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RESUMEN

Objetivo: Describir los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los médicos que
laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en los centros de atencion
clinica de la ciudad de Guatemala sobre el trasplante de érganos de donador cadavérico,
durante el periodo comprendido de mayo — junio 2009. Metodologia: Se realizé un
estudio de tipo descriptivo transversal a través de una encuesta semiestructurada
autodiligenciada con un poblacion de 823 médicos, entre los que 201 fueron médicos
especialistas y 622 médicos residentes. Resultados: El 46% de los encuestados es de
sexo masculino y un 54% femenino; 73% se encuentra entre los 25 a 30 afios de edad,
94% se inclina por la fe cristiana y la mayor parte la componen médicos residentes con el
76% de los encuestados. El 62% presenta conocimiento en el rango de deficiente. Un
94% tiende a tener actitudes favorables, aunque un 75% refleja practicas desfavorables
en cuanto al tema. Conclusiones: Los médicos que fueron participes de este estudio,
estan representados por una poblacion joven y tienden a tener practicas religiosas que se
inclinan por la fe cristiana. La poblacion médica encuestada presenta un conocimiento en
el rango deficiente. Existe una tendencia favorable hacia las actitudes, sin embargo existe
una tendencia desfavorable en cuanto a las practicas sobre la donacién y trasplante de

organos de donador cadavérico.
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1. INTRODUCCION

El trasplante de 6rganos de origen cadavérico es el Ultimo eslabén de una larga cadena
de problemas, de la cual el gremio médico debe estar ampliamente informado, ya que es

parte fundamental del equipo multidisciplinario que participa en dicho proceso.

En la actualidad el trasplante de érganos de donador cadavérico es una actividad
cientifica incorporada recientemente, por lo que el conocimiento actual acerca de ésta, no
esta ampliamente difundido; es més, es poco lo que se conoce sobre los programas de
donacion de trasplante, representando dicha situacion un problema que afecta al gremio

médico, pacientes y sociedad en general.

La Universidad de Berna (Suiza) en 1998 desarroll6 un estudio a fin de caracterizar los
conocimientos, actitudes y opiniones de los estudiantes de medicina de primer afio frente
al trasplante de érganos. Los resultados mostraron: temor a la necesidad de requerir esta
opcidén (36.75%), dudas o interrogantes éticos religiosos (35.89%), procedencia y estado
de salud del donante (17.09%), y el 38.46% manifesté inconformidad con la donacién de

ciertos 6rganos. @

Se estima que cerca del 35% de donantes viables nunca llegan a ser donantes reales
porque los miembros de su familia se niegan a dar su consentimiento. En Estados Unidos,
en 1996 se realizaron 19,365 trasplantes de drganos vitales, y adn seguian en lista de

espera 55,670 pacientes en agosto de 1997.

En general en los paises con sistemas sanitarios desarrollados, el nimero de donantes
cadavéricos es relativamente insuficiente, tal es el caso de Espafia, se estima que se
encuentra de unos 15 a 27 donantes de érganos sélidos por millon de habitantes por afio
@3).

Los estudios epidemioldgicos en Estados Unidos muestran que desde 1990 el 60% de los
trasplantados son hombres. Los donantes de cadaveres aportan el 74% de los 6érganos y

el resto corresponde a donantes vivos.

En Colombia desde hace dos décadas se realizan trasplantes. Pero la region Caribe ha
aportado el 0.9% del total de trasplantes para una poblacion de 6,522,547 habitantes de la

misma. ©



Segun Rafael Tuesca y colaboradores en 1999 en un estudio sobre conocimiento y
actitudes de los médicos acerca de donacion y trasplante de érganos realizado en las
instituciones hospitalarias de Barranquilla se evidencié que con respecto al conocimiento
tedrico, existi6 una frecuencia del 50.73% de respuestas en el rango de regular y un
41.24% en el rango bueno ). Ese mismo estudio pudo determinar que los médicos que
participaron del mismo desconocen el marco legal que regulan la donacion y trasplante de
6rganos. El 72.3% de los encuestados desconoce la existencia del programa de donacién
y trasplante de 6rganos, apenas un 35% manifestdé que se actualiza al consultar libros y

revistas especializadas. ©

En otro estudio realizado por Rafael Tuesca y colaboradores en 1999 sobre
conocimientos y actitudes de estudiantes de medicina de instituciones de educacién
superior en Barranquilla sobre donacién y trasplante de dérganos, con respecto al
conocimiento teérico acerca del tema de la investigacion, en la poblacién encuestada se
encontré una frecuencia modal de respuestas en el rango de regular de 69.8%, fueron
respuestas en el rango bueno el 19.7% y los rangos extremos de excelente y deficiente

obtuvieron el menor nimero de respuestas.

En los ultimos tiempos, la donacion de oOrganos se ha convertido en un acto de
solidaridad, aunque en Guatemala todavia no existe la costumbre de donar partes del
cuerpo para salvar otras vidas. Es en los paises desarrollados donde con mayor
frecuencia se lleva a cabo esta practica. Segun el Ministerio de Salud, aunque existe una
legislacion que ampara la donacién, factores econémicos, culturales y de infraestructura
no han permitido consolidar el tema. De hecho, en Guatemala sélo se llevan a cabo

trasplantes de cérneas y rifiones.®

Bautista et al en Guatemala en el afio 2008 realizaron un estudio sobre conocimientos
actitudes y practicas de estudiantes en la Universidad de San Carlos de Guatemala con
respecto a la donacion de 6rganos y tejidos sélidos, concluyeron que los conocimientos
que posee la poblacién estudiada con respecto a la donacién de 6rganos es incompleta y
algunas veces no es la adecuada ya que no hay difusion en los medios de comunicacién

de Guatemala sobre el tema. ©

En paises en vias de desarrollo como lo es Guatemala aun no existe la cultura de
donacion de 6rganos aunque en los udltimos tiempos, la donacion de 6rganos es un acto

solidario que se practica con frecuencia. ©



Segun el doctor Roberto Santos, jefe de la unidad de cuidados intensivos del hospital
General de Accidentes, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el 60% de los
ingresos a la unidad de terapia intensiva del Hospital General de Accidentes, es
generalmente por trauma craneoencefalico, ya sea por accidentes de transito o bien por
heridas de arma de fuego. Calcula que de ese 60%, pese a que los pacientes reciben un
tratamiento especializado y de contar con el mejor equipo, un 20% de los casos llega a lo
que se conoce como muerte cerebral y de esos casos son entre tres y cuatro pacientes al

mes los que presentan este tipo de estadio final.*%

La insuficiencia renal consume el 40 por ciento del presupuesto del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, y ninguno de los insumos para la dialisis peritoneal y hemodialisis,
que son los tratamientos alternos al trasplante, se produce en el pais. El gran costo que
representa para el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el tratamiento de pacientes
con insuficiencia renal se ve reflejado en las siguientes cifras: el costo anual para
pacientes con tratamiento con hemodidlisis es de Q. 99,175,965.00, para tratamiento con
didlisis peritoneal el costo es de Q.4,166,775.00. En cuanto a trasplante se refiere los
costos anuales para trasplantes de donador vivo es de Q. 14,860,469.00 y para donador
cadavérico es de Q.2,458,144.00.4Y

Debido a que en la actualidad no existen estudios en Guatemala acerca del trasplante de
organos de donador cadavérico, por lo que se realizd un estudio de tipo descriptivo en
donde se determinaron por medio de una entrevista autodirigida y semiestructurada, los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen los médicos que laboran en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, acerca del trasplante de 6érganos de donador
cadaveérico, a fin de implementar en el futuro, protocolos y capacitaciones que amplien el
conocimiento de dicho tema beneficiando de tal manera al mismo personal médico como

a los pacientes que seran tratados.

Luego de realizar el estudio se concluyé que la poblacion médica encuestada en este
estudio presenta el 62% un conocimiento en el rango de deficiente de todo lo relacionado
con la donacion y el trasplante de 6rganos de donador cadavérico. Sin embargo existe
una tendencia favorable con el 94% hacia las actitudes y practicas sobre la donacién y
trasplante de donador cadavérico, tanto especialistas como residentes que laboran en el

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y formaron parte de la poblacion encuestada.






2. OBJETIVOS

2.1. GENERAL

Describir los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los médicos que
laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en los centros de atencion
clinica de la ciudad de Guatemala sobre el trasplante de érganos de donador

cadavérico, durante el periodo comprendido de mayo - junio 2009.
2.2. ESPECIFICOS:

2.2.1. ldentificar en los médicos que laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social en los centros de atencién clinica de la ciudad de Guatemala:
2.2.1.1. La caracterizacién sociodemografica.

2.2.1.2. Los conocimientos que tienen con respecto del trasplante de 6rganos

de donador cadavérico.

2.2.1.3. Las actitudes que tienen con respecto del trasplante de 6rganos de

donador cadavérico.

2.2.1.4. Las practicas que tienen con respecto del trasplante de d6rganos de

donador cadavérico.






3. MARCO TEORICO
3.1 CONTEXTUALIZACION DEL AREA DE TRABAJO
3.1.1 Departamento de Guatemala

Ciudad de Guatemala es la capital de Guatemala, asi como la cabecera del
departamento de Guatemala. Su nombre completo es la nueva Guatemala de la
Asuncion. La poblacion de la ciudad de Guatemala estimada para el afio 2009 es
de 3,049,601 segun el censo del afio 2002. La ciudad esta localizada en un valle

en el &rea sur central del pais con una extensién de 228 km?.¢?

La ciudad cuenta con una poblacién diversa, predominantemente de origen mestizo

y grupos indigenas importantes e inmigrantes de otros paises centroamericanos.
(12)

La ciudad de Guatemala es la capital econdémica, gubernamental y cultural de la

Republica.
3.1.2 Servicios de Salud

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) es la entidad que apoya a la
sociedad guatemalteca, brindando proteccidn a sus afiliados. Su misién es proteger
a la poblacion asegurada contra la pérdida o deterioro de la salud y del sustento
economico, debido a las contingencias establecidas en la ley. Asi mismo el IGSS
tiene como vision ser la institucion de seguro social caracterizada por cubrir a la
poblacion que por mandato legal le corresponde, asi como por su solidez
financiera, la excelente calidad de sus prestaciones, la eficiencia y transparencia

de gestion.®®

El IGSS cumple dos funciones esenciales:

e Atencibn médica: mecanismo de proteccion a la vida, que tiene como fin
fundamental la prestacion de los servicios médico-hospitalarios para conservar,
prevenir o restablecer la salud de sus afiliados, por medio de una valoracion
profesional, que comprende desde el diagnostico del paciente hasta la
aplicacion del tratamiento requerido para su restablecimiento.

