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Introducción 

1. INTRODUCCIÓN

1.1. LA DONACIÓN DE ÓRGANOS DE CADÁVER PARA TRASPLANTE 

1.1.1. Perspectiva histórica de los estudios de actitud hacia la DOCT 

El trasplante de órganos constituye uno de los mayores avances en la historia de 

la Medicina y se ha convertido paulatinamente en una terapia bien establecida que, a 

día de hoy, salva o facilita la vida de miles de personas en todo el mundo1.  

Desde principios de los años 80 los avances en investigación biomédica no han 

hecho sino consolidar la realidad del trasplante. Un mejor control de las infecciones, 

los avances en cirugía abierta y laparoscopia, las mejoras en las técnicas anestésicas y 

en las soluciones de preservación de órganos extraídos aumentan continuamente la 

supervivencia del injerto y, con ella, la sobrevida de cada paciente trasplantado. Todos 

estos adelantos y los resultados con ellos obtenidos han redundado en un mayor 

reconocimiento de la sociedad hacia los programas de donación y trasplante de 

órganos, alentando y respaldando de este modo el interés común por obtener un 

mayor número de órganos disponibles para su realización. 

Así, salvadas las grandes dificultades técnicas iniciales y a la luz de los 

resultados exitosos que iban obteniéndose, parte de la comunidad científica orientó su 

investigación, a partir de finales de los años 80, hacia la búsqueda de explicación y con 

ello solución a la escasez de órganos para trasplante. Autores como Parisi y Katz2, 

Perkins3, Olbrish4 o Shanteau5 empezaron a abordar, desde el punto de vista de la 

Psicología Social, el análisis de los factores relacionados con la donación de órganos y el 

proceso de trasplante. 

Es a partir de este momento cuando la publicación de trabajos acerca de la 

actitud poblacional frente a la donación de órganos para trasplante aumentó 

exponencialmente, abordándose la materia tanto desde el punto de vista psicológico 

como desde el punto de vista médico.  
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Multitud de autores y equipos de investigación6-10 realizaron estudios 

destinados a conocer la precepción de distintos grupos poblacionales, en zonas 

geográficas concretas, mayoritariamente EEUU y Europa, acerca de la donación y el 

proceso de trasplante de órganos.  

Ya en 1991 Pérez San Gregorio y col.11 publicaron una revisión de la literatura 

que abarcaba desde 1974 hasta 1988 e incluía 228 referencias bibliográficas de 213 

trabajos publicados en 116 revistas. Estos autores objetivaron en su revisión 13 áreas 

de investigación principales en los trabajos revisados. Entre estas áreas destacaban la 

evolución psicológica de los pacientes trasplantados, las actitudes de la población 

frente a la donación de órganos para trasplante, los aspectos éticos implicados en la 

donación y trasplante de órganos (incluyendo en este área diversos aspectos religiosos, 

legales, étnicos, económicos, etc. así como la responsabilidad del personal sanitario en 

el proceso de donación y trasplante) y el estudio descriptivo del donante de órganos 

(variables psicosociales como el locus de control, la preocupación por la propia muerte, 

la actitud hacia el propio cuerpo…). 

En relación a este gran número de artículos publicados en la literatura nacional 

e internacional acerca de la actitud de la población frente a la donación de órganos 

para trasplante, Martínez y col.12 destacaron, en su revisión publicada en el año 2001, 

las importantes carencias metodológicas de buen número de esos trabajos, muchos de 

los cuales incluían muestras poblacionales no representativas o ni siquiera aleatorias, 

que eran, sin embargo, utilizadas para ofrecer porcentajes de prevalencia de 

determinadas opiniones o valoraciones.  

Además, a la dificultad metodológica implícita que tienen los estudios 

poblacionales debido a la necesidad de medios económicos y humanos que conlleva la 

realización de muestreos correctos, el uso de herramientas validadas, etc. se une la 

complejidad inherente a la relación que existe entre actitudes, intenciones y 

comportamientos. 

El diseño de intervenciones educativas que tengan como objetivo mejorar la 

actitud de distintos sectores poblacionales hacia la donación de órganos debe 
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fundamentarse, obligatoriamente, en el previo conocimiento de la percepción que el 

grupo diana tiene hacia el proceso de donación y trasplante de órganos12. Es por esto 

que, pese a todas las dificultades comentadas anteriormente, el interés acerca de los 

factores que influyen en la donación de órganos para trasplante no ha hecho sino 

incrementarse en los últimos años13-18.  

 

1.1.2. La donación de órganos  

Según la Real Academia de la Lengua Española se conoce como donante “a 

aquella persona que voluntariamente cede un órgano, sangre, etc., destinados a 

personas que lo necesitan”. 

Desde un punto de vista menos académico puede definirse la donación como el 

acto generoso y altruista por el que una persona manifiesta la voluntad de que una o 

varias partes de su cuerpo aptas para el trasplante, puedan ser utilizadas para ayudar a 

otras personas5. De esta última definición se extrae una evidencia de suma 

importancia: para realizar un trasplante es imprescindible la existencia de un órgano 

y/o tejido procedente de un donante. 

 

1.1.2.1. Bioética en la donación y el trasplante de órganos 

Desde los inicios de su investigación, el trasplante de órganos y tejidos ha 

planteado un buen número de dilemas bioéticos. La naturaleza  de estos dilemas ha ido 

evolucionando de forma paralela a la evolución de la propia historia del trasplante: 

La década de los 50 y el inicio del trasplante renal: la ética de la mutilación 

A partir del exitoso trasplante entre hermanos gemelos idénticos realizado por 

Joseph Murray en 1954, se inicia un debate en torno a dos cuestiones éticas: la licitud 

de generar una mutilación a una persona sana para beneficiar a otra enferma y la 
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cuestión acerca de la posible obligatoriedad de un individuo en el acto de donar un 

órgano. 

La solución a estas cuestiones se obtuvo anteponiendo el principio de 

beneficencia al de maleficencia: sólo será ético poner en peligro la salud de un 

individuo para beneficio de otro si se realiza de forma altruista, gratuita y voluntaria. 

Estas conclusiones se materializaron paulatinamente en las leyes europeas 

promulgadas en los diferentes países. En España la Ley 30/1979 de 5 de octubre, las 

establece en sus artículos segundo y cuarto19. 

La década de los 60 y la investigación en las posibilidades de trasplante: la ética 

de la experimentación 

A partir del reconocimiento de la implicación del sistema inmune en el rechazo 

del trasplante renal, y tras el primer implante realizado entre personas vivas no 

emparentadas en 1960 por René Küss20, proliferaron múltiples intentos por implantar 

diferentes órganos. Además, en los años 1962-1964, y en vista de las posibilidades 

ofrecidas por la inmunosupresión farmacológica, volvieron a practicarse, como a 

principios de siglo, xenotrasplantes por parte de algunos grupos americanos. Los 

resultados de estos injertos fueron muy pobres y las complicaciones sépticas muy 

importantes por lo que los ensayos fueron abandonados, no volviéndose a retomar 

interés por el tema hasta los años 80 ante una franca escasez de donaciones.  

Todos estos acontecimientos fueron mal vistos por la opinión pública y 

suscitaron numerosas críticas entre la comunidad científica al considerarse “trasplantes 

experimentales”, lo cual puso de manifiesto la imperiosa necesidad de establecer unos 

requisitos éticos para poder involucrar seres humanos en estudios experimentales21.  

Por todo ello, y todavía bajo la sombra que para la comunidad médica 

internacional supuso la lacra de los acontecimientos ocurridos en los campos de 

concentración nazis durante la Segunda Guerra Mundial, en 1964 la Asociación Médica 

Mundial publicó la “Declaración de Helsinki22”, considerada el cuerpo fundamental de 

principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y cualquier grupo humano 
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dedicado a la experimentación con seres humanos. Los puntos esenciales establecidos 

en la Declaración de Helsinki son los siguientes: 

• La investigación con seres humanos debe basarse en la investigación

experimental inicial en laboratorio y en la experimentación previa con

animales.

• Los protocolos de investigación deben ser revisados por un comité

independiente.

• El consentimiento informado del paciente es imprescindible.

• La investigación debe ser realizada por médicos u otros investigadores

adecuadamente cualificados.

• Los riesgos a los que se somete un ser humano no deben superar los

posibles beneficios buscados.

A finales de la década de los 60 se crearon los Comités de Ensayos Clínicos. Ya 

no se consideró suficiente el criterio ético de los investigadores involucrados en cada 

estudio sino que se estableció como preciso que un comité ajeno a los mismos velase 

por el bienestar y el cumplimiento de los principios bioéticos fundamentales23 además 

de asegurar la existencia del consentimiento informado, incluyendo el modo en el que 

éste se recaba, y la relación riesgo/beneficio a la que se sometía a los participantes en 

cada ensayo. 

La década de los 70 y la ética en el diagnóstico de muerte: el trasplante con 

órganos procedentes de donante cadáver 

En la década de los 70 se iniciaron las primeras unidades de cuidados 

intensivos. La carencia de órganos para el trasplante procedentes de donante vivo hizo 

que la atención se orientara hacia la donación de cadáver, cuya primera y fundamental 

dificultad estribaba en la propia definición de muerte.  
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En 1968, con el establecimiento de los Criterios de Harvard24, se revisó la 

definición introducida por Mollaret y Goulon25 en 1959 de coma dépasse o coma 

irreversible. La muerte cerebral fue definida entonces como la ausencia de respuesta, 

pérdida de receptividad, ausencia de movimiento, de respiración y de reflejos 

cerebrales. Estos criterios entran en continua revisión y van redefiniéndose. En 1981 la 

Comisión Presidencial para el estudio de los problemas éticos en Medicina e 

investigación biomédica y comportamental publicó un documento llamado Defining 

Death26 que contribuyó en gran medida a la obtención de órganos de cadáver durante 

estos años. 

Las décadas de los 80 y los 90 

Los problemas éticos relacionados con los trasplantes al inicio de la década de 

los 80 se derivaron precisamente del éxito de los mismos. Este éxito condicionó un 

aumento exponencial de los pacientes candidatos a trasplante sin un aumento paralelo 

del número de donantes, lo que condujo a una mayor probabilidad de fallecimiento en 

lista de espera.  

Esta situación obligó a buscar la organización más ética y eficaz de la 

distribución de los recursos. Los criterios éticos que guiaron esta organización se 

materializaron en los siguientes principios27: 

-La igualdad de los pacientes en el acceso a las listas de espera. 

-La equidad en su selección en base a unas prioridades establecidas por 

criterios estrictamente médicos: infancia, gravedad del paciente, tiempo en lista de 

espera...), compatibilidad HLA, grupo sanguíneo, adecuación de peso y talla entre 

donante y receptor… 

-Absoluto respeto al principio de altruismo en la obtención de órganos 

rechazando toda posibilidad de obtención de los mismos mediante cualquier tipo de 

comercio. 
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Con el paso de los años el establecimiento definitivo de la terapia exigió una 

completa estructura organizativa en cada país. En España el modelo de organización, 

gestionado desde la Organización Nacional de Trasplante (ONT) a nivel nacional y 

desde las distintas Comunidades Autónomas a nivel autonómico y hospitalario, ha 

demostrado ser muy eficaz. 

1.1.2.2. La ONT: el Modelo Organizativo Español 

1.1.2.2.1. Concepto, objetivos y funciones 

La ONT es un organismo técnico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 

Igualdad, sin atribuciones de gestión directa y cuya misión fundamental es la 

promoción, facilitación y coordinación de la donación y el trasplante de todo tipo de 

órganos, tejidos y médula ósea28. Creada mediante Resolución del 27 de junio de 1980, 

no se dota de infraestructura física y de personal hasta finales de 1989.  

La ONT actúa como una agencia de servicios para el conjunto del Sistema 

Nacional de Salud cuyo objetivo es procurar el incremento continuo de la 

disponibilidad de órganos y tejidos para trasplante así como garantizar la distribución 

más apropiada de los órganos obtenidos de acuerdo a los conocimientos técnicos y los 

principios éticos que rigen la actividad trasplantadora. La equidad y trasparencia en la 

distribución de estos órganos y tejidos es uno de los pilares fundamentales en los que 

se sustenta la credibilidad y el perfecto funcionamiento de esta organización.  

Con una estructura característicamente descentralizada, la ONT podría definirse 

como una agencia oficial, de ámbito nacional, tamaño intermedio y carácter mixto, con 

financiación estatal y competencias sobre la obtención, distribución y promoción de la 

donación y trasplante de órganos, células y tejidos, progenitores hematopoyéticos y la 

terapia celular. 

Las funciones de la ONT son múltiples: normativización, registro, coordinación, 

investigación, formación y difusión.  
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Normativización: 

Desde el inicio de su creación, la ONT ha facilitado el entendimiento entre los 

diferentes profesionales implicados en el proceso de trasplante, mediante la creación 

de documentos de consenso. Estos documentos establecen, entre otros, los criterios 

de selección del donante en relación a la presencia de neoplasias o infecciones, o los 

criterios de selección del donante a corazón parado. Cada año, bajo la coordinación de 

la ONT, los equipos de trasplante se reúnen para revisar y redefinir los criterios clínicos 

de distribución de órganos. A través del Consejo Interterritorial se revisan también los 

criterios geográficos de distribución.  

La ONT colabora activamente, también, con todos los registros de donación y 

trasplantes que existen en España y, como organismo técnico del Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, realiza los informes y normativas relativos a la 

donación y trasplante que la Administración le solicita.  

Registro: 

El registro de toda la actividad extractora y trasplantadora, de todos los 

operativos de extracción-implante y de todas las ofertas de órganos realizadas es otra 

de las funciones básicas de la ONT. Este registro permite a la ONT elaborar memorias 

anuales de donación y trasplante, cuyo estudio estadístico proporciona información 

minuciosa de toda la actividad trasplantadora en España. 

Coordinación: 

De entre todas las funciones que lleva a cabo la ONT, la más importante es la 

función de coordinación. Esta labor no sólo consiste en establecer la relación necesaria 

entre hospitales (receptores y extractores) sino que incluye también la preparación de 

toda la infraestructura logística que precisan los desplazamientos aéreos o terrestres 

que en muchas ocasiones precisa un operativo de trasplante. 
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La ONT también participa en el mantenimiento de las listas de espera de 

hígado, páncreas, intestino, corazón y pulmón. Las listas de espera de trasplante renal 

están localizadas en los centros de referencia.  

Dentro de esta labor de coordinación se incluye además la búsqueda de 

diferentes tejidos (hueso, córnea, válvulas cardiacas o segmentos vasculares) cuando 

no están disponibles en algún centro que precisa la realización de un implante. 

También son cometidos de la ONT la canalización de los trasplantes de médula ósea, en 

colaboración con el Comité de Expertos de la Comisión de Trasplantes de Progenitores 

Hematopoyéticos, así como la coordinación de los reimplantes de miembros 

superiores.  

Investigación 

La ONT participa activamente en múltiples proyectos europeos. 

En España colabora en la investigación en terapia celular con la Agencia del 

Medicamento y trabaja para conseguir el mejor ajuste de los ensayos clínicos a los 

márgenes legales de nuestro país en la investigación realizada en terapia celular. 

Formación continuada, información y difusión 

Del convencimiento de que una mejor formación de los profesionales 

redundará en una mayor y mejor actividad de donación y trasplante parte la constante 

preocupación de la ONT por la formación continuada. Entre los recursos destinados por 

la ONT a la formación destacan:  

• La elaboración de material informativo, didáctico y de trabajo sobre

organización y trasplante.

• El desarrollo y difusión de material audiovisual.

• La promoción y desarrollo de cursos de postgrado y universitarios de

verano.
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• El desarrollo de cursos específicos de coordinación de trasplante,

relación con los medios de comunicación, gestión de unidades de

coordinación de trasplantes, entrevista y comunicación de malas

noticias a las familias (EDEPH)

• La publicación de revistas y documentos periódicos para profesionales

de la donación y el trasplante. En concreto, la Revista Española de

Trasplante, que se publica para los profesionales de la donación y

trasplante de nuestro país y la Newsletter Transplant, que publica

estadísticas y recomendaciones del Consejo de Europa para los países

europeos.

1.1.2.2.2. El coordinador hospitalario de trasplantes 

Uno de los pilares fundamentales de la estructura organizativa de la ONT y del 

éxito obtenido por esta organización lo constituyen los equipos de coordinación de 

trasplantes. 

 El Modelo Español, mundialmente conocido y punto de referencia 

internacional obligado en cualquier política de potenciación de la donación de órganos, 

se asienta sobre la función de un grupo de profesionales sanitarios muy bien formados 

y altamente motivados. Desde su creación en 1989, la ONT estableció como objetivo 

fundamental la potenciación de la obtención de órganos y tejidos y se constituyó como 

una verdadera agencia de servicios para todo el Sistema Nacional de Salud, 

articulándose a través de un esquema organizativo funcional no jerarquizado, 

constituido por tres niveles de coordinación: nacional, autonómico y hospitalario. 

De estos tres eslabones, los dos primeros pasaron rápidamente a tener unas 

misiones de carácter adminsitrativo y organizativo en el ámbito suprahospitalario 

nacional o regional, mientras que los coordinadores hospitalarios se responsabilizaron 

de potenciar la donación de órganos en el interior de su hospital y, desde luego, se 

fueron consolidando como la piedra clave de todo el sistema. La consecuencia de esta 
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priorización de objetivos fue que la función, perfil, dependencia, ubicación, formación 

e incluso el sistema retributivo de la ONT se articulase en función de la consecución de 

este objetivo principal que era y es la obtención de órganos para trasplante.  

Dado que actualmente la obtención de órganos para trasplante se centra en la 

donación de órganos de pacientes que fallecen en situación de muerte encefálica, es 

en las unidades de cuidados intensivos donde se ha demostrado que una acción 

centrada y coordinada presenta una acción coste/beneficio más favorable. Pese a lo 

que pueda parecer, la causa número uno de pérdida de donantes en todo el mundo, y 

la que marca las diferencias entre países y hospitales, es la no detección de los 

donantes potenciales. Cualquier porcentaje posterior de pérdida por causas médicas, 

legales, negativas familiares, o cualquier otra queda sobradamente compensada por 

una detección adecuada. De forma que el agente fundamental capaz de actuar sobre 

este proceso será un médico ubicado primariamente en las Unidades de Vigilancia 

Intensiva (UVI). En grandes hospitales el equipo de coordinación debe estar formado 

por un médico a tiempo parcial junto con uno o varios profesionales de enfermería. En 

hospitales medianos el médico colaborará con un enfermero dependiendo de la 

capacidad potencial de generación de donantes. 

Las funciones de un equipo de coordinación de trasplantes son múltiples y 

diversas pero todas ellas revisten gran importancia debido a la complejidad intrínseca 

del proceso de donación, con los matices afectivos, burocráticos, organizativos y 

legislativos implicados. 

1.1.2.2.3. Proceso efectivo de obtención de órganos: fases, organización, 

coordinación y evaluación 

Donante en muerte encefálica 

En la actualidad el donante en muerte encefálica es el que proporciona el 

mayor número de órganos y tejidos en nuestro país. Las fases del proceso de donación 

podrían enumerarse como sigue: 
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1. Detección del donante

2. Diagnóstico de muerte encefálica

3. Evaluación del donante

4. Mantenimiento del donante

5. Entrevista familiar

6. Autorización judicial

7. Organización logística intra e interhospitalaria

La detección del donante en muerte encefálica se realiza en unidades de 

enfermos críticos (UVI, reanimación, urgencias…) por parte de los médicos 

responsables del paciente hasta que éste fallece. Es fundamental que la muerte 

encefálica se detecte lo más precozmente posible. Para realizar esta detección precoz, 

aunque la vía habitual consiste en el aviso al coordinador por parte del médico 

responsable, existen otras vías que el propio coordinador realiza habitualmente: 

revisión de informes de ingresos diarios de admisión, control de los resultados diarios 

de TC/RMN, control de críticos en las unidades citadas… Tras una evaluación inicial del 

donante potencial, el coordinador organiza la logística del diagnóstico legal de muerte 

encefálica, cursando aviso a los profesionales que van a realizar las exploraciones 

complementarias necesarias, dependiendo del caso. Una vez realizadas dichas 

exploraciones, gestiona la firma del certificado legal de muerte encefálica por parte de 

los especialistas correspondientes. 

Tras el diagnóstico de muerte encefálica, el coordinador de trasplante junto con 

los especialistas correspondientes, comprueba la posibilidad real de aprovechamiento 

de los órganos del fallecido teniendo en cuenta sus antecedentes personales, la causa 

de la muerte y los resultados de las exploraciones realizadas durante el ingreso. Debe 

garantizarse la ausencia de patologías potencialmente transmisibles a los receptores. 

Además, se toman las medidas antropométricas y se solicitan los estudios necesarios 

para adecuar la posterior distribución de órganos. Se evalúa, a la vez, la situación de 

mantenimiento del donante aplicando el protocolo correspondiente de acuerdo a los 

órganos que puedan obtenerse.  
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Tras la evaluación del donante y la comprobación de las medidas de 

mantenimiento el coordinador organiza la entrevista con la familia del fallecido. La 

información acerca del fallecimiento se comunica habitualmente en este momento, en 

un lenguaje claro y cercano, aclarando las posibles dudas y ofreciendo a la familia toda 

la colaboración posible. A lo largo de la entrevista se ofrece a los familiares la 

posibilidad de la donación. Sólo si la respuesta es positiva el proceso continúa. 

En los casos en los que se produce un fallecimiento que deba seguir una 

tramitación judicial, el coordinador solicita autorización al juzgado correspondiente a 

través del forense. Se remite un resumen de la historia del posible donante y se 

informa al forense de la situación de fallecimiento, de la respuesta positiva de la familia 

y del proceso de donación de órganos que va a iniciarse. Habitualmente no existe 

impedimento alguno por parte del juzgado tramitándose su autorización de manera 

inmediata.  

Durante la realización de estos trámites es habitual que el coordinador de 

trasplante planee y organice el operativo logístico efectivo para el acto médico que 

supone el trasplante. Debe localizar y avisar a los profesionales de los equipos 

extractores y/o trasplantadores, planificar los procesos quirúrgicos, la organización de 

los traslados de los profesionales (o en su caso de los órganos o tejidos) y la 

localización y aviso a los posibles candidatos a trasplantar. Es en esta fase cuando el 

donante multiorgánico se oferta a la ONT con el objetivo de asignar el órgano al 

candidato adecuado. 

Donante vivo 

El proceso de trasplante con órganos procedentes de donante vivo comparte 

una serie de fases con el proceso de trasplante con donación procedente de donante 

cadáver. Es por esto que el coordinador de trasplante puede y debe participar también 

de la donación de vivo. Su papel abarcará distintas áreas: 

1. Promoción de la donación de vivo

2. Consentimiento informado

3. Evaluación del donante vivo
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4. Protección del donante

5. Coordinación del proceso legal

6. Seguimiento postdonación

El coordinador de trasplante debe participar en todas las actividades que 

promuevan la donación de órganos y por supuesto, tiene un papel clave en la 

promoción de la donación de vivo, para lo que puede llevar a cabo iniciativas dirigidas a 

informar a la población general y a múltiples colectivos. 

En la donación de órganos por parte de un ser humano vivo, el coordinador de 

trasplante es el responsable de asegurar que el consentimiento que ha de aportar el 

donante es efectivamente informado. Es decir, el coordinador debe constatar que el 

donante conoce todas las posibles consecuencias de su decisión y sus implicaciones 

físicas, psicológicas, sociales, económicas, laborales, etc. Para llevar esto a cabo se hace 

necesaria una entrevista entre el coordinador y el potencial donante. En esta entrevista 

el coordinador ha de conocer cómo se ha desarrollado el proceso de la toma de 

decisión de donar y cuál es el contexto familiar y social, así como la situación 

económico-laboral del donante. 

Durante la entrevista el coordinador ha de evaluar también si el donante 

cumple todos los requisitos de salud exigidos para minimizar el riesgo de trasmisión de 

enfermedades infeccionas o neoplásicas al receptor. Para ello, investiga acerca de todas 

las posibles conductas que conlleven un riesgo biológico (tatuajes, pendientes, 

acupuntura, drogadicción, viajes a áreas de enfermedades determinadas, etc…). De 

todo lo investigado deja constancia en un protocolo específico de recogida de datos del 

donante vivo que será complementario a su historia clínica.  

El coordinador de trasplantes juega un papel muy importante en la protección 

del donante. Para que esta protección sea efectiva debe constatar que el donante 

conoce todas las implicaciones y consecuencias de su decisión. Si es una persona 

extranjera debe encontrarse en situación legal en el país y debe contar con cobertura 

sanitaria durante todo el proceso de donación así como posteriormente. Debe 
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asegurarse de que en el periodo posterior a la donación, el donante será atendido 

adecuadamente por una persona específica de su entorno. 

El coordinador de trasplante es la persona responsable de supervisar y 

coordinar todo el proceso desde el punto de vista ético-legal. Cuando el donante ha 

sido evaluado, el médico que realiza dicha evaluación emite un certificado que 

acreditará su estado de salud físico y mental. El coordinador convocará el comité de 

ética del hospital trasplantador donde se presentará y discutirá el caso elaborándose 

un informe preceptivo que será entregado a la autoridad pública. Finalmente, el 

donante deberá otorgar su consentimiento mediante un documento de cesión que 

firmará junto al interesado, el médico que ha emitido el certificado, el cirujano que 

realizará la extracción y la persona del centro a quien corresponda autorizar la 

intervención ante el juez encargado del Registro Civil de la localidad. 

Donante en parada cardiorrespirartoria 

Pese a una actividad trasplantadora en España que prácticamente alcanza los 90 

procedimientos por millón de habitantes en 2012, existe una carencia evidente de 

órganos para cubrir las necesidades de trasplante de la población española. La 

reducción de la mortalidad por tráfico y por ACV unida a cambios en la atención al 

paciente crítico está determinando un descenso progresivo en el número de donantes 

potenciales en muerte encefálica. Por esta razón, los programas de obtención de 

órganos de donante vivo y los destinados a obtener órganos de pacientes en muerte 

encefálica presentan una creciente expansión tanto en España como en países de su 

entorno. 

1.1.3. Importancia de la obtención de órganos para trasplante. Situación actual 

El trasplante de órganos se ha ido convirtiendo progresivamente en la mejor y, 

en ocasiones, la única alternativa terapéutica para pacientes con fallo orgánico en 

estadio terminal1. Gracias a las continuas mejoras de las técnicas quirúrgicas y a los 

avances en tratamientos inmunosupresores, el trasplante de órganos no se considera 
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hoy en día un procedimiento experimental sino una terapia bien establecida que salva 

o mejora la calidad de vida de aproximadamente 100,000 pacientes cada año en todo

el mundo29. 

Este extraordinario progreso está limitado por la escasez de órganos disponibles 

para realizar todas las intervenciones que son necesarias, condicionando así el 

desarrollo de esta terapia y constituyendo la mayor dificultad a la que se enfrentan 

pacientes, profesionales y organizaciones nacionales e internacionales relacionadas 

con el trasplante. Se estima que no menos de un millón de pacientes se beneficiaría 

anualmente de un trasplante orgánico, es decir, diez veces el número estimado de 

trasplantes que se realizan cada año en la actualidad. 

En este contexto España ocupa una posición privilegiada, con  tasas de 

donación de fallecidos de 33 a 35 por millón de habitantes (p.m.h.) y 85 trasplantes 

p.m.h.30 Durante 2012 se registraron en España 1.643 donantes reales de órganos 

sólidos, lo que situó la tasa p.m.h. en 34,8. Dado que de ellos 219 fueron donantes en 

los que ningún órgano pudo ser finalmente utilizado, la cifra de donación efectiva se 

situó en 1.424,  con una tasa de 30,1 donantes efectivos p.m.h., de los que al menos un 

órgano sólido fue trasplantado. Estos mismos datos en 2011 fueron de 216 donantes 

no efectivos y tasa de donación efectiva de 30,8 donantes p.m.h.31 

Según estos datos en nuestro país se llevan a cabo cada año alrededor de 4.000 

trasplantes de órgano sólidos, pese a lo cual la demanda de órganos continúa 

sobrepasando la disponibilidad de los mismos.  

Según datos publicados por la ONT durante los seis últimos años (2007-2012), 

las negativas a la donación significaron la pérdida real de 1.971 donantes. Esto se 

traduce en aproximadamente 4.789 órganos si consideramos un 81-82% de donantes 

multiorgánicos (con una media de 3 órganos/donante).  

Si bien es cierto que la consolidación y la mejora técnica de otras fuentes de 

obtención de órganos como la donación de vivo o el desarrollo de programas de 

obtención de órganos procedentes de donantes en parada cardiorrespirartoria 

contribuye a mejorar el número de órganos que finalmente puede implantarse, la 
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obtención de órganos de donante en muerte encefálica continúa siendo en España la 

principal fuente de consecución de órganos para trasplante. 

Partiendo de esta premisa, la pérdida de donantes potenciales producida por la 

negativa familiar a la donación es uno de los problemas que se han de continuar 

afrontando.  

Si bien es cierto que en nuestro país impera, al igual que en otros países 

europeos como Austria o Bélgica, en la legislación el “consentimiento presunto a la 

donación”, en la práctica clínica real se realiza la consulta sistemática a la familia del 

potencial donante. Esta consulta se lleva a cabo, según algunos autores, por lo que se 

conoce como consagración de la costumbre5, si bien es cierto que, pese a la vigencia en 

nuestro país del consentimiento presunto, el Real Decreto 426/1980, que desarrolló la 

ley 30/79, es mucho más restrictivo al especificar en su artículo 8º que “la oposición 

expresa del interesado a donar los órganos podrá hacerse por cualquier otro medio sin 

sujeción a formalidad alguna”, lo cual implica, en la práctica, la consulta obligada a la 

familia.  

En este contexto cobran sentido e interés todos los estudios dirigidos a conocer 

las causas que intervienen en la formación de una actitud negativa en la población 

hacia la donación de órganos así como todas aquellas actividades de difusión y 

promoción dirigidas a minimizar esta negativa familiar. 

43 



Introducción 

1.2. ESTUDIO DE LA CONDUCTA HACIA LA DONACIÓN DE ÓRGANOS 

1.2.1. La toma de decisión en la donación de órganos: actitud y  conducta 

1.2.1.1. Definición de actitud 

Actitud: (a) Organización de creencias, opiniones, sentimientos y tendencias 

conductuales, relativamente duradera, hacia objetos, grupos, eventos o símbolos 

socialmente significativos32. 

 (b) Sentimiento o evaluación general -positivo o negativo- acerca de 

una persona, objeto o cuestión32. 

 (c) (Del lat. actitūdo). 1. f. Disposición de ánimo manifestada de algún 

modo (DRAE). 

Opinión: (Del lat. opinĭo, -ōnis).1. f. Dictamen o juicio que se forma de algo 

cuestionable (DRAE). 

Conducta: (Del lat. conducta, conducida, guiada): 1. f. Manera con que los 

hombres se comportan en su vida y acciones. 2. Conjunto de acciones de las personas 

que pueden ser determinadas objetivamente (DRAE).  

Las actitudes han sido una cuestión de gran interés para los psicólogos sociales 

desde principios del siglo XX. El término “actitud” fue descrito por Gordon Allport, ya 

en 1935, como “el concepto, probablemente, más distintivo e indispensable de la 

psicología social estadounidense contemporánea”33.  

