica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables

La Declaracion debe ser considerada como un todo y un parrafo debe ser aplicado
con consideracion de todos los otros parrafos pertinentes.

Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esta destinada principalmente a
los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacion médica en

seres humanos a adoptar estos principios.

8.1Principios generales

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con
la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo
Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo mejor
para el paciente cuando preste atencion médica”.

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos
y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. El
progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en dltimo término, debe
incluir estudios en seres humanos.

El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente
a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles

y de calidad.
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La investigacibn médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento
de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como
en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando
sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en

los experimentos.

8.2Comités de ética de investigacion

El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento,
debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo
de influencia indebida y debe estar debidamente calificado. ElI comité debe
considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la
investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no se debe
permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las

personas que participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.

8.2.1 Consentimiento informado

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aungque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella

acepte liboremente.
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Plan de analisis estadistico.
Se presentan graficos de columnas para describir frecuencias. Gréaficos de linea

para describir probabilidades emanadas del modelo RLB.

Respecto a la estadistica inferencial, se realizaron a través del Modelo RLB,
pruebas de Chi 2, con la que se obtuvo un andlisis bivariado. Asimismo se
obtuvieron con el modelo RLB, las variables que si estan en la ecuacion y los

coeficientes para construir nuestro modelo predictivo.
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Capitulo V

Resultados

En esta seccion de la tesis, se presentan los resultados obtenidos al usar los
modelos predictivos que estan incluidos en el software SPSS, especificamente, los
modelos RLB y el CRT.

Se empieza por sefalar que la ventaja que tienen los modelos, es que podemos
conocer cuales son aqguellas variables o factores que se asocian significativamente
con nuestra variable de interés y a partir de esto, aplicar algin modelo sencillo
(como el RLB) y empezar a realizar predicciones. En el caso de esta tesis, los dos
modelos utilizados pueden identificar (con base en ciertos atributos) personas con

actitud positiva hacia la donacion y con ello, potencialmente donadores.

Modelo de Regresién Logistico Binario.

Como se puede observar en la figura 3, el fundamento para correr el modelo RLB
es el de contar con variables dicotomicas, pero si las variables estuvieran en
escala, de razén u ordinales, estas deben de transformarse en variables Dummy
por alguno de los métodos ampliamente conocidos.

El instrumento registré 17 variables en diferentes escalas de medicion, las cuales

fueron dicotomizadas para poder incluirlas en la regresion logistica binaria.
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Figura 3. Modelo de Regresion Logistico Binario

J

q.

Dependiente

Regresion logistica binaria

NSNS

Independientes

En la tabla 15, se presentan los resultados del andlisis bivariado, es decir, cuando
por medio de la prueba de hipétesis Chi ? se determinan las asociaciones entre la
actitud positiva hacia la donacion de 6rganos y cada una de las variables
independientes, en este caso fueron 17 variables, todas ellas consideradas en
funcién de la validez por contenido que presentd el instrumento de mediciéon
documental utilizado en esta investigacion. Cruzando todas las 17 variables una
por una contra la variable a predecir (actitud positiva) tomando en cuenta como
nivel de significancia p < 0.100.

Las caracteristicas de una persona que se asocian con una actitud positiva fueron:
Cultura hacia la donacién de 6rganos, Edad = 29 afos, Con estudios superiores,
Soltero, Casado, Tiene hijos, Catdlicos, Otras religiones, Estudiante, Empleado,

Se dedica al hogar y Conoce a alguien que haya donado o recibido un trasplante.

79



Tabla 15. Resumen del andlisis bivariado.

Cultura hacia la donacion de érganos 49.008 0.000

Edad = 29 afios 3.757 0.053
Sexo (Hombre) 2.023 0.155
Con estudios superiores 11.177 0.001
Soltero 4.987 0.026
Casado 6.181 0.013
Viudo o divorciado 0.388 0.534
Tiene hijos 6.327 0.012
Catolicos 11.046 0.001
Cristianos 1.639 0.200
Otras religiones 8.41 0.004
Estudiante 5.699 0.017
Empleado 5.756 0.016
Se dedica al hogar 20.964 0.000
Conoce a alguien que haya donado o recibido 8.651 0.003
un trasplante

No padece enfermedad crénico-degenerativa 1.132 0.287

No padece enfermedad infecto-contagiosa 0.016 0.899

Fuente: programa estadistico SPSS

Nota: En esta tabla se muestran las asociaciones significativas y no significativas de un analisis
bivariado simple. En color rojo estan sefialadas las caracteristicas que se asocian estadisticamente
de manera bivariada con el hecho de tener una actitud positiva hacia la donacion de érganos. Nivel
de significancia: p < 0.100
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En la tabla 16 se pueden apreciar los resultados del andlisis de regresién binario
multivariado, es decir, cuando por medio de la corrida de este modelo se
determinan las asociaciones entre la actitud positiva hacia la donacion de 6rganos
y cada una de las 17 variables independientes, cruzando cada una de las
variables entre si.

El resultado que nos arrojo el modelo, consider6 solo 6 variables para que
guedaran incluidas en la ecuacion de dicho modelo predictivo, las cuales se
asocian la actitud positiva en un sujeto: Cultura hacia la donacion de érganos,
Sexo (mujer); debido a que el valor del coeficiente es negativo se toma en cuenta
el sexo opuesto, Con estudios superiores, Catélico, Conoce a alguien que haya
donado o recibido un trasplante y No padecer enfermedades cronico-
degenerativas.

Estas variables resultan significativas debido a que tienen un valor inferior al nivel
de significancia previamente establecido en esta tesis (p < 0.100).

En esta tabla 16, se puede apreciar la razén de momios para cada una de las
variables que si forman parte de la ecuacion.

Debe recordarse que la razén de momios significa la intensidad o magnitud de la
relacion que hay entre cada variable predictora y la actitud positiva hacia la
donacion de 6rganos.

En otras palabras, si una persona presenta dentro de su perfil a la variable “cultura
hacia la donacion de 6rganos” va a tener 40 veces mas probabilidades de tener
una actitud positiva que los que no tengan una cultura hacia la donacion de
organos.

Otro ejemplo seria el siguiente; un sujeto que presenta la variable “no padecer
enfermedades cronico-degenerativas” en su perfil, tiene 11 veces mas
probabilidades de constituiré en una persona con actitud positiva hacia la
donacion de 6rganos.

