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RESUMEN

Objetivo: Determinar si los factores sociodemograficos y nivel de depresiéon de
los familiares de los pacientes hospitalizados se encuentran asociados a la
actitud de donacién de 6rganos en Piura — 2020. Material y Método: Estudio de
tipo Analitico, transversal con recoleccion de datos mediante uso de encuesta
auto aplicada a los familiares presentes de los pacientes que se encuentran en
piso de cirugia, medicina interna y unidad de cuidados intensivos, en Hospital
EsSalud Il José Cayetano Heredia — PIURA al 2020. Resultados: Tras aplicar
la encuesta a nuestra poblacién conformada por 368 familiares, el analisis de
regresion multivariada llegé a identificar que proceder de un area periurbana
reduce la prevalencia de actitud favorable hacia el acto de donar en 37%
(RPa=0.63, 1C95%: 0.47-0.84, p=0.002), el ser viudo (a) favorecié la donacion
de 6rganos en 66% (RPc=1.66, 1C95%: 1.21-2.27, p=0.002), el ser ateo se
asocia con 87% (RPc=0.13, IC95%: 0.02-0.82, p<0.001) menor prevalencia de
actitud favorable y el presentar depresion moderada redujo la prevalencia en un
54% (RPc=0.46, IC95%: 0.22-0.98, p=0.044) de la actitud favorable al acto de
donar organos Conclusion: Los factores sociodemograficos en los familiares
de los hospitalizados a tener una actitud favorable fueron el proceder de un lugar
de residencia urbano, el ser viudo, el tener un grado de instruccion superior
universitario y aquellos asociados a una actitud desfavorable fueron el proceder
de un lugar de residencia periurbano, ser ateo, y un nivel de depresion
moderado. Palabras Clave: Donacion de organos, Actitudes, factores

sociodemograficos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if the sociodemographic factors and level of
depression of the relatives of hospitalized patients are associated with the attitude
of organ donation in Piura - 2020. MATERIAL AND METHOD: Analytical-cross-
sectional study with primary data collection using a self-applied survey to the
relatives present of the hospitalized patients in the internal medicine, surgery and
intensive care unit, in Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia - PIURA by
2020. RESULTS: After the survey of 368 relatives of hospitalized patients, it was
found that In the analysis of multivariate regression, it was identified that coming
from a periurban area reduced the prevalence of a favorable attitude towards
organ donation by 37% (RPa = 0.63, 95% CI. 0.47-0.84, p = 0.002), being a
widower increased the favorable attitude towards organ donation in 66% (PRc =
1.66, 95% CI. 1.21-2.27, p = 0.002), being atheist was associated with 87% (PRc
= 0.13, 95% CI: 0.02-0.82, p <0.001 ) lower prevalence of act Favorable health
and moderate depression were associated with 54% (OR = 0.46, 95% CI: 0.22-
0.98, p = 0.044) less prevalence of a favorable attitude towards organ donation.
CONCLUSIONS: The sociodemographic factors of the relatives of hospitalized
patients to have a favorable attitude were the procedure of an urban place of
residence, being a widower, having a higher university education degree and
those associated with an unfavorable attitude were the procedure of a place of
peri-urban residence, being an atheist, and a moderate level of depression. KEY

WORDS: Organ donation, Attitudes, Sociodemographic factors.



l. INTRODUCCION
El acto de decidir otorgar un érgano o tejido de personas vivas o fallecidas, se
considera un acto altruista y voluntario. A través del cual muchas personas que,
de necesitar un 6rgano o tejido en especifico, puedan tener acceso a uno y
mejorar su calidad de vida (1). Se considera uno de los avances mas relevantes
durante los ultimos 50 afios realizado en el &rea de la medicina humana pues ha
concedido salvar el estado de salud y la calidad de vida de muchas personas (3).
Al observar paises como Espafia, que presentan una tasa alta de donantes de
organos y tejidos, nos hacer ver que nuestra realidad es diferente, pues se
encuentra que en nuestra ciudad Piura la situacion es critica, donde la negativa
al acto de donar 6rganos y tejidos es evidente, pues desde el afio 2012 al 2015

se llegd a encontrar 7 donantes cadavéricos provenientes de nuestra ciudad (2).

En la donacion de 6rganos y tejidos sanos son trasplantados a otro usuario
compatible; un donante puede ayudar a recuperar la salud de hasta 10 personas,
esto en el caso de que se trate de un donante cadaveérico (4). La ley N° 28189,
indica que “toda donacion de érganos y/o tejidos procedentes de donantes vivos
0 cadavéricos se realizara solamente con la finalidad de favorecer o mejorar
sustancialmente la salud, expectativa o condiciones de vida de otra persona”, asi
mismo recalca que este, es un acto de gratuidad y que se mantendra la
confidencialidad tanto el donante como receptor (5). En el caso de donantes
cadavéricos, estos deben cumplir con la condicion basica y es ser aquellos
declarados con muerte encefalica. Muerte encefalica o muerte cerebral son
aguellos que presentan ausencia permanente de las funciones del
troncoencéfalo, y que ademas debe ser certificada por un neurdlogo o

neurocirujano (3).



Hoy en dia entonces se reafirma que, la mejor medida terapéutica para las
personas que cursan con enfermedades cronicas es el trasplante de érganos y
tejidos (6), se tiene de conocimiento que desde el afio 2000 gracias a
“International Registry in Organ Donation and Trasplantation” (IRODAT)
participan actualmente sesenta a sesenta y tres paises en la donacion tanto en
vivo como cadavérica (7). Actualmente se debe conocer que la donacién de
organos en Espafia es la mas grande del mundo desde 1991 y en diferentes
estudios sobre actitudes hacia la donacion en este pais, la poblacion siempre
muestra una conducta favorable (8), sin embargo, en todos los lados del mundo

no es igual.

En china, Aijing et al en cuanto a la actitud hacia el trasplante refieren que
deberia haber un incentivo econémico hacia los familiares, predominando en
mayor porcentaje la actitud negativa versus la positiva hacia la donacion 162 vs
269 respectivamente (9). Otro estudio realizado en Estados Unidos por Merola J
et al llegan a concluir que, a pesar de ser perteneciente a la lista de espera de
organos, no favorece ni desfavorece la inclinacion por el acto de donar (10). En
México, Maria José Sebastian Ruiz, et al en su colaboracion realizada sobre
dicha actitud en estudiantes de medicina llegan a concluir que a pesar de la falta
de informacion acerca del tema, la actitud es favorable en el 74% de la poblacién
(11). En un estudio multicéntrico realizado en México, Cuba, Espafia y Costa
rica por Antonio Rios y colaboradores en personal no sanitario, llegan a referir
gué la poblacion perteneciente a cuba presenta un 98% de actitud positiva hacia
la donacion y Espafia un 52% de esta. Asi también México y Costa rica contaba
con 80% y 66% de actitud favorable, respectivamente (12). Un estudio en

Turquia, con una poblacion de 101 familias, refiere que sélo el 24% de estos



donarian 6rganos, de unos de sus familiares; También que en familias donde
haya un personal de salud, es un elemento favorable a la donacién de 6rganos

(13).