En la literatura publicada por autores de la psicología social desde los años 30 

pueden encontrarse múltiples definiciones de “actitud” así como múltiples teorías 

acerca de cómo ésta se estructura. En general, la mayor parte de estas teorías 

coinciden en que una actitud es una evaluación, habitualmente perdurable, de objetos, 

personas o cuestiones socialmente significativos que se denominan objetos de actitud. 
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1.2.1.2. Formación de la actitud y medición de actitudes 

Las personas tenemos actitudes hacia cualquier objeto de actitud en el que 

pueda pensarse, ya sea un objeto muy concreto (como una marca de televisores o el 

matrimonio homosexual) o muy abstracto (como la igualdad o la justicia). Una de las 

características esenciales de las actitudes es que constituyen un fenómeno mental. Es 

decir, las actitudes reflejan la tendencia evaluativa, que no es directamente observable 

desde fuera, de un sujeto hacia un determinado objeto. Es por esto que se hace 

necesario inferir las actitudes de las personas a partir de ciertos indicadores.  

Conocer de qué componentes consta o cómo se forma una actitud puede 

ayudar a inferir cómo será la actitud de un sujeto hacia un determinado tema.  

Desde hace tiempo, construir modelos que determinen los componentes que 

conforman la actitud ha sido un objetivo para los psicólogos sociales. A lo largo de los 

años esto ha determinado notorias diferencias entre los teóricos, aun con respecto a 

una pregunta en apariencia tan simple como cuántos componentes esenciales se 

requieren en realidad para construir una actitud. A grandes rasgos podríamos resumir 

estas diferencias en tres modelos teóricos34: 

A. Modelo teórico de un componente: define la actitud como el grado de afecto 

positivo o negativo asociado con algún objeto. 

B. Modelo teórico de dos componentes: la actitud consiste en una preparación 

mental que guía respuestas o juicios de evaluación. 

C. Modelo teórico de tres componentes: la actitud se construye en base a 

componentes cognitivos (pensamientos y creencias de la persona acerca del objeto de 

actitud), afectivos (sentimientos y emociones asociados al objeto) y conductuales 

(intenciones o disposiciones a la acción así como los comportamientos del sujeto 

dirigidos hacia el objeto de actitud). 

Estas teorías de elaboración de la actitud van cambiando y modificándose con 

relativa frecuencia a resultas de los estudios realizados por expertos psicólogos. A 

45 



Introducción 

modo de síntesis podríamos decir que, por ahora, las definiciones más modernas de 

actitud implican estructuras tanto de creencias como de sentimientos y abordan 

continuamente cómo ayudarían los datos resultantes, si se pudieran medir tanto unos 

como otras, a predecir la conducta final de la gente.  

Parece ser que las actitudes se aprenden como parte integral del proceso de 

socialización y que en su desarrollo influyen las experiencias directas con el objeto de 

actitud (como por ejemplo la donación de órganos) e indirectas, a través de las 

experiencias de otros con dicho objeto (como pueda ser conocer a un sujeto 

trasplantado o en lista de espera de trasplante), construyéndose finalmente como 

producto de un conjunto de procesos cognitivos influidos a su vez por las reacciones 

emocionales del sujeto hacia el objeto de actitud35. En base a esta aseveración puede 

explicarse el “Efecto de propagación de la actitud”. Este efecto determina que el 

agrado o desagrado de una persona hacia determinado objeto de actitud puede incidir 

no sólo en la evaluación de una segunda persona directamente relacionada sino 

también en la de otras personas meramente asociadas con la segunda persona36.  

Las llamadas Teoría del Equilibrio37 y la Teoría de la Disonancia Cognitiva38, 

refuerzan la idea de que las personas se esfuerzan por ser internamente coherentes 

con sus creencias. 

Si para los investigadores definir la actitud y establecer modelos acerca de 

cómo ésta se forma ha sido interesante, la posibilidad de medir las actitudes 

poblacionales frente a múltiples objetos o situaciones no lo ha sido menos. 

Psicólogos prestigiosos de los años treinta declararon que las actitudes no sólo 

eran el núcleo central de la psicología sino que, además, era posible medirlas. 

Son numerosos y diversos los procedimientos diseñados para medir las 

actitudes. Todos ellos podrían clasificarse en dos grandes categorías: los 

procedimientos directos y los indirectos. Los procedimientos directos consisten en 

preguntar directa y explícitamente a los sujetos por las opiniones y evaluaciones que 

sustentan en relación a un determinado objeto de actitud, entre los que estarían los 

cuestionarios de actitud. Los procedimientos indirectos tratan de conocer las 
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evaluaciones de las personas sobre el objeto de actitud sin preguntar directamente por 

él, como medir las consecuencias de determinadas conductas (número de cigarrillos 

fumados como medidor del nerviosismo de un sujeto ante un partido de fútbol) o 

como pueda ser la evaluación de parámetros fisiológicos del sujeto ante determinadas 

aseveraciones o imágenes (los conocidos popularmente como “detectores de 

mentiras”). 

La idea de realizar una medición explícita de las actitudes fue muy bien recibida 

en los años treinta. Muchos medios de comunicación estadounidenses estaban 

interesados en predecir los resultados de las elecciones en base a las encuestas de 

opinión. El resultado fue un florecimiento de los cuestionarios de actitud dirigidos a 

innumerables temas sociales. Thurstone39, Likert40, Guttman41 y Osgood y col.42 

crearon varias herramientas de medición con las que se estudió la actitud de la gente 

hacia múltiples cuestiones sociales y políticas de la época. 

Likert40 desarrolló una escala que evaluaba cuán intensamente un sujeto 

coincide o disiente con determinadas afirmaciones relacionadas con un objeto de 

actitud. Los entrevistados utilizan una escala de 5 puntos para responder en qué grado 

están de acuerdo con una determinada aseveración (por ejemplo: coincido 

firmemente, coincido, estoy indeciso, disiento o disiento firmemente). Si bien en la 

actualidad los datos se analizan mediante programas estadísticos complejos, el formato 

de respuesta de muchas mediciones modernas todavía está basado en la antigua 

escala de Likert.  

A pesar de su amplia utilización en la investigación, los instrumentos citados  a 

veces adolecen de ciertas limitaciones provenientes, entre otros, de los factores de 

respuesta (por ejemplo la deseabilidad social, las características de demanda, la 

aprehensión ante la evaluación, el control de impresiones y la corrección del juicio), 

aspectos todos ellos que pueden llevar a las personas a ocultar o enmascarar sus 

actitudes aunque las conozcan con precisión. 

Además de estos factores, se pueden señalar también las limitaciones de 

autoconciencia, que se refieren a diferencias entre distintas personas en el grado de 
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conciencia de sus estados internos, entre los que se incluyen las actitudes. Es decir, uno 

de los problemas que tienen los procedimientos de medida directos es que las 

personas no siempre saben cuáles son sus opiniones sobre ciertos asuntos y que, 

incluso cuando tienen acceso consciente a dicha información, no siempre están 

dispuestos a revelarlo públicamente43. 

A la dificultad que describimos acerca de la medición de las propias actitudes 

hay que añadir las limitaciones propias de la herramienta práctica de medida como son 

los cuestionarios autocumplimentados. 

1.2.1.3. Relación entre actitud y conducta. Cambio de actitud 

Ante tanta complejidad observada ya sólo para definir las actitudes o para 

conocer cómo se forman, ¿qué sentido tiene estudiarlas? ¿Es cierto que si 

conseguimos cambiar las actitudes de las personas conseguiremos cambiar su 

conducta? 

A este respecto es interesante, de cara a analizar la actitud frente a la donación 

de órganos para trasplante, comentar varios aspectos en relación con las características 

de la actitud.  

Parece ser que las actitudes más accesibles (aquellas que pueden ser 

recordadas con más facilidad y se expresan con más rapidez44) son más estables, más 

selectivas para valorar información relevante y más resistentes al cambio. Esto significa 

que las actitudes más accesibles pueden ejercer una influencia mayor en la conducta45 

y se asocian con una mayor coherencia actitud-conducta46. Es interesante remarcar 

que una actitud parece volverse más accesible a medida que aumenta la experiencia 

directa con el objeto de actitud. Además, las actitudes formadas a través de la 

experiencia real se relacionan de forma más directa con una conducta relacionada47.  

En la relación actitud-conducta existen, además, lo que se conoce como 

variables moderadoras. Las variables moderadoras son condiciones determinadas en 
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las cuales la relación actitud-conducta se hace más fuerte o más débil. Por eso estas 

variables ayudan a predecir la conducta relacionada con una determinada actitud. 

Estas variables moderadoras son la situación, la personalidad, el hábito, el sentido de 

control y la propia experiencia directa. Las actitudes débiles son, por ejemplo, mucho 

más sensibles al contexto48.  

Además de estas variables moderadoras existen otros conceptos también 

relacionados con las actitudes como son los valores, la ideología o las representaciones 

sociales que consideramos interesante definir. 

 Los valores son “conceptos de orden superior que se considera que aportan una 

estructura para organizar las actitudes”34.  

La ideología es “un conjunto sistemáticamente interrelacionado de creencias y 

opiniones cuya función primaria es la explicación. La ideología limita el pensamiento, lo 

cual dificulta que quien la sostiene escape de su molde”34. 

Se conoce como representaciones sociales a las “explicaciones elaboradas 

colectivamente de fenómenos no familiares y complejos, que los transforman 

haciéndolos más familiares y simples”34.  

Ante todas las variables comentadas es fácil intuir lo complejo de la formación 

de las actitudes y el hecho de que las actitudes no predicen fácilmente la conducta. Si 

bien es de rigor dejar clara esta premisa, y aun en este complejo contexto, los 

investigadores de la psicología social, centran sus esfuerzos en estudiar cómo se 

producen los cambios de actitudes poblacionales con el objetivo final de que, pese a la 

complejidad del proceso,  un determinado cambio de actitud devenga en un cambio de 

conducta.  

En el proceso de persuasión, que tiene como objeto cambiar la actitud con el fin 

último de obtener la conducta deseada, se han involucrado elementos de gran 

importancia como son: el comunicador, el mensaje, el medio utilizado y las 

características del público. Este análisis nos parece muy interesante para una mejor 

comprensión de la influencia posible a nivel poblacional o sobre determinados grupos 
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de las campañas o actividades dirigidas a mejorar la actitud en relación a la donación 

de órganos.  

En este sentido, ¿qué características ha de tener una comunicación para inducir 

con mayor probabilidad un cambio de actitud? 

En relación al comunicador se ha publicado que los expertos son más 

persuasivos que los no expertos49. Los mismos argumentos demuestran tener más 

peso cuando los esgrime alguien que presumiblemente conoce todos los hechos (de 

ahí la importancia del mensaje emitido por los profesionales de centros sanitarios en 

relación a la donación de órganos para trasplante hacia la población general). Esta 

variable, la del comunicador, afecta enormemente a la aceptación del mensaje 

persuasivo. Se sabe que los comunicadores populares y atractivos son más eficaces que 

los impopulares o no atractivos50, así como que las personas que hablan rápido son 

más persuasivas que las que hablan lentamente. Esa rapidez transmite la impresión de 

que el orador sabe bien de qué está hablando.  

En relación al mensaje es interesante conocer que un sujeto es persuadido más 

fácilmente si piensa que el mensaje no tiene la intención de persuadirlo o 

manipularlo51. El mensaje es menos persuasivo cuando el estilo lingüístico no es 

adecuado (se emplean rodeos, coletillas interrogativas o vacilaciones) y se ha 

postulado que cuando el público es hostil hacia un determinado mensaje es más eficaz 

presentar ambos lados del tema y no uno solo. Se podría deducir en relación a lo dicho, 

que en una charla sobre donación de órganos ante un colectivo poco propenso a 

donar, sería interesante plantear la evolución de un paciente en lista de espera sin 

trasplante, su vida cotidiana, sus limitaciones vitales, el tratamiento mediante diálisis 

frente a la vida de un paciente ya trasplantado, etc. 

Por último, un enfoque importante acerca del cambio de actitud lo constituye la 

llamada Teoría de la disonancia cognitiva. Esta teoría, propuesta por Festinger en 1957, 

abunda en la importancia de las creencias como elementos básicos en la formación de 

una actitud. La disonancia cognitiva es un estado desagradable de tensión psicológica 

que se genera cuando un sujeto tiene dos o más cogniciones que son incompatibles o 
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no concuerdan entre sí. Festinger postuló que las personas buscan la armonía entre sus 

creencias, sus actitudes y las conductas con ellas relacionadas y que intentan disminuir 

esa tensión que surge ante la falta de concordancia, modificando las actitudes que la 

generan38.  

1.2.2. Percepcion social de la donación 

De la importancia del estudio de la elaboración de creencias, opiniones y 

actitudes en los individuos  surgió la motivación para que, sólo pocos años después de 

los primeros éxitos con los trasplantes de riñón procedentes de donante cadáver, parte 

de la comunidad científica internacional encaminase sus esfuerzos a investigar aquellos 

factores psicosociales que influían en la donación.  

Estos primeros estudios3,9 tomaron como punto de partida la variable de poseer 

o no tarjeta de donante para llevar a cabo el análisis de los perfiles psicológicos

relacionados con la actitud hacia la donación. Desde esta primera perspectiva se 

perfilaba psicológicamente al potencial donante como un sujeto independiente, 

autónomo, más resistente a las influencias externas y con una mayor confianza hacia 

sus propios valores y principios. Los sujetos que poseían tarjeta de donante se 

mostraban, además, menos preocupados acerca de su propia muerte o la deformación 

de su propio cuerpo y estaban más predispuestos a ayudar a personas enfermas o a 

participar en el avance de las ciencias médicas. Por el contrario, los participantes que 

no poseían tarjeta de donante mostraban más ansiedad y rechazo hacia la posibilidad 

de su propia muerte así como mayor repulsión hacia la posible mutilación de su cuerpo 

fallecido.  

En cuanto a las razones verbalizadas por los sujetos investigados, varios análisis 

bibliométricos realizados hasta el momento, han destacado entre aquellas razones que 

con mayor frecuencia se señalan para argumentar la disposición personal a donar el 

sentimiento de solidaridad, el altruismo y la idea de reciprocidad. Entre las razones 

argumentadas en contra destacan fundamentalmente el miedo a la muerte aparente, 

las dudas hacia una justa distribución de los órganos extraídos, el temor a la mutilación 
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del cuerpo, la falta de información específica, no haber reflexionado previamente sobre 

el tema y la no aceptación de la propia muerte.  

Los estudios realizados en España acerca de la donación de órganos en 

población general muestran una actitud en general favorable, con unos porcentajes de 

encuestados que se muestran a favor de la donación que oscilan entre el 58 y el 65% y 

unas cifras de posesión de tarjeta de donante de entre un 6 y un 11% de los 

entrevistados. Así, se define el perfil del potencial donante de órganos en España como 

un sujeto joven con alto nivel educativo, propenso a realizar otras actividades de 

carácter prosocial, que ha tenido previamente contacto con el proceso donación-

trasplante, conocedor del concepto de muerte encefálica y con escasa o nulo rechazo 

la idea de manipulación del cadáver52.  

1.2.2.1. Factores psicosociales que influyen en la DOCT 

Para una mejor comprensión de la configuración del perfil psicosocial del 

potencial donante de órganos se presenta una breve descripción de los factores 

psicosociales que se han demostrado, hasta la fecha, influyentes en la actitud hacia la 

donación. Presentamos estos factores agrupados en 4 bloques:  

1.2.2.1.1. Factores sociodemográficos 

1. Sexo. Pese a que buena parte de los autores no realizan mención al sexo

como variable influyente frente a la tendencia a la donación11,12,53,54 o publican 

resultados similares entre ambos sexos52, algunos señalan una actitud más favorable 

hacia la donación entre las mujeres 55,56. Esta tendencia parece remarcarse en aquellas 

comunidades en las que la mujer tiene un papel más influyente en los asuntos 

relacionados con la salud en el seno de la familia56, y más contacto con el sistema 

sanitario ya sea por su propia salud o la de sus hijos. Wakefield y col.57, en una revisión 

sistemática de la literatura sobre actitud y comportamiento frente a la donación de 

52 



Introducción 

órganos publicada en 2010, confirman el sexo femenino como un factor predictor de la 

actitud favorable hacia la donación55,58-60. 

La última encuesta publicada por el sistema de salud de EEUU61 muestra un 

54% de mujeres encuestadas habían manifestado algún tipo de autorización hacia la 

donación de sus propios órganos (firmando una tarjeta de donante, en su carnet de 

conducir, o su registro estatal) frente al 45% de los hombres. Datos publicados en 2010 

referentes a la donación en Europa62 no reflejan, sin embargo, diferencia entre ambos 

sexos en relación a la intención de donar los órganos entre los encuestados.  

2. Edad. En general, existe una actitud más favorable hacia la donación entre los

jóvenes63-68. Esta tendencia objetivada por diversos autores se mantiene según los 

últimos estudios de opinión realizados en Europa62. La franja etaria con mejor 

disposición hacia la donación en USA61 fueron los entrevistados entre 18 y 34 años. En 

España Scandroglio y col.54 estimaron en 2010 la franja etaria comprendida entre los 18 

y los 44 años como la de una mejor disposición hacia la donación de órganos propios.  

3. Localización geográfica. Alrededor de un 55% de los europeos se muestra

favorable a donar sus órganos tras su fallecimiento (con porcentajes que oscilan entre 

el 25 y el 83%)62. En esta mejor disposición hacia la donación se observa un patrón 

similar a los datos publicados por el Eurobarómetro de 2006. Las tasas más altas de 

respuesta favorable hacia la donación se objetivan en el Norte de Europa: Suecia (83%) 

seguida de Finlandia y Bélgica (ambas 72%). La excepción en esta tendencia geográfica 

la presenta Malta con una actitud favorable que asciende a un 77%. Las cifras más 

bajas en disposición hacia la donación de órganos han sido recogidas en Letonia (48%) 

y Rumania (31%). Es de remarcar el resultado obtenido en Grecia con una disminución 

de casi 10 puntos en el porcentaje de respuesta favorable hacia la donación, pasando 

de un 56% de respondedores con actitud favorable en 2006 a un 26% de los 

encuestados en 2010 por la Comisión Europea. Los países candidatos a entrar en la 

Unión Europea como Turquía o Macedonia registran las cifras más bajas en la 

disposición hacia la donación de órganos propios (32 y 26%, respectivamente). 
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En lo que respecta a Norteamérica, a pesar de que las tasas de donación de 

órganos de cadáver por millón de habitantes en EEUU y Canadá siguen estabilizadas en 

torno a 25 y 15 d.p.m., respectivamente, los estudios de opinión realizados en EEUU 

muestran una actitud muy favorable del público general hacia el proceso de donación 

de órganos (un 93% de entrevistados respondieron estar “a favor” o “muy a favor” de 

la donación de órganos para trasplante en el último estudio de opinión hacia la 

donación de órganos de cadáver para trasplante  publicado por el Sistema Nacional de 

Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos). Las cifras de donación registradas en los 

últimos años en Canadá se han mantenido relativamente estables a pesar de 

evidenciar un ligero descenso en cuanto a las donaciones procedentes de donantes en 

muerte encefálica, gracias al establecimiento de programas de extracción de órganos 

procedentes de pacientes en parada cardiaca. Estos hechos han suscitado la necesidad 

de realizar de varias campañas de concienciación social. 

Una circunstancia similar a la estadounidense se da en Australia donde las tasas 

de donación por millón de habitante ha ido ascendiendo muy paulatinamente hasta 

situarse en 15.5 (9-10 d.p.m. en 1997), pese a que los estudios poblacionales de 

actitud recogen repetidamente cifras de actitud poblacional muy favorable hacia la 

donación.  

La actitud poblacional frente a la donación en otras áreas del mundo como 

Latinoamérica, Asia o el continente africano no ha sido estudiada de forma tan 

sistemática. Los datos publicados son heterogéneos y hacen referencia a muestras 

concretas de determinados sectores poblacionales de algunas regiones concretas. 

Algunos países como Cuba, Méjico o Sudáfrica, en los que existen programas 

nacionales de trasplante instaurados, suelen publicar datos que orientan hacia 

actitudes poblacionales favorables hacia el proceso de donación y trasplante.  

En cuanto a la localización geográfica del individuo dentro de una determinada 

región, se ha descrito una actitud más favorable hacia la donación entre las 

poblaciones con un mayor número de habitantes64,69. Así, vivir en un medio rural se 

asocia a una actitud más negativa, probablemente debido a la asociación de otros 
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factores que influyen en gran medida en la actitud como el nivel socioeconómico y 

educativo que mencionaremos a continuación. 

4. Estatus socioeconómico y educación. Ambos factores se han demostrado

factores predictivos de una actitud favorable hacia la donación de órganos57. Los 

individuos con una mejor situación económica63,67,68,70 y mayor nivel cultural64, 67 tienen 

actitudes más favorables hacia la ciencia y la Medicina así como hacia la donación y el 

trasplante de órganos.  

5. Raza. En general las personas pertenecientes a minorías étnicas presentan

menos predisposición a la donación de órganos. En estudios realizados en EEUU los 

sujetos afroamericanos, asiáticos o americanos con raíces hispanas son menos 

proclives a donar los órganos56,71 habiéndose demostrado el factor étnico incluso como 

factor predictivo independiente de menor probabilidad de donación57. Esta menor 

inclinación hacia la donación en las minorías étnicas ha sido atribuida por algunos 

autores a la frecuente coexistencia de marginalidad entre las minorías raciales y 

aunque este argumento cobra peso en buen número de series, la decisión última de 

donar se establece en base a una compleja cohorte de variables entre las que se 

incluyen los recursos económicos, la posibilidad de acceso al sistema sanitario, la 

religión profesada, el soporte familiar y social, etc. De esta gran complejidad es 

ejemplo el estudio publicado por Bodenheimer y col.72 en el que destaca de forma 

estadísticamente significativa una mayor concesión de órganos para trasplante por 

parte de familiares del fallecido cuando la raza del potencial donante y su familia 

coincidía con la del coordinador de trasplante que realizaba la solicitud. 

6. Religión. En relación a la influencia de la religión en el proceso de donación,

la profesión de profundas creencias religiosas se ha demostrado un factor predictor de 

peor actitud hacia la donación mientras que el conocimiento de que la religión 

profesada autoriza la donación y trasplante se ha demostrado una variable predictiva 

favorable hacia el hecho de donar los propios órganos o los de un familiar57,70,73. 
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1.2.2.1.2. Factores asociados al conocimiento del Proceso de Donación y 

Trasplante de Órganos (PDTO):  

1. Conocimiento del proceso donación-trasplante y fuentes de información.  

Entre las variables que influyen en la donación, uno de los factores más investigados en 

la literatura es el conocimiento por parte del potencial donante, de sus familiares o de 

cualquier grupo social a estudio del proceso de donación-trasplante. En la revisión 

sistemática publicada por Wakefield y col. en 201057, un total de doce estudios60,65-

67,70,74-80 indicaban que un adecuado conocimiento del proceso de donación y 

trasplante, así como de su importancia sociosanitaria, es un factor predictivo de actitud 

favorable hacia la donación. No es infrecuente encontrar en la literatura la sensación 

por parte de la población investigada de poseer escasos conocimientos acerca del 

tema81,82 así como la manifestación de gran parte de los sujetos investigados del 

expreso deseo de recibir más información acerca de la donación y el trasplante53. Este 

interés y demanda de información se hace más evidente en los estudios llevados a 

cabo entre los subgrupos de población más jóvenes83.  

Otra variable que se ha demostrado predictora de una actitud favorable hacia la 

donación es el hecho de conocer a algún donante de órganos, alguien en lista de 

espera o que haya recibido un trasplante57,60,84-86. Este factor cobra especial interés si 

es relacionado con las fuentes de información por las que el público general tiene 

conocimiento del proceso de donación y trasplante. Diversos estudios afirman que los 

medios de comunicación pueden influir en el cambio de las conductas en salud, en 

cómo se realiza la utilización de servicios e incluso en las las políticas sanitarias y las 

prácticas de los profesionales87. La información proporcionada por los medios puede 

ser muy útil en la promoción de la salud pero también, en función de la forma en la 

que aborde el tema, puede entrañar cierto peligro e incluso afectar negativamente a la 

opinión pública  en lo que al proceso donación-trasplante se refiere88. En España varias 

investigaciones han concluido que la televisión es el medio por el que con más 

frecuencia la población general recibe información acerca del trasplante de órganos 54, 

81,89,90. A este respecto varios autores54,84 objetivan una menor propensión hacia la 
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donación entre aquellos sujetos cuya fuente de información había sido la televisión 

frente a los que referían haberse informado mediante periódicos o libros. 

2. Conocimiento del concepto de muerte encefálica. Uno de los conceptos de

más difícil comprensión en el proceso de donación-trasplante es el de muerte 

encefálica91-93. Esta dificultad de asimilación de lo que la muerte encefálica supone se 

ha evidenciado no sólo en la población general82,94-96, sino en grupos de gran interés 

para el proceso de donación, como pueden ser los propios médicos o trabajadores de 

centros sanitarios97,98. En este mismo sentido, el miedo a la muerte aparente es una de 

las causas más citadas en el rechazo a la donación93. Según los datos publicados en 

2004 por Conesa y col. respecto a una muestra poblacional de 2000 sujetos en la 

Comunidad Autónoma de Murcia el 50% de los entrevistados que descartaban la 

donación de sus propios órganos lo hacían por miedo a una muerte aparente y a ser 

declarado muerto con la única intención de la extracción de sus órganos.  

3. Confianza en el sistema sanitario: al hilo de la posible muerte aparente, y

como último aspecto en relación a las variables relacionadas con el conocimiento del 

proceso de donación y trasplante, es interesante abordar la confianza en el sistema 

sanitario. La percepción subjetiva acerca del sistema sanitario tiene un papel muy 

destacado en la conformación de la actitud hacia la donación. La posibilidad de recibir 

un tratamiento inadecuado, el miedo a que los órganos sean extraídos 

prematuramente o que se realice cualquier comercio con los mismos son temores 

frecuentemente esgrimidos por los individuos que presentan una actitud negativa 

hacia la donación64,93,99,100. 

1.2.2.1.3. Actitud hacia la DOCT en el entorno 

Se ha demostrado una mayor inclinación a la donación de órganos en aquellos 

sujetos que han percibido en su entorno cercano una actitud favorable hacia la 

donación.  
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En este sentido se ha puesto de manifiesto por distintos autores que el contacto 

del sujeto en algún momento de su vida con el proceso de donación y trasplante (como 

pueda ser el hecho de conocer a un vecino, amigo o familiar trasplantado) aumenta las 

posibilidades de que una persona se convierta en donante57,60,84-86.  

El hecho de haber debatido en el seno familiar la posibilidad de donar de los 

propios órganos o realizar la donación de los órganos de una persona allegada 

aumenta las posibilidades de que el sujeto tenga una actitud más proclive hacia la 

donación58.  

Del mismo modo, el conocimiento del potencial donante de que su pareja tiene 

una actitud favorable hacia la donación se ha demostrado predictor independiente de 

una actitud positiva hacia la donación57,64,84,96. 

Por último, el comentario del tema en el círculo social más próximo del sujeto 

también ha demostrado contribuir positivamente a una mayor propensión del sujeto a 

convertirse en donante64,82,84-86.  

1.2.2.1.4. Conducta prosocial y actividades altruistas 

La donación gratuita de los propios órganos para trasplante, e incluso en mayor 

medida la donación de los órganos de un ser querido que muere súbitamente, son  

actos de gran generosidad que sólo pueden contemplarse desde una visión altruista de 

la vida101. Diversos estudios han evidenciado que los sujetos con una mayor inclinación 

a la donación realizan con más frecuencia que los no donantes actividades de ayuda 

social no remuneradas como donar sangre, ser voluntarios o realizar donaciones 

económicas.  

1.2.2.2. La percepción del proceso de DOCT en el ámbito sanitario 

Los sistemas sanitarios, que difieren ampliamente de un país a otro, se 

conforman en último término por un complejo entramado de profesionales, con o sin 
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formación sanitaria, que están en distinta medida en contacto con la salud y la 

enfermedad así como con todas las cuestiones relacionadas con éstas. Entre estas 

cuestiones se encuentra el proceso de donación y trasplante. 

La importancia del estudio de la percepción de los profesionales de centros 

sanitarios hacia la donación de órganos radica, fundamentalmente, en el destacado 

papel que este colectivo ejerce en la difusión de información y su influencia en la 

conformación de la actitud poblacional hacia el tema. 

El personal que realiza su trabajo en centros sanitarios, tanto en Atención 

Primaria como en hospitales, es un colectivo de primer orden en cuanto a la emisión 

de información. Así, un estudio de Ríos y col.102 llevado a cabo entre el personal 

sanitario de 34 Centros de Salud de la Comunidad Autónoma de Murcia reveló que, de 

entre los 428 encuestados, un 64% de los doctores, un 59% de los enfermeros y un 

34% de los celadores habían proporcionado en algún momento información sobre 

donación de órganos. Así, la situación de primera línea en que se encuentran estos 

trabajadores a la hora de proporcionar información acerca de la donación y el 

trasplante a la población hace deseable que la información que manejen sobre la 

misma sea lo más acertada posible.  

Aunque pueden encontrarse resultados variables en la literatura, en general  la 

actitud hacia la donación de órganos para trasplante suele ser más favorable entre los 

médicos que entre el resto de trabajadores de centros sanitarios103-107. Se ha llegado a 

objetivar, en un estudio multicéntrico de actitud frente a la donación entre los 

trabajadores de varios servicios de urgencias, “el doble de probabilidades de estar en 

favor de la donación entre los médicos que entre el personal auxiliar”106. Esta gran 

diferencia pone de manifiesto la importancia de actuar sobre aquellos grupos 

sanitarios que, a pesar de tener una influencia decisiva en su intermediación con los 

pacientes, cuentan con una actitud menos favorable respecto al proceso de DTO.  

Los estudios sobre la percepción del proceso de DTO entre trabajadores de 

centros sanitarios son numerosos y de una enorme heterogeneidad. Detenerse en cada 

uno de ellos no es el objeto de este análisis pero resulta interesante comentar algunos 
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de los trabajos más recientes procedentes de distintos lugares del planeta dado que los 

resultados obtenidos no son siempre concordantes con la actitud favorable que cabría 

esperar entre los profesionales más cercanos al proceso de donación y trasplante. 

Demir y col.104 publicaron un estudio en el año 2011 llevado a cabo entre 309 

trabajadores sanitarios (249 enfermeros y 60 médicos) de 27 centros de diálisis y 8 

centros de trasplante de órganos de Estambul, donde el 93,3% de los médicos y el 

83,1% de los enfermeros mostraron una actitud favorable al proceso de DTO. 

Entre los 585 trabajadores sociosanitarios encuestados en 2012 procedentes de 

distintos hospitales qataríes, Alsaied y col.103 determinaron una actitud favorable al 

proceso de DTO entre un 89,0% de los médicos, un 82,3% de los enfermeros y un 

70,5% de los técnicos. Estas cifras se sitúan muy por encima del 31-39% de porcentaje 

de actitud favorable de la población general qatarí hacia la donación de órganos 

ofrecido por El-Shoubaki y col.108 en 2005 aunque, según observan Alsaied y col.103, 

quedan matizadas por el deseo de ser enterrados con todos sus órganos intactos del 

51,3% de los médicos, el 61,6% de los enfermeros y el 54,1% de los técnicos 

entrevistados. 

En Corea del Sur, Jeon y col.109 (2012) encuestaron a una población de 61 

médicos y 109 enfermeros de 5 grandes hospitales de Seúl. Una actitud favorable a la 

donación se pudo observar en un 91,2% de los encuestados siendo, sin embargo, 

mucho menor el número de quienes dijeron estar registrados como donantes (12,4%). 

Los autores atribuyen esta notable diferencia al confucionismo inherente a la cultura 

coreana. 

