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1. Resumen

En la actualidad, los trasplantes de 6rganos representan el tratamiento agacaailersas
enfermedades. Gracias a los trasplantes, se puede conservar y mejorar la calidad de la vida de
quienes lsrequieren. A pesar de los avances en el proceso de trasplantes de érganos, alrededor
del mundo existen muchas personas en esperattdasptante. Uno de los factores mas

relevantes que posibilitan la realizacion de trasplantes es la donacion de 6rganos. Existen dos
posibilidades para donar, la primera de ellas es en vida y la segunda después de la muerte; en
ambos casos, la donacion emulecision voluntaria. Sin embargo, existe escasez de 6rganos

para ser trasplantados, lo cual provoca que no se puedan realizar todos los trasplantes que se
requieren. Una de las causas por las cuales hay escasez de érganos es la baja tasa de donacion,
ertre las variables que han sido reportadas como barreras para la donacion se encuentran las

actitudes desfavorables hacia la donacion de érganos.

El presente trabajo tuvo como objetivo disefiar y validaresiealade actitudes hacia la

donacion de érgano®gtmortem. Se trabajé con una muestra de 1029 mexicanos, hombres y
mujeres, con diferentes niveles educativos (desde basico hasta superior), con edades de 20 a 94
afos. La estructura deescalase determiné con un Andlisis Factorial Exploratorio y el ehod

se confirmé a través de un Andlisis Factorial Confirmatorio. La confiabilidad se calcul6

utilizando el alpha de Cronbadta escaldinal posee 21 reactivos integrados en tres factores:
Actitudes favorables conformado por 9 reactivos, Actitudes dasilales integrado por 7

reactivos y Actitudes de desconfianza compuesto por 5 reactivos. La escala general tiene un
alpha de Cronbach de 0.87 lo cual indica una buena confiabilidad. A partir de dichos resultados,

es posible concluir qua escalas valicdiy confiable.

Palabras clave:donacion de 6rganos; actitudesgalavalidacion



2. Introduccion

El trasplante de 6rganos representa la Unica alternativa para extender la supervivencia de algunos
pacientes, brindando a su vez, una buena calidad de vidardar®s pueden ser obtenidos de

un donador vivo o de un donador fallecido, en ambos casos es una decision voluntaria. El
donador vivo es una persona a la cual, en vida le extraen células, tejidos y érganos para
propositos de trasplante; mientras que elbdon fallecido es una persona que ha sido declarada
muerta por criterios neuroldgicos o cardiopulmonares, y cuyas células, tejidos y 6rganos son
removidos para trasplan{®rganizacion Mundial de la Salu@MS], 2009) El presente estudio

se centra en la donacion de 6rganos postmortem.

A nivel mundial la cultura de donacion de érganos es muy baja, lo cual se refleja en el
namero de trasplantes que se llevan a cabo; la Organizacion Nacional de Trasplantes de Espafia
(ONT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimaron que las doeaciealizadas a
nivel mundial en 2015 solamente representaron el 10% de las donaciones que se requerian para
cubrir la demandéEl mundo, 2016)En México, la situacion es aun mas alarmante: en ese
mismo afio hubo una tasa de 3.4 donadores fallecidos por millén de habitantes (pmh), que es
menorque el promedio de las tasas de los paises latinoamericanos que fue de §Gaysroih

of Europe, 2016)

Esta situacidon puede ser explicada por la presencia de actitudes desfavorables hacia la
donacion de érganos, porque éstas guian las conductas de las personas; y restatdaemp
identificarlas, ya que a partir de ellas se pueden predecir los comportamientos de un individuo
(Wu, & Lu, 2011) En el caso de la donacion de 6rganos, las actitudes negativas pueden
ocasionar que las personasastén dispuestas a donar sus 6rganos en vida o después de su

muerte(Breitkopf, 2009) en cambio, adudes positivas predeciran la disposicion a donar.



Por lo anterior, en esta investigacion se disefié y valid@sealaa partir ddacual es
posible conocer las actitudes hacia la donacion de érganos postnpotéser utilizad para
entender por gdialgunas personas no quieren donar sus 6rganos, aun sabiendo que ellas ya no

los necesitaran y podrian salvar la vida de otras personas.
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3. Encuadre Epistemolégico

La presente investigaci -n se sustenta en el e
analisis cientifico de los procesos mentales y estructuras de memoria humanos con el fin de
comprender | a (Mayerdl@85y. 1w). Hn dicha defnicion, al decir analisis

cientifico se hace referencia a observar y estudiar la vida mental a partir del disefio de métodos

indirectos(Ruiz, 2016)

Dicho enfoque se encuentra ubicado dentro de la Ciencia Cognitiva, que se define como
Aun empefo contempor8neo de base emp?2rica par
antigua data, en particular vinculados a la naturalekaonocimiento, sus elementos
componentes, sus f ue(Ruize2016p. . \Eo dtrasgalabras, cpnsidte eén u s i
Aun conjunto de principios te-ricos y de prog

de | a mente en general y a | a (RBuizg20l6m1).ci - n de

En términos generales, se puede decir que el enfoque cognitivo sucedio al enfoque
conductista, enriqueciendo la vision de este ultimo al considerar a los factores internos como

parte relevante del comportamiento huméRoiz, 2016)

Tiene bases en los ideales de pensadores como Aristoteles, Hume, Locke, Descartes y
Kant, quienes intentaron descubrir la naturaleza del conocimiento humano. Siguiendo también
dicha inquietud, lecognoscitivismo, incorpora aspectos de diversas disciplinas tales como:
Filosofia, Linguistica, Antropologia, Neurociencias, Inteligencia Artificial y Psicologia pues
tienen en comun un objetivo (estructuras y procesos a partir de los cuales el conoamie

organiza y elabora) y métodRuiz, 2016; Semerari, 2002)
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Kant consideraba que el pensamiento se da a partir de una experiencia consofitada
representacion o concepto en el pensamiento. Y es justo por este pensamiento que se
establecieron las bases del enfoque cognitivo moderno, por ser considerado el pensamiento
proveniente de la experiencia y ordenado en la mente en forma de represestamnapas o

redes cognitivagvaldéz Medina, 2004,

Por otra parte, el pragmatismo y la fenomenologia también ejercen influencia en el
enfoque cognoscitivo, al tener una visiéon del realismo critico, pues la realidad aparece en funcion
de la interaccion entre eljsto y el mundo de la experiencia sensible, creando asi una

representacion de la realidé@emerari, 2002)

En este sentido, para fines de la presente investigacion, el interés se centra en disefar y
validar uraescalague evalla las actitudes hacia la donacioarganos. Para el disefio de dicha
escalase utilizo la técnica de Las Redes Semanticas Naturales, que surgen desde el enfoque
cognitivo(Valdéz Medina, 2004y que tienen como objetivo identificar el significado
psicologico de uno o varios conceptos, es decir, identificar la organizacién cognitiva de un

esquema, que refleja la imagen que tiene el sujeto de su uriResses Lagunes, 1993)

Por otra parte, el presente tahse enmarca en el paradigma tedrico positivista debido a
gue se realizaron analisis estadisticos para determilaae stalalisefiad es validhy confiable
(Hernandez, Fernande%,Baptista, 2008)En este sentido, es relevante mencionar que el
positivismosurge entre el sigo XIX y el XX con Auguste Comte, quien sustenta esta corriente al
considerar que el conocimiento cientifico solo puede ser aquel que procede de la eaperienci
rechazando asi toda nociarpriori y todo concepto total y absoluto. De esta forma, el hecho es
la Unica realidad cientifica, por lo que, la experiencia y la induccion son los métodos exclusivos

de la ciencia.
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4. Marco Teorico

4.1 Donacién y trasplante de érganos

4.11 Trasplantes de 6rganos

Un trasplante implica cambiar un érgano que no funciona correctamente por otfGesatno
Nacional de Trasplantes [CENATRA], 2016dps trasplantes son indicados a los pacientes que
poseen un padecimiento que dafia de gravedad a un 6rgano o tejido y que medicamente sea
factible tratarlo a partide un trasplante; estos pacientes deben cumplir una serie de requisitos y

si los cumplen son inscritos en la lista de eSf@EENATRA, 2015b)

Existen cuatro tipos diferentes de trasplantes, de acuerdo con la relacion genética que
existente entre el donador y el receptor. El primer tipo se denomina autotrasplantes o
autoinjertos, y consiste en usar el tejido del propio individuo;gelrsto, isotrasplante, el cual se
lleva a cabo con gemelos idénticos; el tercero, homotrasplantes o alotrasplantes, el cual se realiza
entre individuos de la misma especie pero que genéticamente son diferentes; y los

heterotrasplantes, que se realizan amasde diferentes espec{@gcretaria de Salugp01)

La lista de espera en la que se registra a los pacientes que son candidatos a recibir un
trasplante es regulada a nivel local por el hospital al cual acude el paciente, a nivel estatal por los
Consejos o Centros Estatales de Trasplante, y Anmaeeonal por @ntroNacional de
Trasplante§CENATRA, 2016d) Esta lista pretende que la asignacion de érganos sea justa.

Dicha asignacion la realizan los médicos responsables tomando en cuenta la fecha de ingreso a la
lista de espera, la compatibilidad entre el donador y el receptor, asi como la distancia entre los
hospitales (generador y receptor). Ademas gracias a la lista de espera es posible conocer la

necesidad de 6rganos y tejidos, identificando los que tienen mayor demanda. En ella Gnicamente
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se pueden registrar mexicanos que requieran de un trasplantérgdoss y tejidos que se

procuran para quienes la integran provienen de donadores fallégetwstaria de Salud, 2001)

Sin embargo, cada dia la lista crece y son pocos los érganos que se donan, lo que ocasiona que
gran parte de los pacientes que se encuentran en la lista de feipecan(Consejo

Iberoamericano de Donacion y Trasplantes, 2012)

En México, el tiempo aproximado que tarda un paciente en recibir un érgano varia de
acuerdo al 6rgano en cuestion. Se estima guesecasos de los rifiones y las corneb8empo
de espera es de 24 a 30 meses; en el caso del resto de los érganos el tiempo de espera es mas

prolongadd CENATRA, 2015e)

Entre los padecimientos que requieren de un trasplante como Unica forma de tratamiento,
se encuentran: neoplasias pulmonares (dependemtgntilador mecanico), enfermedad renal
cronica (en didlisis peritoneal o hemodidlisis), leucemias, cirrosis heffaice@ndeRioja,
ZapataZapata, Diad/élez, & Taypicahuanduarez, 2014 ptresia de vias biliaréPrieto et al.,
2003) entre otras. La Secretaria de Salud sefiala que los individuos que padecen enfermedades
cronicas degenerativas que causan fallas organicas representan el 33% de la mortalidad en el pais

y de estos pacientes el 50% son candidatos a recibir un tragflaatetaria de Salud, 2001)

Ademas de salvarmejorar vidas, los trasplantes de 6rganos conllevan un ahorro en los
servicios de salu@Findlater & Thomson, 201550n mas eficientes y efectivos en comparacion
con otros procedimientos a partir de los cuales se tratan las insuficiencias organicas, como por
ejemplo la hemodidlisis que en nuestro pais conlleva un costo anual de 286awibga dialisis
de 100 mil pesos anuales; en cambio el trasplante de rifidn tiene un costo de 200 mil pesos el

primer afio y 90 mil los afios subsiguieni®scretaria de Salud, 2001)
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4.1.2 Donacion de 6rganos

La donacion de 6rganos consiste en proporcionar por lo menos un érgano, tejido y e#lalas a
persona 0 mas que lo requieran para mejorar su salud y hasta conservar la vida, a partir de la
realizacion de un trasplante. Es indispensable el trabajo en equipos multidisciplinarios que
coordinen la donacion y el trasplante, debido a los aspect@&stgupresenta, a saber

(CENATRA, 2015a) médicos, trabajadores sociales, psicoldgicos, éticos y legales.

Es importante mencionar que la voluntad de donadewuedar asentada en una tarjeta de
donador, aunque carece de valor legal, por lo que es necesario que se hable al respecto con la
familia (ONT, s/ta). Dicha tarjeta debe ser firmada por la persoreaeajpesa su voluntad y dos

testigos.

La donacion de o6rganos se puede llevar a cabo de dos formas, en vida y después de morir;
en la primera, el donador acepta de manera voluntaria donar un érgano o parte de, a una persona
gue lo necesita. Para la segunda forma, es importante mencionafajieeietiento de una
persona puede ocurrir de dos formas: por paro cardio respiratorio o por muerte encefalica
(CENATRA, 2015d; Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplantes, 2015, Rérez,

Thambo, & Valdiviesp2004;Garcia, 200,1Secretaia de Salud, 20)1En ambos casos, cuando
una persona decidio ser donador, es necesario cumplir una serie de criterios para que el o los
organos puedan ser trasplantados. A partir de la donacién postmortem, se obtiene la mayor
cantidad de érganos pamealizar trasplantes y sin embargo, la escasez de 6rganos es el factor

gue mas limita su realizaci§@onsejo Iberoamericano de Donacion y Trasplantes, 2012)

Las donaciones postmortem deben desarrollarse al maximo a fin de evitar las donaciones

en vivo, debido a que éstas Ultimas poseen riesgos para los dorf@dd82017) sin embargo
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contindan siendo necesarias para compensar la falta de donadores fal@atosCetinkaya,

& Nacgar, 2013; OMS, 2017)

El fallecimiento por paro cardioespiratorio puede ocurrir por un ataque cardiaco,
hipotermia profunda, shock, traumatismo cerebral, electrocucion, hemorragias severas o
deshidratacioriMinistro de Salud, s/f)La muerte cerebral puede ser causada por traumatismos
craneoencefalicos, accidentes cerebrovasculares, encefalopatias-aeguémica y tumores
cerebraleprimarios(Secretaria de Salud, 200Lp defnicion de muerte cerebral y los criterios

para su diagnéstico se mencionan mas adelante.

En la donacién postmortem, cuando el donador fallece por paro cardio respiratorio los
organos y tejidos que pueden ser donados son: sangre, células madre, médula 6sea, segmento de
higado y placenta. En el caso de la muerte encefalica se pueden donan,ddgado,
cartilago, pulmones, pancreas, rifiones, vasos sanguineos, hueso, tendones, piel, corneas,
valvulas cardiacas, ligamentos. Los 6rganos Yy tejidos que pueden ser donados a partir de cada

diagnostico se pueden observar en la FIgQU@EINATRA, s/fa).
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Figura 1. Organos y tejidos que pueden ser donados al fallecer por muerte encefélica y por paro

cardio respiratorio
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Nota: Copyright 2017 por Omar Efrén Espinosa Morett

La Secretaria de Salud report6 en el 2001 que solamente el 1% de las personas con muerte
cerebral donaron sus érganos. Cabe destacar que por cada persona que es candidata a donar y no

lo hace, se pierden por lo menos ocho érganos que podrian ser trasplantados

Es i mportante mencionar que |l a muerte encef
funcionami ent o del (bovapa2a07ps 356), debidorague elrcerebro d o 0
(incluyendo el tronco cerebral) esta muéBade, 2011)El cese del encéfalo ocasiona que se
pierda la capacidad respiratoria, sin embargo ésta se puede recuperar de manera artificial,
logrando a su vepreservar el ritmo cardiad®ecretaria de Salud, 200igmbién es necesario
proporcionarle a los 6rganos oxigeno y nutrientes para que funcionen por mas tiempo, lo que

posibilita la obtencion de los 6rganos para ser trasplanfdldesa, 2007)
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Ademas]a donacién a partir de la muerte encefalica presenta algunas ventajas respecto a
la donacion por paro cardigespiratorio, a saber: existegayor riesgo de isquemia caliente lo que
conlleva a contar con poco tiempo para la extraccion de los érganos (Bastami, 2016), a partir de
lo anterior se evidencia que el personal sanitario cuenta con menos tiempo para hablar con la

familia y recibir la aurizacién y con menos tiempo para realizar las pruebas correspondientes.

Para realizar dicho diagndstico es importante llevar a cabo las pruebas médicas pertinentes
gue confirmen la ausencia de reflejos de los pares craneales: reflejo pupilar, corneal,
ocuovestibular, oculoceféalico, nauseoso, tusigeno, ausencia de respiracion espontanea. Estas
pruebas se deben confirmar realizando: dos electroencefalogramas (con diferencia de 5 horas
entre cada uno), una arteriografia (a partir de la cual se puede esidpreia no existe flujo
sanguinea en el cerebro), o potenciales evocados multimodales, sonografia doppler transcraneal
0 gamagrama cerebrg@ecretaria de Salud, 200Lp anterior es importante debido a que dicho
diagndstico conlleva responsabilidades éticas, médicas y legmigge después derdomarlo
se puede proceder a extraer los 6rganos o retirar el soporte affmiesejo Iberoamericano de

Donacion y Traglantes, 2008a)

Es necesario diferenciar entre la muerte encefélica y los estados vegépatisstente o
permanente) y deoma, para que los familiares no piensen que su ser querido no esta muerto
(Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplantes, 2B125tado vegetativo ocurre a partir
de una lesion en los hemisferios cerebrales, pero el tallo cerebral se encuentrdaraeto
posibilita que el paciente respire spogo mecanico pero recibiendo alimentacion e hidratacion
artificial; estos pacientes pueden continuar viviendo durante décadas pese a la pérdida de la

capacidad de conciendi&ade, 2011; Siminoff, Burant, & Youngner, 2008 el caso del
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estado de coma tambiénamservan las funciones del tallo cerebral; es una condicién

transitoria pero puede evolucionar al estado vegetativo o muerte cégimabff et al., 2004)

Por otra parte, es importante mencionar que los profesionales de la salud deben realizar
una valoracion médica minuciosa a fin de identificar o descartar contraindicaciones médicas para
gue la donacion se lleve a cabo y evitar un riesgo sanitario pgrasitses receptores,
asegurando asi que los érganos y tejidos se encuentren en condiciones para cubrir la necesidad
de los receptorgCENATRA, 2015c) Esta valoracion tiene tres objetivos, el primero de ellos
consiste en validar al donador (descartar contraindicaciones médicas), el segundo en validar los
organos (urea, creatinina, ecografia, perfil hepatico, glicemia, go&}, el tercero consiste en
tipificar el antigeno humano de histocompatibilidad (HLA) a partir del cual se determina la
compatibilidad entre el donador y el recef®@démezRazuri, BallenaLépez, & Ledn Jiménez,

2016)

Las contraindicaciones rdi€as que existen para donar son: infeccién con VIH,
tuberculosis activa, neoplasias con metastasis, infecciones por el virus linfotrépico de células T
humanas (HTLV), encefalitits por rabia o priones, melanoma maligno o shock §&itinez
Rézuri et al., 2016Findlater yThomson(2015) agregan: linfomas intracerebralésyarios o
cualquier tumor intracerebral secundario, cualquier cancer activo, malignidad hematolégica

activa, encefalopatia espongiforme transmisible definitiva.

Es relevante mencionar que a partir del diagnéstico de muerte cerebral se deben proveer
cuidads intensivos al potencial donador, tales como monitorizacién invasiva, ventilacion
protectora pulmonar, optimizacion de fluidos y apoyo inotrofapmyo para la contraccion

muscular del corazg Findlater & Thomson, 2019 fin de mantener los 6rganos en condiciones
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adecuadas para que sean viables. Una vez extraidos los rganosyttjiteen requieren de

ciertos procedimientos para su preservacion, gracias a los cuales se asegura una adecuada
funcion y la supervivencia del injerto. Entre ellos se encuentra la conservacion en frio y la
administracion de diversas soluciones; a pddidichos procedimientos se busca evitar los

dafos por isquemigsta Ultimeconsiste endisminucion de oxigeno, disminucion de nutrientes,

cese de la actividad celular, aumento de acido lactico y de productos de degradacion celular, todo

ello como resultado de la interrupcion del flujo sanguiiEsealante & del Rio, 2009)

El tiempo aproximado que los érganos se pogaeservar a partir de la hipotermia son:
rifidn de 24 hasta 50 horas, higado de 12 a 37 horas, pancreas de 17 a 30 horas, corazén y

pulmon de 3 a 8 horas, intestino de 6 a 12 hiifasalante & del Rio, 2009)

4.1.3 Aspectos organizacionales de la donacién y el trasplante @ganos y tejidos

en México

En México el organismo que regula la actividad de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos es
el CENATRA, y pertenece a la Secretaria de Salud. Los Centros y Consejos Estatales de
Trasplante y el Sistema Nacional de Trasp&(8NT) realizan sus funciones bajo dicha

regulacion(CENATRA, 2016a)

Por ley no esta permitido que cualquier establecimiento realice la extraccién de 6rganos,
para ello se debe contar con la licencia sanitaria correspondiente. Dicho proceso no se lleva a
cabo en el servicio médico forense, hospitales sin licencia, furgreaisas particulares ni en la

calle (CENATRA, 2015d)
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4.1.3.1 Comités internos

Los hospitales que cuentan con licencia para la realizacion de dwmygitrasplantes, deben
conformar comités internos que se encargan de tomar decisiones respecto a la distribucion y
asignacion de organos y tejidos. Estos comités representan la base del Subsistema Nacional de
Donacion y Trasplantes. En caso de que upitedsinicamente realice actividades de donacion,

se denominara comité interno de coordinacion para la donacion; y cuando los hospitales realizan

trasplantes tendran un comité interno de traspld@EBIATRA, 2016c)

Los comités internos deben conformarse por un responsable sanitario, grupo de médicos
expertos, coordinadores de donacién y/o trasplantes, personal juridico y admioidtestiv

funciones que posee el comité $QENATRA, 2016c¢)

1 Realizar sesiones regularmente para atender y dar seguimiento a lospdeces
donacion y trasplantes realizados en el hospital.

1 Mantener actualizados los protocolos de donacién y trasplante.

1  Mantener actualizados los manuales de organizacion y procedimientos.

1 Documentar con claridad y transparencia las decisiones y los pateseleccion

mediante actas de trabajo.

Ademas, los comités internos tienen las siguientes responsabil{TdNATRA, 2016c)

1. Proprcionar al Registro Nacional de Trasplantes, dentro de los 10 dias habiles después
del procedimiento realizado, la siguiente informacion:
1 Pacientes que requieren un trasplante.

1 Donaciones y trasplantes realizados en su hospital.
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Profesionales de la salage participen en las donaciones y trasplantes.

Por ley (Reglamento de la Ley General de Salud en materia de disposicion de 6rganos,

tejidos y células con fines de trasplante) las decisiones respecto a la asignacion de

organos Yy tejidos no pueden ser toamgdor una sola persona, por lo que el comité

interno debe:

M

Integrarse por autoridades y expertos en la materia, con conocimiento de la
normatividad y sus obligaciones.

Reunirse con la regularidad requerida.

Elaborar actas de sus reuniones, incluyend@tesario para documentar las

decisiones que tomen.

Cada acta debe reflejar las actividades del periodo comprendido entre una reunion y la

siguiente, apegandose a los acuerdos establecidos anteriormente. Se pretende que el

comité se reuna para revisar casdanto de donacion y trasplante, no antes de, y solo en

caso necesarj@éonvocar a reuniones extraordinarias para revisar casos particulares.

En cada reunién se debe:

T

Revisar los cambios de integrantes o profesionales de la salud del hospital que
participan en los procesos de donacion y trasplante, integrar la informacion
correspondiente en el acta y reportarlo para que se incluya en el Sistema
Informatico del Registro Nacional de Trasplantes.

Reportar los pacientes aceptados, los rechazados para trag@lquedlos que

sean dados de baja de la lista de espera.

La coordinacion de donacion debe informar al comité las neemtefalicas

ocurridas y las donaciones conseguidas tanto por muerte encefalica como por
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asistolica (paro cardiorespiratorio), los arga y tejidos extraidos, el hospital
destino de los 6rganos y tejidos extraidos (previamente el comité debe determinar
los hospitales a los cudles enviar 6rganos y tejidos que no encuentren receptor en
su hospital).

1 Cada programa de trasplante (por ejenggimea) debe reportar al comité los
trasplantes realizados y el origen de cada 6rgano y tejido. El comité a su vez, en el
acta debe informar los criterios a partir de los cuales se asignaron los 6rganos y
tejidos provenientes de donadores fallecidos,iexplas condiciones médicas y
de otra indole que hayan llevado a que el comité realizara dicha asignacion.
Asimismo, el coordinador de donacion debe informar al comité los ofrecimientos

provenientes de otros hospitales y si fueron o no utilizados y por qu

4.1.3.2 Proceso de donacién y trasplante de érganos y tejidos

El proceso de donacién y trasplante de 6rganos y tejidos se lleva a cabo de acuerdo al tipo de

muerte que el donador haya sufrido, a continuacion se describira cada proceso.

Cuando ungersona fallece por paro cardiorespitatorio el coordinador de donacion de
organos del hospital en el que el fallecimiento ocudéde evaluar al posible donadgoey caso
de ser candidato, se habla con la familia para comunicar la posibilidad de la donacién. Si la
familia acepta que se lleve a cabo la dong@érninforma al comité interno de coordinacion. En
caso de que el hospital solo realice donaciones, lenosgse distribuyen en otros hospitales que
han sido definidos previamente por dicho comité. Si el hospital realiza trasplantes, los érganos

serén destinados a sus pacientes. Posteriormente, se elaboran los documentos administrativos que
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sirven como respdb del proceso de donacion. Cuando el fallecimiento se relaciona con alguna
investigacion judicial es necesario notificar al Ministerio Pubico, quien autorizara o refutara la
extraccion de los 6rganos de acuerdo al proceso de investigacion correspoDeigmiés es

posible que el equipo de médicos de trasplante realice la extraccion de los érganos y tejidos,
firmando la recepcion de los mismos. En caso de que sea mas de un equipo de médicos, cada
equipo deberé firmar la recepcion del 6rgano o tejido spordiente. Al terminar el proceso se

entrega el cadaver a la familia o en su caso al Ministerio PUQENATRA, 2015d)

En el caso de fallecer poruerte encefélica, primero es necesario establecer la causa del
fallecimiento y realizar el diagndstico clinico a partir de un estudio de gabinete que demuestre en
forma documental la ausencia de flujo encefélico arterial. Posteriormente, el médice tratant
debe elaborar el certificado de pérdida de vida. Para poder establecer si el fallecido es candidato
para donar sus 6rganos Y tejidos el coordinador de donacién debe evaluarlo. Si es candidato se
procede a hablar con la familia para solicitar la donag®mles explica en qué consiste la
muerte encefélica. En caso de que la familia autorice la donacion se avisa al comité interno de
coordinacion para la donacién y si el hospital realiza trasplantes, las donaciones seran para sus
pacientes y en caso de realizar trasplantes, la distribucion se realizara a otros hospitales
previamente definidos por el comité interno. A continuacion se procede a elaborar los
documentos administrativos que respaldan el proceso de donacion. Es relevante mencionar que
el proceso se debe realizar con rapidéebido a que si se presenta un paro cardiaco disminuye la
posibilidad de donar algunos 6rgaffl@ENATRA, 2015d) El proceso contintda de la misma

forma que en el caso de la muerte por paro cardiorespiratorio descrito anteriormente.