En Latinoamérica hay diferentes factores que contribuyen sobre el tener una
actitud positiva para donar érganos y tejidos en la poblacion. Se llega a encontrar
gue durante los afios 2003 y 2009 la actividad de donacién aumento 3.8 por
millbn de habitante en Latinoamérica, sin embargo, este aumento no es
esperanzador y es causa de la indiferencia de la poblacion frente al acto de donar
organos (14). Uno de los factores que van a contribuir sobre la actitud favorable
de donacién de 6rganos es el conocimiento sobre esta, asi en el estudio de Salim
A. y colaboradores, los programas de divulgacion de donantes mantienen la
conciencia y el conocimiento y pueden mejorar significativamente la intencion de
donar 6rganos en la poblacion hispanoamericana (15). En Chile se evidencia que
las listas de espera crecieron de forma exponencial en los 5 afios ultimos,
encontrandose que la lista de personas que llegaron a necesitar un trasplante
renal fue de 1600 y los que esperaban un trasplante hepatico llegd a superar los
250 inscritos en el mismo periodo de tiempo (16). Un estudio realizado por David
Andrés Castafieda — Millan y colaboradores, llegan a concluir también que la
poblacion colombiana, tiene una predisposicion a la donacion de érganos a pesar
de no tener conocimiento sobre esta, sin embargo, resalté que tener mas de 55
afios seria un factor desfavorable para dicha actitud positiva (17). A pesar de
datos alentadores, las tazas de donacion en dicho pais, no concuerda con el
porcentaje de personas con actitud favorable asi también como en los registros
como oficial donante (18); Diferentes son los resultados de un estudio

multicéntrico elaborado por Aguilar Fernandez, Andrés M. donde concluyen que



el no tener conocimiento favorecia una actitud negativa frente a la donacion de

organos (19).

En Peru, los factores como la religion a la que perteneces, otros como los
socioculturales, caracteristicas psicoldgicas del encuestado y éticas del mismo
son el principal problema para una actitud favorable incluyendo personal
sanitario y familiares de pacientes potencialmente donadores, en un estudio por
zapata-zapata C, en Chiclayo - Peru, se llegd a concluir que practicar el
catolicismo frente a ser evangélico 6 testigo de jehova inclina a una negativa ante
la actitud favorable de érganos (20)(21). También se encontré que los jévenes
se inclinan mas por una actitud favorable frente a la donacion en comparacion
con los grupos etarios de mayor edad. Asi mismo son los jévenes los que
cuentan, en mayor cantidad, con su tarjeta de donacion (22). Se encuentra
también que el sexo femenino muestra una disposicion mas favorable a donar
organos. Por otro lado, en los hogares, son las madres las que hablan mas con

sus hijos acerca de este tema en comparacion con los padres (23).

En nuestro pais, Pert contamos con la ley 28189 en donde habla que el otorgar
organos provenientes de donantes vivos o cadavéricos tiene como fin mejorar el
desarrollo y estado de salud y vida de otra persona y es también un acto altruista,
sin embargo, en nuestro pais no goza de una divulgacién adecuada hacia la
poblacion y hoy en dia contamos con una tasa de 3,2 personas por millon de
habitante, siendo las mas bajas. En Perl hasta el afio 2017 se registré 1931
personas entre nifios y adultos que necesitaban de un 6rgano y en nuestra
localidad, Piura, cuenta con un organismo de reclutamiento de potentes
donantes, en el Hospital Regional José Cayetano Heredia; a pesar del nimero

de 6rganos obtenidos que es casi nulo, no existen estudios en Piura que traten



de explicar la actual carente situacion, por este motivo es lo que se busca al
aplicar estudio. Ante ello se planted la siguiente interrogante ¢Cudles son los
factores sociodemograficos y cual es el nivel de depresion en los familiares de
pacientes hospitalizados en hospital regional Cayetano Heredia que influyen a

una actitud sobre la donacién de érganos en Piura - 2020?



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores sociodemogréficos y el nivel de depresion en

los familiares de pacientes del hospital Essalud Il José Cayetano

Heredia que influyen a una actitud sobre la donacién de érganos en

Piura - 2020?

OBJETIVOS

a. General
Determinar si los factores sociodemograficos y nivel de depresion se
encuentran asociados a la actitud de donacion de 6rganos en Piura —
2020.

b. Especifico
Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los familiares de
pacientes hospitalizados en piso de medicina interna, cirugia y unidad de
cuidados intensivos, en Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia -
PIURA
Estudiar sobre la presencia de depresion y sus niveles encontrados en
familiares de pacientes hospitalizados en hospitalizados en piso de
medicina interna, cirugia y unidad de cuidados intensivos, en Hospital
EsSalud Ill José Cayetano Heredia — PIURA 2020.
Informar sobre los rangos de aceptacion sobre donacién de 6rganos
encontrados en los familiares de pacientes hospitalizados en piso de
medicina interna, cirugia y unidad de cuidados intensivos, en Hospital

EsSalud Ill José Cayetano Heredia — PIURA 2020.



e Analizar los factores intervinientes a nivel de los familiares de los
pacientes hospitalizados en hospitalizados en piso de medicina interna,
cirugia y unidad de cuidados intensivos, en Hospital EsSalud Il José

Cayetano Heredia — PIURA 2020.

V. HIPOTESIS
HO: Los factores sociodemogréficos y el nivel de depresién no estan
asociados a una actitud de donacion de 6rganos en Piura
HA: Los factores sociodemogréaficos y nivel depresion estan asociados a

una actitud de donacién de 6rganos en Piura.

V. MATERIAL Y METODO

5.1 Disefio de estudio: Estudio de tipo Analitico, transversal, con recoleccion

de datos mediante uso de encuesta auto aplicada.
5.2Poblacion, muestray muestreo
Poblacion

Conformada por aquello familiares presentes de los pacientes
hospitalizados en piso de medicina interna, cirugia y unidad de cuidados
intensivos, en Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia — PIURA que

estén en el momento de aplicar la encuesta
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:
- Familiar: padres, hermanos, cényuge o hijos mayores de 18 afios en

Hospital Regional José Cayetano Heredia — PIURA 2020.



- Familiares 18 aflos o mas, de los pacientes hospitalizados en Hospital
EsSalud Ill José Cayetano Heredia — PIURA 2020.

- Familiares de pacientes hospitalizados con mas de 2 dias en Emergencia
0 cuidados criticos en Hospital regional José Cayetano Heredia — PIURA
2020.

- Familiares de pacientes en condiciones desfavorables o prondéstico
reservado en Hospital regional José Cayetano Heredia — PIURA 2020.

e Criterios de exclusion:

- Familiares de pacientes hospitalizados en los servicios de emergencia y
areas criticas en Hospital regional José Cayetano Heredia — PIURA 2020
los cuales llenen de manera incorrecta el cuestionario planteado y/o se

nieguen a participar dentro del estudio.
Muestray muestreo.

Muestreo no probabilistico consecutivo. El tamafio de muestra fue de
384; se obtuvo mediante Epidat v.3.1, teniendo en cuenta una
poblacion de 773200, nivel de confianza del 95%, y una precision del

5% (24).