En lo que respecta a España y Latinoamérica hemos de citar varios trabajos 

llevados a cabo por Ríos y col. en los últimos años. Estos autores publican, en el año 

2006, una actitud favorable hacia la donación de órganos para trasplante del 69% sobre 

una muestra de 1262 trabajadores de un hospital terciario español107. Si bien es una 

cifra de actitud favorable a la donación, es interesante destacar que no es una actitud 

mucho más favorable que la obtenida en la población general de la misma Comunidad 

Autónoma en 200352, situada en torno a un 64%. Los factores que se mostraron 
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influyentes de forma independiente en el estudio de actitud de los profesionales 

sanitarios incluyeron la categoría laboral, el conocimiento del concepto de muerte 

encefálica, la opinión de la familia al respecto y el miedo a la manipulación del cadáver.  

Resultados similares fueron obtenidos por el mismo grupo de autores en un 

posterior análisis de actitud hacia la donación y trasplante a partir de una muestra de 

309 trabajadores hospitalarios  pertenecientes a servicios directamente relacionados 

con el trasplante107. El porcentaje de personal que se mostró a favor de la donación 

superaba por poco la actitud obtenida a nivel poblacional (70% vs. 64%). En este 

estudio sólo los médicos mostraron una actitud altamente favorable a la donación 

(89%) en tanto que las enfermeras y personal auxiliar mostraron una actitud muy 

similar entre sí que fue incluso algo menor a la recogida  en la población general (62% y 

61% vs. 64%). Más preocupantes son los datos obtenidos por este mismo grupo al 

analizar la actitud de los trabajadores de las propias unidades generadoras de donantes 

(UVI, Urgencias y Neurocirugía). En un estudio publicado en el mismo año, Ríos y col. 

observan una actitud favorable hacia la donación tan sólo en el 43% de los auxiliares de 

enfermería y los celadores de estas unidades, esto es, una actitud un 20% menos 

favorable que la población general de la misma área geográfica110.  

Los autores relacionan estos resultados directamente con el conocimiento del 

concepto de muerte encefálica en cada categoría laboral. A este respecto Ríos y col. 

aportan, en 2012 los resultados de un estudio multicéntrico según los cuales, de entre 

los auxiliares sanitarios encuestados procedentes de 32 centros de atención primaria, 4 

hospitales españoles y 5 hospitales mexicanos, menos del 50% entendían el concepto 

de muerte encefálica, siendo este conocimiento crucial para poner en marcha con 

celeridad y eficiencia el proceso de donación97. Los autores destacan, a la luz de estos 

resultados, la necesidad de realizar una obligada autocrítica dado que, siendo la 

población general la diana fundamental de las campañas de promoción de la donación 

y el trasplante de órganos, se hace patente una evidente desinformación entre los 

propios profesionales involucrados en el proceso. Esta desinformación y los temores y 

recelos que produce tienen una repercusión negativa en la actitud de las personas 
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cercanas a estos profesionales dado el alto crédito que se les da  precisamente por su 

proximidad con el proceso.  

Un aspecto también interesante a comentar acerca de la actitud negativa del 

personal relacionado con la donación es la mayor frecuencia con que es posible 

encontrar actitudes negativas entre profesionales que están en contacto con la primera 

parte del proceso de donación y trasplante (es decir, con el proceso de obtención de 

órganos)  que entre el personal que pertenece a servicios relacionados con la segunda 

parte del proceso (esto es, con el propio trasplante)107,110-112. Los médicos, enfermeros, 

auxiliares o celadores pertenecientes a servicios como nefrología, incluidas las 

unidades de diálisis, o pediatría, están más cercanos al paciente ya trasplantado y son 

testigos presenciales del beneficio vital que supone un trasplante. Su actitud hacia la 

donación es comprensiblemente más favorable que la del personal que presencia el 

fallecimiento del donante, el duelo de los familiares o la extracción de órganos, máxime 

cuando existe, como se ha demostrado, un desconocimiento o un recelo hacia el 

concepto de muerte. 

Como se ha señalado en apartados anteriores, la actitud de enfermeros, 

auxiliares y personal sin formación sanitaria (como celadores o personal 

administrativo) hacia la donación de órganos es, en general, menos favorable que la de 

los médicos. Las causas más repetidas en la literatura son el desconocimiento del 

concepto de muerte encefálica y el rechazo o temor a la manipulación del cadáver.  

Dado el tema central de la presente tesis, resulta imprescindible realizar un 

comentario acerca de lo que se ha investigado sobre la actitud del colectivo médico en 

relación a la donación. A este respecto, y si bien es cierto que la actitud de los médicos 

suele ser la más favorable de entre todo el personal de centros sanitarios, es 

interesante evaluar cuáles son las causas del rechazo a la donación en un grupo que sí 

conoce el concepto de muerte encefálica. Las dos variables que se han demostrado 

independientes en el análisis multivariante a este respecto son, en primer lugar, la 

edad (es menos probable encontrar una actitud desfavorable en los médicos más 

jóvenes) y, en segundo lugar, el hecho de haber comentado el tema con la propia 

familia113. Estas dos variables, también presentes en los datos obtenidos entre la 
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población general, ganan peso al eliminar el desconocimiento del concepto de muerte 

encefálica y objetivarse una visión quizá más pragmática de todo los aspectos 

relacionados con la manipulación del cadáver. 

1.2.2.3. La percepción del proceso de donación de órganos de cadáver para 

trasplante entre los estudiantes de Medicina 

Con el objeto de investigar el contexto en el que se inicia nuestra investigación 

acerca de la opinión de los estudiantes de Medicina hacia la DOTC, se realizó una 

búsqueda bibliográfica inicial. Esta búsqueda básica nos permitió realizar una 

aproximación bibliométrica muy orientativa que se describe a continuación.  

El conjunto de estudios obtenidos en el primer abordaje de la literatura 

existente acerca de la opinión de los estudiantes de Medicina respecto a la  DOCT 

ofrece  un buen número de trabajos que, revisados en detalle, no versan acerca de la 

propia opinión de los estudiantes de Medicina hacia la donación de  órganos para 

trasplante sino acerca de diversas materias relacionadas (como donación de tejidos, 

xenotrasplante,  donación de semen…). Estos estudios han sido excluidos del análisis 

bibliométrico, obteniéndose finalmente (Figura 1) un 68% de artículos que sí centran 

su estudio en la opinión de los estudiantes de Medicina hacia la donación de órganos 

de cadáver para trasplante (Figura 1). 
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Figura 1. Porcentaje de estudios encontrados por área temática. 

.

Si bien los primeros artículos que hacen referencia a la opinión de los 

estudiantes de Medicina hacia la DOCT datan de 1996 y 1998, la mayor productividad 

en la materia se observa  entre los años 2004 y 2011 (Figura 2). 

Figura 2. Análisis bibliométrico: número de artículos/año. 
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En relación con la distribución geográfica de los estudiantes de Medicina 

analizados hasta el 2012, se obtienen estudios procedentes de 6 continentes (Figuras 3 

y 4) destacando el continente europeo con un 44.6% de los artículos publicados. 

Los países con mayor número de publicaciones relacionadas con la actitud de 

los estudiantes de Medicina hacia la donación de órganos para trasplante son Brasil 

(n=10), EEUU y Turquía (n=6) seguidos de Alemania (n=5), Italia y Reino Unido (n=3) 

(Figura 5). 

Figura 3. Distribución geográfica de los estudios de actitud hacia la donación de órganos en 

estudiantes de medicina hasta 2012. 
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Figura 4. Número de estudios de actitud de estudiantes de medicina hacia la donación de 

órganos publicados por continente. 

Figura  5. Número de estudios de actitud de estudiantes de medicina hacia la donación de órganos 

publicados por país. 
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En la producción por revistas destaca fundamentalmente la publicación 

Transplantation Proceedings, con un 27% del total de los artículos publicados, seguida 

de Clinical Transplantation, con un 7.1%. El resto de revistas incluyen entre 1 y 3 

artículos, lo que puede orientar a que la publicación de información relacionada con el 

tema es poco frecuente (Figura 6). 

Algo similar se observa en cuanto a los autores y grupos de trabajo. Si bien 

existen grupos de trabajo consolidados que publican con frecuencia estudios acerca de 

la opinión poblacional hacia la donación de órganos para trasplante y cómo ésta puede 

ser modificada (como pueden ser los estudios publicados por Cantarovich y col.114-122 

en Argentina o Piccoli y col.123-129 en Italia), la mayor parte de los autores, incluidos los 

comentados, abordan nuestra materia de forma secundaria o publican, en relación a la 

opinión de los estudiantes de Medicina, un único artículo. A este respecto el máximo 

de artículos publicados por autor lo encontramos en el grupo de Strenge y col.130-133  de 

la Universidad de Kiel. Estos autores realizaron 3 trabajos (una publicación cada año) 

en 1996, 1998 y 1999, todos ellos en lengua alemana y publicados en la revista 

Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische Psychologie. 
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Figura 6. Producción científica por revistas. 
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La mayor parte de los estudios encontrados se refieren a la actitud de los 

estudiantes de Medicina de un determinado curso académico en un momento 

determinado, investigada mediante algún tipo de cuestionario o entrevista a cada 

estudiante por separado o mediante entrevistas grupales. Un 10% de los artículos 

hacen referencia al cambio de actitud objetivado o no en un grupo de estudiantes 

seleccionado tras la realización de una determinada campaña o actividad docente. Por 

último, un artículo investiga la actitud y los conocimientos de los estudiantes de 

Medicina mediante un cuestionario dirigido a las Facultades de Medicina y Enfermería, 

no a los propios estudiantes individualmente.  

El idioma de publicación más habitual es el inglés (76.8%) seguido del 

portugués, alemán, español, y turco.  

Un 67.9% de los artículos realizan su investigación acerca de la opinión sobre la 

donación de órganos para trasplante cadáver en grupos compuestos exclusivamente 

por estudiantes de Medicina. El 32% restante incluyen en su investigación otro grupo 

poblacional además de los estudiantes de Medicina, siendo frecuente la obtención de 

conclusiones basadas en análisis de datos procedentes de todos o varios de los 

subgrupos de forma conjunta.  

En general los datos aportados por los artículos obtenidos de la literatura 

parecen orientar hacia una actitud favorable hacia la donación de órganos para 

trasplante cadáver entre los estudiantes de Medicina investigados en todo el mundo.  

Los estudiantes de medicina europeos muestran, en general, una actitud 

altamente favorable hacia la donación de órganos. La actitud más favorable en Europa 

se objetiva en los estudiantes de Inglaterra interrogados por Cantwell134 y Davies135, 

con un 98,6% y 97% de respuestas afirmativas, respectivamente. Les siguen los 

estudiantes de España analizados por Manyalich136 (97%) y los estudiantes de Grecia 

implicados en el estudio de Dardavessis137 (93,9%). Las actitudes menos favorables se 

reportan en Turquía, con porcentajes que oscilan entre el 56.8 % obtenido por Bilgel138 

y el 41,30% de respuestas favorables publicadas por Goz139.  
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En lo que se refiere a los estudiantes de Medicina sudamericanos los 

estudiantes argentinos analizados por Ojeda140 muestran una actitud favorable (98%) 

sustancialmente superior a los alumnos de universidades brasileñas estudiados por 

Perón141 (68,2%), Dutra142 (69,2%) y Batista143 (78,6%). 

En el continente asiático el porcentaje más elevado de actitud favorable al 

proceso de donación y transplante se comunica en Hong Kong  por Chung144 con una 

cifra del 99% de respuestas positivas. El siguiente porcentaje más favorable (90%) lo 

objetivan Bagheri y col.45 en su estudio centrado en estudiantes de Japón. Un estudio 

previo llevado a cabo en ese mismo país, dirigido por Ohwaki146, arroja un porcentaje 

de actitud favorable hacia la donación entre los estudiantes mucho menor (59%) que, 

sin embargo, se acerca a las cifras que ofrece el estudio de Bagheri y col. respecto al 

porcentaje de disposición a la donación de los propios órganos (61%). 

 En Oriente Próximo, los estudios dirigidos por Najafizadeh147 y Sanavi148 en 

Irán, arrojan porcentajes muy elevados de actitud favorable hacia la donación entre los 

estudiantes de Medicina (82,9 y 85%, respectivamente), si bien el último autor remarca 

que, a pesar de que la actitud de los estudiantes hacia el proceso de donación y 

trasplante es altamente favorable, su disposición a la donación de los propios órganos 

se muestra mucho menor (49,2%).  

Edwards149 y Essman150 objetivan una actitud muy favorable al proceso de DOCT 

(99%) en sendos estudios sobre estudiantes de universidades estadounidenses, si bien 

dichos porcentajes descienden al ser preguntados los estudiantes acerca de la 

disposición a donar sus propios órganos (al 95% y 80%, respectivamente). En ambos 

casos, el porcentaje de poseedores de tarjeta de donante es del 80%. Un dato 

sorprendente lo encontramos en el estudio de Feeley151 para 140 estudiantes de 

primer año en EEUU: apenas un 37% de los encuestados muestran una actitud 

favorable al proceso de DOCT, si bien este porcentaje asciende hasta el 60% en caso de 

que el trasplantado fuese un familiar. 

Entre las áreas temáticas que con más frecuencia se incluyen en la bibliografía 

asociadas al estudio de la opinión de los estudiantes de Medicina hacia la DOCT 
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destacan, por orden decreciente: el conocimiento del proceso donación-trasplante 

(habitualmente evaluado con preguntas acerca del concepto de muerte encefálica), el 

hecho de poseer tarjeta de donante, ser donante de sangre, las causas para no donar 

los órganos y, por último, las razones por las que los estudiantes tienen una actitud 

favorable a la donación. La mayoría de estudios publicados no analizan en profundidad 

el perfil de variables sociopersonales que contribuyen a una actitud más favorable a la 

donación entre los estudiantes. 

Una vez aportados estos datos, resulta de gran importancia destacar que en un 

33% de los artículos obtenidos no es posible obtener el dato concreto acerca de la 

actitud de los estudiantes de Medicina hacia la donación de órganos para trasplante. 

Entre los artículos que permiten obtener este dato, se objetiva una variabilidad 

metodológica muy amplia. En un número variable de casos, los autores no publican la 

tasa de respuestas, el tipo de cuestionario empleado o si se realizó un cálculo del 

tamaño muestral necesario para realizar su estudio. 

Es en este contexto en el que se inicia la presente investigación acerca de la 

actitud de los estudiantes de Medicina hacia la DOCT. 
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2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO

FASE I: REVISIÓN SISTEMÁTICA DE LA LITERATURA 

En la bibliografía internacional se pueden encontrar numerosos artículos que 

hacen referencia a la opinión de los estudiantes de Medicina de las distintas regiones 

del mundo hacia la donación de órganos de cadáver para trasplante. Los resultados 

obtenidos en una revisión tradicional de la literatura son variados y en muchas 

ocasiones contradictorios. Gran parte de las publicaciones disponibles presentan 

importantes deficiencias metodológicas que pueden dar lugar a la extracción de 

conclusiones erróneas por sesgadas e imprecisas.  

La realización de una revisión sistemática, hasta la fecha no publicada, 

proporcionaría información acerca de la opinión de los estudiantes de Medicina en el 

mundo hacia la donación de órganos de cadáver mediante un análisis de los estudios 

existentes llevado a cabo siguiendo métodos explícitos y sistemáticos de identificación, 

evaluación crítica y síntesis de la literatura científica.  

La información obtenida permitiría obtener una referencia con la que podrían 

ser comparados los estudios realizados en lo sucesivo. 

FASE II: ANÁLISIS DE LA OPINIÓN DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA 

ESPAÑOLES RESPECTO A LA DONACIÓN DE ÓRGANOS DE CADÁVER PARA TRASPLANTE  

Conocer los factores que determinan una opinión a favor o en contra de la 

donación en diferentes grupos poblacionales permite optimizar los recursos invertidos 

en la realización de campañas de promoción de la donación y el trasplante. Cuanto 

mayor sea el conocimiento disponible acerca de las variables que influyen en una 

opinión negativa hacia la donación en un determinado grupo social, más 

específicamente se podrá actuar sobre ellas53.  

Una opinión favorable hacia el proceso de donación y trasplante de órganos 

entre los profesionales sanitarios, y entre ellos los médicos y los estudiantes de 
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Medicina, reviste una gran importancia debido su capacidad de generar opiniones 

favorables o desfavorables entre otros grupos poblacionales. Los estudios realizados en 

población general muestran que existe una clara mejoría de la opinión hacia la 

donación de órganos entre la población adecuadamente informada sobre el tema por 

profesionales sanitarios respecto a la opinión formada a través de otras fuentes de 

información (78% versus 63%)89. Por otro lado, una información negativa sobre 

donación y trasplante de órganos difundida por profesionales sanitarios es mucho más 

difícil de modificar debido a que, teóricamente, se basa en la información 

proporcionada por un profesional sanitario supuesto conocedor del proceso152. 

Los estudiantes de Medicina representan las nuevas generaciones de 

facultativos encargados de tomar las decisiones en el proceso de donación y trasplante 

y, sin embargo, la opinión de este subgrupo poblacional respecto a la donación ha sido 

escasamente estudiada en nuestro país.  

Una adecuada formación en el proceso donación y trasplante de los futuros 

médicos pasa por conocer específicamente aquellas variables que van conformando 

una opinión determinada hacia la donación desde la etapa de estudiante. El 

conocimiento de las variables que influyen en una opinión negativa hacia la donación 

permitiría abordarlas desde las fases más tempranas y optimizaría los recursos al 

disminuir la necesidad de realizar campañas de sensibilización posteriores en médicos 

ya licenciados en quienes una actitud negativa es más difícil de revertir113. 
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3. HIPÓTESIS DE TRABAJO

FASE I 

Una revisión sistemática de la literatura proporciona la información más válida y 

precisa publicada hasta la fecha acerca de la opinión de los estudiantes de Medicina 

hacia la donación de órganos para trasplante en el mundo. 

FASE II 

Los estudiantes de Medicina en España tienen una opinión favorable hacia la 

donación de órganos de cadáver para trasplante. 
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4. OBJETIVOS

FASE I: REVISIÓN SISTEMÁTICA DE LA LITERATURA 

Conocer la opinión de los estudiantes de Medicina hacia la donación de órganos 

de cadáver para trasplante en el mundo a partir de los resultados publicados en la 

literatura internacional mediante la realización de una revisión sistemática. 

FASE II: ANÁLISIS DE LA OPINIÓN DE LOS ESTUDIANTES DE 

MEDICINA ESPAÑOLES 

Conocer la opinión de los estudiantes de Medicina en España hacia la donación 

de órganos de cadáver para trasplante y las variables psicosociales que la determinan.  

Conocer el perfil psicosocial de los estudiantes de Medicina españoles con una 

opinión no favorable hacia la donación de órganos de cadáver para trasplante.  
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Material y métodos. Fase I 

5. MATERIAL Y MÉTODOS

FASE I: Revisión sistemática de la literatura 

5.I.1. Protocolo y registro 

Esta revisión sistemática será planificada y realizada de acuerdo con las normas 

PRISMA153, las recomendaciones del Grupo Cochrane para las investigaciones 

cualitativas154 , y las Guías para la publicación estudios observacionales (STROBE)155 y 

de metaanálisis de estudios observacionales (MOOSE )156. El presente protocolo no 

será registrado en ninguna base de datos pública.  

5.I.2. Pregunta clínica (PICOT: Population, Intervention, Comparator, Objectives, Study Type) y 

criterios de inclusión 

La pregunta clínica a responder con esta revisión sistemática será: ¿tienen los 

estudiantes de Medicina una opinión favorable hacia la donación de órganos para 

trasplante? Para considerar elegibles los artículos para la presente revisión serán 

considerados los siguientes criterios de inclusión:  

(1)Participantes (Population): serán incluidos aquellos estudios que investiguen 

la opinión de los estudiantes de Medicina, de cualquier edad, curso académico o país 

del mundo, acerca de la donación de órganos de cadáver para trasplante. Aquellos 

estudios que investiguen la opinión de los estudiantes de Medicina acerca de 

xenotrasplante o trasplante de órganos concretos (ej. únicamente corazón o cara) o 

tejidos (ej. córneas o médula) serán descartados.  

(2)Instrumentos de medida (Intervention): se incluirán aquellos artículos que 

utilicen cuestionarios para investigar la opinión de estudiantes de Medicina hacia la 

donación de órganos para trasplante 

(3) Resultados (Outcomes): los estudios se considerarán elegibles si el dato 

concreto “porcentaje de estudiantes de Medicina con actitud favorable a la donación 
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de órganos de cadáver para trasplante” puede ser extraído. Éste dato será considerado 

el resultado principal del estudio analizado.  

Serán definidos como resultados secundarios los datos aportados por los 

artículos acerca de: el conocimiento de los estudiantes acerca del proceso de donación 

de órganos para trasplante, las fuentes de información referidas, la posesión de tarjeta 

de donante, ser donante de sangre, y las razón (es) principales para consentir o 

rechazar la donación.  

(4)Tipo de estudios (Study Type): Estudios observacionales transversales, no 

intervencionistas, que incluyan entre sus objetivos, principal o secundarios, conocer la 

actitud de los estudiantes de Medicina (de cualquier país del mundo, la edad o el curso 

de estudios universitarios) sobre la donación de órganos de cadáver para trasplante. De 

los estudios dirigidos a evaluar la eficacia de las campañas, actividades o programas de 

enseñanza en la modificación de la opinión de un grupo de estudiantes, sólo serán 

incluidos para el análisis detallado, los que especifiquen el porcentaje de estudiantes 

con una actitud favorable a la donación antes de la intervención.  

(5)Idioma y accesibilidad de los datos: Los estudios serán elegibles solo si son 

accesibles como trabajos completos. Los artículos publicados en otros idiomas distintos 

del inglés, español, portugués y francés serán excluidos. 

5.I.3. Búsqueda bibliográfica 

Las siguientes bases de datos electrónicas serán revisadas, según la búsqueda 

planificada, desde su inicio hasta el 1 de Septiembre de 2013: EMBASE, Pubmed/ 

MEDLINE, LILACS, PsycINFO y La Base de Datos Cochrane Library. La búsqueda en la 

literatura, que se construirá en torno a los términos de búsqueda para "estudiantes de 

Medicina", "donación de órganos" y "trasplante", y será adaptada para cada base de 

datos (Figuras 7 y 8). Las listas de referencias de los artículos identificados también se 

revisarán de forma manual con el fin de encontrar otros artículos relevantes.  
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Figura 7. Estrategia de búsqueda en MEDLINE. 

MEDLINE/PUBMED 

Figura 8. Estrategia de búsqueda en EMBASE. 

EMBASE 
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5.I.4. Selección de estudios y obtención de datos 

En primer lugar se identificarán y eliminarán los artículos duplicados. Los 

resúmenes de todos los artículos restantes serán revisados y serán descartados 

aquellos que no cumplan los criterios de inclusión establecidos (población o idioma 

incorrectos, materia o tipo de estudio inadecuados). Dada la gran heterogeneidad en la 

población de estudio, el formato y el contenido de los cuestionarios, así como el 

análisis y presentación de los resultados, todos los estudios potencialmente elegibles 

para el análisis integrativo serán revisados por dos revisores independientes que 

extraerán los datos sobre las características de los estudios (autor (s), año, fuente, país, 

continente, los participantes, las condiciones, las medidas de resultado y los 

resultados). Todos los datos extraídos serán tabulados y contrastados. 

El objetivo principal de la investigación (porcentaje de estudiantes a favor de la 

DOCT) se buscará específicamente, en cada estudio. Se considerará investigado este 

objetivo tanto si el estudiante es interrogado acerca de su actitud acerca del proceso 

de donación y trasplante desde un punto de vista general, como si es interrogado 

acerca de su intención de donar sus propios órganos dado que dicha intención será 

considerada el indicador más fiable de la actitud del estudiante hacia el proceso 

general de la donación de órganos para trasplante.  

 

5.I.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales 

El riesgo de sesgo se evaluará utilizando la herramienta Programa de 

Habilidades de Evaluación Crítica de Investigaciones Cualitativas (CASP)157 cuyas 

preguntas se adaptarán y se analizarán de acuerdo con las recomendaciones de la 

buena práctica en la realización y presentación de informes de investigación de la 

encuesta158, por dos revisores independientes. Los desacuerdos serán discutidos con 

un tercer revisor y se resolverán por acuerdo.  

Debido a la ausencia de porcentajes mínimos validados internacionalmente 

para las tasas de respuesta en las encuestas (para identificar y evitar el sesgo de no-
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respuesta), será considerada el criterio de un experto internacional en la opinión sobre 

la actitud de los diferentes sectores poblacionales hacia a la donación de órganos para 

trasplante (Dr. Ríos Zambudio, Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca, 

Murcia, España). Los artículos  que no indiquen la tasa de respuesta de la encuesta, o 

que refieran una tasa de respuesta por debajo de 75% de la población encuestada, 

serán considerados de alto riesgo de sesgo de no respuesta, y no serán incluidos en el 

metaanálisis. 

5.I.6. Análisis estadístico 

Con el fin de conocer la actitud general de los estudiantes de Medicina hacia la 

donación de órganos para trasplante, se realizará un metaanálisis con intervalos de 

confianza al 95 % utilizando un modelo de efectos aleatorios. Se realizará la evaluación 

del grado de homogeneidad usando métodos gráficos y estadísticos (Q índice 

inconsistencia estadística y I2). Siendo Q un análisis estadístico de la homogeneidad y 

siguiendo una distribución Chi-cuadrado si Q excede un valor crítico de una cola con k -

1 grados de libertad, donde k es el número de ensayos, la variación observada entre los 

efectos de las pruebas será considerada mayor de lo esperado por el azar. Esto 

supondría rechazar la hipótesis nula (α = 0,05) que afirma que todos los ensayos son 

homogéneos. 

La heterogeneidad en la respuesta de los estudiantes a la cuestión de la 

donación se representará a través de un forest plot que trace la prevalencia de 

estudiantes de Medicina con actitud favorable hacia la donación de órganos para 

trasplante cadáver, con un 95 % de Intervalo de Confianza. Las ponderaciones se 

calcularán a partir del número de estudiantes de Medicina del país analizado159. Los 

datos serán analizados utilizando Microsoft Excel y SPSS (versiones 14.0 y 15.0 

respectivamente) siguiendo el método de Neyeloff y col.160 
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FASE II: Análisis de la actitud de los estudiantes de Medicina en España 

5.II.1. Diseño del estudio de actitud 

Las características principales del estudio se muestran en la Tabla 1 

Tabla 1: Características principales del estudio de actitud. 

Tipo de estudio Estudio observacional de corte transversal 

Población de referencia Estudiantes de Medicina de España 

Periodo de estudio Septiembre de 2010 a Junio de 2011 

Instrumento de medida Cuestionario anónimo, voluntario y 

autocumplimentado 

Definición de actitud favorable hacia la 

donación de órganos para trasplante 

Respuesta afirmativa a la pregunta : 

¿donarías tus órganos? 

5.II.1.1. Tipo de estudio 

Estudio sociológico, transversal, observacional y multicéntrico de ámbito 

nacional español. 

5.II.1.2. Periodo de estudio 

Septiembre de 2010 a Junio de 2011. 

5.II.1.3. Definición de la población de referencia 

El universo del presente estudio estará formado por los estudiantes de la 

carrera de Medicina en España.  

El número de estudiantes de Medicina matriculados en España para el curso 

2010-2011 se estimará a partir de los datos publicados por el Instituto Nacional de 

Estadística para los cuatro años inmediatamente anteriores al curso académico 2010-

2011. 
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Los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadística (INE) respecto a los 

cursos académicos 2006 a 2009 incluyen las facultades de Medicina públicas españolas 

así como dos facultades privadas: la Universidad de Navarra y la Universidad CEU San 

Pablo (Madrid).  

El número de estudiantes matriculados en el resto de facultades de Medicina 

privadas españolas no contempladas por el INE será obtenido mediante contacto 

telefónico y/o electrónico con cada facultad o, en aquellas facultades que no 

respondan  al requerimiento de datos, a partir de las plazas ofertadas anualmente por 

las mismas.  

Así, el número estimado de estudiantes de Medicina matriculados en el curso 

académico 2010-2011 está en torno a los 34.000. 

Los estudios de Medicina en España tienen una duración de 6 años para la 

obtención del grado académico. Estos 6 años de formación se dividen en dos ciclos de 

3 años cada uno. Los dos primeros años se dedican al estudio de las ciencias básicas así 

como del cuerpo humano en estado de salud (Anatomía, Fisiología, Biología, 

Bioquímica, Genética, Estadística…). El tercer año de formación centra su materia en la 

Patología General Médica y Quirúrgica así como en estudios de laboratorio. Es a partir 

del cuarto año cuando se profundiza en el estudio de todas las especialidades médicas 

incluyendo la realización de asignaturas prácticas en los Hospitales Clínicos asociados a 

las Facultades de Medicina.  

Finalizado el Grado, los estudiantes reciben el título de médico y deben 

colegiarse. Para acceder a la formación especializada (o estudios de posgrado) los 

graduados han de realizar un examen conocido como Examen MIR en régimen de 

concurrencia competitiva. Esta formación tiene una duración de entre 3 y 5 años.  
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5.II.1.4. Tamaño muestral 

El cálculo del tamaño muestral se llevará a cabo para una población de 

referencia de estudiantes de Medicina en España estimada en torno a unos 34000 

estudiantes. Para su realización será utilizado el programa EPIDAT para Windows 

versión 3.1. 

Será diseñado un estudio que proporcione información acerca de la actitud de 

los estudiantes de Medicina en España hacia la donación de órganos con un 99% de 

seguridad, cuyo intervalo de confianza no sea superior a un ±1%.  

Para calcular el número necesario de estudiantes del total de la muestra se 

aplicará la siguiente fórmula:  

Donde: 

• K será el factor relacionado con el nivel de confianza, dado por la tabla

de la distribución normal. Para un nivel de confianza de 0.99 (es decir

p<0,01), el valor de K es de 2.576.

• ⍴ será la proporción estimada. Será considerada una proporción

estimada del 76% (un 10% más favorable que actitud hacia la donación

en España en la población general52).

• e será la imprecisón (error) admisible.
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La mayoría de softwars estadísticos, entre ellos el programa utilizado, realizará 

además la siguiente corrección, donde n0  se obtiene por la fórmula anterior y N es el 

tamaño de la población a estudio:  

Así, el tamaño necesario de la muestra con las condiciones mencionadas será 

de 9.598 sujetos. 
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5.II.1.5. Obtención de la muestra de la población a estudio 

a) Estratificación geográfica

Las facultades de Medicina con actividad docente activa en el curso 2010-2011 

se muestran en la Tabla 2. 

Tabla 2. Universidades Españolas con Facultad de Medicina en la fecha del estudio (Septiembre 2010 

Junio 2011). 

UNIVERSIDAD COMUNIDAD AUTÓNOMA 

Universidad  Santiago de Compostela (La Coruña) Galicia 

Universidad  de Oviedo (Oviedo) Principado de Asturias 

Universidad de Navarra (Pamplona) Comunidad Foral de Navarra 

Universidad de Cantabria (Santander) Cantabria 

Universidad del País Vasco (Bizkaia) País Vasco 

Universidad de Salamanca (Salamanca) 
Castilla y León 

Universidad de Valladolid (Valladolid) 

Universidad de Castilla la Mancha (Ciudad Real) 
Castilla-La Mancha 

Universidad de Castilla la Mancha (Albacete) 

Universidad de Extremadura (Badajoz) Extremadura 

Universidad Complutense (Madrid) 

Comunidad de Madrid 

Universidad Autónoma (Madrid) 

Universidad Rey Juan Carlos (Madrid) 

Universidad Alfonso X el Sabio (Madrid) 

Universidad Europea de Madrid(Madrid) 

Universidad Carlos III (Madrid) 

Universidad CEU San Pablo (Madrid) 

Universidad Alcalá de Henares (Madrid) 

Universidad de Francisco de Vitoria (Madrid) 

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) 
Canarias 

Universidad de La Laguna (Tenerife) 

Universidad de Sevilla (Sevilla) 

Andalucía 

Universidad de Cádiz (Cádiz) 

Universidad de Córdoba (Córdoba) 

Universidad de Málaga (Málaga) 

Universidad de Granada (Granada) 
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Tabla 2. Universidades Españolas con Facultad de Medicina en la fecha del estudio (Septiembre 2010- 

Junio 2011) (continuación). 