Previsién social: consiste en proteger a sus afiliados de aquellos riesgos que los

privan de la capacidad de ganarse la vida, cualesquiera que sea el origen de tal



incapacidad (maternidad, enfermedad, invalidez, vejez, entre otros); y en
amparar a determinados familiares, en caso de muerte de la persona que

velaba por su subsistencia.®*?

3.1.2.1 Hospital General de Accidentes:

Es el centro de referencia nacional, contando con clinicas de consulta externa
en especialidades de cirugia, traumatologia y ortopedia, medicina interna,
medicina fisica y odontologia, posee 16 salas de operaciones con capacidad
de realizar 8,000 procedimientos quirargicos por afio. En el cual

encontraremos 82 médicos especialistas y 55 médicos residentes.™

3.1.2.2 Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo

Este centro de atencion consta con especialidades en cirugia, medicina
interna, pediatria y ginecologia, se encuentra situado en la zona 6 de la
ciudad capital cuenta con 126 meédicos especialistas y 40 médicos

residentes.®

3.1.2.3 Hospital de Gineco-Obstetricia

Este centro es de referencia nacional para resolver los problemas materno
neonatales mas complejos y este hospital cuenta con 75 médicos

especialistas y 45 médicos residentes.*?

3.1.2.4 Hospital General de Enfermedad Comun

En el &rea metropolitana se cuenta con el Hospital General de Enfermedades,
de nivel IV de especialidades, el cual es de referencia para toda la republica,
cuenta con especialidad en : medicina interna, pediatria, gastroenterologia,
hemato-oncologia, neurologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
reumatologia, infectologia, nefrologia, cirugia general y especializada, cirugia
de toérax, cirugia de abdomen, cirugia de colon y recto, neurocirugia, cirugia
plastica, cirugia oncologica, cirugia vascular y trasplante renal de donador
vivo y cadavérico. En esta unida se encuentran 124 médicos especialistas y

112 médicos residentes.®



3.1.2.5 Policlinica

Trabaja como centro de consulta externa y cuenta con medicina general,
medicina interna, gastroenterologia, neurologia, audiologia, oftalmologia,
endocrinologia, cardiologia, dermatologia, reumatologia, cirugia general |,
urologia , traumatologia, laboratorio, Rx y ultrasonido. En esta unidad se

cuenta con 73 médicos especialistas.*?

3.1.2.6 Periférica zona 5

Este centro de consulta externa cuenta con medicina general, medicina
interna, gastroenterologia, neurologia, audiologia, oftalmologia,
endocrinologia, cardiologia, dermatologia, reumatologia, cirugia general,
urologia, traumatologia, laboratorio, Rx y ultrasonido. En esta unidad se cuenta

con 28 médicos especialistas.™

3.1.2.7 Periférica zona 11

Este centro de atencion clinica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
ofrece el servicio de consulta externa contando con las siguientes
especialidades: medicina general, medicina interna, gastroenterologia,
neurologia, audiologia, oftalmologia, endocrinologia, cardiologia, dermatologia,
reumatologia, cirugia general, urologia, traumatologia, laboratorio, Rx y

ultrasonido. En esta unidad se cuenta con 26 médicos especialistas.®*®

3.1.2.8 Periférica zona 6

Trabaja como centro de consulta externa y cuenta con medicina general,
medicina interna, gastroenterologia, neurologia, audiologia, oftalmologia,
endocrinologia, cardiologia, dermatologia, reumatologia, cirugia general ,
urologia , traumatologia, laboratorio, Rx y ultrasonido. En esta unidad se

cuenta con 27 médicos especialistas.*?



3.1.2.9 Unidad de Rehabilitaciéon

Es un hospital de referencia que atiende pacientes de toda la republica, con
capacidad para atender diariamente entre 900 y 1,200 pacientes, con los
siguientes servicios: servicio de lesiones medulares, servicio de lesiones
craneoencefalicas, servicio de amputados y lesiones de nervios periféricos y
servicio de lesiones diversas. La consulta externa funciona con especialistas
en el campo de la rehabilitacion y en las especialidades de: neurologia,
psiquiatria, medicina interna, nutriologia, odontologia. Incluyendo clinicas de

electrodiagndstico. Se encuentran laborando 38 médicos especialistas.*®
3.1.2.10 Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados - CAMIP

Este centro surge como parte en el proceso de modernizacién del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y con el fin de brindar un servicio oportuno
y de calidad a sus pensionados, jubilados y beneficiarios garantizandoles
mejores condiciones de salud y por ende contribuyendo a una mejor calidad de
vida. Laboran 70 médicos especialistas y sus especialidades son:
reumatologia, ginecologia, cardiologia, traumatologia, neurologia, medicina
interna, medicina general, fisiatria, odontologia, psicologia, urologia y

dermatologia.®®

3.1.2.11 Centro de Atencién Integral de Salud Mental - CAISM

Es un centro de atencion integral para el beneficio de la salud mental de los
afiliados, en esta unidad laboran dos tipos de profesionales: psicologos y
psiquiatras que velan por el bienestar de los consultantes. El total de médicos

que laboran en el CAISM es de 18 especialistas. *®
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3.2 HISTORIA DE LA DONACION DE ORGANOS

Uno de los primeros antecedentes histdricos se remota al aflo 700 a.C. pues los
primeros trasplantes se dieron con pobladores de la India, estos utilizaban el
trasplante de piel de los glateos, con el objeto de reconstruir la nariz y el pabellén de

la oreja. ¥

La época propiamente de la donacion de organos empieza en el siglo XX. En este
siglo existe un crecimiento de los trasplantes, gracias al surgimiento de nuevas
técnicas quirdrgicas que tienden a mejorar la calidad de vida en la preservacién de

6érganos invitro logrando asi mejorar la calidad de vida de los enfermos.®?
3.2.1. El primer donante humano de érganos

En 1933, el ruso Voronoy realizo el primer trasplante renal a una joven en coma
urémico a partir de un hombre de 60 afios. Los rifiones trasplantados funcionaron
precariamente durante los dos primeros dias; entonces, le sobrevino la muerte a

la paciente.®®

Voronoy comunicé en 1949 otros cinco trasplantes de riidbn de cadaver
0.(14,15)

conservado realizados sin éxito algun
El primer trasplante renal entre humanos con resultado de supervivencia del
receptor tuvo lugar en Boston en 1947. A una joven en coma profundo por uremia,
en anuria desde hacia diez dias tras shock séptico secundario a un aborto
complicado, se le trasplanté el rifién de un cadaver. El implante se practicé a nivel
del pliegue del codo, y se mantenia caliente con el foco de una lampara. El rifién
secretd orina el primer dia, y dej6é de funcionar al segundo dia, dos dias después,

se reanudd la diuresis natural y se producia la curacién.®®

En 1950 en Chicago, se realiz6 en EE.UU. el primer trasplante renal con
implantaciéon intraabdominal a una mujer afectada de poliquistosis renal y con
funcién precaria a la que se le extrajo uno de sus rifilones poliquisticos y se le
sustituyo por el riidn de un cadaver. A los dos meses se comprobo que el rifion
tenia funcion.(**%

A partir de 1950, diferentes equipos europeos y americanos procedieron con el

trasplante renal en humanos procedentes de cadaveres humanos.®
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3.2.2.

3.2.3.

El primer donante en muerte encefalicay a corazdn latiente

En 1963, Guy Alexandre en Lovaina (Bruselas) realiz6 el primer trasplante renal a
partir de un cadaver en situacion de "muerte cerebral" y con corazén latiente. El
receptor fallecié6 un mes més tarde por una septicemia.®®

En 1964 realiz0 el segundo trasplante renal de estas caracteristicas, el rifion
funcioné durante mas de seis afios.*” Ese mismo afio Hamburguer en Paris

realizé el segundo trasplante renal con donante cadaver en "muerte cerebral”.®®

El primer éxito en el trasplante de otros 6rganos soélidos

En 1963 Thomas Starzl (Estados Unidos, Universidad de Pittsburgh) realizé el
primer trasplante de higado entre humanos. A un niflo de tres afios afecto de
atresia biliar que se encontraba en un estado fisioldgico desastroso le trasplanto el

higado de otro nifio fallecido de un tumor cerebral. Cinco horas de supervivencia.
(14)

En 1967 en Ciudad del Cabo, Chritiaan Barnard realiz6 el primer trasplante
cardiaco en el ser humano. La donante, una joven con politraumatismos tras un
atropello, presentaba lesiones cerebrales muy graves con actividad cerebral
minima al ingreso. El receptor fue un varén de 54 afos, tenia una miocardiopatia
isquémica en estado terminal. Se instalaron donante y receptor, respectivamente,
en dos quir6fanos adyacentes. Cuando ces6é toda actividad cardiaca en el
electrocardiograma del donante y se comprobd la ausencia de respiracion
espontanea y de todos los reflejos durante siete minutos, se declar6 muerta a la
donante y se procedio a la extraccion cardiaca. El injerto se implanto y funciono, y

cuando se cerr6 el térax las constantes vitales del receptor eran correctas.®

En 1963 se realizé el primer trasplante renal, en el Instituto Mexicano del Seguro

Social por el Dr. Federico Ortiz Quezada y el Dr. Manuel Quijano.®®

En Guatemala después de 40 afios del primer trasplante exitoso realizado en el
mundo, el 12 de octubre de 1992 se inici6 el Programa de Trasplante Renal de
Adultos, y el 4 de diciembre de 1996 se realizé el primer trasplante renal de fuente
cadavérica, en este mismo afio se decretdo la ley que ampara el uso y la

disposicion de 6rganos y tejidos humanos. ©
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En el 2006 se realiza el primer trasplante renal de donador cadavérico en
Guatemala en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social siendo el donador un
paciente que sufri6 un accidente de transito a quien le diagnostican muerte

cerebral, el trasplante fue realizado con éxito.®
3.3. CONCEPTO DE TRASPLANTE
Un trasplante es la sustitucién de un 6rgano o tejido que ya no funciona con el

objetivo de restituir las funciones perdidas. En muchos pacientes, el trasplante es la

Unica alternativa que puede salvarle la vida y recuperar la calidad de la misma.®"*®

3.4. TIPOS DE TRASPLANTE

Dependiendo de la relacion genética entre el donador y el receptor de un trasplante,

puede ser:

3.4.1. Autotrasplante

Cuando el donador y el receptor es el mismo individuo. Es el caso de una

persona que sufre un injerto de su propia piel. %
3.4.2. Isotrasplante

Cuando el donador y el receptor son genéticamente idénticos, como en el caso

de los gemelos univitelinos, (gemelos idénticos). ¢

3.4.3. Alotrasplante

Cuando el donador y el receptor, son de la misma especie, pero genéticamente
diferentes, entre dos seres humanos. Tal es el caso de trasplantes entre dos

seres humanos no relacionados.®
3.4.4. Xenotrasplante

Cuando el donador y el receptor son de diferente especie, por ejemplo de cerdo

a humano; o de mono a humano.®?
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3.5. TIPOS DE DONANTES.