En ambos casos el comité interno del hospital que generé los 6rganos y tejidos debe dar



24

seguimiento a los trasplantes que se realizaron. dplitab generador y en su caso, el hospital
receptor, deben registrar los datasto del donador como de los receptpeesel Sistema

Informético del Registro Nacional de Trasplan@ENATRA, 2015d)

Por ser un procedimiento complejo, la donacion de 6rganos se sujeta a la supervision y
verificacion de diferentes autoridades: la coordinacidon de trasplante de la institucion a la que
pertenece cada hatgl, la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), el 6rgano interno de control de cada institucion, y por el CENATBRATRA,

2015d)

El CENATRA es el encargado de ayudar a los hospitales cuando requieren distribuir
organos y tejidos, de tal forma que les proporciona datos de hospitales y el comité interno podra

decidir a cuéles enviar los 6rganos y tejidos correspotei€CENATRA, 2015d)

4.1.3.3 Distribucién y asignacion de 6rganos y tejidos

Para llevar a cabo la distribucion y asignacion de los orgatepslgs los hospitales que forman
parte del SNT se integran en una red para la obtencion y el trasplante de 6rganos y tejidos. Dicha

red posee niveles de enlace, los cuales se describen a contir{@&NAT RA, 2016b)

El primer nivel esta formado por un conjunto de hospitales pertenecientes a la misma
institucion de salud (por ejemplo: IMSS, ISSSTE;r8taria de Salud), tanto publica, social y
privada. Los comités internos determinan la distribucion de los 6rganos y tejidos en los
hospitales a los que remiten a sus pacientes para la realizacion de trasplante (sistema de

referencia). Estas redes intetamn entre si, aunque debido a la aportacion de recursos fisicos y
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econdmicos que realiza cada institucion se privilegia a los hospitales que pertenecen a la misma

institucion(CENATRA, 2016b)

Se recurre al segundo nivel cuando no se identifica un receptor en la red institucional,
entonces se contemplan las otras redes; primero se toman en cuekslae iastituciones
similares a partir de los acuerdos previamente establecidos por los comités (@EMNAI RA,

2016b)

En el 2007 el CENATRA comenzé a supervisar los hospitales que cuentan con la licencia
para la donacién y el trasplante, y se verifica el adecuado funcionamiento de los comités internos
de trasplantes. Asimismo, se promueve la cérade redes de hospitales procuradores

(CENATRA, 2016b)

4 1.4 Estadisticas

Las estadisticas alredigr del mundo reflejan que existe una pobre cultura en donacién de
organos. En generald tasas de donacion varian significativamente entre los paises como
resultado de diferencias religiosas, culturales, legales y organizaci@fiatater & Thomson,

2015) El Observatorio Mundial de Donacion y Trasplantes clasifico a los paises de los cuales se
tienen datos oficiales de acuerdo a sus tasas de donadores fallecidos por millon de habitantes
(pmh), en seis categorias, que se detallan a continuacion y puedésesgadas en la figura 2:

1) > 25 donadorepmh, en azul oscurdespafa, Croacia, Islandia, Bélgica, Portugal, Estados
Unidos de Norteamérica, Francia y Eslovegia20- 24.9 donadoregsmh, en azul clarp

Australia, Hungria, Republica Checa, Finlandiialia, Noruega, Reino Unido y Bielorrusia);
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15- 19.9 donadorepmh en verdeLituania, Canada, Letonia, Australia, Eslovaquia, Irlanda,
Suecia, Suiza, Paises Bajos, Estonia, Dinamarca, Malta y Palpdia; 14.9 donadorepmh,

en amarillo Cuba,Argentina, Brasil, Uruguay, Nueva Zelanda, Alemania, Luxemburgo e Iran;
5) 5- 9.9 donadorepmh, en naranjalsrael, Colombia, Costa Rica, Chile, Panama, Bulgaria,
Turquia y Rumania; 6) 94.9 donadorepmh, en rojo Ecuador, Chipre, Grecia, México,
Fedeacion de Rusia, Peru, Venezuela, Boshierzegovina, Paraguay, Macedonia, Malasia,
Moldavia, Guatemala, Republica Dominicana, Ucrania, Armenia, Azerbaiyan, Montenegro,
Siria, Honduras y Georgigouncil of Europe, 2016Espafia ha sido lider mundial en donacion

de 6rganos desdl991(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016a)

Figura 2. Mapa con datos del Observatorio Mundial de Donacién y Trasplantes.

Nota:Las cifras se expresan en nimero de donadores por millén de habampgsght

2017 por Omar Efrén Espinosa Morett
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Los datos oficiales revelan que en el 2015 Espafia tuvo una tasa de 40.2 donadores
fallecidos pmh. Por el contrario, la tasa de donadatkesidos en México fue de 3.5 pmh,
menor que el promedio de las tasas de los paises latinoamericanos que fue de Zalipaih

of Europe, 2016)

En nuestro pais, desde 1963 se llevan a cabo trasplantes de érganos, y se estima que desde
entonces se han realizado aproximadamente 40 mil. De acuerdo a las estadisticas que presenta el
CENATRA, al 16enero del 20Q se realizarori40trasplantes, a sabé&2 de cérneab3de
rifion, 4 de higadd, de corazén. Sin embargo, aun 22y626 personas que requieren de un
trasplante de érgano; de los cualEs 486 esperan recibir un rifion, @1trasplante de cérnea,

372 de higado, &de corazon, 3de pancres, 5 de rifidon y pancreas, 2 de higado y rifibde

pulmén y 1 de corazon y pulm@@ENATRA, 2019.

Si se compara la cifra de pacientes que a m&eional requieren un trasplante, con la de
los trasplantes que se han llevado a cabo, se puede observar que el nimero de trasplantes que se

llevan a cabo es bajo en relacion a la necesidad que existe.

4.1.5 Aspectos éticos en la donacion y trasplante deganos y tejidos

Los procedimientos que involucran la donacion y los trasplantes de 6rganos, tienen
implicaciones éticas relevantes, debido a que intervienen factores sociales, morales y
econdmicos; tales como la falta de 6rganos para ser trasplanfadgraly demanda que existe,

las relaciones familiares del donador, el proceso justo en la seleccion de receptores, los altos
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costos monetarios de los procedimientos, entre @ossejo Iberoamericano de Donacion y

Trasplantes, 2008a)

Dichos factores han causado controversia desde que los trasplantes de 6rganos
comenzaron a llevarse a cabo, por lo que se han discutide elestibito ético para asegurar
gue tanto el proceso de donacién como el de trasplantes se lleven a cabo en las condiciones
idéneaqGarcia, 2001)Por ejemplo, los Estados Miembros del Consejo de Europa en 1997
firmaron el Convenio de Oviedo de Bioética, en el cual se contempla la proteccion de los
Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con respéas aplicaciones de la Biologia y
la Medicina. En relacién a los trasplantes de 6rganos, en los articulos 19 al 22, seiskfiala
condiciones que deben exigirse en la actividad de trasplante de 6rganos y tejidos, de donadores
vivos, en cuanto a prateién del donador, interés terapéutico, capacidad de decision y
consentimiento informado y, asimismo, establece la prohibicion del lucro y la utilizacion de
cualquier parte extraida del cuerpo humano exclusivamente para la finalidad prevista en el

consentini e n(€oasejo Iberoamericano de Donacion y Trasplantes,a2pp84-5).

Por otra parte, la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, se establecieron
como principios éticos basicos que rigen el proceso de donacién y trasplante; pero también, estan
los principios de altruismo, solidaridad, equidad y reciproc{@ashsejo Ibeoamericano de

Donacién y Trasplantes, 20@8-lores et al., 2004

La autonomia se refiere a la capacidad que tiene una persona para decidir si quiere ser
donadoa, pero también para aceptar un trasplagteambos case®&s de suma importancia
evitar que se coercione a una persona al momento de tomar una decision al respecto. La

beneficencia consiste en que la donacién debe tener como Unico objetivo el trasplstete y
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ultimo a su veztiene la finalidad de mejorar lalsid de los pacientes con deficiencia en un

organo o tejido. Por otro lado, la no maleficencia implica que durante los procesos de donacion y
trasplante los profesionales de la salud buscaran no hacer mal al paciente; en el caso de los
trasplantes, se busdrindar bienestar, sin embargo no se puede asegurar que durante la cirugia
no ocurra algun imprevisto. Finalmente, la justicia consiste en donar los 6rganos disponibles, y
para ello los comités internos deben tomar la decision a partir de los criteziegisten al

respectqSecretaria de Salud, 2001

Asimismo, Garcia (2001) sefiala que éticamente se pueden identificar tres variables que
toda institucion dedicada a los trasplantes debe controlar de manera estricta, a saber: rigor en el
diagnéstico de muerte encefalica, no comercializar con los@sgautilizar criterios adecuados

de seleccion de receptores.

La primera de ellas, es una variable que ha causado mucha controversia porque no todas
las personas consideran que este diagndstico es acertado y lo confunden con el estado de coma
Por ello, se han creado criterios rigurosos para establecer dicho diagndstico verazmente, tomando
en cuenta que las funciones del resto de los érganos contindan gracias a las medidas de soporte y

que al retirar dichas medidas éstos cesaran sus fun¢ibloess et al., 20045Garcia, 2001

En este sentido, la Sociedad Esparfiola de Neurologia en sus recomendaciones para el
di agn-stico de muerte encef8lica sefala que i
retirada de la reanimacion, sino justarte a la inversa, se interrumpe la asistencia reanimadora

porque el i n di(Qonsejo Iberoanseticgno deDenadion YTrasplantes, 2@08b:

5).



30

La segundaariable, ademas de estar prohibida por las leyes, no es éticamente correcto
vender el cuerpo humano o alguna de sus pdteto que es ilicito el pago por un érgano
(Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplantes, 20@gextir de lo mencionado
anteriormente, fue quee consider@propiado utilizar el término donacién, por ser un acto
altruista, gratuito y voluntario, enmarcando asi la oposicion al proceso de eopmied{Garcia,

2001)

Para la tercervariable, la correcta y justa distribucién de los 6érganos, se establecidé que no
se consideran validos los siguientes criterios para la seleccidén de los receptores: rango social,
poder politico, nivel cultural, situacidon econémica, belleza fisica, nacionalidad.derazambio
los criterios postulados para dicho fin son los estrictamente médicos, es decir, aquellos
relacionados con el prondstico de éxito del trasplante tomand@eta@l estado de salud

general del enferm@Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplantes, 2@8aja, 2001

Todos estos factores se utilizan para ordenastia die espera, proceso que a su vez tiene
los siguientes criterio&Garcia, 2001)s6lo se inscribencaiellas personas en las que el
procedimiento de trasplante esta indicado; en cuanto al tiempo de espera, quienes ingresaron
primero en la lista tienen prioridad para recibir un érgano; la gravedad o urgencia del paciente; la
adecuacion entre el volumen detano a trasplantar y la de la cavidad del receptor; y la

histocomatibilidad entre el receptor y el 6érgano a trasplantar.

Finalmente, la informacién tanto del donador como del receptor se debe mantener en
confidencialidad con el fin de evitar cualquier conflicto moral en la familia del donador y en la

del receptor. Solamente se permite proporcionar datos a la familia ddbdoaspecto a la
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evolucion de los injertos, pero manteniendo el anonimato del re¢€gptasejo Iberoamericano

de Donaciéry Trasplantes, 2008a)

4.1.6 Aspectos legales de la donacion de 6rganos

En nuestro pais la regulacion legal respecto a la donacién y trasplantes de érganos se encuentra
estipulada en el titulo décimo cuarto de la Ley General de Salud, en donde se contempla la
regulacion del manejo de cadaveres, el establecimiento y direccpoiitcas de donacion,
procuracion y trasplantes en colaboracion con el CENATRA y el Centro Nacional de Trasfusion
Sanguinea, la elaboracién y realizacion de campafias permanentes de concientizacion sobre la

relevancia de la donacion y los trasplariféscretaria de Salud, 2015)

En su articulo 314 Bis, Bstipula que el procedimiento de doidacy trasplantes debe
manejarse con transparencia, equidad y eficacia, protegiendo informacion pgeoretaria de
Salud, 2015)En este sentideesta prohibido difundir la identidad tanto del donador como del
receptor para evitar afectar a la familia del donador en su proceso de duelo y en el receptor,
evitar el rechazo del 6rgano recibigConsejo Iberoamericano de Donacion y Trasplantes,

2012)

En el articulo 316 se establece que en las instituciones en las que se llevan a cabo la
extraccion y el trasplante de érganos, se debe contar con un comité interno que coordine dichos
procedimientos, y a su vez debe coordinarse con el comité de bioéticdraPparte, el
coordinador hospitalario de donacion de érganos para trasplantes debera ser un médico que esté
capacitado para realizar las funciones correspondi¢dgesetaria de Salud, 201Entredichas

funciones se encuentran: informar a la familia sobre la alternativa de la donacion de érganos,
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para que tengan presente que ante ldigegtide su ser querido pueden elegir entre donar los
organos o n¢Secretaria de Salud, 2011a famiia posee el derecho de autorizar la donacién de
organos y tejidos, siendo el conyuge a quien se le otorga en primer lugar la facultad para dicho
efecto, posteriormente la concubina o concubinario, los padres, hijos o hermanos son quienes

pueden dar la autzacion(Secretaria de Salud, 2001)

Esta leyen su articulo 317, también sefiala que los 6rganos no se pueden sacar del pais, al
menos que se justifique su salida, ya sea por urgencia o porgque en el pais no exista demanda de

dicho 6rgandSecretaria de Salud, 2015)

Por otra parte, en el articulo 319 se estipula que el disponer de un érgano, tejido, célula o
cadaver sin autorizacion dellay se considera ilicito. En relacion a lo anterior, en el articulo
327 se establece la prohibicion del comercio de 6rganos, tejidos y ¢Skedastaria de Salud,
2015)debido a que la donacion representa un acto altruista, solidario y desintésask)o
Iberoamericao de Donacion y Trasplantes, 2012¥% importante sefialar que los profesionales
de la salud implicados en el proceso de donacion y trasplante de 6rganos no deben intervenir si
poseen motivos para presuponer que los érganos implicados tienen una miacamaarcial; y
tampoco deberan recibir mayores ingresos a su salario por realizar el procedi@Goastjo

Iberoamericanale Donacion y Trasplantes, 2008a)

En los articulos 320 al 323 se sefiala que cualquier persona dispone de su cuerpo y por ello
puede donarlo parcial o totalmente, dicha donacion debera constar por escrito y no podra ser
revocada por terceros, pero ehador si puede anular su consentimié¢Biecretaria de Salud,

2015)
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Ademasse indica erl articulo 331 que la extraccién de érganos para trasplantes se hara
de manera preferente de individuos en los cuales se ha comprobado su muerte; por otra parte, en
el articulo 332 se sefiala que para elegir a un donador y a un receptor se tiene glae seqgui
prescripcion y el control médico enmarcadas en las disposiciones de la Secretaria de Salud

(Secretaria de Salud, 2015)

Respecto a la donacién de érganos postmortem, el articulo 334 considera necesario que se
cumplan los siguientes criteri¢Secretaria de Salud, 201&segurar que el individuo haya
perdido la vida antes de proceder con la extraccion de los 6érganos, debe existir un
consentimiento expreso del donador, proparaida informacién completa y claramente a los
familiares responsables respecto a los procedimientos que se realizaran, y estar seguros de que

no existan riesgos sanitarios.

Asimismo, el articulo 338 establece que el CENATRA es el organismo encargado del
Registro Nacional de Trasplantes, mismo que debe estar actualizado en cuanto a los cirujanos y
coordinadores responsables de los trasplantes de ¢rgahoemo respecto a informacion de:
las donaciones postmortem, los trasplantes, los posibles recelast®rasiertes encefalicas que
dieron lugar a la donacién de orgapespecificando los érganos y tejidos que fueron

trasplantado§Secretaria de Salud, 2015)

4.1.7 Modelo Espafiol de Coordinacién y Trasplantes.

Debido a que Espafia es el lider mundial en donacion de érganos desde hacéBfiafios
BroadcastingCorporation[BBC], 2017) el Modelo Espaiiol de Trasplantes es efieto de

gestién que muchos paises han reproduéidemés gran parte de los profesionales de la salud
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acuden a Espafia para capacitarse respecto al funcionamiento de los trasplantes efRiste pais

et al., 2003)

El organismo encargado de regular las actividades correspondientes con la donacién y
trasplantes de érganos en Espafia es la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), la cual se
cre6 en 1980 y pertenece al Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC), desarsdliaciones

en conjunto con el Sistema Sanitario EspgRado et al., 2003)

La ONT funge comainculo entre las autoridades locales, nacionales y europeas,
profesionales de la salud, agentes sociales implicados en la materia y con la poblacion en
general. Tiene como misi-n fihacer posible | a
mejorarla calidad de vida de los pacientes, que en muchos casos, no tienen ninguna posibilidad

de sobrevivir si(Ricoatal.s20080.1).r aspl ant adoso

Las actividades que realiza la ONT, se llevan a cabo a través de una colaboracion
estrecha con los Coordinadores Autondmicos y Hospitalarios. Respecto a los Coordinadores
Hospitalarios, estos se engan de la deteccion de posibles donadores en las Unidades de
Criticos, lo que en México equivale a las Unidades de Cuidados Intensivos; establecen una
comunicacion con la familia para la obtencion del consentimiento y conducen a los donadores

potenciales alonadores reales. Dichas actividades(sboo et al., 2003)

1 Coordinar la distribucion mtercambio de 6rganos y tejidos para su trasplante.

1 Coordinar lo logistica del trasporte tanto de los equipos de trasplante como de los
organos y tejidos humanos para trasplante.

1  Actualizar y gestionar las listas de espera nacionales para el trasplanganmtes y

tejidos.
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1 Promocionar estudios e investigaciones que ayuden al progreso tanto de los
conocimientos como de la tecnologia respecto a la obtencion y trasplante de
organos Y tejidos.

1 Recolectar, analizar, elaborar y difundir datos sobre las acteédde extraccion y
trasplante de érganos y tejidos.

1 Desarrollar y mantener los registros de origen y destino de los érganos y tejidos
obtenidos para trasplante.

1 Establecer las medidas que garanticen la calidad y seguridad de los 6rganos y
tejidos obtenids para trasplante.

1 Informar, promocionar y difundir respecto a las actividades de donacion y
trasplante de érganos y tejidos.

1 Promocionar la capacitacion continua del personal de salud involucrado en
actividades de donacion y trasplante de 6rganos y $ejido

1 Cooperar en todas las actividades acordadas con organismos y organizaciones

internacionales similares con el objetivo de beneficiar el &mbito de los trasplantes.

Todas estas actividades las realiza a través de una colaboracion estrecha con los
Coordinadores Autondmicos y Hospitalarios. Respecto a los Coordinadores Hospitalarios, estos
se encargan de la deteccion de posibles donadores en las Unidades de Criticos, lo que en México
equivale a las Unidades de Cuidados Intensivos; establecen unaicaeran con la familia
para la obtencién del consentimiento y conducen a los donadores potenciales a donadores reales

(Rico et al., 2003).

La Coordinacion Autondmica esta integrada por 17 coordinadores que se desempefian en

distintas regiones del pais (qu@responden a las 17 comunidades y ciudades autbnomas que
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conforman Espafia). La Coordinacién Hospitalaria posee 140 equipos distribuidos en diferentes
hospitales de Espafia, en algunos hospitales Unicamente se cuenta con un coordinador debido a
gue sélo s dedican a la extraccién de érganos; en cambio los hospitales que también realizan
trasplantes cuentan con equipos conformados por médicos y enfermeras. Vale la pena mencionar
gue estas coordinaciones son consideradas como los verdaderos motores stederoce

Donacion y TrasplantgRico et al., 2003)

Existe una tercera coordinacion, la Coordinadi@cional que forma parte de los
organismos de la ONT y es considerada la maxima autoridad. Las tres coordinaciones forman

una estructura de tres niveles dependientes entrgRltms et al., 2003)

Por otra parte, existe otro organismo que se encarga del desarrollo de foros de debate en
los que se discute sobre los problemas que existen, asi coinedasde trabajo prioritarias y
sus objetivos. Dicho organismo se ||l ama iComi
I nterterritorial del Sistema Nacional de Salwu
cinco subcomisiones y lo conforman 170@dinadores Autonomicos de Trasplanteso et al.,

2003)

Existen tres criterios que regulanpebceso de donaciétrasplante: clinicos, de equidad
y territoriales. Los criterios clinicos incluyen la compatibilidad entre el donestmptor y la
gravedad del receptor. Los criterios de equidad se refieren a que todas las personas tienen el
mismo deecho y posibilidades de recibir un trasplante. Finalmente, el criterio territorial
establece que el receptor debe encontrarse en la misma area geografica que el donador, es decir,
los 6rganos gque se asignan a un receptor son de la misma area geogtafezm el objetivo de

reducir el tiempo entre la extraccidén del 6rgano y su implEier, s/fb).

Gracias a este modelo el tiempo de espera para recibir un trasplante en Espafia es de entre
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cinco y seis meses patecibir un pulmaon, tres meses para un corazén, entre cuatro y cinco
meses en el caso de un higado y entre nueve y 10 meses en el caso de un(|démstees de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016b)

Se ha reportado quee del éxito de este modelo consistié en involucrar al Estado en la
gestién de la donacién y el trasplante de 6rgé8éachez2015) ademas la ONT sugiere a
médicos intensivistas como perfil iddneo del coordinador hospitalario, pero deben estar
capacitados para detectar donadores, abordar a la familia, contar con estrategias necesarias para
brindar orientacién a la familia; ya que el coordinador hospitalario representa una clave de

fortaleza del sistema espafGINT, 2011)

4.2 Actitudes

En el ambito de la psicologia social, la variable actitud es de las mas estudiadas. Desde esta
perspectiva, para su definicion es relevante considerar la manera endstasthsponen a los
sujetos para que conciban al mundo y ademas, reaccione datmaheras diferentes. Gracias a
ello, las actitudes representan una variable de gran interés para el estudio deoigigst=idido

a que posibilitan explicar lasfdrencias individales(Hollander, 1968).

Una de las definiciones mas importa para tldie de las actitudes es la que realizé

Thurstoneen 19281 a suma t ot al de inclinaciones y sent
noci ones preconcebidas, ideas, temores y conyv
esta perspectiva | as actitudes: soncofductea pr ed
efectiva hacia el 0; son persistentes aunque e

variable latente, da origen a la consistencia entre sus diferentes manifestaciones, que pueden
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tomar: la forma ya de verbalizaciones o evitacidndeo b j et o 0; 'y por %l t i mo
actitud Atiene una cualidad direccional. Esto
conducta en la forma de consistencia en las manifestaciones sino que posee una caracteristica
mot i v a (Sunomers, 1984. 14).

Arias (1980p.15) menci ona que | a actitud consiste

favorable o desfavorablementetaciun obj et o psicol -gicoo y por

simbolos, personas, instituciones o cosas ante los cuales las personas difieren en su reaccion.

Gaviria, Cuadrado y Lopez (2008yregan que el objeto de actitud puede ser todo lo que
es susceptible a ser valorado. Estos pueden ser concretos, abstractos, ideas y opiniones,

conductas, personas 0 grupos.

Por lo tanto, las actitudes son un marco de referencia respecto a la opini@nejuéas
personas respecto a un hecho, dicha opinion puede ser favorable o desfavorable. En este sentido
y coincidiendo con Thurstone, las opiniones reflejan las actitudes y ello permite realizar la
medicion de las actitudes a través de escalas qua hoslgrados de aceptacion o rechazo hacia
un objeto a estudigArias, 1980) Respecto a la medicion de actitudes se profundizara mas

adelante

Por otra parte, se debe tener presenteagiadtitudes son sociales debido a que se
aprenden y adquieren durante el proceso de socializacién. Ademas las actitudes se presentan en
torno a objetos que poseen una naturaleza y significado sociales. @igentdmbién
representan un concepto individual, debido a que fungen de manera relevante en el
funcionamiento psicoldgico de los individuos y son capaces de insertar a las personas en su

medio social(Ovejero, 2007)
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En este sentido hay que tomar en cuenta que dentro de me$astbciales de las
actitudes es posibldentificar aspectos comunes. El primero de ellos implica que todas las
actitudes expresan reacciones afectivas a causa de personas o situaciones. El segundo tiene que
ver con que el significado que cada situacién tiene para cada individuo no depersde de lo
factores objetivos (reales), sino que dependen de la forma en la que aparece para cada sujeto y la
impresion que produce. El tercer aspecto en comun corresponde al hecho de que las actitudes se
desarrollan, es decir, en la mayoria de los casos es piogbtdicar el origen de las mismas. Y
por ultimo, las actitudes son creadas por las actitudesa®epersonas y son determinantes en el
desarrollo de la conducta. En el caso de los nifios, las actitudes de los padres, los maestros y los
médicos son lague principalmente influyen para la formacion de sus propias actittdes
caso de los adultos, la construccion de las actitudes se lleva a cabo a partir de su experiencia y

del ambiente (culturayounget al, 1967).

