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Resumen

Introduccion: La deteccion de donantes es uno de los puntos mas importantes de
todo el protocolo, ya sea por donante cadavérico o vivo, es un procedimiento que
necesita no solo de la buena disposicion de la poblacion general, sino también de
personal de salud bien organizado, con adecuados sistemas de referencia y contra
referencia, con informacion y disposicidbn para la ejecucion del programa de

trasplantes.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la actitud y el conocimiento del personal
de salud con respecto a la notificacion y referencia a la Coordinacién de trasplantes
para la donacion y trasplante de 6rganos en el Hospital ISSSTE Pachuca, del 2018
al 2020.

Material y métodos: Se realizdé un estudio epidemioldgico, de tipo longitudinal
retrospectivo y observacional analitico. Los datos se recolectaron de los resultados
del instrumento para la evaluacion de variables relacionadas con el conocimiento y
actitud del personal sanitario y de la recoleccion de datos de potenciales donadores.
Para el analisis estadistico descriptivo se obtuvieron medidas de tendencia central
y dispersion para variables cuantitativas. Frecuencias y proporciones para variables
cualitativas para tipificar al universo de estudio. En el analisis bivariado se realizaron
pruebas de hipoétesis, como prueba exacta de Fisher y Ji cuadrada. También se
empled razon de prevalencia y diferencia de prevalencias como medidas de

asociacion.

Resultados: Existe una actitud positiva en 98.6% (56) de los encuestados y se
encontré una media de conocimiento de 7.7 puntos sobre el tema. La principal causa

de donaciones no concretadas es la negativa familiar.

Conclusiones: El presente estudio evidencia la buena actitud y la oportunidad de
mejora en capacitacion al personal de salud en un Hospital con programa de

Trasplantes.

Palabras clave: Donacion, Trasplante, Referencia Personal Sanitario.



Abstract

Introduction: Donor detection is one of the most important points in the entire
protocol, whether it is a cadaveric or living donor, it is a procedure that requires not
only the good disposition of the general population, but also well-organized health
personnel, with adequate referral and counter-referral systems, with information and

willingness to carry out the transplant program.

Objective: To determine the attitude and knowledge of the health personnel at the

General Hospital of Pachuca regarding organ donation and transplantation.

Material and methods: An epidemiological, longitudinal, retrospective and
analytical observational study was carried out. The data were collected from the
results of the instrument for the evaluation of variables related to the knowledge and
attitude of health personnel and from the data collection of potential donors. For the
descriptive statistical analysis, measures of central tendency and dispersion were
obtained for quantitative variables, and frequencies and proportions for qualitative
variables. In the bivariate analysis, hypothesis tests were performed, such as
Student's t and chi squared and difference of medians.

Results: There is a positive attitude in 98.6% (56) of the respondents and a mean
knowledge of 7.68 points was found on the subject, the main cause of unspecified

donations is family refusal.

Conclusions: This study shows the good attitude and the opportunity to improve

the training of health personnel in a Hospital with a Transplant program.

Keywords: Donation, Transplantation, Health Personnel Reference.



Introduccion

La donacidn es el acto de dar un érgano, tejido o células de si mismo a otra persona

qgue lo necesita para mejorar su salud. En este proceso se involucran aspectos

médicos, sociales, psicoldgicos, éticos y legales?.

Los primeros pasos operativos que comprenden la deteccion del posible
donante, la evaluacién de los criterios de seleccidn, la certificaciébn de muerte, el
tratamiento del donante y el proceso de comunicacion - donacion, se desarrollan en

la institucion sanitaria donde se encuentra el potencial donante??.

Profesionales de la salud son eslabon clave en el proceso de donacién de
organos y tejidos para trasplante, por lo tanto, influyen en la percepcion de la

sociedad acerca de la donacion de 6rganos?.

La actitud del personal de salud, positiva o negativa interfiere en la poblacion
en el momento de la donacion. Estas actitudes pueden verse modificadas por
experiencias personales, conocimientos adquiridos en la formacién académica y
asistencia a cursos que los instruyan sobre la donacién de 6rganos, fuentes de
informacion como radio, television y redes sociales, el tipo de hospital donde se

desemperian laboralmente (si es que cuenta con Coordinacion de trasplantes o no)

y diversos aspectos antropoldgicos*®.

Una de las principales barreras para la donacién de érganos es la falla del
equipo médico para identificar potenciales donantes, principalmente con diagnéstico
de muerte encefalica®. Debe tomarse en cuenta que el personal sanitario requiere
un entendimiento claro del tema, por lo que es transcendental evaluar dicho nivel e
identificar si existe cierta desinformacion que pueda incidir negativamente en el

apoyo a los programas de donacién de 6rganos’.

La limitada disponibilidad de 6rganos para donacién se ha convertido en una
crisis de salud publica. La desproporcion entre los indices de donacion y el nUmero
de pacientes que espera un trasplante, requiere un abordaje multifactorial que

incluya factores clinicos y educacionales® °.



Capitulo I. Marco Teorico
|.1 Generalidades

Un trasplante consiste en trasladar un érgano, tejido o un conjunto de células de
una persona (donante) a otra (receptor), o bien de una parte del cuerpo a otra en un

mismo pacientel!,

Existen muchas razones por las cuales un paciente debe someterse a un
trasplante; una de las razones mas comunes es tratar de reemplazar algun 6rgano
o tejido enfermo o lesionado y sustituirlo por uno sano'?. El donador del 6rgano o
tejido a trasplantar no necesariamente debe ser una persona con vidal. Si una
persona donadora sufre muerte cerebral, sus érganos pueden ser conservados por
medio de diversos métodos con la intencion de que su funcionamiento no se vea

afectado y sea de utilidad para otro paciente que los requiera®® 14,

La lista de 6rganos y tejidos trasplantables incluye: pulmon, corazén, rifidn,
higado, pancreas, intestino, estbmago, piel, cérnea, médula ésea, sangre, hueso,
entre otros, siendo el rifidbn el 6érgano mas comunmente trasplantado a nivel

mundial®® 16,

Aun y cuando la idea de trasplantar un 6rgano o tejido parezca sencilla,
existen diversos limitantes que hacen que ésta no sea una tarea facil'” 8. Cuando
el 6rgano o tejido donado no proviene de la misma persona o de alguien
genéticamente idéntico (un gemelo), antes de realizar cualquier procedimiento, se
debe tomar en cuenta la compatibilidad que exista entre el donante y el receptor'®
20 De no ser asi, el sistema inmunoldgico del receptor reaccionara de manera
negativa al trasplante y lo rechazara, poniendo en riesgo el procedimiento y la vida

del paciente?’ 22,

Los trasplantes, como cualquier procedimiento quirdrgico, suponen riesgos
gue deben ser discutidos detenidamente con el médico tratante. Sin embargo, son
un método terapéutico que puede ofrecer beneficios importantes y mejoras en la

calidad de vida del paciente?® 24,



La deteccion de donantes es uno de los puntos mas importantes de todo el
protocolo, es el primer paso de la cadena donacion-trasplante, ya sea por donante
cadaveérico o vivo, es un procedimiento que necesita no solo de la buena disposicidon
de la poblacion general, sino también de personal de salud bien organizado,
adecuados sistemas de referencia y contra referencia, informacion y una correcta

disposicion para la ejecucion del programa® 22,

La donacién es coordinada por un grupo de medicos, enfermeras, psicologos,
trabajadores sociales, paramédicos y laboratoristas capacitados para fomentar la

donacion e incrementar el nimero de trasplantes que se realizan en el mundo?®.

|.2 Requisitos del donante

En vida pueden donar: hombres y mujeres de entre 18 y 60 afios (aunque puede
haber donadores de mas de 60 afios, que se encuentren en buen estado de salud
y sean aceptados). En este caso, deben tener parentesco por consanguinidad

(padres, hijos, abuelos), afinidad (estar unidos por matrimonio o concubinato) o civil

(adoptado y adoptante) & 26,

Después de la vida: se consideran donadores a las personas de entre 2
meses de edad y mas de 90 afios, y la donacion dependera de la valoracion que
realicen los médicos y las causas de la muerte. Si la muerte es producto de un paro
cardiorrespiratorio, Unicamente se podran donar tejidos, y si se presenta muerte

cerebral, se podran donar érganos y tejidos® 27 28,

La Ley General de Salud, establece que:

e No se podran tomar érganos Yy tejidos para trasplantes de menores de edad
Vivos, excepto cuando se trate de trasplante de médula ésea, para lo cual se
requerira el consentimiento expreso de los padres.

e Tratdndose de menores que han perdido la vida, sélo se podran tomar sus
organos y tejidos para trasplante con el consentimiento de los representantes

legales.



¢ En el caso de incapaces mentales y otras personas sujetas a interdiccion, no
podra disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte.

e Las mujeres embarazadas en vida podran donar sélo en caso de que el
receptor estuviere en peligro de muerte y siempre que no implique riesgo
para la madre ni para el producto de la concepcion.

e En términos médicos, actualmente son pocas las contraindicaciones
absolutas para la donacion: infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), o algun otro virus activo.

e Deterioro severo de las condiciones de salud, infeccion por virus o bacteria,

tumores malignos, entre otros.

.3 Muerte encefalica

Los programas de trasplante dependen mayormente de la donacion cadavérica,
principalmente pacientes en muerte encefalica (ME)?°. Cada donador cadavérico
puede salvar la vida de al menos seis personas, devolver la vision a dos y ayudar a

cientos a través de la donacién de hueso?® 30,

En 1959 Mollaret y Goulon introdujeron el término “coma irreversible”. En
1968 el comité de la Escuela de Medicina de Harvard revisoé la definicion de coma
irreversible y muerte cerebral?” 3°. En 1971 Mohandas y Chou publicaron en el
Reino Unido el concepto de muerte cerebral, posteriormente, en 1995 la Academia
Americana de Neurologia publicé los criterios clinicos y guias de diagndstico de
muerte encefalica y recomendé realizar la prueba de apnea para reducir el margen

de error en el diagnostico®® 22,

Cabe resaltar que, la muerte cerebral no es sindbnimo de muerte encefalica®?.
El cerebro est4 conformado por dos hemisferios cerebrales, el derecho e izquierdo,
con las funciones inherentes de cada uno de éstos, y el encéfalo es la estructura

anatémica que incluye el troncoencéfalo, cerebelo, diencéfalo y cerebro?” 32,



Actualmente, se define muerte encefalica como el cese irreversible de las
funciones de todas las estructuras neuroldgicas intracraneales, tanto de los
hemisferios cerebrales como del troncoencéfalo®*. Este tipo de muerte ha sido
reconocido por la comunidad cientifica como la muerte del individuo y como tal, ha
sido aceptado en la legislaciéon de diferentes paises®®. La muerte encefalica es un
tema de gran interés, dado que este diagndstico es un acto de gran responsabilidad,

con trascendencia ética, legal y médica®.

Hoy en dia, se toma como referencia para el diagndstico de muerte encefélica
lo establecido en la dltima reforma de la Ley General de Salud en México, publicada
el 4 de junio del 2014 en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), en el titulo XIV,
capitulo IV, articulos 343 y 344.241%

El articulo 343 de la Ley General de Salud, refiere que la pérdida de la vida
ocurre cuando se presenta muerte encefalica o paro cardiaco irreversible, mas

ausencia de reflejos del troncoencéfalo® 1,

En el Catadlogo Maestro de Guias de Practica Clinica para el Diagnéstico de
Muerte Encefalica, se establecen los prerrequisitos que debe reunir el paciente con

sospecha de muerte encefalica®.

e Coma, irreversible y de causa desconocida.

e Estudios de neuroimagen que expliquen el coma.

e Ausencia de farmacos depresores del Sistema Nervioso Central (SNC). Si
esté indicado solicitar examen toxicoldgico, en el caso de los barbituricos los
niveles séricos deben ser <10 mcg/mL.

e Ausencia de efectos residuales de relajantes musculares.

e Ausencia de trastornos acido-base graves. Anormalidades electroliticas o
endocrinas.

e Normotermia o hipotermia leve (>36°C).

e Presion arterial sistélica >100 mmHg.

e Ausencia de respiracién espontanea.

e Fechay hora de la muerte encefalica (dia/mes/afio).



En el mismo Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, se refieren los

reflejos del troncoencefalo que deben ser explorados®.

Pupilas sin respuesta a la luz.

Reflejo corneal ausente

Ausencia de reflejos oculocefalicos (verificar si existe integridad de la
columna cervical).

Ausencia de reflejos oculovestibulares.

Ausencia de movimientos faciales al estimulo doloroso del nervio
supraorbitario y de la articulacion temporomandobular.

Ausencia de reflejo nauseoso

Ausencia de reflejo tusigeno la succion traqueal.

Ausencia de respuesta motora a estimulos dolorosos en las cuatro
extremidades (son permitidos reflejos de integridad medular).

Fecha y hora de la muerte encefélica (dia/mes/afio).

En el articulo 344 de la Ley General de Salud, se establece que los signos

clinicos de la muerte encefalica deberan corroborarse por cualquiera de las

siguientes pruebas®

Electroencefalograma que demuestre la ausencia total de actividad eléctrica,
lo cual debe ser corroborado por un médico especialista.

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

cerebral bilateral y el ultrasonido Doppler transcraneal*®.