La donacién de 6érganos o tejidos puede ser efectuada por un donante vivo o por un

donante cadaver.®®

En el primer caso, con donante vivo, es generalmente realizado entre familiares y con
preferencia entre aquellos genéticamente emparentados, se donan tejidos
regenerables como médula ésea 0 sangre o bien 6rganos como rifibn o segmento
lateral hepético (6érganos no considerados imprescindibles, u 6rgano doble sin el cual

la falta de uno no impide llevar una vida normal).®

En el caso de trasplante con donante cadaver, se debe sefialar que segun la actual
legislacion espafiola, se considera donante a toda persona que no haya manifestado
en vida oposicion expresa a la donacién, por ello se debe valorar a todo cadaver
como posible donante de érganos y tejidos. La muerte puede sobrevenir por paro
cardio-respiratorio definida como el cese irrecuperable de todas las funciones cardio-
respiratorias del individuo o bien por la muerte cerebral definida como el cese
irreversible de todas las funciones del tronco y hemisferios cerebrales, la interrupcion
de dichas funciones conlleva una pérdida absoluta de la capacidad respiratoria y
cardiocirculatoria, que son mantenidas de una forma automatica y artificial.?*???" En
Guatemala segun el decreto 91-96 la disposicion de cadaveres donantes de érganos
se legisla por criterios clinicos de muerte cerebral y el consentimiento de los

familiares del donante.®
3.5.1 Certificacién de muerte de los donantes cadavéricos

La muerte cerebral es la pérdida completa e irreversible de todas las funciones
cerebrales y del tronco encéfalo. Es un diagnéstico clinico basado en la historia y
los hallazgos del examen fisico y en ocasiones confirmados por examenes
diagnésticos adicionales. La mayoria de las veces hay una causa obvia de

muerte que corresponde con frecuencia a traumatismo o hemorragia cerebral.

Otra causa menos comuln es la anoxia cerebral como consecuencia de

accidentes por asfixia o paro cardiorrespiratorio prolongado. ®
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En el proceso diagndstico antes de considerar a un paciente en muerte cerebral
deben excluirse las causas reversibles de inactividad cerebral como las

producidas por drogas, las anormalidades metabdlicas y la hipotermia.®

En el examen fisico la muerte cerebral se manifiesta como un coma profundo
con ausencia de movimientos espontaneos y falta de respuesta a estimulos
nocioceptivos. Pueden conservarse, sin embargo, algunos reflejos tendinosos
de origen espinal.®

Segun la legislacién guatemalteca con el decreto 91-96 consideran como signos

de pérdida completa de la funcion del tronco encéfalo:

- la ausencia de reflejos pupilares a la luz y acomodacién
- ausencia de reflejos oculovestibulares

- ausencia de respuesta calorica

- ausencia de reflejos cornéales

- ausencia de reflejo de deglucién.®

La ausencia de movimientos respiratorios espontaneos puede evidenciarse con
la prueba de apnea. Para esto el paciente se ventila con 100% de oxigeno por 10
minutos y se desconecta del ventilador por un periodo de 3 a 5 minutos
manteniendo el oxigeno en forma pasiva por el tubo endotraqueal. Después de
este tiempo se obtienen gases arteriales y se reconecta el ventilador. El
proposito de esta prueba es estimular el centro respiratorio mediante la induccién
de hipercarbia. La prueba se considera valida si la presion arterial de oxigeno
(PaO,) es > 60 milimetros de mercurio (mmHg) y no se produce respiracion
espontanea después de un periodo de observacién de 10 minutos.®*?®

En algunos casos se requieren otros examenes adicionales para confirmar el
diagndstico de muerte cerebral. Entre estos se consideran: electroencefalograma

y tomografia axial computarizada cerebral.®®

Considerando el gran déficit de Organos para trasplantar, también se han
realizado esfuerzos para usar 6rganos de donantes en paro cardiaco.®” Esta
modalidad incluye la rapida instalacion via arteria femoral de una canula aortica
con balones oclusivos para perfundir los 6rganos abdominales hasta el momento

del procuramiento.™
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En Japoén, donde la muerte cerebral no ha sido un concepto aceptado para
donacion de érganos, los trasplantes de donantes en paro cardiaco muestran
resultados aparentemente comparables en el largo plazo a los paises

occidentales.®®

Sin embargo, el mayor obstaculo practico de este sistema es que la mayoria de
las veces el paro cardiaco es un evento inesperado, pudiendo existir periodos no
cuantificados de isquemia caliente antes de la instalacion de la céanula de

perfusion.¥

3.6 MANEJO DEL DONANTE EN MUERTE CEREBRAL

El manejo del donante potencial de 6rganos comienza inmediatamente después de la
declaracién de la muerte cerebral y en especial si hay alguna manifestacion o
consentimiento para la donacion. La funcién inicial de cualquier trasplante esta

relacionada directamente y en gran medida a la preparacion del donante.®

3.6.1. Asistencia respiratoria

La ventilacion mecéanica debe mantenerse igual que en el paciente vivo para

asegurar una buena preservacion organica.™®

Los objetivos minimos son:
- Presion arterial de oxigeno (PaO,) entre 80-100 mm Hg
- Presion arterial de diéxido de carbono (PaCO,) entre 30-40 mm Hg

Presion positiva al final de la espiracion (PEEP) < 10 centimetros de
agua (cms H,0), o el minimo necesario para mantener una buena

oxigenacion sin afectar los parametros hemodinamicos.**%V

3.6.2 Manejo hemodinamico

La causa mas comun de inestabilidad hemodinamica es la hipovolemia, que es
consecuencia del tratamiento previo a la muerte, destinado a disminuir el edema
cerebral. Por otro lado, también contribuye la poliuria por diabetes insipida que se

presenta hasta en mas del 90% de los casos.® 2
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En otros casos la hipovolemia es secundaria; pérdidas de sangre por hemorragias

en los pacientes con traumatismos u operaciones.™

Como objetivos hemodindmicos minimos se recomiendan:
- Presion arterial sistélica >100 mm Hg
- Presién venosa central (PVC) >10 cms H,0

- Diuresis > 50 centimetros cubicos por hora (cc/hr)

Hematocrito > 25%. 2V
Estos objetivos pueden conseguirse con la administracibn agresiva de

cristaloides, coloides o productos sanguineos.®®

El registro de la PVC asociado al control seriado de la osmolaridad plasmatica
facilita la administracion de volumen. Con frecuencia los donantes en muerte
cerebral requieren grandes aportes en corto tiempo y las mediciones aisladas de
la PVC pueden inducir a errores. Es muy recomendable también una linea arterial

y en algunos casos un catéter en arteria pulmonar.®>"

En los casos en que a pesar del aporte de volumen la presion arterial se mantiene
baja es posible utilizar dopamina en dosis < 5 microgramos (ug) (kg/min
preservando la perfusion renal). Dosis > 10 microgramo/kilogramo/minuto
(ng/kg/min) producen vasoconstriccion renal. 5"

Los donantes que no responden adecuadamente al volumen y la dopamina,
probablemente tampoco seran considerados como donantes efectivos. Sin
embargo, en el caso de donantes renales exclusivos es posible considerar,
ademas, el uso de otros agentes inotropicos en dosis bajas y por un periodo corto

sin afectar en forma importante la funcién renal ®°.

Pueden presentarse también bradiarritmias, las que generalmente acompafian el
enclavamiento de tronco. Rara vez responden a atropina y se recomienda usar de
partida isoproterenol o epinefrina. Si existe donacién en estos casos debe

procederse con rapidez al procuramiento.®®
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3.6.3. Manejo metabdlico e hidroelectrolitico

La hipotermia se presenta con frecuencia en el paciente en muerte cerebral como
consecuencia de la pérdida del control hipotalamico de la temperatura y la
administracion de grandes cantidades de volumen a temperatura menor que la
corporal. La hipotermia puede producir fibrilacion ventricular y favorecer la
aparicion de coagulopatia. Por este motivo es recomendable mantener una
temperatura > 34 grados centigrados (°C) con frazadas térmicas o aumentando la
temperatura ambiental. En lo posible también es recomendable administrar
soluciones endovenosas de reemplazo entibiadas.*>*”

La diabetes insipida se maneja inicialmente con reemplazo de la diuresis al 100%
usando solucién glucosada hipotdnica sin cloruro de sodio (NaCl). Si aparece
hiperglicemia asociada a glucosuria (generalmente glicemia >2.5 gramos por litro
(gr/L) puede cambiarse a solucién fisiologica al 50% vy utilizar insulina. Si la
poliuria es muy dificil de manejar sélo con el reemplazo (diuresis > 500 cc/hr) es
atil la administracion de vasopresina en dosis de 5 a 10 unidades por via
endovenosa cada 8 a 12 horas. Aunque la vasopresina aumenta la reabsorcién de
sodio y agua desde el tubulo distal, también se asocia a vasoconstriccion. Por
esta razon algunos centros prefieren utilizar desmopresina endovenosa en dosis
de 0.3 a 0.4 pg/kg. Las alteraciones electroliticas y acido-basicas deben corregirse
precozmente 9,

Los niveles circulantes de cortisol disminuyen rapidamente con la muerte cerebral.
Es por esto que muchos equipos de procuramiento utilizan pretratamiento con
metilprednisolona 1 gr. endovenosa. En teoria, esta estrategia permitiria, ademas,
modificar la capacidad antigénica de los 6rganos a trasplantar al reducir los
leucocitos "pasajeros" en los tejidos. Sin embargo, no esta clara la utilidad real de

este tipo de tratamiento.®®

Los donantes en muerte cerebral en mas de un 90% presentan coagulopatia
debido a las grandes cantidades de sustancias fibrinoliticas que son liberadas en
la circulacion. Esto puede corregirse en parte con la administracion de plasma

fresco congelado.®?®
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La presencia de coagulopatia no es necesariamente una contraindicacion para la
donacion si los érganos aun se conservan funcionales. En los casos de dudas es
aconsejable la biopsia contemporanea de los érganos en el momento del

procuramiento.®®

3.6.4 Asistencia en el pabell6n quirurgico

3.6.5

Durante la operacibn es necesario un control estricto de los parametros
hemodinamicos y ventilatorios. Con frecuencia pueden presentarse algunos
reflejos espinales después de la muerte cerebral que pueden manejarse con

relajantes musculares.*®

Los donantes multiorganicos requieren ain mayor vigilancia que los donantes de
un solo 6rgano ya que la operacion puede prolongarse varias horas y las pérdidas

de sangre pueden ser significativas como consecuencia de la coagulopatia.*>?