UNIVERSIDAD COMUNIDAD AUTÓNOMA 

Universidad de Murcia (Murcia) Murcia 

Universidad Miguel Hernández (Alicante) 

Comunidad  Valenciana 

Universidad Cardenal Herrera-CEU (Valencia) 

Universidad Católica de Valencia (Valencia) 

Universidad de Valencia (Valencia) 

Universidad Jaume I (Castellón) 

Universidad de Zaragoza (Zaragoza) Aragón 

Universidad Pompeu Fabra (Barcelona) 

Cataluña 

Universidad de Lleida (Lleida) 

Universidad de Barcelona (Barcelona) 

Universidad Internacional de Catalunya 

Universidad Autónoma de Barcelona (Barcelona) 

Universidad de Girona (Barcelona) 

Universidad Rovira i Virgili (Tarragona) 

Las facultades de Medicina de España serán agrupadas en 4 regiones 

geográficas denominadas Norte, Centro, Sur y Levante por proximidad geográfica. 

Estas áreas geográficas incluirán las siguientes Comunidades Autónomas*:  

Área Norte: Galicia, Principado de Asturias, País vasco, Comunidad Foral de 

Navarra, La Rioja, Cantabria  y Castilla León. 

Área Centro: Castilla-La Mancha, Extremadura y  Comunidad de Madrid. 

Área Levante: Cataluña, Aragón,  Comunidad Valenciana y Región de Murcia. 

Área Sur: Andalucía, Ceuta y Melilla, Canarias, Illes Balears. 

*Se ha denominado a cada Comunidad Autónoma según el nombre especificado en el Estatuto

de Autonomía de la misma. 
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Así, la distribución de las facultades de Medicina de España en las 4 regiones 

especificadas se llevará a cabo de la siguiente manera:  

Tabla 3. Distribución de las facultades de Medicina españolas en las áreas geográficas establecidas. 

ÁREA GEOGRÁFICA UNIVERSIDADES 

NORTE 

Universidad  Santiago de Compostela (La Coruña) 

Universidad  de Oviedo (Oviedo) 

Universidad de Navarra (Pamplona) 

Universidad de Cantabria (Santander) 

Universidad del País Vasco (Bizkaia) 

CENTRO 

Universidad de Salamanca (Salamanca) 

Universidad de Valladolid (Valladolid) 

Universidad de Castilla la Mancha (Ciudad Real) 

Universidad de Castilla la Mancha (Albacete) 

Universidad de Extremadura (Badajoz) 

Universidad Complutense (Madrid) 

Universidad Autónoma (Madrid) 

Universidad Rey Juan Carlos (Madrid) 

Universidad Alfonso X el Sabio (Madrid) 

Universidad Europea de Madrid(Madrid) 

Universidad Carlos III (Madrid) 

Universidad CEU San Pablo (Madrid) 

Universidad Alcalá de Henares (Madrid) 

SUR 

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) 

Universidad de La Laguna (Tenerife) 

Universidad de Sevilla (Sevilla) 

Universidad de Cádiz (Cádiz) 

Universidad de Córdoba (Córdoba) 

Universidad de Málaga (Málaga) 

Universidad de Granada (Granada) 
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Tabla 3. Distribución de las facultades de Medicina españolas en las áreas geográficas establecidas 
(continuación). 

ÁREA GEOGRÁFICA UNIVERSIDADES 

LEVANTE 

Universidad de Valencia (Valencia) 

Universidad Jaume I (Castellón) 

Universidad de Zaragoza (Zaragoza) 

Universidad Pompeu Fabra (Barcelona) 

Universidad de Lleida (Lleida) 

Universidad de Barcelona (Barcelona) 

Universidad Internacional de Catalunya 

Universidad Autónoma de Barcelona (Barcelona) 

Universidad de Girona (Barcelona) 

Universidad Rovira i Virgili (Tarragona) 

Universidad de Murcia (Murcia) 

Universidad Miguel Hernández (Alicante) 

Universidad Cardenal Herrera-CEU (Valencia) 

Universidad Católica de Valencia (Valencia) 

Para la obtención de la muestra se planificará un primer muestreo estratificado 

proporcional por número de estudiantes matriculados en las facultades de Medicina 

con actividad docente activa en España, incluidas por región geográfica.  

El porcentaje esperado de estudiantes de Medicina matriculados para el curso 

2010-2011 por región geográfica será estimado (según el procedimiento 

anteriormente referido (5.II.1.3. Definición de la población de referencia)) en un 14% para la región 

Norte, un 25% para la región Centro, un 23.5% para la región Sur y un 37.5% para la 

región Levante. 

Considerando un tamaño muestral necesario de 9598 estudiantes y 

estableciendo como factor de proporcionalidad el porcentaje esperado de estudiantes 

de Medicina por cada área geográfica, será calculado el número de cuestionarios 

necesarios por región geográfica (Tabla 4). 
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Tabla 4. Número de cuestionarios necesarios por área geográfica. 

ÁREA GEOGRÁFICA FP (%) n 

NORTE 14 1343 

CENTRO 25 2400 

SUR 23.5 2256 

LEVANTE 37.5 3599 

TOTAL 9598 

FP: factor de proporcionalidad; n: número de cuestionarios 

De cada área geográfica serán elegidas de forma aleatoria las facultades a las 

que se realizará una propuesta formal para participar en el estudio. Se contactará 

personalmente con el Decano de cada facultad y a cada centro le será remitido por 

correo electrónico un resumen del proyecto. En aquellas facultades que accedan a 

participar en el estudio se contactará con el personal docente indicado por decanato. 

b) Estratificación por curso académico

La selección final de los grupos participantes será no probabilística, de 

conveniencia, hasta alcanzar el número de cuestionarios necesarios por curso 

académico según el factor de proporcionalidad: número de alumnos matriculados por 

curso académico por área geográfica.  

El número de cuestionarios necesarios calculados por curso académico según el 

porcentaje de matriculados en cada curso académico por área geográfica será 

considerado como se detalla en la Tabla 5. 

Debido a la aplicación de los cuestionarios en puntos de asistencia obligatoria 

para el alumnado (ver Apdo. 5.II.1.6.  Procedimiento de recogida de datos) se considerará 

completo un curso académico cuando el número de cuestionarios que se logre 

administrar oscile entre un +/-5% del número de cuestionarios necesarios calculados. 
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Tabla 5. Número de cuestionarios necesarios por curso académico según el porcentaje de alumnos 
matriculados por curso en cada área geográfica. 

ÁREA GEOGRÁFICA CURSO ACADÉMICO FP (%) n 

NORTE 

1º 28 376 

2º 15,5 208 

3º 16 215 

4º 14 188 

5º 12 161 

6º 14,5 195 

CENTRO 

1º 23 552 

2º 25,5 540 

3º 12 288 

4º 13 312 

5º 11,5 276 

6º 18 432 

SUR 

1º 21 474 

2º 20 451 

3º 13 293 

4º 15 338 

5º 15 338 

6º 16 362 

LEVANTE 

1º 21 756 

2º 22 791 

3º 18 648 

4º 14 504 

5º 11 396 

6º 14 504 

TOTAL 9598 

FP: factor de proporcionalidad; n: número de cuestionarios 

5.II.1.6.  Procedimiento de recogida de datos 

Los cuestionarios serán administrados a los estudiantes de Medicina por 

miembros o colaboradores del Proyecto Colaborativo Internacional Donante en  las 
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Facultades de Medicina seleccionadas  que acepten participar en el estudio, durante el 

curso académico 2010-2011.  

Con el objeto de evitar sesgos de selección el cuestionario será aplicado, para 

cada curso académico y en cada facultad seleccionada, en uno o varios puntos de 

asistencia obligatoria para el alumnado. Sólo será considerado válido un grupo cuando 

la tasa de respuesta (número de cuestionarios cumplimentados/número de 

cuestionarios administrados) supere el 80% de los alumnos presentes en dicho punto 

de asistencia obligatoria.  

Los profesores universitarios presentes en el aula en el punto de asistencia 

obligatoria en el que se acuerde la administración de la encuesta permanecerán en el 

aula en todo momento durante la cumplimentación de los cuestionarios por parte de 

los alumnos.  

Tras una breve explicación realizada por parte personal del estudio acerca de la 

forma y el contenido del cuestionario y tras especificar la confidencialidad de los datos 

recogidos, será repartido un cuestionario a cada alumno asistente a la actividad de 

asistencia obligatoria seleccionada.  

 El cuestionario será cumplimentado por cada alumno durante un periodo de 5-

10 minutos de forma voluntaria, anónima y autoadministrada. 

5.II.1.7. Instrumento de medida de las variables de interés 

El instrumento de medida utilizado fue un cuestionario validado de actitud 

hacia la donación y el trasplante de órganos (PCID-DTO RIOS: Cuestionario del 

“Proyecto Colaborativo Internacional Donante” sobre donación y trasplante de 

órganos desarrollado por Ríos y col.) 

Este cuestionario incluye 26 preguntas distribuidas en cuatro sub-escalas o 

factores validados en la población española.  
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Estos cuatro factores son: 

1. Factor 1: razones a favor y en contra de la donación de órganos para 

trasplante. (Varianza explicada: 26.287%, compuesto por seis ítems. Coeficiente de 

fiabilidad Alfa de Cronbach: 0.957). 

2. Factor 2: información sobre donación y trasplante de órganos. (Varianza 

explicada: 24.972%, compuesto por siete ítems. Coeficiente de fiabilidad Alfa de 

Cronbach: 0.804). 

3. Factor 3: factores sociales. (Varianza explicada: 6.834%, compuesto por 

cuatro ítems. Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach: 0.747). 

4. Factor 4: factores familiares. (Varianza explicada: 5.110%, compuesto por 

tres ítems. Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach: 0.641). 

Este modelo presenta un total de varianza explicada del 63.203%.  
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CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN DE ÓRGANOS PARA TRASPLANTE 

Facultad:               Curso: 

Sexo:             Edad: 

 - Varón 

- Mujer 

1) ¿Has conocido entre tus familiares
o amigos alguien que haya necesitado
o recibido un trasplante de órganos?

1. Sí.

2. No.

2) ¿Has conocido entre tus familiares
o amigos alguien que haya donado sus
órganos? 

1. Sí

2. No

3) ¿Crees que las necesidades de
órganos para trasplante están 
cubiertas? 

1. Sí

2. No

4) ¿Has recibido alguna charla sobre
donación y trasplante de órganos? 

1. Sí

2. No

5) Si tuvieras que decidir, ¿Donarías
los órganos de algún familiar tuyo? 

1. Sí

2. No

6) ¿Has comentado el tema de la
donación y trasplante de órganos con 
tu familia? 

1. Sí.

2. No.

7) ¿Has comentado el tema de la
donación y trasplante de órganos con 
tus amigos? 

1. Sí

2. No

8)Señala a través de qué fuentes has
obtenido información sobre la 
donación de órganos y si ésta fue 
positiva (+) o negativa (-) 

Sí(+) Sí(-) No 
1. Televisión
2. Radio
3. Revistas,libros o
folletos 
4. Prensa
5. Películas
6. Amigos
7. Familia
8. Vallas o carteleras
9. Sanitarios o
médicos 
10. Colegios
11. Charlas en o
otros centros 
12. Ninguno
13. Otros
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9) ¿Donarías tus órganos?

1. Sí

2. No

3. Tengo dudas

10) Si estás a favor, ¿Por cuáles de
estas razones donarías tus órganos al 
fallecer? (Señala las que creas 
necesarias): 

1. Por considerarlo una obligación moral

2. Por solidaridad

3. Por querer sobrevivir a la propia
muerte 

4. Por motivos religiosos

5. Porque es gratis

6. Por reciprocidad (Hacer para otros lo
que me gustaría para mí) 

7. Otras

11) Si estás en contra, ¿Por cuáles de
las siguientes razones? (Señala las que 
creas necesarias): 

1. Porque no pagan dinero

2. Por rechazo a la idea de mutilación del
cuerpo 

3. Por miedo a que cojan los órganos
antes de estar muerto 

4. Por motivos religiosos

5. No quiero expresar mis razones

6. Otras

12) ¿Eres donante de sangre?

1. Sí, habitualmente

2. Sí, ocasionalmente o di una vez

3. No, pero estaría dispuesto

4. No, y no lo seré

13) Si donaras tus órganos, ¿Te
preocuparía que tu cuerpo quedara 
con cicatrices o mutilado tras la 
extirpación de tus órganos? 

1. Sí, me preocupa mucho

2. Me da igual

3. NS / NC

14) ¿Conoces la opinión de tu padre
sobre la donación de órganos? 

1. Sí, es favorable

2. No la conozco

3. Sí, está en contra

4. Otras

15) ¿Conoces la opinión de tu madre

sobre la donación de órganos? 

1. Sí, es favorable

2. No la conozco

3. Sí, está en contra

4. Otras

16) Si tienes novio o novia, ¿Conoces
su opinión sobre la donación de 
órganos? 

1. Sí, es favorable

2. No la conozco

3. Sí, está en contra

4. No tengo novio/ a

17) ¿Crees que tú puedes necesitar
alguna vez un trasplante de órganos? 

1. No, porque yo llevo una vida sana
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2. Existe la posibilidad de que alguna vez
enferme y precise un órgano 

3. No lo sé

18) ¿Crees que una charla sobre
donación de órganos sería interesante 
para ti? 

1. Sí

2. No

3. No lo sé, tendría que oírla.

19) ¿Consideras que tu información
sobre la donación de órganos es...? 

1. Buena

2. Normal

3. Escasa

4. Mala

5. Nula

20) ¿Confías en tu médico de
cabecera? 

1. Totalmente

2. Bastante

3. Regular

4. No confío

21) ¿Colaboras en organizaciones no
gubernamentales, acciones de 
voluntariado o actividades de ayuda 
social? 

1. Sí, habitualmente

2. Sí, ocasionalmente

3. No, ni voy a participar

4. No, pero estaría dispuesto

22) De las siguientes cuestiones que te
planteo ante tu propia muerte o la de 

un familiar próximo, dinos con cuál o 
cuáles estás de acuerdo: 

1. Pediría la incineración  SI NO

2. Pediría la inhumación  SI NO

3. Aceptaría una autopsia  SI NO

23) Según tu opinión, una persona con
muerte cerebral ¿puede recuperarse y 
vivir normal? 

1. Sí

2. No

3. No lo sé

24) Respecto a la actitud religiosa, se
considera usted… 

1. Católico practicante

2. Católico no practicante

3. Religión no católica

4. Agnóstico-ateo

25) ¿Cuál de las siguientes
afirmaciones cree usted que es la 
opinión de su religión respecto a la 

donación y trasplante de órganos? 

1. Está a favor de la donación y
trasplante de órganos 

2. Está en contra de la donación y
trasplante de órganos 

3. No se ha promulgado ante esta
cuestión 

26) ¿Cómo verías una legislación que
permitiera al estado disponer siempre 
de los órganos de los difuntos sin 
contar con ningún permiso previo? 

1. Como un gran gesto de solidaridad
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2. Como un abuso de autoridad

3. Como un modo eficaz para no
desperdiciar los órganos que se pierden 
inútilmente 

4. Como una ofensa a los familiares del
difunto 
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5.II.2. Definición conceptual de las variables a estudio 

Como variable dependiente se estudia la actitud hacia la donación de órganos 

propios que se valora con la pregunta 9 del cuestionario. 

Las variables independientes a estudio las agrupamos en 6 categorías: 

5.II.2.1. Variables sociopersonales: 

• Localización geográfica: variable compuesta de 4 categorías (Norte,

Centro, Sur y Levante) correspondientes a la región geográfica a la que

pertenece la facultad de Medicina del estudiante entrevistado.

• Tipo de Universidad: variable categórica de dos opciones

correspondientes a las dos posibilidades de gestión de la facultad de

Medicina a la que pertenece el estudiante encuestado: pública o

privada.

• Curso académico del estudiante entrevistado: variable ordinal con seis

categorías relativas a los cursos en los que se estructura la carrera de

Medicina (primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto).

• Edad: variable numérica continua

• Sexo: variable dicotómica con dos categorías: varón/mujer

5.II.2.2. Variables de información y conocimiento acerca de la DOCT 

• Conocer a un trasplantado. Investigada mediante la pregunta nº 1.

Pretende conocer si el entrevistado ha conocido entre familiares o

amigos a algún sujeto que haya sido trasplantado. Respuesta

dicotómica: Sí/No

• Conocer a un donante. Investigada mediante la pregunta nº 2. Se

pretende conocer si el entrevistado ha conocido entre sus familiares o

amigos a algún sujeto donante de órganos. Respuesta dicotómica: Sí/No

• Conocimiento acerca de la cobertura de las necesidades de órganos

actualmente en España. Investigada mediante la pregunta nº3. Se
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pretende evaluar el conocimiento del entrevistado acerca de la 

necesidad real de órganos para trasplante en España. Respuesta 

dicotómica: Sí/No. 

• Haber recibido una charla acerca de donación y trasplante. Investigada

mediante la pregunta nº4. Se pretende conocer si el entrevistado ha

recibido en alguna ocasión, desde cualquier fuente, una charla acerca

de la donación y el trasplante. Respuesta dicotómica: Sí/No

• Interés en recibir información acerca del tema mediante una charla.

Investigada mediante la pregunta nº18. Se pretende evaluar la mayor o

menor demanda de información del encuestado acerca de la donación

de órganos para trasplante. Respuesta múltiple: Sí/No/No lo sé, tendría

que oírla.

• Fuentes de información y autovaloración de la propia información del

encuestado acerca de la donación y el trasplante. Variables evaluadas

mediante las preguntas 8 y 19 respectivamente. Ambas preguntas de

respuesta múltiple. La pregunta número 8 expone una tabla en la que el

entrevistado debe marcar por qué fuentes de información ha recibido

noticia acerca de la donación y el trasplante de órganos y si la

información recibida por dicho medio fue positiva o negativa. El

entrevistado puede elegir todas las opciones que considere oportunas.

La pregunta 19 permite evaluar la autopercepción que tiene el

entrevistado acerca de sus conocimientos sobre donación y trasplante.

Ha de elegir una respuesta única entre 5 opciones (buena, normal,

escasa, mala o nula).

• Posibilidad de necesitar el propio encuestado un trasplante. Investigada

mediante la pregunta 17. Pretende valorar el conocimiento del

entrevistado acerca de las causas por las que un ser humano puede

necesitar un trasplante. Las respuestas incluyen 3 opciones (No, porque

yo llevo una vida sana/Existe la posibilidad de que alguna vez enferme y

precise un órgano/No lo sé) de entre las cuales la primera pone de

manifiesto el desconocimiento del entrevistado hacia las causas que

pueden condicionar la necesidad de un trasplante.
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•  Conocimiento del concepto de muerte encefálica. Investigada mediante 

la pregunta 23. Se considera una pregunta clave en el conocimiento del 

encuestado hacia el proceso de donación de órganos para trasplante. 

Pretende conocer si el entrevistado tiene un conocimiento correcto o 

erróneo del concepto de muerte encefálica.  

Preguntado acerca de la posibilidad de que una persona con muerte 

encefálica pueda recuperarse y volver a vivir normalmente, el 

entrevistado ha de escoger entre una respuesta afirmativa, una 

respuesta negativa o mostrarse indeciso (Sí/No/No lo sé). 

 

5.II.2.3. Variables de interacción social 

• Haber comentado el tema con la familia. Variable investigada mediante 

la pregunta nº6. Pretende conocer si el entrevistado ha comentado en 

el ámbito familiar el tema de la donación de órganos para el trasplante. 

Respuesta dicotómica Sí/No. 

• Conocimiento de la opinión del padre y de la madre. Variables 

investigadas mediante las preguntas 14 y 15 respectivamente. El 

entrevistado ha de elegir entre 4 opciones dependiendo de si conoce la 

opinión o no y de si ésta es favorable o desfavorable a la donación.  

• Haber comentado el tema con los amigos. Variable investigada 

mediante la pregunta nº7. Pretende conocer si el entrevistado ha 

comentado entre sus amistades el tema de la donación de órganos para 

el trasplante. Respuesta dicotómica Sí/No. 

• Opinión de la pareja. Variable investigada mediante la pregunta nº16. 

Pretende averiguar si el entrevistado conoce la opinión de su pareja 

hacia la donación de órganos para trasplante. . El entrevistado ha de 

elegir entre 4 opciones dependiendo de si conoce la opinión o no y de si 

ésta es favorable o desfavorable a la donación.  

• Actitud del entrevistado hacia la donación de órganos de un familiar 

fallecido. Variable investigada mediante la pregunta 5. La pregunta se 
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enuncia de forma que el encuestado ha de decidir en primera persona 

acerca de la donación de los órganos de un familiar que ha fallecido. 

Respuesta dicotómica Sí/No. 

5.II.2.4. Variables de conducta prosocial 

• Ser donante de sangre. Variable interrogada mediante la pregunta 12

Investiga acerca de si el encuestado es o ha sido en algún momento

donante de sangre. Presenta una respuesta múltiple de 4 opciones (Sí,

habitualmente/Sí, ocasionalmente/No, pero estaría dispuesto/No, y no

lo seré)

• Realizar actividades prosociales. Variable interrogada mediante la

pregunta 21. Investiga acerca de si el encuestado colabora en

organizaciones sin ánimo de lucro, acciones de voluntariado o cualquier

actividad de ayuda social. Presenta una respuesta múltiple de 4

opciones (Sí, habitualmente/Sí, ocasionalmente/No, ni voy a

participar/No, pero estaría dispuesto)

5.II.2.5. Variables de religión 

• Religión profesada. Investiga mediante la pregunta nº24 acerca de la

actitud religiosa del entrevistado. Ha de elegir entre 3 opciones (católico

practicante/religión no católica/ateo-agnóstico)

• Conocimiento de la actitud de su religión hacia la donación y el

trasplante. Investiga mediante la pregunta nº25 acerca del

conocimiento que el entrevistado tiene acerca de la opinión expresada

por su religión hacia la donación y el trasplante. La pregunta presenta

una respuesta múltiple dividida en tres opciones (está a favor de la

donación y el trasplante/está en contra de la donación y el

trasplante/no se ha promulgado ante esta cuestión)
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5.II.2.6. Variables de actitud hacia el cuerpo 

• Miedo a la mutilación o a posibles cicatrices. Variable investigada

mediante la pregunta número 13. Se pretende conocer en qué medida

le preocupa al entrevistado la posibilidad de que su cuerpo quedase

mutilado o con cicatrices evidentes si se decidiese a donar los órganos.

La pregunta presenta una respuesta múltiple dividida en tres opciones

(Sí, me preocupa mucho/ No, no me preocupa nada/No sé, no contesto)

• Aceptación de la inhumación, la incineración y/o la autopsia. Variables

investigadas mediante la pregunta nº22. Se presentan al entrevistado

tres aseveraciones a las que ha de contestar sí o no acerca de si pediría

ser enterrado, ser incinerado o aceptaría la realización de una autopsia

sobre su propio cuerpo el de un familiar cercano.

5.II.3. Análisis estadístico 

5.II.3.1. Estadística descriptiva 

Los datos se almacenarán y analizarán mediante el paquete estadístico SPSS 

(versión 15.0). Se realizará un estudio estadístico descriptivo de cada una de las 

variables analizadas, t de Student y un análisis bivariante utilizando el test de X2 

cumplimentado con un análisis de residuos. 

5.II.3.2. Estadística comparativa 

Para la determinación y evaluación de riesgos múltiples se realizará un análisis 

de regresión logística con las variables que en el análisis bivariante dieron asociación 

estadísticamente significativa. En todos los casos, sólo los valores de p inferiores a 0,05 

serán considerados estadísticamente significativos. 
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6. RESULTADOS 

FASE I: Revisión sistemática de la literatura 

6.I.1. Selección de artículos. 

De la búsqueda bibliográfica en las 4 bases de datos referidas se obtuvieron 658 

resultados, de los cuales 38 correspondían a artículos duplicados y fueron descartados 

(Figura 9). Tras un primer análisis realizado “según Título y Resumen” de estos artículos, 

512 estudios fueron descartados por tratar sobre una materia distinta a la investigada, 

11 por corresponder a un tipo de estudio incorrecto y otros 9 debido a su idioma o a la 

imposibilidad de obtener el artículo completo (Anexos 1 a 8). 

Figura 9. Diagrama de flujo. 
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Un total de 49 estudios134-150,161-192 cumplieron los criterios de inclusión y 

fueron, por tanto, seleccionados para su revisión completa (Tabla 6). 

Tabla 6. Estudios incluidos para revisión completa. 

AUTORES N POBLACIÓN CURSO PAÍS TR (%) ACTITUD 
vs. DOCT (%) 

Afonso, 2004** 361 EM 1º a 6º Brasil 62,2 98,9 
Akkas, 2011** 200 EM 1º y 6º Turquía ND 47 
Bagheri, 2003* 69 EM+ EE+ EOC 1º y 2º Japón ND 90 
Bapat, 2010 123 EM 6º India 80,4 89 
Batista, 2010** 266 EM 1º a 4º Brasil ND 78,6 
Bilgel, 2006 409 EM 1º y 2º Turquía 80,5 41,3 
Burra,2005** 195 EM 1º y 4º Italia 51,3 88 
Caban, 2011** 110 EM 5º Polonia ND 92 
Cahill, 2011 212 EM 1º Irlanda 87 65,7 
Canova, 2006* 577 EM + EOC 1º a 5º Italia 97,1 89,6 
Cantwell, 2000* 37 EM + EE 3º y 4º Reino Unido 70 98,6 
Chen, 2006* 922 EM + EOC 1º a 5º China 87 61 
Chung, 2008 654 EM 1º a 5º China 94 99 
Dahlke, 2005** 330 EM ND Australia 50 58 
Dardavessis, 2011 558 EM 1º a 6º Grecia 93 93,9 
Davies, 2002* 97 EM+ EE + M 3º Reino Unido 100 97 
Dutra, 2004 779 EM 1º a 6º Brasil 77,8 69,2 
Edwards, 2007 500 EM 1º y 2º EEUU 93 99 
Ertekin, 2010** 233 EM ND Turquía ND 31,8 
Essman, 2006 500 EM 1º y 2º EEUU 93 99 
Figueroa, 2013 506 EM 1º a 3º Holanda 84 80 
Galvao, 2007 347 EM 1º a 6º Brasil 28,78 90 
Goz, 2006* 213 EM+EE+EOC 1º a 6º Turquía 36,9 56,8 
Hobeika, 2009** 35 EM+M 3º y 4º EEUU ND 77 
Hoshii, 2010* 301 EM+EE+M ND Japón ND 80,0 
Jung, 2013 140 EM 2º y 3º Rumanía 100 81,4 
Kirimlioglu, 2010 214 EM+EOC 1º y 3º Turquía 84,6 20,8 
Kubler, 2009* 342 EM+EOC 1º Polonia ND 85 
Lima, 2010 350 EM+M 1º a 6º Brasil 80,6 62 

n: número de estudiantes de Medicina incluidos en el estudio. ND: dato no disponible; EM: estudiantes 
de Medicina; EE: estudiantes de enfermería; EOC: estudiantes de otras carreras; M: médicos; OG: otros 
grupos hospitalarios; PG: población general. TR: tasa de respuesta. 
*Excluido porque el dato concreto acerca de la actitud del grupo de estudiantes de medicina no está
disponible en el texto. **Excluido tras la evaluación de riesgo de sesgos. ***Excluido por materia 
incorrecta. 
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Tabla 6. Estudios incluidos para revisión completa (continuación). 

AUTORES n POBLACIÓN CURSO PAÍS TR (%) ACTITUD 
vs. DOCT (%) 

Manyalich, 2010* 392 EM+EE+EOC 4º y 5º España ND 97 
Mekahli, 2009 571 EM 1º Francia 100 81,1 
Micheli, 2008** ND EM 1º y 4º Chile ND 50 
Munster, 1974*** ND EM+EE+OG ND EEUU 48 70 
Najafizadeh, 2009** 41 EM ND Irán ND 82,9 
Ohwaki, 2006 388 EM+EOC 1º, 3º y 4º Japón 100 59 
Ojeda, 2006** ND EM+PG ND Argentina ND 98 
Oliveira-Junior, 2009** 248 EM 1º, 3º y 6º Brasil ND 98,4 
Perón, 2004* ND EM+EE+EOC ND Brasil 54,4 68,2 
Radunz, 2012 220 EM ND Alemania 100 67 
Sanavi, 2009 262 EM 1º a 7º Irán 97 85 
Schaeffner, 2004* 1008 EM+M 1º a 5º Alemania 67,6 74,30 

Schauenburg, 2006** 285 EM+EOC ND 
Alemania y 

España 
ND 68,3 

Sobnach, 2010** 346 EM 1º a 6º Sudáfrica 30 8 
Sobnach (2), 2011** 346 EM 1º a 6º Sudáfrica 30 8 
Sonmez, 2010* 46 EM+EOC 6º Turquía 76,2 58,7 
Tontus, 2011** 143 EM 1º a 6º Turquía 53,9 85,3 
Tuesca, 1999 993 EM 1º a 5º Colombia 100 61,4 
Verma, 2000** 132 EM 3º y 4º India 66 80 
Zhang, 2007*** 132 EM+EOC ND China 95,4 49,8 

n: número de estudiantes de Medicina incluidos en el estudio. ND: dato no disponible; EM: estudiantes 
de Medicina; EE: estudiantes de enfermería; EOC: estudiantes de otras carreras; M: médicos; OG: otros 
grupos hospitalarios; PG: población general. TR: tasa de respuesta. 

*Excluido porque el dato concreto acerca de la actitud del grupo de estudiantes de medicina no está
disponible en el texto. **Excluido tras la evaluación de riesgo de sesgos. ***Excluido por materia 
incorrecta. 

 Tras llevar a cabo esta revisión, 12 artículos fueron descartados porque no era 

posible obtener el dato referido a la opinión de los estudiantes de Medicina hacia la 

DOCT y 2 estudios fueron rechazados por corresponder a un objeto de estudio no 

pertinente (Tabla 6).  

De este modo, 35 estudios137, 138, 140, 142-144, 146-150, 161-166, 169-171, 173, 175, 176, 178-180, 

182, 183, 185-187, 189-191, 193 se consideraron finalmente válidos tras la revisión completa y se 

procedió a un análisis de riesgo de sesgos para cada uno de ellos. Concluido el análisis 
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de sesgos, 17 artículos (Tabla 7) se consideraron válidos (bajo riesgo de sesgo) y se 

incluyeron en el análisis estadístico. 

Tabla 7. Características de los estudios seleccionados tras análisis de sesgos. 