A la hora de la deteccion de potenciales donantes, la etiologia como el perfil

de los donantes en ME han ido cambiando a lo largo de los afios. Asi, en cuanto a

la etiologia, a principios de aflos 90 la causa mas frecuente de ME eran los

traumatismos craneoencefalicos (TCE) por accidentes de trafico, con cifras

préximas al 50% de todas la ME, en la actualidad la causa mas frecuente de ME

son los accidentes cerebrovasculares agudos (ACVA), tanto isquémicos como

hemorragicos, con cifras superiores al 65% de todas las ME>> 3,



En México, aproximadamente 2% de las personas fallecidas en un hospital
lo hacen en situacion de ME, y esta cifra se eleva a 12-14% en el area de unidad de
cuidados intensivos. De ahi la importancia de la formacién, sensibilizacion y
colaboracion de todos los profesionales de la sanidad para que la deteccion de

potenciales donantes sea del 100%33 37: 38,

El trasplante de érganos es la terapia de eleccidn universal en los pacientes
con falla irreversible de 6rganos. Puesto que, la donacion en vida no puede
solventar las necesidades de todos los 6rganos, la donacion en muerte encefalica

constituye una excelente alternativa o la tnica posibilidad=°.

|.4 Mantenimiento del potencial donante y pruebas
complementarias

La ME desencadenara a corto plazo la parada cardiaca y el cese irreversible de la
actividad cardiaca y circulatoria, con la consiguiente pérdida de 6rganos' °. Por
ello, es importante un buen mantenimiento del potencial donante de érganos en ME,
en condiciones de perfusion y oxigenacion éptimas que aseguren una correcta

viabilidad de los 6rganos para ser trasplantados®?: 4%,

En el caso de tejidos como el 6seo, cérneas, entre otros, el mantenimiento
del donante no es tan trascendente, puesto que pueden extraerse, incluso en el

caso de situacion de cese de la actividad circulatoria en dichos tejidos*2.

La ME transforma al potencial donante en un "paciente critico e inestable",
de ahi que su manejo se realice fundamentalmente por intensivistas en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI). La monitorizacion de estos pacientes debe incluir las
constantes vitales continuas, analitica general y pruebas complementarias
especificas®® 43.El tratamiento del potencial donante de 6rganos ird encaminado a
contrarrestar las alteraciones fisiopatolégicas que se producen en la ME y su manejo
es fundamental, ya que 30% de los posibles donantes en ME pueden perderse por
parada cardiaca antes de su traslado al quir6fano, y hasta 50% de los donantes

potenciales se perderian si no se hiciera un correcto mantenimiento organico®> 44,



La condicién del donante debe cumplir especificaciones: diagnéstico y
certificacion de muerte encefalica (coma estructural irreversible, ausencia de
reflejos del tronco encefalico, ausencia de respiracion espontanea); estudios
serolégicos para validacion del donante (perfil de hepatitis viral, TORCH, VIH, HTLV,
treponema y tripanosoma); y 6 pruebas especificas para validacién de 6rganos
(urea, creatinina, ecografia, perfil hepatico, glicemia, etc.). Ademas, la tipificacion
del HLA (antigeno humano de histocompatibilidad) para estudio de compatibilidad

donante-receptor® 44 45,

|.5 Procuracion de 6rganos

El operativo de procuracion es el proceso de obtencion de 6rganos y tejidos para
trasplante en cuyo desarrollo llegan a intervenir hasta 150 profesionales
especializados, con el objetivo de dar respuesta a las personas en lista de espera.
Estd compuesto por varios pasos logisticos, con un ordenamiento sistematizado,

que requieren de acciones coordinadas en cada una de sus etapas® 6 47,

El trabajo interrelacionado entre diferentes equipos de actores se desarrolla
en forma simultdnea en distintos lugares fisicos: el establecimiento asistencial
donde se encuentra el donante fallecido, los organismos jurisdiccionales de ablacién
e implante y en los centros de trasplante donde se realiza la intervenciéon en los

receptores®® 4°,

El proceso comienza con la identificacién de un potencial donante; continda
con la procuracion del buen estado de 6érganos y tejidos hasta su ablacion;
posteriormente, el transporte en condiciones especiales y finalmente, su
implantacion®’. La duracion completa del operativo de procuracion de 6rganos es
variable. Se inicia en el momento de la deteccion del potencial donante y finaliza
con la cirugia de trasplante?? 23, Por lo general, se extiende por un lapso de 18 a 20

horas, aunque en ocasiones el proceso puede durar hasta 50 horas®® L.



1.6 Marco legal

La normatividad en el sector salud precisa de una estricta vigilancia cuando se trata
de acatar las disposiciones establecidas en este rubro, es por ello que el control
para la obtencion, conservacién, utilizacion y suministro de 6rganos y tejidos de
seres humanos vivos o de cadaveres, son aspectos que deben regularse para evitar
el uso indebido o inadecuado®® !, El Titulo Décimo del Codigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos, de fecha 13 de mayo de 1973 es el ordenamiento mas

antiguo en la materia en nuestro pais*'.

Los avances en los procedimientos terapéuticos para la realizacion de
trasplantes han sido muy significativos, es asi que el 7 de febrero de 1984 se expidio
la Ley General de Salud en cuyo titulo Decimocuarto se incluyen las disposiciones

juridicas que regulan la transferencia de 6rganos, tejidos o células®t.

En enero de 1999 por acuerdo presidencial se cre6 el Consejo Nacional de
Trasplantes, con el propdsito de promover, apoyar y coordinar las acciones
realizadas por las instituciones de salud de los sectores publico, social y privado en
materia de trasplantes, a fin de reducir la morbilidad y mortalidad por padecimientos
susceptibles de ser corregidos mediante este procedimiento. Entre las atribuciones
de este Consejo, se encuentra aquella relacionada con promover la instauracién de
Consejos Estatales de Trasplantes y de sus respectivos Centros Estatales de

Trasplantes® 1152,

El 26 de mayo de 2000 se reformé la Ley General de Salud en la que se
establece que el Centro Nacional de Trasplantes tendra a su cargo el Registro
Nacional de Trasplantes, al cual le corresponde mantener actualizada la informacion
de los receptores, donadores y fechas de trasplantes, de los establecimientos
autorizados, de los profesionales de las disciplinas para la salud que intervienen en
trasplantes, de los pacientes en espera de un organo o tejido y de los casos de

muerte cerebral®® 4,



|.7 Centro Nacional de Trasplantes

En México, en el afio 2001, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) la
creacion del CENATRA como Organo Desconcentrado dependiente de la
Secretaria de Salud Federal e Institucion Rectora creada especificamente para
llevar a cabo la vigilancia, coordinacion y supervision del Subsistema Nacional de

Donacién y Trasplantes®.

El Centro Nacional de Trasplantes es el 6rgano responsable de impulsar y
coordinar los procesos desde la donacion hasta el trasplante de 6rganos, tejidos y
células, desarrollando el marco regulatorio para favorecer el desempefio de los
integrantes del Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes, otorgando a los

pacientes que asi lo requieran una mayor oportunidad con legalidad y seguridad®>%.

Este organismo esta integrado en su totalidad por personal profesional en el
area de la salud de la administracion publica federal, quienes ademas reciben
constantes capacitaciones con el proposito de que puedan mantener una

participacion activa en cada una de las areas de la institucion® °°.

Desde el momento de su fundacion, CENATRA ha participado con una serie

de funciones®.

e Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes.

e Difundir entre la poblacion los temas de la donacion y los trasplantes
para lograr una toma de conciencia con respecto a los mismos.

e Otorgar capacitacion para profesionales de la salud y la poblacion en

general.

Con el cumplimiento de cada una de estas funciones, el organismo se permite
cumplir con el propésito de administrar y crear conciencia en la poblacién sobre la

importancia de la donacion de 6rganos que puedan salvar la vida de alguien mas®®.
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.8 Manifestacion de donacidn

Actualmente existen dos formas para manifestar el deseo de donacion después de

la muerte: portando la tarjeta de donador voluntario emitida por el CENATRA y por

medio de un formato oficial®.

El documento oficial de la donacién es un formulario que emite el CENATRA,

el cual también es denominado como “Formato oficial para manifestar el

consentimiento expreso para donar 6rganos, tejidos y células después de la muerte

para que estos sean utilizados en trasplantes”. Con este documento escrito se

manifiesta el deseo de donar 6rganos y/o tejidos después de la vida® 8.

Existen dos tipos de donacion®:

Donacion tacita. Es cuando un posible donador o donante no haya
manifestado en un documento la negativa para que después de su muerte,
sus oOrganos sean utilizados para trasplante. El citado consentimiento
también serd necesario obtenerlo de las siguientes personas que se
encuentren presentes: el o la cényuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante.
Si se encontraran presentes mas de una de las personas mencionadas, se

aplicara la prelacion correspondiente de acuerdo con el nivel de parentesco.

La donacion expresa: Esta se refiere a la accién de manifestar por escrito o
de forma verbal, la voluntad de donar sus 6rganos en vida o después de su
muerte. Sera considerada donacién amplia cuando se refiera a la disposicion
total del cuerpo, o limitada cuando solo se otorgue respecto de determinados

componentes.

En cualquiera de los casos, es fundamental la manifestacion del deseo de

donar a familiares y amigos, ya que este paso contribuye a la toma de decisiones al

momento de la muerte®’.
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1.9 Aspecto antropologico

La solicitud de donacion de érganos es una tarea dificil para los profesionales de la
salud en general y para el personal de las Unidades de Cuidados Intensivos, en
particular, quienes, en muchos casos, realizan la tarea de solicitarlo a los familiares

del fallecido®® 9,

Estos primeros momentos tras la muerte de la persona, caracterizados por el
impacto emocional, son clave para conseguir que la familia acceda a la donacion,
habida cuenta de la urgencia que todo el proceso de la donacién y el trasplante
conlleva®. En este sentido, el conocimiento y manejo de los factores psicolégicos
en el proceso de solicitud de o6rganos, son fundamentales para reducir las

probabilidades de una negativa familiar ante la donacion®.

La falta de informacion sigue siendo el principal obstaculo para la donacion.
Este fendmeno no solo afecta a la poblacién, sino también a los profesionales en

ciencias de la salud®?,

Las razones mas comunes de negativa a la donacion son: miedo a sufrir
complicaciones, desconfianza en el sector salud, desconocimiento del término
«muerte cerebral», miedo al trafico de 6rganos y manipulacién del cuerpo después

de la muerte®3 64,

En la poblacién mexicana, la idea de que se extraigan mas érganos de los
necesarios y se vendan en el mercado negro, detiene a muchas familias ante la
decision de donar érganos, ademas, el no estar a favor de la realizaciéon de una
autopsia ni de la incineracién del cuerpo, suele ser un factor que dificulta la donacién

de los mismos®?.

Otros aspectos a considerar son el temor a la desfiguracion del cuerpo y
preferencia por el cuerpo integro e intacto después de la muerte, la informacion
brindada durante el proceso por parte del equipo multidisciplinario dentro del
hospital, creencias religiosas, la decision y manifestacion en vida del donante y la

comunicacion familiar®?: 65 66
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Uno de los principales retos que enfrenta un programa de trasplantes es
contar con la decision favorable de la familia en relacién a donar los 6rganos de su
familiar fallecido®. Para ello se requiere informacion objetiva, con delicadeza,
firmeza y empatia; de ahi la necesidad de que el médico cuente con la habilidad de
inculcar los efectos de largo alcance que su acto desinteresado, solidario y de amor
podria representar para las personas en espera de un 6rgano®’. La adquisicion de
dicha destreza no es fruto de la casualidad; debe ser desarrollada y practicada

desde la etapa de formacion como estudiantes de medicina®®.

.10 Actitudes

Una definicién clasica de actitud es la establecida por Allport, que la consideraba
“‘un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia,
que ejerce un influjo directivo dinamico en la respuesta del individuo a toda clase de

objetos y situaciones” 8.

Las teorias clasicas de la formacion de las actitudes postularon que éstas se
aprendian de la misma forma que otras respuestas aprendidas. Se consideraba que
las respuestas actitudinales se reforzaban por procesos de condicionamiento

clasico e instrumental®®: 69,

Las personas poseen actitudes hacia todas las cosas que le rodean y si
hubiera algo nuevo que se le presente, de inmediato lo evalla y lo distingue en
bueno o malo, le agrada o le desagrada, esta de acuerdo o desacuerdo; la mayoria

de las actitudes vienen influenciadas por el aprendizaje y el desarrollo social®® 28,
Las actitudes estadn conformadas por tres componentes:

e Cognitivo: compuesta por las creencias y pensamientos acerca del objeto;
e Afectivo: conformada por sensaciones y sentimientos asociados al objeto, y
e Conductual: se refiere al hecho de actuar o tener una intencion frente a una

situacion.
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Los profesionales de centros sanitarios tienen un papel fundamental en el
desarrollo de estas actitudes. Asi, una actitud negativa de dichos profesionales
puede generar una conducta inadecuada a nivel poblacional. Por el hecho de
trabajar en un centro sanitario son un grupo generador de opinién, por ello,
presentan una alta credibilidad en temas sanitarios entre la poblacion, dado su
puesto laboral. Sin embargo, la carencia de la formacion adecuada sobre donacién

y trasplante de 6rganos puede limitar el proceso de donacion®® 9,

Ademas, la actitud de los profesionales de salud, positiva o negativa, influira
en la poblacion en el momento de la donacion y estas actitudes pueden verse
modificadas por experiencias personales de donacién o trasplante y la asistencia a

cursos que los instruyan?’.

Dentro del programa de donacion, el acompafiamiento y testimonio de
personas que han participado construyen una referencia en la toma de decisiones.
Vivir esta experiencia sensibiliza a toda la familia y se transforman en agentes

sensibilizadores de la donacién hacia su familia, amigos y comunidad®2.

La donacion de 6rganos permite que el ser querido viva a través de las
personas beneficiadas por la donacion. El orgullo es un sentimiento que se repite,
genera bienestar y satisfaccion, los refuerza como mejores personas. De esta
manera, el donante es un ser que trasciende a la muerte, lo que les permite darle

sentido a la misma, su familiar vino con un propdésito: dar vida a otros®3.

Enlazar redes sociales virales con causas sociales, representa una estrategia
de comunicacion efectiva sobre la donacion de érganos. El Hospital Johns Hopkins
describe que las tasas de registro de donadores se incrementaron una vez que
Facebook permitio a los usuarios especificar “Donador de 6érgano” como parte de
su perfil a partir del 2012. Un impacto pequefio puede multiplicarse por medio de

una enorme red de comunicaciones®: 9,

La difusibn de estos temas en la poblacion desde edades tempranas,
haciendo énfasis durante la etapa formativa del personal de la salud, debe constituir

un factor clave para poder incrementar en el futuro la donacion en México .
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Capitulo Il. Antecedentes

El deseo del ser humano de mejorar su salud o su aspecto fisico parece
consustancial a su naturaleza'?. Civilizaciones antiguas como la persa, griega, y
egipcia muestran en su arte diferentes manifestaciones de una vision idealizada del
cuerpo humano, utilizando partes de animales, lo que le otorgaria propiedades al

alcance solo de los dioses®®.

