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RESUMEN

El conocimiento y actitud por parte del personal de salud con respecto al proceso
de trasplante de 6rganos de donante fallecido, forma parte importante e influye para poder

lograr un resultado favorable en el proceso.

El objetivo de esta investigacion fue describir el nivel de conocimientos y actitudes
del personal de salud en el Hospital Médico Quirurgico y Hospital General del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social acerca del proceso de trasplante de 6rganos de donante
fallecido por muerte encefalica. Se utilizd un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal, mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado a una muestra total

de 210 profesionales de salud.

Los resultados mostraron que el 78% del personal de salud posee un nivel de
conocimiento regular, mientras que solo el 1% mostré un conocimiento bajo. En cuanto a
la actitud, mas del 90% manifestd disposicion positiva hacia la donacion de 6rganos y la

capacitaciéon en muerte encefalica.

Discusion: A pesar de la actitud positiva del personal, el nivel de conocimiento fue
predominantemente regular, lo que refleja la necesidad de programas de formacion
continua. La diferencia entre actitud favorable y conocimiento limitado puede afectar la

correcta identificacién de donantes y el proceso de procuracion.

Conclusion: Se identific6 una actitud favorable general del personal hacia la
donacion, pero un conocimiento aun insuficiente. Es necesaria la implementacion de
capacitaciones estructuradas sobre muerte encefalica, criterios diagndsticos y manejo del

donante, para fortalecer el proceso de donacién en el sistema nacional de salud.

Palabras clave (DeCS/MeSH en espafiol): Muerte encefélica; Obtencion de Tejidos
y Organos; Actitud del Personal de Salud; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud:;
Trasplante de 6rganos.



INTRODUCCION

Desde el siglo XX, el empleo de la ventilacibn mecanica y del soporte
cardiocirculatorio en las unidades de cuidados intensivos ha permitido mantener la
actividad cardiaca y la perfusion de 6rganos en pacientes con lesiones cerebrales graves
y ausencia total de funciones encefalicas, convirtiéndolos en potenciales donantes
cadavéricos por muerte encefalica (ME). Estos donantes pueden beneficiar a multiples

pacientes con falla organica terminal a través del trasplante multiorganico [1].

El diagndstico oportuno de la muerte encefalica, junto con la adecuada actitud del
personal de salud, constituye un componente esencial para el éxito del proceso de
donacion y trasplante. Diversos estudios han demostrado que el desconocimiento o las
creencias erréneas entre el personal médico pueden retrasar o incluso impedir la

procuracion de érganos [2,3].

En este sentido, el conocimiento técnico sobre los criterios clinicos y las pruebas
complementarias para el diagnostico de muerte encefalica, asi como la actitud hacia la
donaciodn, son factores claves. La actitud favorable del personal de salud puede facilitar
la toma de decisiones de las familias en un momento critico [4]. Sin embargo, se ha
observado que existe una brecha entre el conocimiento tedrico y su aplicacién practica,

especialmente entre personal en formacion o sin experiencia en cuidados criticos [5].



OBJETIVOS

Objetivo general

e Registrar el conocimiento y actitud del personal de salud del Hospital Médico
Quirurgico y Hospital General acerca del proceso de trasplante de érganos de donante

fallecido por muerte encefalica.

Objetivos especificos

o Explorar en el personal de salud los conocimientos respecto al trasplante

de 6rgano de donante fallecido por muerte encefalica.

o Analizar la actitud del personal de salud hacia el proceso de trasplante de

organo de donante fallecido por muerte encefalica.



METODOS

Tipo de estudio

Cuantitativo.

Se recopilaron datos y se registraron de manera numérica.

Diseino de estudio

Descriptivo, transversal.

No se realizaron experimentos, ni intervenciones, se recopil6 la informacion en la

poblacién especifica, en un periodo corto de tiempo.

Metodologia

El presente estudio se realizé bajo un enfoque cuantitativo, ya que permitid
recopilar, organizar y analizar datos numéricos de manera objetiva, facilitando la
descripcion y categorizacién de conocimientos y actitudes del personal de salud respecto
al proceso de trasplante de 6rganos de donante fallecido por muerte encefalica. El tipo
de estudio fue descriptivo y transversal, lo que implica que se caracterizd a una poblacién
definida en un momento especifico del tiempo, sin intervencion alguna sobre los sujetos
estudiados. Este disefio es util para establecer panoramas generales y explorar

relaciones entre variables sin buscar causalidad.

La poblacion de estudio incluyd a profesionales del area de salud que laboran
activamente en el Hospital Médico Quirurgico y el Hospital General del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) durante el afio 2024. Se consideraron como unidad
de analisis a médicos generales, residentes, especialistas, subespecialistas, personal de

enfermeria (general y especializado) y personal de terapia respiratoria.