AUTORES n POBLACIÓN CURSO PAÍS TR (%) ACTITUD 
   vs. DOCT (%) 

Bapat, 2010 123 EM 6º India 80,4 89 
Bilgel, 2006 409 EM 1ºy 2º Turquía 80,5 41,3 
Cahill, 2011 212 EM 1º Irlanda 87 65,76 
Chung, 2008 654 EM 1º a 5º China 94 99 
Dardavessis, 2011 558 EM 1º a 6º Grecia 93 93,9 
Dutra, 2004 779 EM 1º a 6º Brasil 77,8 69,2 
Edwards, 2007 500 EM 1º y 2º EEUU 93 99 
Essman, 2006 500 EM 1º EEUU 93 99 
Figueroa, 2013 506 EM 1º a 3º Holanda 84 80 
Jung, 2013 140 EM 2º y 3º Rumanía 100 81,4 
Kirimlioglu, 2010 210 EM+EOC 1º y 3º Turquía 86,4 20,8 
Lima, 2010 350 EM+M 1º a 6º Brasil 80,6 62 
Mekahli, 2009 571 EM 1º Francia 100 81,1 
Ohwaki , 2006 388 EM+EOC 1º,3º y 4º Japón 100 59 
Radunz, 2012 220 EM ND Alemania 100 67 
Sanavi,2009 262 EM 1º a 7º Iran 97 85 
Tuesca,1999 993 EM 1º a 5º Colombia 100 61,4 

n: número de estudiantes de Medicina incluidos en el estudio. EM: estudiantes de Medicina; EE: 
estudiantes de enfermería; EOC: estudiantes de otras carreras; M: médicos; TR: tasa de respuesta; 
DOCT: donación de órganos de cadáver para trasplante.   

6.I.2. Características de los estudios, contexto y participantes 

Los 17 artículos considerados de bajo riesgo de sesgo, aptos para el análisis 

estadístico, procedían de 14 países y 4 continentes distintos y fueron publicados entre 

1999 y 2013. 

Juntos, incluían una población de 7.379 estudiantes de ambos sexos 

interrogados acerca de su opinión sobre la DOCT a través de un cuestionario 

autoadministrado. Las características de los participantes de estos 17 artículos y los 

porcentajes de actitud hacia la DOCT se muestran en la Tabla 7. 
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6.I.3. Características de los instrumentos de medida. 

En 5 de los 17 artículos (29,4%) incluidos en el metaanálisis fue posible 

encontrar dentro del texto el cuestionario utilizado para el estudio.  

En lo que se refiere a la validación de los cuestionarios utilizados, 3 artículos 

(17,6%) utilizaron un cuestionario previamente validado, 1 artículo (5,9%) incluyó un 

cuestionario ya utilizado previamente, 4 artículos (23,5 %) llevaron a cabo un piloto y 9 

artículos (52,9%) no especifican nada acerca de la validación de la herramienta 

utilizada. 

6.I.4. Riesgo de sesgos. 

El análisis de riesgo de sesgos (Tabla 8) muestra el resultado de un análisis 

sistemático de diversas variables que podrían determinar el aumento de la posibilidad 

de sesgo de cada uno de los estudios evaluados. A través de una serie de cuestiones se 

analizaron variables como la información acerca de la validación de la herramienta 

utilizada, el cálculo del tamaño muestral,  la tasa de respuesta obtenida o si un análisis 

estadístico apropiado o una explicación adecuada de los resultados también se 

incluyeron en los textos de los estudios.  

En función de las respuestas obtenidas con el análisis minucioso de los 35 

estudios incluidos se obtuvieron los siguientes resultados: 17 artículos (48,57%) se 

consideraron con bajo riesgo de sesgos, 2 estudios (5,71%) fueron clasificados con alto 

riesgo de sesgo y 16 (45,71%) fueron clasificados como dudosos (Tabla 8).  

La principal razón para considerar dudosos estos últimos estudios fue la su baja 

tasa de respuestas obtenida (TR < 75%) o la ausencia de este dato, ya que se consideró 

un aumento de la posibilidad de sesgo de no respuesta.  
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 Tabla 8. Análisis de riesgo de sesgos. 

CUESTIONES CASP 
Af

on
so

 (2
00

4)
 

Ak
ka

s (
20

11
) 

Ba
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t (
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10
) 

Ba
tis
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lg
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1)

 

Ca
hi
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1)

 

Ch
un
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(2

00
8)

 

Da
hl
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 (2

00
5)

 

Da
rd

av
es

sis
 (2

01
1)

 

Du
tr

a 
(2

00
4)

 

Ed
w

ar
ds

 (2
00

7)
 

A. ¿OBJETIVO CLARO? + + + + + + + + + + + + + 

B. ¿METODOLOGÍA 
CUALITATIVA 
APROPIADA? 

+ + + + + + + + + + + + + 

C. ¿DISEÑO 
APROPIADO? 

+ + + + + + + + + + + + + 

D. ¿SELECCIÓN DE 
PARTICIPANTES 
CORRECTA? 

- +/
- + +/
- + - +/
- + + - + + + 

E. ¿DATOS 
RECOGIDOS 
CORRECTAMENTE ? 

- - + +/
- + +/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- + 

F. ¿RELACION 
ENTREVISTADO – 
ENTREVISTADOR 
CONSIDERADA? 

+/
- 

+/
- 

+/
- + + +/
- 

+/
- + + +/
- 

+/
- 

+/
- + 

G. ¿CONCEPTOS 
ÉTICOS 
CONSIDERADOS? 

+/
- 

+/
- + + +/
- 

+/
- 

+/
- + + +/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

H. ¿ANÁLISIS DE 
DATOS RIGUROSO? +/

- - + + + + +/
- + + + + + + 

I. ¿EXPOSICIÓN CLARA 
DE LOS RESULTADOS? +/

- 

+/
- + + + + + + + + + + + 

J. ¿ES VALIOSO EL 
TRABAJO EN SU 
CONJUNTO? 

+/
- 

+/
- + +/
- + +/
- 

+/
- + + +/
- + + + 

(+): BAJO RIESGO DE SESGO, (-): ALTO RIESGO DE SESGO; (+/-): DUDOSO 
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Tabla 8. Análisis de riesgo de sesgos (continuación). 

CUESTIONES CASP 
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A. ¿OBJETIVO CLARO? + + + + + + + + + + + + + 

B. ¿METODOLOGÍA CUALITATIVA 
APROPIADA? 

+ + + + + + + + + + + + + 

C. ¿DISEÑO APROPIADO? + + + + + + + + + + + + + 

D. ¿SELECCIÓN DE 
PARTICIPANTES CORRECTA? +/

- + + - +/
- + + + + +/
- 

+/
- + +/
- 

E. ¿DATOS RECOGIDOS 
CORRECTAMENTE ? 

- + + + +/
- 

+/
- 

+/
- + + - +/
- 

+/
- 

+/
- 

F. ¿RELACION ENTREVISTADO – 
ENTREVISTADOR CONSIDERADA? +/

- + +/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

G. ¿CONCEPTOS ÉTICOS 
CONSIDERADOS? +/

- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- + +/
- 

+/
- + +/
- 

+/
- 

H. ¿ANÁLISIS DE DATOS 
RIGUROSO? +/

- + + +/
- 

+/
- + + + + - +/
- + + 

I. ¿EXPOSICIÓN CLARA DE LOS 
RESULTADOS? +/

- + + + + + +/
- + + - + + + 

J. ¿ES VALIOSO EL TRABAJO EN 
SU CONJUNTO? +/

- + + +/
- 

+/
- + + + + - +/
- + +/
- 

(+): BAJO RIESGO DE SESGO, (-): ALTO RIESGO DE SESGO; (+/-): DUDOSO 
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 Tabla 8. Análisis de riesgo de sesgos (continuación). 

CUESTIONES CASP 

O
liv
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-J.
  (
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) 
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Sa
na

vi
   

(2
00

9)
 

Sc
ha

ue
nb

ur
g(

20
06

) 

So
bn

ac
h 

 (2
01

0)
 

So
bn

ac
h 

  (
20

11
) 

To
nt

us
  (

20
11

) 

Tu
es

ca
  (

19
99

) 

Ve
rm

a 
 (2

00
0)

 

A. ¿OBJETIVO CLARO? + + + + + + + + + 

B. ¿METODOLOGÍA CUALITATIVA 
APROPIADA? 

+ + + + + + + + + 

C. ¿DISEÑO APROPIADO? + + + + + + + + + 

D. ¿SELECCIÓN DE PARTICIPANTES 
CORRECTA? 

- + + - - - - + - 

E. ¿DATOS RECOGIDOS 
CORRECTAMENTE? +/

- 

+/
- 

+/
- - + + + + - 

F. ¿RELACION ENTREVISTADO – 
ENTREVISTADOR CONSIDERADA? 

+ +/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

+/
- 

G. ¿CONCEPTOS ÉTICOS 
CONSIDERADOS? +/

- 

+/
- 

+/
- 

+/
- + + +/
- 

+/
- 

+/
- 

H. ¿ANÁLISIS DE DATOS RIGUROSO? + + + +/
- + + + + +/
- 

I. ¿EXPOSICIÓN CLARA DE LOS 
RESULTADOS? 

+ + + +/
- + +/
- + + +/
- 

J. ¿ES VALIOSO EL TRABAJO EN SU 
CONJUNTO? +/

- + + +/
- - +/
- 

+/
- + +/
- 

  (+): BAJO RIESGO DE SESGO, (-): ALTO RIESGO DE SESGO; (+/-): DUDOSO 
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6.I.5. Análisis de resultados 

6.I.5.1. Variable principal. 

El porcentaje de los estudiantes de medicina con una opinión favorable a la 

donación de órganos para trasplante en cada estudio seleccionado se muestra en la 

Tabla 9.  

Tabla 9. Estudios incluidos en el análisis estadístico. 

AUTORES n PP A FAVOR DOCT ES IC INFERIOR IC SUPERIOR 

Tuesca, 1999 993 0,774 61,4% 0,052 51,3% 71,5% 
Dutra, 2004 779 1,647 69,2% 0,052 59,1% 79,3% 
Ohwaki, 2006 388 1,003 59,0% 0,086 42,1% 75,9% 
Essman, 2006 500 2,132 99,0% 0,045 90,1% 107,9% 
Bilgel, 2006 409 0,940 41,3% 0,120 17,8% 64,8% 
Edwards, 2007 500 2,132 99,0% 0,045 90,1% 107,9% 
Chung, 2008 654 0,627 99,0% 0,039 91,3% 106,7% 
Mekahli, 2009 571 1,672 81,1% 0,052 71,0% 91,2% 
Kririmlioglu,2010 214 0,940 20,8% 0,329 -43,6% 85,2% 
Lima,2010 350 1,647 62,0% 0,086 45,1% 78,9% 
Bapat, 2010 123 0,313 89,0% 0,101 69,1% 108,9% 
Dardavessis, 2011 558 0,237 93,9% 0,045 85,1% 102,7% 
Radunz, 2012 220 1,672 67,0% 0,101 47,3% 86,7% 
Jung, 2013 140 0,313 81,4% 0,104 61,0% 101,8% 
Figueroa, 2013 506 0,251 80,0% 0,056 69,1% 90,9% 
METAANÁLISIS 76,6% 0,012 74,3% 78,9% 

n: número de estudiantes de Medicina incluidos en el estudio; PP: peso de ponderación; ES: desviación 

estándar; IC: intervalo de confianza. Cahill y col. y Sanavi y col. excluidos por ausencia de peso de 

ponderación (Q =  273,63; I2 = 94,88%). 

El estudio estadístico realizado muestra una gran heterogeneidad entre los 

estudios analizados. El resultado combinado muestra una actitud de los estudiantes de 

Medicina hacia la DOTC favorable en el 76% de los casos (IC 95 %: 74.1% -78,2%). Estos 

datos se representan en la Figura 10 mediante un forest-plot. 

123 



Resultados. Fase I 

Figura 10. Forest plot. 

6.I.5.2. Variables secundarias. 

La variable secundaria más frecuentemente incluida en los 17 estudios 

analizados fue la pregunta sobre el conocimiento de los estudiantes sobre el proceso 

de donación y trasplante de órganos (incluida en 16 de los 17 estudios (94%)) mediante 

una cuestión referente al conocimiento del concepto de muerte encefálica (Tabla 10). 

La segunda variable secundaria más investigada fue la principal razón o razones 

para rechazar la donación, seguida de las fuentes de información por las que se había 

obtenido información acerca de donación y trasplante, la posesión  la tarjeta de 
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donante de órganos, el principal motivo para aceptar la donación y, por último, el 

hecho de ser donante de sangre. 

Tabla 10. Número y porcentaje de estudios  que incluyen cada variable secundaria analizada 
(de entre los 17 estudios incluidos para el análisis final). 

VARIABLES SECUNDARIAS ANALIZADAS n (%) 

Conocimiento acerca del proceso de DOCT 16 (94,0) 
Principal motivo para rechazar donación 11 (64,7) 
Fuentes de información 10 (58,8) 
Posesión de tarjeta de donante 7 (41,2) 
Principal motivo para aceptar donación 6 (35,3) 
Ser donante de sangre 4 (23,5) 

n: número de estudios 
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FASE II: Análisis de la actitud de los estudiantes de Medicina en España 

6.II.1. Facultades de Medicina incluidas y tasa de respuesta obtenida 

21 de las 22 facultades aleatoriamente seleccionadas participaron en el estudio.  

Por razones de confidencialidad de datos, se ha preferido denominar las facultades 

participantes por la codificación detallada a continuación:  

 Facultades de la Región Norte: N1 a N4

 Facultades de la Región Centro: C1 a C7

 Facultades de la Región Sur: S1 a S5 y

 Facultades de la Región Levante: L1 a L6

Tasa de respuesta obtenida: 

A. Tasa de respuesta global: 

Siendo el número del tamaño muestral calculado de 9.598 estudiantes y 

aplicándose el cuestionario en puntos de asistencia obligatoria (ver apdos. 5.II.1.5. 

Obtención de la muestra de la población a estudio y 5.II.1.6.  Procedimiento de recogida de 

datos) fueron finalmente repartidos 9.688 cuestionarios.  

De los 9.688 estudiantes encuestados 9.275 devolvieron el cuestionario 

adecuadamente cumplimentado (tasa de respuesta global: 95,73%).  

B. Tasa de respuesta por área geográfica: 

 Área geográfica Norte: la tasa de respuesta más baja por región geográfica se 

obtuvo en la región Norte (84,4%) debido a que la primera facultad seleccionada para 

participar en el estudio no aportó finalmente ningún dato (Tabla 11). 
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Tabla 11. Muestreo área geográfica Norte. 

1º 2º 3º 4º 5º 6º N0 NR TR (%) 

1ºN0 1ºNR 2ºN0 2ºNR 3ºN0 3ºNR 4ºN0 4ºNR 5ºN0 5ºNR 6ºN0 6ºNR TN0 TNR 

N1 45 0 30 0 30 0 30 0 30 0 35 0 200 0 

N2 96 91 96 91 

N3 133 133 87 87 97 95 100 99 65 65 92 92 574 571 

N4 100 100 89 88 84 84 58 58 73 73 72 71 476 474 

NT 374 324 206 175 211 179 188 157 168 138 199 163 1346 1136 84,39 

N1 a N4: Facultades Medicina área Norte; 1º a 6º: cursos académicos; N0: cuestionarios administrados; 
NR: cuestionarios obtenidos; NT: total cuestionarios; TN0: total de cuestionarios administrados; TNR: total 
de cuestionarios obtenidos; TR (%): tasa de respuesta total región. 

Área geográfica Centro: la tasa de respuesta obtenida en el área centro fue de 

96.56% (Tabla 12). El grupo de tercer curso de la facultad C5 y el grupo de segundo curso 

de la facultad C6 fueron excluidos del análisis por no alcanzarse la tasa de respuesta de 

80% en el punto de asistencia obligatoria en el que se administró el cuestionario. 

Tabla 12. Muestreo área geográfica Centro. 

1º 2º 3º 4º 5º 6º N0 NR TR (%) 

1ºN0 1ºNR 2ºN0 2ºNR 3ºN0 3ºNR 4ºN0 4ºNR 5ºN0 5ºNR 6ºN0 6ºNR TN0 TNR 

C1 32 29 32 29 

C2 107 107 116 116 61 61 73 73 62 52 77 77 496 486 

C3 87 86 139 139 94 94 172 171 58 58 124 124 674 672 

C4 95 93 128 128 53 53 42 42 62 62 123 123 503 501 

C5 53 53 48 48 23 0 124 101 

C6 120 120 29 0 23 22 172 142 

C7 108 107 95 94 43 43 28 28 64 62 103 93 441 427 

NT 570 566 555 525 297 273 315 314 278 263 427 417 2442 2358 96,56 

C1 a C7: Facultades Medicina área Centro; 1º a 6º: cursos académicos; N0: cuestionarios administrados; 
NR: cuestionarios obtenidos; NT: total cuestionarios; TN0: total de cuestionarios administrados; TNR: total 
de cuestionarios obtenidos; TR (%): tasa de respuesta total región. 

Área geográfica Sur: fueron excluidos los grupos de 4º curso de la facultad S1 y 

1º y 5º curso de la facultad S2 en el área geográfica Sur por no alcanzarse un tasa de 

respuesta de 80% en el punto de asistencia obligatoria en el que se administró el 

cuestionario.  
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La tasa de respuesta global obtenida en el área centro fue de 96.41% (Tabla 13). 

Tabla 13. Muestreo área geográfica Sur. 

 1º 2º 3º 4º 5º 6º N0 NR TR (%) 

 1ºN0 1ºNR 2ºN0 2ºNR 3ºN0 3ºNR 4ºN0 4ºNR 5ºN0 5ºNR 6ºN0 6ºNR TN0 TNR  

S1       12 0 25 25 38 38 75 63  

S2 24 0 27 27 24 23 75 75 22 0 28 28 200 153  

S3 193 193 241 238 155 153 99 98 144 143 145 143 977 968  

S4 59 59 68 67 25 25 50 50 26 26 38 38 266 265  

S5 181 179 116 125 86 85 115 114 152 141 119 112 769 756  

NT 457 431 452 457 290 286 351 337 369 335 368 359 2287 2205 96,41 

S1 a S5: Facultades Medicina área Sur; 1º a 6º: cursos académicos; N0: cuestionarios administrados; NR: 

cuestionarios obtenidos; NT: total cuestionarios; TN0: total de cuestionarios administrados; TNR: total de 
cuestionarios obtenidos; TR (%): tasa de respuesta total región. 

 Área geográfica Levante: la tasa de respuesta obtenida en el área centro fue de 

98.97% (Tabla 14). No se produjeron incidencias en el proceso de muestreo. 

Tabla 14. Muestreo área geográfica Levante. 

 1º 2º 3º 4º 5º 6º N0 NR TR (%) 

 1ºN0 1ºNR 2ºN0 2ºNR 3ºN0 3ºNR 4ºN0 4ºNR 5ºN0 5ºNR 6ºN0 6ºNR TN0 TNR  

L1 114 114 148 145 116 114 156 151 101 92 113 112 748 728  

L2 69 69 122 122 98 98 76 76 84 84 110 110 559 559  

L3 261 261 265 265 284 284 123 123 114 114 133 133 1180 1180  

L4 83 82 57 57         140 139  

L5 199 195 195 192 145 141 144 143 87 87 139 137 909 895  

L6 49 48 28 27         77 75  

NT 775 769 815 808 643 637 499 493 386 377 495 492 3613 3576 98,97 

L1 a L6: Facultades Medicina área Levante; 1º a 6º: cursos académicos; N0: cuestionarios administrados; 
NR: cuestionarios obtenidos; NT: total cuestionarios; TN0: total de cuestionarios administrados; TNR: total 
de cuestionarios obtenidos; TR (%): tasa de respuesta total región. 
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Tabla 15: Tabla resumen muestreo global 

1º 2º 3º 4º 5º 6º N0 NR TR (%) 

1ºN0 1ºNR 2ºN0 2ºNR 3ºN0 3ºNR 4ºN0 4ºNR 5ºN0 5ºNR 6ºN0 6ºNR TN0 TNR 

N1 45 0 30 0 30 0 30 0 30 0 35 0 200 0 

N2 96 91 96 91 

N3 133 133 87 87 97 95 100 99 65 65 92 92 574 571 

N4 100 100 89 88 84 84 58 58 73 73 72 71 476 474 

NT 374 324 206 175 211 179 188 157 168 138 199 163 1346 1136 84,39 

C1 32 29 32 29 

C2 107 107 116 116 61 61 73 73 62 52 77 77 496 486 

C3 87 86 139 139 94 94 172 171 58 58 124 124 674 672 

C4 95 93 128 128 53 53 42 42 62 62 123 123 503 501 

C5 53 53 48 48 23 0 124 101 

C6 120 120 29 0 23 22 172 142 

C7 108 107 95 94 43 43 28 28 64 62 103 93 441 427 

NT 570 566 555 525 297 273 315 314 278 263 427 417 2442 2358 96,56 

S1 12 0 25 25 38 38 75 63 

S2 24 0 27 27 24 23 75 75 22 0 28 28 200 153 

S3 193 193 241 238 155 153 99 98 144 143 145 143 977 968 

S4 59 59 68 67 25 25 50 50 26 26 38 38 266 265 

S5 181 179 116 125 86 85 115 114 152 141 119 112 769 756 

NT 457 431 452 457 290 286 351 337 369 335 368 359 2287 2205 96,41 

L1 114 114 148 145 116 114 156 151 101 92 113 112 748 728 

L2 69 69 122 122 98 98 76 76 84 84 110 110 559 559 

L3 261 261 265 265 284 284 123 123 114 114 133 133 1180 1180 

L4 83 82 57 57 140 139 

L5 199 195 195 192 145 141 144 143 87 87 139 137 909 895 

L6 49 48 28 27 77 75 

NT 775 769 815 808 643 637 499 493 386 377 495 492 3613 3576 98,97 

NT 2176 2090 2028 1965 1441 1375 1353 1301 1201 1113 1489 1431 9688 9275 95,73 

N1 a L6: Facultades Medicina; 1º a 6º: cursos académicos; N0: cuestionarios administrados; NR: 

cuestionarios obtenidos; NT: total cuestionarios; TN0: total de cuestionarios administrados; TNR: total de 
cuestionarios obtenidos; TR (%): tasa de respuesta total región. 
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6.II.2. Opinión de los estudiantes de Medicina en España hacia la donación de órganos 

para trasplante.  

6.II.2.1. Opinión hacia la donación de los propios órganos 

El 80% de los estudiantes encuestados (n=7376) respondieron afirmativamente 

al ser preguntados acerca de si donarían sus propios órganos, el 2% se mostraron 

contrarios (n=154) y el 18% indecisos (n=1754). 

Desde otra perspectiva, los resultados del presente estudio demuestran la 

existencia de un 20% de estudiantes de Medicina en nuestro país (n=1899) que no 

muestran una opinión favorable hacia la posibilidad de donar sus propios órganos. 

Figura 11. ¿Donarías tus órganos?

Porcentaje de estudiantes que responde afirmativamente, negativamente o estar indeciso al ser 
interrogado acerca de la posibilidad de donar sus órganos al morir. 
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6.II.2.2. Razones a favor y en contra de la DOCT 

La razón más señalada por los estudiantes a favor de la donación fue la 

solidaridad (67,4%; n=4969), seguida de la reciprocidad (58,9%; n=4345) y el hecho de 

considerar la donación una obligación moral (25,6%; n=1885). La gratuidad del acto 

(2,1% n=152), el hecho de sobrevivir a la muerte (1,7%; n=123) o las causas religiosas 

(1,4%; n=102) fueron razones menos consideradas por los estudiantes. Entre las 

respuestas aportadas por los alumnos en la opción “otras” destacan frases como “dar 

vida” (2,1%; n=153) o “los órganos ya no hacen falta” (1%; n=94). 

Figura 12. Razones a favor de la donación de órganos. 

Porcentaje de estudiantes que señala cada razón a favor en la pregunta,  de respuesta múltiple, nº10. 

De los 1.899 estudiantes que respondieron negativamente o con dudas a la 

posibilidad de donar sus propios órganos, el 66,2% (n=642) señaló la respuesta 

considerada una negativa asertiva (“no quiero expresar mis razones”). 

De las posibilidades explícitas en las respuestas como causa para rechazar la 

donación el miedo a la muerte aparente y el rechazo a la idea de mutilación 

postmortem fueron señaladas por un 11,7% (n=222) y un 11,4% (n=217) de los 

estudiantes. Las razones religiosas y la ausencia de remuneración fueron las respuestas 

menos seleccionadas (2,9%; n=55 y 0,8%; n=15). 
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Un 6.6% de los estudiantes marcó la opción “otras” redactando las palabras 

“miedo” (n=47; 2,5%) o “no lo sé” (n=78; 4,1%) (Figura 13). 

Figura 13. Razones en contra de la donación de órganos. 

Porcentaje de estudiantes que señala cada razón en contra en la pregunta, de respuesta múltiple, 
nº11. 

6.II.2.3. Fuentes de información 

La fuente de información más citada por la que los estudiantes encuestados 

refieren haber recibido información sobre DOCT fue la televisión (Tabla 16) seguida de 

la información proporcionada por profesionales sanitarios. En orden decreciente las 

fuentes de información citadas por los estudiantes fueron revistas o folletos, la prensa, 

el cine, la familia y los amigos, la información proporcionada en el colegio, la radio, 

charlas recibidas en otros centros distintos a la escuela y, en último lugar, información 

procedente de vallas publicitarias o carteles.  
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Tabla 16. Fuentes de información. 

FUENTE DE INFORMACIÓN n (%) 
TV 7504 80,9 
INFORMACIÓN SANITARIOS 6867 74,03 
REVISTAS, LIBROS O FOLLETOS 6793 73,23 
PRENSA 6211 66,96 
CINE 5876 63,35 
FAMILIA 5631 60,71 
AMIGOS 5389 58,1 
COLEGIOS 3531 38,07 
RADIO 2506 27,01 
CHARLAS EN OTROS CENTROS 2248 24,23 
VALLAS O CARTELES 2195 23,66 
OTROS 269 2,24 
n: número de estudiantes; %: porcentaje de estudiantes sobre el total de encuestados. 

En relación con el tipo de información recibida el medio de información más 

señalado por los estudiantes por el que habían recibido información negativa acerca de 

la donación y el trasplante de órganos fue el cine (11.5%) seguido de información 

recibida a través de amigos (8.9%) o familiares (7.5%). Con menos frecuencia los 

estudiantes encuestados señalaron la televisión (6%), el colegio (4.8%), la información 

recibida por parte de personal sanitario (4%), información impresa en vallas o carteles 

(3.7%), la radio (3.5%) o las charlas recibidas en otros centros (3.4%) (Figura 14). 

Figura 14. Tipo de información obtenida (negativa o positiva) por cada medio. 

Porcentaje de estudiantes que habiendo recibido información por una fuente determinada refiere que la 
información recibida fue positiva o negativa hacia la donación de órganos de cadáver para trasplante. 
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 6.II.2.4.  Conocimiento del concepto de muerte encefálica  

 Un total de 9.143 estudiantes respondieron a la pregunta nº 23 del cuestionario 

que evaluaba el conocimiento del entrevistado acerca del concepto de muerte 

encefálica. De los estudiantes entrevistados un 66% (n=6190) respondieron de forma 

correcta demostrando un conocimiento acertado del concepto (Figura 15). Un 27,2% 

(n=2520) de los estudiantes respondieron no saber la respuesta a la pregunta (es decir, 

no conocer el concepto) y un 6,8% (n=433) respondieron incorrectamente (poseían un 

concepto erróneo acerca de la muerte encefálica). 

Figura 15. Conocimiento de los estudiantes de Medicina españoles del concepto de muerte 

encefálica (ME).  

 
Porcentaje de estudiantes según su respuesta a la pregunta relativa al conocimiento de ME. NS/NC: no 
sabe/no contesta. 
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6.II.2.5. Resumen estadístico descriptivo de los resultados obtenidos para el 

conjunto de variables evaluado 

En la Tabla 17 se exponen de manera descriptiva, con número total y porcentaje, las 

variables incluidas en el estudio. 

Tabla 17. Resumen estadística descriptiva. 

VARIABLES SOCIOPERSONALES 

VARIABLE n (%) 
Edad 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
>24 
NC 

62 
1415 
1740 
1202 
1065 
1108 
1167 
359 
671 
486 

0,7 
16,1 
19,8 
13,7 
12,1 
12,6 
13,3 
4,1 
7,2 
5,2 

Sexo 
Varón 
Mujer 
NS/NC 

2702 
6499 

74 

29,1 
70,1 
0,8 

Localización geográfica 
Norte 
Centro 
Sur 
Levante 

1136 
2358 
2205 
3576 

12,24 
25,42 
23,77 
38,55 

Tipo de universidad 
Universidad Pública 
Universidad Privada 

8192 
1083 

88,3 
11,7 

Curso académico 
Primero 
Segundo 
Tercero 
Cuarto 
Quinto 
Sexto 

2090 
1965 
1375 
1301 
1113 
1431 

22,5 
21,2 
14,8 
14,0 
12,0 
15,4 

NS/NC: no sabe/no contesta 
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Tabla 17. Resumen estadística descriptiva (continuación). 

VARIABLES DE INFORMACIÓN Y CONOCIMIENTO ACERCA DE DOCT 

VARIABLE n (%) 

Conocer a un trasplantado 
Sí 
No 
NS/NC 

2261 
6992 

22 

24,4 
75,4 
0,2 

Conocer a un donante 
Sí 
No 
NS/NC 

1305 
7943 

27 

14,1 
85,6 
0,3 

Necesidades de órganos cubiertas en España 
Sí 
No 
NS/NC 

363 
8838 

74 

3,9 
95,3 
0,8 

Autovaloración de la propia información 
Buena 
Normal 
Escasa 
Mala 
Nula 
NS/NC 

2053 
3948 
3018 
154 
76 
26 

22,1 
42,6 
32,5 
1,7 
0,8 
0,3 

Interés en recibir una charla sobre DOCT 
Sí 
No 
Dudas 
NS/NC 

7038 
363 

1825 
49 

75,9 
3,9 

19,7 
0,5 

Posibilidad de necesitar un trasplante 
Sí 
No 
Dudas 
NS/NC 

7712 
118 

1372 
73 

83,1 
1,3 

14,8 
0,8 

Conocimiento del concepto de ME 
Sí,conoce el concepto 
No lo conoce 
Concepto erróneo 
NC 

6190 
2520 
433 
132 

66,7 
27,2 
4,7 
1,4 

NS/NC: no sabe/no contesta 
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Tabla 17. Resumen estadística descriptiva (continuación). 

VARIABLES DE INTERACCIÓN SOCIAL 

VARIABLE n (%) 
Comentario familiar acerca DOCT 
Sí 
No 
NS/NC 

6565 
2689 

21 

70,8 
29,0 
0,2 

Conocimiento de la opinión paterna 
Sí, es favorable 
No la conozco 
Sí, está en contra 
NS/NC 

5076 
3461 
478 
260 

54,7 
37,3 
5,2 
2,8 

Conocimiento de la opinión materna 
Sí, es favorable 
No la conozco 
Sí, está en contra 
NS/NC 

5622 
2877 
519 
257 

60,6 
31,0 
5,6 
2,8 

Comentario en el círculo social 
Sí 
No 
NS/NC 

6841 
2418 

16 

73,8 
26,1 
0,2 

Conocimiento de la opinión de la pareja 
Sí, es favorable 
No la conozco 
Sí, está en contra 
No tengo novio/a 
NS/NC 

2740 
2451 
247 

3654 
183 

29,5 
26,4 
2,7 

39,4 
2,0 

VARIABLES DE CONDUCTA PROSOCIAL 

Donar sangre 
Sí, habitualmente 
Sí, ocasionalmente 
No, pero estaría dispuesto 
No, y no lo seré 
NS/NC 

1950 
1687 
5121 
467 
50 

21,0 
18,2 
55,2 
5,0 
0,5 

Realizar actividades prosociales 
Sí, habitualmente 
Sí, ocasionalmente 
No, pero estaría dispuesto 
No, ni voy a participar 
NS/NC 

882 
1968 
5766 
598 
61 

9,5 
21,2 
62,2 
6,4 
0,6 

NS/NC: no sabe/no contesta 
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Tabla 17. Resumen estadística descriptiva (continuación). 

