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ARTICULO ORIGINAL

Encuesta de opinidn sobre la donacion de organos

Federico Rodriguez Weber,* Ignacio Montedn Batalla**

Resumen Summary

Antecedentes: En la medicina actual, el trasplante de
organos ha probado ser una alternativa eficaz de trata-
miento para muchos pacientes con enfermedad funcio-
nal de drgano avanzada. Sin embargo, aun existen ba-
rreras que dificultan el proceso de donacion de 6rganos.
Se describen los principales resultados de la encuesta
de actitudes entre personal de salud y publico (pacientes
y sus familiares) hacia el proceso de donacion.
Objetivo: Conocer la opinién de la poblacién encuesta-
da (personal de la salud y usuarios de los servicios clini-
cos) en el Hospital Angeles del Pedregal en torno a la
donacion de érganos.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio pros-
pectivo, abierto, observacional, descriptivo, de grupos
paralelos, mediante la aplicacion de una encuesta no va-
lidada ni publicada, formulada por IMSS, FUNAT, CENA-
TRA y modificada por nosotros. Se aplicaron 200 encues-
tas a 2 poblaciones del Hospital Angeles del Pedregal.
Resultados: La informacion obtenida fue dividida en cua-
tro categorias de acuerdo con su contenido, quedando de
la siguiente forma: I. Conocimiento del problema; Il. Actitu-
des hacia el proceso de donacion; Ill. Acciones personales
realizadas; IV. Expectativas en torno al proceso de trasplan-
te de 6rganos. Los resultados se expresan de modo tabu-
lar, no se obtuvo significancia estadistica de los mismos.
Conclusion: Los resultados sugieren que el proceso de
donacion de 6rganos no tiene aun aceptacion generali-
zada, no encontrando diferencias entre los dos grupos
encuestados; influyendo diversos factores, entre ellos, los

Background: At present, organ transplantation has prov-
en its efficacy for treatment in patients with end-stage or-
gan disease. However, there remain some barriers that
render the entire process difficult. Here we describe the
main results of an attitude survey administered to health
care personnel and the public (patients and their rela-
tives) with regard to the organ transplantation process.
Objective: Our objective was to measure subjectively the
attitude of the population (health care workers and patients
and their relatives) at the Hospital Angeles del Pedregal in
Mexico City regarding the organ donation process.
Material and methods: We conducted an observational,
prospective, open, descriptive study of parallel groups by
direct application of a non-validated and unpublished test
from the Mexican Institute of Social Security (IMSS), Na-
tional Transplant Foundation (FUNAT), and National Cen-
ter of Transplants (CENATRA) and included changes made
by our investigation group. Two hundred tests were applied
to two populations at the Hospital Angeles del Pedregal.
Results: Survey information was divided into four catego-
ries with regard to content data as follows: |. Knowledge of
the problem; Il. attitudes toward the organ donation pro-
cess; lll. personal actions taken, and IV. expectations re-
garding the entire process. Results are expressed in Ta-
bles. No statistic significance was obtained.
Conclusions: Results suggest that organ transplantation
is not accepted in general by the two populations; the pro-
cess itself is influenced by certain cultural and legal fac-
tors and diffusion by the media. Additional studies are need-
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culturales, legales y la difusién en los medios de comuni-
cacion. Se requieren estudios adicionales que permitan
conocer las actitudes hacia el proceso en su totalidad.
La validacion posterior de la encuesta puede constituir
una herramienta valiosa para la detecciéon de oportuni-
dades en esta area.

Palabras clave: Trasplante de érganos, encuesta de opi-
nion.