La influencia social que poseen Editudes se puede observar en los gustos, modales y
la moral; por lo tanto, otra fuente de su adquisicion se puede identificar en la incorporacion de
los modelos y costumbres de la sociedad en la que vive. Reapasfiecto individual que
tienen las attudes, es relevante mencionar que esto depende de las experiencias previas, por lo
tanto, las actitudes que un sujeto tiene en el presente son el resultado de estas experiencias y la
interaccion socialsocializacion) Por lo tanto, también influyen ea &ctividad presente y
orientan el futuro (Hollander, 1968n cuanto a su adquisicion, también es necesario mencionar
gue existen tres pautas fundamentales a partir de las cuales son adquiridas las actitudes: el
contacto directo con el objeto de la adital interaccionar con los sujetos que respaldan la
actitud; aprendizajes adquiridos durante la crianza en el seno familiar y las experiencias

vinculadas a ellas (Hollander, @%).
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Ademas deds experiencias personales, éieCrutchfiekdy Ballacey(1972)sefalan
que las actitudes pueden variar de acuerdo a ciertas caracteristicas del sistema de actitudes y de

la inclusion en grupos determinados, a saber:

a) Extremosidad: las actitudes menos extremas son mas susceptibles al cambio que las mas
extremas.

b) Multiplicidad: las actitudes simples son susceptibles a cambios incongruentes, en cambio,
las actitudes complejas son mas susceptibles a cambios congruentes.

c) Consistencia: cuando un sistema de actitudes es consistente tiende a ser mas estable.

d) Interconexid: cuando las actitudes estan vinculadas a otras resultan ser mas resistentes a
fuerzas de cambio incongruente, gracias a su carga emotiva.

e) Consonancia de la constelacion de actitudes: ante fuerzas de cambio incongruente, las
actitudes que estan en unaaaae consonancia son parcialmente inmunes. Ocurre lo
contrario con las actitudes disonantes.

f) Intensidad y nimero de necesidades satisfechas.

g) Centralizacion de los valores vinculados: cuando una actitud surge de un valor basico
para la persona, y que ad&sresta fundamentado con su cultura, es dificil de modificar

en una direccion incongruente y facil en una direccion congruente.

Por otra parteYoung et al. (19673efala que las actitudes poseen tres rasgos: a) por lo
general se asocian con imagenes, ideas u objetos externos de la atencién; b) expresan la direccién
de cierta actividad, es decir, se caracterizan por conllevar acercamiento o alejamiento, gusto o
disgusto, eacciones favorables o desfavorables, etc.; c) las actitudes mas significativas estan
relacionadas con sentimientos y emociones, por lo tanto es posible obseniaciones de

agrado o desagrado respecto a un objeto o situacion (miedo, enojo, amor, etc.)
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De acuerdo con Cortada (2004) existen tres componentes de las actitudes: cognoscitivo,
emocional y tendencia a la accion o conativo. A continuacion se profundizara respecto a cada

uno de ellos.

El componente cognoscitivo se encuentra expresado erelascias que se tienen
respecto a un objeto, especialmente creencias evaluativas (aquellas que consideran las cualidades
de un objeto como buenas o malas, deseables o indeseables, aceptables o inaceptables), mismas
gue tienen su fundamento en la inforndacgue se tiene del objeto en cuestién este
componente influye tambi®n | a especificidad,
determinado cantante, hacia | os cantantes en
el grado de difereciacion, es decita cantidad de conceptos asociados con el objeto, por
ejemplo_ fAla actitud de un m®di co hacia el S|

tiene escasos conoci nCodadd, 2084p.80 bre | a enfer med

El componente emaenal incluye a los sentimientos y emociones vinculadas con el
objeto de la actitud?osee dos dimensiones: la posicion, es decir, el grado de placer o disgusto
relacionado con el objeto y con la intensidad (fuerza con la que se expresa la pOsitaih,

2004).

Por ultimq el elemento de tendencia a la accion se refiere a la preparacion del sujeto para
responder ante el objetivo de la actitbd.este caso, existen actitudes que Unicamente se
expresan como opiniones y existen otras que conllevan una accioén, por ejemplo: la actitud hacia
un partido politicdipueddlevarlos no solo a defenderlo con palabras y a votar por el sino a
afiliarse al msmo a tomar parte activa en las campafias politicas, concurriendo a asambleas o

habl ando en p¥%bl p283). ( Cortada, 2004: p

Los tres componentes poseen una relacion entre si. Ademas de estos tres componentes,
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las actitudes se interrelacionan a pamtir lds relaciones entre sus componentes; su fugnte;
cambio actitudinal, que se refiera a aquellas influencias que afectan a las actitudes de un sujeto,

por ejemplo, la informacién recibida respecto al tema en cuestion (Hollan@8y, 19

Dentro del temale las actitudes es relevante mencionar la inconsistencia. Esta se puede
observar cuando un individuo actta en contra de sus actitudes, y dicha inconsistencia puede
ocurrir por presiones sociales o porque exista una incomsgentre el componente cognitivo y

el afectivo, es decir, entre las creencias y los sentimientos (Hollan@gy, 19

Es importante mencionar que las actitudes determinan la conducta, pero a su vez, la
conducta influye y modifica a las actitud€vejero, 2007)Esto es posible debido a que las
actitudes desencadenan un procesogptual a partir del cual se lleva a cabo una seleccion,

categorizacion e interpgacion; todo ello a partir dedaexpectativas (Hollander, 1986).

Como puede observarse, existen diferentes postulados en torno a las actitudes, sin
embargo para fines detgsente trabajo se aborda la Teoria de la Accion Razonada (TAR)
debido a que considera factores que otras teorias no consideran, por ejemplo, cuestiones
individuales y grupales, ademas de considerar el contexto en el cual dichos factores se llevan a
cabo.Asimismo, es posible utilizar la teoria en diversos ambitos de la investigReayes,

2007): salud, social, laboral, educativo, entre otros.

4.2.1 Teoria de la Acciéon Razonada.

La TAR se presentd en 1967 por Fishbein y Ajzen, quienes continuaron desarrollandola y
probandola en afios posteriores (1975 y 1980). Es considerada una teoria general del

comportamiento humano, proporciona la posibilidad de analizar aquellos procesirsce pas
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cuales se pasa de una actitud a una conducta, es decir, aborda la relacién que existe entre
creencias, actitudes, intenciones y comportamiento a fin de identificar la relacién de éstos con la

toma de decisiones a nivel conduct{iRéyes, 2007)

De acuerdo con Reyes (20Q7 69) el postulado basico de la TARMalaqué par t e del
supuesto de que los seres humanos son esencialmente racionales y que esta cualidad les permite
hacer uso de la informacion disponible para el ejercicio de las acciones o conductas
emprendi daso. Adem8s, | as deci siumanadomciondee el s
los resultados obtenidos a partir de su comportamiento y de las expectativas al (Esgecto

Ubillos, & Pizarro, 1994)

De manera resumida, se puede decir que la TAR considera que las creencias determinan
la conducta de los individuos, y el cambio de dichas conductas posibilita la modificacion del

comportamientgRodriguez, Pérez, Rojas, Reykagunes, & Méndez, 2004)

4.21.1 Formacién de creencias

Ajzen y Fishbein(1975, citado poReyes, 2007p.67)d ef i nen una creencia c¢co
probabilidad subjetiva de una relacién entre el objeto de la creencia y algun otro objeto,
concepto, valor o atributod. En cuanto a | a f
union de dos factores determinados del mundo de una persond, depiartual se pretende

conseguir la comprension de si mismo y de su en{gtages, 200).

La TAR refiere que las creencias proveen el fundamento para la formacion de actitudes, y
considera que existen tres tipos: creencias descriptivas, se adquieren de la observacion directa de

un objeto; creencias inferenciales, se forman a partir itdel@ccion de una persona con otra; y
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creencias informativas, que se originan a partir de la informacién proporcionada por otros

individuos(Reyes, 2007)

Reyes (2007) también menciona a las creencias conductuales que son especificas de cada
persona y las creencias normativas que se presentan en los grupos a los que cada persona
pertenecees decir, lo que las personas importantes para el sujeto esperan g{@vesga,

2007)

Respecto a la duracidn de las creencias no existe un tiempo especifico, algunas duran mas
gue otras y en generak ha reportado que las creencias respecto a la conducta de otra persona
tienen una duracién mas corta que aquellas cizerespecto a la iglesia, el Estado o cualquier

otra institucion(Reyes, 2007)

4.2.1.2 Formacion de actitudes

Una actitud es definida como fila posici-n de
o afectiva con respecto de un objeto; ¢ i - n  (Fishbeine 1967 aitado pdteyes, 2007:
68), adem8s | a actitud fArepresenta el senti mien

al g¥n o bj eFRishbeiesAjzénmi980 citados paeyes, 2007p. 68).

Otra definicion de actitud desdeTaeAR s efal a que es fAuna predi
responder a un objeto de forma consistentemente favorable o desfavorable, este componente
apunta a | os sentimientos positivos o negatiyv

(Stefani, 2005p. 23).

Las actitudes se adquieren de manera automatica cuando se aprenden asociaciones entre
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un objeto y otros objetos haciaduales ya se poseen actitu@@syes, 2007)

4.2.1.3 Relacion entre creencias y actitudes

Anteriormente se menciond que las creencias determinan la formacién de las actitudes, para
comprender esta situacion se debe tenesuenta que cuando una persona cree que al llevar a

cabo una conducta tendra consecuencias positivas, entonces su actitud sera positiva. También es
importante tener en cuenta la motivacién y la intencién que tiene cada individuo para realizar

una conduct (Reyes, 2007)

Respecto a la intencidon para realizar una conducta, las personaslieatao una
evaluacion personal (actitud) y una evaluacion social (norma subjetiva), es decir, se hace una
conducta cuando la persona la evalia como positiva y ademas, considera que otros (personas

relevantes para el sujeto) creen que debe ha€avigero, 2007Paez et al., 1994; Reyes, 2007)

Existen variables que no forman parte de la TAR, como caracteristicas de personalidad y
variables demogréficas, sin embargo se consideran variables externas y se tiene en cuenta que

pueden influir en la realizacion de una condBtayes, 2007)

En sintesis podemos decir que la TAR considera a la intencion de comportamiento como
el mejor préelictor de una conducta. Las dos variables que determinan dicha intencién son la
actitud hacia el comportamiento y la norma subjetiva. Por lo que, las creencias respecto a una
conducta anteceden a la actitud y a su vez, las conductas normativas antéxesldnetivas

(Ajzen y Fishbein, 1980; citados pRueda, Ferndndetaviada, & Herrero, 2013)



46

4.3. Barreras psicosociales que impiden la donacion de 6rganos postmortem

Algunos autore¢Breitkopf, 2009; Jernigan et al., 2013; Kim, Fisher, & Elliott, 2006; Liu, Peng,
Zhang, Qiao, & Hao, 2015; Marquésspier, OrtizVega, Sanchez, Sotwiles, & Torres,

2013; Robinson, Perryman, Thompson, Amaral, & Arriola, 2012; Rumsey, Hurford, & Cole,
2003; Sander & Miller, 2005; Wakefield, Watts, Homewood, Meiser, & Siminoff, 2010; Wu &
Lu, 2011)han sefialado quas actitudes hacia la donacion de 6rganos influyen en la disposicién
de los individuos a donar sus 6rganos, e incluso a aceptar trasplantes. Las actitudes negativas
impiden que las personas se conviertan en donadoras de 6rganos; éstas se formaa a partir d
creencias y barreras adquiridas en el proceso de socializaciéon, denominadas barreras

psicosociales.

En diferentes paises se han realizado estudios en torno a las barreras psicosociales que
obstaculizan la donacién deganos; algunos de ellos son:

1 Estade Unidos con hispandBreitkopf, 2009; Frates & Garcia, 2002; Marques
Lespier et al., 2013; Weiss, 2008pn otros grupos minoritarigdernigan et al., 2013;
Robinson etla 2012; Robinson, Perryman, Thompson, Powell, & Arriola, 2@15)
con la poblacion en general o estudiarkdi, 2016; Li, 2016; Sander & Miller, 2005;
Siminoff et al., 2004; Siminoff, 2001; Sque, Long, & Payne, 2005; Thornton et al.,
2006; Traino & Siminoff, 2013)

1 Chile (Bustamante & Villareal, 200Bumsey et al., 2008Bolar, Ovaller, Simian,
Escobar, & Beca, 2008)

1 Peru(FernandezRioja et al., 2014; GomeRazuri et al., 2016)

1 México(LopezFalcony et al., 2016; Lozano, Liberman, Ito, & Andrade, 2014;

Rodriguez et al., 2004; Sanchez, Ramos, & LsffaVelasco & Mufiiz, 2012; Zepeda
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Romero, Garci#&arcia, & AguirreJadregui, 2003)
1 EspafigMartinez et al., 2001; Rios, Lépdlavas, et al., 2015; Rios, Martinez
Alarcon, et al., 2015)
1 Suiza(Vetterli et al., 2015)
! Polonia(WilczekRu Uy ¢ z k a , Mi | ani ak, PrzybygdgagwsKki,
1 ltalia (Bruzzone, 2008; Zampieron, Corso, & Frigo, 2Q10ylaterra(Cantwell, 2000;
Kent & Owens, 1995; Randhawa & Neuberger, 2016)
1 China(Boey, 2002; Cheret al., 2006; Liu et al., 2015; Zhang et al., 2015)
9 Turquia(Guden et al., 2013)
1 Malasia(Wong, 2011)

1 Corea(Kim et al., 2006)

Dichos estudios han reportado las siguientes barraragéncia de que la donacién de
organos no se lleva a cabo después de la mieetes & Garcia, 2002; Kim et al., 2006;
Lozano et al., 2018anchez et al., s/f, Solaral.,2008; Wong, 201}l lo que podria explicarse
porque | as personas no ent i e(@dmezRazerletat.,@0l6;ept o
Sander & Miller, 2005 o porque piensan que si un individuo decide ser donador, sus 6rganos
podrian ser removidos mientras todavia estuviera(Weiss, 2003)Es elevante hacer énfasis
en que la muerte encefélica consiste en la pérdida total e irreversible de todas las funciones
cerebrale$CENATRA, s/f-b), y por ley la donacién de 6rganos postmortem se lleva a cabo una

vez gue se ha confirmado el diagnéstico de muerte.

Otra idea reportada es la de querer mantener la integridad del (Mamtioez et al.,
2001) miedo a la mutilaciofiBoey, 2002 Bustamante & Villareal, 2TB; Solar et al., 2008

ZepedaRomero et al., 2003 a la desfiguracio(Boey, 2002; Chen, et al., 200&ent &
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Owens, 1995Sander & Miller, 2005Wakefield et al., 2010Esto se pueddeber al deseo de

morir o ser enterrados con todas las partes de su cuerposiiiatas & Garcia, 200Jernigan

et al., 2013Wong, 201}, por la creencia en la reencarnadi@antwell, 2000; Kim et al., 2006;

Liu et al., 2A5), en la resurreccié(Guden et al., 2013p por pensar que se impida un funeral

con el ataud abiert@Robinson et al., 2012%in embargo, cabe sefialar que los cadaveres reciben
un trato digno y de respeto; los médicos llevan a cabo las incisiones de forma estética
(CENATRA, s/fb) de tal forma que el cadaver es entregado en condiciones adecuadas para

realizar el rito funerario que se de$€&ENATRA, 2016d)

Algunas personas ni siquiera quieren pensar en la posibilidad de donar 6rganos
postmortenpues tienen miedo de pensar o hablar de la m(Bustamate & Villareal, 2008;
Frates & Garcia, 200Banchez et al., 3/fen algunas casos esta idea se basa en la creencia de

gue alhacerlo se puede provocar quwteéocurrgWeiss, 2003)

Hay quienes piensan que la distribucion de los 6rganos no se lleva a cabo de manera
equitativa, es decir, piensan que existen preferencias en las listas deBspapf, 2009;
GomezRazuri et al., 2016; Guden et al., 2013; Robinson et al., 2012; ISandiéer, 2005;

Zhang et al., 20155in embargo los criterios utilizados para el ingreso en la lista de espera no
incluyen el grupo étnico al que se pertenece, la edad, los ingresos ni la clagE€&dtAalRA,

s/f-b).

La idea de que por ser adulto mayor ya no pueden dGodanezRazuri et al., 2016;
Lozano et al., 2014; Marquéespier et al., 2013; Sander & Miller, 2005; Velasco & Mufiiz,
2012; Wong, 2011p que padecer alguna enfermedad es una contraindicacion para la donacién
(GémezRazuri et al., 2016; Jernigan et al., 2013; Lozano et al4;204rques_espier et al.,

2013; Sander & Miller, 2005) a realidad es que no hay un limite de edad, lo importante es que
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los érganos estén sanddatesanz et al., 201®jarquesLespier et al., 2013kn este sentido, es
relevante mencionar que en Espafia mas del 508 geersonas que donaron sus érganos del

2010 al 2015 fueron adultos mayo(®sinisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,

2016a) Respecto a padecer una enfermedad, la mayoria de las et#fdesmeomo las
cardiovasculares y la diabetes (enfermedades sistémicas) no son contraindicaciones para donar
(MéarquesLespier et al., 201350lamente serdn motivo de contraindicacion para la donacion las

enfermedades mencionadas anteriormeatesicomo el VIH, melanomas malignos, entre otras.

Asimismo, se ha reportado la creencia de que el receptor de un érgano experimentara
actitudes, gustos, sentimientos o adoptara la personalidad del df@adwmzRazuri et al.,

2016)

La idea errénea de que la iglesia catOlica y otras religiones, se oponen a la donacion y el
trasplante de érgan@Breitkopf, 2009; Frates & Garcia, 2002; Gonfeazuri et al., 2016;
Guden et al., 2013; Kent & Owens, 1995; Martinez et al., 2001; Robinson et al., 2012; Rumsey
et al., 2003; Sander & Miller, 2005; VelaskdVuiiiz, 2012; Vetterli et al., 2015; Wakefield et
al., 2010; Weiss, 2003; Wong, 2013 sin embargo la iglesia catdlica alienta la donacion por
considerarla un acto de amor y caridgBdeitkopf, 2009; Solar et al., 2008)en general ninguna

religion desaprueba formalmente la donacBruzzone, 2008; Randhawa & Neuberger, 2016)

Otro factor que ha sido reportado es la desconfianza en el proceso del trgBpleyte
20@2; Breitkopf, 2009; Jernigan et al., 2013; Litaét 2015; Robinsontal., 2012; Weiss,
2003) Hay individuos que afirman que si se convierten en donadores de 6rganos estarian en
riesgo de que el equipo médico los dejaran morir en lugar de cupairi@ que sus érganos
puedan ser removid@brates & Garcia, 2002; GoOmé&Azuri et al., 2016; Sanchez et al., s/f;

Sandei& Miller, 2005; Velasco & Muiiiz, 2012)Por otra parte hay quienes creen que hay
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ineficiencia(Guden et al., 2013) deshonestidad en el manejo del proceso de trasplante de
organogGomez-Razuri et al., 2016; Martinez et al., 2001; Weiss, 2003; Zhang et al., Hxi&)
desconfianza puede llegar al punto de que algunas personas tengan miedo al trafico de érganos
(Frates & Garcia, 2002; GOm&Azuri et al., 2016; Lozano et al., 2014; Rodriguez et al., 2004;

Thornton et al., 2006; WilczeRu Uy czka et al ., 2014)

Respecto a la creencia de que por ser donador, no se recibira la atencion médica
adecuada, se debe aclarar que los profesionalassdéid realizan todo lo necesario para salvar
la vida de las personas, independientemente de su postura respecto a la donacion de érganos
(CENATRA, s/fb). Ademéas los médicos se rigen por los principios éticos, entre ellos destaca el

salvar la vida de las person&ecretaria de Salud, 2001)

En cuanto al trafico de 6rganos, es importante tener en cuenta que la extraccion de
organos y el trasplante de los mismos represemtae@imientos complejos, debido a que es
necesario contar con un equipo meédico capacitado y un espacio quirdrgico adecuado que permita
la extraccion de los 6rganos, su mantenimiento e implante correspor{@EMATRA, s/tb;

Lozano et al., 20145i la gente conociera esta larga cadena de eventos, se daria cuenta que no es
tan facil raficar 6rganos como el imaginario social lo ha hecho creer, y ademas, en el caso de

haber trafico de érganos, éste seria independiente del deseo de la gente de ser o no donador.

Algunas personas refieren temor a la cirugia como motivo de su falta daetoores#o
para donar 6rgandqsépezFalcony et al., 2016; Sanchez et al.,8ftczekRu Uy czka et al
2014; Wong, 2011)o cual podria ser explicado por la idea de sufrir, relacionado con la creencia

de no estar realmente muefBustamante & Villareal, 2008)

En contraste con lo expuesto hasta el momento cabe mencionar que también han sido

reportadas diversas razangue influyen en la disposicién a donar, a saber:
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La esperanza que de algun modo su ser querido seguiria viylenaties & Garcia,
2002) La ideade que sus 6rganos pueden permitir que alguien maghrates & Garcia, 2002;
GomezRAazuri et al., 2016; Lozano et al., 20143 deir, que la donacion de 6rganos salva vidas
(Chen et al., 2006; Guden et al., 2013; Logeaicony et al., 2016es una oportunidadchpa dar
sentido a la muertsque et al., 2005) una oportunidad para ayudar a offias et al., 2015;

WiczekRu Uyczka et al ., 2014)

Por otra partélill (2016) estudio variables de la personalidad y encontré que la
amabilidad predice las actitudes positivas hacia la donacién de 6rganos y que ésta relacion se
explica por el altruismduna variable de la personalidad que tamkeigt vinculada a las
actitudes positivas hacia la donacion de érgaf@sen et al., 2006; Lozano et al., 2014;
Wakefield et al., 2010)Ademas, se ha demostrado que la disposicion a donar 6rganos también
se asocia con altos niveles de empatia, definida como una respuesta emocrectd ipoli |a

percepcion de experiencias emocionales de otra pefétitaekRu Uy czka et al ., 2

Finalmente, otros factores que han sido asociados con la voluntad de donar son: sentir
confianza con el sistema de asignacion de orgddaisinson et al., 2015¢onfiar en la atencion
meédica(Robinson et al., 2015; Wakefieldat, 2010) creer que la opinidén de su religion es

favorable respecto a la donacion y el traspléRfes, LopezNavas, et al., 2015)

4.3.1 Otras variables que influyen en la disposicion a donar érganos

Se han reportado otras variables que influyen en la disposicién a donar érganos y que no son
actitudes de las personas que pueden convertirse en donadoras. Es importante mencionarlas para
una mejor comprension de la situacién. Con este fin, es importeniganar otras variables que

han sido reportadas en la literatura y que no son actitudes de las personas que pueden convertirse
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en donadoras pero que influyen en la realizacion de las donaciones.

Leyes y regulaciones imperfect@hang et al., 2015onsiderar que las organizaciones
pertinentes no realizan la promocién adecuada sobre e(#rang et al., 2015¥alta de
conocimientos respecto a lar@gwion y el trasplante de 6rgan{@odriguez et al., 2004; Velasco
& Muiiiz, 2012; Zeped#&omero et al., 2003)yenuencia de los profesionales des&lud para
identificar a los posibles donador@sm et al., 2006; Wakefield et al., 201,0) la negativa

familiar (Sander & Miller, 2005Siminoff, 2001; Solar et al., 2008)

Zhang et al (2015) encontraron que las personas perciben que las leyes y regulaciones
respecto a las donaciones y trasplantes de érganos son imperfectas y que consideraban que las

organizaciones pertinentes no reaf la promociondecuada sobre el tema.

Por otra parte, diversos estudios (Rodriguez et al., 2004; Velasco & Muiiiz, 2012;
ZepedaRomero et al., 2003) han sefalado que la falta de conocimientos sobre la donacion y el
trasplante de érganos conlleva a nwetda disposicion a donar. Asimismo, en otras
investigaciones se encontré que algunos profesionales de la salud estan renuentes a identificar a
los posibles donadores (Kim et al., 2006; Wakefield et al., 2010) y que la negativa familiar es
una variable fevante que obstaculiza la donacién de 6rganos (Sander & Miller, 2005; Siminoff,

2001; Solar et al, 2008).

En cuanto a la falta de conocimientos sobre el tema, diversos autores han sefialado que es
necesario educar a la poblacion a fin de combatir las actitudes ne@ati284.6; Lozano et al.,
2014; Sander & Miller, 2005; Velasco & Mufiiz, 2012; Wilc#elu Uy c zka ese al ., 20
sugiere educar respecto a la muerte encef@hiedes & Garcia, 2002; Gomé&zazuri et al.,
2016) el proceso de donacion de érgafemtes & Garcia, 2002; Zepe&omero et al., 2003)

la comunicacion familiar respto al temgRodriguez et al., 2004) través de los medios de
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comunicacionGomezRazuri et al., 2016; ZepadRomero et al., 2003)os coordinadores
hospitalarios de donacion y trasplaf@®mezRazuri et al., 2016)os proveedores de atencion
médica en gener§bander & Miller, 2005)y los lideres religioso&Giden et al., 2013; Rios,

LopezNavas, et al., 2015; Rumsey et al., 2003)

Respecto a los profesionales de la salud, sobre todo los médicos y las enfermeras, al ser
guienes se encuentran en contacto con el paciente y la familia, desempefian una labor importante
para que la donacion se lleve a cabo debido a que poseen lasaldabiljcconocimientos para
identificar a los donadores potenciales, conocen su historia clinica, se relacionan con la familia 'y
pueden determinar la ocurrencia de la muerte ence{&la# & Owens, 1995; M&uesLespier
et al., 2013)Ademas, su opinién puede influir en la disposicion del paciente hacia la donacion

(Zampieron et al., 2010)

Finalmente, existen diversos motivos que conllevan a que la familia no autorice la
donacion de organos, por ejemplo: desconocer los deseos del potencial (diasiiloez et al.,
2001; Sque et al., 2009a idea erronea de que la familia del donador pagara los costos
generados por la donaci@@ander & Miller, 2005)el agotamiento de la famil@raino &
Siminoff, 2013) el desacuerdo respecto a la donacion por parte de la familia o algun integrante
de la mismgSque et al., 2005; Traino & Siminoff, 2018 percepcion de que su familiar
recibié una atencion inadecuada port@ale los profesionales de la sa{ihrtinez et al.2001;
Sque et al., 2005; Traino & Siminoff, 2018)que a su vez puede generar dudas respecto a la
muerte del familia(Martinez et al., 2001)a ausencia de los miembros de la familia
responsables de la toma de decisiones, el dkséevar el cuerpo del familiar a su hogar
(Martinez et al., 2001 Ademas, Martineet al.(2001) identifiaronque cuando la familia

presenta lamentacion intensa, llanto y manifestaciones de ira y agresion son mas propensas a
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negar laautorizacion.

