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Introduccion

1. INTRODUCCION
1.1. LA DONACION DE ORGANOS DE CADAVER PARA TRASPLANTE
1.1.1. Perspectiva histérica de los estudios de actitud hacia la DOCT

El trasplante de drganos constituye uno de los mayores avances en la historia de
la Medicina y se ha convertido paulatinamente en una terapia bien establecida que, a

dia de hoy, salva o facilita la vida de miles de personas en todo el mundo®.

Desde principios de los afios 80 los avances en investigacion biomédica no han
hecho sino consolidar la realidad del trasplante. Un mejor control de las infecciones,
los avances en cirugia abierta y laparoscopia, las mejoras en las técnicas anestésicas y
en las soluciones de preservacion de dérganos extraidos 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 donacién y trasplante de
organos, alentando y respaldando de este modo el interés comun por obtener un

mayor numero de drganos disponibles para su realizacién.

Asi, salvadas las grandes dificultades técnicas iniciales y a la luz de los
resultados exitosos que iban obteniéndose, parte de la comunidad cientifica orientd su
investigacion, a partir de finales de los afos 80, hacia la busqueda de explicacion y con
ello solucién a la escasez de érganos para trasplante. Autores como Parisi y Katz?,
Perkinss, Olbrish* o Shanteau® empezaron a abordar, desde el punto de vista de la
Psicologia Social, el analisis de los factores relacionados con la donacién de érganos vy el

proceso de trasplante.

Es a partir de este momento cuando la publicacidon de trabajos acerca de la
actitud poblacional frente a la donacion de organos para trasplante aumento
exponencialmente, abordandose la materia tanto desde el punto de vista psicoldgico

como desde el punto de vista médico.
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Multitud de autores y equipos de investigacién&10 realizaron estudios
destinados a conocer la precepcién de distintos grupos poblacionales, en zonas
geograficas concretas, mayoritariamente EEUU y Europa, acerca de la donacion vy el

proceso de trasplante de érganos.

Ya en 1991 Pérez San Gregorio y col.'* publicaron una revisién de la literatura
que abarcaba desde 1974 hasta 1988 e incluia 228 referencias bibliograficas de 213
trabajos publicados en 116 revistas. Estos autores objetivaron en su revision 13 areas
de investigacion principales en los trabajos revisados. Entre estas areas destacaban la
evolucidn psicolégica de los pacientes trasplantados, las actitudes de la poblacion
frente a la donacién de drganos para trasplante, los aspectos éticos implicados en la
donacioén y trasplante de érganos (incluyendo en este area diversos aspectos religiosos,
legales, étnicos, econdmicos, etc. asi como la responsabilidad del personal sanitario en
el proceso de donacidn y trasplante) y el estudio descriptivo del donante de érganos
(variables psicosociales como el locus de control, la preocupacion por la propia muerte,

la actitud hacia el propio cuerpo...).

En relacion a este gran numero de articulos publicados en la literatura nacional
e internacional acerca de la actitud de la poblacién frente a la donacién de 6rganos
para trasplante, Martinez y col.*? destacaron, en su revisién publicada en el afio 2001,
las importantes carencias metodoldgicas de buen niumero de esos trabajos, muchos de
los cuales incluian muestras poblacionales no representativas o ni siquiera aleatorias,
gue eran, sin embargo, utilizadas para ofrecer porcentajes de prevalencia de

determinadas opiniones o valoraciones.

Ademas, a la dificultad metodoldgica implicita que tienen los estudios
poblacionales debido a la necesidad de medios econédmicos y humanos que conlleva la
realizacion de muestreos correctos, el uso de herramientas validadas, etc. se une la
complejidad inherente a la relacion que existe entre actitudes, intenciones y

comportamientos.

El disefio de intervenciones educativas que tengan como objetivo mejorar la

actitud de distintos sectores poblacionales hacia la donaciéon de 6rganos debe
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fundamentarse, obligatoriamente, en el previo conocimiento de la percepcidon que el
. . . .z p 12

grupo diana tiene hacia el proceso de donacidn y trasplante de 6rganos™. Es por esto

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

factores que influyen en la donacién de d6rganos para trasplante no ha hecho sino

incrementarse en los Gltimos afios®*8,

1.1.2. La donacidn de 6rganos

Segln la Real Academia de la Lengua Espafiola se conoce como donante “a
aquella persona que voluntariamente cede un érgano, sangre, etc., destinados a

personas que lo necesitan”.

Desde un punto de vista menos académico puede definirse la donacién como el
acto generoso vy 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 personas’. De esta UGltima definicion se extrae una evidencia de suma
importancia: para realizar un trasplante es imprescindible la existencia de un érgano

y/o tejido procedente de un donante.

1.1.2.1. Bioética en la donacién y el trasplante de érganos

Desde los inicios de su investigacion, el trasplante de o6rganos y tejidos ha
planteado un buen nimero de dilemas bioéticos. La naturaleza de estos dilemas ha ido

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

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

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

érgano.

La solucién a estas cuestiones se obtuvo anteponiendo el principio de
beneficencia al de maleficencia: sélo sera 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 paises. En Espafia la Ley 30/1979 de 5 de octubre, las

establece en sus articulos segundo y cuarto™.

La década de los 60 vy la investigacion en las posibilidades de trasplante: la ética

de la experimentacion

A partir del reconocimiento de la implicacién del sistema inmune en el rechazo
del trasplante renal, y tras el primer implante realizado entre personas vivas no
emparentadas en 1960 por René Kiiss®, proliferaron multiples intentos por implantar
diferentes organos. Ademas, en los anos 1962-1964, y en vista de las posibilidades
ofrecidas por la inmunosupresion farmacolégica, 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 afios 80 ante una franca escasez de donaciones.

