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RESUMEN

Introduccidon. El conocimiento de una poblacién sobre la muerte
encefdlica puede permitir actitudes positivas hacia la donacion de
organos tras la muerte. Métodos. Se encuestaron 200 personas,
45.5% sexo masculino y 54.5% sexo femenino, con una edad media
45.11 afios. Se determiné la actitud hacia la donacién de érganos tras
la muerte de un familiar o propia. El conocimiento sobre la muerte
encefalica se evalué mediante la pregunta: ¢Existe alguna posibilidad
de que una persona con muerte encefalica pueda recuperarse y vivir?
Resultados. 81% de los encuestados donaria sus érganos y 66% los
de un familiar. Solo 40% de los encuestados conocia el concepto de
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muerte encefdlica. En el grupo de negativa a la donacién personal
existi6 un predominio en el grupo sin conocimiento de la muerte
encefalica (28 vs 10, p=0.056), al igual que en el grupo de negativa
a la donacion familiar (39 vs 29, p=0.583). Conclusiones. La
poblacién sin conocimiento sobre la muerte encefalica suele tener en
su mayoria una actitud negativa hacia la donacién de o6rganos.
Desarrollar estrategias de educacién sobre la muerte encefalica puede
actuar de forma positiva en la actitud favorable hacia la donacion de
organos. Palabras clave: muerte encefélica, donacion de o6rganos,
trasplante, negativa familiar.

ABSTRACT

Introduction. Knowledge of a population about the brain death can
allow positive attitudes toward the organs donation after the deat h.
Methods. 200 people, 45.5% masculine sex and 54.5% femenine sex
were interviewed, with an half age 45.11 years old. The attitude
toward the donation of organs after the death of a relative or own
was determined. The knowledge about the brain death was e valuated
by means of the question: Does it exist some possibility that a person
with brain death can recover and to live? Results. 81% of those
interviewed would donate its organs and 66% those of a relative.
40% of those interviewed knew the concept of brain death. In the
negative group to the personal donation a prevalence existed in the
group without knowledge of the brain death (28 vs 10, p=0.056), the
same as in the negative group to the family donation (39 vs 29,
p=0.583). Conclusions. To develop education strategies about the
brain death can act in a positive way in the favorable attitude toward
the organs donation. Key words: brain death, organs donation,
transplantation, family refusal.

INTRODUCCION

En la actualidad la desproporcién entre candidatos a trasplante y disponibilidad
real de drganos es la principal limitante para ofrecer los beneficios de este
proceder terapéutico a cientos de personas en listas de espera.' La no
conversion de un donante potencial de 6rganos en donante real por fallo en el
mantenimiento o contraindicaciones clinicas, es cada vez menos frecuente.*>
La no conversion por negativa familiar es un problema no resuelto que
requiere de politicas de educacion, tanto en poblacidon sanitaria como no
sanitaria. Paises como Bolivia, Argentina y Reino Unido exhiben tasas de
negativa familiar de 70.0, 46.5 y 43.0% respectivamente.® En Cuba se

reportaron tasas de negativa familiar entre los a fios 2004 y 2006 de 5.4, 8.1 y
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3.8%; sin embargo en 2010 se reporto una tasa de 22 .0%, cifra con
posibilidades de mejora con intervenciones educativas .6

El poseer conocimiento sobre la muerte encefdlica puede ser un aspecto
positivo al decidir la donacién de érganos previo a la muerte o posterior, en el
caso de la donacién familiar. Estudios realizados en Espafia entre las décadas
de los 80-90 del siglo pasado, reportan el desconocimiento y el miedo a la
muerte aparente durante el proceso de la donacion de drganos hasta en 70-
80% de la poblacién encuestada.’'® A su vez Conesa y colaboradores reportan
en un estudio poblacional que incluydé 1 028 personas, el desconocimiento
sobre la muerte encefdlica como factor negativo al decidir la donacién de
organos y lo encuentran como variable independiente en el analisis
multivariado.!! El objetivo de este trabajo fue determinar el conocimiento
sobre la muerte encefdlica en una muestra de la poblaciéon de La Habana, asi

como su impacto en la decision de donar érganos.

METODOS

A 200 personas (poblacién no sanitaria) de La Habana escogidas al azar les fue
aplicada una encuesta andénima donde se recogian 29 puntos relacionados con
datos generales y sobre la donacion de 6rganos para trasplante.