INTRODUCCION

Es por todos conaocido el beneficio del trasplante de 6rga-
nos, sin embargo, uno de los problemas a los que se en-
frenta hoy la medicina es la obtencién de érganos. A su
vez, la obtencion de 6rganos de donador cadavérico en-
frenta una problematica particular en diferentes areas como
podrian ser: legales, econdmicos, técnicos, médicos, cul-
turales, religiosos, etc. Como muestra de la complejidad
del problema mencionaremos el lenguaje. Para poder uni-
ficar las caracteristicas a las que se pueden referir en un
trasplante, se ha tenido que crear un lenguaje propio, por
ejemplo: Con la finalidad de que todos los equipos médi-
cos puedan comunicarse adecuadamente se ha uniforma-
do universalmente los criterios de muerte cerebral y de
isquemia caliente (tiempo que transcurre desde la asistolia
hasta la perfusién fria de los érganos, especificando el tiem-
po con maniobras de resucitacion cardiopulmonar y sin
maniobras), preservacion de drganos etc.

Un punto al que no se le ha dado mucha importancia
hasta hoy, es a la seleccion del donador. Desde la pers-
pectiva del médico y del receptor nos hemos encontrado
con algunas preguntas, donde en muchos casos no es fa-
cil proporcionar una respuesta, como ejemplo podria ser
¢si con un trasplante podemos trasladar una neoplasia del
donador al receptor? Esta descrito tanto en animales como
en humanos que las células neoplasicas pueden ser tras-
plantadas cuando los 6rganos de los donantes tienen en-
fermedad que pasa inadvertida.l

¢Se podra transmitir alguna infeccién con el trasplan-
te? La posible transmisién, a través del érgano trasplanta-
do, de determinados agentes infecciosos de donante a
receptor no significa necesariamente que el trasplante no
deba realizarse; situacion diferente serd para donadores
gue tengan riesgo o padezcan infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis B
(VHB) y virus de la hepatitis C (VHC).2®

Para evitar riesgos como los comentados anteriormente
lo primero que se tiene que realizar es un estudio clinico

ed to measure attitudes toward the entire process. Valida-
tion of the attitude survey may become a valuable source
of information for detecting opportunities in this field.

Key words: Organ transplantation, attitude survey.

adecuado, asi como los perfiles de laboratorio adecuados
que permitan con seguridad el trasplantar 6rganos sanos.

No menos complejo que los puntos cientificos en tor-
no a una donacién, es el valorar desde el punto de vista
de los potenciales donantes y familiares las perspectivas
de una donacion.

De esta manera, se hace necesario el contar con infor-
macién proveniente de familiares de donadores y de re-
ceptores.

OBIJETIVO

Medir de modo cualitativo las actitudes de la poblacion
encuestada (personal de la salud y usuarios de los servi-
cios clinicos) en el Hospital Angeles del Pedregal en tor-
no a la donacién de 6rganos.

MATERIAL Y METODOS

Se utiliz6 una encuesta del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Fundacién Nacional de Trasplantes (FUNAT),
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), no validada ni
publicada y modificada por nosotros,*? mediante la catego-
rizacién de la informacién de la siguiente forma: 1. Conoci-
miento del problema; Il. Actitudes hacia el proceso de do-

Personal Usuarios de
de la salud Grupos de los servicios
(n =100) edad (n = 100)
12 20-24 20
30 25-29 17
20 30-34 15
12 35-39 10
19 40-49 24

7 50-60 14
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nacion; Ill. Acciones personales realizadas; IV. Expectativas
en torno al proceso de trasplante de 6rganos.

Esta encuesta se aplicé inicialmente al personal de la sa-
lud (médicos, enfermeras, médicos residentes, secretarias
de hospital) (Poblacion Hospital), posteriormente, la misma
encuesta se aplicé a enfermos o sus familiares que asistian a
la consulta externa general de algunos consultorios del hospi-
tal (Poblacién Publico). Este estudio se realizé en las areas de
servicios clinicos y de consulta externa del Hospital Angeles

del Pedregal. Se realizaron un total de 200 encuestas, 100 a
la poblacién hospital y 100 a la poblacién puablico.