Todos estos acontecimientos fueron mal vistos por la opinidon publica y
suscitaron numerosas criticas entre la comunidad cientifica al considerarse “trasplantes
experimentales”, lo cual puso de manifiesto la imperiosa necesidad de establecer unos

requisitos éticos para poder involucrar seres humanos en estudios experimentale521.

Por todo ello, y todavia bajo la sombra que para la comunidad médica
internacional supuso la lacra de los acontecimientos ocurridos en los campos de
concentracién nazis durante la Segunda Guerra Mundial, en 1964 la Asociacién Médica

22n

Mundial publicé la “Declaracion de Helsinki“*”, 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 experimentacidén con seres humanos. Los puntos esenciales establecidos

en la Declaracién de Helsinki son los siguientes:

e La investigacion con seres humanos debe basarse en la investigacion
experimental inicial en laboratorio y en la experimentacién previa con

animales.

e Los protocolos de investigacion deben ser revisados por un comité

independiente.
e El consentimiento informado del paciente es imprescindible.

e La investigacién debe ser realizada por médicos u otros investigadores

adecuadamente cualificados.

e 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 Clinicos. Ya
no se considerd suficiente el criterio ético de los investigadores involucrados en cada
estudio sino que se establecié como preciso que un comité ajeno a los mismos velase
por el bienestar y el cumplimiento de los principios bioéticos fundamentales® ademas
de asegurar la existencia del consentimiento informado, incluyendo el modo en el que
éste se recaba, y la relacion riesgo/beneficio a la que se sometia a los participantes en

cada ensayo.

La década de los 70 v la ética en el diagndstico de muerte: el trasplante con

organos procedentes de donante cadaver

En la década de los 70 se iniciaron las primeras unidades de cuidados
intensivos. La carencia de drganos para el trasplante procedentes de donante vivo hizo
gue la atencion se orientara hacia la donacion de cadaver, cuya primera y fundamental

dificultad estribaba en la propia definicion de muerte.
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En 1968, con el establecimiento de los Criterios de Harvard®®, se revisé la
definicion introducida por Mollaret y Goulon® 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 respiracién y de reflejos
cerebrales. Estos criterios entran en continua revision y van redefiniéndose. En 1981 la
Comision Presidencial para el estudio de los problemas éticos en Medicina e
investigacion biomédica y comportamental publicé un documento llamado Defining
Death®® que contribuyd en gran medida a la obtencién de érganos de cadaver durante

estos anos.

Las décadas de los 80 vy 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 condiciond un
aumento exponencial de los pacientes candidatos a trasplante sin un aumento paralelo
del nimero de donantes, lo que condujo a una mayor probabilidad de fallecimiento en

lista de espera.

Esta situacion obligd a buscar la organizacion mas ética y eficaz de la
distribucién de los recursos. Los criterios éticos que guiaron esta organizacién se

materializaron en los siguientes principi0527:
-La igualdad de los pacientes en el acceso a las listas de espera.

-La equidad en su seleccién en base a unas prioridades establecidas por
criterios estrictamente médicos: infancia, gravedad del paciente, tiempo en lista de
espera...), compatibilidad HLA, grupo sanguineo, adecuacion de peso y talla entre

donante y receptor...

-Absoluto respeto al principio de altruismo en la obtencién de o&rganos
rechazando toda posibilidad de obtencion de los mismos mediante cualquier tipo de

comercio.
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Con el paso de los afios el establecimiento definitivo de la terapia exigid una
completa estructura organizativa en cada pais. En Espafia el modelo de organizacion,
gestionado desde la Organizacion Nacional de Trasplante (ONT) a nivel nacional y
desde las distintas Comunidades Auténomas a nivel autondmico y hospitalario, ha

demostrado ser muy eficaz.

1.1.2.2. La ONT: el Modelo Organizativo Espanol
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 gestion directa y cuya mision fundamental es la
promocion, facilitacion y coordinacion de la donacién y el trasplante de todo tipo de
6rganos, tejidos y médula dsea®. Creada mediante Resolucién del 27 de junio de 1980,

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

La ONT actla como una agencia de servicios para el conjunto del Sistema
Nacional de Salud cuyo objetivo es procurar el incremento continuo de Ia
disponibilidad de érganos y tejidos para trasplante asi como garantizar la distribucién
mas apropiada de los érganos obtenidos de acuerdo a los conocimientos técnicos y los
principios éticos que rigen la actividad trasplantadora. La equidad y trasparencia en la
distribucién de estos érganos y tejidos es uno de los pilares fundamentales en los que

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

Con una estructura caracteristicamente descentralizada, la ONT podria definirse
como una agencia oficial, de ambito nacional, tamafio intermedio y cardcter mixto, con
financiacion estatal y competencias sobre la obtencidn, distribucién y promocion de la
donacion y trasplante de drganos, células y tejidos, progenitores hematopoyéticos y la

terapia celular.

Las funciones de la ONT son multiples: normativizacioén, registro, coordinacién,

investigacién, formacion y difusion.
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Normativizacion:

Desde el inicio de su creacion, la ONT ha facilitado el entendimiento entre los
diferentes profesionales implicados en el proceso de trasplante, mediante la creacién
de documentos de consenso. Estos documentos establecen, entre otros, los criterios
de seleccién del donante en relacién a la presencia de neoplasias o infecciones, o los
criterios de seleccion del donante a corazén parado. Cada afo, bajo la coordinacién de
la ONT, los equipos de trasplante se rednen para revisar y redefinir los criterios clinicos
de distribucidn de érganos. A través del Consejo Interterritorial se revisan también los

criterios geograficos de distribucién.