VARIABLES DE RELIGIÓN 

VARIABLE n (%) 

Religión profesada 
Católico practicante 
Otras religiones 
Ateo/agnóstico 
NS/NC 

5102 
266 

3726 
181 

55,02 
2,9 

40,2 
2 

Conocimiento de la actitud de su religión hacia la DOCT 
Sí, a favor 
Sí, en contra 
No la conozco 
NS/NC 

3049 
723 

1152 
444 

56,79 
13,46 
21,46 
8,27 

VARIABLES DE ACTITUD HACIA EL CUERPO 

Miedo a la mutilación o a posibles cicatrices 
Sí, me preocupa mucho 
Me da igual 
No lo sé 
NS/NC 

1004 
6318 
1860 

93 

10,8 
68,1 
20,1 
1,0 

Aceptar ser inhumado 
Sí 
No 

3257 
6018 

35,1 
64,9 

Aceptar ser incinerado 
Sí 
No 

6176 
3099 

66,6 
33,4 

Aceptar una autopsia 
Sí 
No 

7673 
1602 

82,7 
17,3 

NS/NC: no sabe/no contesta 
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6.II.3. Perfil psicosocial de los estudiantes de Medicina españoles en relación con su 

opinión hacia la donación de órganos de cadáver para trasplante. 

6.II.3.1. Variables sociopersonales 

La Tabla 18 muestra la distribución de los resultados obtenidos acerca de la 

opinión de los estudiantes de Medicina hacia la DOTC según las 5 variables 

sociopersonales incluidas en el presente apartado. De entre las variables evaluadas el 

sexo, la localización geográfica y el curso académico demostraron relación 

estadísticamente significativa en el estudio bivariante (p<0.001, p=0.011 y p<0.001). 

Tabla 18. Variables sociopersonales y opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la 

donación de órganos de cadáver para trasplante. 

VARIABLE A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A  FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Edad (21 ± 3 años) 21 ± 3 años 22 ± 3 años 0,966 

Sexo 
Varón (n=2702) 
Mujer (n=6499) 
NS/NC (n=74)  

1959 (73%) 
5353 (82%) 

64 

743 (27%) 
1146(18%) 

10 

<0,001 

Localización geográfica 
Norte (n=1136) 
Centro (n=2358) 
Sur (n=2205) 
Levante (n=3576) 

897 (79%) 
1912 (81%) 
1781 (81%) 
2789 (78%) 

239 (21%) 
446 (19%) 
424 (19%) 
787 (22%) 

0,011 

Tipo de Universidad 
Universidad Pública (n=8192) 
Universidad Privada (n=1083) 

6514 (80%) 
862 (80%) 

1678 (20%) 
  221 (20%) 0,953 

Curso de Medicina 
Primero (n=2090) 
Segundo (n=1965) 
Tercero (n=1375) 
Cuarto (n=1301) 
Quinto (n=1113) 
Sexto (n=1431) 

1564 (75%) 
1468 (75%) 
1074 (78%) 
1082 (83%) 
938 (84%) 

1250 (87%) 

526 (25%) 
497 (25%) 
301 (22%) 
219 (17%) 
175 (16%) 
181 (13%) 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta 
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 6.II.3.1.1. Edad  

 La mediana de edad de los estudiantes incluidos en el estudio fue de 22±3 años. 

No se encontró diferencia estadísticamente significativa (p=0,966) entre la variable 

edad y la opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la donación de 

órganos propios (Tabla 18). 

 

 6.II.3.1.2. Sexo  

 Las estudiantes presentaron una opinión más favorable hacia la DOCT con una 

diferencia estadísticamente significativa (p<0,001) (Tabla 19 y Figura 16). 

 

Tabla 19. Opinión hacia la DOCT de los EM según sexo. 

SEXO A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) 

p 

Varón (n=2702) 1959(73%) 743(27%) 
<0,001 

Mujer (n=6499) 5353(82%) 1146(18%) 

   
 

 

Figura 16. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según sexo. 
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Resultados. Fase II 

6.II.3.1.3. Localización geográfica 

La opinión más favorable hacia la donación se observó entre los estudiantes 

pertenecientes a las áreas geográficas Centro y Sur (p=0,011) (Tabla 20 y Figura 17). 

Tabla 20. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según la localización 

geográfica de su Facultad de Medicina. 

LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Norte (n=1136) 
Centro (n=2358) 
Sur (n=2205) 
Levante (n=3576) 

897 (79%) 
1912 (81%) 
1781 (81%) 
2789 (78%) 

239 (21%) 
446 (19%) 
424 (19%) 
787 (22%) 

0,011 

Figura 17.Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según la localización 
geográfica de su Facultad de Medicina. 

141 



Resultados. Fase II 

6.II.3.1.4. Tipo de Universidad 

No se observó diferencia estadísticamente significativa en el porcentaje de 

estudiantes con opinión favorable hacia la donación de órganos en relación al tipo de 

Universidad (pública/privada) en el que desarrollen sus estudios (Tabla 21). 

Tabla 21. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según el tipo de 

Universidad (pública/privada). 

TIPO DE UNIVERSIDAD A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Universidad Pública (n=8192) 

Universidad Privada (n=1083) 

6514 (80%) 

   862 (80%) 

1678 (20%) 

    221 (20%) 0,953 

6.II.3.1.5. Curso académico 

Los estudiantes de Medicina de los cursos académicos más avanzados muestran 

una opinión más favorable, con una diferencia estadísticamente significativa (p<0,001) 

hacia la donación de órganos para trasplante (Tabla 22). La Figura 18 muestra la curva 

ascendente dibujada por el porcentaje de respuestas favorables hacia DOCT en relación 

al curso académico.  

Tabla 22.Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según su curso 

académico. 

CURSO DE MEDICINA A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Primero (n=2090) 
Segundo (n=1965) 
Tercero (n=1375) 
Cuarto (n=1301) 
Quinto (n=1113) 
Sexto (n=1431) 

1564 (75%) 
1468 (75%) 
1074 (78%) 
1082 (83%) 
938 (84%) 
1250 (87%) 

526 (25%) 
497 (25%) 
301 (22%) 
219 (17%) 
175 (16%) 
181 (13%) 

<0,001 
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Figura 18. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según su curso 

académico. 

6.II.3.2. Variables de información y conocimiento acerca de la DOCT 

La Tabla 23 muestra la distribución de los resultados obtenidos acerca de la 

opinión de los estudiantes de Medicina hacia la DOTC según las 8 variables incluidas en 

el presente apartado. Todas las variables incluidas en este apartado mostraron relación 

con la opinión en el estudio bivariante de forma estadísticamente significativa. 
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Tabla 23. Variables de información y conocimiento y opinión de los estudiantes de Medicina 

españoles hacia DOCT. 

VARIABLE A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Conocer a un trasplantado 
Si (n=2261) 
No (n=6992) 
NS/NC (n=22) 

1903 (84%) 
5457 (78%) 

16 

358 (16%) 
1535 (22%) 

6 

<0,001 

Conocer a un donante 
Si (n=1305) 
No (n=7943) 
NS/NC (n=27) 

1104 (85%) 
6253 (79%) 

19 

201 (15%) 
1690 (21%) 

8 

<0,001 

Necesidades de órganos cubiertas 
Si (n=363) 
No (n=8838) 
NS/NC (n=74) 

267 (74%) 
7053 (80%) 

56 

96 (26%) 
1785 (20%) 

18 

0,004 

Charla sobre donación y trasplante 
Si (n=4185) 
No (n=5056) 
NS/NC (n=34) 

3419 (82%) 
3937 (78%) 

20 

766 (18%) 
1119 (22%) 

14 

<0,001 

Información autopercibida 
Buena (n=2053) 
Normal (n=3948) 
Escasa (n=3018) 
Mala (n=154) 
Nula (n=76) 
NS/NC (n=26) 

1816 (89%) 
3231 (82%) 
2177 (72%) 
102 (66%) 
38 (50%) 

12 

237 (11%) 
717 (18%) 
841 (28%) 
52 (34%) 
38 (50%) 

14 

<0,001 

Interés en recibir una charla 
Sí (n=7038) 
No (n=363) 
Dudas (n=1825) 
NS/NC (n=49) 

5733 (82%) 
276 (76%) 

1340 (73%) 
27 

1305 (18%) 
87 (24%) 

485 (27%) 
22 

<0,001 

Posibilidad de necesitar un trasplante 
Sí (n=7712) 
No (n=118) 
Dudas (n=1372) 
NS/NC (n=73) 

6292 (82%) 
68 (58%) 

977 (71%) 
39 

1420 (18%) 
50 (42%) 

395 (29%) 
34 

<0,001 

Conoce el concepto de muerte encefálica 
Sí, conoce el concepto (n=6190) 
No lo conoce (n=2520) 
Concepto erróneo (n=433) 
NS/NC (n=132) 

5074 (82%) 
1909 (76%) 
302 (70%) 

91 

1116 (18%) 
611 (24%) 
131 (30%) 

41 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 
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6.II.3.2.1. Conocer a un trasplantado 

La opinión de los estudiantes se mostró más favorable hacia la donación de 

órganos entre quienes afirmaron conocer entre sus familiares o amigos a alguien que 

hubiera necesitado o recibido un trasplante (p<0,001).  

Tabla 24. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de 

conocer a un trasplantado. 

CONOCER A UN TRASPLANTADO A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Si (n=2261) 
No (n=6992) 
NS/NC (n=22) 

1903 (84%) 
5457 (78%) 
16 

358 (16%) 
1535 (22%) 
6 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 19. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de 

conocer a un trasplantado. 
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6.II.3.2.2. Conocer a un donante 

Del mismo modo, la opinión de los estudiantes se mostró más favorable hacia la 

donación de órganos entre quienes afirmaron conocer entre sus familiares o amigos a 

alguien que hubiera donado sus órganos (p<0,001). 

Tabla 25. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de 

conocer a un donante. 

CONOCER A UN DONANTE A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Si (n=1305) 
No (n=7943) 
NS/NC (n=27) 

1104 (85%) 
6253 (79%) 
19 

201 (15%) 
1690 (21%) 
8 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 20. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de 

conocer a un donante. 
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6.II.3.2.3. Conocimiento acerca de la cobertura de las necesidades de órganos 

en España 

La mayor parte de los estudiantes de Medicina españoles entrevistados 

(n=8838; 95,28%) contestaron que  las necesidades de órganos no estaban cubiertas en 

España. Se observa una opinión más favorable hacia la donación de órganos entre los 

estudiantes que piensan que las necesidades de órganos no están cubiertas en España 

(p=0,004) (Tabla 26 y Figura 21). 

Tabla 26. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de su 

conocimiento acerca de la cobertura de órganos en España. 

NECESIDADES DE ÓRGANOS CUBIERTAS A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR
(n=1899; 20%) p

Si (n=363) 
No (n=8838) 
NS/NC (n=74) 

267 (74%) 
7053 (80%) 
56 

96 (26%) 
1785 (20%) 
18 

0,004 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 21. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de su 

conocimiento acerca de la cobertura de las necesidades de órganos en España. 
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6.II.3.2.4. Autovaloración de la propia información acerca de la donación y el 

trasplante 

Un 65% de los estudiantes de Medicina encuestados califica su información 

acerca del proceso de donación y trasplante de órganos de buena o normal mientras 

que hasta un 35% de estudiantes españoles cree que dispone de una información al 

respecto escasa, mala o nula (Tabla 27). La opinión hacia la donación de órganos 

propios resulta más favorable cuanto mejor informado en la materia se considera el 

encuestado (p<0,001) (Figura 22). 

Tabla 27. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de la 

información autopercibida acerca del proceso de donación y trasplante de órganos. 

INFORMACIÓN AUTOPERCIBIDA (DOCT) A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR
(n=1899; 20%) p

Buena (n=2053) 
Normal (n=3948) 
Escasa (n=3018) 
Mala (n=154) 
Nula (n=76) 
NS/NC (n=26) 

1816 (89%) 
3231 (82%) 
2177 (72%) 
102 (66%) 
38 (50%) 
12 

237 (11%) 
717 (18%) 
841 (28%) 
52 (34%) 
38 (50%) 
14 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 22. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de la 

información autopercibida acerca del proceso de donación y trasplante de órganos.
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6.II.3.2.5. Haber recibido el encuestado una charla acerca de donación y 

trasplante de órganos 

El 45.1% de los estudiantes de Medicina entrevistados (n=4185) referían haber 

recibido alguna charla acerca de donación y trasplante de órganos. Los estudiantes que 

respondieron afirmativamente a esta cuestión presentaron una opinión más favorable 

hacia la donación de órganos propios que aquellos estudiantes que contestaron no 

haberla recibido (p<0,001) (Tabla 28 y Figura 23). 

Tabla 28. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de haber 

recibido alguna charla sobre donación y trasplante de órganos. 

CHARLA SOBRE DOCT A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Si (n=4185) 
No (n=5056) 
NS/NC (n=34) 

3419 (82%) 
3937 (78%) 

20 

766 (18%) 
1119 (22%) 

14 
<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 23. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de 

haber recibido una charla previa sobre donación y trasplante.
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6.II.3.2.6. Interés en recibir información acerca del trasplante mediante una 

charla. 

El 75% de los estudiantes de Medicina entrevistados se muestra interesado en 

la posibilidad de recibir información acerca de DOCT mediante una charla (N=7038) 

(Tabla 29). Este interés se relaciona con una actitud más favorable hacia la donación de 

órganos propios (p<0,001) (Figura 24). 

Tabla 29. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles en función de su interés por recibir 

una charla. 

INTERÉS EN RECIBIR UNA CHARLA A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Sí (n=7038) 
No (n=363) 
Dudas (n=1825) 
NS/NC (n=49) 

5733 (82%) 
276 (76%) 
1340 (73%) 
27 

1305 (18%) 
87 (24%) 
485 (27%) 
22 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 24. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles en función de su interés por 

recibir una charla. 
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 6.II.3.2.7. Posibilidad de necesitar el encuestado un trasplante 

 El 83% de los estudiantes encuestados cree que existe la posibilidad de que 

ellos mismos precisen un trasplante en algún momento de la vida (n=7712). De ellos un 

82% se muestra a favor de la donación de sus propios órganos. Entre aquellos 

estudiantes que no contemplan esta posibilidad como real (n=118; 1,3%) sólo el 58% se 

muestra favorable a la donación de órganos propios (Tabla 30). La consideración de 

poder necesitar un trasplante se relaciona significativamente en el análisis bivariante 

con una opinión más favorable hacia DOCT (p<0,001) (Figura 25). 

 

Tabla 30. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de la 

posibilidad de necesitar el encuestado un trasplante. 

POSIBILIDAD DE NECESITAR UN TRASPLANTE A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Sí (n=7712) 
No (n=118) 
Dudas (n=1372) 
NS/NC (n=73) 

6292 (82%) 
68 (58%) 
977 (71%) 
39 

1420 (18%) 
50 (42%) 
395 (29%) 
34 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

 

Figura 25. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de la 

posibilidad de necesitar el encuestado un trasplante. 
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6.II.3.2.8. Conocimiento del concepto de muerte encefálica 

Un 65% de los estudiantes de Medicina encuestados (n=6190) conoce el 

concepto de muerte encefálica. La opinión hacia la donación de los propios órganos 

alcanza un porcentaje del 82% entre los estudiantes que responden correctamente a 

esta pregunta (Tabla 31). La opinión hacia la donación es menos favorable entre los 

alumnos que no conocen el concepto o responden erróneamente (76% y 70% 

respectivamente) (Figura 26). Esta variable se relaciona de forma estadísticamente 

significativa con la opinión hacia la DOCT en el estudio bivariante (p<0,001). 

Tabla 31. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de su 

conocimiento del concepto de muerte encefálica. 

CONOCIMIENTO DEL CONCEPTO ME A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Sí, conoce el concepto (n=6190) 
No lo conoce (n=2520) 
Concepto erróneo (n=433) 
NS/NC (n=132) 

5074 (82%) 
1909 (76%) 
302 (70%) 
91 

1116 (18%) 
611 (24%) 
131 (30%) 
41 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 26. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de su 

conocimiento del concepto de muerte encefálica. 
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6.II.3.3. Variables de interacción social 

Las 5 variables de interacción social analizadas en el presente apartado, (Tabla 

32) muestran una influencia estadísticamente significativa en el análisis bivariante.

Tabla 32. Variables de interacción social y opinión de los estudiantes de Medicina españoles 

hacia la donación de órganos de cadáver para trasplante. 

VARIABLES DE INTERACCIÓN SOCIAL A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A  FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Comentario familiar 
Si (n=6565) 
No (n=2689) 
NS/NC (n=21) 

5742 (88%) 
1616 (60%) 
18 

823 (12%) 
1073 (40%) 
3 

<0,001 

Opinión paterna 
Si, es favorable (n=5076) 
No la conozco (n=3461) 
Si, está en contra (n=478) 
NS/NC (n=260) 

4597 (91%) 
2278 (66%) 
343 (72%) 
158 

479 (9%) 
1138 (34%) 
135 (28%) 
102 

<0,001 

Opinión materna 
Si, es favorable (n=5622) 
No la conozco (n=2877) 
Si, está en contra (n=519) 
NS/NC (n=257) 

5058 (90%) 
1817 (63%) 
339 (65%) 
162 

564 (10%) 
1060 (37%) 
180 (35%) 
95 

<0,001 

Opinión círculo social 
Si (n=6841) 
No (n=2418) 
NS/NC (n=16) 

5798 (85%) 
1566 (65%) 
12 

1043 (15%) 
852 (35%) 
4 

<0,001 

Opinión de la pareja 
Si, es favorable (n=2740) 
No la conozco (n=2451) 
Si, está en contra (n=247) 
No tengo novio/a (n=3654) 
NS/NC (n=183) 

2438 (89%) 
1722 (70%) 
175 (71%) 
2915 (80%) 
126 

302 (11%) 
729 (30%) 
72 (29%) 
739 (20%) 
57 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 
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 6.II.3.3.1. Comentario acerca de la DOCT en el ámbito familiar 

 La mayoría de los estudiantes encuestados (n=6565; 70,78%) respondieron 

haber comentado el tema de la donación en el ámbito familiar (Tabla 33). La figura 27 

muestra la opinión del entrevistado hacia la DOTC en función de la respuesta obtenida 

en esta cuestión. Como puede observarse, la opinión es más favorable (88% vs 60%) 

entre aquellos estudiantes que refieren haber comentado el tema en familia (p<0,001). 

 

Tabla 33. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función del 

comentario del tema en el ámbito familiar. 

COMENTARIO FAMILIAR A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Si (n=6565) 
No (n=2689) 
NS/NC (n=21) 

5742 (88%) 
1616 (60%) 
18 

823 (12%) 
1073 (40%) 
3 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

 

Figura 27. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función del 

comentario del tema en el ámbito familiar. 
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6.II.3.3.2. Conocimiento de la opinión materna y paterna 

En relación a la influencia ejercida por la opinión paterna y/o materna hacia la 

donación observamos una opinión claramente más favorable entre aquellos 

estudiantes que responden conocer la existencia de una opinión favorable hacia la 

donación de cada progenitor (p<0,001). La Tabla 34 y la Figura 28 muestran la opinión 

del entrevistado en función del conocimiento de la opinión paterna y de si dicha 

opinión es favorable o desfavorable. 

Tabla 34. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función la 

opinión paterna. 

OPINIÓN PATERNA A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Si, es favorable (n=5076) 
No la conozco (n=3461) 
Si, está en contra (n=478) 
NS/NC (n=260) 

4597 (91%) 
2278 (66%) 
343 (72%) 
158 

479 (9%) 
1138 (34%) 
135 (28%) 
102 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 28. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función del 

conocimiento de la opinión paterna. 
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La Tabla 35 y la Figura 29 muestran la opinión del entrevistado en función del 

conocimiento de la opinión materna y de si dicha opinión es favorable o desfavorable. 

Tabla 35. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función la 

opinión materna. 

OPINIÓN MATERNA A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Si, es favorable (n=5622) 
No la conozco (n=2877) 
Si, está en contra (n=519) 
NS/NC (n=257) 

5058 (90%) 
1817 (63%) 
339 (65%) 
162 

564 (10%) 
1060 (37%) 
180 (35%) 
95 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 29. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función del 

conocimiento de la opinión materna. 
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 6.II.3.3.3. Comentario acerca de la DOCT en el círculo social 

 Un 73.75% (n=6841) de los estudiantes entrevistados respondieron haber 

comentado el tema entre amigos (Tabla 36). El estudio bivariante muestra una relación 

estadísticamente significativa entre esta variable y mayor propensión hacia la donación 

de órganos propios (p<0,001). La Figura 30 muestra la opinión del encuestado hacia la 

donación de sus propios órganos en función de la respuesta marcada en esta variable.  

 

Tabla 36. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función del 

comentario del tema en su círculo social. 

COMENTARIO CÍRCULO SOCIAL A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A  FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Si (n=6841) 
No (n=2418) 
NS/NC (n=16) 

5798 (85%) 
1566 (65%) 
12 

1043 (15%) 
852 (35%) 
4 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

 

Figura 30. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función del 

comentario del tema en su círculo social. 
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6.II.3.3.4. Opinión de la pareja 

La opinión de la pareja también se relaciona de forma estadísticamente 

significativa con la opinión del entrevistado hacia la DOCT (p<0,001) (Tabla 37). 

Aquellos estudiantes cuya pareja tiene una opinión favorable hacia la donación son los 

que más proclives se muestran a la donación de órganos propios (Figura 31).  

Tabla 37. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función del 

conocimiento de la opinión de la pareja. 

OPINIÓN DE LA PAREJA A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Si, es favorable (n=2740) 
No la conozco (n=2451) 
Si, está en contra (n=247) 
No tengo pareja (n=3654) 
NS/NC (n=183) 

2438 (89%) 
1722 (70%) 
175 (71%) 
2915 (80%) 
126 

302 (11%) 
729 (30%) 
72 (29%) 
739 (20%) 
57 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 31. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función del 

conocimiento de la opinión de la pareja. 
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Resultados. Fase II 

 6.II.3.4. Variables de conducta prosocial 
 
 Las dos variables señalizadoras de una conducta denominada “prosocial” en el 

entrevistado (ser donante de sangre y realizar actividades altruistas en pro de la 

comunidad) aparecen asociadas positivamente con una opinión favorable hacia la 

donación de órganos en el estudio bivariante (p<0,001 en ambos casos) (Tabla 38).  

 

Tabla 38. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de la 

realización de actividades prosociales. 

VARIABLES DE CONDUCTA PROSOCIAL  A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

 
Donar sangre 
Si, habitualmente (n=1950) 
Si, ocasionalmente (n=1687) 
No, pero estaría dispuesto (n=5121) 
No, y no lo seré (n=467) 
NS/NC (n=50) 

 
 
1714 (88%) 
1405 (83%) 
3919 (77%) 
307 (66%) 
31 

 
 
236 (12%) 
282 (17%) 
1202 (23%) 
160 (24%) 
19 

<0,001 

 
Realizar actividades prosociales 
Sí, habitualmente (n=882) 
Si, ocasionalmente (n=1968) 
No, ni voy a participar (n=598) 
No, pero estaria dispuesto (n=5766) 
NS/NC (n=61) 

 
 
755 (86%) 
1617(82%) 
382(64%) 
4581 (79%) 
41 

 
 
127 (14%) 
351 (18%) 
216 (36%) 
1185 (21%) 
20 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 
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Resultados. Fase II 

6.II.3.4.1. Ser donante de sangre 

Aquellos estudiantes que refieren donar sangre habitualmente muestran una 

opinión más favorable hacia la donación de sus órganos (p<0,001) (Tabla 39). Con 

relación a esta variable los estudiantes menos proclives a la donación de órganos son 

aquellos que refieren no ser donantes y no tener intención de serlo.  

Tabla 39. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de la 

donación de sangre. 

DONAR SANGRE A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Si, habitualmente (n=1950) 
Si, ocasionalmente (n=1687) 
No, pero estaría dispuesto (n=5121) 
No, y no lo seré (n=467) 
NS/NC (n=50) 

1714 (88%) 
1405 (83%) 
3919 (77%) 
307 (66%) 
31 

236 (12%) 
282 (17%) 
1202 (23%) 
160 (24%) 
19 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 32. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de la 

donación de sangre. 

R1: 
Sí, habitualmente; R2: Sí, ocasionalmente; R3: No, pero estaría dispuesto; R4: No y no lo seré. 
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Resultados. Fase II 

6.II.3.4.2. Realizar actividades prosociales 

Aquellos estudiantes que refieren estar implicados en actividades prosociales 

habitualmente, muestran una opinión más favorable hacia la donación de sus órganos 

(p<0,001) (Tabla 40). Con relación a esta variable los estudiantes menos proclives a la 

donación de órganos son aquellos que no realizan actividades prosociales y se 

muestran reacios a participar. 

Tabla 40 Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de la 

realización de actividades prosociales. 

REALIZAR ACTIVIDADES PROSOCIALES A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A  FAVOR
(n=1899; 20%) p

Sí, habitualmente (n=882) 
Si, ocasionalmente (n=1968) 
No, ni voy a participar (n=598) 
No, pero estaria dispuesto (n=5766) 
NS/NC (n=61) 

755 (86%) 
1617(82%) 
382(64%) 
4581 (79%) 
41 

127 (14%) 
351 (18%) 
216 (36%) 
1185 (21%) 
20 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 33. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de la 

realización de actividades prosociales. 

R1: Sí, habitualmente; R2: Sí, ocasionalmente; R3: No, pero estaría dispuesto; R4: No, ni voy a participar. 
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Resultados. Fase II 

 6.II.3.5. Variables de religión 

 La Tabla 41 muestra la opinión de los estudiantes de Medicina españoles en 

función de las dos variables de religión analizadas (religión profesada y conocimiento 

de la opinión de la propia religión hacia la donación de órganos. Ambas muestran 

significación estadística en el análisis bivariante (p<0,001). 

 

Tabla 41. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de las 

variables de religión. 

VARIABLES DE RELIGIÓN  A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Religión profesada 
Católico (n=5102) 
Otras religiones (n=266) 
Ateo/agnóstico (n=3726) 
NS/NC (n=181) 

 

3914 (77%) 
169 (64%) 
3168 (85%) 
125 

 

1188 (23%) 
97 (36%) 
558 (15%) 
56 
 

<0,001 

Actitud religión hacia DOCT 
Si, a favor (n=3049) 
Si, en contra (n=723) 
No la conozco (n=1152) 
NS/NC (n=444) 

 
2412 (79%) 
536 (74%) 
809 (70%) 
326 

 
637 (21%) 
187 (26%) 
343 (30%) 
118 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

 

 6.II.3.5.1. Religión profesada 

 El 55,02% de los estudiantes de Medicina encuestados (n=5102) se confiesan 

católicos, un 3% refieren profesar otra religión (n=266) y un 40% se identifican como 

agnósticos o ateos (n=3726) (Tabla 41). 

 Esta variable se demuestra significativamente relacionada con la opinión hacia 

la donación de órganos propios en el análisis bivariante (p<0,001), siendo los 

estudiantes que se confiesan agnósticos o ateos los que presentan una opinión más 

favorable (85%). El 77% de los estudiantes católicos se muestran a favor de la donación 

frente al 64% de los que profesan otra religión.  
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Resultados. Fase II 

Tabla 42. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de la 

religión profesada. 

RELIGIÓN DEL ENCUESTADO A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A  FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Católico (n=5102) 
Otras religiones (n=266) 
Ateo/agnóstico (n=3726) 
NS/NC (n=181) 

3914 (77%) 
169 (64%) 
3168 (85%) 
125 

1188 (23%) 
97 (36%) 
558 (15%) 
56 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 34. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función de la 

religión profesada. 
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Resultados. Fase II 

6.II.3.5.2. Conocimiento de los preceptos de la religión profesada hacia la DOCT 

Se observa una opinión más favorable a la donación entre aquellos estudiantes 

que conocen preceptos favorables promulgados por parte de su religión hacia la 

donación y el trasplante de órganos (Tabla 43; p<0,001). Los estudiantes que 

desconocen la opinión de su religión acerca de la DOCT o aquellos que piensan que su 

religión está en contra se muestran menos proclives a donar sus órganos (Figura 35). 

Tabla 43. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función del 

conocimiento de los preceptos de la propia religión. 

ACTITUD RELIGION VS DOCT A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Si, a favor (n=3049) 
Si, en contra (n=723) 
No la conozco (n=1152) 
NS/NC (n=444) 

2412 (79%) 
536 (74%) 
809 (70%) 
326 

637 (21%) 
187 (26%) 
343 (30%) 
118 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 35. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función del 

conocimiento de los preceptos de la propia religión. 
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Resultados. Fase II 

6.II.3.6.  Variables de opinión sobre el cuerpo 

Todas las variables de opinión sobre el cuerpo analizadas (el temor a la 

mutilación, aceptar ser incinerado y aceptar una autopsia), excepto la aceptación por 

parte del encuestado de ser inhumado, presentan una significación estadística en el 

estudio bivariante (p<0,001) (Tabla 44).  

Tabla 44. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT en función del las 

variables de opinión sobre el cuerpo. 

VARIABLES DE OPINIÓN SOBRE EL 
CUERPO 

A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Temor a la mutilación o cicatrices 
Sí, me preocupa mucho (n=1004) 
Me da igual (n=6318) 
No lo sé (n=1860) 
NS/NC (n=93) 

589 (59%) 
5484 (87%) 
1247 (67%) 
56 

415 (41%) 
834 (13%) 
613 (33%) 
37 

<0,001 

Aceptación de la incineración 

Si (n=6176) 
No (n=3099) 

5170 (84%) 
2206 (71%) 

1006 (16%) 
893 (29%) <0,001 

Aceptación de la inhumación 
Si (n=3257) 
No (n=6018) 

2557 (79%) 
4819 (80%) 

700 (21%) 
1199 (20%) 0,074 

Aceptación de una autopsia 
Si (n=7673) 
No (n=1602) 

6296 (82%) 
1080 (67%) 

1377 (18%) 
522 (33%) <0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 
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Resultados. Fase II 

6.II.3.6.1. Temor a la mutilación o posibles cicatrices 

La mutilación postmortem o la existencia de posibles cicatrices en el cadáver 

resulta indiferente para un 68% de los estudiantes entrevistados (n=6318) siendo esta 

posibilidad muy preocupante para un 10,8% de los alumnos (n=1004). Este temor 

resulta una variable muy influyente en la opinión del estudiante hacia la donación de 

sus propios órganos.  

Tabla 45. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según su temor a la 

mutilación. 

TEMOR A LA MUTILACIÓN A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A  FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Sí, me preocupa mucho (n=1004) 
Me da igual (n=6318) 
No lo sé (n=1860) 
NS/NC (n=93) 

589 (59%) 
5484 (87%) 
1247 (67%) 
56 

415 (41%) 
834 (13%) 
613 (33%) 
37 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 36. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según su temor a la 

mutilación. 
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Resultados. Fase II 

6.II.3.6.2. Aceptación de la incineración 

En relación con el tratamiento de su cuerpo tras su fallecimiento, el 66% de los 

estudiantes entrevistados aceptaría ser incinerado (n=6176) (Tabla 46). 

Se observa una opinión más favorable hacia la donación de órganos entre los 

estudiantes que aceptan la incineración frente a los que la rechazan (p>0,001) (Tabla 

46 y Figura 37). 

Tabla 46. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según su aceptación 

de la incineración. 