Se recomienda en lo posible mantener la dopamina < 10 pg/kg/min. Esto puede
verse facilitado ya que la presién arterial tiende a mejorar cuando se procede al

clampeo de la aorta abdominal a nivel de la bifurcacién aértica ™.

Si aparecen arritmias ventriculares es recomendable utilizar como primera linea el

bretilio. También puede necesitarse calcio, bicarbonato o epinefrina.*®

La mayoria de los equipos procuradores administra manitol y furosemida antes del
clampeo proximal de la aorta. Como regla todos los donantes deben recibir
heparinizacién sistémica en dosis de 10,000 a 20,000 unidades para evitar el

riesgo de coagulacion intravascular después del clampeo aértico proximal.®®

Después del clampeo proximal se inicia la perfusion de la solucion de
preservacion. Solo en este punto se puede desconectar el ventilador y suspender

el apoyo hemodinamico.®®

Procuramiento de érganos de donante cadavérico

La técnica habitual esta disefiada para la extraccion de mudltiples Organos
abdominales. Se efectla una laparotomia, en cruz o una esternolaparotomia, lo
gue permite que cada 6rgano que va a ser extraido sea disecado con su

vascularizacion intacta. “>7"
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La aorta se canaliza a nivel de la bifurcacién de los vasos iliacos y se clampea

sobre el tronco celiaco. Se obtiene de esta manera un circuito cerrado abdominal

para la infusién de la solucién de preservacion fria. Todo este procedimiento se

realiza con heparinizacién sistémica. *>"

3.7. VALORACION CLINICA DEL DONANTE DE ORGANOS Y CONTRAINDICACION
PARA LA DONACION.

Se debe establecer de forma clara y precisa la causa de la muerte, realizar una
revision completa de la historia clinica y valorar las contraindicaciones absolutas y
relativas, realizar y mantener una perfusion y una oxigenacion tisular adecuada y
llevar a cabo las determinaciones analiticas y pruebas complementarias pre-

extraccion.®

Aungue para cada 6rgano a trasplantar se puede hablar de ciertas contraindicaciones
especificas, como por ejemplo, para el donante de corazén no ser mayor de 45 afios,
podemos generalizar y hacer una relacion de las contraindicaciones absolutas y

contraindicaciones relativas para la donacion.
3.7.1. Contraindicaciones
Asi pues, entre las contraindicaciones absolutas para la donacién se pueden citar:

- Infeccion generalizada.

- VIH o pertenencia a un grupo de alto riesgo.

- Neoplasias malignas de cualquier localizacion.

- Enfermedad vascular arteriosclerética generalizada.

- Enfermedades sistémicas con repercusién sobre los 6rganos a

trasplantar.
Entre las contraindicaciones relativas a tener en cuenta se pueden sefalar:

- Edad superior a 70 afios.
- Hipertension arterial.
- Diabetes mellitus.
Tratamientos de larga evolucion con farmacos que lesionen algun

6rgano concreto.
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3.8 ASIGNACION EQUITATIVA DE RECEPTORES.
3.8.1. Solo criterio médico.

Esto significa que el médico considera receptor a todo paciente que necesita
suplir el érgano defectuoso por otro funcionante, al mismo tiempo que verifica
que hay histocompatibilidad entre donante y receptor, ausencia de hipotensién
en el donante, ausencia de infeccidon y otras condiciones favorables desde el
punto de vista estrictamente bioldégico o fisico, sin tener en cuenta aspectos
mentales o sociales del paciente, su familia y el contexto social en el que se
desenvuelve el paciente. Este criterio, empleado de forma aislada, no resuelve el
problema del escaso niumero de donantes frente al gran nimero de candidatos a

recibir 6rganos “©.
3.8.2 Sélo criterio procedimental.

Tiene la ventaja de no tomar partido por preferencias de tipo social, sino
solamente el orden de llegada en una lista de espera, siempre que se cumplan
las condiciones médicas formuladas en el criterio médico. Sin embargo, plantea
la gran dificultad de no distinguir entre la potencialidad de supervivencia (segun
las condiciones, mentales, econdmicas o0 sociales del paciente) y los asuntos

relativos a la calidad de vida, etc.®®
3.8.3 Criterio combinado o predeterminado: médico, procedimental y social.

Segun este criterio se deberia incluir como receptor a quien haya sido
seleccionado por un comité de ética de trasplantes, teniendo en cuenta ciertas
reglas establecidas de antemano y conocidas publicamente. Si se adoptara entre
estas reglas pre-establecidas el criterio de la edad como limite fijo, o la
probabilidad de éxito basada en que los pacientes cuenten con familiares que los
puedan atender después del trasplante, se esta incorporando una valoracion
socialmente condicionada. En el mismo sentido, por mas que algunos lo
consideran un criterio “médico” el hecho de incluir a un paciente como receptor
segun su nivel mental y su capacidad de auto valerse después de la
intervencion, sus antecedentes penales, o sus costumbres sociales (los
indigentes, alcohdlicos, drogadictos, entre otros) implica valoraciones de tipo
social, no estrictamente clinicos. Otros se refieren a que hay que incluir como

receptor a aquellos pacientes que tengan la méxima probabilidad de “beneficio
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significativo” entre todos los candidatos a receptores, basandose en que la
situacion econdmica o mental baja del paciente hace que la supervivencia sea
menor que los que tienen un adecuado nivel de instruccidon o econémico. Pero es
obvio que la definicion de lo que se considera “significativo” o “nivel de educacion
adecuado” o “condicion socioecondémica aceptable” implica una valoracion
sociodependiente y nunca exenta de valoraciones impregnadas de valores

subjetivos por parte de los evaluadores. ®
3.9. JUSTIFICACION ETICA DEL TRASPLANTE DE ORGANOS

A pesar de que hoy en dia pareceria que el tema del trasplante es una conducta
“incorporada” en los tratamientos médicos disponibles, no es asi para algunos grupos

y culturas. ®”

Hay corrientes de opinidon que no justifican el trasplante porque lo consideran una

mutilacién del cuerpo humano, sea este vivo o fallecido. @7

Frente a esta posicidon ética se alza la mayoria de los bioeticistas y corrientes ético-
culturales, que justifican el trasplante en el deber de beneficencia que hemos de tener
los seres humanos cuando se trata de salvar la vida, o recuperar la funcién normal de
la especie de otro ser humano, sin que este “sacrificio” sea excesivamente gravoso

para el benefactor o donante. "

La doctrina bioética de la iglesia catélica considera aceptable el trasplante, en la

medida que se cumplan ciertas condiciones basicas:

"El trasplante de d6rganos no es moralmente aceptable si el donante o sus
representantes no han dado su consentimiento. El trasplante de 6rganos es conforme
a la ley moral y puede ser meritorio si los peligros fisicos o psiquicos sobrevenidos al
donante son proporcionados al bien que se busca en el destinatario. Es moralmente
inadmisible provocar directamente para el ser humano bien la mutilacién que le deja
invalido o bien su muerte, aunque sea para retardar el fallecimiento de otras
personas...." (Catecismo 2296). Y también afirma: “El don gratuito de O6rganos

después de la muerte es legitimo y puede ser meritorio....". #5279
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3.10 LEGISLACION DE TRASPLANTE DE ORGANOS DE DONADOR CADAVERICO
EN GUATEMALA

La ley sobre donacion y trasplante de 6rganos alrededor del mundo, en general
centra sus preceptos en el concepto de: extraccién y trasplante entendido en
consenso en Espafia, Francia, Australia, Alemania, Estados Unidos, Canada,
Uruguay, Argentina, Colombia, Guatemala, Costa Rica, y otros paises como “la
extraccién de érganos u otras piezas anatomicas de donantes que podra utilizarse
con fines terapéuticos o cientificos, en el caso de que éstos hubieran dejado
constancia expresa de su decisibn de donar, o la familia con potestad sobre el
donante decida dar trdmite a la donacion de érganos en el momento de la muerte

encefalica o fallecimiento de este”.® 303

El alcance de esta ley se ha visto limitada alrededor del mundo por una aplicacién

restringida, debido a dos tipos de dificultades que se mencionan a continuacion:
3.10.1. Aplicacién incompleta de la ley

Aunque no figura alusion alguna a una posible intervencion de la familia, todos

los equipos de extraccion solicitan sisteméticamente el permiso familiar.
Los motivos de esta actitud son:
- temor a suscitar una reaccién publica contraria a los trasplantes
- temor a ser objeto de demandas judiciales y
exigencia del permiso familiar por parte de los jueces.® 33

3.10.2. Retrasos en la tramitacion del permiso judicial

Los individuos en muerte cerebral tienen con frecuencia una situacion
hemodinamicamente muy precaria; un retraso en la extraccion, aun de pocas
horas, puede dar lugar a un paro cardiaco con la consiguiente pérdida de las
condiciones de los Grganos precisos para su trasplante. Entre los problemas

suscitados, se destacan:

- Necesidad de comparecencia en el juzgado del solicitante, generalmente

un miembro del equipo de extraccion,
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- Variacion de un juez a otro de los requisitos concretos a aportar o en la

redaccion de las solicitudes, y

- No redaccion de la autorizacion hasta que el forense ha comprobado

todos los aspectos necesarios.

La necesidad de desplazarse al hospital, regresar al juzgado y comunicarse con

el juez, puede hacer que la firma de la autorizacion se retrase incluso horas.®® 2
31)

3.10.3 La ley en Guatemala

En Guatemala, la legislacién que regula todas las actividades relacionadas es el
decreto de ley 91-96: capitulo VI, articulo 26 y 27, ley para la disposicién de
organos y tejidos humanos. La ley guatemalteca exige el anonimato en la
donaciéon y no es posible dar a conocer la identidad del donante receptor ni
viceversa. No obstante, es posible que a las familias de los donantes se les
informe del destino de los 6rganos donados, de la edad y circunstancias de la
enfermedad de los receptores y del funcionamiento del trasplante tras la

operacion; si es que asi lo desean. ®? (ver anexo No2)
3.11 CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS

3.11.1 Conocimientos
El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un objeto
como pueda ser un libro. Su transmisién implica un proceso intelectual de
enseflanza y aprendizaje. Transmitir una informacion es facil, mucho méas que
transmitir conocimiento. Esto implica que cuando hablamos de gestionar
conocimiento, queremos decir que ayudamos a personas a realizar esa
actividad. El conocimiento carece de valor si permanece estatico. Sélo genera
valor en la medida en que se mueve; es decir, cuando es transmitido o
transformado, genera conocimiento mediante el uso de la capacidad de

razonamiento o inferencia.