Tamafio poblacional: 73200
Froporcion esperads: 50.000%
Nivel de confianza: 95.0%
Efecto de disefio: 1.0
Preci=idn (%) Tamafio de muestcra



5.3Definicion operacional de variables

VARIABLES DEFINICION TIPO UNIDAD DE INSTRUMENTO
DE OPERACIONAL MEDICION DE MEDICION
EXPOSICION
EDAD nameros de afos | Cuantitativa | 18 — 30 Ficha de
cumplidos del discreta 31-50 recoleccion de
encuestado en el > 50 datos
momento de la
encuesta
SEXO determinada por | cualitativa | -Masculino Ficha de
las nominal -Femenino recoleccion de
caracteristicas datos
sexuales
LUGAR DE lugar donde ha cualitativa | -Urbano Ficha de
RESIDENCIA | nacido nominal -Periurbano recoleccion de
datos
ESTADO CIVIL | condicion de una | cualitativa | -Casado Ficha de
persona segun el | Nominal -Soltero recoleccion de
registro civil en datos
funcion de si
tiene o no pareja
RELIGION Formacion cualitativa | -Catolico Ficha de
religiosa de una | Nominal -Testigos de recoleccion de
persona jheova datos
-Evangelista
-Adventista
-Mormon

- Ateo




GRADO DE grado mas cualitativa | -Analfabeta Ficha de
INSTRUCCION | elevado de Ordinal -Primaria recoleccion de
estudios completa datos
realizados Secundaria
completa
-Superior
GRADO DE Grados de Cualitativa | -Primer grado Ficha de
PARENTESCO | consanguinidad | Nominal -Segundo grado | recoleccion de
gue constituyen datos
un vinculo
de parentesco de
y determina las
generaciones de
una familia.
Trastorno mental | Cualitativa | -no deprimidos
NIVEL DE caracterizado por | Nominal -ligeramente Escala
DEPRESION por de tristeza, deprimidos autoaplicada
pérdida de ;noderadamente para a 2
interés o placer, deprimidos evaluacion de
sentimientos de -gravemente la depresion de
deprimidos. Beck

culpa o falta de
autoestima y de

concentracion.




VARIABLE DEFINICION TIPO Unidad de INSTRUMENTO
DE CONCEPTUAL medicién DE MEDICION
RESPUESTA
ACTITUD A LA | Predisposicion | cualitativa | - Actitud Encuesta
DONACION gue tienen los | Nominal | favorable validada
DE ORGANOS | familiares de

pacientes - Actitud

hospitalizados
para actuar de
una
determinada
forma en
relacion a la
donacion de

organos.

desfavorable

5.4Procedimientos y técnicas

- Una vez otorgado el permiso por el area encargada del nosocomio en

estudio, se procede a coordinar con las areas respectivas para la

aplicacién de los cuestionarios, luego a localizar a la poblacion que

cumple con los criterios del estudio, explicar acerca del trabajo y pedir su

consentimiento Informado para participar. Se ha de entregar 3 formas

para llenar, el cual se estima un tiempo de aproximadamente 20 minutos;

la primera un apartado de datos previamente elaborada, la siguiente, la

encuesta validad titulada: “instructivo de evaluacion del instrumento para

medir la actitud hacia la donacion de érganos en familiares de pacientes

hospitalizados” (25) y por ultimo la encuesta titulada “Escala autoaplicada

para la evaluacion de depresion de Beck” (26).




5.5 Plan de anélisis de datos

Terminada las encuestas se tabulé la informacion en Excel y para el analisis
estadistico se usO Stata v16. Posteriormente se crearon las tablas
estadisticas correspondientes para generar los resultados estadisticos
importantes para su interpretacion.

En el andlisis bivariado se aplicé la prueba estadistica de Chi Cuadradoy T
Student para las variables cualitativas y cuantitativas respectivamente.

Para establecer la relacién entre la actitud de donacion de érganos y variables
independientes se utilizé el analisis de multivariado mediante regresion tipo

Poisson, considerando significativo un valor p menor a 0.05.

5.6 Aspectos éticos
Para el desarrollo del estudio se obtuvo la autorizacion del Comité de
Investigacion y Etica de UPAO. Se us6 el consentimiento informado antes de
iniciar el cuestionario, explicandole la finalidad de la investigacion, y su
derecho de expresar verbalmente el no desear participar del cuestionario y
por ende no formar parte del estudio; asi tambien los datos obtenidos fueron

utilizados Unicamente para fines de esta investigacion



VI.

LIMITACIONES

La poblacion encuestada puede estar susceptible al momento de
hablar sobre el tema: donacion de érganos y rechazar la encuesta

Al ser un cuestionario largo puede generar desinterés en el aceptar
realizarlo y/o terminar de la manera correcta

Al ser un cuestionario que involucra la salud mental puede generar un
rechazo del encuestado a resolver

Debido a la restriccion del horario de visita familiar, no se puede
encontrar con la mayoria de familiares de los pacientes hospitalizados.
Los resultados hallados no son extrapolables para todas las
realidades, ya que la poblacion estudiada tiene -caracteristicas
especificas que pueden intervenir en los resultados.

El cuestionario empleado no valora el nivel de conocimiento acerca de
la donacién de érganos, lo cual puede modificar la actitud ya sea
favorable o desfavorable

En el presente trabajo solo se lleg6 a evaluar a la poblacion afiliada a

la red Essalud, no considerando afiliados a SIS.



VIl.  RESULTADOS

Tras encuestar en total 368 familiares de pacientes hospitalizados durante el
periodo de estudio. La edad promedio de los participantes del estudio fue de
39.78 afios, con una frecuencia del sexo femenino de 248 (67.39%) familiares.
Respecto al lugar de residencia, 255 (69.29%) familiares provenian de areas
periurbanas de la ciudad de Piura. Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los familiares de pacientes

hospitalizados en Hospital EsSalud 1l José Cayetano Heredia — Piura

durante el 2020.

Variables Frecuencia Porcentaje

Edad (en afios)

MD + DS 39.78 £ 14.22
Sexo

Femenino 248 67.39

Masculino 120 32.61
Lugar de residencia

Urbano 255 69.29

Periurbano 113 30.71

MD=Media o promedio, DS=Desviacion estandar

Fuente: Encuesta

Respecto al estado civil, el ser soltero fue mas predominante en 148 (40.22%)
familiares. La religion catolica se presentd en 330 (89.67%) familiares. Los

familiares de primer grado representaron el 80.71% (n=29) de la muestra

recolectada. Ver tabla 2.



Tabla 2. Caracteristicas sociales de los familiares de pacientes
hospitalizados en Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia — Piura
durante el 2020.

Variables Frecuencia Porcentaje

Estado civil

Soltero(a) 148 40.22

Casado(a) 118 32.07

Conviviente 69 18.75

Divorciado(a) 25 6.79

Viudo(a) 8 2.17
Religion profesada

Catodlico 330 89.67

Adventista 7 1.9

Evangélico 21 5.71

Testigos de Jehova 8 2.17

Ateo 2 0.54
Grado de parentesco

Primer grado 297 80.71

Segundo grado 71 19.29

Fuente: Encuesta

El nivel de instruccidn universitario se presenté en 45.92% (n=169) de la muestra
encuestada. Ver tabla 3.
Tabla 3. Caracteristicas educativas de los familiares de pacientes

hospitalizados en Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia — Piura
durante el 2020.

Variables Frecuencia Porcentaje
Grado de instruccion
Primaria 16 4.35
Secundaria 92 25
Superior técnica 91 24.73
Superior Universitario 169 45.92

Fuente: Encuesta



La prevalencia de depresion de los familiares de pacientes hospitalizados en el
nosocomio José Cayetano Heredia fue de 19.84% (n=73). La prevalencia de
depresion leve fue de 11.41% (n=42), depresién moderada en 5.71% (n=21) y
depresion grave en 2.72% (n=10). Ver tabla 4.

Tabla 4. Clasificacion de depresion entre los familiares de pacientes

hospitalizados en Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia — Piura
durante el 2020.