La ONT colabora activamente, también, con todos los registros de donacion y
trasplantes que existen en Espafia y, como organismo técnico del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, realiza los informes y normativas relativos a la

donacidn y trasplante que la Administracién le solicita.

Registro:

El registro de toda la actividad extractora y trasplantadora, de todos los
operativos de extraccion-implante y de todas las ofertas de drganos realizadas es otra
de las funciones bdsicas de la ONT. Este registro permite a la ONT elaborar memorias
anuales de donacidon vy trasplante, cuyo estudio estadistico proporciona informacién

minuciosa de toda la actividad trasplantadora en Espana.

Coordinacion:

De entre todas las funciones que lleva a cabo la ONT, la mas importante es la
funcion de coordinacion. Esta labor no sélo consiste en establecer la relacion necesaria
entre hospitales (receptores y extractores) sino que incluye también la preparacion de
toda la infraestructura logistica 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
higado, pancreas, intestino, corazén y pulmén. Las listas de espera de trasplante renal

estan localizadas en los centros de referencia.

Dentro de esta labor de coordinacion se incluye ademds la busqueda de
diferentes tejidos (hueso, cornea, valvulas cardiacas o segmentos vasculares) cuando
no estan disponibles en algin centro que precisa la realizacion de un implante.
También son cometidos de la ONT la canalizacién de los trasplantes de médula ésea, en
colaboracién con el Comité de Expertos de la Comisidon de Trasplantes de Progenitores
Hematopoyéticos, asi como la coordinacion de los reimplantes de miembros

superiores.

Investigacién

La ONT participa activamente en multiples proyectos europeos.

En Espafa colabora en la investigacion en terapia celular con la Agencia del
Medicamento y trabaja para conseguir el mejor ajuste de los ensayos clinicos a los

margenes legales de nuestro pais en la investigacion realizada en terapia celular.

Formacion continuada, informacion y difusion

Del convencimiento de que una mejor formacion de los profesionales
redundara en una mayor y mejor actividad de donacion y trasplante parte la constante
preocupacion de la ONT por la formacion continuada. Entre los recursos destinados por

la ONT a la formacion destacan:

e La elaboracién de material informativo, didactico y de trabajo sobre

organizacién y trasplante.

e Eldesarrollo y difusiéon de material audiovisual.

e La promocién y desarrollo de cursos de postgrado y universitarios de

verano.
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e El desarrollo de cursos especificos de coordinacion de trasplante,
relacion con los medios de comunicacién, gestion de unidades de
coordinacidon de trasplantes, entrevista y comunicacion de malas

noticias a las familias (EDEPH)

e La publicacién de revistas y documentos periddicos para profesionales
de la donacién y el trasplante. En concreto, la Revista Espafiola de
Trasplante, que se publica para los profesionales de la donacién vy
trasplante de nuestro pais y la Newsletter Transplant, que publica
estadisticas y recomendaciones del Consejo de Europa para los paises

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 organizacidn lo constituyen los equipos de coordinacién de

trasplantes.

El Modelo Espaiiol, mundialmente conocido y punto de referencia
internacional obligado en cualquier politica de potenciacion de la donacion de 6rganos,
se asienta sobre la funcién de un grupo de profesionales sanitarios muy bien formados
y altamente motivados. Desde su creacién en 1989, la ONT establecié como objetivo
fundamental la potenciacion de la obtencién de érganos y tejidos y se constituydé como
una verdadera agencia de servicios para todo el Sistema Nacional de Salud,
articulandose a través de un esquema organizativo funcional no jerarquizado,

constituido por tres niveles de coordinacion: nacional, autondmico y hospitalario.

De estos tres eslabones, los dos primeros pasaron rdpidamente a tener unas
misiones de caracter adminsitrativo y organizativo en el ambito suprahospitalario
nacional o regional, mientras que los coordinadores hospitalarios se responsabilizaron
de potenciar la donacion de dérganos 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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priorizacion de objetivos fue que la funcion, perfil, dependencia, ubicacién, formacién
e incluso el sistema retributivo de la ONT se articulase en funcién de la consecucién de

este objetivo principal que eray es la obtencién de drganos para trasplante.

Dado que actualmente la obtencién de érganos para trasplante se centra en la
donacidn de drganos de pacientes que fallecen en situacion de muerte encefdlica, es
en las unidades de cuidados intensivos donde se ha demostrado que una accién
centrada y coordinada presenta una accion coste/beneficio mas favorable. Pese a lo
gue pueda parecer, la causa numero uno de pérdida de donantes en todo el mundo, y
la que marca las diferencias entre paises y hospitales, es la no deteccién de los
donantes potenciales. Cualquier porcentaje posterior de pérdida por causas médicas,
legales, negativas familiares, o cualquier otra queda sobradamente compensada por
una deteccion adecuada. De forma que el agente fundamental capaz de actuar sobre
este proceso serda un médico ubicado primariamente en las Unidades de Vigilancia
Intensiva (UVI). En grandes hospitales el equipo de coordinacién debe estar formado
por un médico a tiempo parcial junto con uno o varios profesionales de enfermeria. En
hospitales medianos el médico colaborard con un enfermero dependiendo de la

capacidad potencial de generacidn de donantes.