Un primitivo concepto de trasplante, aparece en muchas culturas antiguas a
través de formas quiméricas de héroes, reyes y dioses ideadas con el fin de resaltar
las virtudes de estos seres. El mas antiguo ejemplo lo constituya Ganesha, dios
hindu de la sabiduria y vencedor de todos los obstaculos: un dios surgido de un nifio
Kumar, a quien el rey Shiva trasplantd una cabeza de elefante, para resaltar su

sabiduria y fortaleza®® 14,

En 1906, Mathieu Jaboulay publica el primer trasplante realizado en un ser
humano. Un injerto renal de cerdo, implantado en el codo izquierdo de una mujer de
50 afios, en situacion de insuficiencia renal terminal®®. El fracaso del intento, en
relacion con la incompatibilidad entre especies, no desanimé a los investigadores y
en 1910 Unger, profesor de cirugia en Berlin, comunic6 haber realizado mas de 100
trasplantes de rifiébn de perros foxterrier a perros boxer. Al mismo tiempo, Carrell
realizd transplantes experimentales de rifiones, tiroides, paratiroides, corazon y

ovario, siendo reconocido con el premio Nobel de Medicina y Fisiologia en 19121617,

En 1952 el Hospital Necker de Paris realizo primer trasplante de rifion entre
emparentados: un joven carpintero de 16 afios cay6 desde un andamio y sufrié una
rotura de su rifion derecho, que tuvo que ser extraido'®. Seis dias después se le
trasplant6 el rifidn izquierdo de su madre. El rifion funcion6 inmediatamente y la
situacion clinica y bioldgica del receptor mejord rapidamente. Pero a los 22 dias del
trasplante, la funcion del injerto fracas6 por un episodio de rechazo y pocos dias
después el receptor fallecio: no habia posibilidades de dialisis y no se conocian

tratamientos para manejo de rechazo*®.
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El primer trasplante renal con supervivencia a largo plazo ocurrié en el
Hospital Brigham de Boston en 1954. El donante y el receptor eran dos gemelos

homocigoticos, lo que garantizaba la ausencia de rechazo inmunol6gico®®.

En marzo de 1963, Thomas Starlz realizé el primer trasplante hepatico. En
1967, en Ciudad del Cabo, Sudafrica, Cristian Barnard efectuo el primer trasplante
cardiaco. En 1976 J. F. Borel descubrié la actividad inmunosupresora de
ciclosporina A, la cual fue aprobada en 1985 e inicio la era de los anticalcineurinicos,
imprescindibles para la inmunosupresion exitosa, lo que permiti6 aumentar

significativamente la sobrevida del injerto y de los pacientes trasplantados® 17 18,

En 1980, en Espafa, se fundd la Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONT), pero fue en 1989 que esta institucion logré disponer de una infraestructura
fisica y un personal adecuado para coordinar las actividades relativas a la donacion
y los trasplantes de érganos, tejidos y progenitores hematopoyéticos en todo el

territorio espafiol'®.

En 1989 la ONT, liderada por el Dr. Rafael Matesanz, inici6 una red de
coordinaciéon nacional, que conectaba las diferentes comunidades autbnomas
liderada por un coordinador hospitalario de trasplantes, logrando optimizar al

maximo la deteccion, extraccion, distribucion e implante de 6rganos y tejidos®®.

Esta coordinaciéon que fue caracterizando el modelo espafiol, definié métodos
y funciones novedosas, como las de un nuevo tipo de coordinador hospitalario de
trasplantes, una red que los vinculaba, programas de educacién continua, asi como
el disefio de una intensa y correcta politica informativa y de promocién a la
poblacién. Ademas, se acompafié de una renovacion legislativa y reglamentaria

adecuadal® 19,

El conjunto de procedimientos y disefios innovadores que lograron hacer
eficiente la donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos en Espafia es lo que
conocemos hoy como el Modelo Espafiol en la donacion y el trasplante de 6rganos
y tejidos??. El gran éxito del modelo se debe a un excelente sistema publico de

salud, a la creacion de una red de coordinacion y trasplante con programas de
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capacitacion a los profesionales de la salud, planes de promocion y difusién en la

sociedad y a la figura del coordinador de trasplantes intrahospitalario?..

De Espafa fueron llegando a América Latina profesionales que daban a
conocer los logros alcanzados en esta disciplina, lo cual sumado a la vinculacion
historica entre varios paises y las publicaciones que sobre la tematica se producian
en las diferentes revistas y libros publicados, fue interesando a los profesionales en
buscar un acercamiento con la ONT y los equipos que lideraban esta nueva
metodologia comenzando asi una nueva era de oportunidad de sobrevida de los

pacientes en su mayoria en estado critico®® %2,

En la actualidad, diversos estudios han descrito que el personal de salud
debe tener claros los aspectos basicos concernientes a la donacion y trasplante de
organos, desde definiciones operacionales hasta métodos diagndsticos, regulacion
juridica y capacitacion de abordaje a pacientes y familiares para poder convertirse

en un promotor activo de este tema.

En un estudio realizado por Santibafiez-Veldzquez (2016), se encontré que
68% de los médicos de un hospital no conocian los estudios complementarios
establecidos para confirmar la muerte encefalica. Esto es particularmente

preocupante, ya que ellos deberian ser los principales promotores de la donacion.

Sin embargo, otros estudios han demostrado que una de las barreras para la
donacion de o6rganos es la falla del equipo médico para identificar potenciales
donantes (Teijeira, 2006). El miedo a no diagnosticar adecuadamente la muerte de
un individuo, es un factor que limita al personal de salud (Elizalde, 2006).

Es necesaria la capacitacion constante a médicos en contacto con pacientes
gue padecen dafo neurolégico agudo, ya que estos tienen un gran potencial para
convertirse en donadores (Bardell, 2003).

Escudero y colaboradores (2009) encontraron una actitud positiva por la
mayoria de los médicos encuestados, en cuanto a participar en cursos/talleres para

la deteccion de muerte encefalica. La labor educativa que pueden realizar los
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profesionales de la salud en su entorno mas cercano puede tener efectos positivos

para el programa.

Tuesca y colaboradores (2003) encuestaron a una poblacién de médicos y
encontraron un buen nivel de conocimientos, contrario a Palacios et al. (2003),
quienes destacaron que existian errores conceptuales en cuanto a la donacion y

trasplante de 6rganos.

Un detalle sobresaliente en ambos estudios fue el desconocimiento del
marco legal que cubre el proceso de donacion, similar a lo reportado por
Dardavessis et al. (2011) donde 78,9% de estudiantes egresados de medicina
desconocia por completo la legislacion existente respecto al tema.

La falta de personal e infraestructura son cuestiones que impiden que la
donacion y trasplantes se lleve a cabo de forma correcta. Se ha reportado falta de
equipo médico, camas y materiales esenciales para realizar los trasplantes,
especialmente en hospitales publicos. Hernandez-lIbarra et al., (2017) reportan
insuficiencia en los miembros de equipo necesarios para llevar a cabo todo el

proceso, debido a que los hospitales no contratan personal especializado.

Factores como la limitacion de conocimiento, han generado respuestas
negativas o simplemente una indiferencia sobre la donacion y trasplante de 6rganos
entre la poblacién, no favoreciendo el aumento de donaciones para salvar sus vidas

0 mejorar su calidad (Matesanz et al., 2008).

En paises con mayor incidencia de donantes, se ha demostrado que el
conocimiento en el personal de salud sobre estos programas de donacién y
trasplante de 6rganos es un factor que influye directamente en su éxito (Alcayaga,
2019). Un punto a resaltar es que el personal de salud no sélo esta constituido por
los profesionales que tienen contacto directo con los pacientes, sino por toda la red
de colaboradores (quimicos, bibélogos, laboratoristas, optometristas, asesores
legales), que son parte del proceso de atencion ya que son opinion y actitud es un

punto de referencia a la poblacion general.
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La inclusién del tema dentro del plan de estudios de los profesionales de la
salud y la implementacién de programas de capacitacion constante podrian mejorar
el nivel de conocimiento y, eventualmente, repercutir en la toma de decisiones de
los potenciales donadores o familiares, impactando en el aumento de érganos para
ser trasplantados y mejora de calidad de vida de los pacientes.

México es un pais en desarrollo, donde gran parte de los trabajos son
informales y la poblacién no tiene acceso a prestaciones laborales, incluyendo el
acceso a instituciones de salud especificas. Ademés de los limitantes
antropoldgicos, la falta de donadores de 6rganos (vivos o cadavéricos) en una
sociedad con morbilidades crénicas degenerativas como lo es la poblacion del

Estado de Hidalgo, constituye en si un problema de salud publica.

Por lo que, el interés de realizar este estudio de investigacion, radica en
conocer los factores que dificultan el proceso de donacién-trasplante considerando
la intervencién del personal de salud dentro de un hospital federal que cuenta con

el programa de trasplantes.

[11.4 Justificacion

El trasplante de 6rganos ha sido ampliamente aceptado como tratamiento definitivo
para la enfermedad de o6rgano terminal, y como resultado del incremento de
enfermedades crénicas, la necesidad de 6rganos crece de manera paralela. A pesar
de la actitud positiva de la poblacion general hacia la donacién de érganos,
actualmente el numero de donantes es significativamente menor que el nimero de
pacientes en espera de un érgano. Esta discrepancia representa un reto para los

sistemas de salud de todo el mundo.

Desde 1963, afio en que el primer trasplante se efectiia en México, se han
realizado mas de cincuenta mil trasplantes; sin embargo, esta cifra es insuficiente
ya que los trasplantes de érganos se encuentran directamente condicionados a la

disposicion de donantes.
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Otro factor a considerar es que, en México, la productividad en hospitales con
licencia para la procuracion de Organos y tejidos tiene entre sus principales
limitantes que el personal profesionalizado que desempefia estas labores es

insuficiente, segun las actividades de donacion.

Hablar de un proceso exitoso de donacién de 6rganos implicaria, entre otras
cosas, disponer de profesionales capacitados, sensibles y dispuestos a ofrecer de
manera honesta la informacion a la familia de un paciente potencial donador. Esto,
todavia hoy, constituye una barrera por diversos motivos: desconocimiento, falta de
tiempo, sentimiento de fracaso terapéutico, etc., que hacen menos probable que se

identifique a potenciales donadores y se involucre en el proceso.

Este fendmeno requiere un abordaje multifactorial que incluya factores
clinicos y educacionales. En este ultimo grupo, se debe mejorar el nivel de
conocimiento y la actitud del personal de salud, sobre los conceptos de donacion de
organos y de muerte cerebral.

Una de las funciones mas importantes del gobierno y las instituciones de
salud es promover y coordinar el esfuerzo social para crear una cultura de donacion
altruista de 6rganos y tejidos que pueda satisfacer las necesidades de cientos de
personas que han perdido su salud y estan en espera de un trasplante. Para ello es
necesario conocer la situacién actual, identificando las areas de oportunidad de

mejora.

Determinar la asociacion entre la actitud y conocimiento del personal de salud
con respecto a la notificacion y referencia a la Coordinacion de trasplantes en un
hospital federal, resulta importante para realizar un andlisis y favorecer la creacion
de estrategias que permitan una mejora en el funcionamiento del sistemay con ello,
un incremento en la tasa de donaciones concretadas, lo que aumentaria las tasas
de trasplante, salvando un mayor niumero de vidas y mejorando la calidad de vida

de los trasplantados.
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Capitulo Ill. Metodologia
lll.1 Planteamiento del problema

A nivel internacional, la lista de paises con mayor tasa de trasplantes es encabezada
por Noruega, con 96 trasplantes por millon de habitantes (tpmh); seguida por
Bélgica (94 tpmh) y Croacia (92 tpmh); México se encuentra en el lugar nimero 42,
con unatasa de 24 tpmh. Y la lista de paises con mayor tasa de donacion cadavérica
por millon de habitantes (dpmh) es encabezada por Espafa, con 35 donaciones;
seguida de Croacia y Bélgica; México se encuentra en el lugar nimero 50, con una
tasa de 4 dpmh2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que la cifra de
donaciones de 6rganos sea de 20 por cada millébn de habitantes, mientras que, en
nuestro pais, al afio se logran en promedio 9 por cada millon de habitantes.

En México la donacién de 6rganos no cubre las necesidades de la poblacién
que los requiere. A pesar de que nuestro pais tiene 549 establecimientos
autorizados para donacion de 6rganos, con una o mas de las 3 modalidades de
licencia (procuracion 419, trasplante 12 y banco 59 instituciones), la necesidad de
organos con fines de trasplante rebasa el nUumero de donadores potenciales de los

mismos; su demanda es muy alta y la lista de espera se incrementa cada vez mas.

Segun datos del CENATRA, en el afio 2020 la lista de espera para recibir un
organo y tejido fue de 22,828 pacientes; 16,687 personas para recibir trasplante de
rifién, 5,762 para cérnea, 316 para higado, 44 para corazon, 7 para pancreas, 5

para higado-riiidn, 3 para pulmén, 2 para riflo-pancreas y 1 para corazén-pulmon.

En el Estado de Hidalgo, el trasplante renal y de cérnea encabezan la lista
de organos trasplantados. Por lo mencionado anteriormente, surge la necesidad de
implementar nuevas estrategias y reforzar las existentes, para mejorar no sélo la

obtencion de érganos, sino también de tejidos y células.
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l11.2 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la asociacion entre la actitud y el conocimiento del personal de salud con
respecto a la identificacion y referencia de donadores potenciales a la Coordinacion
de Trasplantes en el Hospital General ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”, del
2018 al 20207

l11.5 Objetivos
111.5.1 Objetivo General

Asociar la actitud y el conocimiento del personal de salud con respecto a la
identificacion y referencia de donadores potenciales a la Coordinacion de
Trasplantes en el Hospital General ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”, del 2018
al 2020.