Por lo anterior y con base en los resultados mostrados en la tabla 16, podemos
afirmar que la variable con mayor importancia predictiva es tener “Cultura hacia la

donacién de érganos”.
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Tabla 16. Seleccion de las variables causales.

- lnferlor Superior
[2-Edad=29afios = -0.429 0.454 0.651 0.212 1.999
[BESexoFombre  -1.589 0.029 0.204 0.049 0.853
_ 1.543 0.085  4.678 0.81 27.02
'5.-Soltero 1.177 0.404 3.243 0.205 51.312
6.-Casado 0.917 0.473 2.501 0.204 30.635
(7 Tiene hijos = -0.422 0.549 0.656 0.165 2.608
'8.- Catdlicos 1.605 0.014 4.979 1.386 17.888
9. Cristianos | 0.842 0.33 2.321 0.427 12.622
10.-Estudiante 1.789 0.207 5.983 0.371 96.598
'11.- Empleado 1.336 0.272 3.802 0.351 41.177
_ -1.082 0.411 0.339 0.026 4.474
‘Constante | -22.369 0.01 0

Fuente: programa estadistico SPSS

Nota: Utilizando el analisis de regresién binario multivariado (requiere de variables dicotémicas), en
letra roja se muestran las variables que estan incluidas en la ecuacién de dicho modelo. Seis
variables més la constante de integracion constituyen el modelo predictivo logistico binario.

Nivel de significancia: p < 0.100

Por medio del coeficiente 3, se construydé el modelo de RLB. Obsérvese que esta
integrado por 6 variables que en la tabla 16 estan marcadas con letra roja.
Estos coeficientes B fueron sustituidos en la formula general del modelo RLB,

como se puede apreciar en seguida.
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Construccion del Modelo de Regresién Logistico Binario.

1
T )

1
Y T 1 ¥ o~/ Bo+B1x1+B2xz+-Bnxn)

1

1 + ¢—(=22.369+3.703 Cultura+2.445 No ECD+1.622 Conoce donador+1.605 Catélico+1.589 Mujer+1.543 E. Superiores)

Vale la pena sefialar que a cada coeficiente 3 le corresponde un factor, el cual es
sustituido por el numero 1 cuando la caracteristica esté presente en el sujeto, y el
numero 2 cuando la caracteristica no esté presente. El desarrollo de la formula
nos dara como resultado la probabilidad de que un sujeto, de acuerdo a su perfil,

presente actitud positiva o negativa hacia la donacion de 6rganos.

En la tabla 17 se pueden apreciar las probabilidades que tiene una persona al
tener las caracteristicas al momento de la evaluacion del sujeto, siendo
considerando que una persona puede cumplir con las 6 caracteristicas para tener
una actitud positiva hacia la donacion, hasta la posibilidad de que una persona no

tenga ninguna de las caracteristicas.
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Teniendo en cuenta que si una persona cumple con todas las variables incluidas
en el modelo, hablariamos de que tiene un 99% de probabilidad para tener una
actitud positiva hacia la donacion de organos. Asi como la persona que soélo
cumpla con una de las caracteristicas, teniendo en cuenta que la variable con la
que se trabaja dentro de la ecuacion es “cultura de la donacion de 6rganos” con
una probabilidad del 98%, es decir, que la variable que mas influye sobre la
ecuacion es tener cultura respecto a la donacién de érganos.

Dejando un 60% de probabilidad a aquella persona que no cumpla con ninguna de
las caracteristicas predictoras que se incluyen en el modelo de regresion logistico
binario, pero que dicha persona pueda tener alguna o todos los 11 factores
restantes que no fueron incluidos en el modelo RLB. Un 60% de probabilidad, es

considerada por la autora de esta tesis como una prediccidén poco confiable.

Tabla 17. Estimacion de probabilidades para definir a una persona con
actitud positiva hacia la donacion de organos en funcién de las
caracteristicas que resultaron significativas para la construccion del modelo
de Regresion Logistico Binario.

Factores B Cultura | No Enf C-D | Conoce donador | Catélico | Mujer | Estudios superiores | Probabilidad

6 -22.369

-22.369

-22.369

-22.369

-22.369

-22.369

O |k N (W [~ |,

-22.369

Las probabilidades mostradas en la tabla 17 se pueden observar en la gréfica 3.
Mostrando la importancia de que un sujeto cumpla por lo menos con una de las
caracteristicas para tener mayor probabilidad a tener una actitud positiva hacia la
donacion, teniendo en cuenta de que lo ideal es que el sujeto tenga cultura en
dado caso de so6lo cumplir con una caracteristica predictora para que su

probabilidad de tener actitud positiva sea aun mayor.
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Gréfica 3. Curva de probabilidades

Curva de probabilidades para definir a una
persona con actitud positiva hacia la donacion de
drganos.
100.0 ® ® ® 'y
96.0
92.0
88.0
84.0
80.0
76.0
72.0
68.0
64.0
60.0

Probabilidad (%)

0 1 2 3 4 5 6
Variables predictoras acumuladas

En la tabla 18 se muestra la seleccion aleatoria de 30 sujetos para determinar la
eficiencia del modelo, comparando la postura real que el sujeto menciono en la
entrevista, con la posicion predictiva al momento de correr el modelo logistico
binario. Mostrando asi que el 70% acert6 en la postura en base a las
caracteristicas que presentaba el sujeto, mostrando de esta manera la eficiencia

del modelo en base a las caracteristicas de los sujetos.
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Tabla 18. Eficiencia del modelo de Regresién Logistico Binario.

NEPRPNNMNRPNMNEPENMNNMNMNNNMNNNNNNENMNNNNNENNNNNDNORN
NNEFEFNNRPNRPNMNNRPRERPNMNEPNNRNRPRPNNENNNRNNON
PORPRRPRPRRPRRPRRPRPPOOFPOFRPRRPROOOORRPREPREPRLRLRORRLER

21
70%

Fuente: programa estadistico SPSS.

Nota: Las predicciones realizadas con 30 sujetos de nuestra muestra, mostraron un 70% de
eficiencia. Es decir, 7 de cada 10 sujetos que tengan una postura real a favor de la donacion de
drganos, seréan identificados por el modelo tomando en cuenta algunas de las 6 caracteristicas que
el modelo integré a su algoritmo.
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Modelo Classification & Regression Trees (CRT)

El modelo CRT nos dice el nivel de importancia de los diversos factores
predictores que se utilizaron en el instrumento para determinar la probabilidad de
la postura sobre la donacion de 6rganos de los 197 sujetos muestra.