Los criterios de inclusion fueron: estar laboralmente activo en cualquiera de los

dos hospitales mencionados y haber completado al menos el 80% del cuestionario. Se

excluyé a quienes se encontraban bajo condicion de interinato o que decidieron no

participar voluntariamente.

No se implementd ningun tipo de intervencion sobre los participantes. El

instrumento utilizado fue una encuesta estructurada que permitié identificar variables

sociodemograficas, nivel de conocimiento y actitud hacia la donacién de 6rganos de

donante fallecido por muerte encefalica.

En cuanto a las variables del estudio, estas fueron de naturaleza cualitativa:

Grado académico: clasifico a los participantes por nivel de formacién profesional
(médico general, residente, especialista, subespecialista, enfermeria, terapia

respiratoria).

Nivel de conocimiento: medido a través de una escala de puntuacién (0 a 20
puntos), interpretado como malo (0-6 puntos), regular (7-13 puntos) y bueno (14-

20 puntos), en relacion con conceptos clave sobre muerte encefalica y trasplante.

Actitud: se defini6 como la disposicidon emocional, ética y profesional frente al
proceso de donacion de érganos. Fue clasificada como positiva o negativa, segun
la frecuencia de respuestas favorables ante preguntas relacionadas con el
diagndstico de muerte encefalica, la comunicacion con familias, y la disposicidn a

capacitarse en el tema.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, utilizando

frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas.



RESULTADOS

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 210 profesionales de
la salud pertenecientes al Hospital Médico Quirurgico y al Hospital General del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). Se incluyeron médicos generales,
residentes, especialistas, subespecialistas, personal de enfermeria general y
especializado, técnicos en enfermeria y personal de terapia respiratoria. Esta
muestra representa una diversidad de perfiles profesionales que intervienen en
distintas etapas del proceso asistencial, lo cual enriquece la evaluacién de
conocimientos y actitudes frente a la donacion de 6rganos. La participacion fue

voluntaria, cumpliendo con los criterios éticos y metodolégicos del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud encuestado
(N =210)

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Edad 18-25 5 2.4
26-35 127 60.8
36-45 38 18.7
46-55 29 13.9
56-65 9 4.3
Sexo Femenino 112 53.6
masculino 97 46.4
Lugar de | Occidental 18 8.6
residencia Central 176 84.2
Oriental 15 7.2
Profesion Medico general 3 1.5
Medico residente 79 39.1
Especialista 21 10.4
Subespecialista 31 15.3
Enfermero general 21 10.4
Enfermero especialidad 34 16.8




Técnico de enfermeria 3 1.5
Terapia respiratoria 10 5
Hospital Médico quirurgico 123 594
General 84 40.6
Cargo Administrativo 24 11.6
desempenado | Operativo 183 88.4
Religion Catdlica 119 58
Evangélica 52 35.1
Testigo de Jehova 3 1.5
Movimiento de los santos de los | 1 0.5
ultimos dias
Ateo 10 4.9

El grupo etario mas frecuente fue el de 26-35 afos (60.8%). Predominé el
sexo femenino (53.6%). El 84.2% reside en la zona central. La profesién mas
representada fue médico residente (39.1%), seguida de enfermeria con
especialidad (16.8%). El 59.4% labora en el Hospital Médico Quirurgico. El 88.4%

pertenece al personal operativo. La religion predominante fue la catélica (58%),

seguida de la evangélica (35.1%).




Grafico 1. Conocimiento de definicion de muerte encefalica
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Fuente: Encuesta: conocimientos y actitud del personal de salud respecto al trasplante de érganos

de donante fallecido.

El 80.5% de los encuestados afirma conocer adecuadamente la definicion de

muerte encefalica, pero un 19% lo reconoce de forma parcial.



Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre el trasplante de 6rganos de donante

fallecido.

Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre el trasplante de érganos en donante fallecido (N=210)
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Fuente: Encuesta: conocimientos y actitud del personal de salud respecto al trasplante de 6érganos

de donante fallecido.

Aproximadamente el 78.6% del personal de salud tiene un nivel regular de
conocimientos sobre el trasplante de 6rganos de donante fallecido, el 19% del
personal maneja un nivel de conocimiento bueno y solo un 2.4% del personal

encuestado tiene un nivel malo de conocimiento referente al tema.



Grafico 3. Actitud del personal de salud sobre el trasplante de organos de

donante Fallecido.
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Fuente: Encuesta: conocimientos y actitud del personal de salud respecto al trasplante de 6érganos

de donante fallecido.