El conocimiento tiene estructura y es elaborado, implica la existencia de redes de
ricas relaciones semanticas entre entidades abstractas o materiales. Una simple
base de datos, por muchos registros que contenga, no constituye per se

conocimiento. ©®
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El tipo de conocimiento se puede dividir en:

e Conocimiento comun: es el que se adquiere de manera cotidiana, sin
una planeacion y sin la utilizacion de instrumentos especialmente

disefados.

e Conocimiento cientifico: es un conocimiento que exige mayor rigor,
gue trata de encontrar las regularidades en los conocimientos para

explicarlos, conocerlos y predecirlos.

Conocimiento empirico: habla de todo sin limites precisos. En cambio

el conocimiento cinético es preciso y especifico.®
3.11.2 Actitudes

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera
con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones
0 creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se
interrelacionan entre si. Las opiniones son ideas que uno posee sobre un temay

no tienen por que sustentarse en una informacion objetiva. ¢*

Las actitudes orientan los actos si las influencias externas sobre lo que se dice o
hace tienen una minima incidencia. También los orientan si la actitud tiene una
relacién especifica con la conducta, a pesar de lo cual la evidencia confirma que,
a veces, el proceso acostumbra a ser inverso y los actos no se corresponden, se

experimenta una tension en la que se denomina disonancia cognitiva.®
3.11.3 Précticas

Es la actuacion operativa sobre la realidad, modo o procedimiento de actuar,
ejercicio de cualquier arte o facultad mediante algunas reglas. Es la aplicacion
de una doctrina o ideas de los conocimientos. Es la accién generada por un

conocimiento, es decir la respuesta que se da de algo que se sabe ¢,

Se considerara como practica de donacién el haber estado relacionado con ser
donante o receptor de algun érgano o tejido o bien que se haya estado
involucrado en la decision de donar los 6rganos de algun familiar. También se
considerara a aquella persona que porte carné de donacion o que haya tomado

la decisién de ser donador y lo haya comunicado a su familia.®?
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3.12 ESTUDIOS ANTERIORES ACERCA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DE TRASPLANTE DE ORGANOS

En la literatura de 1999 existe un estudio realizado por Rafael Tuesca y
colaboradores acerca de los conocimiento y actitudes de médicos de instituciones
hospitalarias de Barranquilla, Colombia sobre donacion y trasplante de érganos, en
la cual se presenta los siguientes resultados: el 50.73% de respuestas sobre
conocimientos se encuentran en el rango de regular y un 41.24% en el rango bueno.
Ese mismo estudio pudo determinar que los médicos que participaron del mismo
desconocen el marco legal que regulan la donacién y trasplante de érganos. El
72.3% de los encuestados desconoce la existencia del programa de donacion y
trasplante de drganos y apenas un 35% manifestd que se actualiza al consultar

libros y revistas especializadas.®

En este mismo estudio, los investigadores llegaron a las siguientes conclusiones: la
poblacion médica encuestada de Barranquilla presenta en su mayoria un
conocimiento regular de todo lo relacionado con la donacién y el trasplante de
organos; sin embargo, vale la pena aclarar que los médicos especialistas, en
relacién con los médicos generales, poseen un nivel mas alto de conocimiento en lo
concerniente a la donacion y trasplante de érganos. Es notorio el desconocimiento
general sobre el marco legal que regula en Colombia la donacion y trasplante de
6rganos. Esto se debe al poco interés en el tema. Lo mismo puede decirse sobre el
conocimiento de la existencia de programas de donacién y trasplante de 6rganos en
Barranquilla; datos que contrastan con la manera como los médicos encuestados
reciben la informacién, ya que la mayoria cita como su fuente de informacién las
revistas y documentos especializados. En general, los médicos encuestados poseen
una buena actitud frente a la donacién y trasplante de 6rganos; ademas, son
conscientes de la problemética que envuelve la procuracion de 6rganos en
Colombia y la atenciéon de pacientes que se encuentran en lista de espera por un

6rgano.®

Tuesca y colaboradores, en este mismo estudio recomendaron a las instituciones

hospitalarias en cuestién que:

e Promocionar y difundir los programas de trasplante y donacion de 6rganos

para el publico en general y personal de salud.
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e Incentivar la creacibn de programas sobre donacién y trasplante en
instituciones hospitalarias publicas y privadas.

o Ampliar la céatedra sobre donacién y trasplante de o6rganos en los
programas de salud de los establecimientos universitarios.

e Actualizar permanentemente a través de educacion continua sobre esta

tematica tanto a médicos como a otros miembros del equipo de salud.

Adelantar investigaciones sobre esta temética en la poblacion general para

identificar la actitud en la region y fortalecerla para que los programas de

donacién y trasplante sean mas eficientes.®
De acuerdo a la revision bibliogréafica realizada no se encontraron estudios acerca

de conocimientos actitudes y practicas de médicos con respecto de trasplante de

organos de donador cadavérico en Guatemala.
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4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo transversal
4.2. UNIDAD DE ANALISIS

Respuestas de los médicos que laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en los centros de atencion clinica de la ciudad de Guatemala, con respecto

del trasplante de 6rganos de donador cadavérico.
4.3. POBLACION Y MUESTRA
4.3.1. Poblacion o Universo

Médicos especialistas y residentes que laboran en el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social en los centros de atencién clinica de la ciudad de Guatemala.
4.3.2. Muestra

En este estudio no se tomo muestra alguna, ya que se trabajé con la totalidad
de médicos especialistas y residentes que laboran en el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social en los centros de atencion clinica de la ciudad de

Guatemala.
4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1. Criterios de Inclusion

Médicos especialistas y residentes que laboran en el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social en los centros de atencién clinica de la ciudad de Guatemala.

4.4.2. Criterios de Exclusion
Se excluy6 a médicos especialistas y residentes que:
- Que no quisieron participar en el estudio

- Que no estuvieron en la institucién en la cual laboran por encontrarse en

vacaciones o por enfermedad.
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- A los médicos generales que laboran en el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.
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4.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

< ESCALA
DEFINICION < TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE DE INSTRUMENTO
MEDICION
Sexo Cualitativa. | Nominal. Instrumento de
Caracterizacion fisica que se observa en el Dicotémica Recoleccién de
encuestado (a). datos.
Masculino (m).
Femenino (f).
Edad
Respuesta del encuestado(a) con respecto a su | Cuantitativa | Razén. Instrumento de
edad en afios. Recoleccién de
Grupos etarios: datos
. 25 a 30 afios
| G
Caracterizacion socio 36 a 40 anos
demografica represepte}n una > 40 afios
g
caracteristica del
individuo a
estudiar. Clase de médico
Respuesta del encuestado(a) sobre la clase de
médico que representa.
- - Instrumento de
Médico especialista. P L
Médico resl?idente. Cualitativa Recoleccion de
Dicotémica | Nominal, | 9at0s
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ESCALA

DEFINICION < TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE DE INSTRUMENTO
MEDICION
Departamento hospitalario Cualitativa. Nominal. | Instrumento de
Respuesta del encuestado(a) con respecto a la Politbmica Recoleccién de
especialidad en la cual labora. datos.
-Cirugia
-Medicina Interna
-Pediatria
-Gineco obstetricia
Conjunto de -Ortopedia Cualitativa. Nominal. | Instrumento de
Caracterizacién socio | datos que -Otro departamento Politdmica Recoleccion de
demografica representan una hospitalario datos.
caracteristica del
individuo a | Religion
estudiar. Respuesta del encuestado(a) de la practica
religiosa que profese.
-Catodlica.
-Evangélica.
-Mormona.
-Testigo de Jehova.
-Ninguna
-Otra religiéon
Conjunto de saberes que posee el médico que
labora en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Facultad de Social con respepto del trasplante de érganos de o _ Instrumer)to de
, donador cadaveérico. Cualitativa. Nominal. | Recoleccion de
Conocimientos con | entender y Juzgar datos.
respecto del las . c0Sas, | pueno: Respuesta que es acertada, es decir, una
conjunto de

trasplante de donador

cadavérico.

nociones e ideas
que se tiene
sobre un tema.

respuesta que esta libre de errores.

Deficiente: Respuesta que no llega al nivel
requerido, para considerarla como buena.
Respuesta insuficiente con respecto al nivel que
deberia tener.
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Posicién personal recopilada por medio de una
entrevista semi-estructurada hacia el trasplante

Instrumento de

de 6rganos de donador cadavérico que tiene el | Cualitativa. Nominal. | Recoleccién de
médico que labora en el Instituto Guatemalteco datos.
Disposicion de | de Seguridad Social.
animo
Actitudes hacia la manifestada Favorable: Respuesta que muestra buena
donacion. exteriormente disposicion hacia el trasplante de 6rganos de
ante una | donador cadaveérico.
situacion.
Desfavorable: Respuesta que muestra una
disposiciébn negativa, hacia el trasplante de
organos de donador cadavérico.
Se considerard como practica el haber sido
Es la acciéon | donador, o receptor de algun érgano, haber Instrumento de
generada de un | estado involucrado en la decision de donacion, | Cualitativa. Nominal. | Recoleccion de

Practicas de
donacion.

conocimiento y
una actitud en
una situacion.

portar carné de donacion o haber comunicado la
decision de ser donante, en el médico que labora
en los el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

datos.
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4.6. TECNICAS, PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTO

4.6.1. Técnicas

En éste estudio descriptivo se utilizd la técnica de la encuesta autodiligenciada por

medio de un instrumento semi-estructurado. La informaciéon se recolecté en los

meses de mayo-junio, se realiz6 la validacion del instrumento de recoleccién de

datos para determinar su claridad y evaluar posibles modificaciones.

Dicha encuesta se realiz6 de la siguiente manera:

El encuestador se presentd, informando al entrevistado sobre el
contenido del instrumento, ademas de solicitar su consentimiento para

llevar a cabo la encuesta.

- En este caso la encuesta se realizé de manera autodiligenciada lo que

quiere decir que una vez informada la persona que contestaria la
encuesta acerca del estudio del que seria participe, éste respondi6 el
instrumento semi-estructurado, es decir con una serie de respuestas

directas y otras en los cuales el encuestado pudo ampliar su respuesta.

4.6.2. Procedimientos

Para la recolecciéon de la informacion:

Para poder llevar a cabo el trabajo de campo, se solicitd6 a los
diferentes directores del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

autorizacion para realizar el estudio.

Previo a iniciar el trabajo de campo, se realiz6 una prueba piloto con
15 médicos (5 por integrante del equipo de investigacion) en los
diferentes centros del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, para
validar el instrumento de recoleccion de datos. Dicha validacion se hizo
con el objetivo de conocer las fortalezas y debilidades que tiene el
instrumento para posteriormente hacer las correcciones necesarias y de

ésta forma poder cumplir los objetivos planteados.