Analizando asi las 17 variables en la tabla 18 ordenando de mayor a menor
importancia y relevancia sobre la toma de decision para donar, teniendo en
cuenta el factor predictor “nivel cultural” tiene un 100% de importancia en una
persona para tomar una decision sobre la donacién, encontrando asi similitud del
modelo CRT con el modelo RLB, ya que ambos toman como factor predictor la
“cultura” como el de mayor importancia para calcular la probabilidad de que una
persona presente actitud positiva hacia la donacién de érganos, posteriormente el
factor predictor “dedicado al hogar” con un 79.4%, siguiendo con el factor “casado”
y asi sucesivamente hasta los de menor relevancia “No padecer una enfermedad

infecto contagioso” con un 0.90% .
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Tabla 19. Modelo CRT. Importancia de las variables independientes

_ _ _ Importancia | Importancia
Variable independiente . ,
relativa normalizada

Nivel cultural relacionado con la
0.086 100.00%

donacién de 6rganos

Dedicado al hogar 0.069 79.40%
Casado 0.044 50.70%
Catolicos 0.042 48.20%
Soltero 0.036 41.60%
Estudios superiores 0.036 41.50%

Otras religiones excepto catolicos y 0.032 37 40%
cristianos : '

Estudiante 0.026 30.40%
Empleado 0.021 24.10%
Mujer 0.018 21.00%
Hombre 0.018 21.00%
Numero de hijos 0.018 20.60%

Conocer a alguien que haya donado o
recibido un trasplante

Cristianos 0.012 13.70%

No padecer de alguna enfermedad .
cronico-degenerativa 0.008 9.10%

Edad (afios) 0.006 7.00%
Solo en caso de estar en un hospital.

0.015 17.80%

0
¢, Qué diagnéstico de salud tiene? DE8E ER
Viudo o divorciado 0.002 2.80%
Tener algun familiar que a la larga
implique realizarse un trasplante de 0.002 2.00%
No padecer de alguna enfermedad 0.001 0.90%

infecto-contagiosa
Fuente: programa estadistico SPSS

A través de estos resultados podemos determinar que entre mas factores
predictores tenga una persona, su probabilidad de que tenga una postura positiva

sobre la donacion de érganos va a ser mayor.
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Mismos factores que se pueden apreciar en la tabla 20 son plasmados de la
siguiente forma en la (grafica 5), pudiendo tener una mejor apreciacién sobre la
importancia de cada uno de estos.

Grafica 5. Importancia normalizada de los factores predictores en el modelo
CRT

No padecer de alguna enfermedad infecto-...
Tener algun familiar que a la larga implique...
Viudo o divorciado
Solo en caso de estar en un hospital. ¢Qué...
Edad (afos)
No padecer de alguna enfermedad crénico-...
Cristianos
Conocer a alguien que haya donado o...
Numero de hijos
Hombre
Mujer
Empleado
Estudiante
Otras religiones excepto catdlicos y cristianos 37.40%
41.50%
41.60%

Estudios superiores
Soltero

Catdlicos

Casado

Dedicado al hogar 79.40%

Nivel cultural relacionado con la donacidén de... 100.00%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%120.00%

i Importancia normalizada

Nota: Variable dependiente a predecir: actitud positiva hacia la donacion de érganos.

Fuente: Tabla 20. Modelo CRT. Importancia de las variables independientes

A partir de los datos plasmado en la tabla de clasificacion mostrados en la tabla
19, podemos concluir que, en términos generales, de un total de 197
derechohabientes, 173 han sido clasificados correctamente, o en otras palabras,
el 87.3% ha sido correctamente clasificado como a favor o en contra de la
donacién de 6rganos, mostrando su grado de eficiencia del modelo. Podemos

comprobar que nuestro modelo tiene una alta especificidad del 91.5% (Tabla 19) y
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una sensibilidad baja del 72.7% por lo que el modelo clasifica las posturas positiva
a los sujetos que estd a favor de la donaciébn de Organos y con una postura
negativa los que estan en contra de la donacion de 6rganos, esto también pudiera

estar relacionado con la distribucion de la muestra para esta variable.

Tabla 20. Eficiencia del modelo

Pronosticado

Observado
A favor de donar En contra de Porcentaje

oérganos donar 6rganos correcto
140 13 91.5%
A favor de donar
organos
12 32 72.7%
En contra de
donar 6érganos

77.2% 22.8% 87.3%

Porcentaje global

NOTA: Método de crecimiento: CRT
Variable de pendiente (a predecir): ¢ Cual es la postura hacia la donacién de 6rganos?

Fuente: programa estadistico de SPSS.

Se establece un valor estandar de 1.96 que nos ayuda a establecer un valor de
error y confianza siendo el 12.7 % el error de prediccibn que se encuentra entre
12.65%-12.74% se es nuestro intervalo de confianza. Valores mostrados en la
tabla 20.

Tabla 21. Estimacioén de error.

Error de la prediccion Error tipico intervalo de confianza

12.70% 0.024 12.65-12.74

Método de crecimiento: CRT

Fuente: programa estadistico de SPSS
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Capitulo VI

Discusion

Mediante los resultados obtenidos a través de las pruebas estadisticas que fueron
aplicadas, los factores predictores que fueron obtenidos nos ayudaron a definir las
caracteristicas que constituirian el modelo de RLB y el modelo CRT; al modelo
logistico binario lo constituyen 6 factores predictores, “cultura hacia la donacién de
organos”, “Sexo (mujer)”, “Con estudios superiores”, "Catdlico”, “Conoce a alguien
que haya donado o recibido un trasplante” y “No padecer enfermedades croénico-
degenerativas”, los cuales fueron ordenados de mayor a menor importancia sobre
el modelo.

Se realizaron varias pruebas sustituyendo los factores en el modelo, en el cual en
el mejor de los casos que una persona contara con los seis factores predictores el
contaria con un 99% de probabilidad para determinar una postura positiva de una
persona sobre la donacion de 6rganos. Teniendo un 70% de eficiencia del modelo
al elegir 30 sujetos de manera aleatoria y comparando su postura real con la
postura predictiva mostrados en la tabla 18, considerando de esta manera un
30% de error a la hora de aplicar el modelo.

