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Resumen

Obijetivo: Evaluar los conocimientos y actitud hacia la donacion de érganos en el personal de salud de diversas institucio-
nes de Nuevo Ledn. Métodos: Estudio prospectivo, abierto, observacional y descriptivo de grupos paralelos mediante la
aplicacion de una encuesta formulada por el Hospital Universitario (HU) Dr. José Eleuterio Gonzalez. Se aplicaron 208 en-
cuestas en el HU (n = 100) y otras instituciones (Ol) como el IMSS o el ISSSTE (n = 108). Resultados: E/ 86% del total de
encuestados tuvieron una actitud positiva hacia la donacion de drganos, y se asocio a mayor escolaridad e informacion
acerca de la donacion de drganos recibida a través de un profesional de la salud. A pesar de que hubo una actitud posi-
tiva hacia la donacidon de drganos entre el personal de salud, el 14% no la apoyaban por miedo a no recibir atencion mé-
dica si se sabe que son donadores, por motivos religiosos o por miedo al trdfico de drganos. Conclusiones: Nuestro estu-
dio muestra que incluso entre el personal médico existe la necesidad de informacion sobre la donacion de drganos. El
personal de salud bien informado muestra mayor interés hacia la donacion de drganos, lo cual puede tener un impacto
positivo en la actitud de la poblacion hacia la donacidn, asi como en la obtencion de drganos dentro de las instituciones
médicas.

PALABRAS CLAVE: Donacion. Trasplante. Actitud. Organos. Tejidos.

Abstract

Objective: To assess the knowledge and attitude towards organ donation within health professionals in different institutions
of Nuevo Leon. Methods: A prospective, open, observational, descriptive study of parallel groups, through application of a
survey formulated by the Hospital Universitario (HU) “Dr. José Eleuterio Gonzalez We applied 208 surveys in the HU
(n = 100) and other institutions like IMSS, ISSTE (n = 108). Results: From all the participants, 86% had a positive attitude
towards organ donation, associated to a higher education, and information regarding organ donation received by other health
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professionals. Though having a positive attitude toward organ donation, 14% of health professionals don’t support it due to
being afraid of not receiving medical assistance, knowing their status of donators, religious reasons, and fear of organ traf-
ficking. Conclusions: Our study shows that, even within the health professionals, there is a need for information regarding
organ donation. A well-instructed health professional shows a higher interest in organ donation; this could have a positive
impact in the attitude of the population toward organ donation, as well as in the obtainment of organs inside the medical

institutions.(Gac Med Mex. 2016;152:688-96)
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|ntroduccién

La sustitucién de un érgano enfermo por otro sano
constituye, probablemente, el tratamiento mas espec-
tacular de la medicina por diferentes razones: una de
las mas importantes es que existe una gran despro-
porcion entre el elevado nimero de candidatos que
requieren un trasplante y la relativamente escasa can-
tidad de donadores disponibles. Una de las funciones
mas importantes del gobierno y las instituciones es
promover y coordinar el esfuerzo social para crear una
cultura de donacion altruista de 6rganos y tejidos que
pueda satisfacer las necesidades de cientos de per-
sonas que han perdido su salud y estan en espera de
un trasplante.

A nivel internacional, la lista de paises con mayor
tasa de trasplantes es encabezada por Noruega, con
96 trasplantes por millon de habitantes (tpmh), segui-
da por Bélgica (94 tpmh) y Croacia (92 tpmh); México
se encuentra en el lugar nimero 42, con una tasa de
24 tomh. Y la lista de paises con mayor tasa de dona-
cién cadavérica por millon de habitantes (dpmh) es
encabezada por Espafia, con 35 donaciones, seguida
de Croacia y Bélgica; México se encuentra en el lugar
ndmero 50, con una tasa de 4 dpmh?.

Dentro del territorio nacional, Nuevo Ledn se en-
cuentra en el quinto lugar, con 81 donaciones por afio
(dpa), por debajo del Estado de México (507 dpa), la
Ciudad de México (279 dpa), Aguascalientes (171
dpa) y Guanajuato (95 dpa)3. Diversos estudios han
analizado los conocimientos y actitudes acerca de la
muerte encefélica y la donacion y trasplante de 6r-
ganos entre los profesionales de la salud de hospi-
tales que cuentan con un programa de procuracion
y trasplante de érganos*. Diversos estudios han des-
crito que el personal de la salud debe tener claros
los aspectos basicos concernientes a la donacion y

trasplante de 6rganos, para poder convertirse en un
promotor de esa tecnologia®®.