Variables Frecuencia Porcentaje
Presencia de depresion

No 295 80.16
Leve 42 11.41
Moderada 21 5.71
Grave 10 2.72

Fuente: Encuesta

La actitud hacia la donacién de érganos fue favorable en 171 (46.47%) familiares
encuestados. Ver tabla 5.
Tabla 5. Actitud hacia la donacion de 6rganos entre los familiares de

pacientes hospitalizados en Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia —
Piura durante el 2020.

Variables Frecuencia Porcentaje
Actitud hacia la donacion de 6rganos
Desfavorable 197 53.53
Favorable 171 46.47

Fuente: Encuesta



La edad promedio entre los familiares con actitud favorable hacia la donacion de
organos fue de 40.58 afios, mientras que aquellos con actitud desfavorable fue
de 39.08 afos. El sexo femenino fue mas predominante entre ambos grupos de
familiares encuestados, representando el 69.01% (n=118) de aquellos con
actitud favorable y 65.99% (n=130) de aquellos con actitud desfavorable. El lugar
de residencia periurbano fue mas prevalente entre aquellos con actitud
desfavorable (n=76, 38.58%) que entre aquellos con actitud favorable (n=37,
21.64%). Se encontrd asociacion entre el lugar de residencia (p<0.001) pero no
entre la edad (p=0.311) y el sexo (p=0.538). Ver tabla 6.

Tabla 6. Caracteristicas demogréficas segun la actitud hacia la donacion

de organos entre los familiares de pacientes hospitalizados en Hospital

EsSalud Il José Cayetano Heredia — Piura durante el 2020.

Actitud hacia la donacion de érganos

Variables Desfavorable Favorable valor p
n(%) n(%)
Edad (en afos)
MD £ DS 39.08+14.57  40.58+13.81 0.311
Sexo
Femenino 130(65.99) 118(69.01) 0.538
Masculino 67(34.01) 53(30.99)
Lugar de residencia
Urbano 121(61.42) 134(78.36)  <0.001*
Periurbano 76(38.58) 37(21.64)

*Significativo (p<0.05)
MD=Media o promedio, DS=Desviacion estandar
Fuente: Encuesta

El estado civil mas predominante entre los familiares fue el ser soltero, con una
prevalencia de 38.01% (n=65) entre aquellos con actitud favorable hacia la
donacién de érganos y 42.13% (n=83) entre aquellos con actitud desfavorable,

encontrandose asociacion entre el estado civil y la actitud hacia la donacion de



organos (p=0.031). La religién profesada con mayor frecuencia fue la catolica,
con una prevalencia de 92.4% (n=158) entre aquellos con actitud favorable hacia
la donacion de 6rganos y 87.31% (n=172) entre aquellos con actitud negativa.
Respecto al grado de parentesco, los familiares de segundo grado representaron
el 19.88% (n=34) de aquello con actitud favorable hacia la donacién de 6rganos
y 18.78% (n=37) entre aquellos con actitud desfavorable. Ver tabla 7.

Tabla 7. Caracteristicas sociales segun la actitud hacia la donacion de

organos entre los familiares de pacientes hospitalizados en Hospital

EsSalud Il José Cayetano Heredia — Piura durante el 2020.

Actitud hacia la donacion de érganos

Variables Desfavorable Favorable valor p
n(%) n(%)
Estado civil
Soltero(a) 83(42.13) 65(38.01) 0.031*
Casado(a) 55(27.92) 63(36.84)
Conviviente 43(21.83) 26(15.2)
Divorciado(a) 15(7.61) 10(5.85)
Viudo(a) 1(0.51) 7(4.09)
Religion profesada
Catdlico 172(87.31) 158(92.4) 0.157
Adventista 5(2.54) 2(1.17)
Evangélico 11(5.58) 10(5.85)
Testigos de Jehova 7(3.55) 1(0.58)
Ateo 2(1.02) 0(0)
Grado de parentesco
Primer grado 160(81.22) 137(80.12) 0.789
Segundo grado 37(18.78) 34(19.88)

*Significativo (p<0.05)
Fuente: Encuesta

Sobre el nivel académico de los familiares encuestados el nivel universitario fue
el més prevalente, representando el 56.73% (n=97) de aquellos con actitud
favorables hacia la donacion de érganos y 36.55% (n=72) de aquellos con actitud
desfavorable. Se encontré asociacion con la actitud hacia la donacion de 6rganos

(p=0.001). Ver tabla 8.



Tabla 8. Caracteristicas educativas segun actitud hacia la donacién de
organos entre los familiares de pacientes hospitalizados en Hospital

EsSalud Ill José Cayetano Heredia — Piura durante el 2020.

Actitud hacia la donacion de érganos

Variables Desfavorable Favorable
n(%) N (%) Valor p
Grado de instruccion
Primaria 12(6.09) 4(2.34) 0.001*
Secundaria 59(29.95) 33(19.3)
Superior técnica 54(27.41) 37(21.64)
Superior Universitario 72(36.55) 97(56.73)

*Significativo (p<0.05)
Fuente: Encuesta

La depresion moderada y grave fueron mas prevalentes entre aquellos con
actitud desfavorables que entre aquellos con actitudes favorables a la donacién
de organos. La depresibn moderada se presentd en 2.92% (n=5) de los
familiares con actitud favorable y 8.12% (n=16) de aquellos con actitud
desfavorable. La depresion grave se presentd en 1.17% (n=2) de los familiares
con actitud favorable y 4.06% (n=8) de aquellos con actitud desfavorable. Ver

tabla 9.

Tabla 9. Depresion segun actitud hacia la donacion de 6rganos entre los
familiares de pacientes hospitalizados en Hospital EsSalud Il José

Cayetano Heredia — Piura durante el 2020.

Actitud hacia la donacion de érganos
Variables Desfavorable Favorable

N (%) N (%) Valor p
Presencia de depresion
No 151(76.65) 144(84.21) 0.045
Leve 22(11.17) 20(11.7)
Moderada 16(8.12) 5(2.92)
Grave 8(4.06) 2(1.17)

*Significativo (p<0.05)
Fuente: Encuesta



En el analisis de regresion bivariada se identificO que proceder de un area
periurbana redujo la prevalencia de actitud favorable hacia la donacion de
organos en 38% (RPc=0.62, IC95%: 0.47-0.83, p=0.001), el ser viudo (a)
incremento la actitud favorable hacia la donacién de 6rganos en 99% (RPc=1.99,
IC95%: 1.45-2.74, p<0.001), el ser ateo se asocio con 87% (RPc=0.13, IC95%:
0.02-0.82, p<0.001) menor prevalencia de actitud favorable, el tener un nivel de
instruccidn superior universitario se asocio con un incremento de la prevalencia
de actitud favorable hacia la donacién de 6rganos en 1.3 veces (RPc=2.30,
ic95%: 1.97-5.42, p=0.048) y el presentar depresion moderada se asocié con
51% (RPc=0.49, 1C95%: 0.22-0.59, p=0.049) menos prevalencia de la actitud

favorable hacia la donacion de 6rganos. Ver tabla 10.

Tabla 10. Analisis de regresion bivariada de los factores asociados con la
actitud hacia la donacion de 6rganos entre los familiares de pacientes
hospitalizados en Hospital EsSalud Ill José Cayetano Heredia — Piura

durante el 2020.