Para llevar a cabo el trabajo de campo cada investigador se dirigié a

los diferentes centros del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
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donde aborddé tanto a médicos especialistas como a médicos residentes
en los servicios en que laboran o en las actividades cientificas de las

cuales son participes.

- Antes de realizar la encuesta y luego de que los investigadores se
presentaron como tal, se pregunté: si pertenecian al grupo de médicos
que labora en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y si
deseaban patrticipar del estudio, si su respuesta era afirmativa, se le
informaba el motivo del trabajo, en qué consistia la encuesta y cual era
el objetivo de la misma, se pidid la autorizacion a cada persona para
poder realizar la encuesta con su consentimiento. Si el médico estuvo
de acuerdo se procedid a realizar la recoleccién de datos por medio de

una encuesta semiestructurada.

- Luego de aplicar el instrumento de recoleccion de datos a los médicos
participantes, se agradecié por su tiempo y participacion. El equipo de
investigacion asistié a los centros de atencion clinica con el objetivo de

recabar el total de encuestas previstas.
4.6.3. Instrumento

Encuesta semi-estructurada autodiligenciada basada en un instrumento de

recoleccién de datos que fue previamente validado que const6 de tres secciones:

- Seccién |. Datos Generales, const6 de 5 preguntas, de seleccion
multiple que sirvieron para caracterizar sociodemograficamente al

médico.

- Seccion Il: Conocimientos, consté de 9 preguntas, de seleccion multiple
las cuales orientaron hacia lo que conoce el médico con respecto al

trasplante de 6rganos de donador cadavérico.

- Seccién lll: Actitudes y practicas, constdé de 8 preguntas, abiertas y
cerradas que indicaron si se tiene una actitud favorable o desfavorable
con respecto al trasplante de o6rganos de donador cadavérico y

relacionado con practica de donacién de érganos.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

A los médicos encuestados se les informd el por qué de la investigacién, los objetivos
gue se guerian obtener con la encuesta, solicitando su consentimiento e indicandoles
el derecho que tendrian de participar en forma voluntaria, se mantendria anonimato
absoluto de las encuestas. Ademas de esto se les indicé que los resultados obtenidos
serian tabulados, analizados y presentados con fines cientificos para la realizacién de
un trabajo de graduacién. Esta investigacion es categoria | es decir sin riesgo, por
gue se trata de una investigacion observacional ya que no se realizO ninguna

intervencidon o modificacion.

4.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
4.8.1. Procesamiento
- Se ordend y clasific6 823 boletas de acuerdo al tipo de médico
- Se tabul6 los datos obtenidos

- Se registré en base de datos en programa Excel por cuadros y graficas.

4.8.2. Andlisis de datos

El tipo de analisis fue descriptivo, debido a que Unicamente se hizo mencién de
los fendmenos estudiados, y no se profundizé en las relaciones entre variables.
Para el andlisis de los datos se determiné la frecuencia de respuestas usando el
programa Epi Info versién 3.5. Para el caso de las preguntas con respuestas
abiertas se realiz6 un analisis de contenido que consistié en tomar la informacién
del encuestado y agruparla por categorias, luego se analizd su significado en el

contexto de la investigacién relacionandolas entre si.
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4.9 ALCANCES Y LIMITES
4.9.1. Alcances

Para el presente trabajo se investigd el conocimiento, actitudes y préacticas de los
médicos que laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en los
centros de atencién clinica de la ciudad de Guatemala, sobre el trasplante de

organos de donador cadaveérico.
4.9.2. Limites

Los resultados de esta investigacion no se pudieron generalizar a otros servicios
de salud como los hospitales publicos ya que el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social cuenta con el programa de trasplante cadavérico de una manera
mas solida involucrando a todos los servicios de atencion clinica de esta

institucion.
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5. RESULTADOS

A continuacién se presentaran los resultados obtenidos en este estudio, tras la
aplicacion de una encuesta semiestructurada — autodiligenciada, tanto a meédicos
especialistas como residentes que laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, sobre el trasplante de érganos de donador cadaveérico. Con un total de 823
médicos encuestados. Dichos resultados se presentaran en cuatro diferentes secciones,
las cuales son: caracterizacion sociodemografica, conocimientos, actitudes y practicas, a
través de tablas donde se dan a conocer tanto la frecuencia como el porcentaje de las

distintas variables que fueron objeto de esta investigacion.

5.1 Seccidn I: Caracterizacion socio demografica

TABLA 1
Caracterizaciéon socio demografica de los médicos que laboran en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el periodo comprendido de mayo a
junio 2009.
Guatemala, julio 2009

Especialistas Residentes Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Sexo
Masculino 107 53 274 44 381 46
Femenino 94 47 348 56 442 54
Edad
25 - 30 afios 4 2 596 96 600 73
31 - 35 afios 44 22 19 3 63 8
36 - 40 afios 93 46 7 1 99 12
Mayor de 40 afios 60 30 0 0 61 7
Religion
Catdlica 107 53 381 61 488 59
Evangélica 82 41 205 33 287 35
Testigo de Jehova 2 1 6 1 8 1
Mormona 2 1 6 1 8 1
Ninguna 4 2 18 3 22 3
Otras 4 2 6 1 10 1
Cargo que
desempefa
Especialista 201 100 0 0 201 24
Residente 0 0 622 100 622 76
Total 201 100 622 100 823 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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5.2 Seccién II: Conocimientos

TABLA 2
Conocimientos de los médicos que laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
sobre el trasplante de donador cadavérico, en el periodo comprendido de mayo a junio 2009.
Guatemala, julio 2009

Especialistas Residentes Total
Bueno Deficiente Bueno Deficiente
Conocimiento Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Bueno |[Deficiente
Definiciéon donacioén
cadavérica 89 44 112 56 205 33 417 67 36 % 64 %
Definicion muerte
cerebral 139 69 62 31 454 73 168 27 72 % 28 %
Tipos de donador
cadavérico que
existen 72 36 129 64 180 29 442 71 31 % 69 %
Definicion
procuracion de
organos 12 6 189 94 12 2 610 98 3% 97 %

Organos que se
procuran en
Guatemala 64 32 137 68 174 28 448 72 29 % 1%

Existencia de
programas de
donacién cadavérica

en Guatemala 48 24 153 76 243 39 379 61 35 % 65 %

Legislacion de
donacioén cadavérica
en Guatemala 127 63 74 37 361 58 261 42 59 % 41 %

Promedio | -r-eoeee- 39 | - S e — 38 | e 62 38% 62%

Fuente: Boleta recoleccion de datos
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5.3 Seccién Ill: Actitudes

TABLA 3
Actitudes de los médicos que laboran en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social sobre trasplante de 6rganos de donador cadavérico,
en el periodo comprendido de mayo a junio 2009.
Guatemala, julio 2009.

Actitudes Especialistas Residentes Total

Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia [ Porcentaje [ Frecuencia | Porcentaje
Favorable 187 93 585 94 772 94
Desfavorable 14 7 37 6 51 6
Total 201 100 622 100 823 100

Fuente: Boleta recoleccion de datos

5.4 Seccioén |IV: Practicas

TABLA 4
Practicas de los médicos que laboran en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social sobre trasplante de 6rganos de donador cadavérico,
en el periodo comprendido de mayo a junio 2009.
Guatemala, julio 2009.

Practicas Especialistas Residentes Total

Frecuencia|Porcentaje [ Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Favorable 44 22 156 25 200 24
Desfavorable 157 88 466 75 623 76
Total 201 100 622 100 823 100

Fuente: Boleta recoleccion de datos
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6. DISCUSION

6.1 Seccidn |: Caracterizacion socio demogréfica

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion que formo parte
del estudio, se puede determinar que no existe diferencia significativa en cuanto al
género, ya que un 46% esta representado por el sexo masculino y un 54% por sexo

femenino. (Tabla 1)

En cuanto a la edad, se puede evidenciar, que es una poblaciéon joven, con un
porcentaje del 73% de participantes entre los 25 a 30 afos de edad. EI menor
porcentaje lo representan los médicos que tienen mas de 40 afos, los cuales estan

representados por un 7%. (Tabla 1)

Es evidente que este alto porcentaje de poblacién joven esta dado por los médicos
residentes encuestados, ya que un 96% de ellos se encuentra en el rango de edad
entre los 25 a 30 afios, en contraposicion a los médicos especialistas que

representan una poblacion de mayor edad. ( Tabla 1)

Las tendencias de las practicas religiosas de los médicos encuestados, presenta un
59% de meédicos que profesa la religion catélica y un 35% de los que profesa la

religion evangélica. (Tabla 1)

Es importante anotar en este punto que los encuestados que afirmaron ser testigos
de Jehova evidenciaron una actitud negativa ante la donacién de 6érganos y tejidos,
ya que para éstos, los dérganos y tejidos que seran trasplantados deben estar
completamente vacios de sangre, lo cual es absolutamente imposible, por lo que se

niegan a ser donadores o receptores de 6rganos y tejidos.

El porcentaje de médicos encuestados que laboran en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, como médicos residentes esta representado por un 76%, en
contraposicién al porcentaje significativamente menor de los médicos que laboran

como especialistas el cual es un 24%. (Tabla 1)
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6.2 Seccioén Il: Conocimientos

Donacién cadavérica, se define como la accién de extraer los érganos de un individuo
fallecido por muerte encefalica, en la cual los 6rganos a trasplantar son mantenidos
con vida hasta el trasplante, mediante técnicas de ventilacion artificial y drogas
especificas, que permiten que el corazon siga latiendo e irrigando los 6rganos a ser

trasplantados. %3

De la definicibn anteriormente citada, se parte para determinar el nivel de
conocimiento de los médicos que laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social acerca de la definicion de donacion cadavérica.

Los resultados muestran que un 36% conoce la definicion de donacién cadavérica,
colocando su respuesta en el rango de buena. Sin embargo la mayoria de médicos
desconocen dicha definicion, ya que un 64% de las respuestas se encuentran en el

rango deficiente. (Tabla 2)

Esta situacion refleja el desconocimiento de los médicos que laboran en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, acerca de definiciones basicas que deben
conocer, para dar a los pacientes que participan del programa de donacion

cadavérica un adecuado servicio.