Demostrando a través del modelo que la variable “cultura hacia la donacién de
organos” sigue siendo la de mayor relevancia e importancia sobre postura de una
persona; Una persona que posea este factor, tiene 40 veces mas probabilidades
de ser una persona con “Actitud positiva hacia la donacion de érganos” respecto a

quien no tiene o posee dicho factor.

Como se puede mostrar en el articulo “Sobre el impacto social de la donacién” por
Yolanda M. Guerrero, en donde aborda la problematica actual sobre la donacion
de organos en el campo social, cultural y politico en el pais de Colombia,
considerando que la donacion es un tema débil, debido a que en algunos sectores

de la sociedad no se considera esta tematica como una necesidad de salud
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publica. Se considera que esto no solo es en Colombia sino también en nuestro
pais y en algunas partes de mundo, donde es vital la informacién sobre dicho
tema para nuestra poblacion, ya sea en los centros de salud, los medios de
comunicacién, las redes sociales, e incluso ser un tema que las familias
mexicanas tendrian que tener en cuenta, ya que de igual forma como se habla
sobre los bienes materiales que seran heredados y son plasmados a través de un
testamento, el tema de la donacidn podria ser un tema que se tiene que hablar en
familia y ser plasmado de manera fisica o por medio de la credencial de donador
de 6rganos, ya que nosotros decidimos sobre si se donan o no nuestros 6rganos y
gue o6rganos estariamos dispuestos a donar tras llegar nuestra muerte y fuera el
caso donde pudiéramos ser donadores.

El segundo factor predictor que influye el modelo es “no padecer enfermedades
cronico degenerativas”. Debido a que estas es una contraindicacién para el
trasplante de 6rganos o para que una persona puede ser donador segun lo marca
el manual de coordinador hospitalario en trasplantes, informacion que la poblacién
tiene en cuenta por lo tanto si una persona tiene alguna de las enfermedades
cronico degenerativas como Diabetes Mellitus o Hipertension arterial que son de
las mas comunes en nuestro pais, va a ser mayor la probabilidad de que no
acepte a ser donado o que incluso se muestre negativo ante el tema, durante la
aplicaciéon de los instrumentos se pudo apreciar dicho fenébmeno, ya que las
personas que afirmaban tener alguna enfermedad cronico-degenerativas tenia
una postura negativa hacia la donacion. Por lo tanto en el modelo logistico se
incluye éste factor, ya que al no tener esta limitante medica ese sujeto podria ser
un posible donador tras su fallecimiento, en dado caso de que asi lo quisiera y lo
expresara.

Otro de los factores con gran importancia sobre el modelo es “conocer a alguien
gue haya donado o recibido un trasplante”, demostrando que si una persona
afirma conocer a un receptor ha vivido esta experiencia directa o indirectamente,
por lo tanto desmentira todos los mitos que se generan en la sociedad segun
estudios realizados por el CENATRA en el 2016, como “A las personas que

requieren un trasplante, "les cobran por registrarlos o mantenerlos en la base de
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datos para esperar un trasplante”, “Se puede dar un uso incorrecto a mis 6rganos
y/o tejidos donados”, los cuales se mencionan en el marco tedrico. Ademas que si
una persona que haya tenido o tenga un familiar que haya sido beneficiado por
una donacion de 6rganos y por tanto, haya mejorado su calidad de vida posterior a
la recepcion de un trasplante, es decir, se ver4d mayormente sensibilizado sobre el
tema de la donacion.

Otro factor predictor en el modelo es ser de “religién catdlica” como ya se habia
referido en el marco tedrico en el aspecto de mitos, la religion catolica acepta la
donacién, viendo la donacién como un acto de bondad y solidaridad al ayudar a
salvar la vida del projimo dando vida a quien lo necesita, como se menciona en la
Conferencia Episcopal Espafiola, Juan Pablo Il (1984) “No sélo no tiene nada la fe
en contra de las donaciones sino que ve en ellas una preciosa forma de imitar a
Jesus”, sin embargo en otras religiones se ha generado diversos mitos como “si
dond no podré entrar al cielo”, “Dios no quiere a los mutilados” o que simplemente
que la sangre de otros te contamina con sus pecados, Segun encuestas
realizadas por el Centro Nacional de Trasplantes (2016) .

El factor predictivo numero cinco es “tener estudios superiores”, siendo que a
través de la formacion académica en este caso tener una carrera universitaria o
inclusive alin mayor preparacion académica, permite enfrentar un problema o una
situacién especifica, mediante la toma de decisiones, siendo que es un acto en la
cual se elige la opcién que se considera mas adecuada y para ello es necesario
gue cuente con habilidades para buscar, identificar y seleccionar informacién
proveniente de diversas fuentes y medios, valorandola de acuerdo a confiabilidad,
permitiendo adquirir s6lo informacién veraz y en el caso de la donacién de 6rganos
impedir la credibilidad de mitos que se generan dentro de la misma sociedad.

La ultima variable predictora es sexo femenino, siendo la de menor importancia
dentro del modelo pero de gran importancia en una persona para que su
probabilidad sobre tener una actitud positiva hacia la donacion de 6rganos sea
mayor. Variable que se encuentra asociada a que las mujeres son las que estan
mas sensibilizadas al tema, durante mi experiencia en el servicio social, tuve la

oportunidad de rotar por el servicio de nefrologia, en donde acudian pacientes con
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insuficiencia renal y post-trasplantados, en donde la mayoria de los pacientes
trasplantados que acudian al servicio que habian recibido un trasplante de algun
familiar, referian que la madre o la esposa habia sido la donadora del rifién, esto
podria ser a que la mujer funge como protectora no solo con los hijos sino con su
propia pareja.

El factor predictivo numero seis con un de importancia es “tener estudios
superiores”, siendo que a través de la formacion académica en este caso tener
una carrera universitaria o inclusive ain mayor preparacion académica, permite
enfrentar un problema o una situacion especifica, mediante la toma de decisiones,
siendo que es un acto en la cual se elige la opcion que se considera mas
adecuada y para ello es necesario que cuente con habilidades para buscar,
identificar y seleccionar informacién proveniente de diversas fuentes y medios,
valorandola de acuerdo a confiabilidad, permitiendo adquirir sélo informacion veraz
y en el caso de la donacion de 6rganos impedir la credibilidad de mitos que se

generan dentro de la misma sociedad.