Por otra parte, otras variables que han sido asociadas con la voluntad de donar son: alto
nivel educativqSander & Miller, 2005; Solar et al., 2008; Traino & Siminoff, 2013; Vetterli et
al., 2015; Wakefield et al., 2010; Wong, 2011; Zhang et al., 2@b&pcer la experiencia de
donaidn o trasplante de una persona cer¢aobre todo en el caso de un familBustamante
& Villareal, 2008; Jemigan et al., 20135anchez et al., s/f; Rumsey et al., 2003;Solar et al.,
2008; Wakefield et al., 201@hang et al., 2015hablar del tema con la famil{Rios, Martinez
Alarcén, et al., 2015; Thornton et al., 2006; Vetterli et al., 20d&3eer conocimientos respecto
a la donacion de érgan(Rumsey et al., 2003; Sander & Miller, 2005; Thornton et al., 2006;
Wakefield et al., @10; Wong, 2011; Zhang et al., 2018pmprender el concepto de muerte
cerebralSolar et al., 2008; Zhang et al., 20¥5¢ontinuacion se profundizara en el tema de las

actitudes.

4.4 Medicion de actitudes

Debido a que las actitudes no pueden ser observadas directamente (por ser constructos
hipotéticos), sino que son inferidas a partir del comportamiento observable, no es posible
medirlas directamente. Por lo anterior, es necesario medir los indicadoasswisrhas:
opiniones, creencias o0 aspectos fisiologigus ejemplo: tasaardiaca, respuesta galvanica de la

piel; Ovejero, 2007)

En este sentiddviorales (2000s€6iala que la evaluacion de las actitudes tiene su base en
la medicion de las manifestaciones de dicha actitud. Considera que dichas manifestaciones son
las reacciones valorativas ante opiniones referidas a creencias (no conocimientos), sentimientos o

condudas.
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Existen diferentes tipos de instrumendogartir de Is cuales se miden las actitudes, tales
como:1) métodos en los que los individuos de manera directa proporcionan la informacién
correspondiente, entre ellos se encuentranuestionarios constituidos por preguntas que tienen
valores independientes, es decir, no se suman las puntuaciones de las reggasgagbas y
escalas, éstos son métodos mas estructurados en los cuales, en general, las respuestas de todos
los reactvos se suman para obtener una puntuacion total; 2) métodos en los que los individuos
no brindan la informacién de manera directa, entre estos métodos se encuentran las técnicas
proyectivas que consisten en presentar un estimulo no estructiedéio a ga una de sus
bases es el principio de que cuando una situacion esta abierta tiene diversas interpretaciones. Sin
embargo, estos métodos tienen la desventaja de la subjetividad relacionada con la pericia de
quien codifica e interpreta los datos; 3) métoglogos que los individuos no proporcionan
informacion de si mismos (por escrito o de manera oral), entre ellos destacan la observacion
directa de las conductas y los métodos directos y no obstructivos, es decir, aquellos en los cuales
el evaluador obtienka informacion indirectamente, por ejemplo, llevaedloontrolde los libros

gue se consultan en una bibliotebto(ales,Urosa &Blanco,2003)

A continuacion se describiran las escajas han sidalisefiadason elobjetivode medir

actitudes.

Thurstondue el primero en proponer un método para medir actitendd927, él
introdujo el concepto de continuo psicologico y desarrollo la ley del juicio compa(iaiisio
de los métodos escalares psigicos;Cortada, 2004). Su método patie fundamentale que
las opiniones simbolizan a las actitudes, y que a partir de las opiniones se podrian desarrollar
escalagSummers, 1984 ptro furdamento consiste en la analogia con la percepcion sensorial, en

este sentido él consideraba que los estimulos psicolégicos (por ejemplo, los sonidos) pueden ser
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mas 0 menos intensos, los estimulos psicoldgicos los comparo con las opiniones de urea escala;
partir de ello él intentéstablecer una unidad de intensidad que pemaitiferenciaunas

opiniones de otras de acuerdo con fudavorablessean. En este sentido, los juicios

comparativos son basicos, a través de ellos es posible comprendeedirpi@ato de

Thurstone: al comparar unas opiniones con otras se puede estimar cuales son mas o0 menos

favorables con relacién a la actitud de interés (Moreties, 2003)

Posteriormente, Likert en 1932 propuso un tipo de escala mas sencilla que se convirtié en
una de las mas utilizadé®vejero, 2007)entre las ventajas que égtassentamlestacan los
buenos resultados que en general se obtiene a partir de su uso y la simplicidad para su
construccién; en cambio, los métodos desarrollado3 iparstone son muy laboriosos para su

construccion (Moralest al, 2003)

La técnica que desarroll6 Likeseé basa en tres principios: a) se pueden estudiar las
dimensiones de las actitudes a partir de un conjunto de enundadbss personas se pueden
situar en la variable de actitud a partir del punto de vista mas favorable al mas desfavorable, c) la
valoracion de los individuos en la variable de actitud no supone una distribucion uniforme en el

continuo de actitud, lo que supone es una posicion fakocadesfavorable (Cortada, 2004).

Estasescalas presentan una serie de enunciados referentes a distintos factores respecto al
objeto de actitud y las personas deben indicar su grado de acuerdo o desacuerdo hacia cada
enunciado. La suma de todos los enahas (reactivos) proporciona la medida de la actitud

(Gaviria et al., 2009)

A partir de este tipo de escalas se pueden medir los componentes cognitivo y el afectivo:
el primero de ellos por su direccion y el segundo a partir ddbgile acuerdo o s@cuerdo

(Hollander, 1998).
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Otras escalague existerpara la medicion de actitudes son las Acumulativas, creadas por
Guttman, en las cudles se pretende que los reactivos midan exactamente la misma actitud con un
grado diferente de intensidad o de dificultagatir de ello, cuando una persona elige un
reactivo se supone que debid haber escogido también los reactivos de menor intensidad. Tienen
la desventaja de ser dificiles de construir (es complicado encontrar reactivos que reflejen la
unidimensionalidad que @&wman indicd) y de analizar. Ademas, estas escalas son ordinales

(Moraleset al, 2003).

Para la medicién de actitudeapntbiénexiste el método Q Sort propuesto por Stephenson
gue consiste en ordenar o clasificar los estimulos (reactivos) que conforim&ruetento
tomando en cuenta la preferencia personal. La puntuacion final no corresponde a los individuos

evaluados, sino a los estimulos en cuestion (Mosdlag 2003).

Por ultimo, otra de las técnicas que exisé=nel diferencial semantico de Osgoog. En
esta écnicalos reactivosonssten en parejas de adjetivos opuestos y tienen entre 7 a 9 opciones
de respuesta representados, generalmente, en forma de escaldgyriines en las cuales se
deben situar las espuestas) corimeros en cada posicion, dichos numeros sirven para codificar
la respuesta y la puntuacién mayor queda en el extremo favorable. En general son tres los
factores que se utilizan con mayor frecuencia en esta técnica: evaluacion (bakeno
impetuose tranquilo), potencia (fuerte@ébil, gruesedelgado) y actividad (activgositivo,

impetuosetranquilo; Moralest al, 2003).

Debido a las ventajas que presentan las escalas tipo Likert, para fines del presente trabajo
se decidio utilizar d¢as escalas, por lo tanta el siguiente apartado se descril@ra

procedimienta partir décual se disefia
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5. Fundamento técnice metodoldgicopara la construccion de

instrumentos psicomeétricos

Las escalas son instrumentos para recolectar dagstary disefias para cuantificar y

universalizar la informacion. En psicologia los instrumentos que se utiiirae objetivo de

evaluar atributos y caracteristicas psicoldgicas del ser hysadenominan instrumentos
psicométricosy para su elabora@n se utilizan métodos y teorias que pertenecen al campo de la
psicometrigAliaga, 2006) Estos instrumentagpresentan una técnica metodologicon

creados artificialmente, ademas, deben seguir reglas explicitas. A partir de ellos, las personas son
expuestas condiciones experimentales para abteel atributo a estudiar y comparar

estadisticamente para la clasificacion cuantitativa, tipolégicartitateva (Morales, 1996).

Dentro del ambito de la evaluacion, la medicidén representa un aspecto fundamental, ésta
se define como fAel conjunto de normas para as
nY¥amer os represent e nNuanallytl97d@ 23k entendiendaporairituiot o s 0
alas caracteristicas de los objetos que son determinadas; por lo tanto, los objetos como tal no se
miden, por ejemplo: en el caso de la medicién de la inteligencia en nifiog, $& gnide es la

inteligenda, y noalos nifios(Nunnally, 1970)En este sentido, gsicologiamedirimplica

proporcionar una magnitud a cierta propiedad o atri(Aliaga, 2006)

Para poder llevar a cabo una medicion es indispensable que se sigama pagtarsde las
cudles se asignanimeros yserepresenta la magnitud u otra caracteristica, de aquello que se
pretendemedir En este sentido, existen diferentes t
conjunto de numeros (u otros simbolos) cuyapipdades modelan propiedades empiricas de

|l os objetos a | os gMagnussan, 187%.98)has ascalapgeneraaume r 0 s 0
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continuo dentro del cual pueden quedar ubicados los individuos o cosas, a partir del atributo que
se midees posible loalizar a cada individuo y proceder a clasificar, ordenar o conocer la
magnitud relativa del atributo; a su vez, esto permite establecer semejanzas o diferencias

(Morales, 1996).

De manera generale acepta que existen cuatro escalas de medimarinales,
ordinales, de intervalo y de raz@n cada una de ellas los numeros significan clases diferentes
de informacién y la manipulacion estadistica que se pugadizarcon dicha informadin varia;
por lo anterior, resulta necesario conocer quélasteamedicion se emplea al hacer uso de una

prueba y en la investigacién en genékddgnusson, 1975

Las escalas nominales representan la medicion mas simple y consisten en la clasificacion
de categorias a partir de caracteristicas distintivas (muttameriuyentes y exhaustivas),
dentro de las cuales se van colocando a los individuos. Un ejemplo muy esnhain,
clasificacion por géner@n un estudio los hombres pueden ser clasificados por el nanmeso
las mujeres por el doSin embargo, los numes utilizados no pueden ser sumados, restados,
jerarquizados ni promediados de m@ansignificativa, su funcion Unicamente es deitileacion.
Pero si es posible contar para determinar cuantos individuos se ubican en cada categoria, ademas

de obtener prmorciones y porcentajedéagnusson, 19795

Las escalas ordinaé también permiten clasificp ademases posible realizar un
ordenamiento a partir de los rasgos de alguna caracteristica, por ejemplo, en al@iabito
psicologia clinicdos individuos seueden clasificar a partir de la necesidad de tratamiento que
presenten. Aunque, esta escala no permite conocer cuanto mas grande es una categoria respecto a
otra y no cuenta con un cero absolfglocero no posee significado). Su tratamiento estadissico

limitado (Magnusson, 1975
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Las escalas de intervalo tienen las caracteristicas de las dos escalas anteriores, pero
ademas, esta escala si tiene intervalos iguales entre los nimeros, pdoltaquasinidades de
la escala son igualeSampoco poseeunn cero absolutdes posible realizar procedimientos
estadisticos mas avanzados: obtener promedios de un conjunto de mediciones y conseguir

resultados significativosvagnusson, 1975

Finalmente, las escalas de raz6n cuentan con las propiedades de kescatess poseen
un cero verdadero y es posible realizar operaciones matematicas de forma signijicatiaa a

gue tienen intervalos iguales entre los nimerok escalaMagnuson, 1975

En el caso de la psicologia, la escala que se utiliza con mayor frecuencia es la ordinal
(Magnusson, 1975también es posible utilizardascala nominales y déntervalopero no la
escala de razon debido a que en el ambito de la psicologia puede partir de la nada (cero
absoluto) Los resultados obtenidos a partir de estas tres escalas se expresan en nimeros

denominados calificaciones crudas o brutas (Morales, 1996).

Por otra parte,rgcias dos instrumentos los psicologos pueden, tras analizar la
informacion obtenida con ellos, emitir un diagndstiaog basen el, realizar acciones de
prevertion o interverion. Sin embargo, dicha labap se debe realizaolo con los datos
obtenidos con essaherramientag, por ello es relevante mencionar quésten otras técnicas
para la obtencion de datgsademasos psicologos deben poseer conocimientos tedricos y
habilidadegropias de la disciplina a partir de lo caamplementar las evaluaciormegjueridas

de formaconfiable(Malo, 2008)

En el proceso de evaluacion, los psicologos déliaio, 2008) a) conocer los
instrumentos y sus fundamentos tedridsgjominar las técnicas de evaluacion utilizadas, c)

conocer al evaluado de manera generalyjizar observaciones durante el proceso, d) conocer e
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implementar las normas éticas del pro¢esmtro de las cuales destacan: garantizar el bienestar
y la conveniencia del evaluado, evitar el mal uso de los resultados, respetar el derecho del
evaluadade conocer los resultados, evitar el uso de los instrumentos de medicion por personas

gue ro tengan la preparacion adecuada

Antes deprofundizar respecto a los procedimientos psicométricos para la construccion de

instrumentos, se presentard una sintdsia historia de la psicometria y de los tests.

5.1 Historia dela psicometriay de los tests

5.1.1Historia de la psicometria

En ciencias sociales los instrumentos y métodos de medicidon se comenzaron avaitizado

el siglo XIX (Cerda, 1984). En el caso de la piscologia, los instrumentos de medicién se realizan
y han avanzado gracias a la psicometria, rama de la psicologia que se encarga de las técnicas y
métodos para su construccion (Aliaga, 2006). La psicomatéis,que cualquier otra rama de la
psicologia, tiene sus fundamentos en las matemaGeadd, 1984Nunnally, 1970;

especificamente sobre el calculo de probabilidades (Cerda, 1984).

Sintetizandppodemos decir que representan métodos psicometidcislos
procedimientos que proporcionan una base cientifica a la investigacion en psicologia como los
instrumentos utilizados con dicho objetivo (que cumplen con los criterios de todo instrumento de

medida; Cerda, 1984)

De acuerdo con Nunnallt970, fue gracias a la psicofisica de Fechner que la
psicometria tuvo su primer impulso, él estudiaba el juicio humano y consideraba que en

psicologia era posible medir de manera exacta. Dentro de la psicologia, en 1840 Weber llevo a
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cabo una de las méas importantestdbuciones respecto a la medicion psicologata@studiar de
manera sistematica las relaciones entre estimulos y respuestas; lo cual a su vez, marca el inicio

de la psicologia experimental (Cerdéa, 1984).

Posteriormente, los avances en psicometria sméiron a la psicologia diferencial,
gracias a | o cual se desarrollaron | os Atests
procedi mientos estad?2sticos se convirtieron e

1984).

Dentro de los cientificoque realizaron importantes contribuciones a la psicometria se
encuentran: Laplace, Gauss, Galton, Pearson, Fisher, Spearman, Burt, Thompson, Kelly,

Thurston, Cattel, Guilford. A continuaciéon se mencionaran dichas contribuciones.

Laplace publicé un trabajen 1812 sobrel calculo de probabilidades y posteriormente
Grauss demostro que la curva normal posee utilidad para los problemas de distribucion de

medias y a los errores en el ambito cientifico (Cerda, 1984).

Por su parte Galton y Pearson crearon técnicas de analisis de datos y para el andlisis de
las correlaciones entre diferentes métodos (Nunridi¥(). Ademas, Pearson también
establecio una férmula para obtener el coeficiente de correlacion (a partiabdet enide el
grado de relacion o diferencia enties series de variables) y crebos métodos estadisticos

(Cerda, 1984).

La contribucidn de Fisher consistié en perfeccionar el método del analisis de varianza, a
partir del cual es posible conocerdluencia de diferentes variables sobre un fenémeno (Cerda,

1984).



63

Finalmente, Spearman en 1904 desarrallpartir del coeficiente de correlacion de
Pearsonel analisis factorial y sento sbases (Cerda, 1984)ambién contribuyo a la teoria de
la confiabilidad y al analisis de correlacion (Nunnall970. Burt, Thompson, Kelly, Thurstone,
Cattell y Guilford continuaron los estudios de Spearneapecto banalisis factorial (Cerda,

1984).

5.1.2Historia de lostests

Para comenzar a hablar sobre los tests es relevante mencionar que se trata de un término inglés
cuyo significadaen espafiobsiiprueba (Cerda, 1984); en este sentido, los tests psicométricos
tienen la finalidad de medir caracteristicas psicoldgicas de los seres humanos, estan
fundamentados en la psicometria y se basan en el concepto de medicion (Aliaga, 2006). Dicha
medicion puede reabzse entre diversas personasmuna sola pero en diferentes momentos;
ademas, al utilizar un test se pretemdesarrollar prondsticos, diagndésticostitizarse corfines

de investigacion (Cerda, 1984).

Para comprender mejor a los tests psicométriesiglta relevante definir el objeto de la
psicologia ésta"se ocupa del estudio de la conducta humana, de las acciones, juicios, palabras y
preferencias de las personas. El estudio de tal comportamiento tangible satisface los requisitos de
lainvestigaci@ ci ent 2fica. Sin embargo, otros fen: mei
no pueden ser objeto de un estudio cientifico directo, por ejemplo, las sensaciones, sentimientos

e i m8§geneso :PNO)Nnally, 1970

A pesar de que las experiencias subjet{gaatimientos, sensaciones y deseos) no
pueden ser obseadas directamente para su medicion; es posible su estudio a partir de las

acciones realizadas respecto a dichas experiencias, por ejemplo emitir un juicio. Dichas acciones
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satisfacen los criteriostablecidos por la investigacion cientifica y por ende es posible su

medicion (Nunnally, 1970).

Los primeros vestigios respecto a la medicion de atributos de los seres humanos son de la
antigua China, sin embargo, fue hasta el siglo XIX que la medicipeieologia se comenzo a
desarrollar de manera formal con dos principales influencias: a) conceptos e instrumentos de
ciencias como la fisica, quimica y astronomia que permitieron el desarrollo de la psicofisica,
enfocada estudiar la formacion de los jins humanos de manera precisa y cuantitativa; b) los
aportes realizados por la investigacion social, la practica clinica de la medicina y la psiquiatria.
Posterormente, en el siglo XX, ambas snieron y junto con la tecnologia y las mateméticas

dieron orgen al método moderno para la medicion en psicologia (Nunnally, 1970).

Como se comentanteriormentea mediados del siglo XIX, los test psicométricos surgen
en la mayor parte de los paises occidentales, pero sobre todo en Francia, pais en el que tuvieron
la necesidad de estudiar y tratar de forma cientifica a los enfermos mentales. A partir de ello
consideraron establecer normas para identificar y clasificar uniformemente los diferentes

trastornos mentales (Cerda, 1984).

Por otra parte,re1879 en el lalratorio que Wundt fund6 en Alemania, comenzaron a
realizarse experimentos psicolégicos con criterios rigurosos, aplicados tanto al registro de datos,
a la cuantificacion de los mismos y a la interpretacion de los resultados; a fin de establecer
deduccionesorrectas. Dicho rigor permitio que aquellos que crearon los primeros tests lo
hicieran siguiendo esa rigurosidad. Vale la pena destacar que los primeros tests que se
desarrollaron fueron de tipo sensorial y motor. Afios mas tarde, en 1890, Cattel ideipu

Wundt)ac - el t ®r mi n@erdhel98d)t est ment al o
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Ademas algunos acontecimientos historicos también ejercieron influencia para el
desarrollo de los tests psicométricos, a continuacion se mencionaran los mas relevantes. La
primera de ellas es teoria de la evoluci¢debido a que a partir de ella se crearon conceptos
respecto a la conducta humana y ademas, cred un interés en la adaptacion humanay la

transmision de caracteres psicolégicos, mismos que se desearon medir (Nunnally, 1970).

Las dogyuerras mundiales, son acontecimientos que propiciaron el avance en la medicién
psicoldgica. En dichas guerras surgio la necesidad de seleccionar y clasificar al personal militar,
para lo cual se crearon tests que tuvieron un uso a gran escala (yha l fisenen; Nunnally,

1970). Ademas, dichos tests son considerados los primeros para realizar evaluaciones colectivas

(Cerd4, 1984).

5.2Bases psicométricas paral disefio deinstrumentos psicométricos

Para el sustentde la construccion de pruebas en psicologia existen dos teorias: la teoria clasica
de los test y la teoria de respuesta al item; para fines del presente trabajo se utilizé la primer
teoria, la cual supone que la medicion realizada por un instrumentosigecada como un todo,

los datos recabados por todos los reastproporcionan la medicion del constru¢kduiiiz &

FonsecaPedrero, 2008)

En la construccion de instrumentoe manera generas importante comenzar
justificando detalladamente los objetivos del mismo, delimitar claramente la variable a estudiar
(medir), aclarar el contexto de aplicacion, si se aplicara individual o grupalmente, el formato de
la aplicacion (impreso o digital)lgis decisiones que se tomaran con base en sus resultados
(Muhfiz & FonsecaPedrerg 2008). Asimismo, hay que considerar que el contenido y la

dificultad de los reactivos deberr ®ntrolados sistematicamenkespecto al contexto, es
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relevante mencionar guanto el ambiente en el que se aplicara, el material que se utilizara y la

aplicacion, se deben realizar de la misma manera con todos los evdAladzs 2006)

De forma més detalladils pasos a seguir para elaborar una pruebastablecimiento
de su objetivo, operacionalizacion del rasgo o conducta a evaluar, elaboracion de los reactivos,
analisis de los reactivgsestandarizacion de la calificacion de la prueba (Brown, 1980; Cerda,
1984). De acuerdo con Brown (1980) las etapasguir para elaborar una prueba no
necesariamente deben seguir un ordalgynagpuederomitirsg esto dependera del objetivo de
la prueba y de qanes la estén desarrollandas. iEhportante tener en cuenta que para dicha labor
se requiere utilizar el zanamiento estadistico y tomar en cudasaconsideraciones practicas y

tedricag(en la misma proporcion)

Respecto a establecer el objetivo de la prueba, éste implica que se tenga muy bien
definido para qué se utilizara (determinar los rasgos o conduetzduar) y para qué grupo de
sujetos estardirigida. A partir de lo cuae guiara el resto del proceso, de tal forma que se

define el formato de la prueba y su contenido (Brown, 1980).

Para determinar el rasgo o conducta a medir es importantpigureesta elaborando la
prueba posea experiencia en el tema y un juicio adecuado, pues a partir de ello debera definir con
precision y cuidado aquello que desea medir. Con base en esa definicion (operacionalizacion)
debera ser posible su ponderacion (@el®84), pero también es necesario establecer una
relacion entre el rasgo a medir y una conducta observable; por ejemplo, en el caso de la
inteligencia, si se define como la capacidad a partir de la cual se pueden resolver los problemas,
es indispensablestablecer la relacion entre la inteligencia, que es el rasgo a medir y, la solucion

de problemas, que es la conducta observable (Garcia, 1993).
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Después de haber realizado la operacionalizacién del rasgo o conducta a medir, se
procede a elaborar los reards. Paraelaborarlos de manera adecuadasugiereseguirlos
siguientes pasd8rown, 1980) redaccién (con base en la teoria y habilidades que se requieren),
correccién (eliminar reactivos con redaccion ambigua, fortalecer los reactivos débilesrelimina
los reactivos repetitivos), prueba y revision. Su formato dependera del objetivo de la prueba y las
caracteristicas de los sujetos para quienes estara dirigida. A continuacion se mencionaran algunas

pautas para redactar reactivos (Cerda, 1984):
a) Redacién clara y explicita
b) Su contenido debe poseer todos los elementos para que sustenten la respuesta, pero
dentro lo posible deben ser breves.
c) Evitar palabras técnicas o poco comunes que las personas no puedan comprender.
d) Evitar iniciar los reactins con negaciones, debido a que pueden causar confusion.

e) En el caso de las pruebas de personalidad, evitar los adjetivos extremos como siempre,

nunca, etc.

Por otra parte, es relevante tener en cuenta que los reactivos deben ser adecuados para
medir elrasgo que se quiere medir y se deben elaborar suficientes reactivos de tal forma que se
puedan tener suficientes opciones para elegir (Garcia, 1993) y también, porque durante el resto
de los analisis se van eliminando reactivos (Brown, 1¥803ten difeentes procedimientos
para elaborar los reactivos, uno de ellos es a partir de las Redes Semanticas Naturales, del cual se

hablara con mayor profundidad mas adelante.

Una vez que se tienen suficientes reactivos, el siguiente paso es elegir los que mejor

representen el rasgo a medir; para ello se debe evitar elegir muchos reactivos faciles porque se
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sobreestimaria la capacidad de los evaluados, y evitar elegir muchos reactivos dificiles porque se

subestimaria su capacidad (Brown, 1980).

Como se menciond antermente, otro aspecto relevante que el constructor de una
prueba debeealizar es definir el formato que la prueba tendra. Algunas opciones de formato
son (Brown, 1980): pruebas con respuestas alternativas, es decir, se proporcionan varias
alternativas d respuesta (opcion multiple, reactivos de comparacion, respuestas dicotomicas);
pruebas con respuestas libres, que consisten en dejar que el sujeto proporcione la respuesta (por
ejemplo, completar frases); pruebas de velocidad, en las que los readtif@siles pero se
proporciona un tiempo limite para su respuesta; pruebas de poder, en ellas los reactivos poseen
diferentes niveles de dificultad y el tiempo que se dispone para darles respuesta permite que se
respondan todos; pruebas de ejecucion maxemallas se instruye a los individyssraque al
responder hagan lo posible por obtener la mejor calificacion; pruebas de ejecucion tipica, su
objetivo es identificar el comportamiento habitual de los sujetos, por ejemplo: pruebas de
personalidad; pruekaescritas, que estan integradas por reactivos y respuestas escritas; pruebas
de ejecucion, en ellas las respuestas de los sujetos requieren la manipulacion de algun objeto o
aparato; pruebas que se aplican colectivamente; pruebas que se aplican intdvithjgdruebas
estructuradas, en estas pruebas tanto los estimulos como las tareas que el sujeto debe realizar se
especifican claramente y su calificacion es objetiva; pruebas proyectivas, corssptuida

estimulos y tareas ambiguéBrown, 1980).