En el presente trabajo se identificd la necesidad de
evaluar los conocimientos y actitud hacia la donacion
de érganos en el personal de salud de tres instituciones
clinicas publicas de Nuevo Ledn. Y se designd como
objetivo principal evaluar los conocimientos y actitud
hacia la donacién de 6rganos en el personal de salud
de diversas instituciones del Estado de Nuevo Ledn,
ademas de identificar las principales causas por las
que el personal de salud se dice no donador y correla-
cionar la informacién recibida y los conocimientos ad-
quiridos a lo largo de su formacion profesional con la
actitud hacia la donacién de érganos vy tejidos.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio prospectivo, abierto, ob-
servacional y descriptivo de grupos paralelos median-
te la aplicacion de 208 encuestas al personal de la
salud del HU (n = 100) y Ol como el IMSS o el ISSSTE
(n = 108) durante el verano del afio 2013.

La muestra aleatoria y estratificada de personal de
la salud estuvo conformada por médicos residentes de
medicina interna y cirugfa general, personal de enfer-
merfa y técnicos. El promedio de edad fue de 33 afios.

Se evaluaron la actitud y el conocimiento acerca de
la donacion y trasplante de ¢rganos y tejidos median-
te una encuesta poblacional de 29 preguntas, que fue
aplicada por integrantes del grupo ISA Donacién de
Organos y Tejidos de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL) y con-
testada de manera anénima. Las respuestas eran de
opcion multiple, dependiendo de la pregunta.

La opinién acerca de la donacion de los érganos de
cada individuo se estudié como una variable depen-
diente. Y se analizé como variantes independientes 1o
siguiente:
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Tabla 1. Variables sociodemograficas

Personal sanitario de Ol

Personal sanitario del HU

(n =108) (n =100)
Variables n (%) n (%) p
Sexo: < 0.001
Masculino 31(28.7) 47 (47)
Femenino 77 (71.3) 53 (53)
Estado civil: 0.001
Soltero 49 (45.4) 83 (83)
Casado 59 (54.6) 17 (17)
Religion: 0.235
Catolica 89 (82.4) 77 (77)
Protestante/evangélica 10 (9.3) 13 (13)
Adventista 0(0) 0 (0)
Mormona 1(0.9) 0(0)
Testigo de Jehova 0(0) 3(3)
Otra 4(3.7) 0(0)
Ninguna 4 (3.7) 7(7)

ol:

Otras instituciones

- Variables sociopersonales: edad, sexo, estado
civil, Estado de procedencia, religion, escolaridad
y situacion laboral.

- Conocimiento y actitud acerca de la donacién,
conocimiento del concepto de «muerte cerebral»,
actitud hacia la donacion de érganos vy tejidos de
un familiar, a sabiendas o no de su voluntad, y
actitud de la pareja hacia la donacion.

- Inquietud acerca de la manipulacién del cuerpo/
estética, miedo a no recibir atencién hospitalaria
si se sabe que se es donador y miedo al trafico
de drganos.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron con version 15.0 del softwa-
re SPSS (SPSS, Inc, Chicago, lllinois). Se empled una
prueba t de Student para muestras independientes.
Sdlo las asociaciones con valores de p < 0.05 se con-
sideraron estadisticamente significativas.
Resultados
Variables sociodemograficas

El promedio de edad de los 208 encuestados fue de
33 afnos. En las Ol (n = 108) la encuesta fue contes-

tada mayormente por personal femenino (71%) y en el
HU (n = 100) el numero de hombres que respondieron
la encuesta fue igual al de mujeres. En Ol la mayoria
de los encuestados estaban casados (54.6%), a dife-
rencia de lo encontrado en el HU, donde la mayoria
eran solteros (83%). La religion que predomind en
ambos grupos fue la catélica (79%), seguida de la
protestante/evangélica (11%) (Tabla 1).

Medios de comunicacion e informacion
acerca de la donacion

El medio por el cual los entrevistados manifestaron
haber recibido mayor informacion acerca de la do-
nacion de o6rganos y tejidos fue a través de los
profesionales de la salud (57%), seguidos de la te-
levision (50%). El 28% de los encuestados de Ol y
el 13% de los encuestados del HU no recibieron
informacién por medio del personal de salud. Res-
pecto a la calidad de la informacion recibida, el 41%
de la muestra global la calificaron como buena y el
37%, como excelente; solamente un 22% la califica-
ron como regular o mala. El 69% de los encuestados
prefirieron seguir recibiendo informacion sobre la
donacién de ¢érganos vy tejidos por medio de los
profesionales de la salud, seguidos por la television
(63%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Medios de comunicaciéon e informacién acerca de la donacién