ACEPTA LA INCINERACIÓN A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Si (n=6176) 
No (n=3099) 

5170 (84%) 
2206 (71%) 

1006 (16%) 
893 (29%) <0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 37. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según su 

aceptación de la incineración. 
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Resultados. Fase II 

6.II.3.6.3. Aceptación de la inhumación 

Un 35% de los estudiantes entrevistados refiere preferir la inhumación de su 

cuerpo tras el fallecimiento (n=3257). No se observa una diferencia estadísticamente 

significativa con relación a la opinión hacia la donación de sus propios órganos, entre 

los estudiantes que aceptan la inhumación frente a los que la rechazan (p=0,074) (Tabla 

47 y Figura 38). 

Tabla 47. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según su opinión 

hacia la inhumación. 

ACEPTA LA INHUMACIÓN A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Si (n=3257) 
No (n=6018) 

2557 (79%) 
4819 (80%) 

700 (21%) 
1199 (20%) 0,074 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 38. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según su 

aceptación de la inhumación. 
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Resultados. Fase II 

6.II.3.6.4. Aceptación de la autopsia 

Un 82% de los estudiantes (n=7673) responde afirmativamente ante la 

posibilidad de aceptar una posible autopsia sobre su cuerpo o sobre el cadáver de un 

familiar fallecido. Se constata una opinión más favorable hacia la DOCT entre este 

subgrupo de estudiantes frente a aquellos que responden negativamente a esta 

cuestión (Tabla 48 y Figura 39). 

Tabla 48. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según su aceptación 

de una  autopsia. 

ACEPTA UNA AUTOPSIA A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Si (n=7673) 
No (n=1602) 

6296 (82%) 
1080 (67%) 

1377 (18%) 
522 (33%) <0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Figura 39. Opinión de los estudiantes de Medicina españoles hacia la DOCT según su 

aceptación de una autopsia. 
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Resultados. Fase II 

6.II.3.7. Resumen del análisis bivariante. 

La Tabla 49 muestra el resultado del análisis bivariante de cada una de las 

variables incluidas en el estudio. 

Tabla 49. Resumen del análisis bivariante. 

VARIABLES SOCIOPERSONALES A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A  FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Edad (21 ± 3 años) 21 ± 3 años 22 ± 3 años 0,966 

Sexo 
Varón (n=2702) 
Mujer (n=6499) 
NS/NC (n=74)  

1959 (73%) 
5353 (82%) 
64 

743 (27%) 
1146(18%) 
10 

<0,001 

Localización geográfica 
Norte (n=1136) 
Centro (n=2358) 
Sur (n=2205) 
Levante (n=3576) 

897 (79%) 
1912 (81%) 
1781 (81%) 
2789 (78%) 

239 (21%) 
446 (19%) 
424 (19%) 
787 (22%) 

0,011 

Tipo de Universidad 
Universidad Pública (n=8192) 
Universidad Privada (n=1083) 

6514 (80%) 
862 (80%) 

1678 (20%) 
  221 (20%) 0,953 

Curso de Medicina 
Primero (n=2090) 
Segundo (n=1965) 
Tercero (n=1375) 
Cuarto (n=1301) 
Quinto (n=1113) 
Sexto (n=1431) 

1564 (75%) 
1468 (75%) 
1074 (78%) 
1082 (83%) 
938 (84%) 
1250 (87%) 

526 (25%) 
497 (25%) 
301 (22%) 
219 (17%) 
175 (16%) 
181 (13%) 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 
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Resultados. Fase II 

Tabla 49. Resumen del análisis bivariante (continuación). 

VARIABLES DE INFORMACIÓN A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A  FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Conocer a un trasplantado 
Si (n=2261) 
No (n=6992) 
NS/NC (n=22) 

1903 (84%) 
5457 (78%) 
16 

358 (16%) 
1535 (22%) 
6 

<0,001 

Conocer a un donante 
Si (n=1305) 
No (n=7943) 
NS/NC (n=27) 

1104 (85%) 
6253 (79%) 
19 

201 (15%) 
1690 (21%) 
8 

<0,001 

Necesidades de órganos cubiertas 
Si (n=363) 
No (n=8838) 
NS/NC (n=74) 

267 (74%) 
7053 (80%) 
56 

96 (26%) 
1785 (20%) 
18 0,004 

Charla sobre donación y trasplante 
Si (n=4185) 
No (n=5056) 
NS/NC (n=34) 

3419 (82%) 
3937 (78%) 
20 

766 (18%) 
1119 (22%) 
14 

<0,001 

Información autopercibida 
Buena (n=2053) 
Normal (n=3948) 
Escasa (n=3018) 
Mala (n=154) 
Nula (n=76) 
NS/NC (n=26) 

1816 (89%) 
3231 (82%) 
2177 (72%) 
102 (66%) 
38 (50%) 
12 

237 (11%) 
717 (18%) 
841 (28%) 
52 (34%) 
38 (50%) 
14 

<0,001 

Interés en recibir una charla 
Sí (n=7038) 
No (n=363) 
Dudas (n=1825) 
NS/NC (n=49) 

5733 (82%) 
276 (76%) 
1340 (73%) 
27 

1305 (18%) 
87 (24%) 
485 (27%) 
22 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 
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Resultados. Fase II 

Tabla 49. Resumen del análisis bivariante (continuación). 

VARIABLES DE INFORMACIÓN A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A  FAVOR
(n=1899; 20%) p

Charla sobre donación y trasplante 
Si (n=4185) 
No (n=5056) 
NS/NC (n=34) 

3419 (82%) 
3937 (78%) 
20 

766 (18%) 
1119 (22%) 
14 

<0,001 

Posibilidad de necesitar un trasplante 
Sí (n=7712) 
No (n=118) 
Dudas (n=1372) 
NS/NC (n=73) 

6292 (82%) 
68 (58%) 
977 (71%) 
39 

1420 (18%) 
50 (42%) 
395 (29%) 
34 

<0,001 

Necesidades de órganos cubiertas 
Si (n=363) 
No (n=8838) 
NS/NC (n=74) 

267 (74%) 
7053 (80%) 
56 

96 (26%) 
1785 (20%) 
18 

0,004 

NS/NC: no sabe/no contesta. 
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Tabla 49. Resumen del análisis bivariante (continuación). 

VARIABLES DE INTERACCIÓN SOCIAL A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Comentario familiar 
Si (n=6565) 
No (n=2689) 
NS/NC (n=21) 

5742 (88%) 
1616 (60%) 
18 

823 (12%) 
1073 (40%) 
3 

<0,001 

Opinión paterna 
Si, es favorable (n=5076) 
No la conozco (n=3461) 
Si, está en contra (n=478) 
NS/NC (n=260) 

4597 (91%) 
2278 (66%) 
343 (72%) 
158 

479 (9%) 
1138 (34%) 
135 (28%) 
102 

<0,001 

Opinión materna 
Si, es favorable (n=5622) 
No la conozco (n=2877) 
Si, está en contra (n=519) 
NS/NC (n=257) 

5058 (90%) 
1817 (63%) 
339 (65%) 
162 

564 (10%) 
1060 (37%) 
180 (35%) 
95 

<0,001 

Opinión círculo social 
Si (n=6841) 
No (n=2418) 
NS/NC (n=16) 

5798 (85%) 
1566 (65%) 
12 

1043 (15%) 
852 (35%) 
4 

<0,001 

Opinión de la pareja 
Si, es favorable (n=2740) 
No la conozco (n=2451) 
Si, está en contra (n=247) 
No tengo novio/a (n=3654) 
NS/NC (n=183)  

2438 (89%) 
1722 (70%) 
175 (71%) 
2915 (80%) 
126 

302 (11%) 
729 (30%) 
72 (29%) 
739 (20%) 
57 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 
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Tabla 49. Resumen del análisis bivariante (continuación). 

VARIABLES DE CONDUCTA PROSOCIAL A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Donar sangre 
Si, habitualmente (n=1950) 
Si, ocasionalmente (n=1687) 
No, pero estaría dispuesto (n=5121) 
No, y no lo seré (n=467) 
NS/NC (n=50) 

1714 (88%) 
1405 (83%) 
3919 (77%) 
307 (66%) 

31 

236 (12%) 
282 (17%) 

1202 (23%) 
160 (24%) 

19 

<0,001 

Realizar actividades prosociales 
Sí, habitualmente (n=882) 
Si, ocasionalmente (n=1968) 
No, ni voy a participar (n=598) 
No, pero estaria dispuesto (n=5766) 
NS/NC (n=61) 

755 (86%) 
1617(82%) 
382(64%) 

4581 (79%) 
41 

127 (14%) 
351 (18%) 
216 (36%) 

1185 (21%) 
20 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 

Tabla 49. Resumen del análisis bivariante (continuación). 

VARIABLES DE RELIGIÓN A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Religión profesada 
Católico (n=5102) 
Otras religiones (n=266) 
Ateo/agnóstico (n=3726) 
NS/NC (n=181) 

3914 (77%) 
169 (64%) 

3168 (85%) 
125 

1188 (23%) 
97 (36%) 

558 (15%) 
56 

<0,001 

Actitud religión hacia DOCT 
Si, a favor (n=3049) 
Si, en contra (n=723) 
No la conozco (n=1152) 
NS/NC (n=444) 

2412 (79%) 
536 (74%) 
809 (70%) 

326 

637 (21%) 
187 (26%) 
343 (30%) 

118 

<0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 
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Tabla 49. Resumen del análisis bivariante (continuación). 

VARIABLES DE OPINIÓN SOBRE EL 
CUERPO 

A FAVOR 
(n=7376; 80%) 

NO A FAVOR 
(n=1899; 20%) p 

Miedo a la mutilación o cicatrices 
Sí, me preocupa mucho (n=1004) 
Me da igual (n=6318) 
No lo sé (n=1860) 
NS/NC (n=93) 

589 (59%) 
5484 (87%) 
1247 (67%) 

56 

415 (41%) 
834 (13%) 
613 (33%) 

37 

<0,001 

Aceptación de la incineración 

Si (n=6176) 
No (n=3099) 

5170 (84%) 
2206 (71%) 

1006 (16%) 
893 (29%) <0,001 

Aceptación de la inhumación 
Si (n=3257) 
No (n=6018) 

2557 (79%) 
4819 (80%) 

700 (21%) 
1199 (20%) 0,074 

Aceptación de una autopsia 
Si (n=7673) 
No (n=1602) 

6296 (82%) 
1080 (67%) 

1377 (18%) 
522 (33%) <0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 
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Resultados. Fase II 

6.II.3.8. Opinión hacia la donación de órganos sólidos propios. Resultados del 

análisis multivariante 

La Tabla 50 muestra el resultado del análisis multivariante. 

Tabla 50. Resumen del análisis multivariante. 

VARIABLE 
COEFICIENTE DE 
REGRESIÓN (β)

ERROR 
STANDARD 

ODDS RATIO 
(INTERVALOS DE 

CONFIANZA) 
p 

Sexo 
Varón (n=2702) 
Mujer (n=6499) 

0.553 0,088 1 
1,739 (2,066-1,461) 

<0,001 

Curso académico 
Primero (n=2090) 
Segundo (n=1965) 
Tercero (n=1375) 
Cuarto (n=1301) 
Quinto (n=1113) 
Sexto (n=1431) 

0,032 
0,149 
0,303 
0,425 
0,919 

0,116 
0,128 
0,142 
0,153 
0,147 

1 
1,031 (1,295-0,822) 
1,161 (1,492-0,903) 
1,353 (1,788-1,024) 
1,529 (2,066-1,132) 
2,506 (3,344-1,879) 

0,785 
0,244 
0,033 
0,006 
<0,001 

Conocer a un 
donante 
No (n=7943) 
Si (n=1305) 0,297 0,120 

1 
1.346 (1,063-1,704) 0,014 

Comentario familiar 
No (n=2689) 
Si (n=6565) 0,758 0,097 

1 
2,132 (2,577-1,766) <0,001 

Comentario círculo 
social: 
No (n=2418) 
Si (n=6841) 0,288 0,089 

1 
1,333 (1,587-1,119) 0,001 

Opinión paterna 
Si, en contra (n=478) 
Si, es favorable 
(n=5076) 
No la conozco 
(n=3461) 

0,611 

0,009 

0,203 

0,205 

1 
1,841 (2,739-1,236) 

1,009 (1,508-0,675) 

0,003 

0,965 

NS/NC: no sabe/no contesta. 
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Tabla 50. Resumen del análisis multivariante (continuación). 

VARIABLE 
COEFICIENTE DE 
REGRESIÓN (β)

ERROR 
STANDARD 

ODDS RATIO 
(INTERVALOS DE 

CONFIANZA) 
p 

Opinión materna 
Si, está en contra 
(n=519) 
Si, es favorable (n=5622) 
No la conozco (n=2877) 

0,930 
0,477 

0,181 
0,190 

1 
2,538 (3,610-1,779) 
1,612 (2,341-1,109) 

<0,001 
0,012 

Opinión de la pareja 
Si, en contra (n=247) 
 Si, favorable (n=2740) 
No la conozco (n=2451) 
No tengo novio/a 
(n=3654) 

0,786 
0,304 
0,440 

0,242 
0,239 
0,235 

1 
2,192 (3,5 33-1,364) 
1,355 (2,164-0,848) 
1,552 (2,457-0,980) 

0,001 
0.203 
0,061 

Donar sangre 
No, y no lo seré (n=467) 
Si, habitualmente 
(n=1950) 
Si, ocasionalmente 
(n=1687) 
No, pero estaría 
dispuesto (n=5121) 

1,038 

0,897 

0,437 

0,194 

0,191 

0,167 

1 
2,824 (4,132-1,930) 

2,450 (3,558-1,686) 

1,547 (2,145-1,114) 

<0,001 

<0,001 

0,009 

Religión profesada 
Otras religiones (n=266) 
Católico (n=5102) 
Ateo/agnóstico(n=3726) 

0,360 
0,568 

0,193 
0,218 

1 
1,432 (2,092-0,980) 
1,766 (2,710-1,150) 

0,063 
0,009 

Conocimiento actitud religión  
Si, en contra (n=723) 
Si, a favor (n=3049) 
No la conozco (n=1152) 

0,062 
0,361 

0,120 
0,131 

1 
1,063 (1,347-0,841) 
1,435 (1,110-1,854) 

0.604 
0,006 

NS/NC: no sabe/no contesta. 
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Tabla 50. Resumen del análisis multivariante (continuación). 

VARIABLE COEFICIENTE DE
REGRESIÓN (β) 

ERROR 
STANDARD 

ODDS RATIO 
(INTERVALOS DE 

CONFIANZA) 
P 

Miedo a la mutilación o  
cicatrices 
Sí, mucho (n=1004) 
Me da igual (n=6318) 
No lo sé (n=1860) 

1,086 
0,399 

0,110 
0,123 

1 
2,958 (3,676-2,386) 
1,490 (1,897-1,170) 

<0,001 
0,001 

Aceptar incineración 
No (n=3099) 
Si (n=6176) 0,581 0,083 

1 
1,788 (2,105-1,519) <0,001 

Aceptar una autopsia: 
No (n=1602) 
Si (n=7673) 0,547 0,110 

1 
1,727 (2,145-1,392) <0,001 

NS/NC: no sabe/no contesta. 
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6.II.4. Perfil psicosocial de los estudiantes de Medicina españoles con actitud favorable 
hacia la DOCT 

 

El perfil psicosocial de los estudiantes de Medicina en España que presentan 

una actitud favorable a la donación de órganos de cadáver para trasplante se ajusta a 

una estudiante de sexo femenino y curso académico avanzado, que ha comentado el 

tema con sus familiares y amigos, conoce a algún donante de órganos, que sabe de una 

actitud materna y paterna favorable a la donación, cuya pareja también posee una 

actitud favorable hacia la DOCT, que se confiesa atea o agnóstica, o siendo religioso 

conoce los preceptos de su religión hacia la donación de órganos, es donante de sangre 

o estaría dispuesta a serlo y no teme a la manipulación postmortem de su cadáver, 

aceptando si fuera necesaria una autopsia o ser incinerada. 

 

6.II.5. Perfil psicosocial de los EM españoles con actitud desfavorable hacia la DOCT 

 

El perfil psicosocial de los estudiantes de Medicina en España que presentan 

una actitud desfavorable a la donación de órganos de cadáver para trasplante se ajusta 

a un estudiante de sexo masculino, que cursa los primeros cursos de la carrera, que no 

ha comentado el tema en familia ni en su círculo social, que no conoce a ningún 

donante de órganos, no conoce la opinión de sus padres hacia la DOCT o sabe de una 

actitud negativa por parte de los mismos, cuya pareja también posee una actitud 

desfavorable hacia la DOCT, se confiesa católico, no conoce los preceptos de su religión 

hacia la donación de órganos, no es donante de sangre ni estaría dispuesto a serlo, no 

acepta la incineración ni la autopsia y refiere sentir temor ante posibles cicatrices o 

mutilaciones de su cuerpo tras su fallecimiento.  
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7. DISCUSIÓN 

FASE I: Revisión sistemática de la literatura 

7.I.1.  Aspectos metodológicos y limitaciones del estudio  

 7.I.1.1. Naturaleza de la revisión realizada y sus resultados 

Antes de iniciar la discusión de los resultados obtenidos en esta revisión 

sistemática se deben realizar varias consideraciones. 

El primer aspecto a destacar es la naturaleza de la revisión sistemática y el matiz 

que implica la realización de un metaanálisis de un estudio observacional como el que 

se presenta.  

La explosión del conocimiento y publicación de información en el ámbito de las 

ciencias de la Salud y en concreto en la Medicina, junto con el auge de la conocida 

como “Medicina Basada en la Evidencia”, han multiplicado en los últimos años la 

producción de trabajos de revisión de investigaciones publicadas con anterioridad. Con 

la proliferación de este tipo de trabajos en la literatura científica ha aparecido cierta 

confusión en cuanto a la metodología y a la terminología barajada por cada tipo de 

sistema de revisión. Con frecuencia conceptos novedosos como “revisión sistemática”, 

“metaanálisis”, “revisión integrativa” o “revisión cualitativa” no aparecen bien 

diferenciados en los artículos publicados. Esta proliferación de términos y 

metodologías ha aumentado la dificultad a la hora de escoger el método adecuado 

para llevar a cabo una investigación como la presente.  

En este mismo sentido, el estudio de actitud hacia cualquier objeto social puede 

llevarse a cabo tanto desde un planteamiento cualitativo (considerando percepciones 

personales, sentimientos o valores expresados por los entrevistados en relación a dicho 

objeto de actitud) como desde un punto de vista cuantitativo (extrayendo, por 

ejemplo, el porcentaje de sujetos que responden favorablemente al ser interrogados 

acerca de dicho objeto). Estas diferencias obligan a un mayor cuidado a la hora de 

planificar el tipo de análisis de la literatura que desea realizarse.  
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De entre las opciones disponibles, y debido a la naturaleza del estudio llevado a 

cabo, se ha elegido la revisión sistemática. La revisión sistemática aporta un análisis 

exhaustivo de la evidencia publicada en torno a un problema clínico que ha de 

delimitarse de forma muy concreta y, mediante métodos explícitos y reproducibles, 

analiza los resultados obtenidos. Las revisiones sistemáticas pueden incluir análisis 

estadísticos (metaanálisis) si los estudios primarios permiten su realización. Si los 

estudios primarios no pueden ser combinados estadísticamente debe realizarse un 

análisis integrativ  similar al realizado en una revisión integrativa.  

En la literatura reciente han sido publicados estudios relativos a la actitud 

acerca de la donación que, dada la amplia heterogeneidad en la poblaciones de 

estudio, el modo y el contenido de las encuestas, así como de la forma en la que se 

realizan los análisis y presentación de los resultados, llevan a cabo una síntesis 

descriptiva cualitativa194,195. En este tipo de síntesis los autores extraen todo el texto 

bajo los epígrafes “resultados / hallazgos” o “conclusión / discusión” de cada artículo y 

los insertan en algún tipo de software para la codificación de datos de texto, 

obteniéndose posteriormente un resultado codificado bajo temas comunes 

emergentes. Los datos textuales se resumen a posteriori en forma descriptiva bajo 

temas comunes derivados inductivamente.  

Este procedimiento fue descartado en la presente tesis con el objetivo de 

conseguir la mayor reproductibilidad posible del estudio realizado. Bajo esta premisa, 

la realización de un metaanálisis tras la revisión sistemática fue el método finalmente 

elegido por los autores teniendo en consideración, desde el inicio del diseño del 

presente trabajo, los condicionantes inherentes a la realización de este tipo de análisis 

en estudios cualitativos156.  

El interés fundamental de esta primera fase del trabajo radica en el análisis 

realizado de la literatura publicada en torno a la actitud de los estudiantes de Medicina 

hacia la DOCT. La presente revisión sistemática pone de manifiesto la gran 

heterogeneidad que se observa en el manejo de los datos incluidos en los estudios 

publicados (instrumento de medida, objetivos de los estudios, muestras 

seleccionadas…). Así, algunos de los trabajos más repetidamente citados en la 
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bibliografía de los estudios seleccionados para el análisis final fueron descartados en la 

presente revisión por importantes sesgos de selección en el análisis de sesgos 

practicado.  

Las distintas herramientas de obtención de datos utilizadas así como la escasa 

validación de las mismas influyen de forma determinante en la obtención de resultados 

contradictorios en variables secundarias analizadas en los estudios incluidos. Entre 

estas variables secundarias pueden citarse, por ejemplo, el conocimiento de los 

estudiantes del proceso de donación de órganos para trasplante o la posible influencia 

de este conocimiento en la actitud y el comportamiento finales de los estudiantes 

hacia la donación de sus propios órganos, así como su mayor o menor predisposición a 

actuar como mediadores en la obtención de órganos cuando desarrollen su actividad 

profesional futura.  

Asimismo, es esencial reconocer que existen múltiples factores sociales, 

culturales e incluso medidas gubernamentales relativas a la donación de cada país de 

origen de los estudiantes que no han sido considerados en el presente análisis y que 

pueden ejercer una influencia fundamental en la predisposición a donar los órganos. 

7.I.1.2. Discusión de la variable a estudio 

Se debe realizar una segunda aclaración metodológica en relación al concepto 

de actitud hacia la donación. Una actitud puede ser definida como "una organización 

relativamente duradera de creencias, sentimientos y tendencias conductuales hacia 

objetos socialmente significativos, grupos, acontecimientos o símbolos"32. Según esta 

definición, y dada la naturaleza incorpórea de las actitudes, es comprensible que la 

investigación social acerca de muchas de ellas  (entre las que se encuentra la actitud 

hacia la donación de órganos en los distintos sectores poblacionales) pueda abordarse 

desde distintas perspectivas. En las investigaciones relativas a la actitud hacia cualquier 

fenómeno social, como puede ser la donación de órganos, puede interrogarse acerca 

de la visión del encuestado sobre el proceso en cuestión desde un punto de vista 

general (es decir, si se considera partidario de que exista este proceso de donación y 
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trasplante de órganos en la sociedad en la que vive) o bien, desde un punto de vista 

más íntimo y particular (interrogando acerca de su propia intención de donar sus 

órganos al morir).  

En nuestro trabajo, y si bien es cierto que un 30% de los estudios incluidos 

investigaban también la actitud general del estudiante hacia el proceso de DOCT, la 

totalidad de los estudios seleccionados para el análisis estadístico final investigaban la 

actitud particular de los estudiantes de Medicina hacia la donación, incluyendo una 

pregunta específica sobre la intención personal de cada estudiante de donar sus 

propios órganos. En la revisión presentada se objetivó que, cuando ambas preguntas 

son investigadas, la intención de donar a órganos propios es ligeramente inferior a la 

actitud que el estudiante refiere acerca de su visión general del proceso de DOC. Esta 

diferencia podría suponer que el porcentaje de estudiantes con una actitud favorable 

hacia el proceso de donación de órganos, desde un punto de vista general, podría ser 

subestimado por el análisis estadístico final presentado, en el que se consideró la 

actitud hacia la donación de órganos propios. 

Partiendo de que el objetivo teórico último de los estudios de actitud realizados 

entre estudiantes de Medicina es conocer cuántos de estos estudiantes tendrá una 

actitud lo suficientemente favorable hacia el proceso de donación como para mediar 

con familiares y obtener así órganos para trasplante cuando se conviertan en los 

doctores responsables de ello, se consideró que la intención personal de donar los 

propios órganos es el mejor indicador de la actitud del entrevistado hacia el proceso de 

donación general. Es por esta razón que el posible sesgo comentado fue considerado y 

asumido desde el principio. 
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7.I.2. Análisis y discusión de los resultados principales obtenidos por continentes y 

países  

7.I.2.1. Europa 

Los estudios realizados sobre estudiantes de Medicina europeos muestran una 

actitud hacia la donación de órganos predominantemente favorable. Según los datos 

publicados por el último Eurobarómetro62 en cuanto a actitudes hacia la donación de 

órganos para trasplante en población general en Europa, la voluntad de donar los 

propios órganos en la población general de los países incluidos en él oscila entre el 31%  

en Rumania y el 66 % en Francia. 

Las actitudes menos favorables entre estudiantes de Medicina europeos son 

observadas en Turquía, con un 20% de actitud favorable en el estudio de Kirimioglu y 

col.176 y un 41% reportado por Bilgel y col.138. Los porcentajes de actitud favorable 

hacia el DOCT entre estudiantes de Medicina en los estudios europeos seleccionados, 

si exceptuamos los resultados obtenidos en Turquía, oscilan entre el 67% del caso 

alemán estudiado por Radunz y col.183 y el 94% del estudio conducido en Grecia por 

Dardavesis y col.137 

Los estudiantes de Medicina europeos entrevistados, excepto los evaluados en 

el estudio publicado por Kirimlioglu y col.176, presentaron una actitud más favorable 

que la publicada para la población general de cada uno de sus países. Una media 

ponderada de la actitud de estudiantes de Medicina estudiados este porcentaje 

reflejaría una actitud aproximadamente un 22% más favorable que la actitud de la 

población general de los países incluidos. 

Respecto a las razones señaladas por los estudiantes en favor de la donación, 

sólo estudiada por Figueroa y col.171, la solidaridad fue la razón más destacada. 

Respecto a los motivos referidos contra la donación de órganos, evaluados en 4 de los 

9 artículos, los más citados en orden decreciente fueron la preservación de integridad 

de cuerpo, los motivos éticos y los religiosos. 
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 7.I.2.2. Asia y Oriente Medio  

Según los datos publicados por Bapat y col.163 en India y Chung y col.144 en 

China, la opinión de los estudiantes de Medicina hacia la donación de órganos para 

trasplante cadáver es altamente favorable entre los estudiantes incluidos en sendos 

estudios con cifras en torno al 89 y 85% respectivamente. Ohwaki y col.146 publican 

cifras algo menores reportando una actitud favorable hacia la DOCT en el 59% de los 

estudiantes entrevistados en Japón. 

Esta actitud observada es considerablemente superior a la actitud que cabría 

esperar a la luz de las cifras publicadas acerca de las tasas anuales de donación de 

órganos para trasplante de estos países. Entre los motivos para rechazar la donación, 

Chung y col.144 destacan la voluntad de mantener la integridad del cuerpo. La 

desconfianza en el diagnóstico de muerte clínico es señalada por Ohwaki y col146. 

En Oriente Medio, Sanavi y col.148 comunican una actitud favorable hacia la  

DOCT en un 85% de los encuestados, a partir de una muestra de 262 estudiantes de 

Medicina iraníes. Los autores atribuyen esta actitud tan favorable a la gran difusión que 

los medios de comunicación iraníes realizan acerca el trasplante de riñón. Esta difusión 

parece redundar en una mayor familiaridad de la población con el proceso general de 

donación y trasplante. En este mismo sentido los autores observan que la intención de 

donar el resto de órganos es superior en aquellos estudiantes que responden 

favorablemente a la donación de riñón. 

Lamentablemente la opinión pública hacia la donación de órganos en Asia y 

Oriente Próximo no ha sido estudiada tan sistemáticamente como en la población 

europea, de modo que no sería apropiado establecer una comparación entre la opinión 

de los estudiantes encuestados y la de la población general con los datos aislados 

publicados, debido a que frecuentemente estos datos hacen referencia a núcleos 

poblacionales o zonas determinadas pudiendo resultar incierta cualquier 

extrapolación.  
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7.I.2.3. Norteamérica. 

Dos estudios procedentes de Norteamérica fueron seleccionados e incluidos en 

el metaanálisis. Essman y col.150 y Edwards y col.149 publicaron en 2006 y 2007 dos 

artículos referidos a una muestra de 500 estudiantes de Medicina norteamericanos. 

Con una tasa de respuesta de las más elevadas (93%) de la literatura, estos autores 

comunican una actitud hacia la donación de órganos sumamente favorable entre los 

estudiantes de Medicina encuestados. El 99% de los estudiantes entrevistados refería 

una actitud favorable hacia el proceso general de donación de órganos para trasplante, 

el 95% respondió afirmativamente al ser interrogado respecto a la voluntad de donar 

sus propios órganos y un 80% de los casos se declaraban portadores de tarjeta de 

donante. 

Esta última cifra representa el número más alto de portadores de tarjeta de 

donante entre estudiantes de Medicina publicada en la literatura. Esta actitud 

altamente favorable es reportada, curiosamente, entre un grupo de estudiantes de 

medicina con profundas deficiencias en el conocimiento del proceso general de 

donación de órganos, como podría indicar el hecho que dos terceras partes de ellos 

respondieron incorrectamente al ser interrogados acerca del concepto de muerte 

encefálica. 

7.I.2.4. Sudamérica 

La opinión de los estudiantes de Medicina sudamericanos incluidos en los 

estudios finalmente seleccionados, procede de dos estudios realizados en Brasil142,178 y 

un estudio llevado a cabo en Colombia190. 

Según los autores brasileños, la opinión hacia la donación de órganos para 

trasplante de los estudiantes de Medicina entrevistados es favorable entre el 62 y el 

69% de los casos. De modo similar, entre los estudiantes colombianos se observa una 

actitud favorable en el 61 % de casos.  

En cuanto a los motivos para rechazar la donación Dutra y col.142 destacan la 

desconfianza en el sistema de asistencia médica y el temor manifestado por los 

estudiantes a que sus órganos pudieran ser extraídos de su cuerpo antes de su 
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fallecimiento (temor a la muerte aparente). Entre las razones señaladas por los 

estudiantes colombianos en contra de la donación de órganos Tuesca y col.190 destacan 

el temor al tráfico de órganos. 
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7.I.3. Análisis y discusión del resultado del análisis estadístico 

En relación con el resultado obtenido en el análisis estadístico deben realizarse 

ciertas especificaciones. Si bien los autores consideran interesante la distribución 

gráfica de los resultados sintetizados en el forest plot, se debe ser muy cauto en lo que 

se refiere a la interpretación del resultado final que el análisis estadístico aporta en 

este tipo de revisiones.  

Consideramos que la aportación fundamental del estudio es el hallazgo de la 

heterogeneidad observada en la comparación de los estudios. Esta heterogeneidad 

constituye, por otra parte, el principal obstáculo para llevar a cabo la comparación de 

los mismos y hace que se deba interpretar con gran cautela el 76% obtenido en el 

análisis combinado de los datos. 

Como se ha comentado en distintas secciones del presente trabajo, la actitud 

hacia la donación de órganos es un proceso complejo influido por gran número de 

factores no incluidos en el presente análisis.  