Variable RPc IC95%  Valor p

Edad 1.04 0.99-1.01 0.306
Sexo

Femenino Referencia

Masculino 0.93 0.73-1.18 0.543
Lugar de residencia

Urbano Referencia

Periurbano 0.62 0.47-0.83 0.001*
Estado civil

Soltero(a) Referencia

Casado(a) 1.22 0.95-1.56 0.123

Conviviente 0.86 0.60-1.22  0.397

Divorciado(a) 0.91 0.54-1.52 0.722

Viudo(a) 1.99 1.45-2.74 <0.001*
Religiéon profesada

Catdlico Referencia

Adventista 0.51 0.17-1.53 0.227



Evangélico 0.99 0.66-1.49 0.978

Testigos de Jehova 0.24 0.04-1.49 0.126

Ateo 0.13 0.02-0.82 <0.001*
Grado de parentesco

Primer grado Referencia

Segundo grado 1.04 0.79-1.36  0.788
Grado de instruccién

Primaria Referencia

Secundaria 1.43 0.59-3.50 0.428

Superior técnica 1.63 0.67-3.94 0.282

Superior Universitario 2.30 1.97-5.42 0.048*
Presencia de depresion

No Referencia

Leve 0.98 0.70-1.37 0.886

Moderada 0.49 0.22-0.59 0.049*

Grave 0.41 0.12-1.43 0.161

*Significativo (p<0.05)
RPc=RP crudo o no ajustado
Fuente: Encuesta

En el andlisis de regresion multivariada se identificO que proceder de un area
periurbana redujo la prevalencia de actitud favorable hacia la donacion de
organos en 37% (RPa=0.63, 1C95%: 0.47-0.84, p=0.002), el ser viudo (a)
incremento la actitud favorable hacia la donacién de 6rganos en 66% (RPa=1.66,
IC95%: 1.21-2.27, p=0.002), el ser ateo se asocio con 87% (RPa=0.13, IC95%:
0.02-0.82, p<0.001) menor prevalencia de actitud favorable y el presentar
depresion moderada se asocio con 54% (RPa=0.46, IC95%: 0.22-0.98, p=0.044)
menos prevalencia de la actitud favorable hacia la donacién de 6rganos. Ver

tabla 11



Tabla 11. Andlisis de regresion multivariada de los factores asociados con

la actitud hacia la donacién de 6rganos entre los familiares de pacientes

hospitalizados en Hospital EsSalud Ill José Cayetano Heredia — Piura

durante el 2020.

Variable RP IC95%  Valor p

Edad 1.00 0.99-1.01 0.614
Sexo

Femenino Referencia

Masculino 1.07 0.85-1.34 0.576
Lugar de residencia

Urbano Referencia

Periurbano 0.63 0.47-0.84 0.002*
Estado civil

Soltero(a) Referencia

Casado(a) 1.28 0.98-1.68 0.074

Conviviente 0.89 0.61-1.29 0.531

Divorciado(a) 1.00 0.61-1.63 0.998

Viudo(a) 1.66 1.21-2.27 0.002*
Religion profesada

Catdlico Referencia

Adventista 0.51 0.17-1.53  0.227

Evangélico 0.99 0.66-1.49 0.978

Testigos de Jehova 0.24 0.04-1.49 0.126

Ateo 0.13 0.02-0.82 <0.001*
Grado de parentesco

Primer grado Referencia

Segundo grado 1.15 0.89-1.49 0.294
Grado de instruccién

Primaria Referencia

Secundaria 1.36 0.54-3.42  0.508

Superior técnica 1.64 0.66-4.05 0.283

Superior Universitario 2.14 0.88-5.19  0.092
Presencia de depresién

No Referencia

Leve 1.04 0.75-1.45 0.793

Moderada 0.46 0.22-0.98 0.044*

Grave 0.55 0.16-1.94  0.353

*Significativo (p<0.05)
RPa=RP ajustado
Fuente: Encuesta



VIIl. DISCUSION
La donacion de 6rganos no solo es la muestra del avance de la ciencia, sino
también representa un acto altruista a través del cual se pueden salvar vidas de
muchas personas en estado critico; Es asi como en nuestro estudio se encuentra
que el 46.4% de los familiares de los pacientes hospitalizados presenta una
actitud favorable, tras la busqueda bibliogréfica se encuentran varios estudios
con resultados favorables hacia la actitud de donar érganos, tales como el
desarrollado por Tullume et al donde evidencia que acerca del 56.1% de la
poblacion encuestada tuvo una actitud favorable(27), asi mismo en otro estudio
realizado por Ninaja, D. et al donde llegé a encontrar una actitud favorable de
alrededor de 61.7% en su poblacién (28), en el de Rios A. et al donde también
encontré un 72% a favor de la donacion de 6rganos dentro de sus encuestados
(12); podemos mencionar también que en el estudio de Marchena et al se
encontré una actitud favorable a la donacién de un 61.2% (29) y por ultimo en el
estudio de Peralta moscoso et al evidencié también una actitud favorable del
63% de los encuestados(30). Sin embargo, en contraposicién a los resultados
de estos estudios encontramos también que estudios como el realizado por
zapata, C et al encontré que el 72,3% de su poblacién mantuvo una actitud
desfavorable frente a dicho acto altruista (20), resultado similar en estudio
realizado por Romero H. et al donde solo el 80% presento una actitud en contra
a la donacion(31); y sin dejar de mencionar al estudio de Tarrillo B. et al donde
se obtuvo un 82.8 % de actitud desfavorable(32); esto resultados contrastados
de diferentes bibliografias puede explicar que existen diferentes factores que se
involucran y crean en cada persona el constructo e idea acerca de su posicion

frente a la donacion.



Con respecto a las caracteristicas demograficas iniciando la mencion con
respecto a la edad, encontramos que generalmente estudios destacan que las
personas jévenes tienen una mayor aceptacion frente a la donacion (33) esto se
corrobora con los estudios de Baca-Moreno et al y Ramirez Z et al donde
encuentran que la poblacién entre 18 y 29 afios llego a tener una inclinacion a la
actitud favorable frente a la donacion de o6rganos (34)(35), sin embargo en
nuestro estudio encontramos que la edad promedio entre los familiares con
actitud favorable hacia la donacion de 6rganos fue de 40.58 afios, mientras que
aguellos con actitud desfavorable fue de 39.08 afios, a pesar de dicha inclinacién
por la donacion de 6rganos no se encuentra una asociacion significativa entre
ambos, representandose con un valor de p 0.31, siendo semejante al estudio de
Tullume et al donde no se llegd a encontrar asociacion significativa de la edad
frente a mantener una actitud favorable (27) y el de Cordova Ordofiez et al el
cual no llegdb a encontrar diferencias significativas en cuanto a la edad,
reflejdndose con un valor de p 0.47(36); En cuanto al sexo, en nuestro estudio
se encuentra que el sexo femenino fue mas predominante entre los familiares
encuestados, representando el 69.01% de aquellos con actitud favorable y
65.99% de aquellos con actitud desfavorable sin embargo tampoco refleja una
asociacion importante en cuanto a la actitud a la donacion, por reflejar un valor
de p 0.53, nuevamente resultados semejantes al estudio de Tullume et al donde
encontré que el sexo no influye sobre la actitud frente a la donacién de érganos
(27), y el de Zapata, C y de Cérdova Ordofiez et al donde encuentra que no
hay diferencias significativas en cuanto al sexo y actitud frente a la donacion de
organos con un valor de p 0.084 (20)(36); sin embargo también podemos ver

gue en el estudio de Nieto Sanchez et al se encontraron resultados diferentes



donde no solo el sexo femenino fue aquel con mayor disposicién para la
donacion de d6rganos sino que el sexo masculino presenté un bajo nivel de
aceptacion a la donacioén (37) , con esto se puede inferir que las diferencias
puedan deberse a un mayor porcentaje en el estudio de la poblacion femenina
frente a la masculina. Cabe mencionar que este estudio se asemeja también a
lo encontrado por Peralta Moscoso et al donde encuentra que el ser de sexo
masculino estaba estadisticamente relacionado con una actitud desfavorable

(30).