Personal sanitario de Ol Personal sanitario del HU
(n =108) (n =100)
Variables n (%) n (%) p
Medio de comunicacion por el cual ha recibido informacion:
Radio: < 0.001
Si 31 (28.7) 19 (19)
No 77 (71.3) 81 (81)
Television: 0.89
N 61 (56.5) 44 (44)
No 47 (43.5) 56 (56)
Periédicos: 0.61
Si 36 (33.3) 35 (35)
No 72 (66.7) 65 (65)
Carteles: < 0.001
Si 30 (27.8) 46 (46)
No 78 (72.2) 54 (54)
Conversacion con amigos/familiares: < 0.001
Si 24 (22.2) 40 (40)
No 84 (77.8) 60 (60)
Profesionales de la salud: < 0.001
Si 49 (45.4) 71(71)
No 59 (54.6) 29 (2
Internet: < 0.001
Si 18 (16.7) 35 (35)
No 90 (83.3) 65 (65)
Otro: 0.82
Si 4(3.7) 4(4)
No 104 (96.3) 96 (96)
Ninguno: 0.01
Si 2(1.9) 5(5)
No 106 (98.1) 95 (95)
Calidad de la informacién: 0.85
Excelente 22 (20.4) 54 (54)
Buena 51 (47.2) 34 (34)
Regular 26 (24.1) 7(7)
Mala 7 (6.5) 5(5)
No tengo informacion 2(1.8) 0 (0)

Medio de comunicacion por el cual le gustarfa recibir informacion:

Radio: 0.003
Si 39 (36.1) 51 (51)
No 69 (63.9) 49 (4

Television: > 0.001
Si 59 (54.6) 72 (72)
No 49 (45.4) 28 (28)

Periodicos: 0.61
Si 44 (40.7) 52 (52)
No 64 (59.3) 48 (48)

Carteles: < 0.001
Si 29 (26.9) 53 (53)
No 79 (73.1) 47 (47)

(Continua)
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Tabla 2. Medios de comunicacién e informacion acerca de la donacion (Continuacion)

Personal sanitario de Ol

Personal sanitario del HU

(n =108) (n =100)
Variables n (%) n (%) p
Conversaciones con amigos/familiares: 0.003
Si 23 (21.3) 29 (29
No 85 (78.7) 71 (71)
Profesionales de la salud: < 0.101
Si 71 (65.7) 72 (72)
No 37 (34.3) 28 (28)
Internet: 0.002
Si 37 (34.3) 49 (49
No 71 (65.7) 51 (51)
Otro: 0.194
Si 7 (6.5) 3(3)
No 101 (93.5) 97 (97)

Ol: Otras instituciones

Conceptos generales acerca
de la donacion

Un alto porcentaje del total de personal de salud
encuestado (n = 208) desconocia que los siguientes
organos/tejidos pueden ser donados: pancreas
(74%) y tendones/ligamentos (72%). Los dos grupos
mostraron conocer el término «muerte cerebral»: el
90.7% en Ol y el 95% en el HU. De la muestra total,
el 35% contaban con la tarjeta de donador, pero al
28% no les interes6 tramitarla. El 68% de los en-
cuestados opinaron que los érganos para trasplan-
te debian distribuirse segun la urgencia y gravedad
(Tabla 3).

Otras variables relacionadas
con la donacion

El 86% del personal de salud mostré una postura
favorable hacia la donacién de érganos, ya que brindé
una respuesta positiva cuando se le pregunto si dona-
rfa sus organos por considerarlo una forma de dar
vida. El 64% estuvo dispuesto a donar todo lo que
fuera Util. EI 23% de los encuestados de Ol y el 4% de
los encuestados del HU no donarfan sus 6rganos. Las
dos principales razones por las que no donarian fue-
ron miedo al trafico de 6rganos (6%) y miedo a no
recibir atencion médica si se sabe que son donadores
(4%). EI 89% estuvo dispuesto a recibir un 6rgano si
su vida dependiera de ello. El 55% conocia la opinion

de su familia/pareja sobre la donacién de 6rganos y
fue favorable. Conociendo la postura de un familiar a
favor de la donacion, el 86% si donarian los érganos
de éste; por el contrario, sin conocer la postura del
fallecido, el 68% no donarfan los 6rganos de su familiar
(Tabla 4).

Discusion

En México la donacion de dérganos no cubre las
necesidades actuales de la poblacion que los requie-
re. Este estudio revel6 que el 86% de los encuestados
tuvieron una actitud positiva hacia la donacién de ¢r-
ganos y tejidos. Se han reportado resultados similares
en estudios recientes realizados en Espafa y Latinoa-
mérica: 92% en Cuba, 85% en Costa Rica, 80% en
México y 73% en Espana’.