111.5.2 Objetivos especificos

e Establecer el grado de conocimiento con respecto a donacion de 6rganos,
trasplante de érganos mediante la aplicacion de instrumento al personal de
salud.

e Determinar la actitud hacia la donacién y trasplante de 6rganos del personal
de salud.

¢ Identificar al personal de salud que ha recibido capacitacion sobre donacién
y trasplante de érganos.

e Determinar la asociacion del conocimiento y actitud del personal de salud.

e I|dentificar a los pacientes con diagnostico de muerte encefélica, paro
cardiaco irreversible y donantes vivos en un periodo de 3 afios (2018-2020)
en el Hospital ISSSTE Pachuca.
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e Determinar la asociacion de potenciales donadores cadavéricos y donadores
vivos con el registro de notificacion o referencia del personal de salud hacia
la Coordinacion de Trasplantes de Organos.

I11.3 Hipotesis

La actitud favorable a la donacién y el conocimiento que tiene el personal de salud
ayudan la identificacion y notificacion de donadores potenciales.

l1l.6 Material y métodos
111.6.1 Disefio de investigacion

Se realizé un estudio epidemiologico, de tipo longitudinal retrospectivo y

observacional analitico.

Los datos se recolectaron de los resultados del instrumento para la
evaluacion de variables relacionadas con el conocimiento, actitud y capacitacién de
donacion y trasplante de érganos del personal sanitario de los servicios de la unidad

de cuidados intensivos, unidad de trasplantes, cirugia, urgencias y medicina interna.

La segunda parte de los datos fue recolectada de la revisién de expedientes
de donadores potenciales vivos y cadavéricos (donaciones concretadas y no
concretadas) del periodo 2018-2020.

111.6.2 Analisis de la informacién

Para el analisis descriptivo se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas. Frecuencias y proporciones para variables cualitativas

para tipificar al universo de estudio.
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En el andlisis bivariado se realizaron prueba exacta de Fisher y Ji cuadrada.
Asimismo, se empled razon de prevalencia y diferencia de prevalencias como

medidas de asociacion.

111.6.3 Ubicacidn espacio-temporal

111.6.3.1 Instrumento
e Lugar: Hospital General ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”,

Hospital federal de segundo nivel de atencién, en los servicios de
unidad de cuidados intensivos, unidad de trasplantes, cirugia,
urgencias y medicina interna.

e Tiempo: Septiembre-diciembre 2020.

e Persona: Personal de salud que labora en el hospital.

111.6.3.2 Expedientes clinicos
e Lugar: Hospital General ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio”.

e Tiempo: enero 2018-diciembre 2020.
e Persona: Pacientes con muerte encefélica, parada cardiaca
irreversible o donadores vivos que fueron notificados como donadores

potenciales.

[11.6.4 Poblacién de estudio
[11.6.4.1 Tamafno de la muestra

111.6.4.1.1 Instrumento
La poblacion del personal de salud fue conformada por 132 individuos. El tamafio

de muestra fue de 57 personas.

111.6.4.1.2 Expedientes clinicos
Se tomo el total de donadores potenciales en el periodo establecido que fue de 82

pacientes.
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111.6.4.2 Tipo de muestreo

111.6.4.2.1 Instrumento
Para el personal de salud se utilizd un muestreo probabilistico simple utilizando la

férmula de poblacion finita.

111.6.4.2.2 Expedientes clinicos
Todos los potenciales donadores identificados en el periodo de tiempo 2018-2020

fueron incluidos en el estudio.

[11.6.5 Criterios de seleccidn
111.6.5.1 Criterios de inclusidon

111.6.5.1.1 Instrumento
e Personal de salud de base, contrato o becario de especialidad médica que

labora en el Hospital ISSSTE Pachuca en los servicios de Unidad de
cuidados intensivos, Unidad de trasplantes, cirugia, urgencias y medicina
interna.

e Personal de salud que haya recibido o no capacitacion de donacién y
trasplante de 6rganos.

e Que firmen un consentimiento informado.

111.6.5.1.2 Expediente clinicos

e Pacientes identificados, independientemente de la realizacion de trasplante.

111.6.5.2 Criterios de exclusion

111.6.5.2.1 Instrumento
e Personal de salud que esté de incapacidad laboral durante la aplicacion del

Instrumento.
e Personal de salud que tenga periodo vacacional durante la aplicacién del
Instrumento.

111.6.5.2.2 Expedientes clinicos
e Donadores potenciales identificados previamente en otro hospital.
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111.6.5.3 Criterios de eliminacion
[11.6.5.3.1 Instrumento

e Cuestionarios del personal de salud incompletos (2.7% incompletos).

e Personal de salud que, aunque haya firmado consentimiento informado,

decidan retirarse del estudio.

111.6.5.3.2 Expedientes clinicos
e Expedientes incompletos, <80% respecto al Modelo de evolucion del

expediente clinico integrado y de calidad (MESIC).

111.6.6 Descripcion de herramientas utilizadas

Se traté de un cuestionario validado (4), de cuatro secciones; la primera consta de

cinco preguntas y recoge informacién sociodemografica y profesional, la segunda

consta de nueve preguntas sobre el conocimiento de donacién de 6rganos, la

tercera de 18 preguntas recoge informacion sobre la actitud y aspectos emocidnales

y la cuarta de dos preguntas aborda capacitaciones o cursos de donacién y

trasplantes.

111.6.7 Definicion operacional de variables

Tabla 1: Operacionalizacién de variables de estudio.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL

Sexo Caracteristicas fenotipicas que
diferencian a un hombre y una
mujer

Nacionalidad Condicién que reconoce a una
persona como miembro de una
nacion

Edad Tiempo en afio trascurrido

desde el nacimiento hasta la
fecha de aplicacion del

cuestionario

DEFINICION OPERACIONAL

Cuestionario para la evaluacion de

variables relacionadas con el

conocimiento y actitud de los
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion de
variables relacionadas con el
conocimiento y actitud de los
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion de
con el

variables relacionadas

conocimiento y actitud de los

profesionales de salud

CLASIFICACION
SEGUN
RELACION

Variable
independiente

Variable

independiente

Variable

independiente

NATURALEZA

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

ESCALA

Nominal

Nominal

Discreta
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Religion

Profesion

Servicio
médico

Conocimiento
de trasplante y
donacién  de
6rganos
Actitud de
donacién  de
6rganos y
trasplante
Percepcién
sobre
demanda de
trasplantes
Curso de
donacion y

trasplantes de

6rganos
Materia de
donacién y

trasplantes de
6érganos

Familiar/amigo
donante de

6rganos

Familiar/amigo

trasplantado

Actitud positiva
de donacién de

6rganos

Actitud
negativa de
donacion  de
6rganos
Donante de

sangre

Sistema cultural que profesa
una persona con respecto a
una deidad

Grado académico de un

individuo

Servicio en el que un individuo
labora dentro de un hospital

Informacién que se tiene sobre
diagnéstico de muerte
encefdlica y paro cardiaco
irreversible

Disposicion hacia una causa

especifica

Idea propia que tiene un
individuo acerca de la demanda

de trasplantes

Capacitacion que recibié un
individuo sobre donacién y

trasplantes de érganos en el

trabajo
Curso matriculado en la
formacién académica sobre
donacién y trasplante de
6érganos

Persona cercana al individuo
que ha sido donante de

6érganos

Persona cercana al individuo

que ha sido trasplantado

Razones por las que una
persona esté de acuerdo con la
donacioén de érganos

Razones por las que una
persona estd en desacuerdo

con la donacién de érganos

Individuo que alguna vez en su

vida ha donado sangre

Cuestionario para la evaluacion

variables relacionadas con
conocimiento y actitud de
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion
variables relacionadas con
conocimiento y actitud de
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion
variables relacionadas con
conocimiento y actitud de
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion
variables relacionadas con
conocimiento y actitud de
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion
variables relacionadas con
conocimiento y actitud de
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion
variables relacionadas con
conocimiento y  actitud de
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion
variables relacionadas con
conocimiento y actitud de
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion
variables relacionadas con
conocimiento y actitud de
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion
variables relacionadas con
conocimiento y actitud de
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion
variables relacionadas con
conocimiento y actitud de
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluaciéon
variables relacionadas con
conocimiento y actitud de
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion
variables relacionadas con
conocimiento y actitud de
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion
variables relacionadas con
conocimiento y actitud de

profesionales de salud

de
el

de
el
los

Variable

independiente

Variable

independiente

Variable

independiente

Variable

independiente

Variable

Independiente

Variable

Independiente

Variable

Independiente

Variable

Independiente

Variable

Independiente

Variable

Independiente

Variable

Independiente

Variable

Independiente

Variable

Independiente

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Dicotémica

Dicotémica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta



Autoevaluacion
de

conocimiento

Fuentes

informativas

Notificacion de
potencial
donador

Donacién  de

6érganos

Potencial
donante

Parada

cardiaca

Muerte

encefélica

Diabetes
mellitus

Hipertension
arterial

sistémica

Enfermedad

renal crénica

Percepcion que tiene un
individuo de su conocimiento
sobre donacién y trasplantes

Principales medios de
informacién sobre donacién de

o6rganos y trasplantes

Referencia oportuna de un
paciente con diagnoéstico de
paro cardiaco irreversible o
muerte cerebral hacia la
Coordinaciéon de donacién de
6rganos durante el

2018-2020

periodo

Remocién de 6rganos del
cuerpo de una persona con el
propésito  de realizar un
trasplante a otro paciente que lo
requiere para mejorar Ssu
calidad de vida o sobrevivir
Todos los posibles donantes
que han sido certificados de
muerte encefélica o parada
cardiaca con al menos un
6rgano o tejido en condiciones
clinicas de ser trasplantado
Pérdida brusca del pulso y
estado de conciencia causada
por el fallo inesperado de la
capacidad del corazén para
bombear la sangre al cerebro y
resto del organismo

Cese completo e irreversible de
las funciones de ambos
hemisferios cerebrales y del
tronco encefalico,
independientemente de su
etologia
Trastorno  metabdlico  con
concentraciones elevadas de
glucosa en la sangre de manera
persistente o} crénica,
independientemente de su
etiologia
Enfermedad sistémica
caracterizada por alta elevacion
de la presion de la sangre en
las arterias mayor a 140/90
mmHg
Disminucion o falla de la
funcién renal por un periodo de
tres meses 0 mas.

Cuestionario para la evaluacion de
variables relacionadas con el
conocimiento y actitud de los
profesionales de salud

Cuestionario para la evaluacion de
variables relacionadas con el
conocimiento y actitud de los
profesionales de salud

Base de datos de la revision de
expedientes y la base de datos de la

Coordinacion de donacion de Organos

Base de datos de la Coordinacién de

Donacién de Organos del hospital

Base de datos de la Coordinaciéon de

Donacién de Organos del hospital

Base de datos de la Coordinacién de

Donacién de Organos del hospital

Base de datos de la Coordinaciéon de

Donacion de Organos del hospital

Base de datos de la Coordinacién de

Donacién de Organos del hospital

Base de datos de la Coordinacion de

Donacion de Organos del hospital

Base de datos de la Coordinacion de

Donacién de Organos del hospital

Variable

Independiente

Variable

Independiente

Variable

Independiente

Variable

dependiente

Variable

independiente

Variable

independiente

Variable

independiente

Variable

independiente

Variable

independiente

Variable

independiente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Encuesta
Encuesta
Expediente
clinico
Base de
datos
Base de
datos
Base de
datos
Base de
datos
Base de
datos
Base de
datos
Base de
datos



Método

diagnostico

Diagnostico de
defuncién

Especialidad
médica

Procedimiento mediante el cual =~ Base de datos de la Coordinacion de = Variable Cualitativa Nominal
el profesional de salud, Donacion de Organos del hospital dependiente

dependiendo del cuadro clinico,

identifica la presencia o

ausencia de una enfermedad o

condicion fisica

Causa directa de muerte Base de datos de la Coordinacién de | Variable Cualitativa Nominal
después de comprobar signos | Donacion de Organos del hospital dependiente

incompatibles con la vida

Estudios de posgrado que Base de datos de la Coordinacién de = Variable Cualitativa Nominal
derivan de un conjunto de = Donacion de Organos del hospital dependiente

conocimientos especializados

relativos a un area del cuerpo y

desarrollo humano.

111.6.8 Descripcion general del estudio

Se solicité una estancia académica en el Hospital ISSSTE Pachuca para
llevar a cabo el presente proyecto (anexo 1). Se realiz6 una reunion con el
coordinador de trasplantes del nosocomio donde se dio a conocer el objetivo
y plan de trabajo del estudio de investigacion.

Con el apoyo y autorizacién del Coordinador de trasplantes, se solicito la
autorizacion de los jefes de servicio (unidad de cuidados intensivos, unidad
de trasplantes, cirugia, urgencias y medicina interna) para la aplicacion del
instrumento dentro de su servicio.

Anticipado a la aplicacion del instrumento, se dio a conocer al personal
sanitario, el objetivo de la investigacion, los beneficios y riesgos de la
aplicaciéon del instrumento “Conocimientos y actitudes ante la donacién de
organos de los profesionales de salud” (anexo 2).

Al personal de salud que acepto participar en el estudio, se le dio a conocer
el consentimiento informado (anexo 3) y se solicitd su autorizacién de
participacion.

Se dieron las instrucciones de llenado del cuestionario que se aplico via
digital mediante la plataforma de Google encuestas.

Se elaboro la base de datos de informacion recolectada de la aplicaciéon del
instrumento (conocimiento, actitud y capacitacion de donacién y trasplante

de Organos) para continuar con el analisis estadistico.
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7. Se realizé la base de datos de informacion recolectada de los expedientes
clinicos de potenciales donadores notificados a la Coordinacion de
trasplantes del Hospital ISSSTE Pachuca.

8. El andlisis estadistico se llevd a cabo por medio del programa Stata 14, con

orientacion metodoldgica y revision constante del Comité de investigacion.