Las funciones de un equipo de coordinacion de trasplantes son multiples y
diversas pero todas ellas revisten gran importancia debido a la complejidad intrinseca
del proceso de donacién, con los matices afectivos, burocraticos, organizativos y

legislativos implicados.

1.1.2.2.3. Proceso efectivo de obtencion de drganos: fases, organizacion,

coordinacion y evaluacién

Donante en muerte encefdlica

En la actualidad el donante en muerte encefdlica es el que proporciona el
mayor numero de drganos y tejidos en nuestro pais. Las fases del proceso de donacién

podrian enumerarse como sigue:
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1. Deteccion del donante

2. Diagndstico de muerte encefalica
3. Evaluacidn del donante

4. Mantenimiento del donante

5. Entrevista familiar

6. Autorizacion judicial

7. Organizacion logistica intra e interhospitalaria

La deteccién del donante en muerte encefdlica se realiza en unidades de
enfermos criticos (UVI, reanimacién, urgencias...) por parte de los médicos
responsables del paciente hasta que éste fallece. Es fundamental que la muerte
encefdlica se detecte lo mas precozmente posible. Para realizar esta deteccidén precoz,
aunque la via habitual consiste en el aviso al coordinador por parte del médico
responsable, existen otras vias que el propio coordinador realiza habitualmente:
revision de informes de ingresos diarios de admision, control de los resultados diarios
de TC/RMN, control de criticos en las unidades citadas... Tras una evaluacion inicial del
donante potencial, el coordinador organiza la logistica del diagndstico legal de muerte
encefdlica, 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 encefalica por parte de

los especialistas correspondientes.

Tras el diagndstico de muerte encefalica, el coordinador de trasplante junto con
los especialistas correspondientes, comprueba la posibilidad real de aprovechamiento
de los dérganos 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 patologias potencialmente transmisibles a los receptores.
Ademas, se toman las medidas antropométricas y se solicitan los estudios necesarios
para adecuar la posterior distribucién de dérganos. Se evalla, a la vez, la situacién de
mantenimiento del donante aplicando el protocolo correspondiente de acuerdo a los

drganos que puedan obtenerse.
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Tras la evaluacion del donante y la comprobacion de las medidas de
mantenimiento el coordinador organiza la entrevista con la familia del fallecido. La
informacion 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 colaboracién posible. A lo largo de la entrevista se ofrece a los familiares la

posibilidad de la donacion. Sélo si la respuesta es positiva el proceso continua.

En los casos en los que se produce un fallecimiento que deba seguir una
tramitacién judicial, el coordinador solicita autorizacién al juzgado correspondiente a
través del forense. Se remite un resumen de la historia del posible donante y se
informa al forense de la situacién de fallecimiento, de la respuesta positiva de la familia
y del proceso de donacién de érganos que va a iniciarse. Habitualmente no existe
impedimento alguno por parte del juzgado tramitandose su autorizacion de manera

inmediata.

Durante la realizacién de estos tramites es habitual que el coordinador de
trasplante planee y organice el operativo logistico 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 quirdrgicos, la organizacién de
los traslados de los profesionales (o en su caso de los érganos o tejidos) y la
localizacidn y aviso a los posibles candidatos a trasplantar. Es en esta fase cuando el
donante multiorganico se oferta a la ONT con el objetivo de asignar el érgano al

candidato adecuado.

Donante vivo

El proceso de trasplante con érganos procedentes de donante vivo comparte
una serie de fases con el proceso de trasplante con donacién procedente de donante
cadaver. Es por esto que el coordinador de trasplante puede y debe participar también

de la donacién de vivo. Su papel abarcara distintas areas:

1. Promocion de la donacidn de vivo
2. Consentimiento informado

3. Evaluacién del donante vivo
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4. Proteccién del donante
5. Coordinacion del proceso legal

6. Seguimiento postdonacién

El coordinador de trasplante debe participar en todas las actividades que
promuevan la donacién de dorganos y por supuesto, tiene un papel clave en la
promocién de la donacion de vivo, para lo que puede llevar a cabo iniciativas dirigidas a

informar a la poblacion general y a multiples colectivos.

En la donacidn de érganos 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 decisidon y sus implicaciones
fisicas, psicoldgicas, sociales, econdmicas, 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 como se ha desarrollado el proceso de la toma de
decisiéon de donar y cudl es el contexto familiar y social, asi como la situacion

econdmico-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 trasmision de
enfermedades infeccionas o neoplasicas al receptor. Para ello, investiga acerca de todas
las posibles conductas que conlleven un riesgo bioldgico (tatuajes, pendientes,
acupuntura, drogadiccidn, viajes a areas de enfermedades determinadas, etc...). De
todo lo investigado deja constancia en un protocolo especifico de recogida de datos del

donante vivo que sera complementario a su historia clinica.