El desconocimiento de los médicos que se refleja en este estudio, dista por mucho de
los resultados obtenidos por Tuesca y colaboradores en un estudio realizado acerca
de los conocimientos y actitudes de los médicos acerca de donacion y trasplante de
organos, realizado en las instituciones hospitalarias de Barranquilla donde se
evidencié que con respecto al conocimiento tedrico existia una frecuencia del 41.24%

en el rango bueno y un 9% en el rango malo. ©®

Al comparar las respuestas de los médicos especialistas con la de los médicos
residentes, se puede percatar que la mayoria de respuestas en el rango bueno se
encuentran dadas por los médicos especialistas, ya que esta representado por un
44%, aunque la diferencia entre estos dos grupos no es significativa ya que un 33%

de los médicos residentes dio respuestas que se ubicaron en este rango. (Tabla 2)
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Muerte cerebral se define como: coma profundo sin respuesta a estimulos, apnea,
ausencia de antecedentes inmediatos de ingestion de alcohol, barbitaricos, bromuros,
hipotermia, ausencia de reflejos espinales, ausencia de reflejos cefélicos,
electroencefalograma con trazo isoeléctrico que no se modifica con estimulo alguno.
El cuerpo humano que tiene signo de muerte cierta o cualquier otro recurso de

diagnéstico que la tecnologia médica pueda aportar.

Los resultados de la evaluacion en cuanto a la definicion de muerte cerebral,
muestran que un 72% de médicos que labora en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y que fueron participes de este estudio conoce la definicion de
muerte cerebral, a diferencia de las respuestas obtenidas que se encontraron en el

rango deficiente, el cual es representado por un 28%. ( Tabla 2)

Al analizar los resultados por clasificacion de médicos, especialistas y residentes, se
puede evidenciar que en ambos grupos la mayor cantidad de respuestas se
encuentra en el rango de bueno, ya que un 69% de los especialistas y un 73% de

residentes dio como respuesta la opcidén que se encuentra en dicho rango. (Tabla 2)

Se considera donador cadavérico, a toda persona que no haya manifestado en vida
oposicion expresa a la donacion, por ello se debe florar a todo cadaver como posible
donante de 6rganos y tejidos. La muerte puede sobrevenir por paro cardiorespiratorio,
definida como el cese irreversible de todas las funciones del tronco y hemisferios
cerebrales, la interrupcion de dichas funciones conlleva una pérdida absoluta de la
capacidad respiratoria y cardiocirculatoria, que son mantenidas de una forma

automatica y artificial. > ** 1"

Por lo anteriormente descrito, se puede afirmar que la mayor cantidad de la poblacion
médica encuestada desconoce los tipos de donador cadavérico que existen, ya que
un 69% de las respuestas obtenidas se encontré en este rango y solamente un 31%

contestd de manera adecuada a esta pregunta.(Tabla 2)

La procuracién de érganos se define como la técnica habitual mediante la cual se
lleva a cabo la extraccion de mdultiples 6rganos abdominales, permitiendo que cada
organo que va a ser extraido sea disecado con su vascularizacion intacta, para luego

ser trasplantado al receptor elegido para este fin. 012
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Un 97% de los médicos que fueron participes de este estudio, contest6 de manera
incorrecta la pregunta que iba dirigida a la evaluacion del conocimiento acerca de la
definicion de procuracién de 6rganos, en contraposicion de apenas un 3% de los

médicos que contesto esta pregunta de manera correcta. (Tabla 2)

En este punto vale la pena aclarar que no existe disparidad entre los médicos
especialistas y los médicos residentes, ya que las repuestas dadas por ambos
grupos, tienden a encontrarse en el rango deficiente, asimismo el minimo porcentaje
de médicos que contestaron la pregunta de manera adecuada pertenece al
departamento de cirugia, los cuales se encuentran directamente relacionados con el

programa de donador cadavérico. (Tabla 2)

Actualmente en Guatemala, existen programas destinados al trasplante de rifiones y

corneas, sin embargo Gnicamente se procuran rifiones de donador cadavérico. %2

De acuerdo a lo citado en el parrafo anterior, se puede afirmar que solamente un 29%
del total de los médicos encuestados, conoce cuales son los 6rganos que se procuran
actualmente en Guatemala, este dato contrasta totalmente con el alto porcentaje de
médicos que desconoce que 6rganos se procuran en Guatemala, ya que un 71%

contestd de manera incorrecta a esta interrogante. (Tabla 2)

Actualmente en Guatemala existen dos instituciones que cuentan con el programa de
trasplante renal de donador cadavérico, estas dos instituciones son: Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social y Hospital General San Juan de Dios.

Es importante notar que un 65% de los médicos encuestados, desconoce la
existencia de programas de donacion cadavérica en Guatemala. Con tan solo un 35%

gue afirman conocer la existencia de este tipo de programa en Guatemala. (Tabla 2)

Del 35% de los médicos que afirmd conocer la existencia de programas de donacion
cadavérica en Guatemala un 75%, conoce certeramente las instituciones en las
cuales existe instaurado el programa de donacion cadavérica, y un 25% aunque
afirmo tener conocimiento de la existencia de este tipo de programas en Guatemala
no conoce las instituciones en las cuales se realizan actividades dirigidas hacia el

trasplante de donador cadavérico. (Anexo 5)
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En Guatemala, la legislacion que regula todas las actividades relacionadas con la
donacion y trasplante de donador cadavérico es el decreto de ley 91-96: capitulo VI,
articulo 26 y 27, ley para la disposiciéon de d6rganos y tejidos humanos. La ley
Guatemalteca exige el anonimato en la donacion y no es posible dar a conocer la
identidad del donante, receptor ni viceversa. No obstante, es posible que a las
familias de los donantes se les informe del destino de los 6rganos donados, de la
edad y circunstancias de la enfermedad de los receptores y del funcionamiento del
trasplante tras la realizacién del procedimiento quirtrgico; si es que asi lo desean. ¢
(Anexo 2).

En la literatura de 1999 existe un estudio realizado por Rafael Tuesca y
colaboradores, acerca del conocimiento y actitudes de médicos e instituciones
hospitalarias de Barranquilla, Colombia, sobre donacion y trasplante de érganos, en
el cual los investigadores llegaron a concluir que la poblacion médica encuestada
desconoce el marco legal que regula la donacién y trasplante de 6rganos en

Colombia, debiéndose esta situacién al poco interés sobre el tema.

Los resultados presentados por Tuesca, en Barranquilla, Colombia, no distan de los
resultados obtenidos al encuestar a los médicos especialistas y residentes que
laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ya que la mayoria
desconoce que la donacién cadavérica se encuentra legislada en nuestro pais. Esta
afirmacion se realiza basandose en los resultados que se obtuvieron de la encuesta
realizada donde un 59% del total de los médicos respondié que la donacién
cadavérica no se encuentra legislada en Guatemala, y un 41% dio una respuesta

contraria. (Tabla 2)
6.3 Seccion lll: Actitudes

Al encuestar a los médicos especialistas y residentes que laboran en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social acerca de la disposicién de ser donadores de
organos, se encontré una mayor frecuencia de respuestas favorables, siendo esta
representada por un 99%. El 1% que afirmo no estar dispuesto a ser donador de
O6rganos, tuvo como razones principales tener convicciones personales y religiosas,

gue le impedian participar de esta practica. (Anexo 6)
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Debido a la falta de informacién acerca de la donacién de 6rganos un gran porcentaje
de los médicos encuestados en este estudio negaron haber comunicado a sus
familiares o amigos su interés por ser donador cadavérico en caso de muerte
cerebral, siendo este porcentaje representado por un 87%. Este dato en
contraposicion a un escaso 13% de médicos que afirmaron haber comentado con sus

familiares y amigos su deseo de ser donador cadavérico. (Anexo 7)

En general, podemos afirmar que existio una amplia tendencia de los encuestados,
hacia tener actitudes positivas en cuanto al trasplante cadavérico se refiere, esto lo
afirmamos, ya que un 94% de éstos dieron respuestas que reflejaron ser favorables y
tan solo un 6% de las respuestas de los encuestados tendieron a ser desfavorables.
(Tabla 3)

6.4 Seccion IV: Préacticas

Por ser la donacidn cadavérica una tecnologia médica de reciente incorporacion y
debido a la falta de difusién de informacién acerca de este tema, un 91% de médicos
gue laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social al ser encuestados
afirmaron no poseer alguna identificacibn que los acredite como donadores de

organos y tejidos. (Anexo 8)

Este gran porcentaje de médicos contrasta con solamente un 9% de encuestados
gue afirmaron poseer algun tipo de identificacion que los acredite como donadores de

6rganos y tejidos. (Anexo 8)

A pesar de existir en la actualidad muchas fuentes de informacion entre las que se
encuentran internet, radio, televisién, entre otras, el 61%de médicos que laboran en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que fueron participes de este estudio
afirmaron que a su criterio no existe suficiente informacion acerca de trasplante de

donador cadavérico. (Anexo 9)

En términos generales, se puede afirmar que los médicos encuestados, presentaron
practicas que tienden a ser desfavorables en cuanto al trasplante cadavérico, ya que
un 76% de los médicos dieron respuestas que se encontraron en este rango, este
porcentaje en contraposicién a un 24% de los médicos que dieron respuestas que

reflejan practicas favorables. (Tabla 4)
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7. CONCLUSIONES

7.1 Los médicos que laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y que
fueron participes de este estudio, estan representados por una poblacion homogénea
en cuanto a género se refiere, tienen predominio por ser una poblacion joven ya que
la mayoria de ellos se encuentran entre los 25 y 30 afios de edad y tienden a tener

practicas religiosas que se inclinan por la fe cristiana.

7.2 Un 62% de la poblacién médica encuestada en este estudio presenta un conocimiento
en el rango deficiente de todo lo relacionado con la donacién y el trasplante de
6rganos de donador cadavérico; sin embargo, vale la pena aclarar que los médicos
especialistas, en relacion con los médicos residentes, no poseen un nivel mas alto de
conocimiento en lo concerniente a la donacion y trasplante de érganos de donador

cadavérico.

7.3 Existe una tendencia favorable hacia las actitudes sobre la donacion y trasplante de
donador cadavérico que tienen los médicos tanto especialistas como residentes que
laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y formaron parte de la
poblacién encuestada, ya que un 94% de éstos dio respuestas que refleja esta

tendencia.

7.4 Existe una tendencia desfavorable hacia las practicas que llevan a cabo los médicos
que formaron parte de este estudio, en cuanto al trasplante de érganos de donador
cadavérico se refiere, ya que apenas un 24% reflejo tener practicas favorables en

cuanto a este tema se refiere.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

8.1.1 A los jefes del programa de trasplante renal de donador cadavérico, a la unidad de
nefrologia y cirugia vascular, para aumentar el trabajo en equipo con el
departamento de relaciones publicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
de tal manera que se dé a conocer a través de medios televisivos, radiales,
electronicos, publicitarios, entre otros la existencia del programa de trasplante renal

de donador cadavérico asi como su mision y vision.