A diferencia del modelo CRT que nos da mayor informacion, considerando las 17
variables como factores predictivos, mostrando la importancia de cada variable
para poder predecir la postura de una persona hacia la donacion en base a los
factores que tuviera esa persona para poder predecir la postura de una persona
sobre la donacion. Ademas de que el modelo CRT muestra un grado de eficiencia
con un 87.3%.

Mediante los resultados obtenidos se puede apreciar que el factor que mas influye
sobre el modelo es la “cultura” con un 100% de importancia para la toma de
decisidon en una persona. Mismo resultado que se obtuvo en el modelo logistico
binario, como ya se ha mencionado con anterioridad la cultura es uno de los
principales factores para que una persona que cuenta con esta caracteristica
influya y tenga una probable actitud positiva en cuanto a la donacion de 6rganos.
El “dedicarse al hogar’” es otro factor que el modelo toma como de gran
importancia, ya que la mayoria de las mujeres que son amas de casa tiene mayor

accesibilidad a los medios de comunicacion, ya que al realizar las labores del
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hogar, tienden a escuchar la radio o prender el televisor, lo que posibilita que por
medio de alguno de estos dos medios de comunicacion escuche sobre la donacion
de organos, en el televisor por ejemplo al encenderlo por las mafiana cuando se
prepara el desayuno, normalmente lo hacen en las noticias dejando una gran
posibilidad de que se trasmita una noticia con referencia a una donacién vy
trasplante que se realizé en un hospital 0 que sobre la persona que necesita una
donacion de 6rganos.

El factor estar “casados” se clasifica en el modelo con un 50% de importancia para
que una persona tenga una actitud positiva en la donacion, factor que muy claro
apreciar en los hospitales, en donde se encuentren pacientes con alguna
enfermedad renal y en el cual como se mencionaba en los resultados del modelo
RLB, en el servicio de Nefrologia, los pacientes que eran trasplantados e iban a su
consulta, comentaba que el rifion lo habian obtenido gracias a su pareja y en el
caso de los hijos por medio de su madre o padre.

Debido a la gran demanda de personas que requieren de una donacion y siendo
pocos los donadores como se puede apreciar en la tabla 6 la comparacion entre
donaciones por vivos y cadavéricas, mostrandose que a nivel nacional por el
CENTRA, son practicamente iguales, teniendo que la mayoria de estas
donaciones en vida concretadas por medio de los padre o la pareja.

La variable “ser catdlico” es importante ya que la religion tiende a ser mas altruista
y preocuparse por ayudar al préjimo, ademas de ver como el trasplante una forma
de seguir viviendo en el cuerpo de otra persona, variable que tiene un 50% de
importancia para la toma de decision sobre el tema, misma variable que constituye
el modelo RLB y también al CRT.

Estar “soltero” con una importancia de 41.6% de importancia en una persona que
tenga este factor. La mayoria de los encuestados que mencionaban ser solteros
durante la recoleccion de la muestra eran de 18 — 25 afios de edad
aproximadamente. Como se sabe en nuestro pais los jovenes de este rango de
edad son lo que tienen una mejor funcionabilidad de sus oOrganos, al no tener
enfermedades cronico-degenerativas; ademas de destacar que las principales

causas de mortalidad en los estados unidos mexicanos segun cifras del INEGI
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(2015) el grupo etario de 15-24 afios de edad son los que tiene las cifras mas altas
en accidentes de trafico, lo cual nos dice que estos jovenes podrian ser posibles
donadores.

El factor predictivo numero seis con un 48.2% de importancia es “tener estudios
superiores”, mismo factor mencionado en el modelo de RLB, y de gran
importancia en ambos modelos, debido a través de la formacion académica se
puede tener un amplio criterio de diversos temas, ademas de poder enfrentar un
problema o una situacién especifica, mediante la toma de decisiones. Permitiendo
adquirir sélo informacién veraz y en el caso de la donacion de 6rganos impedir la
credibilidad de mitos que se generan dentro de la misma sociedad, y si es el caso
de tener dudas respecto al tema aplicar el conocimiento cientifico e investigar
sobre el tema.

Realizando el andlisis de ambos modelos se puede llegar a la conclusién que el
modelo CRT es mas practico, ya que el modelo tiene mas variables que nos
ayudaran a identificar a una persona gue tenga una probable actitud positiva hacia
la donacion de 6rganos. Ademéas de poder apreciarse que en ambos modelos el
factor predictor “cultura” es el que tiene mayor importancia y peso sobre el modelo.
Para esto es necesario promover la cultura de donacion de érganos y tejidos
desde las edades tempranas incluyendo en el programa escolar, actividades que
sensibilicen e informen a los jovenes de la importancia de su participacion altruista
en la preservacion de la vida y la salud.

Es importante difundir a la sociedad que existen personas que requieren de una
donacion y la comunicacion a nuestros familiares de nuestra decision es
primordial, para que podamos nosotros como familiares donar los 6rganos y
cumplir su dltima voluntad.

Entre la poblacion mexicana, aun existen muchos tablues respecto a la donacion
de d6rganos, prueba de ello, es que muchas personas fallecen en la espera de un
riinon o duran afios para poder ver por la falta de donantes de corneas, por ello, es
vital importancia terminar con estos tabues con informacion veraz y facil de digerir

para la poblacion y que mejor con educar a la poblacion desde nifios para mejorar
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la cultura de 6rganos en nuestro pais y asi poder disminuir el nimero de muertes

a causa de la espera de un érgano.

Capitulo VII

Conclusion

En México, la donacién de 6rganos es una practica que todavia no es comun. La
falta de informacion sigue siendo uno de los principales factores para que la
poblacién no acceda a ser un donador voluntario generando asi mitos en torno a la
transferencia de 6rganos, ocasionando que miles de potenciales receptores vean
alejada la posibilidad de mejorar su calidad de vida, ya que por estas razones no
estan inscritos en el Programa Nacional de Donacién, el cual les daria esperanza
a las personas que se encuentran en espera de un trasplante. Las cifras que pre-
senta el Instituto Nacional de Salud, aunque fluctuantes en el tiempo, permiten
cierto grado de optimismo frente al tema, debido a que ha ido en aumento la tasa
de donaciones de 6rganos, sin embargo no son suficientes para cubrir la gran
demanda de personas que estan en la lista de espera de un érgano.