El coordinador de trasplantes juega un papel muy importante en la proteccién
del donante. Para que esta proteccién sea efectiva debe constatar que el donante
conoce todas las implicaciones y consecuencias de su decisidon. Si es una persona
extranjera debe encontrarse en situaciéon legal en el pais y debe contar con cobertura

sanitaria durante todo el proceso de donacidn asi como posteriormente. Debe
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asegurarse de que en el periodo posterior a la donacion, el donante sera atendido

adecuadamente por una persona especifica 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 evaluacion emite un certificado que
acreditard su estado de salud fisico y mental. El coordinador convocara el comité de
ética del hospital trasplantador donde se presentara y discutird el caso elaborandose
un informe preceptivo que serd entregado a la autoridad publica. Finalmente, el
donante debera otorgar su consentimiento mediante un documento de cesiéon que
firmara junto al interesado, el médico que ha emitido el certificado, el cirujano que
realizara la extraccién y la persona del centro a quien corresponda autorizar la

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

Donante en parada cardiorrespirartoria

Pese a una actividad trasplantadora en Espafia que practicamente alcanza los 90
procedimientos por milldn de habitantes en 2012, existe una carencia evidente de
organos para cubrir las necesidades de trasplante de la poblacion espafiola. La
reduccion de la mortalidad por trafico y por ACV unida a cambios en la atencion al
paciente critico estd determinando un descenso progresivo en el niumero de donantes
potenciales en muerte encefalica. Por esta razon, los programas de obtencién de
organos de donante vivo y los destinados a obtener érganos de pacientes en muerte
encefdlica presentan una creciente expansion tanto en Espafia como en paises de su

entorno.

1.1.3. Importancia de la obtencidn de drganos para trasplante. Situacién actual

El trasplante de 6rganos se ha ido convirtiendo progresivamente en la mejor vy,
en ocasiones, la Unica alternativa terapéutica para pacientes con fallo organico en
estadio terminal®. Gracias a las continuas mejoras de las técnicas quirtrgicas y a los

avances en tratamientos inmunosupresores, el trasplante de drganos no se considera
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hoy en dia un procedimiento experimental sino una terapia bien establecida que salva
o mejora la calidad de vida de aproximadamente 100,000 pacientes cada afio en todo

el mundo®.

Este extraordinario progreso estd limitado por la escasez de 6rganos disponibles
para realizar todas las intervenciones que son necesarias, condicionando asi 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 millén de pacientes se beneficiaria
anualmente de un trasplante organico, es decir, diez veces el nimero estimado de

trasplantes que se realizan cada afio en la actualidad.

En este contexto Espafia ocupa una posicién privilegiada, con tasas de
donacion de fallecidos de 33 a 35 por millén de habitantes (p.m.h.) y 85 trasplantes
p.m.h.*° Durante 2012 se registraron en Espafia 1.643 donantes reales de 6rganos
solidos, lo que situd la tasa p.m.h. en 34,8. Dado que de ellos 219 fueron donantes en
los que ningln érgano pudo ser finalmente utilizado, la cifra de donacion efectiva se
situd en 1.424, con una tasa de 30,1 donantes efectivos p.m.h., de los que al menos un
organo sdlido fue trasplantado. Estos mismos datos en 2011 fueron de 216 donantes

no efectivos y tasa de donacién efectiva de 30,8 donantes p.m.h.*!

Segln estos datos en nuestro pais se llevan a cabo cada ano alrededor de 4.000
trasplantes de o6rgano sdlidos, pese a lo cual la demanda de drganos continda

sobrepasando la disponibilidad de los mismos.

Segln datos publicados por la ONT durante los seis ultimos afios (2007-2012),
las negativas a la donacidn significaron la pérdida real de 1.971 donantes. Esto se
traduce en aproximadamente 4.789 6rganos si consideramos un 81-82% de donantes

multiorganicos (con una media de 3 érganos/donante).

Si bien es cierto que la consolidacién y la mejora técnica de otras fuentes de
obtencion de o6rganos como la donacién de vivo o el desarrollo de programas de
obtencion de drganos procedentes de donantes en parada cardiorrespirartoria
contribuye a mejorar el nimero de 6rganos que finalmente puede implantarse, la
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obtencion de érganos de donante en muerte encefdlica continla siendo en Espafia la

principal fuente de consecucidn de 6rganos para trasplante.

Partiendo de esta premisa, la pérdida de donantes potenciales producida por la
negativa familiar a la donacidon es uno de los problemas que se han de continuar

afrontando.

Si bien es cierto que en nuestro pais impera, al igual que en otros paises

Ill

europeos como Austria o Bélgica, en la legislacion el “consentimiento presunto a la
donacién”, en la practica clinica real se realiza la consulta sistematica a la familia del
potencial donante. Esta consulta se lleva a cabo, segln algunos autores, por lo que se
conoce como consagracion de la costumbre®, si bien es cierto que, pese a la vigencia en
nuestro pais del consentimiento presunto, el Real Decreto 426/1980, que desarrollé la
ley 30/79, es mucho mas restrictivo al especificar en su articulo 82 que “la oposicidn
expresa del interesado a donar los drganos podra hacerse por cualquier otro medio sin

sujecidon a formalidad alguna”, lo cual implica, en la practica, 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 formacién de una actitud negativa en la poblacién
hacia la donacién de dérganos asi como todas aquellas actividades de difusion y

promocidn dirigidas a minimizar esta negativa familiar.

43



Introduccion

1.2. ESTUDIO DE LA CONDUCTA HACIA LA DONACION DE ORGANOS
1.2.1. La toma de decision en la donacién de drganos: actitud y conducta
1.2.1.1. Definicidn de actitud

Actitud: (a) Organizacion de creencias, opiniones, sentimientos y tendencias
conductuales, relativamente duradera, hacia objetos, grupos, eventos o simbolos

socialmente significativos3 2,

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

una persona, objeto o cuestion®.

(c) (Del lat. actitiido). 1. f. Disposicion de dnimo manifestada de algun

modo (DRAE).