El 60% de los sujetos evaluados mencionaron que
su familia conocia y apoyaba su decision de donar,
lo cual concordd con otro estudio semejante, que
reportd un 64% de conocimiento sobre la opinidn de
la familia acerca de la donacién de érganos®. El 23%
de los encuestados de Ol y el 4% de los encuesta-
dos del HU no donarian sus érganos. Las dos prin-
cipales razones por las que no lo harian fueron:
miedo al trafico de érganos (6%) y miedo a no reci-
bir atencion médica si se sabe que son donadores
(4%). Otros estudios han reportado que las razones
mas comunes de negativa a la donacién son: miedo
a sufrir complicaciones (50%)°, desconfianza en el
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Tabla 3. Conceptos generales acerca de la donacion

Personal sanitario de Ol

Personal sanitario del HU

(n =108) (n =100)

Variables n (%) n (%) p

;Qué drganos sabe que se pueden donar?:

Corazon: 0.23
Si 98 (90.7) 93 (93)
No 10 (9.3) 7(7)

Pulmoén: 0.001
Si 54 (50 77 (77
No 54 (50 23 (23

Médula 6sea: 0.14
Si 83 (76. (81)
No 25 (23.1) 19)

Rifion: < 0.001
Si 9.8) 99 (99)
No 11 (10.2) 1 (1)

Higado: < 0.001
Si 79 (73.1) 4 (84)
No 29 (26 16 (16)

Piel: 0.001
Si 56 (51.9 66 (66
No 52 ( 34 (34

Hueso: 0.075
Si 74 (68.5) 75 (75)
No 34 (31.5) 25 (25)

Cérnea: 0.045
Si 4 (87) 2 (82)
No 14 (13) 18 (18)

Pancreas: 0.006
Si 28 (25.9 35 (35)
No 80 (74.1) 65 (65)

Sangre: < 0.001
Si 65 (60.2) 8 (88)
No 43 (39.8) 12 (12)

Tendones/ligamentos: 0.28
Si 34 (31.5) 35 (35)
No 74 (68 65 (65)

Has escuchado el término «muerte cerebral»: < 0.001
Si, y lo entiendo 98 (90.7) 95 (95)
Si, pero no lo entiendo 6 (5.6) 5 (5)
No 4(3.7) 0(0)

Segln su conocimiento/opinion:
;Cree usted que los pacientes < 0.69
con muerte cerebral...?:
Pueden recuperarse y tener 3(2.8) 0(0)
vidas normales
Pueden recuperarse pero vivir 14 (13) 19 (19)
con secuelas
No pueden recuperarse, y son 91 (84.2) 81 (81)

los candidatos ideales para la
donacion

(Continta)
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Tabla 3. Conceptos generales acerca de la donacion (Continuacion)

Personal sanitario de Ol

Personal sanitario del HU

(n =108) (n =100)
Variables n (%) n (%) p
;Sabia que existe una «tarjeta de
donador»?: 0.267
Si, y ya la tengo 31(28.7) 41 (41)
Si, pero no la tengo y me 28 (25.9) 9 (29
gustaria tramitarla
Si, pero no me interesa 19 (17.6) 2(2)
tramitarla
No, pero me gustaria tramitarla 24 (22.2) 26 (26)
No, y no me interesa tramitarla 6 (5.6) 2(2)
;,Cémo cree que deberian
distribuirse los 6rganos para un
trasplante?: < 0.001
Por urgencia y gravedad 60 (55.6) (81)
Por tiempo en la lista de espera 30 (27.8) (11)
Que los donadores reciban 10 (9.2) (7)
preferencia a la hora de recibir
un trasplante
Ol: Otras instituciones
sector salud (20%)°, desconocimiento del término  Conclusiones

«muerte cerebral» (40%)7, miedo al trafico de 6rga-
nos (29%)’ y manipulacion del cuerpo después de
la muerte (11%)7.