RESULTADOS

Se aplicaron 200 encuestas. Se dividi6 a la poblacion en
grupos de 100 para el Hospital y 100 para el Pablico. En
ambas poblaciones los grupos de edad son comparables
(Cuadro I). El conocimiento del problema (Categoria I) fue

¢,Conoce a alguien cercano a su familia que requiera un trasplante?

Si No
Publico 15 85
Hospital 4 96
¢,Conoce a alguien cercano a su familia que haya donado un 6rgano?
Publico 15 85
Hospital 9 91
¢ Qué tipo de trasplantes sabe usted que se realizan en México?

Publico Hospital

Rifion 82 91
Péncreas 12 22
Higado 47 66
Corazon 80 81
Pulmon 23 32
Cornea 48 84
Hueso 37 19
Médula 6sea 30 72
Piel 0 38
Valvula cardiaca 33 24

La Ley General de Salud establece el caracter de donador en los ciudadanos mexicanos a menos que expresemos

nuestra voluntad. ¢ Esta de acuerdo?

Si No No opina No contesto
Publico 78 20 — —
Hospital 69 21 6 4
¢ Estaria dispuesto a donar sus 6rganos o tejidos después de la vida?

Si No No lo ha pensado
Publico 64 11 25
Hospital 64 11 25
¢ Estaria dispuesto a donar los érganos de sus familiares cuando éstos fallezcan?

Si No No lo ha pensado
Publico 43 25 32
Hospital 32 20 48
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explorado mediante la realizacion de las preguntas: 1. ;Co-
noce a alguien cercano a su familia que requiera un tras-
plante?, 2. ;Conoce a alguien cercano a su familia que haya
donado un érgano? y 3. ;Qué tipo de trasplantes sabe us-
ted que se realizan en México? Los resultados de la Cate-
goria | se muestran en el cuadro Il. Las actitudes hacia el
proceso de trasplante y donacién (Categoria Il) se explora-
ron mediante la realizacién de preguntas cerradas y la rea-
lizacion de preguntas especificas con respuestas abiertas
(Cuadro Il1). En el grupo de preguntas especificas con res-
puestas abiertas, en resumen encontramos:

= ;Confia en la legalidad del proceso? 32% de los encues-
tados del Pablico contestd (no) y 21% contesto (si); en
el grupo Hospital 18% contestd (no) y 19% contesto (si).

= ;Tiene alguna inquietud que genere temor con relacién
a los trasplantes, habiendo manifestado su voluntad de
donar? La respuesta “tengo temor a no recibir atencion
médica”, en el 30% del Publico fue (si) y el 25% del
Hospital contesto (si).

= ;Tiene temor a la extraccion de 6rganos antes de confir-
mar la muerte cerebral? El 28% en los dos grupos con-
testaron (si).

e Cuando se pregunt6 ;Cudl es el mayor obstaculo para
que se realicen trasplantes en México? En el grupo del
Publico las respuestas fueron: 89% falta de donado-
res, 7% dijo que faltan personas capacitadas, 4% no
contesto. En el grupo del Hospital, 81% contesté que
faltan donadores, el 4% que faltan personas capacita-
das y el 15% no contesto.

Las acciones personales en torno al trasplante y do-
nacion, realizadas por los grupos encuestados (Catego-
ria 1) se exploraron mediante: 1. la obtencion de tarje-
ta de donador voluntario y 2. donacién previa de sangre.
Los resultados se muestran en el cuadro IV. Las expecta-
tivas en torno a la donacion/procuracion de érganos y
sobre la necesidad de informacion en torno a la dona-
cion y trasplante de érganos (Categoria V) se muestran
en el cuadro V.

¢ Tiene usted tarjeta de donador voluntario?

Si No No sabia No contesto
Publico 8 90 1 1
Hospital 5 90 3 1
¢Usted es o ha sido donador de sangre?

Si No
Publico 67 33
Hospital 54 46

¢Le gustaria que en el hospital donde se atiende/trabaja se realizara donacién y toma de 6rganos en pacientes fallecidos?