Opinion: (Del lat. opinio, -6nis).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 cuestion de gran interés para los psicdlogos sociales
desde principios del siglo XX. El término “actitud” fue descrito por Gordon Allport, ya
en 1935, como “el concepto, probablemente, mas distintivo e indispensable de la

psicologia social estadounidense contemporanea”®.

En la literatura publicada por autores de la psicologia social desde los afios 30
pueden encontrarse multiples definiciones de “actitud” asi como multiples teorias
acerca de cdmo ésta se estructura. En general, la mayor parte de estas teorias
coinciden en que una actitud es una evaluacién, habitualmente perdurable, de objetos,

personas o cuestiones socialmente significativos que se denominan objetos de actitud.
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1.2.1.2. Formacidn de la actitud y medicion 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
caracteristicas esenciales de las actitudes es que constituyen un fendmeno 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 codmo se forma una actitud puede

ayudar a inferir como sera 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 psicélogos sociales. A lo largo de los
afios esto ha determinado notorias diferencias entre los tedricos, aun con respecto a
una pregunta en apariencia tan simple como cudntos componentes esenciales se
requieren en realidad para construir una actitud. A grandes rasgos podriamos resumir

estas diferencias en tres modelos tedricos®:

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

positivo o negativo asociado con algun objeto.

B. Modelo tedrico de dos componentes: la actitud consiste en una preparacion

mental que guia respuestas o juicios de evaluacion.

C. Modelo tedrico 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 accion asi como los comportamientos del sujeto

dirigidos hacia el objeto de actitud).

Estas teorias de elaboracién de la actitud van cambiando y modificandose con

relativa frecuencia a resultas de los estudios realizados por expertos psicélogos. A
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modo de sintesis podriamos decir que, por ahora, las definiciones mas modernas de
actitud implican estructuras tanto de creencias como de sentimientos y abordan
continuamente como ayudarian 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
socializacion y que en su desarrollo influyen las experiencias directas con el objeto de
actitud (como por ejemplo la donaciéon de drganos) 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 actitud®>. En base a esta aseveracion puede
explicarse el “Efecto de propagacion de la actitud”. Este efecto determina que el
agrado o desagrado de una persona hacia determinado objeto de actitud puede incidir
no sélo en la evaluacién de una segunda persona directamente relacionada sino

también en la de otras personas meramente asociadas con la segunda persona*®.

Las llamadas Teoria del Equilibrio®’ y la Teoria de la Disonancia Cognitiva®®,
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
como ésta se forma ha sido interesante, la posibilidad de medir las actitudes

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

Psicologos prestigiosos de los afios treinta declararon que las actitudes no sélo

eran el nucleo central de la psicologia sino que, ademas, era posible medirlas.

Son numerosos y diversos los procedimientos disefiados para medir las
actitudes. Todos ellos podrian clasificarse en dos grandes categorias: los
procedimientos directos y los indirectos. Los procedimientos directos consisten en
preguntar directa y explicitamente a los sujetos por las opiniones y evaluaciones que
sustentan en relacion a un determinado objeto de actitud, entre los que estarian 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 (nimero de cigarrillos
fumados como medidor del nerviosismo de un sujeto ante un partido de futbol) o
como pueda ser la evaluacidn de parametros fisiologicos del sujeto ante determinadas
aseveraciones o imagenes (los conocidos popularmente como “detectores de

mentiras”).

La idea de realizar una medicion explicita de las actitudes fue muy bien recibida
en los afios treinta. Muchos medios de comunicacién estadounidenses estaban
interesados en predecir los resultados de las elecciones en base a las encuestas de
opinion. El resultado fue un florecimiento de los cuestionarios de actitud dirigidos a
. . 39 - 40 41 42
innumerables temas sociales. Thurstone™, Likert™, Guttman™ y Osgood y col.

crearon varias herramientas de medicion con las que se estudid la actitud de la gente

hacia multiples cuestiones sociales y politicas de la época.

Likert”® desarrollé una escala que evaluaba cuan 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
estan de acuerdo con una determinada aseveracion (por ejemplo: coincido
firmemente, coincido, estoy indeciso, disiento o disiento firmemente). Si bien en la
actualidad los datos se analizan mediante programas estadisticos complejos, el formato
de respuesta de muchas mediciones modernas todavia estd basado en la antigua

escala de Likert.

A pesar de su amplia utilizacion en la investigacion, los instrumentos citados a
veces adolecen de ciertas limitaciones provenientes, entre otros, de los factores de
respuesta (por ejemplo la deseabilidad social, las caracteristicas de demanda, la
aprehension ante la evaluacién, el control de impresiones y la correccidon del juicio),
aspectos todos ellos que pueden llevar a las personas a ocultar o enmascarar sus

actitudes aunque las conozcan con precision.

Ademas de estos factores, se pueden sefialar también las limitaciones de

autoconciencia, que se refieren a diferencias entre distintas personas en el grado de

47



Introduccion

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 cudles son sus opiniones sobre ciertos asuntos y que,
incluso cuando tienen acceso consciente a dicha informacidn, no siempre estan

dispuestos a revelarlo publicamente®.

A la dificultad que describimos acerca de la medicién de las propias actitudes
hay que afiadir las limitaciones propias de la herramienta practica de medida como son

los cuestionarios autocumplimentados.

1.2.1.3. Relacidn entre actitud y conducta. Cambio de actitud

Ante tanta complejidad observada ya sélo para definir las actitudes o para
conocer como se forman, équé 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 donacidn
de drganos para trasplante, comentar varios aspectos en relacién con las caracteristicas

de la actitud.