Terminala la redaccion la eleccion de los reactivosstés son sometidos a diferentes
analisis. Antes de poder realileres necesario aplicar la prueba (ya con el formato deseado) en
una muestrae entre 100 a 400 persone@n las caracteristicas de la paliden objetivo y en las

condiciones de administraci@ue se planteo para la pruéBarda, 1984).
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Existe un andlisis subjetivo que consiste en que un grupo de expertos revisen los
reactivos y se eliminen aquellos que no sean claros, su interpretaci@spudddosa, posean
poca relacién con el rasgo a medir, sean ambiguos o repetitivos, su segakeomplicada.
Para realizar dicho andlisis, es importante que los expertos conozcan con claridad el objetivo de
la prueba, la definicion del rasgo a nredias caracteristicas de la poblacién a la que va dirigida
(Garcia, 1993). También existen analisis objetivos que de manera general evallan: dificultad,

confiabilidad y validez.

El analisis de dificultad es indispensable para aquellas pruebas quectemenbjetivo
medir las diferencias individuales respecto a su rendimiento (pruebas de inteligencia, aptitudes,
conocimientos). Sin embargo, aquellas pruebas que no miden rendimiento, como las de
personalidad y actitudes, no requieren analizar este rielra.llevar a cabo este analisis se debe
obtener el A€ndice de dificultado, el cual co
responden correctamente cada reactivo de la prueba. Se considera que un indice de dificultad
préximo al 50% indica una disminacion adecuada, tomando en cuenta que se espera que los
reactivos no sean tan faciles ni tan dificiles, sino que su dificultad permita distinguir entre el
rendimiento de diferentes sujetos. A partir de dicho indice es posible elegir los reactiges que
eliminaran de la prueba y aquellos que se conservaran y ordenarlo de acuerdo a su dificultad

(Cerda, 1984).

Respecto a la confiabilidad, ésta se refiere a la precision con la que la prueba evalta lo
gue mide, en una poblacion y en las condiciones nesw aplicaciofAnastasi & Urbina,
1997) Es decir, a la cantidad de error de medidapyasentgArribas, 2004)debido a que se
parte del supuesto de que la puntuacion verdadera de un sujeto no cambia, se considera error de

medda a la variacion de los puntajes observdBogto & Delgado, 201Qpor ello, sebusca
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gue las pruebas posean un error de medida minimo.

La validez se refiere a que la prueba sea capaz de medir la variable que intenta medir
(Aliaga, 2006Arribas, 2004RamadaRodilla, SerraPujadas, & DelclésClanchet, 2013)
Existen diferentes dimensiones de la validez que se deben considerar, entre las mas importantes
se encuentran: validez de contenido, validez de criterio y validez de cond#téastadelantse
profundizara en los procedimientos que existen para detarfaisonfiabilidad y la validez de

las pruebas psicométricas.

Otro aspecto que se debe tener en cuenta es la longitud de la prueba, es decir, qué tantos
reactivos la conforman. La longitud afecta a la confiabilidad, cuando la longitud es pequefia hay
mayorprobabilidad de que la confiabilidad sea baja. Sin embargo, no necesariamente al alargar
una prueba su confiabilidad aumentara. Ademas, una prueba demasiado larga presenta ciertos
inconvenientes: requiere mas tiempo para que sea respondida en su iqraédadcasionar
cansancio en quienes la respondatigminucion del interés en la prueba. Cada uno de los
inconvenientes pueden ocasionar, a su vez, que los resultados se distorsionen y por ende la

confiabilidad disminuya (Cerda, 1984).

Una vez que se heelegido los reactivos que se mantendran en la prueba, es posible
prepararla para su forma fingéniendo la certeza de que se conservaron aquellos que mejor
discriminan, que poseen una dificultad adecuada y no presentan ambigledades. Parte importante
para la version final es la estandarizacion de la prueba, la cual consiste en proporcionar, tanto a
los individuos a los que se les aplique la prueba en cuestidro a quienes la aplicaran: los
Mismos reactivos o reactivos equivalentes, reglas claragyiéisps para su administracion y

calificacidon, normas de ejecucion. La estandarizacién busca controlar ciertos tipos de errores al
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reducir la influencia de variables poco relevantes y creando un ambiente de aplicacion lo mas

homogéneo para todos los sogt{Brown, 1980).

Respecto a la estandarizacion para la calificacion de la prueba, es relevante mencionar
gue uno de sus objetivos es arrojar resultados interpretables, lo cual es posible cuando se
compara la calificacion individual con los resultados i@asopersonas (de la misma poblacion),
es decir, cuando se compara con un grupo normativo. Gracias a ello, los resultados obtenidos

indican el desempefio relativo con la referencia de otros de la misma poblacion (Brown, 1980).

Para poder realizar la caliicion de una prueba se requiere contar con un procedimiento
de puntuacién seguro, a partir del cual se tenga la certeza respecto a que las respuestas son
correctas o incormas y se tenga claridad sollm€forma adecuada de puntuar. También es
importanteque el proceso de puntuacion pueda ser rapido a fin de que no tome mucho tiempo
realizarlo (Cerda, 1984). El procedimiento de puntuacion es importante debido a que una
puntuacion bruta solamente podra tener un significado interpretable a partir de uoatipe
grupos de referencia, debido a que las puntuaciones no son altas, bajas, buenas o malas
(absolutamente); las puntuaciones son mas altas, mas bajas, mejores o0 peores que otras
puntuaciones. Existen dos formas para relacionar la puntuacion olgenigia individuo con un
marco de referencia: realizar una comparacion entre una serie graduada de grupos e identificar a
cual corresponde (por ejemplo: grado escolar, edad cronolégica) y encontrar en donde se
encuentra el sujetdentro de un grupo partiemen términos de porcentaje, media 0 desviacion

estandar (Thorndik& Hagen 1991).

Asimismo, se cuenta con diferentes normas de puntuacion, tales como: de edad, de grado,
de centil, puntuaciones estandar, entre otras. Quienes estén construyendohadgirere

elegir una norma de puntuacién, presentarla junto con la prueba y con los equivalentes de
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puntuacién bruta. Es deseable que las unidades de puntuacion tengan las siguientes propiedades
(Thorndike& Hagen 1991): a) un significado uniforme de praebprueba gracias a lo cual se

posibilita comparar los resultados de diferentes pruebas, b) unidades con tamafio uniforme a

partir de lo cual, al obtener una ganancia de 10 puntos eratteadp la prueba signifique lo

mismo que la misma ganancia en qaate de la misma, ¢) punto cero verdadero, es decir, un
punto que permita considerar |l a Ainexistencia

suponer que una persona tiene lo doble del rasgo en comparacion con otra.

Al proceso mediante el cusé determina la norma de puntuacién a utilizar y sus valores,

se le conoce también como estandarizacion, normalizacion vy tipificacion (Garcia, 1993).

Asimismo, existen los baremos, los cuales son las normas para la aplicacién de la escala
y el diagnosticale los sujetodJn baremo se obtiene al transformar los puntajes en bruto en
puntajes z y éstos ultimos en percentiles (Cortada, 2B84jnportante mencionar que para la
construccion de un baremo se requieren datos obtenidos de muestras grandesjatef@ae sie
la poblacion objetivo. A partir de tener listo el baremo es posible comparar una puntuacion
individual con éste y conocer en donde se ubicaodiofeto (Botella, Leon& San Martin,

1997).

5.2.1 Confiabilidad

En general se puede decir que la confiabilidad de una prueba implica que la medida que
proporciona sea estable a través del tiempo o que al ser utilizada por dos o0 mas evaluadores,
obtengan la misma medida en el mismo momento de evalugeigunes- Cordoba, 2017)Sin
embargo no es posible evaluarla directamente, solamente se puede estimar a través de

procedimientos estadisticos que se basan en coeficientes de cori@hagm 2006)
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Se espera que las pruebas posean ur@étitciente de confiabilidad, lo cual indica que
la precision con la que se estima la puntuacion verdadera de una persona es mayor, para un nivel

de confianza dad@.agunes Cérdoba, 2017)

Existen diferentes procedimientos estadisticos & plerios cuales se puede estimar la
confiabilidad. De manera general se pueden clasificar en tres gruposetesstt tests paralelos y
consistencia interna (Cohen & Swerdlik, 2001; Magnusson, 1975; Revuelta, s/f). Asimismo,
RamadaRodilla et al. (201B8sefalan también la confiabilidad intebservador. A continuacién

se detallara cada una de las ellas.

La evaluacion de la confiabilidad testtest consiste en aplicar la prueba a una misma
muestra en dos ocasion@innally, 1970; Prieto & Delgado, 201@)ichas aplicaciones se
realizan en dos momentos separados en el tiempo para reducir los efectos de memaorizacion
(Lagunes Cdérdoba, 2017)A partir de lo cual se puede identificar si los puntajes de ambas
aplicaciones correlacionan entre & decir, que el constructo evaluado no canfliidga,
2006) Por lo tanto, se espera que la correlacion de Pearson sea elevada entre ambos momentos
de medicion, y de ser asi, también se confirma que la prueba evaluada es estabimpen ¢l tie
por ello proporciona seguridad respecto a su precision para medir el atributo en cuestion. Sin
embargo, es importante tomar en cuenta que es adecuado evaluar esta confiablidad en el caso de
pruebas que miden atributos estables en el tiempo (Coheve&llk, 2001; Revuelta, s/f); si se
estima en pruebas que midan atributos que varian con el tiempo los resultados obtenidos
reflejarian correlaciones insignificantes, debidos a las variaciones reales del atributo y no a

factores propios de la prueba (Colé Swerdlik, 2001).

Para estimar la confiabilidad a través de los test paralelos, se requiere la construccién de

dos pruebas que puedan ser consideradas como equivalentes, para lo cual es necesario que los
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reactivos que las conformen sean similares tantoontenido, dificultad, tipo de respuesta e
instrucciones. A partir de lo anterior, la mediciébn con ambas pruebas, a la misma muestra,
deberén proporcionar la misma correlacion entre la distribucién de ambos puntajes. Ademas, se
espera que ambas pruebasgan medias y varianzas iguales y, se utiliza la formula de
SpearmanBrown (Cohen & Swerdlik, 2001Magnusson, 1975). La aplicacién de ambos
instrumentos puede realizarse una después de la otra o dejar pasar cierto tiempo después de la
primera aplicacid. El hecho de elegir entre ambas formas de aplicacion dependera del interés
gue se tenga, por ejemplo, en el primer caso el interés no se centrara en identificar la estabilidad
a través del tiempo (Thorndike & Hagen, 1991). Sin embargo, no se disefias firalelas

con el Unico objetivo de estimar la confiabilidad, normalmente se disefian cuando un estudio asi

lo requiere (Magnusson, 1975).

Una ventaja que posee este método, con respecto-aiktests, es que se evita el efecto
de la memorizacién debatenido de un test respondido con anterioridad (Cohen & Swerdlik,
2001). En contraste, dos desventajas que presenta son: el tener que construir dos tests y el efecto

gue tiene sobre los puntajes el primer test respecto al segundo (Magnusson, 1975).

Por ota parte, se debe tener en cuenta que es posible estimar la confiabilidad de cualquier
prueba sin tener que elaborar otra (paralela) y sin que se tengan que realizar dos aplicaciones a la
misma muestra. Esto es posible al evaluar los reactivos individpsesonstituyen la prueba en
cuestion y analizar la relacion entre si. Este procedimiento se denomina consistencia interna

(Cohen & Swerdlik, 2001).

En otras palabras, la consistencia interna evalla si los reactivos miden un solo constructo,
es decir, egrado en el que los reactivos interrelacionan y su coherencia (RaRuwadia et al.,

2013). Este procedimiento se basa en la desviacion estandar tanto de la prueba completa como
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entre los reactivos de manera individual y depende del desempefio del @ eslwada reactivo
(Thorndike & Hagen, 1991). Ademas, la consistencia interna también permite evaluar la
homogeneidad de la prueba, es decir, saber si la prueba esta integrada sélo por un factor (mide

un solorasgo; Cohen & Swerdlik, 2001).

También es releante mencionar que a partir de la evaluacion de la consistencia interna es
posible sélo estimar, de manera apropiada, a escalas que midan atributos o caracteristicas (no el
conocimiento respecto a algo; Campwoias, 2008). Con el fin de realizar la evativn de este
tipo de confiablidad, existen tres metodologias que se utilizan cominmente: dos mitades,
Kunder Richardson y coeficiente alfa de Cronbach (Cohen &r8ik, 2001; Magnusson,

1975).

En el caso del método de dos mitades es necesario digdmadera equivalente, la
prueba en dos mitades y estimar la correlacion entre ambas, si es alta se puede considerar que la
prueba es confiable (Revuelta, s/f). Dicha division puede realizarse por el azar, es decir,
azarosamente asignar los reactivos a caitizd; otra forma consiste en conformar una mitad por
los reactivos nones y otra con los reactivos pares; otra manera es asignar los reactivos a cada
mitad a partir de su contenido y dificultad, de tal forma que ambas mitades incluyan reactivos de
la misma dificultad y contenido (Cohen & Swerdlik, 2001; Thorndike & Hagen, 1991). Este
meétodo se puede realizar a partir de dos férmulas: SpeaBramn y Rulon y Guttman

(Magnusson, 1975).

En el caso de la primera formula, después de realizar la divisiorpdeelaa, con los
puntajes de ambas mitades se calcula una r de Pearson y finalmente, se ajusta la confiabilidad de
la prueba completa con la formula Spearnzmown (Cohen & Swerdlik, 2001lagnusson,

1975).
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Respecto a la formula de Rulon y Guttman, esteequiere que las varianzas sean
iguales entre las dos mitades (como es en el caso de la formula Spézoman); debido a que

estima la confiabilidad a partir del tamafio de la varianza de error (Magnusson, 1975).

Por otra parte, en el caso de fpwecedimientos KundeRicardson y alfa de Cronbach, es
relevante mencionar que ambos arrojan la misma interpretacion que con los procedimientos de la
division por mitades (Thorndike & Hagen, 1991) cuando los reactivos de la prueba son
homogéneos. Sin emigm, la férmula KunderRichardson 20 (KRO, la méas conocida e
utilizada de las férmulas que desarrollaron para estimar la confiabilidad) es adecuada en el caso
de pruebas que estan conformadas por reactivos de respuesta dicotomica (Cohen, & Swerdlik,
2001) y el alfa de Cronbach es adecuada cuando las respuestas de los reactivos de una prueba

son politomicas (Camp@vrias, 2008).

Las férmulas de KundeRichardson derivan de las formulas desarrolladas por Rulon y
Guttman. Pero en este caso, se parte gelesio de que cuando una prueba posee reactivos
homogéneos éstos pueden ser considerados paralelos entre si, es decir, considera que una prueba
bajo estas condiciones esta formada por la misma cantidad de pruebas paralelas, como reactivos
posea y por lo t#&o, cada reactivo debe arrojar la misma frecuencia de respuestas correctas y la
misma intercorrelacion; lo cual significa que todos los reactivos evaltan el mismo atributo
(Magnusson, 1975). Sin embargo, este procedimiento tiene las limitaciones decqueidera
la variacion del evaluado de un momento a otro y ademas, no es adecuado para estimar la

confiabilidad de pruebas de velocidad (Thorndike & Hagen, 1991).

De acuerdo con Magnusson (1975) la ecuacion alfa de Cronbach representa una forma
mas avanzda para estimar la confiabilidad en comparacion con la formuldKFEste

procedimiento puede ser considerado como la media de todos los procedimientos que estiman la
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confiabilidad por mitades, pero corregidas con la férmula de SpeaBraan. Ademas, ao

este procedimiento es posible evaluar pruebas dicotomicas y politbmicas (como las pruebas de
actitud; Cohen, & Swerdlik, 2001). Por ende, el coeficiente alfa de Cronbach es el método mas
utilizado para evaluar la consistencia interna de las pruebasleuss oscilan de 0 a 1, entre

mas cercano se encuentre el valor a 1 significa que los reactivos correlacionan fuertemente entre

si(RamadaRodilla et al., 2013)

Para estimar este coeficiente es necesario que los reactivos sean paralelos, en caso de que
esto no se cumpla (como pasa en la mayoria de los test), se puede realizar la estimacién y sera
interpretada como un indicador del grado de covariacion entreglctivias, se recomienda
acompafiarlo con otras técnicas estadisticas como el Analisis Factorial (Revuelta, s/f). Es
importante que los datos posean normalidad multivariante, de lo contrario se recomienda utilizar

un procedimiento no parameétrico para estitaaonfiabilidad(Lagunes Cordoba, 2017)

Por ultimo, la confiabilidad intelobservador se estima a partir del acuerdo entre dos
evaluadores que hayan utilizado la misma prueba con los mismos $Ri@tesda Rodilla et

al., 2013)

5.2.2 Validez

En general, se puede decir que al evaluar la validez de una prueba lo que se evalla es la
conformacion y justificacion de las interpretaciones y conclusiones deeldidas obtenidas con
una pruebd&Cook & Beckman, 2006 En otras palabras, la validez se refiere a la interpretacion y
el uso que se hace de las puntuaciones obtenidas de un instr(vessick, 1991)a fin de
comprobar que dichas interpretaciones concuerden con los datos empiricos y los cemgteucto

respaldan la pruel®luwatayo, 2012)Ademas, representa un procesoticmo de recoleccion
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de evidencias y constructos, mas no una evaluacion (Kiaga, 2006)

Al evaluar la validez, también es importante tomar en cuenta el contexto en el cual se
realizé la evaluacion, considerando la evidencia empjrioa supuestos tedricos que sustentan

la pruebgAliaga, 2006) A continuacion se describira cada dimensién de validez.

5.2.2.1 Validez de contenido

La validez de contenido evalla cualitativamente si los reactivos que conforman una prueba son
en realidad una muestra representativa del dominio de contenido que interesa medir, en otras
palabras, implica identificar si el muestreo de reactivos es ade(iaya, 2006; Oluwatayo,

2012) Ademas, este tipo de validez también tiene como objetivo determinar que el lenguaje
utilizado sea el adecuado para la poblacion a la que va dirigido el instrumento y que posea un

sesgo minimo inducido (Lagun&Sordoba2017).

El proceso para determinar si una prueba posee validez de contenido es légico y racional,
se r ecur r(Aliaga, 2606)uienesadsben evaluar los reactivos; las correcciones o
modificaciones que se realicen a partir de digtozeso debe ser informado en la presentacion

final del estudiqOluwatayo, 2012)

El juicio de expertos es un procedimiento que se utiliza para estimar la validez de
contenido y que es relevante llevarla a cabo cuando se disefia y valida una prueba psicométrica.
A partir de la validacidén por expertos se eliminan los reactivosvaetes y se modifican los
gue lo necesiten, para que su redaccion sea adecuada a la poblacion que se pretende evaluar

(Escobar & Cuervo, 2008)

ElI juicio de expertos es definido como i

u

n.
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trayectoria en el tema, que son reconocidos por otros como expeitficacles en éste, y que
pueden dar informaci-n, evidencia, juicios Yy
elegir a los expertos, se tome en cuenta su disponibilidad, motivacion para participar e

imparcialidad(Escobar & Cuervo, 200@. 298)

Por otra parte, es relevante teneceeanta los pasos a seguir para su realizacion. De
acuerdo con Escobar y Cuervo (2008) estos son: 1) elaborar instrucciones y plantillas, 2)
seleccionar y entrenar a los expertos, 3) explicar el contexto, 4) facilitar la discusién y, 5) en
establecer el aeudo entre los jueces a través de calcular la consistencia. Como parte del
entrenamiento, se debe explicar la dimensién y el indicador que mide cada reactivo e informar

respecto al objetivo de la prueba.

Existen diferentes métodos para estimar la valigezomtenido por expertos, los cuales
se clasifican en dos grupos: individuales y grupales. En el caso del primer grupo, cada juez debe
realizar la evaluacion de manera individual, dos de estos métodos son: agregados individuales y
Delphi. En el caso del gando grupo es necesario reunir a los jueces, dos de estas técnicas son:
la nominal y el de consenso. También existe un procedimiento que consiste en emparejar los
reactivos con el dominio y se realiza entregando a los expertos una lista de categddas y ca
reactivo se presenta enaficha separada de tal forma que los jueces deben comprar cada
reactivo con las categorias, posteriormente, registran sus respuestas en una hoja e indican la

categoria de cada reactivo (Escobar & Cuervo, 2008).

Otros métodopara estimar la validez de contenido por expertos, son: la concordancia
entre jueces, medidas de concordancia (por ejemplo: el coeficiente Kappa), coeficiente
intraclase, las medidas loglineares (por ejemplo: el enfoque mixture) y el coeficiente de validez

de contenido (Lawshe; Lages Cordoba 2017). Para fines del presente trabajo se utilizo éste
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ultimo, el cual fue propuesto pbawshe (1975a partir de la formula que desarroll6 para

cuantificar el consenso de los jueces.

El método de Lawshe consiste en solicitar a los expertos que califiquen los reactivos que
conforman el instrumento, para ello cuentan con tresiostegsencial, Gtil pero no esencial y no
necesario. Posteriormente, utilizando la féormula que desarroll6 Lawshe se estima la razén de
validez de contenido. En el apartd@malisis de data®se describe con mayor detalle este

método.

5.2.2.2 Validez deriterio

La validez de criterio consiste en la capacidad de la prueba para valorar hechos presentes o
futuros. Para poder estimar este tipo de validez, se administra la prueba y se correlaciona con un
criterio externo o una prueba de refererfgizaga, 2006; Ramaddrodilla et al., 2013)Un

criterio es una norma estableci@@uwatayo, 2012)Existen dos dimensiones relacionadas con

la validez de criteriovalidez concurrente y validez predictiva.

La validez concurrente busca determinar si las puntuaciones de la prueba concuerdan con
un criterio(RamadaRodilla et al., 2013y consiste en evaluar con la prueba y al mismo tiempo
con un criterio para posteriormente correlacionar ambas puntua@noestayo, 2012)La
validez predictiva pretende determinar si la prueba tiene la capacidad de pronosticar un resultado
determinadqRamadaRodilla et al., 2013)consiste en aplicar primero la prueba de interés y
tiempo después el criter{@luwatayo, 20124 fin de determinar si las puntuaciones de la prueba
predicen una conducta o rendimiento. Esta validez es relevante debido a que uno de los usos que
tienen los pruebas psicométricas es el eédgxir conductas para tomar decisioffdmga,

2006)
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5.2.2.3 Validez de constructo

La validez de constructo se refiere al grado en que las pruebas reflejan el constructo que desean
medir (Aliaga, 2006) es decir, a pdrtde su evaluacién se puede comprobar si la estructura de

una prueba reproduce la estructura del constructo a medir. Esta dimension de la validez se divide
a su vez en validez nomoldgica, validez convergente y validez discrim{hagtenes Cordoba,

2017)

La validez nomoldgica estima la correspondencia entre la prueba y el sustento tedrico,
por lo que si la teoria indica que el constructo estad conformado por tres dimensiones, se espera
gue las puntuaciones de la prueba se concentren enltiessalas. La validez convergente
identifica si las medidas de una prueba correlacionan directamente con las obtenidas en otras
pruebas que evalten el mismo constrycémunes Cérdoba, 2017)Por ultimo, la validez
discriminante distingue si la puntuacién obtenida con una prueba no tiene relacion con la

obtenida por pruebas que miden otros constry&atsta, Coenders, & Alonso, 2004)

Entre los métodos utilizados para estimar la validez de constructo se encuentra el analisis
factorial (AF) y los coeficientes de correlacion. A continuacion se profundizara en el AF,

tomando en cuenta sus modalidades: exploratorio y confirmdtagnnes Cérdoba, 2017)

El AF es un modelo estadistico que fue propuesto por Spearman en 1904 con el propadsito
de validar su teoria de inteligencia. Este analisis calcula las relaciones entre un conjunto de
variables observadas, indica que ldadienes entre dichas variables se explican por variables no
observables (factores), los factores son menos en comparacion con las variables observadas

(Ferrando & Anguiano, 2010Para realizarlo se utilizan las puntuaciones de los reactivos que
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conforman la prueba, y a partir de los teslos obtenidos, se busca que los factores resultantes

concuerden con las dimensiones del constr{lagunes Cordoba, 2017)

Entre los procedimientos estadisticos que se llevan a cabo para realizar un AF se
encuentran los modelos de regredi@eal y la correlacion parcial. A partir de los modelos de
regresion lineal se obtienen las ecuaciones fundamentales del analisis y a partir de la correlacion
parcial se evalla el ajuste del modelo a los datos. Una regresion lineal consiste enl@xplicar
puntuacién de una variable a partir de la suma de variables, predictoras o explicativas,
multiplicadas por un coeficiente (combinacion lineal), estas variables predictoras o explicativas
se llaman regresores. Sin embargo, una parte de la puntuacaitestied no se puede predecir o
explicar debido al término de error. En el AF, para fines de la regresion lineal, las variables se

consideran como criterios y los factores fungen como regre@eeando & Anguiano, 2010)

Existen tres grupos de error que pueden influir en el términoaie e error de
muestreo o estadistico, el error de medida o psicométrico y el error de aproxifRaciando &

Anguiano, 2010)

El error de muestreo se refiere a la seleccion del contenido del mismo, si una prueba
consta de reactivos que aborden s6lo un aspecto del tema en cuestenir(asses tendencioso)
0 si su extension no es la adecuada, ya sea que contenga mas o0 menos reactivos de los que se
requiera para abordar el tema en su totalidad (Nunnally, 1970). El error de medida o
psicométrico es la desviacion estandar de losesmde medida relacionados con las
puntuaciones obtenidas con una prueba (Gempp, 2006). El error de aproximacion indica que el

modelo especificado no es correcto (ni para la poblacion; Ferrando & Anguiano, 2010).