111.6.9 Consideraciones éticas y de bioseguridad

En cuanto a la consideracién ética, todos los procedimientos estan normados
con lo estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacién para la salud, titulo segundo, capitulo I, articulo 17, seccion I,

clasificando la investigacion riesgo minimo.

Se realizé investigacion con el personal de salud que autorizo su participacion
mediante un consentimiento informado. Se tuvieron en cuenta los principios éticos
de investigacion en seres humanos: autonomia, no maleficencia, beneficencia y

justicia.
111.6.10 Recursos Financieros

El gasto total fue de $50, 000. Los gastos del estudio de investigacion fueron
financiados por la becaria de Maestria de salud publica, haciéndose cargo de la

reproduccion de los formatos utilizados.

[11.6.11 Recursos materiales

Se requirié un equipo de computo con licencia para paqueteria de Office;
licencia de Programa Stata 14; dos libretas y boligrafos para anotaciones; cien
formatos del instrumento aplicado e impresiones de base de datos; pasajes para
desplazamiento al Hospital y gasolina para traslado; impresion de trabajo terminal y

formatos de terminacion.

30



Resultados
l. Instrumento “Conocimiento y actitudes ante la
donacién de 6rganos de los profesionales de salud”

|.1 Analisis descriptivo

A continuacion, se presentan los resultados del instrumento “Conocimientos y
actitudes ante la donacién de 6rganos de los profesionales de salud” aplicado en el
Hospital ISSSTE “Columba Rivera Osorio”. En el periodo de septiembre-octubre del
afno 2020.

La poblacién encuestada estuvo conformada por personal de salud de base,
contrato y becario. La N fue de 57 personas, de los cuales 45.6% (26) fueron
hombres y 54.4% (31) mujeres. La distribucion por edad se muestra en la Tabla 2.
Se observo una edad minima de 24 afios y una edad maxima de 68 afos, con una
media de 34.70 afios y una moda en el grupo de edad de 25 a 29 afos. Con una

desviacion estandar de 11.19 afnos.

Tabla 2: Edad de los trabajadores de salud

Grupo de edad Frecuencia %
: o

Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.
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En cuanto a religion, se observo la siguiente distribucion (Gréfica 1). Siendo
la religion catdlica la que presenté mayor frecuencia con 73.68% (42), seguida por
los encuestados que manifestaron no profesar alguna religion con 15.79% (9), y

8.77% (5) senalaron ser cristianos.

M catolica MW cristiana M no profeso ninguna religion creyente

Grafica 1: Religion de los trabajadores de salud
Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.

Referente a la formacién académica: 49.12% (28) son médicos, 28.07% (16)
licenciados en trabajo social, 15.79% (9) licenciados en enfermeria 'y 7.02 % (4)

técnicos en enfermeria (Gréfica 2).

30
25
20
15

10

[

1

B Médico cirujano M Lic. Trabajo social M Lic. Enfermeria ® Tecnico en Enfermeria
Grafica 2: Profesion de los trabajadores de salud.

Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.
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El Hospital “Columba Rivera Osorio es un hospital de Segundo nivel de
atencion. Cuenta con los Servicios de Urgencias, Imagenologia, Pediatria, Medicina
interna, Traumatologia y ortopedia, Ginecologia y obstetricia, Epidemiologia y

medicina preventiva, Terapia intensiva y Coordinacion de Trasplantes.

Los encuestados se distribuyen en los servicios hospitalarios que se muestra
en la Grafica 3. Se observa que 77.19% (44) de los encuestados se desempefian
en el servicio de urgencias; 14.04% (8) medicina interna; 3.51% (2) Unidad de
trasplantes; 3.51% (2) Unidad de cuidados intensivos y 1.75% (1) del servicio de

cirugia.

M Urgencias
B Medicina Interna
M Cirugia
Unidad de Trasplantes

M Unidad de cuidados
intensivos

Grafica 3: Servicio en el que laboran.

Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.

La segunda parte del instrumento evalla el conocimiento sobre donacién de
organos y trasplantes. Se observo una calificacion media de 7.4 con una desviacion
estandar de 1.4510. En la Tabla 3 se aprecia el desempefio que tuvieron los
encuestados de acuerdo al sexo en los nueve items correspondientes. Los hombres
tuvieron una media superior de 7.76, con desviacion estandar de 1.5351 y una
calificaciéon minima de 3.3 y méaxima de 10. Por su parte, el sexo femenino tuvo una
media de 7.62 puntos, con una desviacién estandar de 1.3137 y una calificacion
minima de 4.4 y maxima de 10.
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Tabla 3: Calificacién en evaluacion de conocimiento por sexo.
Numero de Media de Desviacion Calificacién Calificaci6

encuestados calificacion estandar minima n maxima

obtenida

Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.

En la Tabla 4 se muestran las preguntas cuestionadas en el instrumento,
observando el porcentaje de respuestas correctas por cada item. Los items con
respuesta correcta mas baja corresponden al conocimiento de tipo de tejido que se
puede donar, los requisitos para donante cadavérico y el conocimiento de la ley
regulatoria de donacion y trasplante de érganos. Los items con respuesta correcta
mas alta corresponden a las definiciones de donacion, los tipos de donantes que

existen y los métodos diagnosticos para muerte encefalica.

Tabla 4: Porcentaje de aciertos en cada item gue evalla conocimiento.

Pregunta % de respuesta
correcta
¢ Qué es la donacidon de 6rganos y tejidos? 94.74%
¢, Qué es trasplante de 6rganos y tejidos? 100%
¢,Cuales son los 6rganos que se pueden donar en México? 76.79%
¢,Cuales son los tipos de donantes que existen? 89.47%
¢,Cudles son los tejidos que se pueden donar? 56.14%
¢,Cuales son los requisitos para donante cadavérico? 61.40%
¢,Cudles con los requisitos para donante vivo? 71.93%
¢,Cual es la ley general para la donacién de érganos en México? 61.40%
¢, Qué pruebas se realizan para el diagnéstico de muerte encefalica? 89.47%

Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.
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En la Tabla 5 se observa la calificacion media de acuerdo a la profesién,
siendo los médicos quienes obtuvieron mayor puntaje con una media de 8.04,
seguido de técnicos en enfermeria con 7.7, licenciados en trabajo social 7.5 y

licenciatura en enfermeria obtuvo una media de 6.8.

Tabla 5: Calificacidén por profesion.
Profesién NUmero de Media Desviacion Calificacion Calificacion

encuestados estandar minima maxima

Lic. Trabajo Social

Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.

La Tercera parte del instrumento evalla la actitud ante donacion de érganos
y trasplantes. Se observé una actitud positiva en 96.5% (55) de los encuestados y

negativa en 3.5% (2).

Ante la donacion de 6rganos cadavérica, 92.9% (53) sefialo que estaria
dispuesto a donar sus organos al fallecer; un 84.2% (48) donaria los 6rganos de
algun familiar si fallece; 0% manifestdé conocer a algun familiar o amigo que haya

necesitado un érgano y 28.1% (16) dijo conocer a alguien que dono algun organo.

En la Grafica 4 se observa el porcentaje de encuestados que considera se
encuentran cubiertas las necesidades de Organos para trasplante: 96.49% (55)

sefald que no estan cubiertas y sélo el 3.5% (2) piensa que si estan cubiertas.
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HSi HNo

Grafica 4: Considera que las necesidades de érganos para trasplante estan

cubiertas.
Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.

Cuando se interrogd sobre si los encuestados han comentado el tema de
donacion de érganos al fallecer con alguno de sus familiares y/o amigos, 82.5% (47)
manifest6 que silo ha hechoy 17.5% (10) refirid que nunca ha manifestado el deseo

de donar sus 6rganos al fallecer con sus familiares y/o amigos.

Del total de los participantes, 7.0% (4) es donador de sangre de forma
constante; 22.8 (13) alguna vez doné sangre; 66.7% (38) sefiald que le gustaria
donar sangre, sin embargo nunca lo ha hecho y 3.5% (2) dijeron que no donarian el

vital liquido.

Al cuestionar sobre la percepcién del conocimiento de donacion y trasplante
de drganos en México, el personal que labora en los servicios de Unidad de
cuidados intensivos y Unidad de trasplantes manifestd consideran tener un
conocimiento optimo, mientras que personal de salud del servicio de urgencias

manifesté una percepcién nula o mala como se muestra en la Tabla 6
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Tabla 6: Percepcién del conocimiento de donacion y trasplante de 6rganos por
Sservicios.
Servicio Buena Normal Escasa Mala Nula

Medicina interna

_____
2

Coordinacién de trasplantes

Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.

El 98.2% (56) sefald que le seria interesante una capacitacion sobre
donacién y trasplante de érganos y 1.7% (1) mencion6 que no estaba interesado en

recibir esta capacitacion.

Sélo 54.4% (31) del personal de salud encuestado dijo conocer el protocolo
de notificacion y referencia de potenciales donadores dentro del Hospital, contrario
a 45.61% (26) que no lo conoce. Sobre aprendizaje y reforzamiento del tema,
21.0% (12) refirié que durante su formacion académica tuvo algin curso o materia
donde tuvieron ensefianza acerca de donacion y trasplantes de érganos y tejidos, y
79.0% (45) sefal6 que durante su formacion académica nunca tuvo alguna materia,

taller o curso en este tema (Gréfica 5).

W Si

H No

Gréfica 5: Formacion académica de donacion y trasplante de érganos.
Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020
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En el aspecto laboral, los médicos y trabajadores sociales han recibido mas
capacitaciones dentro del nosocomio (Tabla 7), contrario a lo que sefial6 el personal
de enfermeria (licenciatura y técnico).

Tabla 7: Ha recibido capacitacion sobre donacion de 6rganos y trasplantes.
Servicio encuestado Si N[o]

Urgencias 50% (22) 50% (22)
Medicina interna 25% (2) 75% (2)
Cirugia 0% (0 100% (1)
Coordinacién de trasplantes 100% (2) 0% (0)
Unidad de terapia intensiva 50% (1) 50% (1)
Total 47.36% (27) 56.03% (30)

Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.

8 10
|
|

Calificaciones
6
1
|
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Grafica 6: Calificacion en evaluacion de conocimiento sobre donacion y trasplante
de organos por profesion.

Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.

Se obtuvo una p=0.041 en la diferencia de medianas de la evaluacion del
conocimiento por la profesion (Grafica 6). La comparacion de medianas muestra
diferencias significativas, donde los médicos, técnicos en enfermeria y trabajadores
sociales presentan un nivel de conocimientos similar entre ellos, evidenciando la

deficiencia de conocimiento de los licenciados en enfermeria.
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[.2. Analisis bivariado

En el andlisis bivariado se busco la relacion entre distintas variables caracteristicas
del personal de salud con la actitud hacia la donacion y trasplante de érganos. En
la Tabla 8 se puede observar que el género, grupo etario (>30/<30 afios), profesion,
servicio en que labora, antecedente de curso relacionado con el tema, conocimiento
del protocolo hospitalario y capacitaciones previas en el hospital no fueron
estadisticamente significativas con p=>0.05 en cada una de ellas. Sin embargo, se
observo que la actitud a la donacion de 6rganos y el conocimiento que se tiene
sobre el tema (obtenido de los resultados del instrumento aplicado), tienen

significancia estadistica p=0.002.

En cuanto a las mediadas de asociacion, se identificd6 que el personal de
salud con calificacion aprobatoria (=6) tienen mayor riesgo de estar a favor de la
donacion y trasplante [RP=1.29 (0.90-1.82)].

Asimismo, se observo que 23% [(DP=23 (-4.93-49.38)] del personal de salud
con actitud a favor de la donacién y trasplante pueden ser atribuidos a un
conocimiento 6ptimo del tema, asumiendo que el conocimiento no es su Unico factor

asociado (Tabla 9).
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Tabla 8: Diferencias entre la actitud ante donacion de 6rganos y caracteristicas del

personal.
Actitud ante donacién de Organos
Variable BT Eoria Valor P

Sexo
Hombre 24 (42.1%) 1 (1.75%) 0.689
Mujer 31 (54.4%) 1 (1.75%)
Edad
<30 afios 28 (49.1%) 0 0.254
>30 afios 27 (47.4%) 2 (3.5%)
Profesion
Medicos 28 (49.1%) 0 0.254
Lic. Enfermeria 8 (14%) 1 (15%) 0.293
Técnico en Enfermeria 4 (T%) 0 0.863
Trabajo Social 15 (26.4%) 1 (1.5%) 0.486
Servicio en que labora
Urgencias 42 (73.7%) 2 (3.5%) 0.592
Medicina interna 8 (14%) 0 0.736
Unidad de trasplantes 2 (3.5%) 0 0.930
ucl 2 (3.5%) 0 0.930
Antecedente de curso en formacién académica
Si 11 (19.3%) 1 (1.75%)

0.379
No 44 (77.2%) 1 (1.75%)
Conoce protocolo de notificacion
Si 24 (42.1%) 2 (3.5%)

0.203
No 31 (54.4%) 0
Antecedente de capacitacion en el hospital
Si 26 (45.6%) 1 (1.75%)

0.727
No 29 (50.9%) 1 (1.75%)
Conocimiento del tema
Aprobado 48 (84.2%) 0 0.022*
No aprobado 7 (12.3%) 2 (3.5%)

Intervalo de confianza gse

**Diferencia estadisticamente significativa por la prueba exacta de Fisher con valor de p<0.05

Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.
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Tabla 9: Asociacion entre la actitud ante donacidn de 6rganos y conocimiento del

tema.
Actitud ante IC95% Valor de Diferencia IC 95%
Variable donacion de Razon de P de
Organos prevalencia prevalencia
Favor
Conocimiento  Aprobado 48
del tema
1.29 0.90-1.82 0.002** 23 -4.97-49.38
No 7
aprobado

**Diferencia estadisticamente significativa por prueba exacta de Fisher con valor de p<0.05

Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.
En la Tabla 10 se observan distintas variables relacionadas a las
caracteristicas del personal de salud y ser donador de sangre. Se puede observar
que el género, servicio en que labora, antecedente de curso relacionado con el
tema, conocimiento del protocolo hospitalario, capacitaciones previas en el hospital,
conocimiento del tema y la actitud no fueron estadisticamente significativas con
p=>0.05 en cada una de ellas. Sin embargo, haber sido donador de sangre y la edad
(>30/<30 afios) tienen significancia estadistica (p=0.002), al igual que la relacién

con ser médico (p=0.001) y ser Licenciado en Enfermeria (p=0.030)

Referente a las mediadas de asociacion (Tabla 11), se identifico que el
personal de salud >30 afios tienen mayor riesgo de ser donador de sangre [RP=5.45
(1.37-21.65)]. Asimismo, se observo que 37% [(DP=37 (16.85-57.39)] del personal
de salud que es donador sangre, pueden ser atribuidos a ser mayor de 30 afos.