Parece ser que las actitudes mas accesibles (aquellas que pueden ser
recordadas con mas facilidad y se expresan con mas rapidez**) son mas estables, mas
selectivas para valorar informacion relevante y mas resistentes al cambio. Esto significa
que las actitudes mas accesibles pueden ejercer una influencia mayor en la conducta®
y se asocian con una mayor coherencia actitud-conducta. Es interesante remarcar
gue una actitud parece volverse mas accesible a medida que aumenta la experiencia
directa con el objeto de actitud. Ademas, las actitudes formadas a través de la

experiencia real se relacionan de forma mas directa con una conducta relacionada®’.

En la relacién actitud-conducta existen, ademds, lo que se conoce como

variables moderadoras. Las variables moderadoras son condiciones determinadas en
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las cuales la relacion actitud-conducta se hace mads fuerte o mas débil. Por eso estas
variables ayudan a predecir la conducta relacionada con una determinada actitud.
Estas variables moderadoras son la situacién, la personalidad, el habito, el sentido de
control y la propia experiencia directa. Las actitudes débiles son, por ejemplo, mucho

mas sensibles al contexto®.

Ademas de estas variables moderadoras existen otros conceptos también
relacionados con las actitudes como son los valores, la ideologia 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”>*.

La ideologia es “un conjunto sistemdticamente interrelacionado de creencias y
opiniones cuya funcion primaria es la explicacion. La ideologia limita el pensamiento, lo

cual dificulta que quien la sostiene escape de su molde”3*,

Se conoce como representaciones sociales a las “explicaciones elaboradas
colectivamente de fendmenos no familiares y complejos, que los transforman

haciéndolos mds familiares y simples”*.

Ante todas las variables comentadas es facil intuir lo complejo de la formacidn
de las actitudes y el hecho de que las actitudes no predicen facilmente la conducta. Si
bien es de rigor dejar clara esta premisa, y aun en este complejo contexto, los
investigadores de la psicologia social, centran sus esfuerzos en estudiar como 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 persuasidn, que tiene como objeto cambiar la actitud con el fin
ultimo de obtener la conducta deseada, se han involucrado elementos de gran
importancia como son: el comunicador, el mensaje, el medio utilizado y las
caracteristicas del publico. Este analisis nos parece muy interesante para una mejor

comprension de la influencia posible a nivel poblacional o sobre determinados grupos
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de las campanfias o actividades dirigidas a mejorar la actitud en relacion a la donacién

de dorganos.

En este sentido, équé caracteristicas ha de tener una comunicacion para inducir

con mayor probabilidad un cambio de actitud?

En relacion al comunicador se ha publicado que los expertos son mas
persuasivos que los no expertos49. Los mismos argumentos demuestran tener mas
peso cuando los esgrime alguien que presumiblemente conoce todos los hechos (de
ahi la importancia del mensaje emitido por los profesionales de centros sanitarios en
relacion a la donacién de drganos para trasplante hacia la poblacién general). Esta
variable, la del comunicador, afecta enormemente a la aceptacion del mensaje
persuasivo. Se sabe que los comunicadores populares y atractivos son mas eficaces que
los impopulares o no atractivos, asi como que las personas que hablan rapido son
mas persuasivas que las que hablan lentamente. Esa rapidez transmite la impresion de

gue el orador sabe bien de qué estd hablando.

En relacidn al mensaje es interesante conocer que un sujeto es persuadido mas
facilmente si piensa que el mensaje no tiene la intencion de persuadirlo o
manipularlo®. El mensaje es menos persuasivo cuando el estilo lingiiistico no es
adecuado (se emplean rodeos, coletillas interrogativas o vacilaciones) y se ha
postulado que cuando el publico es hostil hacia un determinado mensaje es mas eficaz
presentar ambos lados del tema y no uno solo. Se podria deducir en relaciéon a lo dicho,
gue en una charla sobre donacién de drganos ante un colectivo poco propenso a
donar, seria interesante plantear la evolucion de un paciente en lista de espera sin
trasplante, su vida cotidiana, sus limitaciones vitales, el tratamiento mediante didlisis

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

Por ultimo, un enfoque importante acerca del cambio de actitud lo constituye la
llamada Teoria de la disonancia cognitiva. Esta teoria, propuesta por Festinger en 1957,
abunda en la importancia de las creencias como elementos basicos en la formacién de
una actitud. La disonancia cognitiva es un estado desagradable de tension psicoldgica

gue se genera cuando un sujeto tiene dos o mas cogniciones que son incompatibles o
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no concuerdan entre si. Festinger postuld que las personas buscan la armonia entre sus
creencias, sus actitudes y las conductas con ellas relacionadas y que intentan disminuir
esa tension que surge ante la falta de concordancia, modificando las actitudes que la

generan’,

1.2.2. Percepcion social de la donacién

De la importancia del estudio de la elaboracion de creencias, opiniones y
actitudes en los individuos surgié la motivacién para que, sélo pocos afios después de
los primeros éxitos con los trasplantes de rifién procedentes de donante cadaver, parte
de la comunidad cientifica internacional encaminase sus esfuerzos a investigar aquellos

factores psicosociales que influian en la donacion.