El conocimiento sobre la muerte encefalica se evalué mediante la pregunta:
¢Existe alguna posibilidad de que una persona con m uerte encefalica pueda
recuperarse y vivir?

La evaluacidn estadistica fue realizada con el programa SPSS 1 5.0 para
Windows.

Para el analisis descriptivo se utilizd la media y desviacion estandar para las
variables cuantitativas y el porcentaje para las cu alitativas.

En el analisis de las relaciones entre dos variables cualitativas se empled el
método de tablas de contingencia con prueba de chi cuadrado. Se declard

significacion estadistica con p < 0.05.
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RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 200 personas, con edad media
de 45.11 afos (limites entre 17-83 afios), del sexo masculino 91 (45.5%) vy del
femenino 109 (54.5%).

La distribucion de acuerdo al nivel educacional se muestra en la Figura 1,
donde existido predominio de los niveles preun iversitario y universitario (53% vy
38%).

5 (2.5%)

76 (38%) 13 (6.5%)

(53%)

m Primario m Secundario m Preuniversitario m Universitario

Figura 1. Distribucion de la muestra de estudio de acuerdo a nivel educacional

Respuesta afirmativa a la donacidn de dérganos se encontré en 81% de los
encuestados, negativa 3.5% e indecisos 15.5%, como se muestra en la Figura
2.
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Figura 2. Distribucidon de la muestra de acuerdo a la respuesta a la pregunta

¢Donaria usted sus érganos después de la muerte?
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En cuanto a la donacién de érganos de un familiar, la respuesta afirmativa se
encontrd en 66%, respuesta negativa en 7% e indecisos 27%.
El conocimiento sobre la muerte encefdlica se presenta en la Figura 3, donde

se muestra que solo 40% conoce el concepto.
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Figura 3. Distribucion de la muestra de acuerdo al conocimiento sobre la
muerte encefalica

Entre los 38 pacientes con actitud no positiva hacia la donacién de érganos, 10
(26.3%) tenian conocimiento sobre la muerte encefdlica y 28 (73.7%) no,

p=0.056, datos mostrados en la Figura 4.
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Figura 4. Relaciéon entre conocimiento sobre la muerte encefdlica y actitud

hacia la donacién de 6rganos.
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Con respecto a la donacion de érganos de un familiar, entre los 68 pacientes
con actitud no positiva hacia la donaciéon de o6rganos, 29 (42.6%) tenian

conocimiento sobre la muerte encefélicay 39 (57.3%) no, p=0.583.

DISCUSION

La actitud hacia la donacion de o6rganos en la poblacion de estudio puede
considerarse buena. De forma comparativa, Conesa’? y colaboradores en un
estudio poblacional espafnol reportan una actitud favorable en 63%. En Estad os
Unidos una encuesta on line entre 5 100 personas encontrd una actitud
positiva a la donacién de drganos en 57% de los participantes . 1*> No obstante,
existe un 19% entre actitud negativa e indecisa a la donacién personal que con
estrategias de mejora podrian aumentar el nimero de donantes reales a partir
de una respuesta positiva a la donacién. Con respecto a la donacion familiar, la
actitud negativa e indecisa asciende a 34%, susceptible de mejora con
intervenciones planificadas.

En este estudio se demostrd un conocimiento sobre la muerte encefalica en
menos de la mitad de la poblacién. En la poblacion estudiada por Conesal! y
colaboradores, 51% conocian el concepto. En los E E.UU solo 39% mostraron
conocimiento.!?

La relacién entre tener conocimiento sobre el tema y actitud positiva hacia la
donacién ha sido encontrada por diversos autores, por el contrario como en
este trabajo, existe un predominio de poblaciédn con desconocimiento del
concepto y actitud negativa hacia la donacién.'*!*!* Similar hallazgo es
reportado en poblacion espafiola donde 39% de las personas con
desconocimiento tienen una actitud negativa, versus 28% en personas con
dominio del concepto.!?

En conclusién, la poblacion estudiada no tiene un conocimiento alto sobre la
muerte encefdlica y existe una relacion directa entre el desconocimiento y la
actitud negativa a la donacion. Desarrollar estrategias de educacion sobre la
muerte encefélica podria actuar de forma positiva en la actitud favorable hacia

la donacién de érganos.
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