El 92.4% tiene una actitud positiva al trasplante de 6érganos de donante fallecido.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como propaosito describir el nivel de conocimientos y
las actitudes del personal de salud de los Hospitales Médico Quirurgico y General
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) respecto al proceso de trasplante
de organos de donante fallecido por muerte encefélica. Este analisis es
fundamental, ya que la comprensién y disposicion del personal son elementos clave
en la identificacion oportuna de potenciales donantes y en la comunicacion efectiva
con sus familias, procesos esenciales para lograr resultados exitosos en la

procuracion de organos.

Una de las principales observaciones fue la disparidad entre la actitud
positiva y el nivel de conocimiento técnico. Aunque la mayoria del personal expreso
disposicion favorable hacia la donacion, el conocimiento general sobre muerte
encefalica fue clasificado como regular en un 78.6% de los encuestados y como
deficiente en un 2.4%. Esta situacion refleja una limitacion practica, pues la actitud
favorable, sin la formacion adecuada, podria quedarse en un plano pasivo, sin

traducirse en acciones clinicas efectivas.

La caracterizacidon demografica de la muestra aporta contexto relevante.
Predominé el grupo etario entre 26 y 35 anos (60.8%) y los médicos residentes
(39.1%), lo que indica una poblacién joven, aun en formacién, que puede estar
abierta a la capacitacion, pero con menor experiencia practica. Estudios previos,
como el de Rios et al., sefalan que la experiencia clinica se correlaciona con un
mayor conocimiento sobre el diagndstico de muerte encefalica, por lo que es posible

que los resultados estén influidos por esta limitada exposicion a casos reales.

En cuanto al sexo, se identificé un ligero predominio femenino (53.6%), lo
cual es consistente con la composicion del personal sanitario, especialmente en
enfermeria. También se observé que la mayoria reside en la zona central del pais y
labora en el Hospital Médico Quirurgico. La alta concentracién en roles operativos

(88.4%) implica que los participantes tienen contacto directo con los pacientes, lo
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cual hace aun mas relevante su nivel de conocimiento sobre los procesos de

diagndstico y donacion.

El componente religioso también merece atencion. El 58% se identific6 como
catdlico y el 35.1% como evangélico. Aunque muchos profesionales no consideran
que su religion prohiba la donacién, algunas creencias pueden influir indirectamente
en sus decisiones o en la forma en que comunican el proceso a las familias. La
literatura ha mostrado que ciertos grupos religiosos, como el catolicismo, tienden a
tener una actitud mas favorable hacia la donacién en comparacién con otras

confesiones.

Comparando los resultados con la literatura internacional, se observa una
tendencia similar. En paises como Indonesia, Colombia y Qatar, los niveles de
conocimiento sobre muerte encefalica también presentan deficiencias importantes.
En general, los médicos suelen mostrar mejor comprensién del concepto en
comparacion con el personal de enfermeria, aunque esto varia segun el contexto y

la formacion académica.

A pesar del nivel de conocimiento limitado, la actitud del personal fue
predominantemente positiva, con mas del 90% mostrando disposiciéon a
capacitarse, apoyar el proceso de donacidn y considerar la extraccion de érganos
como una labor médica legitima. Esta actitud es consistente con estudios realizados
en Israel, Polonia, Qatar y Hungria, donde se reportan actitudes favorables, aunque

también se observa una brecha entre la intencion y la accidn clinica efectiva.

Este hallazgo resalta la necesidad de disefiar intervenciones educativas que
no solo refuercen los conceptos técnicos sobre muerte encefalica, sino que también
promuevan habilidades practicas y seguridad ética. Es fundamental implementar
programas de formacién continua dirigidos a médicos, residentes y personal de
enfermeria, que incluyan talleres, simulaciones clinicas, y contenidos sobre

aspectos legales, éticos y comunicacionales.

Ademas, es recomendable integrar modulos obligatorios sobre donacioén y
trasplante de érganos en los curriculos de pregrado y posgrado en ciencias de la
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salud. También se sugiere el desarrollo de campafas institucionales de
sensibilizacién que combatan mitos frecuentes, como el temor a la mutilacion del

cuerpo o la desconfianza en el sistema de trasplantes.

Limitaciones: en el presente estudio debe ser considerado, que, al ser de tipo
descriptivo y transversal, no permite establecer relaciones causales ni evaluar
cambios en el tiempo. Ademas, la muestra estuvo limitada a dos hospitales del
ISSS, lo cual restringe la generalizacion de los resultados a otros centros
hospitalarios del pais. La aplicacion de una encuesta como unico instrumento de
recoleccion puede estar sujeta a sesgo de deseabilidad social. Finalmente, no se
evaluaron factores como experiencia previa en donacion o participacion directa en
procesos de procuracion, los cuales podrian influir significativamente en las

respuestas.