Un valor relevante que se obtiene a partir

la pendiente en el modelo de regresion. Se puede entender como la correlacion ente el factor y el
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reactivo, cuando el factor y las variables estan en escala &pjmaesa la importancia de un

factor para determinar la puntuacién de un reactivo. Entre mayor es el peso factorial, mayor es la
importancia del factor y ademas, esto refleja una influencia menor de{fegrando &

Anguiano, 201Q)Se considera que a partir de 0.30 es un peso fa@deatiadoRerrando &

Anguiano, 2010Kerlinger, 1985).

Por otra parte, al elevar al cuadrado el p
determinaci -n0o que representa | a proporci-n d
puede explicarsedés el f act or . La varianza explicada e

(Ferrando & Anguiano, 2010)

En los casos en que la prueba tiene mas de un factor, se utiliza un AF multiple. El andlisis
en este caso parte de la relacion entre los factores, el mas simple es cuando los factores son
independi entes entre s2 y se denomina fAsoluci -

~

factores se correl aci on an(Ferrandoek Ahguiand,201@ e una 0

En el caso de las soluciones ortogonales, los pesos factoriales se interpretan como
correlaciones variabldactor, al elevar los pesos factoriales al cuadrado se obtienen la
proporcion de la varianza explicada para cada factor y la suma de los cuadrados e
comunalidadFerrando & Anguianp2010) Se considera una comunalidad de baja a moderada
de .40 a .70 y en general, en ese rango se considera aceptable, debido a que con datos reales es
poco probable de obtener comunalidades mayores a .80. En caso de que exista una comunalidad
menor a40 esto quiere decir que ese elemento no esta relacionado con los otros o que puede
existir otro factor que se debera revisar. Es relevante mencionar que la comunalidad es en
esencia un coeficiente de correlacion, por lo tanto, sus cargas puedenrsidaside manera

similar (Costello& Osborne 2005).
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En cuanto a las soluciones oblicuas, los pesos factoriales y las correlaciones-variable
factor son coeficientes distintos. El peso factorial en esta solucién se muestra en la matriz
Apatr - n ebancdeficieriteadé regresion estandarizado y evalta el efecto del factor sobre
una variable, en el caso de que los demas factores se mantengan constantes. Ademas, las
correlacionesvariabléd act or se | | aman fAcoeficilamdtigs estr u

festructura factorial o, estas correlaciones s

variable(Ferrando & Anguiano, 2010)

En el AF existe un principio denominado fp
objetivo obtener la estructura mas sencilla (Kerlinger, 1985)ppanto indica que a) las
ecuaciones del modelo deben ser lineales y lo mas simple posibles, b) distinguir claramente entre
varianza comun y varianza de error, c) el numero de factores debe ser menor que el nimero de
variables, sugiriendo por lo menos troavariables con pesos factoriales substanciales por factor

(Ferrando & Anguiano, 2010)

Se recomienda guiar el AF por la teoria del constructo a evaluar, ya que a partir de la
teoria es posible plantear hipétesis. También se aconseja tener una muestra minima de 200
observaciones y utilar escalas de respuesta gradupdaejemplo escalas tipo LikerEerrando
& Anguiano, 2010)A continuacion se describiran dos tipos de AF, el analisis factorial

exploratorio (AFE) y el andlisis factorial confirmatorio (AFC).
Andlisis factorial exploratorio
En el AFE se analiza un conponde datos sin tener una hipoétesis respecto a la estructura,

con la finalidad de que los resultados obtenidos a partir del analisis proporcionen la estructura,

por lo que resulta un andlisis adecuado para evaluar exploratoriamente un nuevo fendmeno
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(Ferrando & Anguiano, 2010)

Para llevalio a cabo es necesario que los datos tengan una distribucién normal
multivariante y que se comporten linealmente; sin embargo cuando los datos no cumplen con la
distribucion normal es posible llevar a cabo el andlisis a partir de métodos de extracaidorde f
gue permiten obviarlo. En cuanto a la linealidad, cuando no se presenta se puede recurrir a

técnicas no linealg$errando & Anguiano, 2010)

Una vez que se identifica si los datos cumplen con los criterios antes mencionados se
procede a estimar si la muestra es adecuada. Primeeaifsea si las variables se correlacionan
significativamente a partir de la prueba de esfericidad de Barlett, si el resultado de la prueba es
cero o0 negativo significa que los reactivos no correlacionan entre si y por lo tanto no se puede
continuar con eAFE. Después se debe estimar el grado de correlacion conjunta de las variables
a traves de la prueba Kaisdteyer Olkin (KMO; Lagunes Cérdoba, 2017)esta prueba mide
hasta qué grado las puntuaciones en cada variable son predecibles desde las demas; sus valores
van de 0 a 1, un valor mayor indica mayor relacién, una KMO igual o mayor a 0.80 indica que la

matriz de correlacion es adecudBarrando & Anguiano, 2010)

Posteriormente, gerocede a realizar la extraccion de los factores. Los métodos mas
utilizados sor{Ferrando & Anguiano, 2010analisis de eamponentes principalésCP),

minimos cuadrados no ponderados (MCO) y maxima verosimilitud (MV).

El ACP es el método mas utilizado, sin embargo no es recomendaisie dabido a que
considera la varianza total y ésta incluye los errores de medigigunes Cérdoba, 2017)
ademas reduce el numero de variables, mas no estima el modelo factorial. Este método posee dos
problemas: arroja estimaciones sesgd@dasa arriba de los pesos en el factor de contenido y

sobreestima la dimensionalidad. Sin embargo a partir del ACP se obtienen resultados similares a
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AF cuando las variables a analizar son muchas y las variables poseen pog@eaando &

Anguiano, 201Q)

Tomado en cuenta el error gpesee el ACP respecto al sesgo en el peso factorial, se
recomienda interpretar Unicamente los factores que tengan al menos tres variables con pesos

superiores a 0.3@~errando & Anguiano, 2010)

Por otra parte, el MCO es un conjunto de métodos que se basan en un criterio comun. Los
principales métodos basados en MCO @egrrando & Anguiano, 2010)AF de ejes principales,
MINRES de Harman, ULS de Joreskog y Residual de Minimo de Comrey. Estos métodos
minimizan las sumas de cuadrados de las diferencias entre las correlaciones observadas y las que
se reproducen a partir debatelo; es decir, se determina una solucién en la cual los residuales

son lo mas cercanos a cero.

Por ultimo, el MV es un método estadistico (inferencial) y tiene la ventaja de permitir
contrastar rigurosamente el ajuste del modelo a los datos mediantBaende distribucion chi
cuadrado (). Este método posee dos dificultades, la primera de ellas se debe a que parte del
supuesto de que las variables son continuas, métricas y con una distribucion normal, pero en el
caso de las pruebas estos criteriosiempre se cumplen. El segundo problema se relaciona con
el hecho de que asume que el modelo propuesto ajusta a la poblacion a la perfeccién y por ende,
considera que todo el error es error muestral; sin embargo se acepta que todos los modelos
poseen ernode aproximacion. También es importante tomar en cuenta que el método trabaja con
muestras grandes, por lo que la prueba de bondad de ajuste estima mas factores de los que son

interpretablegsobre factorizacion;Ferrando & Anguiano, 2010)

A pesar de los problemas que presenta el MV, es recomendable utilizarlo. Entre sus

ventajas se encuentra que la solucién obtenida a partir de su uso, no requiere hacer supuestos
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inferenciales. Ademas, realiza pocas correlaciones parciales entre lassat@htio a que
suprime la influencia de los factores. Finalmente, posee indicadores de bondad de ajuste que

estiman el error de aproximacion y el grado de ajuste al m@emiando & Anguiano, 2010)

Los resultados obtenidos a partir de la extraccion de factores se presentan engjos tabla
en una de ellas se muestran los factores obtenidos con sus respectivas varianzas explicadas y, en
la otra se detalla la estructura general de la prueba, incluye las cargas factoriales de cada reactivo

y la correlacién con cada fact@iragunes Cordoba, 2017)

Existe un sesgo debido a las operaciones matematicas que se realizan en el analisis, el
cual implica que las varianzas explicadas por los factores se carguen hacia el primer factor. Para
eliminarlo, se lleva a cabo el procedimiento dacmn de factored.agunes Cérdoba, 2017)
Ademas, al realizar un AF no restricto (cuando no se especifica el nUmero de factores) se parte
de una soluci-n est8ndar obtenida medi ante MC
Cuando es posibiaterpretar directamente la solucion candnica no es necesario realizar una
transformacion; pero cuando es arbitraria, es decir, cuando a partir de la teoria se espera que la
solucion canonica tenga multiples factores y esto no se cumple, entonces ascexazar

una rotacion hasta obtener la solucion teéricamente interpréfotando & Anguiano, 2010)

A partir de la teoria previamente establecida se puede elegir entre los dos tipos de
rotaciones que existen: oblicua y ortogonal. Los expertos recomiendan las rotaciones ortogonales
por considerarlas mas simples y faciles de interpretar, se utilizan para factores independientes.
Sin embargo, sugieren utilizar una rotacion oblicua en los casos en los que se presentan

correlaciones substanciales entre los fact@fegando & Anguiano, 2010)

Las rotaciones ortogonalestan basadas en las varianzas de los cuadrados de los pesos

factoriales, existen tres métodos: Quartimax, Variax y Equamax. El primero de ellos maximiza la
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varianza de los pesos por filas (suele dar soluciones con un factor general), el segundo las

maximiza por columnas y el tercero combina los dos anter{&@&sando & Anguiano, 2010)

Las rotaciones oblicuas también se basan en las varianzas de los cuadrados de los pesos
factoriales pero ademas determinan el grado de relacién (oblicuidad) entre los factores. Para ello

se puede utilizagel método Oblimin y el Promi(Ferrando & Anguiano, 2010)

Finalmente, es importante sefialar los criterios que se recomiendan seguir para decidir qué
factores y qué reactivos eliminar y cuales conservar. Respecto a los factores, se sugiere retener
aquellos que posean por lo menos tres reactivos con cargas agueo8fFerrando &

Anguiano, 2010y descartar aquellos factores con dos 0 menos reactivos, se pueden conservar Si
existe una justificacion tedrica. En cuanto a los reactivos, se sugiere eliminarlos cuando tengan
cargas factoriales en dos o mas factores. La eliminacion de reactivdkedatse a cabo las

veces que sean necesarias hasta obtener una solucion clara e inte(eegahkes Cordoba,

2017)

Analisis factorial confirmatorio

Por otra parte, en el AFC los investigadores analizan un conjunto de datos teniendo
hipotesis respecto a la estructura, estas hipotesis se ponen a prueba a través del AFC para
determinar si se ajustan al modelo estadistico. Las hipotesis son de tr@Saipmsdo &
Anguiano, 201Q)numero de factores, relaciones entre los factores y las variables, y las

relaciones entre Idsctores.

El AFC representa un andlisis adecuado para evaluar una prueba que los investigadores

han desarrollado o adapta@errando & Anguiano, 2010)

El primer paso a seguir para llevar a cabo un AFC es plantear el constructo base, es decir,
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plantear el constructo tedrico que dard susta la prueba. El segundo paso consiste en
especificar el modelo (mediante un diagrama) y posteriormente, correr el analisis. En el tercer
paso se obtienen las relaciones entre las variables de los resultados obtenidos con el andlisis.
Dichos resultadosstan conformados por los coeficientes de correlacion entre las diferentes
variables y la varianza explicada por las variables no observables incluidas en una variable
observabldLagunes Cérdoba, 2017)El cuarto paso consiste en identifisael modelo

propuesto se ajusta a los datos, debido a que el AFC arroja los indices que corroboran la
hipotesis planteada. Existen diversos criterios y procedimientos para realizar dicha evaluacién
(Ferrando & Anguiano, 2010la regla de Kaiser, la prueba de sedimentacion, MAP de Velicer
analisis paralelo (AP), raiz cuadratica residual (RMCR), indice gamma o GFl, coeficiente TLI

NNFI, indice RMSEA.

Ferrando y Anguiano (2010) sefialan los criterios y procedimientos que consideran
adecuados y aquéllos que no recomiendan. La regla de Kaisetle los criterios mas utilizados
por los psicologos), la prueba de sedimentacion, MAP de Velicer y AP son los criterios y
procedimientos que no recomiendan, debido a que no distinguen entre varianza comun y
varianza de error. El resto de los criteygzrocedimientos los consideran adecuados. En este
sentido, Lagune<Cordoba (2017) sugiere utilizar RMSEA y el indice comparativo de ajuste

(CFI), debido a que juntos predicen un ajuste adecuado de los datos al modelo.

En el quinto paso se realizan machiciones al modelo propuesto, siempre y cuando asi
se requiera, es decir, cuando los indices de ajuste no sean adecuados. Para ello se descartan los
reactivos o dimensiones que presenten menores correlaciones o varianzas expigadas

Cordoba, 2017)

Debido a que en el presente trabajo se disefié y validé una escala que mide actitudes es
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relevante hablar con mayor detalle respecto a estas escalas, especificamente de las tipo Likert.

5.3 Construccion de Escalas tipo Likert

Para la constrcion de escalas tipo Likert que tengan como objetivo medir actitudes, de
acuerdo con Moralest al.(2003), se requiere tener un plan previo en el cual se lleve a cabo la
definicion o descripcion de la actitud a medir y también se deben tener en cadrttgpasos: 1)
preparar el instrumento, tomando en cuenta realizar la redaccion de los reactivos, prever una
hipotesis de validacién y preparar la informacion adicional que se pueda requerir; 2) obtener
datos de una muestra adecuada; 3) analisis de kis/oesa célculo de la confiabilidad, analisis
de la estructura del contenido de la escala y seleccion de los reactivos definitivos; 4) analisis

complementarios y verificacion de la validez.

Para tener en claro la definicion de la actitud se puede corsibliagrafia especifica de
la actitud, revisar estudios empiricos que sobre la misma, revisar otros instrumentos que la
midan. Tener en claro la definicién y descripcion de la actitud a medir es sumamente importante
debido a que es la base para que ¢ébrsl proceso tenga coherencia, a partir de la definicion se
realiza el boceto de la estructura del contenido de la nueva escala y posteriormente es posible
tener claridad respecto a las dimensiones que pueden considerarse de la actitud. Asimismo, dicho
boceto representa una guia para la redaccion de los reactivos para cada dimension de la actitud y
brinda orientacién para la redaccion de mas reactivos para aquellas dimensiones que asi lo
requieran, es decir, aquellas que son centrales y fundamentatlesmignar nimero de reactivos

para las dimensiones o aspectos de la actitud que son secundarios (Maial2603).

Respecto a la redaccidn de los reactivos, por tratarse de escalas de actitudes, se realiza en

forma de opiniones, de tal manera que ladw@dos puedan responder qué tan de acuerdo o en



91

desacuerdo se encuentran con cada uno de los reactivos. Otra manera de redactarlos es en forma
de conductas o rasgos personales. Hay que tener en cuenta que los reactivos no deben contener
hechos o datos adtjvos que no sean aptos de una valoracion personal, tampoco pueden incluir
conocimientos debido a que no se pretende evaluar el saber o no saber, es decir, no se trata de

medir ciencia (Moralest al, 2003).

Asimismo, es necesario que los reactivos eslgiamente relacionados con la actitud de
interés, lo cual ser& verificado en analisis posteriores. También es importante que la redaccion de
los reactivos sea clara, gracias a ello todos los que respondan la escala entenderan de la misma
manera; para esffin se sugiere evitar incluir expresiones negativas e incluir sélo una idea por

reactivo (Moralet al, 2003).

Por otra parte, los reactivos deben ser capaces de discriminar, de tal forma que de manera
previsible unos sujetos estén de acuerdo, otraéamio y otros no; esto permite tener garantia
respecto a que los reactivos midan lo mismo, al diferenciar simultdaneamente a los mismos

sujetos (Moralest al, 2003).

Finalmente, respecto a la redaccion de reactivos, se recomienda formular reactivos
repettivos debido a que algunas redacciones permiten discriminar mas que otras y al realizar los
analisis posteriores se eliminaran aquellos reactivos menos adecuados. No existe un criterio
respecto a cuantos reactivos iniciales redactar, sin embargo satifecatd que entre mas
reactivos se tengan, al llevar a cabo el resto de los anlisis, existe mayor posibilidad de encontrar

el conjunto definitivo de reactivos con una confiabilidad adecuada (Ma&tzedés2003).

Cada reactivo debe tener opciones dpuesta, existen diferentes tipos de respuestas, las
mas utilizadas expresan el grado de acuerdo con el contenido del reactivo, también pueden

expresar el grado de interés, de importancia, de frecuencia, de valoracion, entre otros. Ademas,
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es posible repeentar las respuestas con nimeros consecutivos (por ejemplo: 1= en desacuerdo,
2= indiferente, 3= de acuerdo), con palabras y con niumeros, con letras, indicar con palabras sélo
las dos respuestas extremas y el resto de las respuestas indicarlas coroguiores®s

(siempre y cuando se aclare lo que cada respuesta significa; Mxrale2003).

También se pueden presentar como el Diferencial Semantico o con graficas. En el primer
caso, se utilizan adjetivos bipolares, bajo esta modalidad se miderkci@ioo el sentimiento
global hacia el objeto de actitud. En el segundo caso, el continuo de respuestas lo representa una
linea continua y en los extremos se indica lo que cada lado representa, quienes responden deben
indicar su posicion cortando la linean un trazo (esa linea se divida en 15 segmentos iguales a

partir de lo cual se asigna una puntuacion; Moraeded, 2003).

Normalmentdas respuestas son las mismas para todos los reapivosse pueden
variar de acuerdo a la formulacion de cadetigo, o importante es que el nimero de respuestas
sea el mismo en todos los reactivos. En este sentido, cominmente se incluyen cinco respuestas
en este tipo de escalas pero se pueden redactar mas o menos, pero en general, entre mayor
respuestas se inglan mayor es la confiabilidad de la escala. Lo importante es cuidar que el
numero de respuestas no supere la capacidad de discriminacion. Se considera que entre seis 'y

siete respuestas seria un numero maximo de respuestas y tres el minimo @lafakg03).

Cuando se tiene lista la version preliminar de la escala se procede a aplicarla en una
muestra con caracteristicas similares a la poblacion objetivo de la escala (Mbad|&003).
Posteriormente se procede a realizar los analisis estadisiitespondientes, de los cuéles se

habl6 anteriormente.
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5.3Elaboracion de reactivos a partir de las Redes Semanticas Naturales

Como se menciond anteriormente, la elaboracion de los reactivos que conformaran un
instrumento se realiza con diferentes procedimientos. Normalmente a partir de la revision de la
literaturay de entrevistas realizadas a personas con caracteristicasesirailas que estara

dirigida el instrumentoSin embargoReyes Lagunes (1993)ndica que es importante considerar
también la opinidn de las personas a partir de sus esquemas respecto al tema de interés. Por lo
tanto, propone utilizar la técnica de RedesSemanticadlaturalesconel fin deconstruir
instrumentosle medicibnenel @mbitopsicolégico,conla caracteristicale serculturalmente

sensibles

Dichatécnicapartedela determinaciérdel objetivodela red,conocerel significado
psicologicode unoo variosconceptose identificarlasconductagjuela poblacionestudiada
considergertenecienteal concepteencuestion(Reyes Lagunes, 1993El significado
psicologicoesdefinidocomoii | uaidadfundamentatiela organizaciércognoscitiva,
compuestale elementosfectivosy de conocimientosguecreanun codigosubjetivodereaccion
y reflejanla imagendel universoquetienela personay suculturas u b j gReyes lagunes,

1993 p. 87)

En contrasteconel significadoléxico, el significadopsicologicosecentraenla reaccion
subjetivade unapersonab grupode personas un conceptaen particular.Estesignificado
subjetivoinvolucracomponenteafectivosy cognitivos,quesonpartede unareaccionquees
caracteristicalel comportamientale unapersonéhaciaestimulosespecificosPorlo tanto,el
significadopsicolégicoesunaunidadnaturalde la generaciérdela conductay reflejatantola
formade conceptualizael universocomola culturasubjetivade uno(Szalay & Bryson1974)

Desdelos afios80, losinvestigadorepropusierorgueel significadopsicolégicopuedeser
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evaluadautilizandoalgunosmodelosquesedesarrollarorparaexplicarla maneraenqueuna
personarganizaa informacionde acuerdacon sumemoriasemética,y sedesarrollda
Técnicade lasRedesSemanticadlaturalegFigueroa, Gonzélez, & Solis, 1981; Vald&tedina,

2004)

Unavezqueseconoceel significadopsicologicode un conceptoseprocedea redactatos
reactivosgueconformaréarel instrumentofomandocomobaselos elementosmportantes
encontradosonla técnica.Dichosreactivospuederserredactadosle diversaformas,quevan
desdeafirmacionegjueincluyanalaspalabragproporcionadapor las personagdefinidoras),
hastdistasadjetivalesde cotejo;y lasrespuestapuederserdesdeescalagipo Likert hasta

jerarquizaciér(Reyes Lagunes, 1993)

Comosemencionganteriormentey deacuerdaconReyes Laguneq1993),esimportante
realizarunaintegraciorcriticadela literaturarelevantesobreel atributoa medir paradefinirlo
conceptualmentenismoquesecorroboraconlos resultadosiela TécnicadelasRedes

Semantica®aturalesy, ademasesposiblegererarliteraturaa partir de dichosresultados.

Paraefectosdel presentdrabajo,los reactivosde la escalasebasaronademasiela
revisiondela literatura,enlos resultadosecabadosonla técnicade RedesSemanticas

Naturalesnodificadapor Reyes Laguneq1993).
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6. Planteamiento del Problema

6.1 Planteamiento del problema

Como se ha evidenciado, las actitudes hacia la donacién de 6rganos estan permeadas por una
serie de creencias que estan fuertemente influenciadas por la cultura; aunque existen muchas
creenciagrronea®n torno a la donacion de érgaposmpartidas por kculturas de

practicamente todo el mundo, existen otras particulares de cada cultura. Dichas creencias,
adquiridas normalmente en el proceso de socializacion, forman parte de las actitudes hacia la
donacion de organos. El estudio de dichas actitudespessaoindible para poder entender las

barreras psicosociales que existen para que las donaciones se lleven a cabo y de esta forma poder
hacer conciencia en la gente sobre la importancia de la donacién. En América Latina, hasta

donde sabemos, no existen dimwrios que midan las actitudes hacia la donacion de 6rganos
postmortem (dirigidos a la poblacion en general) que cumplan los criterios psicométricos

minimos.

6.2 Justificacion

La donacion de 6rganos representa una conducta altruista que permite la realizacion de
trasplantes, a partir de los cuales se mejora o salva la vida de una o varias personas. Sin embargo,
a nivel mundial se llevan a cabo pocos trasplantes en comparagidamanda de 6rganos

gue existe, lo cual se debe en gran medida, a la baja incidencia de donacion.

En nuestro pais, eanero del 201 lista de espera se encuentra conformad22)@26
personas; en lo que va dse mismafiq se han realizad@40trasplantes. Al observar el nUmero

de pacientes que estan esperando un érgano y compararlo con el numero de trasplantes que se
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han realizado, se evidencia la gran necesidad que existe de donacion de(QEAROERA,

2017)

Por ello es importante identificar las actitudes hacia la donacién de 6rganos postmortem,
para que los profesionales de la salud puedan realizar intervenciones con el fin de nexlificar
actitudes negativas y asi incrementar la donacion de 6rganos, lo que a su vez permitira que mas
personas se beneficien de un trasplanta.ddoala tipo Likertepresenta una herramienta
adecuada para identificarlas; aden@®scalgpuede ser utilizda por investigadores para tener
una mejor comprension respecto a los factores psicosociales que pueden influir en la postura que

tengan las personas respecto al tema.

A partir de la revision de la literatura se encontraron algunmsbsimentosjue pretenden
medir las actitudes hacia la donacién de 6rganos, pero la mayoria de los articulos en los que se
publican no cumplen con las propiedades psicométricas minimas que una escala debe cumplir, o
so6lo informan la confiabilidapor ejemploGliden et al., 2013; Wong, 201 Por otra parte,
aunque existen algunos articulos que reportan algun tipo de valideznsstorentose dirigen
solamente al personal de sa(por ejemplaBoey, 2002; Kim et al., 200®) a muestras
especificas tales como jovenes estudiafmesejemploRumsey et al., 2003; Thornton et al.,
2006) Hasta donde sabemos, no existe tal escalaala@ez demostrada que esté dirigida al
publico en general. Por ultimo, la mayoria de los reactivos de alqsiasmentose refieren a
conocimientos o experiencias personales relacionas con la donacién de 6rganos y no tienen
elementos suficientes paraedir las actitudes de los encuestaghos ejemplofFernandeRioja

et al., 2014Rumsey et al., 2008iminoff, 2001;Vetterli et al., 2015)

Respecto a México, se encontraron ihstrumentogLopezFalcony et al., 2016;

Rodriguez et al., 2004j)ue miden actitudes hacia la donacion de érgalirigido a la poblacion
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en general, pero no reportan todas las propiedades psicométricas minimas que una escala debe
cumplir y estan enfocados tanto a las donaciones en vida como a las donaciones después de
morir. Asimismo, se encontrd una escala quéer®e elementos suficientes para medir las

actitudes de los encuestaddsbido a que su redaccion es inadecuada, se repiten reactivos y muy

pocos reactivos miden actitudganchezt al., s/f)

Por lo antes expuesto, se evidencia la necesidad de disefiar y vadidacalagque mida

en la poblacién en genertds actitudes hacia la donacion de érganos postmortem.

7. Objetivos

7.1 Objetivo general

Disefar y validar umescalgparamedir actitudes hacia la donacion de 6rganos postmortem.