Mediante el uso del modelo RLB donde los factores predictores fueron “Tener
cultura hacia la donacién de 6rganos”, “Sexo (mujer)”, “Con estudios superiores”,
"Catdlico”, “Conoce a alguien que haya donado o recibido un trasplante” y “No
padecer enfermedades crénico-degenerativas”. Teniendo un nivel de eficiencia del
70%; a diferencia del modelo CRT que se incluyeron diecisiete variables de las
cuales las de mayor relevancia son “Tener cultura hacia la donacién de 6rganos “,
“ser amas de casa”, “estar casados”, “catdlicos”, “solteros” y “tener estudios
superiores”, mostrando un grado de eficiencia del 87.3%.; determinando como
mas practico y mejor el modelo CRT, por arrojar mas factores predictores que
daran mas posibilidades en la seleccién de personas con probable actitud positiva
hacia la donacién. Los factores ya mencionados que nos ayudaran en ambos
modelos a determinar la probabilidad de que una persona tenga una actitud
positiva hacia la donacién de 6rganos, siendo “la cultura” la variable mas influyente

y de mayor importancia en ambos modelos.
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Es posible concluir que en nuestro pais existe la necesidad de seguir aumentando
la concientizacion por la donacién de oOrganos para ser trasplantados. Lo
importante es generar la motivacion necesaria para hacer frente, principalmente, a
los indices de enfermedades no trasmisibles como la Diabetes Mellitus o la
insuficiencia renal que van en aumento y que exigen un mayor numero de
donantes para salvar vidas.

El impacto que puede generar el personal de enfermeria respecto a la donacion de
organos es amplio debido a que la intencionalidad por ubicar referentes sociales
gue busquen involucrar a la persona con las necesidades de otros, permite la
construccion de una red humana solidaria, en donde la educacién juega un papel
determinante, pues es a través de ésta, se posibilita la formacion de una cultura de
donacion como un acto de solidaridad humana.

Es por ello que la implementacion de estrategias informativas, es vital para lograr
una mayor cobertura del tema en la sociedad mexicana, de manera tal que las
personas puedan superar todos aquellos mitos que se crean alrededor de los
procedimientos y los alcances que tiene esta accién altruista. Hay que vencer la
desinformacién apoyandose en los medios de comunicacion y en campafas
publicitarias mas constantes en los institutos de salud publica e instituciones
privadas, que permitan conocer, manifestarse y decidir, de ser posible en vida, por
la opcién de ser donante.

La investigacion no solo es una funcién del quehacer profesional, sino de las
personas gque diariamente desean cambios para una vida fructifera y saludable en

la poblacion.
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado.

Pﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

LRI ¥ S AILAL S LIAL

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“Modelos estadisticos para predecir actitud positiva hacia la donacién

de 6rganos”

Lugar y fecha:

Mayo-Noviembre 2016

Justificacidn y objetivo del estudio:

La siguiente investigacion es realizada con el fin de detectar la
percepcién de la poblacion mexicana acerca de la donacion. Ante la
demanda cada vez mayor de 6rganos y la escasa disposicion de
estos en nuestro pais.

En México hay 20,197 personas en lista de espera para recibir un
organo en donacion, segun cifras de la Secretaria de Salud Federal
(Ssa). De los 6rganos mas solicitados se encuentran rifién, cornea,
corazén, higado y pulmoén; sin embargo, sélo cerca del 4% recibe
alguno de ellos por donacion altruista, el resto se obtiene de
cadaveres.
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Objetivo General:

Construir un modelo predictivo que permita evaluar la probabilidad de
gue familiares de pacientes del HGZ con UMF n°58 presenten una
tendencia a favor de la donacion de 6rganos, en funcion de algunos
factores sociodemograficos, durante el afio 2016.

Eligiendo una poblacién muestra se llevara a cabo una recoleccion de
datos mediante la aplicacion de encuestas personales a 197 sujetos
tipo mayores de edad de 18 a 45 afos, mexicanos en la cual se
pretende predecir su actitud hacia la donacién de 6rganos

Procedimientos:

Beneficios al termino del estudio: MODIFICAR LA ACTITUD HACIA LA DONACION

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: : )
g P Arely Marlene Barrios Hernandez

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica
de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo
electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Instrumento.

 d—}

-

UNIVERSDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Por favor dedique unos minutos a completar esta pequefia encuesta, la informacion que nos proporcione sera utilizada para apreciar la realidad actual sobre la cultura de la donacion de

érganos y tejidos.

Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no sera utilizada para ningun propésito distinto a la investigaciéon con el tema “Construir un modelo logistico binario que permita
predecir la probabilidad de que familiares de pacientes del HGZ con UMF No. 58 del IMSS presenten actitud positiva hacia la donacién de 6rganos, en funcion de algunos factores
sociodemograficos, durante el periodo comprendido entre Mayo a Julio del 2016.”

Marca con una X la respuesta que creas conveniente.

Esta encuesta dura menos de 5 minutos.

EDAD SEXO MASCULINO FEMENINO
ESCOLARIDAD SIN PRIMARIA | SECUNDARIA | TECNICA |  MEDIA LICENCIATURA/INGENIERIA | POSGRADO | DOCTORADO | ESPECIALIDAD
ESTUDIOS SUPERIOR
ESTADOCIVIL | SOLTERO | CASADO | DIVORSIADO | VIUDO OTRO: TIENE HIJOS sl NO
. . TESTIGO DE . . . ) _
RELIGION CATOLICA | CRISTIANA A JUDIO | EVANGELICO MORMON AGNOSTICO | CREYENTE OTRO:
. AMA DE _
OCUPACION | ESTUDIANTE | EMPLEADO | DESEMPLEADO | A¥AD) OTRO:
(CONOCE A ALGUIEN QUE HAYA DONADO O sl NG ¢CUENTAS CON TU CREDENCIAL DE DONADOR DE N o
RECIBIDO UN TRASPLANTE? ORGANOS?
¢PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD _ Y
CRONICO-DEGENERATIVA? Sl NO ¢CUAL?
(PADECES DE ALGUNA ENFERMEDAD _
INFECTO-CONTAGIOSA? Si NO ¢CUAL?
LTIENE ALGUN FAMILIAR QUE A LA LARGA
IMPLIQUE REALIZARSE UN TRASPLANTE DE s NO
ORGANO?
SOLO EN CASO DE ESTAR EN UN HOSPITAL.
,QUE DIAGNOSTICO DE SALUD TIENE?
(CUAL ES TU POSTURA HACIA LA DONACION DE ORGANOS? A FAVOR EN CONTRA NI A FAVOR NI EN CONTRA
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Opcién de respuesta