Creemos que este aspecto no debe, sin embargo, restar interés a los hallazgos 

obtenidos en el estudio dado que la información aportada expone de la forma más 

fiable posible la realidad conocida hasta el momento en relación a la opinión de los 

estudiantes de Medicina en el mundo hacia la donación de órganos de cadáver para 

trasplante. 
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FASE II: Análisis de la actitud de los estudiantes de Medicina en España 

7.II.1.  Aspectos metodológicos y limitaciones del estudio  

7.II.1.1. Discusión y consideraciones acerca de la variable a estudio 

En esta segunda fase del estudio que se presenta, la variable principal 

considerada fue la respuesta afirmativa o negativa del estudiante de Medicina frente a 

la posibilidad de donar sus propios órganos. Tal y como se ha comentado en la 

discusión de la variable principal a estudio considerada en la Fase I, los autores 

asumieron la opinión expresada en esta respuesta como el mejor indicador de la 

actitud general del alumno acerca del proceso de donación y trasplante. Los posibles 

sesgos y limitaciones que esta consideración implica son comentados y debatidos en 

dicha sección (ver 7.I.1.2. Discusión de la variable a estudio). 

7.II.1.2. Elección de un cuestionario como instrumento de medida y la 

importancia de la validación del mismo 

La utilización de cuestionarios es, junto con las entrevistas, una de las técnicas 

de recogida de datos más empleada en la investigación social. Es menos costosa que 

otras vías de recogida de información, permite llegar a un mayor número de 

participantes y facilita el análisis de los resultados obtenidos196. Sin embargo, esta 

herramienta puede tener ciertas limitaciones que podrían restar valor a la investigación 

desarrollada. 

La entrevista (conversación entre dos o más personas para tratar un asunto) es 

una técnica de comunicación que precisa del conocimiento de técnicas de 

comunicación verbal, un guión estructurado y una finalidad específica por lo que 

resulta un excelente instrumento en la investigación cualitativa. Sin embargo, el 

cuestionario es un instrumento utilizado para la recogida de información, 

expresamente diseñado para poder cuantificar y universalizar dicha información y 

estandarizar, de este modo, el proceso de entrevista. Dado que su finalidad última es, 

por tanto, conseguir la comparabilidad de la información, como todo instrumento de 

medida, ha de reunir las siguientes características:  
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1. Ser adecuado para el problema de salud que se pretende medir  e 

intuitivamente razonable. 

2. Ser válido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas características que 

pretenden medir y no otras. 

3. Ser fiable, preciso, es decir, con un mínimo de error en la medida. 

4. Ser sensible, que sea capaz de medir cambios tanto en los diferentes 

individuos como en la respuesta de un mismo individuo a través del tiempo. 

5. Delimitar claramente sus componentes (dimensiones), de manera que cada 

uno contribuya al total de la escala de forma independiente (validez de constructo). 

6. Estar basado en datos generados por los propios pacientes. 

7. Ser aceptado por pacientes, usuarios, profesionales e investigadores. 

Para conseguir que un cuestionario cumpla con todas las características 

deseadas anteriormente expuestas, debe ser sometido a un proceso de creación y 

validación complejo porque ello implicará en qué grado el instrumento de medida 

refleja la realidad de aquello que se pretende medir.  

En la investigación acerca de la actitud hacia la donación y los factores que la 

determinan no es infrecuente el hallazgo de publicaciones que realizan investigaciones 

a grupos poblacionales utilizando herramientas de medida no diseñadas para tal fin o 

no validadas, lo cual puede conducir a una interpretación y generalización incierta de 

los resultados.  

Si bien es cierto que nuestra investigación se ha llevado a cabo con una 

herramienta de medida expresamente validada, la interpretación de los resultados 

debe incluir ciertas limitaciones que presentan, en su conjunto, los cuestionarios de 

opinión. La primera limitación se deriva de la tendencia de todo participante en un 

sondeo a responder de acuerdo a lo que se considera “socialmente deseable” en el 

ambiente donde vive. En segundo lugar ha de destacarse la distancia existente entre las 

respuestas de los participantes a ciertas preguntas y su conducta final si se diese en la 

vida real la situación planteada, siendo esta distancia inversamente proporcional a la 
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información de que el entrevistado dispusiera previamente a la realización de la 

pregunta197. 

7.II.1.3. Tasa de respuesta y representatividad de la muestra 

Uno de los mayores esfuerzos en este estudio sociológico fue el destinado a 

conseguir una muestra representativa de estudiantes de Medicina de toda España, 

conservando la proporcionalidad por área geográfica y por curso académico. 

 Es importante destacar que si bien la selección de facultades se llevó a cabo de 

forma aleatoria, la representatividad obtenida por cada facultad de Medicina fue 

sacrificada al considerarse esta figura un vehículo para acceder al alumnado, con el 

objetivo prioritario de preservar  la representatividad de la muestra por área geográfica 

y por curso académico.  

Por otra parte, la tasa de respuesta en cualquier estudio de actitud supone un 

indicador de la calidad de los datos y es deseable que se sitúe por encima del 75%198. A 

este respecto, es de agradecer tanto la colaboración de las Facultades de Medicina 

participantes como el interés mostrado por los propios alumnos, cuya generosidad fue 

determinante para la consecución de los objetivos planteados al inicio del trabajo. 

Durante el trabajo de campo gran parte de los estudiantes entrevistados se mostraron 

interesados tanto en el proyecto como en el proceso general de donación y trasplante 

de órganos en España, interesándose con frecuencia en las fórmulas disponibles en la 

actualidad para convertirse en un donante de órganos. 

Creemos que el diseño del estudio y en buena parte la forma de administrar el 

cuestionario, redundaron en la alta tasa de participación obtenida y, con ello, en  la 

mejora de la precisión de los resultados. 

7.II.2. Opinión de los estudiantes de Medicina en España hacia la DOCT 

En relación con la opinión de los estudiantes de Medicina españoles obtenida 

en el presente estudio existen varios aspectos  a debatir: 

194 



Discusión. Fase II 

1. Si bien es cierto que el 80% de opinión favorable a la donación obtenido

puede considerarse una opinión mayoritariamente favorable, esta cifra tan solo supera 

en aproximadamente un 15% a la opinión reportada para la población general en 

España12,54,84. Dado que los estudiantes de Medicina podría considerarse un grupo 

“generador de actitud” y que la fuente de información con mayor influencia positiva 

señalada en el presente trabajo ha sido precisamente la información proporcionada 

por profesionales sanitarios, éste nos parece un dato para la reflexión. 

2. Consideramos interesante comparar los resultados obtenidos en el presente

estudio con los registrados en la primera fase de nuestra investigación. Así, el 

porcentaje de estudiantes de Medicina con una opinión favorable a la DOCT en España 

observado en nuestro estudio (opinión favorable en el 80%) resulta similar al 

comunicado por Jung y col.175 en Alemania (81%), Mekahli y col.179 en Francia (81%) y 

Figueroa y col.171 en Holanda (80%), relativamente superior al comunicado por Radunz 

y col.183 (67%) y Cahill y col.166 (64%) respecto a estudiantes de Medicina alemanes e 

Irlandeses, y está, sin embargo, considerablemente alejado de los porcentajes 

publicados por Bilgel y col.138 (58%) y Kirimlioglu y col.176 (21%) respecto a la opinión 

registrada acerca de los estudiantes turcos.  

La opinión comunicada por Essman y col.150 y Edwards y col.149 para los 

estudiantes norteamericanos (95% de respondedores con actitud favorable a la 

donación) es difícilmente superable por ningún grupo de opinión entrevistado. Este 

dato (obtenido con una correcta metodología y con una tasa de respuestas del 93%) 

obliga a reflexionar acerca de la actitud prosocial y voluntariedad de los estudiantes de 

Medicina estadounidenses.  

Los estudiantes de Medicina españoles refieren una opinión algo menos 

favorable que la comunicada por Chung y col.144 y Bapat y col.163 respecto a los grupos 

de estudiantes entrevistados en China y la India y considerablemente superior a lo 

publicado por Ohwaki y col.146 y Sanavi y col.148 respecto a los estudiantes japoneses e 

iraníes.  
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La opinión de los estudiantes españoles parece ser algo más favorable que la 

comunicada por los autores sudamericanos revisados142, 178, 190 respecto a la opinión 

expresada por estudiantes de Medicina brasileños y colombianos.  

 

7.II.3. Razones a favor y en contra de la donación de órganos 

La solidaridad, la reciprocidad y la obligación moral han sido las tres razones 

más señaladas por los estudiantes de Medicina a favor de la donación de órganos. 

Estas respuestas están en consonancia con lo publicado por diversos autores en 

relación a la población general en España, como Conesa y col.101 o Martínez y col.81, 85 

que comunican también la solidaridad (72 y 47%) y la reciprocidad (31 y 29%) como las 

razones más importantes por las que los encuestados se inclinarían a ser donantes.  

Martín González y col.53 en Madrid, observan además de solidaridad (47%), 

otros valores como utilidad y egoísmo (17%), deseo de evitar la destrucción de los 

órganos (15%) y la consideración de la donación como un deber moral (5%). Más 

recientemente Scandroglio y col.54 obtienen también como razones sobresalientes en 

favor de la donación  tanto la solidaridad como la reciprocidad, destacando en la 

discusión de su trabajo la posibilidad de utilizar ambos conceptos en posibles 

campañas hacia la donación sustentadas en el altruismo.  

Es interesante destacar que mientras que las razones a favor de la donación 

señaladas por los estudiantes encuestados son claras y fácilmente comprensibles, las 

razones en contra de la donación no lo son tanto. De entre las razones concretas que 

conformaban las respuestas a la pregunta del cuestionario utilizado, los estudiantes 

con una actitud desfavorable a la donación marcaron con mayor frecuencia la negativa 

asertiva, es decir, la negativa sin una explicación adyacente, seguida del miedo a la 

muerte aparente y el rechazo a la mutilación. Este hecho, también recogido en otros 

estudios y publicado por otros autores, pudiera ser interpretado como una escasa 

elaboración mental de los argumentos en contra de la donación de órganos  asociada a 

la dificultad a la que se enfrenta el sujeto para explicar una conducta (rechazar la 
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donación) que podría ser juzgada como reprobable en el ambiente social en el que se 

desenvuelve54.  

Entre las razones expresadas para no donar obtenidas en nuestros resultados, el 

miedo a la muerte aparente y el rechazo a la mutilación del cuerpo son dos de las 

razones más frecuentemente reportadas en los estudios de actitud hacia la donación 

realizados en población general en España12,53,81,85.  

7.II.4. Conocimiento del concepto de muerte encefálica 

Íntimamente ligado al temor a la muerte aparente se encuentra el 

conocimiento del concepto de muerte encefálica. 

En el estudio que se presenta se ha registrado un correcto conocimiento del 

concepto de ME del 66% entre los estudiantes de Medicina españoles, lo cual significa, 

desde otra perspectiva, que uno de cada tres estudiantes entrevistados desconoce el 

concepto o tiene un concepto equivocado.  

Para una mejor comprensión y evaluación del resultado obtenido entre los 

estudiantes de Medicina resulta interesante comentar los porcentajes de conocimiento 

del concepto que se han obtenido en otros grupos poblacionales en España. 

En primer lugar, es interesante destacar que el conocimiento del concepto de 

ME observado entre estudiantes de Medicina no dista en gran medida de lo publicado 

en los últimos años con relación al conocimiento del concepto por parte de población 

general española. Conesa y col. en un estudio realizado en 2005 a nivel poblacional en 

la Comunidad de Murcia84, reportan un conocimiento correcto del concepto de ME en 

el 51.4% de los encuestados, en torno a un 15% inferior a lo obtenido entre los 

estudiantes de Medicina.  

El resultado obtenido en el presente trabajo acerca del concepto de muerte 

encefálica entre los estudiantes de Medicina es discretamente inferior al publicado por 

Martínez Alarcón y col.199 entre estudiantes de enfermería (el 70% de los estudiantes 
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de Enfermería respondió correctamente a la definición del concepto) y un 8% inferior 

al reportado por Ríos y col.200 en un estudio multicéntrico e internacional realizado 

entre enfermeros en el año 2010 (un 74% de las enfermeras entrevistadas presentaban 

un conocimiento correcto del concepto). 

Mucho se ha escrito en la literatura internacional acerca de la relación que se 

establece entre el correcto conocimiento del concepto de muerte encefálica y la 

actitud hacia la donación de órganos de cadáver. Numerosos trabajos resaltan la mayor 

propensión a la donación de órganos observada entre los sujetos que saben en qué 

consiste la muerte encefálica y las repercusiones que se derivan de dicho diagnóstico 

cuando éste es realizado en un potencial donante.  

Si bien es cierto que en el presente estudio el porcentaje de estudiantes que 

responden favorablemente a la donación de órganos es superior entre aquellos que 

conocen el concepto respecto a aquellos que lo ignoran o presentan un concepto 

equivocado, es interesante señalar que, contrariamente a lo que se esperaba, este 

correcto conocimiento del concepto de ME no se ha revelado una variable 

independiente para la donación.  

Este resultado, unido a la gran repercusión que las variables de interacción 

social han mostrado en nuestro análisis, nos orienta a plantear la posibilidad de que, si 

bien el conocimiento teórico correcto del concepto de ME tiene una repercusión 

ostensible en la opinión hacia la donación, este conocimiento está fundamentalmente 

influenciado por aspectos emocionales y de relación social. No es infrecuente que los 

familiares de pacientes fallecidos, aun habiendo sido informados de lo que el concepto 

de muerte encefálica representa, pregunten si su familiar puede escuchar lo que le 

dicen o sufre dolor ante determinadas maniobras.  

7.II.5. Principales variables relacionadas con la donación de órganos 

En relación a la influencia ejercida por las variables sociopersonales analizadas 

respecto a la donación de órganos propios, nuestros resultados corroboran la 
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diferencia apuntada por diversos autores hacia el sexo femenino como una variable 

favorable hacia la donación57,84. 

Entre este grupo de variables, el curso académico es la única variable que, junto 

al sexo femenino, mantiene su influencia tras el análisis multivariante. Este resultado 

unido a la importancia que demuestran variables como conocer a un trasplantado o el 

comentario personal o familiar acerca del tema, nos obligan a plantear la posibilidad de 

que el avance de los estudios de cada estudiante favorezca una actitud más proclive 

hacia la donación por dos motivos.  

Por un lado el avance de cursos supone un paulatino progreso en sus 

conocimientos teóricos respecto al proceso de muerte y donación, y por otro lado 

permite al estudiante, fundamentalmente en la segunda mitad de sus estudios, 

establecer contacto tanto con el sistema sanitario en su conjunto como con 

determinados servicios clínicos relacionados con la donación (como puedan ser 

unidades de cuidados intensivos, nefrología o urología) dando lugar a un posible 

planteamiento personal del tema y a su comentario familiar y social del mismo.  

En lo que se refiere a las fuentes de información señaladas por los estudiantes 

la televisión se mantiene como la más frecuente, seguida de la información 

proporcionada por profesionales sanitarios. Este dato resulta muy interesante al 

proceder de una población tan concreta como son estudiantes de la carrera de 

Medicina, quienes, cabría pensar, tienen muchas más probabilidades de recibir 

información a través de canales directamente relacionados con el trasplante como 

charlas, seminarios, contacto con servicios trasplantadores, etc. 

Esta preponderancia de la televisión en los resultados obtenidos da una idea del 

gran poder de los medios de comunicación de masas en lo que a la información relativa 

al trasplante se refiere. Este hallazgo iría en consonancia con lo publicado por 

Matesanz y col. 1,30,88 acerca de la capacidad de los medios de comunicación para crear 

o reforzar una determinada opinión en la población.  

El medio de información por el que los estudiantes de Medicina señalaron 

haber recibido información positiva con mayor frecuencia fue la información 
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proporcionada por profesionales sanitarios seguido de la televisión y la información 

obtenida a partir de revistas o folletos.  

En este sentido, nuestros resultados difieren de lo publicado por algunos 

autores respecto a lo observado en la población general que encuentran una influencia 

negativa en la actitud hacia la donación ejercida por la televisión. A este respecto es de 

destacar el trascendente papel que lleva a cabo la política adoptada por la ONT en 

España en su relación con los medios de comunicación. Sin duda requiere una 

dedicación profesional difundir la información desde una vertiente óptima destinada a 

mejorar el conocimiento de la población en lo que al proceso de donación y trasplante 

se refiere (número de trasplantes realizados, beneficios personales y sociales del 

programa, importancia del sistema organizativo español en relación a otros países del 

entorno…) sin caer en sensacionalismos30.  

En relación con las fuentes por las que los encuestados recibieron información 

negativa, los estudiantes destacan en primer lugar el cine, seguido de la información 

procedente de “otras fuentes” (entre las que algunos estudiantes citan páginas de 

internet y redes sociales como Facebook o Twitter). A pesar de la existencia de este 

tipo de informaciones en la red, que desacreditan el proceso de donación-trasplante, 

se ha publicado recientemente un interesante trabajo acerca del efecto obtenido por la 

iniciativa de Facebook respecto a la opción de señalarse como donante de órganos201.  

El 1 de Mayo de 2012, la red social más importante del mundo, Facebook, 

cambió su configuración para permitir a sus miembros especificarse como “donante de 

órganos” en su perfil. Al marcar esa opción, se ofrecía al usuario, mediante un link, la 

posibilidad de registrarse oficialmente como donante cumplimentando el documento 

específico en el registro de su estado de residencia a la vez que sus “amigos” de la red 

social eran informados del nuevo estado (donante de órganos) adquirido por el 

usuario. Solo un dia después de la puesta en marcha de esta iniciativa se registraron 

13.054 nuevos donantes (21 veces el número esperado que se situaba en torno a 616). 

Si bien es cierto que este impacto inicial en el número de nuevos registros fue 

transitorio y el número de registros descendió paulatinamente hasta alcanzar una 

media diaria inferior, nunca antes se había registrado un aumento similar en el número 
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de donaciones a resultas de otras campañas realizadas por los medios de comunicación 

a nivel nacional en EEUU. Estos resultados obligan a reflexionar acerca de cómo 

aplicaciones como Facebook, Twitter, YouTube o Instagram pueden jugar un papel 

determinante en la promoción del proceso de donación de órganos, 

fundamentalmente entre estratos jóvenes de la población, como el que nos ocupa. A 

este respecto D´Alessandro202 comunicó 9.000 registros de donación entre un grupo de 

estudiantes universitarios tras una campaña realizada  empleando Facebook y Youtube. 

En lo que respecta a la valoración de la información autopercibida por los 

estudiantes hacia el proceso de donación y trasplante, los resultados del presente 

estudio revelan que frente al 66% de estudiantes que consideran su información 

normal o buena, un 35% la consideran escasa, mala o nula. La actitud de los 

estudiantes hacia la donación es más favorable cuanto mejor es la información de la 

que creen disponer, resultados que están en consonancia con lo publicado en la 

literatura reciente. El 76% de los estudiantes interrogados se mostraban interesados en 

recibir una charla explicativa acerca de donación y trasplante.  

Si bien todas las variables de información y conocimiento acerca de DOCT 

analizadas revisten indudable interés, únicamente la variable conocer a un donante se 

reveló como una variable independiente en el análisis multivariante. Esta circunstancia 

resulta interesante dado que la variable conocer a un donante podría también ser 

considerada, en cierto modo, una variable de interacción social siendo este grupo de 

variables, como se expondrá a continuación, el de mayor peso específico según 

nuestros resultados, en relación a la actitud de los estudiantes hacia la donación de 

órganos sólidos propios.  

Todas las variables de interacción social analizadas se demuestran variables 

altamente influyentes en relación a la actitud hacia la donación de órganos propios. Si 

bien esta circunstancia ya ha sido apuntada por gran número de autores12,54,57,81,86,94 

los resultados obtenidos en nuestro trabajo no dejan lugar a dudas respecto a la 

trascendencia de la opinión percibida por el encuestado en su entorno respecto a su 

intención final de donar sus órganos.  
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Así, por ejemplo, se ha observado un mayor conocimiento por parte de los 

estudiantes de la opinión materna acerca de la donación que de la opinión paterna. Es 

muy interesante remarcar que el conocimiento de una opinión paterna favorable a la 

donación  multiplica la posibilidad de que el estudiante tenga una actitud favorable en 

1,8 veces, en tanto que el mismo conocimiento favorable pero respecto a la actitud 

materna multiplica esta posibilidad por casi 2,5 veces. La opinión manifestada por el 

círculo de amigos y la expresada por la pareja también parece tener una influencia 

evidente en la opinión del estudiante de Medicina. Sin duda, estos resultados están 

condicionados por la franja etaria de los estudiantes incluidos en el estudio. Durante el 

periodo universitario es poco frecuente, en la época actual, vivir de forma 

independiente respecto al núcleo familiar, del cual se suele continuar dependiendo 

económicamente. Este hecho probablemente influya en los resultados obtenidos, que 

difieren discretamente de los publicados en referencia a la población general84 en los 

que se demuestra que la opinión de la pareja ejerce una influencia más determinante 

que la ejercida por la opinión del núcleo familiar formado por padre y madre.  

En lo que se refiere a las variables de conducta prosocial, se ha constatado por 

diferentes grupos55,57 una actitud más favorable hacia la donación de órganos entre 

aquellos individuos más propensos a realizar actividades altruistas como donar sangre 

o trabajar como voluntario en organizaciones no gubernamentales o caritativas. Este

hallazgo conserva toda lógica al reflexionar acerca de las razones esgrimidas con más 

frecuencia por los entrevistados en favor de donar los órganos, como se ha comentado 

anteriormente. La solidaridad, la utilidad y el deber moral son razones frecuentemente 

señaladas por los individuos con una actitud favorable hacia la donación, motivos 

altruistas que tienen mucho que ver con las circunstancias sociales en las que el 

individuo se desenvuelve. Según datos reportados por la ONT en los últimos años, las 

tasas de donación entre emigrantes en España prácticamente se equiparan con las 

registradas de los españoles no inmigrantes, lo cual  sustenta el argumento de que el 

individuo tiene más probabilidades de hacerse donante o de llevar a cabo cualquier 

actividad de carácter altruista cuando se siente integrado y aceptado por la comunidad 

en la que vive.  
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Las dos variables de religión investigadas en el presente estudio se revelan 

como independientes en el estudio estadístico final. Los resultados obtenidos en esta 

variable resultan llamativos. Con relación a la religión profesada, los estudiantes que 

presentan una actitud más favorable a la donación de sus propios órganos son aquellos 

que se declaran ateos o agnósticos. Si bien es cierto que la opinión expresada por los 

estudiantes que se confiesan católicos practicantes también es muy favorable a la 

donación (77%) ésta es discretamente inferior a los que se declaran agnósticos (84%). 

La opinión menos favorable se observa en el pequeño subgrupo de estudiantes que 

refieren profesar otras religiones.  

La segunda variable analizada pone de manifiesto una actitud más favorable 

cuando el entrevistado conoce la actitud de su religión y sabe que ésta la permite y/o 

incluso la apoya. Aunque en este momento histórico nuestro país se declara 

aconfesional, es indudable la existencia de una mayoría poblacional que tiene una 

estrecha relación con la Iglesia Católica, bien por declararse practicante y actuar en 

consecuencia, bien por tradición familiar. El Catecismo de la Iglesia Católica establece 

en el número 2296 el criterio moral para la adecuada donación y trasplante de 

órganos: "Los trasplantes de órganos están en conformidad con la ley moral si los 

riesgos físicos y psicológicos del donante están proporcionados con el bien que se busca 

en el receptor. La donación de órganos luego de la muerte es un acto noble y meritorio 

y se considera como una expresión de generosa solidaridad. No es moralmente 

aceptable si el donante o su representante legal no han dado consentimiento explícito. 

Además no es moralmente admisible la mutilación o muerte de una persona con el fin 

de retardarle la muerte de otras personas”.  Actualmente, por tanto, la Iglesia no sólo 

no censura el proceso de donación y trasplante sino que lo acoge como una aportación 

en favor de la humanidad. Sin embargo, es posible, que este mensaje no esté difundido 

de forma clara entre sus feligreses.  

Estos resultados obtenidos en relación con la influencia de las creencias 

religiosas sobre la actitud hacia la donación están en completa consonancia con lo 

publicado en la literatura nacional e internacional5,57,63,73,84. Wakefield y col. en una 

revisión sistemática publicada en 2010, definen el hecho de poseer profundas 

convicciones religiosas como un factor predictor negativo hacia la donación de 
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órganos57. En la citada revisión, los autores hacen también referencia a la importancia 

del conocimiento de la actitud de su religión hacia la donación por parte del 

encuestado. A este respecto Saleem y col.70 comunican en 2009 los resultados de un 

estudio llevado a cabo en Pakistán entre individuos de religión predominantemente 

musulmana. Según este estudio, la percepción de que la religión permitía la donación 

de órganos resultó una variable predictora positiva hacia la motivación para donar los 

propios órganos.  

Íntimamente ligadas a las creencias religiosas se encuentran las opiniones 

expresadas en relación a la muerte y la manipulación del cadáver. Las creencias 

religiosas y las distintas visiones de la muerte y todo aquello que la rodea, como la 

preferencia por determinados rituales (el velatorio, el traslado al domicilio del 

fallecido…) pueden conducir a la consideración de la extracción de órganos como una 

interferencia en el proceso de duelo. Aquellos estudiantes con una visión más 

pragmática del final de la vida, como pueda indicar la aceptación de una autopsia o la 

indiferencia hacia las posibles cicatrices o mutilaciones que pueda suponer la 

extracción de órganos, sostienen una actitud más favorable a la donación. 

En relación con este grupo de variables quizá el hallazgo más significativo no es 

tanto esta actitud más favorable en el grupo de individuos con menos prejuicios o 

temores relativos a la muerte, lo cual es un hallazgo clásico en la literatura 

especializada en actitudes relacionadas con la donación12,53,54,64,81,84,203,204, sino más 

bien el porcentaje nada despreciable de alumnos de Medicina que se muestran reacios 

a autorizar una autopsia (que asciende en el presente estudio hasta un 17%) o a 

quienes les preocuparía mucho o al menos muestran dudas hacia la mutilación o la 

posible presencia de cicatrices en el cadáver (30%). 
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FASE I 

La literatura científica publicada hasta la fecha acerca de la opinión de los 

estudiantes de Medicina hacia la donación de órganos de cadáver para trasplante se 

caracteriza fundamentalmente por una gran heterogeneidad en los datos 

comunicados. 

Los resultados de la revisión sistemática y el metaanálisis realizado muestran 

una actitud favorable de los estudiantes de medicina en el mundo hacia la donación de 

órganos de cadáver para trasplante aunque estos datos deben interpretarse con 

cautela. 

FASE II 

Los estudiantes de Medicina en España se muestran favorables a la donación de 

órganos para trasplante cadáver en el 80% de los casos.  

Un 20% de los estudiantes de Medicina en España se muestran reacios o 

indecisos  hacia a la donación de órganos para trasplante cadáver. 

La variables psicosociales que determinan una actitud desfavorable hacia la 

donación entre los estudiantes de Medicina son el sexo masculino, cursar estudios en 

los primeros años de carrera, no haber comentado con la familia o en círculo social 

acerca de la donación de órganos, saber de una opinión desfavorable paterna, materna 

o de la pareja  hacia la donación, no ser donante de sangre, no conocer los preceptos

de la propia religión hacia la donación, declararse católico, no aceptar la incineración 

y/o una autopsia y confesarse temeroso hacia la manipulación postmortem del propio 

cadáver.  
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Glosario 

GLOSARIO (por orden alfabético). 

CASP 

Critical Appraisal Skills Programme. 

El Programa de Habilidades en Lectura Crítica es un programa creado 
por el Institute of Health Sciences de Oxford (Universidad de Oxford y 
NHS R&D) para ayudar a los "decisores" del Servicio de Salud del 
Reino Unido a adquirir habilidades en la búsqueda de información y 
en lectura crítica de la literatura científica en salud, de modo que 
pudieran obtener así la "evidencia científica" necesaria para tomar 
sus decisiones.  
Actualmente el programa CASP colabora con el centro para la 
medicina Basada en la Evidencia (Centre for evidence Based 
Medicine) de la Universidad de Oxford. 

EMBASE 

Excerpta Medica Data Base. 

Editada por la Fundación Internacional Excerpta Medica, Embase (es 
la segunda base de datos médica en tamaño, propiedad de Elsevier 
Science©). Cubre áreas similares a Medline: Farmacia, Toxicología, 
Medicina, Salud Pública, Salud Ocupacional, Salud Ambiental, Abuso 
y dependencia de Drogas, Psiquiatría, Medicina Forense, Medicina 
Veterinaria, Psicología y Medicina Alternativa. Particularmente está 
especializado en Farmacología.  
Contiene las referencias y resúmenes de trabajos seleccionados en 
más de 6000 revistas de 70 países, incluye los trabajos publicados a 
partir de 1974 y se actualiza semanalmente. 

ESTROBE 

The Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology. Fortalecimiento de la Presentación de estudios 
observacionales en Epidemiología (guías para la publicación de 
estudios observacionales).  
La Declaración STROBE es un conjunto de recomendaciones para la 
comunicación de las investigaciones observacionales realizada por 
una red de especialistas en metodología, investigadores y editores de 
revistas médicas. Esta declaración fue publicada en 2008 y constituye 
a los estudios observacionales lo que la declaración CONSORT 
(Consolidated Standards of Reporting Trials), a los ensayos clínicos.  

LILACS 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde.  
Se trata de una base de datos de información bibliográfica de 
América Latina en las ciencias de la salud . En términos generales, 
abarca toda la literatura relativa a las ciencias de la salud, producidos 
por autores  y países latinoamericanos publicados en la región 
desde 1982 . 
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Glosario 

GLOSARIO (continuación). 

MEDLINE 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. 
Posiblemente la base de datos de bibliografía médica más amplia que 
existe. Producida por la Biblioteca Nacional de Medicina de los 
EE.UU. En realidad es una versión automatizada de tres índices 
impresos: Index Medicus, Index to Dental Literature e International 
Nursing Index, recoge referencias bibliográficas de los artículos 
publicados en unas 4.800 revistas médicas desde 1966. 

MOOSE 

Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology.  
Metaanálisis de estudios observacionales en epidemiología.  
Las guías MOOSE son un conjunto de recomendaciones publicadas 
en el año 2000 para la publicación de metaanálisis de estudios 
observacionales en epidemiología. Estas recomendaciones están 
formuladas como una lista de ítems que deben ser incluidos en todos 
los apartados de la publicación y que pretenden incrementar la 
utilidad de estos trabajos para los autores, revisores, editores, 
lectores y sujetos “tomadores de decisiones clínicas”. 

PICOT 

Population, Intervention (or Index Test), Comparator, Outcomes, 
Study Type. 
Participantes, Instrumentos de medida, Objetivos, Comparador, Tipo 
de estudio 
PICOT es un acrónimo que enumera las iniciales de las cinco áreas 
que se consideran básicas cuando se plantea una pregunta clínica 
estructurada según las directrices de la Medicina Basada en Pruebas.  

PRISMA 

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyse. 
Conceptos esenciales para la realización de Revisiones Sistemáticas y 
Metaanálisis. 
La declaración PRISMA, publicada en el año 2010, es una 
actualización y ampliación de una declaración previa publicada en 
1999 conocida como Declaración QUORUM cuyo objetivo era 
establecer unas normas para mejorar la calidad de la presentación de 
los metanálisis de análisis clínicos aleatorizados.  

PsycINFO 
PsycINFO es una base de datos privada creada por la Asociación 
Americana de Psicología. 
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Glosario 

GLOSARIO (continuación). 

PUBMED 

PubMed es un proyecto desarrollado por el Centro Nacional de 
Información Biotecnológica (National Center for Biotechnology 
Information (NCBI)) en la Biblioteca Nacional de Medicina de los 
EEUU (National Library of Medicine (NLM)). Permite el acceso a 
bases de datos bibliográficas compiladas por la NLM. 
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