Con respecto al lugar de residencia y la actitud frente a la donacién de érganos
en nuestro estudio encuentra que existe una asociacion significativa de esta
variable ante la actitud a la donaciéon de 6rganos reflejdndose con un valor
p <0.001, y tras analisis de regresion bivariado y multivariada encontramos que
el proceder de un area periurbana redujo la prevalencia de actitud favorable
hacia la donacion de organos en 38% (RPc=0.62, IC95%: 0.47-0.83, p=0.001) y
37 %(RPa=0.63, 1C95%: 0.47-0.84, p=0.002) respectivamente. similar al estudio
de Garcia H et al. donde se evidencio que las poblaciones de medios rurales o
periurbanos tenian una actitud menos favorable frente a las que Vivian en medios
urbanos sin embargo estas diferencias no se corroboraron con otros estudios

parecidos (38).

En cuanto a las caracteristicas sociales, encontramos que el estado civil se
asocia significativamente a una actitud hacia a la donacién de 6rganos reflejado
con un valor p de 0.031, y que tras el andlisis de regresion bi y multivariada
encontré que ser viudo(a) incrementa la actitud favorable hacia la donacién de
organos en 99% (RPc=1.99, 1C95%: 1.45-2.74, p<0.001) y 66% (RPc=1.66,

IC95%: 1.21-2.27, p=0.002) respectivamente, resultados diferentes se



encontraron en el estudio de carrillo et al pues no hubo asociacion entre la
actitud hacia la donacién de 6rgano y el estado civil del familiar(39); en cuanto a
la religion encontramos en nuestro estudio que si bien la religibn mas profesada
fue la catdlica y eran quienes tenian una inclinacién hacia la actitud favorable no
hubo una asociacién significativa entre estas, a pesar de esto en el analisis de
regresion bi y multivariada si encontramos que el ser ateo se asocié con 87%
menor prevalencia de actitud favorable (RPc=0.13, IC95%: 0.02-0.82, p<0.001),
resultados diferentes encontramos en el estudio de Tullume et al donde si
estuvo asociado favorablemente a la donacion de érganos principalmente el
practicar la religion catdlica, frente a los que no practican alguna religion
(OR=0,5) (27), hallazgo que se asemeja en el estudio de Neira. S et al que
menciona que los que no practican el catolicismo poseen menos disposicion
frente a la donacién.(40) sin embargo se encuentran resultados diferentes en el
estudio de Cordova Ordofiez et al donde no se encontr6 asociacion significativa
a la donacion de los practicantes de alguna religion frente a los no practicantes
(43).; asi también en el estudio de Zapata c. et al encuentra que ser catdlico
frente a ser testigo de Jehova y evangélico se asocié a una actitud desfavorable
a la donacion de d6rganos: RP: 0,47 I1C95: 0,25-0,88 p: 0,02 y RP: 0,09
1C95%:0,01-0,62 p: 0,015, respectivamente; al igual que en el estudio de Peralta
Moscoso et al donde concluye que los practicantes de la religion catdlica tienen
una actitud desfavorable(20)(30), estos ultimos resultados encontrados puede
deberse a motivos como el rechazo hacia la donacion encontrado en los estudio,
la dominancia de dicha religion en la poblacion encuestada y el no conocer la
posicion de su religion frente a la donacion de 6rganos; Por ultimo con respecto

al Grado de parentesco en nuestro estudio se encontré que los familiares de



primer grado representaron el 80.12% de aquello con actitud favorable hacia la
donacion de o6rganos y 81.2 % entre aquellos con actitud desfavorable, sin
embargo no hubo una asociacién importante entre ambos (p 0.7), resultado igual
en el estudio de Peralta Moscoso et al se encontré6 que tampoco no hay
asociacion significativa del parentesco frente a la actitud de donacién de

organos, con un p > 0.05 (30)

Con respecto a las caracteristicas educativas encontramos que hubo una
asociacion significativa entre el nivel educativo y la actitud a la donacion de
organos, se evidencid que el nivel universitario fue el méas prevalente,
representando el 56.73% de aquellos con actitud favorables hacia la donacion
de 6rganos y 36.55% de aquellos con actitud desfavorable y que tras el analisis
de regresion bivariado el tener un nivel de instruccion superior universitario se
asocidé con un incremento de la prevalencia de actitud favorable hacia la
donacion de drganos en 1.3 veces (RPc=2.30, ic95%: 1.97-5.42, p=0.048)
resultado similar que se encontré en el estudio de estudio de Cérdova Ordofiez
et al y Hernandez, J et al donde hay una fuerte asociacion del nivel de
instruccion frente a la donacion de 6rganos(36)(41), en el estudio de Carrillo et
al se encontraron resultados semejantes donde aquellos que tienen educacion
superior estan a favor de la donacion en 61% frente a un 13% de los que carecen
de esta (p<0.001) (46); corroborado por el estudio de Tello et al donde se
encontré que el nivel de educacion se asoci0 a tener una actitud positiva
(OR:11.21) (42); Cabe mencionar que también se encontré en el estudio de
Tullume et al que el nivel de educacidon no es importante como factor que influye

en la donacion de organos (27).



Por ultimo y también importante, es el mencionar que se ha encontrado que el
ingreso de una persona a hospitalizacién altera el normal funcionamiento de la
familia al que pertenece, y que estos experimentan el proceso del cuidado de su
familiar, pudiendo asi generar alteraciéon o transformacién en alguno de los
integrantes (43), cabe resaltar que varios reportes indican que la mayor parte de
los familiares de estos pacientes en unidades criticas presentan sintomas como
depresion, evidenciandose en diferentes estudios como uno realizado en Francia
donde evidenciaron un incremento de depresion en personas del grupo familiar

durante y después de estar hospitalizado(44)

Mencionando esto, tras el andlisis de depresion en los familiares se encuentra
un de registro de que 80.16% de los encuestados no presentaba depresion, un
11.4% presento depresion leve, un 5.71% presento depresion moderada y sélo
un 2.7% presento depresion grave, reflejando una prevalencia de 19.84% en los
encuestados, resultados similares frente al estudio de Stroebe et al donde
encontré que soélo un 20% de los familiares de los pacientes hospitalizados
presentaban depresion (45); Sin embargo como en el estudio de Palomino
Tovar et al se encontr6 que el 53.8% de los familiares de pacientes
hospitalizados presentaba depresion(46), resultado similar al estudio de Aranda
et al en Peri que se encontrO que un 87.5% de familiares presentaban
depresion(47), asi también en el estudio de Heyland D et al, encontré que los
familiares tenian altos niveles de depresion cuando su paciente estaba en estado
critico(48); Con respecto a asociacion de Depresion y donacion en nuestro
estudio se encontro que la depresion moderada y grave fueron mas prevalentes
entre aquellos con actitud desfavorable, y tras el analisis de regresion bi y

multivariado el presentar depresién moderada se asocié con 51% (RPc=0.49,



IC95%: 0.22-0.59, p=0.049) y 54% (RPc=0.46, 1C95%: 0.22-0.98, p=0.044)
respectivamente menos prevalencia de la actitud favorable hacia la donacion de
organos, resultado diferente en el estudio de Mansooreh Azzizadeh Forouz
et al que encontré que la depresién se correlaciond positivamente con los
familiares que aceptaron la donacién de érganos (r = 0,59, p <0,001) asi también
como que se encontraron sintomas de depresion leve en el 31% de los casos,
depresion moderada en el 10,3% de los casos, y depresion grave en el 31% de
los participantes (49) Al tener estos resultados podemos entender que no solo
son los factores sociodemograficos que influiran sino también la depresion de

manera negativa a la actitud del familiar frente a la donacion de érganos.