ftem N°

Totalmente de

Ni de acuerdo

Totalmente en

Pregunta De acuerdo ni en En desacuerdo
acuerdo desacuerdo
desacuerdo
Para ser donador de 6rganos hay que ser mayor de edad y estar en pleno
1 uso de sus facultades mentales y solo en el caso de los nifios (menores
de edad) los padres tienen que dar el consentimiento para donar sus
érganos.
Las personas que tienen alguna enfermedad infecto contagiosa como
2 VIH/SIDA, hepatitis Ay Cy los incapaces mentales y otras personas
sujetas a interdiccién no podran ser donadores ni en vida ni después de
su muerte
3 Las personas que fallecen por paro cardiaco o muerte encefélica no
pueden ser donadoras de 6rganos
La muerte encefélica es el cese completo e irreversible de todas las
4 funciones cerebrales, y esta puede ser causada por tumores, accidentes
vasculares cerebrales o lesiones en la cabeza por actos violentos (por
ejemplo accidentes automovilisticos).
5 Los medios de comunicacién como la television, el radio, internet (redes
sociales) NO son importantes para fomentar la donacion de érganos.
6 A las personas que requieren un trasplante, les cobran por registrarlos o
mantenerlos en la base de datos para esperar un trasplante.
7 Si llego lesionado a un hospital y saben que soy donador voluntario, ¢es
cierto que no me van a dar la atenciéon médica y me dejaran morir?
8 Existen secuestros la finalidad de extraer érganos para trasplantes.
9 Si la familia acepta la donacién, van a entregar el cuerpo muchos dias

después.
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El que me digan que mi familiar tiene muerte cerebral no significa que

10
este muerto.
1 Considero que la falta de donadores es un factor para que la presencia
de tréafico de érganos en nuestro pais.
12 Si una persona dona érganos no podra entrar al cielo.
13 Si donas los ojos no podras ver a Dios.
14 Si te trasplantan, debes asegurarte que no lleve nada de tu sangre
porque en la sangre radica el alma.
15 Se pierde parte del ser querido al donar.
16 Mi religién no me permite ser donador de 6rganos.
17 Si donas, cuando llegue la resurreccion, ti no podras volver.
18 Considero que la donacién de érganos es un acto altruista que puede
ayudar a otras personas a seguir viviendo.
Teniendo en cuenta que los érganos que se pueden donar son: rifiones,
19 higado, pulmén, corazén, pancreas, corneas, etc. Estaria dispuesto a
donar todos los 6rganos posibles.
20 Las personas que acceden a donar sus érganos para después de su
muerte no saben lo que hacen.
21 Si el médico me dijera que mi familiar tiene el diagnéstico de muerte
encefalica firmaria el consentimiento de donador de 6rganos.
Si mi vida estuviera en peligro y para salvarme necesitara de un
22 trasplante de érganos, me gustaria que me consiguieran un donante para
salvar mi vida.
23 No sirve de mucho que yo acceda a ser un donador de érganos porque la

gente que necesita de una donacién de 6rgano se sigue muriendo.
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Anexo 3. Triptico.

La muerte encefélica no tiene retorno El papel de la familia en la donacién

E cess completo &
imreversible de  todas
lzs  funciones  del La familia representa la meajor via para hacer
cerebra o  encéfalo posible & deseo de donar organcs de alguien gue

representa la muerte failecit. Dnnaﬂiﬁn d'ﬂ'

da  cualgueer ser  hu- l;m‘ es0 es importante que tu familia conozca tu
mana, a lo anlerior se it

F - -
denomina  muerte organos y tejidos
encefilica y se conforma a fravés de
electroancefalograma, angiografia cerabral u
offo  método. Algunas de las causas que Si deseas obtener tu tarjeta de donador
podrian condicionar la muerte encefilica son voluntario
tumores, accidentes vasculares cerebrales
o las lesiones en la cabeza ocasionadas por

Infdrmate en Centro Mackonal de Trasplantes

B www_cenatra.salud gob.mx
01800 201 7861 y 62 Sin costo para todo el pais
Tiempo que tarda la donacidn LOCATEL SE581111

Se procura entregar el cuerpa al familiar an
un plazo no mayor 212 horas.

Esle liempo sa puade exlender dependiendo
de las caracleristicas de la donacidn y el
amibo de los equipos quinirgicos que van a
extraer los drganos yo lefides, eslo no altera
los tramites funerarios.

En casos relacionados con averiguaciones
previas de un delte o en donaciones
rultiorganicas &l tiempo podria ;
incrementarse. Donaciéin de Grganos, un

regalo de vida.

Elsbort: PLESE Arely Merlene Barries Hernandez
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Hablemos de donacién

En México mas de 20,000 personas
estan inscritos en el Registro Maconal
de pacientes en espera de un rasplants
de drgano wo iejido. Estos pacientes
son registrados en la base de datos por
personal médico a través de hospitales
aulorizados por la Secretaria de Salud

Donacion después de la muerte

En este Bpo de donacidn no hay limile de
edad y =i las condiciones son favorables, se
puede donar cualquier drgano ylo tejido.

En la donacidn con diagndstico de muers
encefaica se pueden oblener drganos wo
tejidos. La muerte debe ser determinada por
un médico especialista en  hospitales
aulorizados para estos fines por la Secreta-
ria de Salud_ Fichando como delito el comer-
cio de Grganos y tejidos.

wo tejidos por la Secretaria de Salud, se
realiza uwma  valoracion | por | medicos
especialistas para determinar las posibilidades
de la donacidn.

son parsonal médico espacializado, que orienta
y ofrece a la familia la opcion de donar.

Si la familia acoade, se inica el ramite médico,
adminisirative y legal para Bevar a cabo ol
pocaso de donacion.

Se cuida al donador para preservar los
érgancs wo tejidos donados.

Ge localiza a los pacienies mas
adecuados para recibir los drganos yio
tejidos: con fines de trasplanies.

Un equipo de especalistas realiza la
exiraccion de los drganos yio iejidos del
donador con respeto dignidad.