Si No No tiene opinién No contesto
Pudblico 62 1 26 11
Hospital 59 3 32 6

¢Le gustaria que en el hospital donde usted se atiende/trabaja le proporcionaran mayor informacioén sobre donacion y
trasplante de 6rganos?

Si No No contestd
Puablico 80 7 13
Hospital 94 0 6
10 Acta Médica Grupo Angeles
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COMENTARIO

Llama la atencién en las preguntas de la categoria | la
poca importancia que la gente en general, presta a la
donacion de 6rganos, ya que tanto los trabajadores de
salud como el publico no lo han pensado en un alto
porcentaje; nos llama mas la atencién que cuando la
sugerencia de la donacidn de érganos es para personas
gue no son nuestros familiares los dos grupos en gene-
ral si lo recomendarian. Un estudio realizado en 1993
con una muestra total de 430 encuestas encontré que
44% estaba dispuesto a donar sus érganos y el 56% no;
y cuando se trataba de la donacién de érganos de un
familiar 31% dijo que si y 69% dijo que no.!! Por lo
anterior, podemos deducir que las cosas no han cam-
biado mucho después de diez afios, En la categoria Il
el comportamiento de los dos grupos es muy similar en
cuanto a los temores, pero sobresale la falta de confia-
bilidad en el proceso que al final se traduce en la no
seleccion apropiada del paciente y de las consecuen-
cias de ser donador. Los dos grupos estan de acuerdo
en que faltan donaciones para incrementar el nimero
de trasplantes.

DISCUSION

De acuerdo con la informacion obtenida se despren-
den las siguientes consideraciones: tal parece que es-
tamos dispuestos a que la gente done sus érganos des-
pués de la vida, siempre y cuando no sean propios o
de nuestros familiares. Todo parece indicar que el te-
mor a ser incluido en un proceso de trasplante no es
claro y que la gente prefiere no ser incluido.

Nosotros pensamos que parte del problema es la falta
de informacién veraz y adecuada tanto de en lo que
consiste un trasplante, asi como en las condiciones en
las que se llevan a cabo los mismos procesos de selec-
cion de donadores y receptores, asi como los benefi-
cios que se generan del mismo. Los medios de comu-
nicacion deben hacer énfasis en los beneficios de un
trasplante y en el respeto al proceso de seleccion y
donacion, manifestando esto a toda la ciudadania para
gue el momento de decidir la donacién de un 6rgano
de algun familiar, sea una decisién que no genere du-
das. También los medios de comunicacion deben te-
ner mucho cuidado en la informacion que dan cuando
se detecta algun caso irregular en la donacion y recep-
cion de organos ya que un solo caso puede destruir la
labor de muchos afios de trabajo y de muchos que han
trabajado, e incluso han donado érganos para el bene-
ficio del ser humano.

CONCLUSION

Se requiere instrumentar programas de comunicacion
social en los que sean incluidos los siguientes puntos:

= Comunicacion a la familia de la decision de donar 6r-
ganos antes de tener que enfrentar la decision.

< Informacion veraz del proceso de la donacién de 6r-
ganos.

= Comunicacion de las verdaderas necesidades de la do-
nacion de 6rganos.

= Facilitar el conocimiento de la legislacion, asi como
trabajar en la legislacion para hacerla méas expedita.

e Convertir al médico en un promotor del trasplante,
facilitindole informacion confiable de las caracteristi-
cas y del proceso de la donacién.

= Romper con los conceptos de muerte cerebral, muti-
lacion y otros, cuando éstos no estan claros.

= Facilitar a los familiares el respeto a la voluntad del
donador.

Se requieren estudios adicionales que permitan cono-
cer las actitudes hacia el proceso en su totalidad. La vali-
dacién posterior de la encuesta puede constituir una he-
rramienta valiosa para la deteccion de oportunidades en
esta area.
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