7.2 Objetivos especificos

1 Construir los reactivos da escalaa partir del significado psicolégico y la revision de
la literatura.

1 Determinar las propiedades psicométricatadescala

8. Metodologia

El presente estudilme aprobado por el Consejo Técnico del Instituto de Investigaciones
Psicoldgicas de la Universidad Veracruzanansto de dos fases. La primera consistié en

redactar los reactivos que conformalamescalaa partir de lagvision de la literatura y de
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conocer el significado psicolégico de la donacién de érganos postmortem en la cultura mexicana

y, la segunda fase consistié en validar diebcala

Fase 1. Elaboracién de banco de reactivos

Estudio exploratorio transversde orden mixto: cualitativouantitativo.

8.1 Muestra

La seleccion de la muestra se realiz6 de manera no probabilistica, por conveniencia, en lugares
publicos, con las personas que ahi se encontraban y aceptaron participar en la investigacién. La
muestraestuvo conformada por 535 adultos mexicanos, tanto hombres como mujeres, mayores
de 18 afos, con escolaridad de basica incompleta a superior, y la mayor parte tenian su

residencia en la ciudad de Xalapa, Veracruz.

Los criterios de inclusion fueron: tenémaenos 18 afos de edad, saber leer y escribir,
saber sobre la existencia de la donacién de 6rganos para trasplante, vivir actualmente y haber
crecido en México, no padecer alguna enfermedad que impidiera responder la encuesta que se
utilizé (por ejemplo prsonas con algun tipo de discapacidad). Ochenta y cuatro por ciento de las
personas a las que se les solicito participar respondieron la encuesta, de las cuales 97%
cumplieron los criterios de participacion. Se excluyeron los participantes que no eotendie
completamente como debian completar la encuesta (las personas con la educacién mas baja) y

los que no la completaron correctamente.

De las 535 personas que participaron en el estudio, 218 (41%) respondieron que no

estaban dispuestos a donar sus orgahowrir y 317 (59%) respondieron que si estaban



99

dispuestos. Para fines del analisis Unicamente se tomaron en cuenta las respuestas de los
participantes que no estaban dispuestos a ser donadores, debido a que nos interesaba conocer el
significado psicoloigo de la donacion de 6rganos posmortem de quienes presentaron dicha

negativa.

La muestra analizada estuvo conformada por 120 (55%) hombres y 98 (45%) mujeres, 80
tenian escolaridad basica (completa o incompleta), 64 escolaridad media superior (completa o
incompleta) y 74 escolaridad superior. Respecto a la edad, 70 tenian edades entre 18 y 34 afios,
82 edades entre 35y 64 y 66 de 65 afios en adelante. La mayoria de los participantes refirieron

ser catolicos o pertenecer a otra religion cristiana (87%).

8.2 Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utileéecnica de las Redes Semanticas Naturales, desarrollada
por Figueroaet al.(1981) a patir de la cual es posible evaluar el significado psicolégico de los
conceptos. De acuerdo con Vald®edina (2004), esta técnica es adecuada para la comprension
de la subjetividad humana, pues no solo considera la evaluacion del significado psicsildgico,

gue también toma en cuenta su relacion con la cultura.

Ademas, se incluyo una ficha de datos generales: edad, escolaridad, lugar de nacimiento
(afios viviendo ahi), lugar de residencia (afios viviendo ahi), estado civil, ocupacion, y se

preguntd si halain donado sangre en algin momento de sus vidas.
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8.3 Procedimiento

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes. Las encuestas se aplicaron de

enero a abril de 2015.

Antes de comenzar la aplicacion se estructuraron dos frases estinauf@ra los
participantes que estuvieran dispuestos a donar sus érganos al morir y otra para quienes no lo

estuvieran. Dichas frases se sometieron a un estudio piloto con 20 personas, a partir de lo cual se

realizaron modificaciones pertinentes. Las fasesst 2 mul o fueron: fAUsted qu
rganos al morir porque | a donaci-n de -rgano
morir porque |l a donaci-n de -rganos eseéeo.

Posteriormente se realizo la aplicacion en diversos lugares publicos coms centro
comerciales, parques y, estaciones de autobuses. Antes de cada aplicacion, se pregunto si las
personas estaban dispuestas a participar en un proyecto de investigacion sobre donacién de
organos despueés de la muerte; una vez que aceptaron se les préEpguéieran algunas
preguntas para determinar si cumplian los criterios de inclusion, y con quienes los cumplieron se

acordoé un lugar para la aplicacion.

A los participantes se les dijo que la informacion que proporcionarian permaneceria
anonima y se lemistruy0 para que no pusieran ninguna marca de identificacion en los
formularios de la encuesta. Se hizo hincapié en que no habia respuestas correctas o incorrectas.
Después de que un voluntario completaba la encuesta, el investigador inmediatamente la
guadaba dentro de un sobre que contenia otras encuestas para que los participantes pudieran ver
cdmo se combinaban todos los formularios. La aplicacion tuvo una duracién de 5 a 20 minutos

para completar cada encuesta.
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Durante la aplicacion, primero se conmtplel apartado de datos generales, después se
pregunto si querian que sus érganos se donaran al morir y, a partir de esa respuesta, se otorgd a
los participantes la frase estimulo correspondiente y se les pidié que proporcionaran por lo
menos cinco palabsasueltas (o ideas) para completar la frase. Finalmente, se solicité que
otorgaran una jerarquia a las palabras proporcionadas, colocando en primer lugar la que
describiera mejor sus ideas sobre la donacion de érganos. Este procedimiento impide la
elabora@®n de un sesgo de respuesta cuando solicita a los participantes la asociacion inmediata
de ideas al concepto de donaciéon de érganos postmortem, en lugar de permitirles reflexionar y

elegir deliberadamente una respuesta.

Al mismo tiempo que se realiz6 laleacion, se llevé a cabo una revision exhaustiva de la

literatura y se estructuraron las bases de datos correspondientes.

Finalmente, a partir de conocer el significado psicolégico de la donacion de érganos
postmortem y de revisar la literatura sobreegla, se redactaron reactivos para confotenar
escalasobre actitudes hacia la donacion de érganos postmortem; mismo que fue validado en la

siguiente fase del presente estudio.

8.3.1 Andlisis de datos.

El andlisis de los datos requiriodaboraciorde lassiguientedasesie datosparasuanalisis:
unaconformadapor los datosgeneralesptracontodaslas palabrasiefinidoragproporcionadas
por los participantegunto consusjerarquiasy unadenominadaliccionario,enla quese
incluyenlascategoriasemanticagobtenidaconbaseenlasrelacionesle sinGnimaquetienen

algunaglefinidorasentresi).
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El diccionario fue creado y ensamblado por cinco personas, de las cuéles dos forman parte
del comité tutorial del presente trabajo. Cada vez que hamieepancias en cdmo agrupar una
respuesta, se discutié hasta que se alcanzé el 100% de acuerdo en todas las respuestas. A
continuacion, se analizaron las respuestas dadas por los participantes: pripeso,seimantico
de cada respuesta se calculd seggifrecuencia y jerarquia; es decir, el nimero de participantes
gue clasificaron una determinada respuesta en primer lugar se multiplicé por 10; el nUmero de
participantes que calificaron esa misma respuesta en segundo lugar se multiplicé por 9, y asi
sucesivamente. Todos estos valores se sumaron y el resultado fue el peso semantico de la

respuesta que se estaba analizando.

El siguiente paso fue calculardatancia seméntica cuantitativpie existia entre las
diferentes respuestas dadas por los partitgsaha respuesta principal fue la de mayor peso
semantico y represento el 100%. Para determinar la distancia entre la respuesta principal y el
resto, se realizd una regla de tres (tomando en cuenta los siguientes datos: peso semantico de
cada respuestag) peso semantico de la respuesta principal, es decir, el que tiene el peso
semantico mas alto) para presentar la distancia semantica cuantitativa como porcentaje. El

nucleo de rede compone de las 10 respuestas que obtuvieron los pesos semanticassmas alt

Fase 2. Validacion dda escala

Estudio instrumental, transversal de orden cuantitativo.
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8.4 Muestra

La seleccion de la muestra se realiz6 de manera no probabilistica, por conveniencia; la mayoria
de los participantes fueron reclutados en lugpdddicos, como parques, plazas, centrales
camioneras, mercados; y via internet. Algunos de los adultos mayores fueron reclutados en el
asilo de ancianos Mariana Sayago, en la casa de dia para adultos mayores La Quinta de las
Rosas, y en la seccion de jaibs del Sindicato Unico de Trabajadores Electricistas de la

Republica Mexicana.

Los criterios de seleccion de la muestra fueron: tener mas de 20 afios, haber crecido y
vivir actualmente en México, no padecer alguna enfermedad que impidiera redpasida
(por ejemplo personas con algun tipo de discapacidad), y que tuvieran conocimiento sobre la
existencia de la donacidn de 6rganos para trasplantes. Los criterios de exclusion fueron que los

participantes no comprendieran las instrucciones y que nondispanla escalaomplet.

La muestra estuvo conformada por 845 adultos para efectos del analisis factorial
exploratorio y se agregaron 184 participantes para el analisis factorial confirmatorio. El tamafio
de la muestra excede el criterio recomendado gstas analisié Ferrando & Anguiano, 2010
Beavers et al2013 y tiene un intervalo de confianza de 3% y un nivel de confianza del 5%. Las

caracteristicas sociodemograficas de la muestra se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Numerode participantegnel estudiode acuerdaal génerogdady nivel educativo

Edad Género Nivel educativo

Basico Medio Superior  Superior

Adulto joven Femenino 50 62 119
(20- 39 afos) .

Masculino 50 52 98

Adulto maduro Femenino 56 52 85

(40-59afi0s)  vasculino 51 44 55

Adulto mayor Femenino 54 33 48

(60-94afios)  \rasculino 48 21 51

Es relevante mencionar que los rangos de edad utilizados para dicha clasificacion, se
llevd a cabo de manera arbitraiia. mayoria de los participantes, se declararon catélicos o
pertenecian a otras religiones cristianas (86%), lo queresstente con la frecuencia de esta

religion en la poblacion general de México.

8.5 Instrumento

La escalale Actitudes hacia la Donacién de Organos Postmortem (ADOP) fue disefiadir
de los resultados obtenidos en la primera fase del presente estudio y de la revision d
literatura. Esta conformagor 35 reactivos calificados en una escala tipo Likert de 5 puntos (1

totalmente desacuerdo a 5 totalmente de acuerdo).

Al principio delaescalase afiadié un apartado de datos generales y una pregunta para

saber si al morir les gustaria donar sus 6rganos.
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8.6 Procedimiento

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes antes de relspesciaia

Los reactivogjue se redactaron en la primera fase del estudio fueron validados por jueces
expertos, utilizando las técnicas que se describirdn en el apartado de Analisis de Datos.
Posteriormente, los reactivos fueron piloteados con 20 personas reclutadas en lbjacss pu
de diferentes edades y nivel educativo, se les pidi6 que respondieran todas las preguntas y que le
comentaran al investigador si consideraban algun reactivo dificil de comprender; al terminar el
piloteo se llevaron a cabo pequefias modificacionds exdaccion de algunos reactivos, pero no

se eliminaron reactivos.

La aplicacion dea escalaesultante se realizé de septiembre del 2015 a abril del 2016 en
la muestra descrita anteriormente; a cada participante se le pregunto si querian participar en
estudio sobre donacion de 6rganos postortem, al obtener la aprobacion, se les pidié que
respondieran algunas preguntas para determinar si cumplian con los criterios de inclusion del
estudio. Con quienes cumplieron con los requisitos se acordo undiggghora para que la
encuesta se llevara a cabo. De las 1,334 personas que fueron invitadas a participar, 1,116
aceptaron (83.7%); 87 participantes fueron excluidos porque no completasoalapor lo

tanto, la muestra final estuvo compuesta por4 f&sonas.

A los participantes se les comunicé que la informacién proporcionada seria anoénima, se les
instruyo para que no pusieran marcas de identificacion en los formularios, se hizo énfasis en que
no habia respuestas correctas ni incorrectas y enogge @staba reclutando donadores. Asi

mismo, se les dijo que podian retirarse si decidian no comjaletacalay que el objetivo no
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consistia en recabar informacion individual, sino lqgeencuestaserian combinaa con &s

otras para propositos de disés.

8.6.1 Andlisis de datos.

Validezde contenidocualitativo.

El métodoutilizado parala validezde contenidocualitativaconsistiéensolicitaralos expertos
gueevaluararcadareactivotomandoencuentalos siguientegparametrosa) congruencialelos
reactivoscon cadadimensiéndel constructd(si los reactivosrepresentata dimensiértedrica
guedicenrepresentar)y) tendenciosidad sesgadel reactivo(estoes,si la estructurao
redacciordelosreactivossugiererp influyen enla respuestaue un sujetopodriadar);y c) la
consistencialela redacciorconel lenguajedel mexicano(consistencidinguistica;quelas
palabrag términosdelos reactivosseanentendibley claros).Ademasseproporciondun
espacigaraqueanotaranasobservamnesqueconsiderarapertinenteparacadareactivo,por

ejemplosugerirotraredaccioru otrapregunta.

Validezde contenidocuantitativo.

El método utilizado para realizar la validez de contenido cuantitativo, fue el de Lawshe (1975),
quien propuso umférmula para cuantificar el grado de consenso entre un grupo de expertos
(Cohen & Swerdlik, 2000)A cada experto se le pidié gdeacuerdasucriterioy

conocimientadel temacalificarancadareactivocomofi e s e nic%perolne s e n oiia b 0,

n e c e s\aseuitiliadda siguienteformulaparacalcularlafi r a devatidezdec ont eni do 0 :
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donde CVR, significa razon de validez de contenido; ne, significa nUmero de expertos que
califican como fAesenci al 0 di aahde expegt@Gquei Vv O ;

participaron.

A fin deevitarqueel conservaunreactivosedebieraal azar,existenvaloresminimosde
larazondevalidezde contenidodependiendel nimerode juecesqueparticipenenel proceso
devalidacion.En el casodel presenteestudio el valor minimoqueseconsider@araretenerun

reactivofue .49.

Capacidaddiscriminativadelos reactivos.

Paraanalizara capacidadliscriminativade cadareactivoseutilizé el métodode grupos
extremosgl cualcompardas puntuacionesle cadareactivoentreel 25%delos participantes
gueobtuvieronlos puntajegnasaltosy el 25% queobtuvieronlos puntagsmasbajosenla
escalacompleta Seusola pruebaestadisticdMann WhitneyU parala comparaciorentrelos

dosgrupos.

Andlisis Factorial Exploratorio.

Comola distribucionde los datosno fue normal,el andlisisfactorial exploratorioserealizo
medanteel procedimientale extraccionde minimoscuadradoso ponderadogFlora, LaBrish,

& Chalmers, 2012¢onrotacionVarimax(Kaiser)pararevelarel nimerode factoresconlos

y

N
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reactivoscorrespondientedela escalaEsteprocedimientaserepitio tantasvecescomofue
necesarigaraobtenerunaestructurastablee interpretableLos reactivosgueno cumplieron
conalgunodelos siguientesriteriosfueroneliminadosa) un puntajefactorialmenorque0.35,

0; b) unacargafactorialenun factorqueno ajustabaconeptualmente.

Anéalisis Factorial Confirmatorio.

Paraconfirmarla estructurdactorial hipotéticaobtenidapor el analisisfactorial exploratorio,y
paraevaluarel ajustedela estructuraa los datos,serealiz6un andlisisfactorial confirmatorio
utilizando el procedimientale estimaciérde maximaverosimilitud. El ajustedel modeloglobal
fue probadautilizandola relaciénx?g|, el error cuadraticanediode aproximacionRMSEA),
consuintervalode confianzaasociadalel 90% (IC); el indicede ajustecomparativo(CFl); y el
indicede ajusteno normalizadgNNFI; Byrne, 2010)Los estandareminimosdelos indicesde
ajustequeseconsideraroriueron:x? /gl < 3, RMSEA0.08,CFI ©.90,andNNFI ©.90 (Hu &
Bentler, 1999)Adicionalmenteseaplicéla estadisticale Holter paraevaluarel tamafio

adecuadale la muestraptilizandoun valor minimo 6ptimode > 200(Byrne, 2010)

Los indicesde modificacionseevaluarorparaverificar si la adiciéno eliminacionde
rutasderegresioro covarianzaproporcionariamun mejorajuste.Losreactivoscandidatopara
eliminarsefueronlos quetuvieronindicesde modificacionquesugirieroncargaggrandesn
factoresno objetivosy grande indicesresiduale® demodificacidbnquesugirieronvariaciones

residuale®nreactivoscorrelacionados.

Finalmentesecalcularonos coeficientesle correlacidnentrelos factoresobtenidos.
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Confiabilidad.

La consistencianternaseprobdutilizandoel alphade Cronbachgde cadafactory dela escala

total. Los siguientegppardmetrosetomaronencuenta(George & Mallery, 2003)valores>.9 se
considerarexcelentesyalores>.8 buenos,valores>.5 pobresy los valores<.5 inaceptablesSe
utilizé dicho procedimientalebidoa queesadecuadgarala evaluacidrde escalapolitdmicas
(comolasescalagipo Likert) y apartir deel seobtienen resultadosimilaresalos obtenidogpor

los métodogle division de mitades(Cohen& Swerdlik,2001).

Comparacionesdicionales.

Secompararoras puntuacionesle la escalaentrelos participantegjueestabardispuestos ser
donadoresle rganoglespuésle la muertey los queno, utilizandola pruebaMann WhitneyU.

Tambiénsecomprarorias puntuacionesle los factoresconla pruebade Kruskal Wallis.

Seultilizé el PaquetdstadisticdBM paraCienciasSociale{SPSSandSPSSAmMos 20)

pararealizarlos analisis.
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9. Resultados

9.1 Fase 1. Elaboracion del banco de reactivos

Los participantes usaron un total de 40 respuestas diferentes para completafila\fqasero
donarmis érganosal morir porquela donaciéonde érganos s € Bsimportantemencionaiue,
aunqueselespidié quecompletararfi | danacionde érganose s é \@arjosdeellosdieron
respuestaquereflejabanunarazénpersonaporla queno querianserdonadoresignorandda
instruccionde quecontestarato queesla donaciénde 6rganogpor ejemplo,misérganosno

sonutiles).

La respuesta mas importante dpda los participantes fueorrupcion en segundo lugar
mencionarordesconocer a donde vayla tercera respuesta fae contra de mi religionCabe
destacar que hubo varias respuestas con connotacion positiva, indicando que algunos
participantes reconoaien los beneficios de la donacidén de 6rganos a pesar de que ninguno
quiere ser donador (Tabla 2). Varias respuestas proporcionadas por los participantes poseen mas

de una palabra debido a que se les dificulté expresar la idea con una sola palabra.

Tabla 2: Respuestas obtenidas a partir de la Técnidasd@edes Semanticas Naturales

Respuestas PS DSC Respuestas PS DSC
corrupcion 300 100% necesaria 65 22%
desconocer dénde van 279 93% triste 63 21%
en contra de mi religion 274  91% desinterés 59 20%
mequiero ir completo 162 54% desagradable 52 17%
mis 6rganos no sirven 153 51% dolor 49  16%
mis érganos son solo mio 141  47% altruista 41  14%
dudosa 118 39% no me gustaria 35 12%

mi familia no aceptaria 114 38% salud 34 11%
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benéfica 104 35% riesgosa 28 9%
incorrecta 100 33% antinatural 26 9%
trafico de érganos 98 32% no descansaria 26 9%
falta de informacién 91 30% estoy en desacuerdo 24 8%
tramites 89 30% costosa 19 6%
inatil 87 29% controversial 17 6%
falta de costumbre 84 28% voluntaria 16 5%
miedo 75 25%

Nota: Se presenta el peso semantico (PS) y la digta®mantica cualitativa (DSC).

A partir de estos resultados, de otras respuestas dadas por los participantes aunque no

conformaran el nucleo de red, y de la revisiéna literatura, se plantearon siete dimensiones

para el ADOP: AAltruismoo (reactivos que cons
caritativo y ben®fico), AUtilidado (reactivos
i mportant e ey t¥toi I()r,e afcltncvoorsr que consideran | a
procedi miento inadecuado), fAEscepticismoo (re

rganos no funci ona a d-puede ambaaengoncorapcion f Pesaca n fvio
gue denotadesconfianza por la corrupcion, falta de ética en el proceso, o por errores humanos),
Al ndi viduali smoo (reactivos sobre razones per
como el egoismo o el considerar que los 6rganos tienen atributos infimramsferibles) y,
AFamiliar del donadoro (reactivos que expl ora

familiares recién fallecidos).

En la Tabla 3 se presentan los reactivos que se disefiaron para cada una de las
dimensiones descritas. En toliaéron 58 reactivos en una escala tipo Likert con cinco opciones

de respuesta; cuatro de ellos se consideraron puntuarian de manera inversa.
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Reactivos

Fuente

Dimension: Altruismo

Me gusta lddea de que al morir, los 6érganos qt
aun funcionan puedan ser utilizados por otros

Al donar 6rganos se ayuda a mejorar la calida
vida de otros

Donar los 6rganos de alguien que acaba de m
es un acto altruista

La donacion de érganos representa un
compromiso social

La donacion de 6rganos es un acto caritativo

La donacion de 6rganos es una accion
desinteresada

El donar érganos es un regalo inval@abl

Donar los 6rganos de alguien que acaba de m
es una accion solidaria

Al morir, todas las personas deberian ser
donadoras de érganos

Con la donacion de 6rganos se puede benefic
muchas personas

Me gustaria que mis érganos se donaran al m
porque ya no me haran falta

Me sentiria satisfecho(a) si mis 6rganos le sirv
a otros, aunque sean desconocidos

La donacion de 6rganos es un acto de amor a
préjimo

Resultado de la red semantica;
Bustamante & Villareal, 2008

Resultado de la red semantica;
Bustamante &/illareal, 2008;
FerndndeRioja et al., 2014Kim
et al., 2006

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica;
Boey, 2002

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica;
Boey, 2002; Sanchez et al., s/f

Resultado de la red semantica;
Bustamante & Villareal, 2008;
FernandeRioja et al., 2014

Resutado de la red semantica;
Wong, 2011

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica



Al donar 6rganos se da esperanza a otras per:

Resultado de la red semantica;
Boey, 2002

Dimension: Utilidad

La donacion de 6rganos es Uutil

El avance cientifico permite realizar
adecuadamente el proceso de donadiésplante
de 6rganos

Al morir, nuestros 6rganos sirven para que otr:
personas recuperen su salud

Es importante donar 6rganos para dar el ejem
y que se vuelva una costumbre

Es necesario fomentar la cultura de donacion
organos al morir

Deberia existir una ley que diga que todas las
personas son donadoras, a menos que se opc
antes de morir

Es importante realizar investigacion sobre
trasplantes de 6rganos

La donacion de drganos al morir es positiva pe
la sociedad

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Resultado déa red semantica

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Dimension: Incorrecta

Es incorrecto donar los 6rganos de algwjea
acaba de morir

Es antinatural prolongar la vida por medio de |
donacién de érganos

La donacion de 6rganos va en contra de mi
religion

La donacion de 6rganosmalorir implica cambiar
los mandatos de Dios

La donacion de organos va en contra del desti

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica;
Boey, 2002

Resultado de la red semantica;
FernandeRioja et al., 2014;
Rumsey et al., 2003; Sander &
Miller, 2005; Wong, 2011

Resultado de la red semantica;
Wu & Lu, 2011

Resultado de la red semantica
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La donacion de 6rganos es una falta de respe!
parael cuerpo

Los érganos son parte de uno, por lo que es
incorrecto sacarlos

Donar 6rganos interrumpe el proceso natural ¢
morir

La donacion de 6rganos es algo salvaje

La donacion de 6rganos deberia estar prohibic

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica;
Wu & Lu, 2011
Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Dimension: Escepticismo

Es indtil la donacién de 6rganos cuando el
donador ya es urgersona de edad avanzada

Para poder donar, aunque sea un organo, es
necesario que el donador ya fallecido haya ter
una vida saludable

Dudo que sirvan los trasplantes de 6rganos
Es innecesario donar 6rganos

Es poco probable que funcione un trasplante ¢
organos

Resultado de la red semantica;
Sander & Miller, 2005; Wong,
2011

Resultado de la red semantica
Jernigan et al., 2013

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Dimension: Desconfianza (puede o0 no ser por corrupcion)

Con la donacion de 6rganos se hace negocio

Me opongo a donar mis 6rganos al morir porqt
hay mucha corrupcion en el proceso

Desconfio de las instituciones en las que se
realizan trasplantes de érganos

Confio en que si dono mis 6rganos al morir, se
hara un buen uso de ellos*

Me angustia pensar que si tengo un accidente
soy donador, sea mal atendido

Me preocupa no estar realmente muerto cuanc
haga la cirugia para la donacion de 6rganos

Me preocupa que si los médicos saben que sc

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica;
Wong, 2011

Resultado de la red semantica;
Jernigan et al., 2013

Resultado de la red semantica;
Guden etl., 2013

Resultado de la red semantica

Boey, 2002; Wong, 2011

Resultado de la red semantica;
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donador, me atiendan mal

Boey, 2002Breitkopf, 2009;Kim
etal., 2006;Traino & Siminoff,
2013; Wong, 2011

Dimensién: Individualismo

Me molesta la idea de que al donar 6rganos,
guede un vacio en el cuerpo

Me desagrada la idea de que al donar 6rganos
éstos queden regados

Aceptaria que mis 6rganos se donen cuando
muera, solo si son para familiares

Me desagrada la idea de que otra persona ten
mis érganos

Siento que si mis 6rganos se docaando
muera, no descansaria en paz

Los érganos pertenecen a una sola persona y
nadie mas

Me desagrada que al donar 6rganos, el cuerpc
gueda incompleto

La donacion de 6rganos al morir es una decisi
voluntaria*

Me da miedo que al morir se donen mis érgan:

Resultado de leed semantica

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica;
Guden et al., 2013; Jernigan et
2013

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica

Resultado de la red semantica;
Breitkopf, 2009; Gden etal.,
2013; Wong, 2011

Resultado de la red semantica;
FernandeRioja et al., 2014

Resultado de la red semantica;
Breitkopf, 2009; Guden et al.,
2013

Dimension: Familiar del donador

Si un familiar antes de morir decide donar sus
organos, yo haril necesario para que se lleve
cabo la donacion *

Me molestaria que desgs de la muerte de un
familiar, los médicos me pidieran donar sus
organos

Cuando se esta triste por la muerte de un fami
es una falta de respeto pedir que sus érganos

Resultado de la red semantica;
Breitkopf, 2009; Guden et al.,
2013

MarquesLespier et al., 2013

Resultado de la red semantica
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donen

Si un familiar muere, me opondria a que se do

, Resultado de la red semantica
sus 6rganos

Si un familiar antes de morir expresa su desec

donar, yo lo respetaria * Resultado de la red semantica

* Reactivos que se consideraron puntuarian de maneayesa.