IX.

CONCLUSIONES
La actitud hacia la donacién de érganos fue: favorable en el 46.4% de los
encuestados y desfavorable en el 53.5% de los encuestados
En cuanto al nivel de depresion en los familiares encuestados se encontro
gue el 80.16% no presentaba depresion, 11.4% presento depresion leve,
5.71% present6 depresion moderada y 2.7% presento depresion grave.
En cuanto a los factores demogréaficos que obtuvieron asociacion
significativa frente a la actitud de donacién de 6rganos fueron lugar de
residencia
En cuanto a los factores demogréaficos que no obtuvieron asociacion
significativa frente a la actitud de donacién de érganos fueron la edad y el
sexo
En cuanto a los factores sociales que obtuvieron asociacion significativa
frente a la actitud de donacion de érganos fueron: ser soltero y ser viudo,
donde este dltimo incremento la actitud favorable en un 66%; ser ateo
donde este se asocid con un 87% menor prevalencia de actitud favorable.
En cuanto a los factores sociales que no obtuvieron asociacion
significativa frente a la actitud de donacion de 6rganos fue el grado de
parentesco.
En cuanto al factor educativo, se obtuvo que tener educacion superior
universitaria incrementa 1.3 veces la prevalencia de una actitud favorable
En cuanto a la depresion y la asociacion frente a la actitud de donacion
de dérganos se encontrd que tener depresion moderada se asociaba con

un 51% menos prevalencia de la actitud favorable hacia la donacion.



X. RECOMENDACIONES
Tras los resultados obtenidos con este estudio, se demuestra que varios factores
influyen en la formacion de una actitud frente a la donacién y que buscar mas
alla de los ya conocidos puede ayudar a acercarnos a saber o conocer mas del
porqué de la pobre actitud a la donacion de érganos y asi poder establecer
medidas que ayuden en incrementar en primer lugar una actitud favorable a la
donacion y por ende un incremento en los nimeros de los donantes no sin antes
atacar o resolver aquellos factores que pueden pasar imperceptibles, debido a
ello se recomienda presentar los resultados obtenidos al hospital de donde la
poblacion fue encuestada para que conozca su situacion frente a la donacién ya
gue es un centro de captacion de donantes, se recomienda también generar
intervenciones como charlas educativas, entrega de folletos o cualquier otra
medida que pueda influenciar a una actitud favorable frente a la donacion de
organos, también que se trabaje junto con la RENIEC para poder establecer o
rectificar en el documento nacional de identidad su posicion y por ultimo trabajar
en la salud mental de los familiares de los pacientes hospitalizados de las areas

mencionadas y poder generar una intervencion similar a este estudio.
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ANE33XO N° 01

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
ACTITUD DE DONACION DE ORGANOS EN PIURA 2019

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente Yo:

; Identificado(a)

con DNI N°: habiendo sido informado

previamente sobre el estudio “Factores sociodemogréficos y nivel de
depresion asociados a la actitud en donacién de 6rganos en Piura -
2020” ACEPTO la participacion en el mismo sabiendo que mis datos
proporcionados seran debidamente protegidos y respetando siempre
la confidencialidad del caso.

Atte.

Nombre:
DNI N° :



ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado familiar, previo cordial saludo, le pido responda las siguientes

preguntas, que seran de aporte para el trabajo de investigacion.

GRACIAS

( ) Femenino ( ) Masculino

Lugar de residencia

() urbano () periurbano

Estado civil:

() Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Divorciado(a) () Viudo (a)
Religién:

() Catdlica () Adventista () Evangélico () Testigo de Jehova () Ateo ()

Mormon

Grado de instruccién

() primaria completa () secundaria completa () técnica () superior
Grado de parentesco

() primer grado () segundo grado



ANEXO N° 03

ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS EN
FAMILIARES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

(TD) totalImente desacuerdo (A) acuerdo
(D) desacuerdo (TA) totalmente acuerdo

(1) indeciso

ITEMS D D I A

TA

¢ Estas de acuerdo con la donacién de
organos?

¢El comercio ilegal de érganos de
organos es una razon por la cual hay
escasos donantes?

¢, Tu religion influye en la donacién de
organos?

¢ Larealizacion de charlas informativas
sobre donacién de 6rganos aumentaria el
namero de donantes?

¢,La condicion econdémica puede influir en
no donar un érgano?

¢ Los donantes de 6rganos pueden ser
personas de cualquier edad?

¢ Se debe respetar la decision que tuvo
en vida el familiar fallecido de donar sus
organos?

¢ El no conocer sobre el tema de donacion
de érganos influye en no donar un érgano?

¢, Sélo las personas que tienen entre 20 y
50 afios pueden donar 6rganos?

10

clLas personas de bajos recursos
economicos donan en menor cantidad sus
organos que las personas de mejores
recursos?




ITEMS

TD

TA

¢, Solamente los que estan cerca de la

11 | muerte deben donar organos?
¢,Crees que el donar un érgano es un acto
12 | yoluntario?
¢,Crees que ha aumentado la donacion de
13 organos en Peru los ultimos cinco afios?
¢Piensas que un paciente que haya
14 | recibido un organo mejorara su calidad de
vida?
15 ¢ Crees que el no donar un érgano te hace
una persona poco solidaria?
¢,La muerte cerebral es un impedimento
16 para donar érganos?
¢No realizar de camparias de difusion
17 | sobre donacién de érganos disminuiria el
numero de donantes?
¢, Cree usted que el estado se beneficia
18 | econémicamente con el tema de donacién
de 6rganos?
¢ Estas de acuerdo con la no donacién de
19 organos?
¢, Crees que el comercio ilegal de 6rganos
20 | es mayor en Perl en comparacién con
otros paises?
21 ¢ El estado peruano respalda la donacion
de 6rganos?
¢.,Crees que en el Peru se brinda
22 | informacién sobre el tema donacién de
organos?
¢, Es necesario indicar en el DNI si deseas
23 | 5 no donar un organo?
24 ¢Estas de acuerdo con recibir cierta

cantidad de dinero por donar un érgano?




ANEXO N° 04

INSTRUCTIVO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA
ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS EN FAMILIARES DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS

El cuestionario consta de 24 preguntas con 12 items positivos y 12 items negativos
de opcion multiple, mediante la escala tipo Likert, que miden la actitud respecto a

la donacién de 6rganos, donde:

PUNTUACION ITEM ITEM
POSITIVO NEGATIVO

Totalmente de acuerdo 5 1

De acuerdo 4 2

Indeciso 3 3

Desacuerdo 2 4

Totalmente en desacuerdo 1 5

SIENDO LOS ITEMS:

ITEMS POSITIVOS 1,2,4,7,8,12,14,15,17,21,22,23
ITEMS NEGATIVOS 3,5,6,9,10,11,13,16,18,19,20,24

VALORES FINALES

Para establecer el punto de corte se realizO baremaciones en base a las respuestas
obtenidas, obteniendo como percentil 50: 86 puntos, con lo cual se clasifico las respuestas
obtenidas de la siguiente manera:

- Actitud Favorable: cuando el familiar alcanza un puntaje mayor a 86

- Actitud Desfavorable: cuando el familiar alcanza un puntaje menor

igual a 86



ANEXO N°05

ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA EVALUACION DE LA DEPRESION DE BECK

0.
1.
2.
2.
3.