Los drganos o lejdos se trasiadan al
hospital autorizado para trasplante en el
que se ancuentra el pacenie recaplor

111



ANEXO. 4

Glosario.

Actividad motora espinal: En condiciones de salud es una actividad
refleja motora, mediada por el sistema nervioso autonomo y la médula
espinal, y regulada por la corteza cerebral; pero cuando hay muerte
encefélica, puede estar ausente, aparecer inmediatamente, o evidenciarse
pasadas varias horas después de declarado el diagndstico; por otro lado,
algunos autores han observado una mayor intensidad de su actividad
cuanto mayor es el tiempo que ha transcurrido, motivado por la
recuperacion de la funcionalidad autbnoma medular liberada de la
influencia cortical, por lo que es importante reconocerla y diferenciarla de
las respuestas motoras de origen encefalico, para evitar problemas de
interpretaciéon y situaciones que generen “dudas” en la familia, o en
personal sanitario no especialista, que pudieran entorpecer el
establecimiento del diagnéstico.

Angiotomografia cerebral: Estudio diagnéstico radiologico basado en la
reconstruccién informatica del flujo encefélico arterial, a partir de una serie
de analisis de densidad efectuados mediante barrido y/o rotacién del
conjunto formado por el tubo de rayos x y los detectores; permite visualizar
la ausencia o presencia de dicho flujo a la administracién parenteral de
medio de contraste. Estudio legalmente autorizado para determinar muerte
encefélica en caso de ausencia del flujo.

Anisocoria: Situacién clinica que implica la presencia de diametros
pupilares asimétricos, por lesion del nucleo del Il par craneal ipsilateral a
la pupila afectada, ocasionando pérdida del tono parasimpatico del
aparato ciliar del ojo.

Arteriografia cerebral: Estudio diagnostico-radiologico intervencionista que

consiste en aplicar medio de contraste hidrosoluble en las arterias
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carotidas comunes para poder visualizar el flujo encefalico arterial, el cual
esta ausente en casos de muerte encefalica.

Asistencia mecéanica ventilatoria: Apoyo temporal o permanente que
implica la invasion de la via aérea para dar soporte pulmonar, parcial o
total, con un aparato de presion o volumen, para manejo de alguna
entidad nosoldgica médica o quirdrgica.

Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA): Organo desconcentrado
de la Secretaria de Salud, cuya funcién principal es la de elaborar y
expedir Normas Oficiales Mexicanas, asi como lineamientos y circulares,
en materia de donacion, trasplantes, asignacion de Organos, tejidos y
células y para los establecimientos en que realicen los actos relativos. Asi
mismo, debe promover que los profesionales de la salud que intervengan
en la extraccion o trasplantes de érganos y tejidos se ajusten a las
disposiciones aplicables (articulo 44 del Rgto Interior de la Secretaria de
Salud).

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS): Organo desconcentrado de la Secretaria de Salud, que en
el &mbito de su competencia tiene como objetivo el control sanitario de las
donaciones y trasplantes de 6rganos, tejidos y células de seres humanos.
Comité Interno para la Coordinacion de Donacion de Organos vy
Tejidos: El 6rgano a que se refiere el articulo 316 de la Ley General de
Salud que se integra en cada establecimiento autorizado, para llevar a
cabo actos de disposicion de 6rganos y tejidos de donador cadavérico, en
la modalidad de procuracion.

Dafio neuroldgico severo: Situacion clinica de etiologia diversa (tumoral,
vascular, traumatica, toxica, metabdlica, hipoxica e infecciosa) en la que
hay compromiso de las estructuras corticales, subcorticales y del tallo
cerebral; puede ocasionar muerte encefalica.

Donacion: Accién de ofrecer a una persona un 6rgano o tejido propio para

con fines de trasplante o de investigacion.
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Donador o donante: Al que tacita o0 expresamente consiente la
disposicion de su cuerpo o componentes para su utilizacion en trasplantes.
Donador cadavérico: Persona en quien se ha comprobado la pérdida de
la vida y del cual hay autorizacion expresa o tacita por parte de la familia
para disponer de sus érganos Y tejidos con fines de trasplante.

Donador potencial de 6rganos y tejidos: Donador cadavérico que
clinicamente cumple con criterios de viabilidad para disponer de sus
organos y tejidos con fines de trasplante.

Donador real de 6rganos y tejidos: Donador cadavérico al cual le han
sido extraidos quirargicamente oOrganos y tejidos viables con fines de
trasplante.

Electrocardiograma: Estudio paraclinico que registra la actividad
eléctrica espontanea de la fibras miocardicas asi como la funcion del
sistema de conduccién eléctrica del corazén; utili para detectar
alteraciones electroliticas, arritmias, trastornos de la conduccion: Su
ausencia determina paro cardiaco.

Electroencefalograma: Estudio paraclinico que registra la actividad
eléctrica espontanea, generada en la corteza cerebral, subcorteza y tallo
cerebral; es util desde el punto de vista diagndstico para detectar la
actividad eléctrica anormal (convulsiva). La ausencia de actividad eléctrica
cerebral se debe a efecto severo de farmacos neurodepresores o muerte
encefélica (estudio legalmente autorizado para su diagnostico).
Enfermedad vascular cerebral: Dafio neurolégico irreversible focalizado
o total, leve, moderado o severo, ocasionado por hipoxia cerebral,
secundaria a oclusion vascular ya sea por trombosis, embolismo, o
hemorragia. La muerte encefélica puede presentarse cuando

* El dano a estructuras corticales y subcorticales produce edema cerebral
severo y sostenido, con compresion y colapso del tallo cerebral, o

» El dano al tallo cerebral es directo
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Ley General de Salud (LGS): Reglamenta el derecho a la proteccion de
la salud que tiene toda persona en los términos del Articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social, tal y como lo define el
Articulo 1° de la propia Ley.

Organo: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos
diferentes que concurren al desempefio de los mismos trabajos
fisiologicos.

Traumatismo craneo-encefalico: Condicidon clinica en la que hay una
lesion a nivel intracraneal, ya sea por contusion directa, contragolpe o
herida penetrante (lesién por arma de fuego u objeto punzocortante), y
dependiendo de la gravedad del mismo, el dafio puede ser transitorio o
permanente, focalizado o generalizado. Es la primera causa de muerte
encefélica en nuestro medio y afecta principalmente a los hombres y al

grupo etario entre los 15 y 40 afios.
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