Asumiendo que la edad no es el Unico factor asociado, ser médico es otra
caracteristica de riesgo para ser donador de sangre [RP=4.88 (1.55-15.01)],
observando que 39% [(DP=39 (18.07-61.23)] de los donadores de sangre pueden
ser atribuidos a la profesion de ser médicos. Por otra parte, ser licenciado en
enfermeria [RP=0 (-1)] se considera un factor para no ser donador de sangre,
estimando que 35% [(DP=-35 (-48.94/-21.88 del personal de salud que no es

donador de sangre puede ser atribuidos a ser licenciado en enfermeria.
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Tabla 10: Diferencias entre ser donador de sangre y caracteristicas del personal.

Ha donado sangre

Variable Si ‘ No Valor P

Sexo
Hombre 9 (15.8% 16 (28.1%)

: 0.270
Mujer 8 (14%) 24 (42.1%)
Edad
>30 afios 15 (17.5%) 18 (31.5%) 0.002**
<30 afios 2 (3.5%) 22 (38.5%)
Profesion
Médicos 14 (24.6%) 14 (24.6%) 0.001**
Lic. Enfermeria 0 9 (15.8%) 0.030**
Técnico en Enfermeria 0 4 (7%) 0.231
Trabajo Social 3 (5.2%) 13 (22.8) 0.208
Servicio en que labora
Urgencias 14 (24.6%) 30 (52.6%) 0.407
Medicina interna 3 (5.25%) 5 (8.8%) 0.445
Cirugia 0 1 (1.75%) 0.701
Unidad de trasplantes 0 2 (3.5%) 0.480
UCl 0 2 (3.5%) 0.480
Antecedente de curso en formacion académica
Si 4 (7%) 8 (14%) 0.510
No 13 (22.8%) 32 (56.2%)
Conoce protocolo de notificacion
Si 10 (17.5%) 16 (28.1%) 0.155
No 7 (12.3%) 24 (42.1%)
Antecedente de capacitacion en el hospital
Si 8 (14%) 19 (33.4%) 0.602
No 9 (15.8%) 21 (36.8%)
Conocimiento
Aprobado 14 (24.6%) 34 (59.7%) 0.542
No aprobado 3 (5.2%) 6 (10.5%)
Actitud sobre donacion y trasplante
Favor 17 (29.8%) 38 (66.7%) 0.488
Contra 0 2 (3.5%)

Intervalo de confianza gse
**Diferencia estadisticamente significativa por prueba exacta de Fisher con valor de p<0.05

Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.
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Tabla 11: Asociacion entre ser donador de sangre y caracteristicas del personal.

Donador de IC 95% Valor de Diferencia IC 95%
Variable Sangre Razon de P de
prevalencia prevalencia
Ha donado

Edad <30 afios 2
5.45 1.37-21.65 0.002** 37 16.85-57.39

>30 afos 15
Medico 14 4.88 1.55-15.01 0.001** 39 18.07-61.23

Profesién

Lic. en 0 0 -1 0.033** -35 -48.94/-21.88

Enfermeria

**Diferencia estadisticamente significativa por prueba exacta de Fisher con valor de p<0.05

Fuente: Propia a partir de instrumento aplicado, 2020.
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ll. Expedientes potenciales donadores
II.1 Analisis descriptivo

En conjunto con la Coordinacion de Trasplante de Organos del Hospital “Dra.
Columba Rivera Osorio”, se accedio a la base de datos de potenciales donadores
identificados en el periodo de tiempo 2018-2020. Observando una n=82, con mayor
captacion de pacientes en el afio 2019, siendo 64.6% (58) (tabla 12).

Tabla 12: Potenciales donadores identificados por afio.
Afio Pacientes identificados Porcentaje

2018 11 13.41%
2019 58 64.63%
2020 18 21.95%

Fuente: Base de datos Coordinacion de trasplantes.

Todos los potenciales donadores fueron cadaveéricos. Con referencia a sexo,
53.4% (43) fueron hombres y 47.6% (39) mujeres. (Grafica 7).

Mujeres

48%

Grafica 7: Distribucion de potenciales donadores por sexo.
Fuente: Base de datos Coordinacion de trasplantes.

Se observd que 10.9% (9) de los pacientes tenian primaria trunca, mientras
gue Unicamente 3.7 % (3) termind una carrera técnica y 28.0% (23) concluyd una

licenciatura (grafica 8).
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M Primaria trunca M Primaria completa MW Secundaria
MW Bachillerato M Licenciatura M Carrera técnica

Grafica 8: Escolaridad de potenciales donadores.

Fuente: Base de datos Coordinacion de trasplantes.

Las ocupaciones de los potenciales donadores fueron diversas: 24.4% (20)
eran personas jubiladas, 19.5 (16) se dedicaban al hogar, 13.4% (11) docentes y
empleados, 9.8% (8) comerciantes, 7.3% (6) trabajadores de gobierno, y 6.1% (5)

jornaleros y policias respectivamente.

Referente a las comorbilidades de los pacientes identificados, se observé que
la diabetes mellitus fue el padecimiento mas frecuente, 29.2% (19) padecian esta
enfermedad al momento de morir, seguida de hipertension arterial sistémica
presente en 17.0% (14) de los pacientes y enfermedad renal crénica en 7.3% (6).
Otras enfermedades como Hipotiroidismo e Insuficiencia venosa periférica fueron
menos presentes (Tabla 13).

Tabla 13: Comorbilidades de potenciales donadores identificados
Padecimiento Presente Ausente

Enfermedad renal crénica _
Otra enfermedad 3.66% (3) 96.34% (79)

Fuente: Base de datos Coordinacion de trasplantes.
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Respecto a los médicos tratantes, 74.4% (61) tenian la especialidad de

medicina interna, 13.4% (11) cirugia, 11% (9) terapia intensiva y 1.2 (1) urgencias.

Sobre la causa de muerte aparente, 6% (5) tuvieron muerte cerebral y 94%
(77) parada cardiaca. El método diagnostico mas utilizado fue el electrocardiograma
de seis derivaciones en 94% (77) de los pacientes. De todos los potenciales
donadores identificados, s6lo 19% (16) fueron concretados. La autorizacién o
negacion de los familiares para llevar a cabo la donacién de érganos tuvo la
siguiente distribucién: esposa 23.2% (19), esposo 30.5% (25), hija 39.0% (32), hijo
1.2% (1), madre 3.7% (3), padre 1.2% (1), sobrina 0% y sobrino 1.2% (1).

1.2 Analisis bivariado

Se buscé la relacion entre distintas variables caracteristicas de los potenciales
donadores con la de donacién (concretada/ no concretada). En la Tabla 14 se puede
observar que el género, grupo etario (>60/<60 afios), donacion posible
(tejidos/multiorganica), padecer diabetes tipo 2, enfermedad renal crénica,
hipotiroidismo o insuficiencia venosa periférica, escolaridad del paciente, y la
especialidad del médico tratante no fueron estadisticamente significativas con

p=>0.05 en cada una de ellas.

En cambio, se observdé que el tipo de donacion y el antecedente de
hipertension arterial en los pacientes tienen significancia estadistica p=0.011, al
igual que madre e hijo como familiar responsable de la toma de decisiones con una

significancia estadistica p=0.041 respectivamente.

Sobre las medidas de asociacion (Tabla 15), se identific que los potenciales
donadores con hipertension arterial sistémica tienen mayor probabilidad de
concretar una donacién [RP=2.91 (1.26-6.70)]. Esta asociacion también se observo
cuando la madre o hijo del potencial donador es responsable del consentimiento
[RP=5.4 (3.41-8.52)], considerando que este no es el Unico factor asociado, se
observd que 81% [DP=81 (73.02-89.94)], de las donaciones concretadas pueden

ser atribuidas a ser la madre o hijo el responsable del consentimiento.
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Tabla 14: Diferencias entre el tipo de donador y caracteristicas del potencial

donador.
Donacion

WETEYE Concretada No concretada VELEIAR
Sexo
Hombre 35 0.828
Mujer 31
Edad
<60 afios 34 0.733
>60 afios 32
Donacién posible
Tejidos 14 63
Multiorganica 2 2 0.233
Comorbilidades
Hipertension arterial 6 8 0.011*
Diabetes mellitus 4 15 0.846
Enfermedad Renal 1 5 0.855
Otras (hipotiroidismo e insuficiencia 1 5 0.538
venosa)
Sin comorbilidades 8 21 0.172
Escolaridad
Educacion béasica 28 0.199
Media Superior 22 0.873
Superior 16 0.119
Especialidad de médico tratante
Cirugia 2 9 0.905
Medicina interna 12 49 0.950
Terapia intensiva 7 0.827
Urgencias 0.620
Responsable de consentimiento
Abuelo 5 20 0.941
Abuela 4 15 0.847
Padre 5 27 0.477
Madre 1 0 0.041*
Esposo 0 3 0.385
Esposa 0 1 0.620
Hijo 1 0 0.041**

**Diferencia estadisticamente significativa por la prueba exacta de Fisher y Ji cuadrada con valor

de p<0.05
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Tabla 15: Asociacién entre el tipo de donacion y caracteristicas del potencial

donador
Donaciéon IC 95% Valor de Diferencia IC 95%
Variable Raz6n de
P de
Concretada  prevalencia prevalencia
Hipertension Enfermo 6 2.91 1.26-6.70 0.011** 28 0.89-55.40
arterial No enfermo 10
Responsable Madre 1 5.4 3.41-8.52 0.041** 81 73.02-89.94
de Hijo 1 5.4 3.41-8.52 0.041* 81 73.02-89.94

consentimiento

**Diferencia estadisticamente significativa por la prueba exacta de Fisher y Ji cuadrada con valor de

p<0.05.
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Discusién
Conocimiento y actitudes ante la donacion de 6rganos de
los profesionales de salud

El proceso de donacion de 6rganos y tejidos es complejo y altamente especializado,
por lo que éste se lleva a cabo so6lo en determinados hospitales. Ademas, se
requiere de un equipo de profesionales capacitados que conduzcan la procuracion
de 6rganos y tejidos y el trasplante de los mismos.

Se observa que el personal de salud tiene una actitud positiva ante la
donacién y trasplante de 6rganos, ya que 96.49% (55) de los encuestados manifesté
estar a favor de la donacion de 6rganos, esto es similar a lo que reporto Rios et al.,
en el afio 2006, donde realiz6 un estudio a médicos residentes y al evaluar la actitud
hacia la donacion y trasplante, ésta fue favorable en 92% (157) de los encuestados,

frente a s6lo 8% (14) de indecisos o en contra.

Las principales razones a favor de la donacion fueron la solidaridad (56%) y
la reciprocidad (51%), mientras que entre los que tienen una actitud no favorable,
destaca el miedo a la muerte aparente (21%) y la negativa asertiva (no porque no)
(76%).

Generalmente, en el proceso de procuracion de érganos y tejidos intervienen
solo los miembros de las coordinaciones hospitalarias de donacién y los programas
académicos actuales no contemplan al resto del personal de salud como son

enfermeria, trabajo social, psicologia y nutricion.

Esto se refleja en los resultados el instrumento aplicado donde 21.05% de los
encuestados mencioné haber recibido algun curso o materia de donacion de
organos en su formacion académica, encontrando similitud con Kose, et al., en el
afio 2015, donde mostraron que menos de una cuarta parte de los encuestados
habia recibido informacion sobre el tema resultados semejantes a los de

Najafizadeh, et al.
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Mora y colaboradores (2007), encontraron que la falta de informacion es, de
acuerdo con los encuestados, el principal obstaculo para la donacion. Por tales
motivos, es importante evaluar no solo la actitud, sino el nivel de conocimiento del
personal de salud sobre la donacién de 6rganos y trasplantes. Al respecto, Tuesca
et al., evaluaron a 274 médicos y hallaron un nivel conocimiento regular en 50.73%
de los encuestados y bueno en 41.24%. Se identificé especificamente que los

meédicos participantes en el estudio desconocen el marco legal de la donacién.

A pesar de mostrar una actitud favorable, nuestro estudio mostr6 una media
de conocimiento de 7.68 puntos con una desviacion estandar de 1.6472 puntos.
Siendo esto preocupante, ya que se requiere tener un conocimiento adecuado para

la correcta deteccion de potenciales donadores y no solo de una buena disposicion.

Radunz, et al., argumentan que una actitud favorable de los profesionales
de la salud y una adecuada informacién pueden influir positivamente en la decision

de los familiares, ayudando a desterrar ideas falsas o mitos sobre la donacién.

En esta misma direccion, Cheung, et al., propusieron un modelo estudiantil
que permita a los estudiantes explorar areas de la salud que no forman parte de la

matricula tradicional.

En diferentes estudios se demostr6 que los médicos no poseen mayor
conocimiento sobre el tema de donacion que sus contrapartes no médicas.
Contrario a lo que sefialdé nuestro estudio, donde la media de conocimiento de los

médicos fue de 8.4 puntos, considerandose optima.