9.2 Fase 2. Validacion déa escala

Validez de contenidocualitativo.

Setuvo la participaciéndecincojuecesdosmédicosdospsicélogosy un expertoenbioética.
Enla Tabla4 sepresentaros tresreactivosgueseeliminarona partir dela evaluaciorrealizada
porlosjuecesy los 14 reactivosquesemodificaron(sepresentarconlos cambiosderedaccion).
Finalmenteguedarorb5 reactivosparala evaluaciorpor la técnicade validezde contenido

cuantitativa.

Tabla 4. Reactivos eliminados y reactivos modificados a partir delidezade contenido

cualitativa

Reactivos eliminados

Deberia existir una ley que diga que todas las personas son donadoras, a menos qu
opongan antes de morir
Me gustaria que mis érganosdsmaran al morir porque ya no me haran falta

Al morir, todas las personas deberian ser donadoras de érganos

Reactivos modificados

La donacién de 6rganos es algo incorrecto




117

El donar 6rganos ayuda a mejorar la calidad de vida de otros

Los avancesientificos permiten realizar con éxito los procesos de dondcasplante de
organos*

Me desagrada la idea de que al donar 6rganos, éstos queden regados después de
El posible donador debe tener una vida saludable para poder donar, aursple sea
organo

El hecho de que alguien done sus 6rganos al morir es un acto altruista

Es satisfactorio que los 6rganos puedan servir a otros, aunque sean desconocidos
Es importante dar el ejemplo de donar érganos al morir para que se vuelva costumbr
Es desagradable la idea de que otra persona tenga mis érganos

Es desagradable pensar que al donar 6rganos el cuerpo queda incompleto

El hecho de que alguien done sus 6rganos al morir es una accién solidaria

La donacion de 6rganos es algo brutal

La donaion de 6rganos es una falta de respeto para el cuerpo del donante

Me molestaria que después de la muerte de un familiar los médicos pidieran sus org.

para un trasplante

* Reactivos que se consideraron puntuarian de manera inversa.

Validez de contenidocuantitativo.

Enla validaciénpor juecescuantitativaparticiparonl8 juecesseispsicélogossietemédicosy
cincoenfermerasguienesevaluaronos 55 reactivosquequedarordespuésle la validaciénde
contenidocualitativa.Secalculéla validez de contenidode cadareactivo,y sedescartaro20
reactivospor no alcanzaeel indicerequerido Adicionalmente semodifico la redacciorde dos
reactivos)os cualessepresentamenla Tabla5. Enla mismatablasepresentaros reactivos

eliminada. Finalmentela escalagueddintegrad por 35 reactivos.
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Tabla 5. Reactivos eliminados y reactivos modificados a partir delidezade contenido

cuantitativa

Reactivos eliminados

La donacion de 6rganos es util

Me molesta la idea de que al dodaganos, quede un vacio en el cuerpo

Dudo que sirvan los trasplantes de 6rganos

La donacion de 6rganos representa un compromiso social

Es innecesario donar 6rganos

Si un familiar muere, me opondria a que se donen sus 6rganos

La donacion de 6rganos es acto caritativo

La donacion de organos va en contra del destino

Es poco probable que funcione un trasplante de 6rganos

Los organos son parte de uno, por lo que es incorrecto sacarlos

Me preocupa que si los médicos saben que soy donador, me atisdan

La donacion de 6rganos deberia estar prohibida

La donacion de organos al morir implica cambiar los mandatos de Dios

Es importante dar el ejemplo de donar 6rganos al morir para que se vuelva costumbi
Es desagradable la idea de que otra persnga mis 6rganos

La donacion de 6rganos es algo brutal

El hecho de que alguien done sus 6rganos al morir es un acto altruista

Los avances cientificos permiten realizar con éxito los procesos de denagplante de
organos*

La donacion de 6rganos algo incorrecto

Me molestaria que después de la muerte de un familiar los médicos pidieran sus 6rg
para un trasplante

Reactivos modificados

Es antinatural prolongar la vida por medio de la donacién de érganos
Los 6rganos pertenecen a una gmesona y a nadie mas

* Reactivos que se consideraron puntuarian de manera inversa.
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Capacidaddiscriminativa delosreactivos.

Utilizando el andlisis de grupos extremss,encontraron diferencias significativas entre los

puntajes (de todos lgeactivos) de los participantes que puntuaron mas altos y los que

puntuaron mas bajo. Es decir, todos los reactivos tuvieron una adecuada capacidad

discriminativa, por lo que no se tuvo que eliminar ninguno.

Andlisis Factorial Exploratorio.

Fue necesaritbevar a cabo tres rondas del analisis factorial. En la primera ronda se eliminaron

ocho reactivos y en la segunda uno (Tabla 6). El andlisis final arrojé un instrumento de 26

reactivos con tres factores claros e interpretables que representaron el d®la2farianza

comun (sin errores de medicion). La estructura factorial se presenta en |&.Tabla

Tabla 6. Reactivos eliminados en el andlisis factorial exploratorio.

Reactivos eliminados

1° ronda del
analisis factorial
exploratorio

El posible donadodebe tener una vida saludable para poder donar, au
sea solo un 6rgano

La donacion de 6rganos al morir es una decision voluntaria
Es importante realizar investigacion sobre trasplantes de érganos
Confio en que si dono mis 6rganos al morir, se harduen uso de ellos

Es inatil la donacién de 6rganos cuando el donador fallecido es una p
de edad avanzada

Si un familiar antes de morir expresa su deseo de donar, yo lo respete

Aceptaria que mis 6rganos se donen cuando muera, solopsrson
familiares

Me gusta la idea de que al morir, los 6rganos que aun funcionan pued
utilizadospor otros
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2° ronda del Me desagrada la idea de que al donar 6rganos, éstos queden regado:s
analisis factorial después de mi muerte
exploratorio

lost res factores fueron nombrados AActitude:
AActi tudes de desconfianzao. Los reactivos qu
la importancia de la donacién de 6rganos. El Factor Actitudes desfavorablgs irezactivos
gue sugieren rechazo o actitudes negativas hacia la donacion de érganos. Finalmente, los
reactivos del factor Actitudes de desconfianza reflejan una falta de confianza, ya sea en el

procedimiento médico o en el manejo ético de todo el pratmsgonacion y trasplante.

Tabla 7. Cargas factoriales da escalaobtenidas por el analisis factorial exploratorio

Solucion de tres factores

Reactivos Actitudes Actitudes Actitudes de
favorables  jesfavorables desconfianza

Al donar 6rganos se desperanza a otras .766
personas.
Al morir, nuestros érganos pueden servir ¢ .738

que otras personas recuperen su salud.

El donar 6rganos ayuda a mejorar la calide .699
de vida de otros.

Es satisfactorio que los érganos puedan st 671
a otros,aungue sean desconocidos.

La donacion de 6rganos al morir es positiv .631
para la sociedad.

Es necesario fomentar la cultura de donac .629
de 6rganos al morir.

Con la donacién de 6rganos se puede .625
beneficiar a muchas personas.



El hecho de que alguien done sus érganos
morir es una accién solidaria.

La donacion de 6rganos es un acto de am
projimo.
Si un familiar antes de morir decide donar

organos, yo haria lo necesario para que se
lleve a cabo lalonacion.

La donacion de 6rganos es una accion
desinteresada.

El donar érganos es un regalo invaluable.

La donacién de 6rganos es una falta de
respeto para el cuerpo del que dona.

Donar 6rganos interrumpe el proceso natu
de morir.

Siento que si mis 6érganos se donan cuanc
muera, no descansaria en paz.

Me da miedo que al morir se donen mis
organos.

Me opongo a donar mis 6rganos porque é:
pertenecen a una sola persona.

Es desagradabjgensar que al donar 6rganc
el cuerpo queda incompleto.

La donacion de érganos va en contra de nr
religion.
Cuando se esta triste por la muerte de un

familiar, es una falta de respeto pedir que :
organos se donen.

Prolongar lavida por medio de la donacion
de 6rganos es artificial.

Me opongo a donar mis 6rganos al morir
porque hay mucha corrupcion en el proces

Desconfio de las instituciones en las que s
realizan trasplantes de érganos.

.609

.601

501

496

ATT

.697

.683

.638

.622

.604

572

460

452

.365

.560

.524
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Me angustigpensar que si tengo un accider 522
y soy donador, sea mal atendido.

Me preocupa no estar realmente muerto 443
cuando se haga la cirugia para la donaciot

organos.

Con la donacion de 6rganos se hace nego .395

Anéalisis Factorial Confirmatorio.

Mediante el analisis factorial confirmatorio se probo el ajuste de la estructura de tres factores
obtenida en el andlisis factorial exploratorio. Los indices de bondad de ajudteqmnala

fueron suboptimos en este punto, ya que los indices de modificacion propusieron cuatro
covarianzas entre los términos de error de diez reactivos. La evaluacion del contenido de estos
reactivos mostré superposicion; por lo tanto, se eliminaron cuatr@ dedctivos con covarianza

y UNO0 MAs que aungue no presentd covarianza, pero su contenido también se superponia con los
otros (Tabla 8). Los cinco reactivos que se eliminaron fueron los que tenian cargas factoriales

mas bajas y se llevd a cabo otro anglsinfirmatorio.

Tabla 8. Reactivos eliminados en el andlisis factorial confirmatorio.

Reactivos eliminados

Con la donacién de 6rganos se puede beneficiar a muchas personas
La donacion de 6rganos al morir es positiva para la sociedad

La donacion dérganos es una accion desinteresada

El hecho de que alguien done sus 6rganos al morir es una accién so

El donar 6rganos es un regalo invaluable*

* Reactivo sin covarianza pero con superposicion.
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El modelo final mostro indices de ajuste 6ptimdsgk= 2.64, RMSEA = .040, CFI =
959, y NNFI = .935. La Figura 3 muestra el diagrama del modelo de los tres factores. La

estad?stica de Hoelter fue de 459 (U=0.05),

fue adecuado.

Correlaciones.

El factor Actitudes desfavorables mostr6 una correlacion con los otros dos factores en
direcciones opuestas: una correlacion negativa con el factor Actitudes favor&dlgs/ (una
correlacion positiva con el factor Actitudes de Desconfianza (.70). Finednedriactor
Actitudes favorables tuvo una correlacidén negativa con el de Actitudes de desconfgf)za (

como se observa en la Figura 3 Todas las correlaciones fueron significativas (p<.001).

Figura 3. Analisis factorial confirmatorio. Diagrama de la solucién de tres factores (obtenido
mediante el analisis factorial exploratorio), con las cargas factoriales estandarizadas de cada
reactivode la escala los valores especificos de correlacion. Los cosuépresentan las

medidas del constructo que no son observables (los factores y los términos de error), los
rectangulos representan a los reactivos (puntuaciones empiricas obtenidas por los sujetos), las
flechas unidireccionales simbolizan las relacioiesctas entre las variables, las flechas
bidireccionales simbolizan correlaciones entre las variables y los nUmeros cercanos a las flechas

son los coeficientes de correlacion.
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Confiabilidad.

El factor Actitudes favorables (siete reactivos) tuvo ua dd Cronbach de 0.85, el de Actitudes
desfavorables (nueve reactivos) de 0.84, y el de Actitudes de desconfianza (cinco reactivos) tuvo
un alfa de 0.68. El instrumento total, con 21 reactivos, tuvo un alfa de Cronbach de 0.87,

indicando una buena confididad.

Version final dela Escala

A continuacidn se presentan una serie de afirmaciones sobre la donacién de 6érganos al morir, para las
cuales le pedimos que conteste que tan de acuerdo o en desacuerdo se encuentra con lina, siendo

fTot al mente e&MToeadmeat @odey acuerdoo. Marque con
correspondiente.

La informacion que se obtenga es confidencial.

Totalmente en Totalm:
desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5

1. Es necesario fomentar la cultura de donacion de
organos al morir

2. La donacién de 6rganos va en contra de mi relig

3. Me angustia pensar que si tengo un accidests'y
donador, sea mal atendido

4. El donar érganos ayuda a mejorar la calidad de
de otros

5. Prolongar la vida por medio de la donacion de
organos es artificial

6. Me da miedo que al morir se donen mis 6rganos
7. Desconfio de las instituciones en las que se real
trasplantes de 6rganos

8. Es satisfactorio que los 6rganos puedan servir a
otros, aunque sean desconocidos




9. Es desagradable pensar que al donar 6rganos e
cuerpo queda incompleto

10. Con la donacién de 6rganos se hace negocio

11. Si unfamiliar antes de morir decide donar sus
organos, yo haria lo necesario para que se lleve a |
la donacion

12. Cuando se esta triste por la muerte de un famili
es una falta de respeto pedir que sus 6rganos se d

13. Donardrganos interrumpe el proceso natural de
morir

14. Me preocupa no estar realmente muerto cuand
haga la cirugia para la donacion de 6rganos

15. Al donar 6rganos se da esperanza a otras pers

16. Me opongo a donar migganos porque éstos
pertenecen a una sola persona

17. Me opongo a donar mis érganos al morir porqu
hay mucha corrupcion en el proceso

18. Al morir, nuestros érganos pueden servir para (
otras personas recuperen su salud

19. La donacién de érganos es una falta de respetc
para el cuerpo del que dona

20. Siento que si mis 6rganos se donan cuando mu
no descansaria en paz

21. La donacién de 6rganos es un acto de amor al
proéjimo

Totalmente en

1

desacuerdo
2
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Totalmente
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Calificacion de la escala.

Para calificar la escala se necesita tener presente cuéles son los reactivos que corresponden a
cada factor, por lo cual enTabla9 se presenta cada factor con los reactivos que los conforman.
Posteriormente, se tienen que tdmlizar las respuestas de cada factor, tomando en cuenta que
totalmente en desacuerdo tiene un valor gellresto de las opciones de repuesta tienen un

valor ascendente hasta llegaotalmente de acuergdquetiene un valor de 5.

En el caso ddhctor Actitudes favorables la puntuacion maxima que un sujeto puedo
obtener es de 35 y el minimo es de 7. En el factor Actitudes desfavorables la puntuacion méaxima
es de 45 y la minima de 9. Por ultimo, en el factor de Actitudes de desconfianza 25n¢aje! p
maximo y 5 el minimo. Que se puede apreciar, entre mayor sea el puntaje obtenido en un factor,

mayor sera la actitud de los sujetos respecto a lo que mide dicho factor.

Para tener datos mas exactos, se puede recurrir al baremo de la escala qetantas a

Se presenta.

Tabla 9. Factores de la escala y sus reactivos.

Actitudes favorables

1. Es necesario fomentar la cultura de donacion de érganos al morir
4. El donar 6rganos ayuda a mejorar la calidad de vida de otros
8. Es satisfactorio que l@sganos puedan servir a otros, aunque sean desconocidos

11. Si un familiar antes de morir decide donar sus 6rganos, yo haria lo necesario p:
se lleve a cabo la donacion

15. Al donar 6rganos se da esperanza a otras personas
18. Al morir, nuestrosr@anos pueden servir para que otras personas recuperen su ¢

21. La donacion de 6rganos es un acto de amor al préjimo
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Actitudes desfavorables

2. La donacion de 6rganos va en contra de mi religion

5. Prolongar la vida por medio de la donaciérodgnos es artificial

6. Me da miedo que al morir se donen mis érganos

9. Es desagradable pensar que al donar 6rganos el cuerpo queda incompleto

12. Cuando se esta triste por la muerte de un familiar, es una falta de respeto pedir
organos se dam

13. Donar érganos interrumpe el proceso natural de morir
16. Me opongo a donar mis 6érganos porque éstos pertenecen a una sola persona
19. La donacion de érganos es una falta de respeto para el cuerpo del que dona

20. Siento que si mis 6rganosdanan cuando muera, no descansaria en paz

Actitudes de desconfianza

3. Me angustia pensar que si tengo un accidente y soy donador, sea mal atendido
7. Desconfio de las instituciones en las que se realizan trasplantes de 6rganos
10. Con la donacion d&rganos se hace negocio

14. Me preocupa no estar realmente muerto cuando se haga la cirugia para la done
organos

17. Me opongo a donar mis érganos al morir porque hay mucha corrupcion en el pr

Con ¢ objetivo de obtener el barende |la esca se calcularon los terciles para cada
factor, a partir de ello se calcularon los puntos de corte de las puntuaciones altas, intermedias y

bajas. Los resultados se muestran en la Tabla 10.
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Tabla 10.Baremos de la escala, por factor.

Alto Intermedio Bajo
Actitudes favorables 5 4.27 4.9 04. 1
Actitudes desfavorables 02.2 1.57 2.1 o 1.
Actitudes de desconfianza 3 . 8 2.57 3.7 o 2.

Comparacionesadicionales.

Hubo 773 participantes (75%) que estaban dispuestos a donar sus 6rganos despudsrtie la

237 gue no estaban dispuestos (23%), y 19 (2%) que no estaban seguros de lo que querian.
Comparando los puntajes ldeescaleentre los participantes que estaban dispuestos a donar y los
gue no, se encontraron diferencias significativas en lo$aiteses. Los participantes que

estuvieron dispuestos a donar tuvieron mayor probabilidad de mostrar actitudes favorables (M =
4.79, SD = .37y M = 4.18, SD = .97 respectivamente; p < .0001); y fueron los que tuvieron
menor probabilidad de mostrar tantditudes desfavorableM(= 1.67,SD= .71y M = 2.81,SD

= 1.13 respectivamente; p < .0001) como actitudes de desconfidrzad.94,SD= .99 yM =

3.76,SD= 1.01 respectivamente; p < .0001).

La comparacion de los puntajes de los tres factores nstrtins participantes tenian
mas probabilidades de mostrar actitudes favorables hacia la donacion de 6rganos (M = 4.66, SD
= .63), seguido de actitudes de desconfianza (M = 3.15, SD = 1.06) y finalmente actitudes

desfavorables (M = 1.95, SD = .97; p <.0R0
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10.Discusién Limitacionesy Sugerencias para estudios posteriores,

Conclusiones

10.1 Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo disefar y validaresnalasobre actitudes hacia la
donacion de 6rganos postmortem (ADOP) y estuvo constituido por doslfasstaldinal esta
integrado por 21 reactivos agrupados en tres factores: Actitudes favorables, Actitudes

desfavorables y Actitudes de desconfianza.

Los factores que conforman el ADOP demostraron ser capaces de distinguir entre los
individuos que estan dispuestos a donar sus 6rganos después de la muerte y los que no estan
dispuestos. Quienes estan dispuestos a donar mostraron actitudes mas favorabtexedta d
de 6rganos, mientras que los menos propensos, mostraron mayor desconfianza y actitudes

desfavorables.

Por otra parte, al comparar las puntuaciones de los tres factores, se encontrd que los
participantes poseen mas actitudes favorables, es degersonas reconocen la importancia de
la donacién de 6rganos. Ademas, la mayoria de los participantes afirmaron estar dispuestos a
donar sus 6rganos después de la muerte, lo que es consistente con un estudio previo realizado en
México (Lozano et al., 2014y en otros paes(Rios, MartinezAlarcon, et al., 2015; Vetterli et
al., 2015; WilczekR u Uy ¢ alk 2014eWong, 20115in embargo, es importante tener en
cuenta que el hecho de estar dispuesto a donar 6rganos después de la muerte no necesariamente
implica que la donacion se lleve a cabo, debido a que existen diversas variables que interfieren y
gue pueden determinar el acto de donacién (como la decision final de la familia o las

circunstancias entorno a la muerte del potencial doradae, a pesar de ser la voluntad de la
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persona no haya hecho nada en vida para que la donacién se yoBsteteecho podria

explicar en parte la escasez de érganos para trasplante. Otro aspecto que es relevante tomar en
cuenta para entender la aparente contradiccion entre el informe de actitudes favorables y la baja
tasa de donacion, es la tendencia d@érticipantes a dar respuestas socialmente correctas
(Sander & Miller, 2005; Wong, 2011/or ultimo, es comUnmente reportado que las personas
muestran una disparidad entre su disposicion a donar y su comportamie(aomestlal., 2006;

Sander & Miller, 2005; Wohlke, Inthorn, & Schicktanz, 2Q16)

Los participantes obtuvieron puntajes mas altos en el factor Actitudes de desconfianza
que en el factode Actitudes desfavorables. La mayoria de los reactivos del factor Actitudes de
desconfianza reflejan la percepcion de una falta de ética en el manejo del proceso de trasplante
de organos. Este resultado concuerda con lo obtenido con la Técnica dedelaSBmanticas en
la primera fase del estudio y también con estudios previos realizados en otros paises de

LatinoaméricdGomezRazuri et al., 2016; Guden et al., 2013)

Es relevante mencionar que en la primera fase del estudio una de las respuestas mas
frecuentes fue laorrupcion y otra repuesta comun fumercado negroEstos hallazgos no son
sorprendentes porque, de acuerdo al indice de Percepcion de la Corrupcion publicado por
Transparencia Internacion@ransparency International, 201@8urante los ultimos cuatro afios
México ha obtenido puntajes de-38/100 (las puntuaciones mas bajas indican la mayor
percepcion de corrupcién). Por otra parte, en un estudio realizado con hispanos en Estados
Unidos, los participantes expresaron la sospecha de que existe un mercado negro de venta de
organos, especialmente en Méx(€oates & Garcia, 20025eria interesante comprar los
resultados del factor Actitudes de Desconfianza entre culturas con diferentes niveles de

percepcion de corrupcion.
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Ha sido demostradaug entre las variables que influyen en la escasez de donacién de
organos postmortem se encuentra la baja tasa de consentimiento de las familias de los donadores

potencialegMartinez et al., 2001; Siminoff, 2001)a escalgosee dos reactivos relacionados

con | os familiares: fASi un familiar antes de
para que se |l eve a cabo | damierte dewnfamiliar,ey @A Cuan
una falta de respeto pedir que sus -rganos se

estuvieron de acuerdo con la primera oracion; sin embargo, el 43% de ellos estuvo de acuerdo
con la segunda oracion. Es decir, parage aunque estarian de acuerdo en donar los érganos de
su familiar, seria dificil para ellos hablar sobre el tema en el momento preciso en que la donacion

es viable.

En cuanto a la utilidad del ADOPuyede ser utilizadpara diversos propdésitos, tanto por
investigadores como por profesionales de la salud, con el fin de comprender mejor algunos
factores psicosociales que pueden influir en la voluntad o renuencia respecto a la donacion de
organos postmortem. Ademas, puede ser Util para estudiar tanto pasatiferentes dentro de
una misma cultura, como para hacer comparaciones interculturales. Con fines exclusivos de
investigacion, puede ser importante examinar la relacion entre las puntuaciones del ADOP y
diversas variables que pueden contribuir a la cesipn del tema, tales como: duelo, ciertas
variables de la personalidad, imaginarios sociales, conocimientos, o afiliacion religiosa, entre

otras.

Por otra parte, es imprescindible conocer las actitudes hacia la donacion de 6rganos
postmortem de los profiemales de la salud porque son los primeros en establecer una relacion
con la familia del donador potenci@ssman & Thornton, 200§)sus actitudes son eséales

para crear y promover un ambiente que tenga una influencia positiva respecto a la donacién de
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organogMarqueslLespier et al., 2013En este sentido cabe mencionar que ya iniciamos un
nuevo proyecto de investigacion con el personal del sldwn instituto nacional de salud, en el
gue estamos aplicando tanto el APOD como un breve cuestionario sobre conocimientos sobre la

donacion de érganos postmortem.

Ha sido demostrado que las campafias para promover la donacién de érganos incrementan
favorablemente las actitudes, y promueven la discusion familiar sobre el tema; ademas, a partir
de su implementacién, se ha logrado incrementar la proporcién de personas que informan haber
firmado una tarjera de donador de 6rgafidreitkopf, 2009) EI ADOP podria ser utilizado por
los profesionales de la salud para disefiar y evaluar campafias para diaparndiecas y asi
disminuir las actitudes desfavorables, asi como para aumentar el conocimiento puntual sobre la
donacion de 6rganos, teniendo en cuenta las creencias y actitudes de las personas, asi como la

cultura en la que estan inmersos.

10.2 Limitaciones y sugerencias para estudios posteriores

En primer lugar, pese a que los participantes vivian en diferentes estados del pais, la muestra por
conveniencia no es representativa de la poblacion nacional; por lo tanto, nuestros resultados

tienen una geneliaacion limitada.

En segundo lugar, el factor Actitudes de Desconfianza tuvo una confiablidad marginal,
gue se podria explicar debido a que esta compuesto solo por cinco rdéctasiasi & Urbina,
1997) o debido a la poca claridad de los reactigos embargo, debido a que la desconfianza en
el manejo del proceso de donacitmasplantale érganos es un fendmeno generalizado y

representa un factor que obstaculiza la donacion de 6rganos, se decidi6 retenerlo.
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Es importante realizar investigaciones futuras en las que se comparen las caracteristicas
psicométricas d escaleentre diferente muestras de acuerdo a su nivel educativo, edad, etnia,

religion, lugar de residencia, entre otros.

Debido al resultado que se encontr6 al analizar los dos reactil@sst@laque tratan
sobre los familiares discutido con anterioridad, seria Util disefia nueva escala dirigida a las
familias de posibles donadores, que podria ser utilizada por los profesionales de la salud para

detectar las barreras de los familiares y disefiar estrategas de intervencion apropiadas.

10.3 Conclusiones

El instrumentgresentado en esta tesis es una escala tipo Likert que demostré ser valida y
confiable, con una estructura clara e interpretable. Esta dirigida a la polnteiimanaen
generala partir de los 20 afios y con diferentes niveles de escoldddade basa hasta

superior). 8 aplicacién no requiere de mucho tiempo.
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