Para futuras investigaciones, se recomienda complementar estos hallazgos
con estudios cualitativos (entrevistas, grupos focales) que permitan explorar en
mayor profundidad las percepciones, creencias y barreras del personal de salud.
Ademas, disefar estudios de intervencidn para evaluar el impacto de la educacion
continua en el incremento del conocimiento y la mejora de actitudes. Asimismo,
estudios multicéntricos en diferentes regiones del pais o comparativos con otros
paises centroamericanos que puedan ofrecer informacion para el desarrollo de

estrategias nacionales de procuracion de 6rganos.
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CONCLUSIONES

Es importante reconocer y fortalecer el papel del personal de salud como
promotor de la cultura de donacion, ya que su actitud y nivel de conocimiento
influyen directamente en las decisiones familiares en torno a la donacion de

organos.

El personal de salud de los centros de estudio mostré un nivel de
conocimiento regular y una actitud positiva acerca del trasplante de érganos de
donante fallecido; esto retrata la necesidad de fortalecer la formacion académica en

esta tematica, para abonar a la actitud positiva con una mejora en el conocimiento.
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ANEXOS

Anexo 1

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

Cgbg s | INSTITUTO
LA | SALVADORENO DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

commrnone | SEGURO SOCIAL

EL SALVADOR

MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS
Indicaciones: Seleccione adecuadamente los datos solicitados.
Los datos obtenidos son de caracter anénimo.

Edad:
a) 18 a 25 afios.
b) 25 a 35 afos
c) 36 a 45 anos
d) 46 a 55 afios
e) 55 a 65 afios

f) >65 afos

Sexo:
a) Masculino.

b) Femenino.

Lugar de residencia:
a) Occidente del Pais.
b) Area Central del Pais.

c) Oriente del Pais.

Profesion:
a) Médico General.
b) Médico Residente.
c) Meédico Especialista.
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d) Medico Subespecialista.
e) Enfermero/a General.

f) Enfermero/a Especialidad.
g) Técnico en enfermeria.

h) Terapia respiratoria.

Hospital:
a) Hospital Medico Quirurgico.
b)
c) Hospital Regional de San Miguel.
d)

Hospital General.

Hospital Regional de Santa Ana.

Cargo desempefado:
a) Personal Administrativo.

b) Personal Operativo.

Religion:
a) Catdlica.
Evangélica.
Testigo de Jehova.
Movimiento de los Santos de Los ultimos dias.
Ateo.

f) Musulman.

CONOCIMIENTOS
A cada pregunta se le asignara un valor de 2 puntos en la escala de conocimiento.

1. Conoce la definicion de muerte encefalica:
Si

No

Creo conocerla, pero no de forma adecuada
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. ¢,Conoce los criterios clinicos y pruebas de laboratorio e imagen a tomar en
cuenta para diagnosticar muerte encefalica dentro de la institucién?
Si

No_

. ¢Un paciente con muerte encefalica tiene oportunidad de recuperacion con
tratamiento adecuado en una Unidad de Cuidados Intensivos?

Si_

No
. En la muerte encefalica qué estructuras pierden sus funciones? (puede
marcar mas de una)

a) Hemisferios cerebrales

b)  Tronco encefalico
c) Meédula espinal
d) Nervios periféricos

. ¢Un paciente con diagnéstico muerte encefalica debe darse por fallecido y

llenar el certificado de defunciéon? SI—-NO

. ¢Quién debe tener la capacidad de hacer el diagnéstico de muerte
encefalica?

a) Neurdlogo

b)  Neurocirujano

c) Meédico internista
d) Meédico intensivista
e) Médicos generales

f) Todos los anteriores
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7. ¢La apnea es un requisito “sine qua non” para el diagnéstico de muerte

encefalica? SI — NO

8. La siguiente prueba instrumental esta validada para el diagnostico de muerte
encefalica:

Pa) Electroencefalograma

b)  Doppler transcraneal
c) Gammagrafia de perfusion cerebral
d) Arteriografia de 4 vasos
e) Todos los anteriores
ACTITUDES:

1- ¢En un paciente que no donara, considera correcto extubar cuando se

diagnostica la muerte encefalica? SI — NO

2- ;Es adecuado informar a la familia sobre la posibilidad de donacion de
organos sabiendo que estan en proceso de luto por la muerte de su familiar?
SI—-NO

3- ¢ Estaria de acuerdo en capacitarse en el diagndstico de muerte encefalica?
SI—-NO

4- ;Considera que los profesionales de la salud que realizan extraccion vy
trasplante de 6rganos y tejidos de una persona en muerte encefalica realizan

una labor médica? Sl - NO.
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