0.

(Tomado de Rojas, 2006)

No estoy triste

Siento desgana de vivir. Estoy triste

Siento siempre desgana de vivir, Siempre estoy triste y no lo puedo remediar
Estoy tan triste y me siento tan desgraciado que sufro mucho

Estoy tan triste y me siento tan desgraciado que no lo puedo soportar mas

No soy demasiado pesimista ni me siento muy desanimado con respecto a mi

futuro

1

W NN P O w NN

w N -+ O

Me siento desanimado por lo que respecta a mi futuro

Creo que no debo esperar ya nada

. Creo que jamas me librare de mis penas y preocupaciones

. Tengo laimpresion de que mi futuro es desesperado y que no mejorara mi situacion

. No tengo la sensacion de haber fracasado

. Tengo la sensacion de haber fracasado mas que otras personas
. Creo haber hecho en la vida pocas cosas que valgan la pena

. Si pienso en mi vida veo que no he tenido mas que fracasos

. Creo que he fracasado por completo

. No estoy particularmente descontento

. Casi siempre me siento aburrido

. No hay nada que me alegre como me alegraba antes

. No hay nada en absoluto que me proporcione una satisfaccion

. Estoy descontento de todo



0. No me siento particularmente culpable

1. Siento muchas veces que hago las cosas mal o que no valgo nada

2. Me siento culpable

2. Ahora tengo constantemente la sensacion de que hago las cosas mal o de que no
valgo nada

3. Considero que soy muy malo, que hago todo muy mal y que no valgo

absolutamente nada.

w N N O N N P O w w N - O

N N N —, O

. No tengo la impresion de merecer un castigo

. Creo que me podria pasar algo malo

. Tengo la impresion de que ahora, o muy pronto voy a ser castigado
. Creo que merezco ser castigado

. Quiero ser castigado

. No estoy descontento de mi mismo
. Estoy descontento de mi mismo

. No me gusto a mi mismo

. No me soporto a mi mismo

. Me odio

. No tengo la impresion de ser peor que los demas

. Tengo muy en cuenta mis propias faltas y mis propios defectos

. Me hago reproches por todo lo que no sale bien

. Tengo la impresion de que mis defectos son muchos y muy grandes

. Me siento culpable de todo lo malo que ocurre

. No pienso, ni se me ocurre quitarme la vida

. A veces se me ocurre que podria quitarme la vida pero no lo haré
. Pienso que seria preferible que me muriese

. He planeado como podria suicidarme

. Creo que seria mejor para mi familia que yo me muriese



10.

11.

12.

13.

14.

3. Si pudiese, me suicidaria

. No lloro mas de lo corriente
. Lloro con mucha frecuencia, mas de lo corriente

. Me paso todo el tiempo llorando y no puedo dejar de hacerlo

w N O

. Ahora ya no puedo llorar, aunque quisiera, como lo hacia antes.

. No me siento mas irritado que de costumbre
. Me enfado o me irrito con mas facilidad que antes

. Estoy constantemente irritado

w N kO

. Ahora no me irritan ni siquiera las cosas que antes me enfadaban

0. No he perdido el interés por los demas

1. Me intereso por los demas menos que antes

2. He perdido casi por completo el interés hacia los demas y siento poca simpatia por
otras personas

3. Los demas no me interesan nada y todo el mundo me es totalmente indiferente.

0. Tengo la misma facilidad que antes para tomar decisiones

1. Ahora me siento menos seguro de mi mismo y procuro evitar tomar decisiones

2. Ya no puedo tomar decisiones isn que e ayude alguien a hacerlo

3. Ahora me siento completamente incapaz de tomar ninguna decision, sea lo que

sea.

0. No tengo la impresion de presentar peor aspecto que de costumbre
1. Temo que mi aspecto cause mala impresion o parecer aviejado
2. Tengo la impresion de presentar cada vez peor aspecto

3. Tengo la impresion de que mi aspecto es feo, desagradable y repulsivo



15.

16.

17.

18

19.

20

w N - +» O

1.

2

. Trabajo con la misma facilidad de siempre

. Ahora me cuesta mas esfuerzo que antes ponerme a trabajar

. Ya no trabajo bien como antes

. Tengo que hacer un gran esfuerzo para realizar cualquier cosa

. Me siento incapaz de hacer cualquier trabajo por pequefio que sea.

. Duermo tan bien como de costumbre
Por la mafiana me levanto mas cansado que de costumbre

. Me despierto una o dos horas mas temprano que antes y me cuesta trabajo

volverme a dormir

3

. Me despierto tan cansado que soy incapaz de hacer nada, por poco esfuerzo que

cueste

0
1
2
3

. No me canso antes que de costumbre
. Me canso mas pronto que antes
. Cualquier cosa que haga me cansa

. Me siento tan cansado que soy incapaz de hacer nada por poco esfuerzo que

cueste

w N kO
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. Mi apetito no es peor que de costumbre
. No tengo tanto apetito como antes
. Tengo mucho menos apetito que antes

. No tengo en absoluto ningun apetito.

. No he perdido peso y si lo he perdido, es desde hace poco tiempo
. He perdido mas de dos kilos de peso

. He perdido més de cuatro kilos de peso

. He perdido mas de siete kilos de peso

. Mi salud no me preocupa mas que de costumbre



1. Me preocupo constantemente por mis molestias fisicas y mis malestares

2. Mis molestias fisicas me preocupan tanto que me resulta dificil pensar en cualquier
cosa

3. No hago nada mas que pensar en mis molestias fisicas

21
0. No he notado que desde hace poco haya cambiado mi interés por los asuntos
sexuales
1 Me intereso menos que antes por cuestiones relativas al sexo
2. Me intereso ahora mucho menos que antes por todo lo que se refiere al sexo

3. He perdido todo mi interés por las cosas del sexo



ANEXO N° 06

GRADOS DE DEPRESION

De 0 a 9 puntos: no deprimido
De 10 a 15 puntos: ligeramente deprimido
De 16 a 24 puntos: moderadamente deprimido

De 25 a 62 puntos: gravemente deprimido



ANEXO N°07:
SOLICITUD: Aprobacion para ejecucion de proyecto de investigacion

SOLICITUD: APROBACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Director Hospital EsSalud 11l José Cayetano Heredia — PIURA

Yo, Javier Alberto Zaquinaula Noe, identificado con DNI N.° 72717889, domiciliado en
Urbanizacion santa maria del pinar, las violetas c1-7, en mi calidad de estudiante de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, ante Ud. me
dirijo:

Para solicitarle su aprobaciéon para ejecutar en el Hospital EsSalud Il José Cayetano
Heredia — PIURA, que Ud. Dirige el proyecto de investigacién, que vengo desarrollando a
efecto de obtener el titulo profesional de Médico Cirujano, cuyo titulo es: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y NIVEL DE DEPRESION ASOCIADOS A LA ACTITUD DE
DONACION DE ORGANOS EN PIURA 2020¢, ejecucion que debera realizarse en base
encuestas realizadas a familiares de los pacientes hospitalizados en piso de medicina

interna, cirugia y unidad de cuidados intensivos

Atentamente.

Piura, __ de del 2019

Javier Alberto Zaquinaula Noe

DNI N° 72717889
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