El conocimiento en el proceso de solicitud de 6rganos, son fundamentales
para reducir las probabilidades de una negativa familiar ante la donacion.
Rodriguez-Fonseca (2015), sefialaron que el medio por el cual los entrevistados
manifestaron haber recibido mayor informacién acerca de la donacién de érganos y
tejidos fue a través de los profesionales de la salud (57%), seguidos de la television
(50%). Sin embargo, otros estudios han demostrado la desinformacion y la poca
sutileza con la que la solicitud se ha realizado y esto ha culminado en negaciones

por parte de los familiares (Salim, 2010).
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Cobo et al., (2016) realizaron también una encuesta a 75 estudiantes de
Enfermeria y encontraron que 64,3% donaria 6rganos en vida y 73,8% daria
consentimiento de donar los 6rganos de un familiar. Hobeika et al., (2016) aplicaron
cuestionarios a cirujanos, residentes de cirugia y estudiantes de Medicina en dos
centros médicos académicos. 64% de los encuestados mostro anuencia para donar
y 49% tenian una tarjeta de donacion. 84% de los encuestados accederia a donar
organos de un familiar. 16% indic6 que la negativa a hacerlo obedece a motivos

religiosos.

En Costa Rica, Leal-Mateos et al., evaluaron mediante un cuestionario
autoadministrado a personal de salud, el conocimiento y actitudes hacia la donacién
de 6rganos, y pudieron determinar que 55.4% (51) de los participantes consideré
que los trasplantes de érganos son procedimientos poco frecuentes en el pais. Otro
hallazgo importante de este estudio, es que Unicamente 21.7% (20) contest6
conocer la ley sobre donacién de érganos. Solo 21.7% reconocio saber de forma

completa los criterios de muerte encefalica.

En el estudio se identifico también la presencia de conceptos equivocados.
Por ejemplo, 26.5% considera que la muerte cerebral es reversible. Esto es opuesto
a los resultados de nuestro estudio donde 89.47% de los encuestados conoce las

pruebas complementarias para realizar diagnéstico de muerte encefalica.

Al valorar el nivel de conocimiento sobre ciertos conceptos relacionados con
la muerte cerebral en médicos residentes, Rios et al., demostraron que sélo 81% de

los encuestados conocia claramente el concepto de muerte cerebral.

En una encuesta similar al presente estudio, Palacios et al., evaluaron la
opinion sobre este tema en médicos, enfermeras y matronas, y técnicos
paramédicos. Como resultado, se encontrd que persisten errores de conceptos, los
cuales influyen en el bajo numero de donantes efectivos que se obtiene, de igual
forma Dardavessis evidencio que 78.9% no tiene conocimiento sobre el marco legal

de la donacion de érganos.
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Potenciales donadores

El CENATRA reportd que 7.7% (108) de los trasplantes realizados en el afio 2020
se llevaron a cabo en el ISSSTE, por debajo de Secretaria de Salud con 48.7% e
IMSS 39.2%. Esto se ve reflejado en el presente estudio en donde sélo se
capturaron 82 pacientes como potenciales donadores en un periodo de tres afos,
cuando la evolucion de las cifras de la lista de espera para trasplante de un érgano

solido se ha triplicado en los ultimos diez afios.

De acuerdo al Instituto Mexicano de Trasplantes, en México 85% de los
trasplantes se llevan a cabo a partir de donadores vivos, siendo esto distinto en este
estudio, donde 100% de los potenciales donadores fueron cadavéricos. Hay que
tomar en cuenta que los padecimientos que se pueden resolver por trasplante
proveniente de donante vivo como es el caso de la enfermedad renal, son atendidos

en tercer nivel que es donde se practican los mismos.

En cuanto al perfil y los factores que impulsan o inhiben la donacion, Marvan
(2018) menciona que las personas de edad avanzada o con bajos niveles de
escolaridad, suelen ser los que tienen mas ideas erroneas acerca de lo que es el
proceso de donacion y trasplantes de érganos. Por otra parte, Zamora y Diaz (2018)
afirman que los factores mas determinantes para la donacién son “la educacion, el
ingreso econdmico, el conocimiento del concepto de muerte cerebral, el tratamiento
del tema con la familia y el conocimiento de lugares que brindan informacién sobre
donacién”. Sin embargo, en este estudio no se obtuvo significancia estadistica para
dichas asociaciones (p>0.05).

Segun Jasso y Marvan (2017), los aspectos que influyen negativamente en
la donacion de organos Y tejidos son la creencia de que la muerte cerebral no es
exactamente muerte, la “oposicion” de la religion catdlica a este acto, el miedo a la
mutilacion o desfiguracién del cuerpo, la idea de que los 6rganos propios ya no
sirven para trasplante, etc. Ante la busqueda de esta causa, al no contar con un
espacio que sefale objetivamente el motivo, todas las limitaciones se resumen

como “negativa familiar” en los expedientes de potenciales donadores revisados.
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En la Ley General de Salud se establece que todos los mexicanos tienen el
derecho a decidir sobre su cuerpo, y si lo desean, podran expresar su voluntad. Por
lo que multiples estudios coinciden en que las madres e hijos varones son los
responsables de la autorizacién de donacion que mayormente contribuyen a éstas.
Lo cual se evidenci6é en nuestro estudio, donde se observo que madre e hijo como
familiar responsable de la toma de decision son un factor asociado a la concertacion
de la donacion (p=0.041)

Otro punto a tomar en consideracion es el personal capacitado para todo el
proceso de trasplantes. Se estima que las Coordinaciones estan constituidas por 30
elementos dentro del hospital en la que colaboran médicos, servicio de enfermeria,

trabajo social, psicologia, asistencia de direccion, entre otros.

Mientras que en el hospital ISSSTE Pachuca la coordinacion esta compuesta
por un s6lo médico y cuatro pasantes de servicio social de medicina, distribuyendo
los turnos en matutino, vespertino, nocturno y especial. Siendo esto preocupando
ya que como demostré Sanchez et al., recurso humano capacitado y organizado,
capaz de evaluar clinicamente a una persona que ha perdido la vida como un

posible donador de 6rganos, es la base de todo el proceso.

Como se observd en la revision de Arguero- Sanchez et al., donde sefala
qgue la capacidad instalada en namero de centros autorizados para trasplantes
renales mayor que la de cualquier otro pais en el mundo, y un nimero de centros
autorizados para trasplantar higado, corazén, pulmén y pancreas superior al de
cualquier otro pais latinoamericano, ante la baja productividad y la mayor escasez
de 6rganos en México, hace el diagndstico de un sistema nacional de trasplantes

no solo ineficaz, sino también ineficiente.
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Recomendaciones

Conocimiento y actitudes ante la donacion de 6rganos de
los profesionales de salud

A manera de lista se mencionan recomendaciones propuestas que surgen a partir

de esta investigacion:

e Realizacién de cursos/talleres para el conocimiento y diagndstico de muerte
encefalica y parada cardiaca, para el personal de salud que labora en el
hospital.

e Asesorias sobre trabajo en equipo y solucion de conflictos para el personal

de salud del area de donacion y trasplantes.

e Incluir modulos o cursos sobre trasplante de 6rganos en los programas

educativos de profesionales de la salud.

e Abordar temas como el diagndstico de muerte encefalica, el mantenimiento
del potencial donante, aspectos legales y el trasplante de los principales

organos desde la formacion académica.

e Realizar nuevas investigaciones que aborden aspectos psicosociales del
proceso, con el fin de hacer més eficaz la deteccién y trasplantes.

Potenciales donadores

Respecto a los potenciales donadores se recomienda:

e Fortalecer la difusion de informacion por medio de redes sociales, radio y
television. Asi como la elaboracion de folletos informativos.

e Cubrir las necesidades de la Coordinacion de trasplantes para que exista
personal en todos los turnos.

e Hablar de la donacion y trasplante de 6rganos desde la educacion basica

¢ Difundir la normativa legal vigente.
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e Abordar interdisciplinariamente con intervencion de psicologia, trabajo social
y area médica.
¢ Instalar Médulo de informacidén permanente en el hospital.

¢ Implementar sesiones informativas para usuarios y publico general.

Conclusiones

Conocimiento y actitudes ante la donacion de 6rganos de
los profesionales de salud

El presente estudio evidencié la buena actitud y la oportunidad de mejora en
capacitacion al personal de salud. La actitud hacia la donacion y trasplante de
organos con el conocimiento sobre el tema son estadisticamente (p=002), sin
embargo, la n=57 es pequefa, por lo que se recomienda continuar el estudio con

una poblacién mas grande.

El personal sanitario muestra interés en la donacion y trasplante de érganos
y se debe de aprovechar esa actitud positiva por parte de la Coordinacién de

trasplantes para mantener capacitaciones programas

El servicio de urgencias tiene un conocimiento promedio de 7.56,
considerandose bajo, al ser el servicio con mayor contacto a potenciales donadores
por diagnésticos de traumatismo craneoencefélico. El personal de enfermeria ha
sido desentendido en capacitaciones, ya que 78% no ha recibido capacitaciones por

parte del Hospital.

Solo 54% de los encuestados conocen el protocolo de donacion de érganos
en un hospital con Programa de trasplantes y 71% de los encuestados desconoce
el marco legal de donacion y trasplantes. Siendo esto preocupante ya que la
poblacion civil confia en el conocimiento que tiene el personal de salud sobre el

tema.
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Potenciales donadores

Se observé una tendencia a la alta captura de potenciales donadores limitada por
la interrupcion del Programa Nacional de trasplantes a partir del afio 2020. Ademas,
La n=16 de muertes concretadas es baja, por lo que se recomienda dar seguimiento

al estudio para una mayor validez.

Es evidente el insuficiente personal de la Coordinacion de Trasplantes donde
solo hay un coordinador especializado y cuatro pasantes sin capacitacion oficial
previa para abordar pacientes, familiares o compafieros trabajadores de salud sobre

el tema.

Se han descrito multiples causas aparentes de la negativa a la donacién de
organos y tejidos, sin embargo, estas variables no pudieron ser estudiadas porque
en el formato de negacion no se desglosa la causa, permaneciendo como “negativa
familiar” sin ser atribuida a una caracteristica econdémica, religiosa, politica o de otra

indole en particular.

Se obtuvo una asociacién estadisticamente significativa entre madre e hijo
como familiar responsable de la toma de decision con la concertacion de la donacion
(p=0.041), siendo esto caracteristico de paises latinoamericanos donde el lazo
materno y la “esperanza” de que el hijo o la madre vivan en otro cuerpo y den la

oportunidad de mejora a otro individuo, es clave para el proceso de duelo.

Considerando que en México existe una cultura machista, resulta importante
ver que esta asociacion se da en los hijos varones y no en las hijas mujeres. Sin
embargo, es importante recalcar que la mayoria de los derechohabientes que dan
de alta sus padres en seguridad social, son hombres, por lo que son ellos quienes,
en su mayoria, toman las decisiones sobre su salud y donacion. Respecto a las
comorbilidades, muchas personas piensan que padecer una enfermedad descarta
un individuo como donador, siendo esto falso. En este estudio, se encontro una
asociacion estadisticamente significativa entre padecer hipertension arterial
sistémica y la concertacion de la donacién (p=0.11), sin embargo, esto no se ha

descrito en la literatura anteriormente.
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Limitaciones

Conocimiento y actitudes ante la donacion de 6rganos de
los profesionales de salud

Durante la ejecucion del presente proyecto terminal se tuvieron limitaciones
importantes a mencionar: el tamafio de la N limitd la posibilidad de realizar un

analisis estadistico mas completo.

La pandemia de Covid 19 declarada en marzo del afio 2020, limit6 el acceso
al hospital, ocasionando un retraso considerado en el acceso y la aplicacion del
instrumento. Ademas de que se tuvo que recurrir a la aplicacion online del
instrumento, donde el personal tuvo la posibilidad de consultar fuentes de

informacion para responder las preguntas de conocimiento.

El personal sanitario mostré desconfianza al saber que se iba a evaluar su

conocimiento, propiciando que se negaran a participar en el estudio.

Potenciales donadores

El Programa de trasplante se suspendié de forma indefinida a nivel nacional,
reestableciéndose hasta finales del afio 2021.

El personal de salud que labora en ISSSTE Pachuca tiene distintos tipos de
contratacion; base, confianza, guardias y suplencias, honorarios, PROVAC vy
becario. Por lo que se considera un personal rotario, observando que en su mayoria
no se mantienen mas de un afio en un servicio determinado e incluso, en el hospital,
dificultando la comunicacién con el personal que mayormente notificaba a los
potenciales donadores para conocer su nivel de conocimiento. Es importante
mencionar la defuncion atribuida a Covid 19 de diez trabajadores del nosocomio,

incluidos médicos que identificaban y notificaban a potenciales donadores.
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La deficiente planilla de médicos por servicio, evidencié que algunos turnos
(principalmente nocturno), no tienen personal médico a cargo, dejando soélo el
servicio, sin poder dar una continuidad a los protocolos para diagnostico de muerte

encefalica o por parada cardiaca.

El registro, abordaje y seguimiento de potenciales donadores se da por la
Coordinacion de trasplantes donde se obtienen variables de importancia para toma
de decisiones. Sin embargo, la informacion es limitada, un ejemplo es la “causa de
rechazo” del proceso de donacién por parte del familiar directo, donde no hay una
especificacion atribuida a variables sociales, culturales, econémicas, etc., y se limita

a “negativa familiar”.
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ANEXOS
Anexo 1.

ACVA
CENATRA
DOF

HLA
HTLV
ISSSTE

ME
OMS
ONT
SNC
TCE
TORCH
Tpmh
ucCl
VIH

Glosario de términos

Accidentes cerebrovasculares agudos

Centro Nacional de Trasplantes

Diario Oficial de la Federacion

Antigeno humano de histocompatibilidad

Virus linfotropico de células T humanas

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

Muerte encefalica

Organizacion mundial de la salud

Organizacion Nacional de Trasplantes

Sistema nervioso central

Traumatismo craneoencefélico

Toxoplasma, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes
Trasplantes por millén de habitantes

Unidad de cuidados intensivos

Virus de inmunodeficiencia humana
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Anexo 2. Dictamen Comité de Etica e Investigacion
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

UNIVERSIDAD AUTOMOMA DEL ESTADOD DE HIDALSO
Instituto da Ciencias de la Salud

Comité de &ica & Investigacion

Effvcs and essarch commides

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 0T de enero del 3021
Oficio Comiteal.icsa 20212

Asunto: ICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Rocio Siemra Mendoza,
Investigador Frincipal

Titulo del Proyecto: “Asociaciin del conocimiento v actitud del personal de salud
con la notificacian y referencia a la Coordinacion de Trasplanies para la donacion
vy frasplanie de drganos Pachuca, Hidalgo 2018-2030 Maestria en Salud Pdblica®

Le informamos gue su proyects de referendca ha sido evaluado por el Comité y las
cpiniones acerca de kos documenitos presentados se encuentran a continuacicn:

Decision
Aprobado

Este protocols tene vigencia del del 0F de enero del 2021 al 06 de enero del 2022

En cazo de requerr una ampliacidn, le rogamos tenga en cuenta que deberd
enviar al Comitd un reporie de progreso de avance de su proyecio al mencs &0
dias antas de |a fecha de térming de su vigancia.