8.1.2 A la jefatura de las diferentes especialidades, para que incorporen a su pensum de

estudio temas relacionados con el trasplante de donador cadavérico.
8.2 A la Universidad de San Carlos de Guatemala

8.2.1 A las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas para iniciar desde una fase
temprana de la educacién de los futuros médicos y cirujanos la incorporacién a su
pensum de estudio, nuevas tecnologias medicas como lo es la donacion y trasplante

de donador cadavérico, de forma tal que formen parte integral de su formacion.
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10. ANEXOS

10.1 Anexo 1
Centro de atencion clinica Clase de médico Numero
(Especialista / Residente)
Hospital General de 82 /55 137
Accidentes
Hospital General de 1247112 236

Enfermedad Comun

Hospital Gineco-Obstetricia 75145 120

Hospital Dr. Juan José 126 /40 166

Arévalo Bermejo

CAMIP 70 70
CASIM 18 18
Rehabilitacion 38 38
Policlinica 73 73
Clinica personal 5 5
Periférica zona 5 28 28
Periférica zona 11 26 26
Periférica zona 6 27 27

Fuente: Departamento de recursos humanos del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.

57



10.2 Anexo 2

LEY DE GUATEMALA PARA DONACION CADAVERICA, SEGUN DECRETO 91-96
CAPITULO VI
DISPOSICIONES DE LOS CADAVERES UTILIZADOS

ARTICULO 26. Cadaver humano. Para los efectos de esta ley, se entiende por cadaver, el

cuerpo humano que cumpla con los criterios de muerte cerebral que se describen asi:

a) Coma profundo sin respuesta a estimulos;

b) Apnea;

¢) Ausencia de reflejos cefélicos;

d) Ausencia de reflejos espinales;

e) Electroencefalograma isoeléctrico que no se modifique con estimulo alguno;

f) Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestibn de alcohol, barbitdricos,
bromuros, hipotermia;

g) Para la condicion aplicable contenida en los incisos anteriores las circunstancias
deberan persistir durante veinticuatro horas como minimo;

h) Cualquier otro recurso de diagndstico que la tecnologia médica pueda aportar.
Para los fines de esta ley se considera también cadaver, el cuerpo humano que tiene

todos los signos de muerte cierta.

ARTICULO 27. Neonatos anencéfalos. Son considerados también donantes en la
categoria de cadavéricos los neonatos anencéfalos por tratarse de la anomalia congénita
mas comun incompatible con la vida y que con soporte médico basico puede dar
oportunidad para obtener y utilizar los érganos de una manera util y efectiva. Para
establecer diagnostico de anencefalia, es necesario que al momento del nacimiento se

presenten los siguientes criterios:

a) Ausencia de boveda craneana;
b) Cerebro expuesto y amorfo;
c) Falta de hemisferios cerebrales;

d) Tallo cerebral y nicleos basales visibles en la base del craneo. ©¢?
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10.3 Anexo 3

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Esta es una encuesta que tiene como objetivo recolectar datos con el fin de realizar un trabajo de
graduacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala el
cual lleva por titulo “Conocimientos, actitudes y practicas de los médicos que laboran en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social sobre el trasplante de 6rganos de donador cadavérico”.
Solicitamos su colaboracién para responder esta encuesta de manera autodiligenciada, voluntaria y
anénima. Los datos que en esta encuesta se recopilen tendrdn como caracteristicas
confidencialidad y privacidad.

Esta es una investigacion de caracter descriptivo, por lo que no representa riesgo alguno para los
médicos que participaran de la misma.

Se agradecera su total sinceridad al contestar cada una de las preguntas que a continuacion se
presentan. Por su colaboracién, muchas gracias.

I SECCION
A. DATOS GENERALES
1- Sexo
1. Femenino 2. Masculino
2. Edad

1. 25 a 30 afios
2. 31 a 35 aflos
3. 36 a 40 afios
4. > 40 afos

3. Religion
1. Catolica
2. Evangélica
3. Testigo de Jehova
4. Mormona
5. Ninguna
6. Otras

4. Cargo que desempefia

1. Residente (afio ) 2. Especialista
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5- Departamento
1. Cirugia
Medicina Interna
Pediatria

2

3

4. Gineco Obstetricia
5. Ortopedia

6

Otra

Il SECCION
B. CONOCIMIENTOS

6. Que es la donacion cadavérica?

1. Persona fallecida, que en vida haya dejado constancia expresa de su oposicion
para que después de su muerte se realice la extraccion de 6rganos y tejidos.

2. En este caso el donante es un individuo fallecido en muerte encefalica, en el
cual los drganos a trasplantar son mantenidos con vida hasta el trasplante
mediante técnicas de ventilacién artificial y drogas especificas para ello, que
permiten que el corazdn siga latiendo e irrigando los 6rganos a ser trasplantados.

3. Se considera potencial donador de érganos al sujeto que cumple algun criterio
legal de muerte cerebral.

7. Cual es el concepto de muerte cerebral, bajo el marco legal?

1. Coma profundo sin respuesta a estimulos, apnea, ausencia de antecedentes
inmediatos de ingestion de alcohol, barbitaricos, bromuros, hipotermia, Ausencia
de reflejos espinales.

2. Coma profundo sin respuesta a estimulos, apnea, ausencia de antecedentes
inmediatos de ingestién de alcohol, barbitaricos, bromuros, hipotermia, ausencia
de reflejos espinales, ausencia de reflejos cefalicos, electroencefalograma con
trazo isoeléctrico que no se modifique con estimulo alguno, el cuerpo humano que
tiene signos de muerte cierta, cualquier otro recurso de diagndéstico que la
tecnologia médica pueda aportar.

3. Coma  profundo sin respuesta a estimulos, apnea, ausencia de
antecedentes inmediatos de ingestion de alcohol, barbitaricos, bromuros,
hipotermia, Ausencia de reflejos espinales, Ausencia de reflejos cefalicos,
Electroencefalograma con trazo isoeléctrico que se modifique con estimulo alguno.
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8. Que tipos de donador cadavérico existe?

1. Paciente con muerte cerebral declarada
2. Paciente con latido ausente
3. Los dos anteriores

9. Que es la procuracién de érganos?

10. Que 6rganos se procuran en Guatemala?

1. Coérneas y esclerotica, corazon, higado, hipofisis, huesos y cartilagos, médula

Osea, pancreas, paratiroides, piel y faneras, rifiones, timpanos,
sanguineos.

2. Intestino delgado, vias biliares, corneas, corazén, higado, médula ésea y
rifiones.

3. Riflones.

11. Entre las contraindicaciones para ser donador cadavérico se encuentran?

1. Neoplasia maligna de cualquier localizacion, VIH, ser mayor de 55 afios.

2. Neoplasia maligna de cualquier localizacion, VIH, hipertensién arterial, infeccion

generalizada, edad mayor de 70 afios
3. tratamiento con farmacos a corto plazo, neonatos, VIH.

12. Conoce usted algun programa de donacién cadavérica en Guatemala?

1.Si
2. No

13. Si su respuesta anterior fue Si en que lugares conoce que se realiza la donacién
cadavérica?

14. Se encuentra legalizada la donacion cadavérica en nuestro pais?

1. Si
2. No

lIl SECCION
C. ACTITUDES Y PRACTICAS

15. Estaria usted de acuerdo en donar sus érganos?

1.Si
2. No
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16. Si su respuesta anterior fue no, por qué?

17. Ha donado usted algin 6rgano?
1. Si
2. No

18. Posee usted algun carné que lo identifique como donador?
1.Si
2. No

19. Ha comentado con familiares y amigos acerca de donar sus 6rganos?

1.Si
2. No

20. Algun miembro de su familia ha sido un potencial donador cadavérico?

1.Si
2. No

21. Si su respuesta anterior fue Sl, fue su familiar un donador?

1. Si
2. No

22. Cree usted que existe suficiente informacion acerca de donacion de 6rganos?
1.Si
2. No
3. Desconozco
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10.4 Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta es una encuesta que tiene como objetivo recolectar datos con el fin de realizar un
trabajo de graduacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala el cual lleva por titulo “Conocimientos, actitudes y practicas de los
médicos que laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social sobre el trasplante
de 6rganos de donador cadavérico”.

Solicitamos su colaboracion para responder esta encuesta de manera autodiligenciada,
voluntaria y anénima.

Los datos que en esta encuesta se recopilen tendrdn como caracteristicas
confidencialidad y privacidad.

Esta es una investigacion de caracter descriptivo, por lo que no representa riesgo alguno
para los médicos que participaran de la misma.

Se agradecera su total sinceridad al contestar cada una de las preguntas que a
continuacion se presentan.

Por su colaboracion, muchas gracias.
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10.5 Anexo 5

TABLA 5

Conocimientos de médicos que laboran en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social sobre las instituciones en las que se
realiza transplante de donador cadavérico en Guatemala,
en el periodo comprendido de mayo-junio 2009
Guatemala, julio 2009.

Conocimiento Especialistas Residentes Total

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Bueno 36 75 182 75 218 75
Deficiente 12 25 61 25 73 25
Total 48 100 243 100 291 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
10.6 Anexo 6

TABLA 6
Disposicion de médicos que laboran en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para ser donador de 6rganos,
en el periodo comprendido de mayo-junio 2009.
Guatemala. julio 2009.
Actitud Especialistas Residentes Total

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Favorable 197 98 616 99 813 99
Desfavorable 5 2 6 1 11 1
Total 201 100 622 100 823 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.

64




10.7 Anexo 7
TABLA 7

Frecuencia de médicos que laboran en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que han comentado con familiares o
amigos acerca de su deseo de ser donador cadavérico
en el periodo comprendido de mayo-junio 2009.
Guatemala, julio 2009.

Actitud Especialistas Residentes Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Favorable 177 88 535 86 712 87
Desfavorable 24 12 87 14 111 13
Total 201 100 622 100 823 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

10.8 Anexo 8

TABLA 8

Frecuencia de médicos que laboran en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que poseen carné que los identifique
como potencial donador cadavérico de érganos,
en el periodo comprendido de mayo-junio 2009.
Guatemala, julio 2009.

Préactica Especialistas Residentes Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Favorable 22 11 56 9 78 9
Desfavorable 179 89 566 91 745 91
Total 201 100 622 100 823 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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10.9 Anexo 9

TABLA 9
Frecuencia de médicos que laboran en el

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que consideran que existe suficiente
informacién acerca de la donacion cadavérica
en el periodo comprendido de mayo-junio 2009.
Guatemala, julio 2009.

Practica Especialistas Residentes Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Favorable 66 33 255 41 321 39
Desfavorable 135 67 367 59 502 61
Total 201 100 622 100 823 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.
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