En un estudio australiano, el 25% del personal refiri6
no haber recibido informacion acerca de la donacion.
En nuestro estudio el 28% de los encuestados de Ol
y el 13% de los sujetos del HU no recibieron informa-
cién por medio del personal de salud®. El 35% de los
sujetos encuestados contaban con la tarjeta de dona-
dor, en comparacion con el 45% de los participantes
de un estudio aleman’©,

Rios, et al. afirmaron que la comprension y enten-
dimiento del concepto de «muerte cerebral» es vital,
ya que el miedo a la muerte aparente es la razon
principal para no donar ¢rganos'" 12, En este estudio
ambos grupos mostraron conocer el término «muerte
cerebral», el 90.7% de Ol y el 95% del HU. Algunos
autores han documentado que la creacion de proto-
colos informativos sobre el diagnoéstico de «muerte
cerebral» incrementa el entendimiento de este con-
cepto’s,

No se ha encontrado ningun anélisis de las varia-
bles de religién, escolaridad, hijos; pero al analizar-
las en nuestro grupo de sujetos encuestados, no se
encontro diferencia significativa para cada una de
ellas.

Es necesario considerar urgentemente las posibili-
dades de incrementar la tasa de donacién. Se requie-
re realizar una evaluacion exhaustiva del conocimiento
y las actitudes hacia la donacién de ¢rganos y tejidos
en los sistemas de salud y el publico en general. El
proceso de procuracion de érganos representa un reto
para los profesionales de la salud. Por lo tanto, la
deteccion y el manejo de un potencial donador cons-
tituyen una intensa labor; abordar a familiares con una
peticion para donar érganos es un proceso emocional-
mente exigente para los médicos y el personal de
enfermeria.

El presente estudio ha demostrado que existen
areas de mejora en la implementacion de diversas
capacitaciones para incrementar el conocimiento del
personal de salud sobre la donacién de ¢érganos. Es
probable que la diferencia en los conocimientos de los
profesionales sanitarios acerca de la donacién de 6r-
ganos tenga repercusiones en el proceso de obten-
cion de éstos. Un mejor conocimiento puede promover
una actitud positiva hacia la donacion de érganos v,
con ello, un incremento en la tasa de donaciones con-
cretadas, lo que aumentarfa las tasas de trasplante en
los hospitales del Estado de Nuevo Ledn y de México,
salvando un mayor numero de vidas.
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Tabla 4. Otras variables relacionadas con la donacién

Personal sanitario de Ol

Personal sanitario del HU

(n =108) (n =100)
Variables n (%) n (%) p
;Donaria usted sus 6rganos?: 0.001
Si 83 (76.9) 96 (96)
No 25 (23.1) 4 (4)
¢ Su familia/pareja lo sabe?: 0.022
Si'y me apoyan 57 (52.8) 68 (68)
Si, pero estan en desacuerdo 14 (13) 9(9)
No 37 (34.2) 23 (23)
;Por cuél de las siguientes razones donaria sus 6rganos?: < 0.001
Por considerarlo una 10 (9.3) 15 (15)
obligacion moral
Por motivos religiosos 7 (6.5) 0 (0)
Porque creo que esté bien 5 (4.6) 22 (22)
Porque es una forma de dar 61 (56.5) 59 (59)
vida
No donaria 25 (23.1) 4 (4)
+Qué organos o tejidos estaria dispuesto a donar? < 0.001
Todo lo que fuera util 45 (41.7) 89 (89)
Sélo algunos 38 (35.2) 7(7)
No donaria 25 (23.1) 4 (4)
¢ Por cuél de las siguientes razones no 0.077
donaria sus 6rganos?
Por rechazo a la idea de la 2(1.9) 1(1)
manipulacién del cuerpo/
estética
Por miedo a que no me 8 (7.4) 1(1)
atiendan adecuadamente
si se sabe que soy donador
Por motivos religiosos 2(1.9) 1(1)
Por miedo al trafico 12 (11.1) 1(1)
de 6rganos
Otras razones 1(0.9) 0 (0)
Si donaria 83 (76.8) 96 (96)
;Estarfa usted dispuesto a recibir un érgano < 0.001
si su vida dependiera de ello?:
Si 90 (83.3) 95 (95)
No 18 (16.7) 5 (5)
;Conoce la opinién de su familia/pareja 0.22
sobre la donacién de érganos?
Si, y es favorable 54 (50) 62 (62)
Si, pero esta en contra 8 (7.4) 5 (5)
Si, pero hay opinién dividida 20 (18.5) 16 (16)
en la familia
No la conozco 26 (24.1) 17 (17)
¢Donarfa los 6rganos de un familiar fallecido < 0.001
sabiendo que estaba a favor de la donacion
ya que lo habia expresado en vida?:
Si 7 (80.6) 92 (92)
No 21 (19.4) 8 (8)
;Donaria los ¢rganos de un familiar fallecido < 0.001
sin tener conocimiento de su voluntad?
Si 21 (19.4) 45 (45
No 87 (80.6) 55 (55

Ol: Otras instituciones
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