Atentamernts

i 47 5 "':-!'f..-"'-'ﬁ:
-:-I'r ._.-_I." 'l-_.-'_.-'(-ﬁ':I .-".fl- 1|_." ' !
Dra_ bAaria del Refugio Acuia Gurola
Presidenta del Comité
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Anexo 3. Autorizacion para estancia Hospital “Dra.
Columba Rivera Osorio”

Maestiria en Salud Publica

Oficio No ICSaAAMMSP2112020
Asunro: Sol faclcades para realzar estanca
FPachuca o8 Soto, Hgo ., Roaio 26 dal 2020

DR. FELIPE ARREOLA TORRES
SUBDELEGADO MEDICO DEL ISSSTE EN HIDALGO
ISSSTE MEDICAL SUBDELEGATE IN HDALGO

Sea site @l conducto para envarks un condial s&udo y presentar para su slenctn a & MC
Rocio Slerra Mendaza, alumna gue cursa el tercer semestre can numere cde cuenta 183478, ded
Programa Educatvo de Posgrado Masstia en Sakud Publica 2 fin de que se le pamits =
ingreso al Hospeal Cofumibs Rivers Osoro el 17 & 30 de sepliembre da 2020, para resizar
una Estancis Académics en la Cocrdracion de Trasplanies Lo anlerior. como pane inteyral de
las actividades gropias o8l desamolc de su Froyedto de Producto Terminal dencminado
"AS00EcK oW conaomanmo y achilug ool personw de sald can danackvy y trasplanfe de
amganos an o Hospiald Ganaray de Pachuca, Mdolgo 20207 que deberd presentar pars of
proceso academco de su lulacdn y cbtersr ol Grado Acsdémico da Maasina

NO OMBD @xpresar Qua a5 rabao sera realzaco en completo apego a lo gue estabisce |a
normativdad unwersitara. asi coma lo apicable al area a su dgno cargo ¥y &0 U moamenio
conccera usted los resultados en 3 mo de comprobar a3 mejor operacon del misma

Por 13l motiva. sohclo 8 usled da la manera Mas alenta s& e Drinden 1as faciidades necesanas
& sumno, pars el buen desarrcilo de dicho yabap

i, Atentamentse
F Bhowm s *Amar, Orden y Progreso”

\’m Y " '
M. en C S MARIA DEL CONSUELD CABRERA MORALES
Coordradors de la Maestna an Sakd Pablca
Ovrector of Grackmafe Stydvas Master m Pabic Healy

www,useh.edu.ma
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Anexo 4. Cuestionario aplicado al personal de salud

LAH

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas conforme a la respuesta que
considera correcto o con la que tenga mayor afinidad.

Organos de los profesionales de salud”

“Conocimientos y actitudes ante la donacion de

ISSSTE

Nombre: Folio
Numero 1
Pregunta Cédigo de
captura
1 Edad: anos
2 Nacionalidad
1. Mexicana
2. Extranjero
3 Sexo:
1. Masculino
2. Femenino
4 Religiéon
1. Catodlica
2. Cristiana
3. Testigo de Jehova
4. lIglesia de los Santos de los ultimos dias
5. Otra
6. No profeso alguna religion
5 Profesion
1. Lic. Médico Cirujano
2. Lic. en Enfermeria
3. Técnico en Enfermeria
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4.
5.
6.

Lic. Servicio Social
Lic. Psicologia

Lic. Nutricion

Servicio en el que labora actualmente

1.

N

3.
4.
5.

Urgencias

Medicina Interna
Cirugia

Unidad de Trasplantes

Unidad de cuidados intensivos

¢, Qué es la donacion de érganos y tejidos?

1.

4.

Es una actividad médica que implica la extracciéon
de 6rganos de donantes fallecidos

Acto por el cual una persona de manera gratuita
voluntaria, solidaria y altruista manifiesta su
voluntad de ceder sus 6rganos y/o tejidos
Actividad lucrativa sin distincion de sexo, raza y
religion

Es un acto social dominado por la medicina

¢ Qué es trasplante de érganos y/o tejidos?

1.
2.

Tratamiento médico legal con fines lucrativos

Es un procedimiento terapéutico que consiste en
remplazar un 6rgano o tejido enfermo por otro
organo, segmento de 6rgano o tejido sano
proveniente de un donante cadavérico o vivo
Tratamiento médico que se realiza de una persona
fallecida

Procedimiento meédico que consiste en la
extraccion de un 6rgano dafiados con fines de

estudio

¢, Cuales son los 6rganos que se pueden donar en México?
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Rifion, pulmon, higado, corazon, pancreas e
intestino

Pulmon, valvula cardiaca, cerebro, rifidén, estbmago
y cOrnea

Rifibn, cabeza, higado, corazdon, estomago,
pancreas y vejiga

Cornea, hueso, cerebro, médula espinal, piel,

intestino y Gtero

10

¢,Cuadles son los tipos de donantes?

1.
2.
3.
4.

Donante afectivo / Donante conductual
Donante econémico / Donante bondadoso
Donante vivo / Donante cadavérico

Donante principal / Donante secundario

11

¢, Cuales son los tejidos que se pueden donar?

1.

Piel, vasos sanguineos, tendén, hueso, coérnea,
médula 6sea y valvulas cardiacas

Piel, vasos sanguineos, tendon y médula espinal
Piel, tendon, hueso, cérnea y vasos sanguineos
Vasos sanguineos, tendén, hueso, cornea, médula

espiral y valvulas cardiacas

12

La extraccion de o6rganos de un donante cadaver se

realiza cuando:

1.

Se declara la autorizacion de la familia y/o la firma
del acta de consentimiento manifestando en vida su
voluntad de donar

La persona entra en estado de coma (acreditado
por un neurélogo)

Cuando se produce la muerte encefélica de una
persona (acreditada por el director del
establecimiento, médico tratante o médico

neurélogo)
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4. AyC

13

¢,Cuales son los requisitos de un donante vivo?

1. Ser mayor de edad, consentimiento por parte del
donante y compatibilidad genérica entre el donante
y el receptor

2. Ser mayor de 10 afios, no padecer una enfermedad
de base y tener consentimiento por parte del
donante

3. Evaluacién psiquiatrica previa, mayoria de edad y
estado de salud 6ptimo

4. Todas las personas sin ninguna restriccion

14

¢, Cudl es ley general de donacion de érganos y tejidos en
México?
1. Ley General para el Bienestar
2. Ley General para la donacion y trasplante de
organos
3. Ley General de Salud

4. Ley General de Practicas médicas

15

¢ Qué pruebas de las siguientes NO se utilizan para el
diagndstico de muerte encefélica?

1. Electroencefalograma

2. Doppler Transcraneal

3. Angiotomografia

4. Ultrasonido

16

¢ Estarias dispuesto a donar tus 6rganos si fallecieses?
1. Si
2. No

17

Si tuvieras que decidir, ¢donarias los érganos de algun
familiar fallecido?

1. Si

2. No
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18

¢,Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que
haya necesitado o recibido un trasplante de 6rganos?

1. Si

2. No

19

¢,Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que
haya donado sus 6rganos?

1. Si

2. No

20

¢,Crees que las necesidades de 6rganos para trasplante
estan cubiertas?

1. Si

2. No

21

¢Has comentado el tema de la donacioén y trasplante de
organos con tu familia y/o amigos?

1. Si

2. No

22

Sefala a través de qué fuente has obtenido informacién
sobre la donacién de érganos y si esta fue positiva (+) o
negativa (-): marca 1 respuesta
1. Television
Radio
Reuvistas, libros, folletos
Peliculas
Amigos
Familia
Vallas o carteleras

Escuela

© © N o o b 0N

Ninguno
10.0Otros

23

En este momento de tu vida ¢ estas a favor o en contra de

la donacion de 6rganos?

74



1. Favor
2. Contra

24

Si estas a favor, ¢ por cudl de estas razones donarias tus
organos al fallecer? (puedes sefialar solo una)
1. Por considerarlo una obligacion moral
Por solidaridad
Por motivos religiosos

Porque es gratis

o b~ 0N

Por reciprocidad (hacer para otros lo que me
gustaria para mi)

6. Otras

7. Estoy en contra de la donacion

25

Si estas en contra, ¢ por cual de las siguientes razones?
(puedes sefalar una)

1. Porque no pagan dinero

2. Porrechazo a la idea de mutilacién del cuerpo

3. Por miedo a que tomen los érganos antes de estar

muerto

4. Por motivos religiosos

5. No quiero expresar mis razones

6. Otras

7. Estoy a favor de la donacién

26

¢ Eres donante de sangre?
1. Si, habitualmente
2. Si, ocasionalmente
3. No, pero estaria dispuesto

4. No, yno lo seré

27

¢, Crees que tu puedes necesitar alguna vez un trasplante
de 6rganos?

1. No, porgue yo llevo una vida sana
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2. Existe la posibilidad de que alguna vez enferme y
necesite un érgano

3. Nolosé

28

¢, Crees gque una capacitacion sobre donacion de 6rganos
seria interesante para ti?

1. Si

2. No

3. No lo sé, tendria que oirla

29

¢ Consideras que tu informacion sobre la donacién de
organos es...?

1. Buena

2. Normal

3. Escasa

4. Mala

5. Nula

30

¢, Consideras que como profesional de salud debes de
tener mayor conocimiento sobre la donacioén y trasplante
de 6rganos que el resto de la poblacion?

1. Si

2. No

3. No importa

31

Si uno de tus familiares (padres, hijos, hermanos)
necesitara un rinon, ¢se lo donarias en vida?

1. Si, lo donaria

2. No, no lo donaria

3. Tengo duda

32

Si ta presentaras una enfermedad del rifion que necesitara
un trasplante, ¢aceptarias un riidn de alguno de tus
familiares en vida o esperarias en lista de espera a que
apareciera un riién?

1. Aceptaria el rino de mi familiar
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2. Esperaria en la lista de espera

3. Nolosé
33 ¢Conoces el protocolo de notificacion de potenciales
donadores dentro del hospital?
1. Si
2. No
34 ¢ Has recibido algun curso o capacitacion sobre donacion
y trasplante de érganos en tu trabajo?
1. Si
2. No
35 ¢Tuviste alguna materia o curso sobre donacion y

trasplante de 6rganos en tu formacion académica?
1. Si
2. No
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Anexo 5. Carta de consentimiento informado

ISSSTE
L’A H Consentimiento informado g

Pachuca de Soto, Hidalgo, septiembre del afio 2020.

Estimado sefior(a), le agradecemos su disposicion de participar en la Encuesta
“Conocimientos y actitudes ante la donacién de érganos de los profesionales de
salud” por parte de la investigadora principal M.C. Rocio Sierra Mendoza,

maestrante de Salud Publica de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

Deferentes estudios sefialan que el conocimiento del personal de salud involucrado
en el proceso de donacion y trasplante de 6rganos tiene un impacto positivo en
cuanto a la deteccion de potenciales donadores, por lo que el objetivo de la encuesta
es conocer el grado de conocimiento con respecto a donacién de érganos y
trasplante de organos. Asimismo, determinar la actitud hacia la donacién y
trasplante de drganos del personal de salud del Hospital General de Pachuca,
Hidalgo, que ha laborado en el periodo de tiempo 2018-2020. Esta informacion
permitird asociar el conocimiento y la actitud de la donacién y trasplante de érganos
con la notificacion y referencia de potenciales donadores a la Coordinacién de

trasplantes del hospital.

Se respondera una encuesta que consta de 4 partes. La primera recoge informacién
sociodemogréfica y profesional, la segunda parte consta de 10 preguntas sobre el
conocimiento de distintos aspectos referentes a la donacion de érganos, la tercera
parte recoge informacion sobre la actitud y aspectos emocionales en 18 preguntas
y la cuarta parte son 2 preguntas sobre capacitaciones o cursos de donacién de

érganos y trasplantes

Como riesgos esperados puede existir sensibilizacion respecto al tema de donacion
y trasplante de 6rganos. Dentro de los beneficios se encuentra la contribucién a la

investigacién y mayor interés personal hacia la donacion de 6rganos.
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Durante el llenado del cuestionario, usted puede realizar cualquier pregunta y se le
realizara la aclaracion acerca del procedimiento, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacion.

Tiene la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de

participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios hacia su persona.

La informacion que nos proporcione es confidencial, es decir que no sera
compartida con nadie mas y sélo serd usada para los fines de investigacion. La

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad esta garantizada.

Cualquier duda o aclaracion con respecto a la presente encuesta se puede

comunicar con el investigador principal:
M.C. Rocio Sierra Mendoza
7713340460

dra.rociosierrra@agmail.com

Si esta de acuerdo en participar en la encuesta, firme a continuacion.

Nombre y apellido del entrevistado
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Anexo 7. Producto de divulgaciéon académica

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Jefatura de Ensenanza del HR Morelia y la Jefatura Nacional de
Médicos Residentes

otorga la presente

Constancia

Para el (la)

Dra. Rocio Sierra Mendoza
Y os coowores.
D. en C.Maria del Carmen Alejandra Hermandez Ceruelos

Por haber participado como PRESENTADOR(A] del trabajo en la modalidad cartel,
tituladoe “Asociacién entre actitud y conocimiento de donacién de érganos en
personal de salud del ISSSTE Pachuca, 2020.", en |a Jornada Nacional de Médicos
Residentes del ISSSTE, realizada en Morelia, Michoacan del 10 al 11 de Noviembre del
2022.

Con una duracién total de 16 horas
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