Estos primeros estudios>® tomaron como punto de partida la variable de poseer
o0 no tarjeta de donante para llevar a cabo el andlisis de los perfiles psicoldgicos
relacionados con la actitud hacia la donacion. Desde esta primera perspectiva se
perfilaba psicolégicamente al potencial donante como un sujeto independiente,
autonomo, mas resistente a las influencias externas y con una mayor confianza hacia
sus propios valores y principios. Los sujetos que poseian tarjeta de donante se
mostraban, ademas, menos preocupados acerca de su propia muerte o la deformacién
de su propio cuerpo y estaban mas predispuestos a ayudar a personas enfermas o a
participar en el avance de las ciencias médicas. Por el contrario, los participantes que
no poseian tarjeta de donante mostraban mas ansiedad y rechazo hacia la posibilidad
de su propia muerte asi como mayor repulsién hacia la posible mutilacidn de su cuerpo

fallecido.

En cuanto a las razones verbalizadas por los sujetos investigados, varios analisis
bibliométricos realizados hasta el momento, han destacado entre aquellas razones que
con mayor frecuencia se senalan para argumentar la disposicién personal a donar el
sentimiento de solidaridad, el altruismo vy la idea de reciprocidad. Entre las razones
argumentadas en contra destacan fundamentalmente el miedo a la muerte aparente,
las dudas hacia una justa distribucidn de los 6rganos extraidos, el temor a la mutilacién
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del cuerpo, la falta de informacidn especifica, no haber reflexionado previamente sobre

el tema y la no aceptacidn de la propia muerte.

Los estudios realizados en Espafia acerca de la donacion de drganos en
poblacion general muestran una actitud en general favorable, con unos porcentajes de
encuestados que se muestran a favor de la donacién que oscilan entre el 58 y el 65% y
unas cifras de posesion de tarjeta de donante de entre un 6 y un 11% de los
entrevistados. Asi, se define el perfil del potencial donante de drganos en Espaiia como
un sujeto joven con alto nivel educativo, propenso a realizar otras actividades de
caracter prosocial, que ha tenido previamente contacto con el proceso donacién-
trasplante, conocedor del concepto de muerte encefilica y con escasa o nulo rechazo

la idea de manipulacion del cadaver®’.

1.2.2.1. Factores psicosociales que influyen en la DOCT

Para una mejor comprensién de la configuracion del perfil psicosocial del
potencial donante de organos se presenta una breve descripcion de los factores
psicosociales que se han demostrado, hasta la fecha, influyentes en la actitud hacia la

donacidn. Presentamos estos factores agrupados en 4 bloques:

1.2.2.1.1. Factores sociodemograficos

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

11,12,53,54

como variable influyente frente a la tendencia a la donacion o publican

resultados similares entre ambos sexos>?, algunos sefialan una actitud mas favorable

hacia la donacién entre las mujeres >>>°

. Esta tendencia parece remarcarse en aquellas

comunidades en las que la mujer tiene un papel mas influyente en los asuntos
. .. 56 , .

relacionados con la salud en el seno de la familia®>, y mas contacto con el sistema

57
l.

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

sistematica de la literatura sobre actitud y comportamiento frente a la donacién de
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organos publicada en 2010, confirman el sexo femenino como un factor predictor de la

actitud favorable hacia la donacién®>*®,

La Ultima encuesta publicada por el sistema de salud de EEUU®! muestra un
54% de mujeres encuestadas habian manifestado algun tipo de autorizacion hacia la
donacion de sus propios érganos (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 donacién en Europa®® no reflejan, sin embargo, diferencia entre ambos

sexos en relacion a la intencién de donar los érganos entre los encuestados.

2. Edad. En general, existe una actitud mas favorable hacia la donacion entre los

jovenes® 8

. Esta tendencia objetivada por diversos autores se mantiene segln los
ultimos estudios de opinidn realizados en Europasz. La franja etaria con mejor
disposicion hacia la donacién en USA® fueron los entrevistados entre 18 y 34 afios. En

54
l.

Espafia Scandroglio y col.” estimaron en 2010 la franja etaria comprendida entre los 18

y los 44 afios como la de una mejor disposicion hacia la donacion de érganos propios.

3. Localizacion geogrdfica. Alrededor de un 55% de los europeos se muestra
favorable a donar sus organos tras su fallecimiento (con porcentajes que oscilan entre
el 25 y el 83%)62. En esta mejor disposicién hacia la donacion se observa un patrén
similar a los datos publicados por el Eurobarémetro de 2006. Las tasas mas altas de
respuesta favorable hacia la donacion se objetivan en el Norte de Europa: Suecia (83%)
seguida de Finlandia y Bélgica (ambas 72%). La excepcion en esta tendencia geografica
la presenta Malta con una actitud favorable que asciende a un 77%. Las cifras mas
bajas en disposicién hacia la donacién de 6rganos han sido recogidas en Letonia (48%)
y Rumania (31%). Es de remarcar el resultado obtenido en Grecia con una disminucién
de casi 10 puntos en el porcentaje de respuesta favorable hacia la donacién, pasando
de un 56% de respondedores con actitud favorable en 2006 a un 26% de los
encuestados en 2010 por la Comisién Europea. Los paises candidatos a entrar en la
Unidon Europea como Turquia o Macedonia registran las cifras mas bajas en la

disposicion hacia la donacién de érganos propios (32 y 26%, respectivamente).
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En lo que respecta a Norteamérica, a pesar de que las tasas de donacion de
organos de cadaver por millén de habitantes en EEUU y Canada siguen estabilizadas en
torno a 25 y 15 d.p.m., respectivamente, los estudios de opinidn realizados en EEUU
muestran una actitud muy favorable del publico general hacia el proceso de donacién
de drganos (un 93% de entrevistados respondieron estar “a favor” o “muy a favor” de
la donacion de drganos para trasplante en el ultimo estudio de opinidn hacia la
donacidon de érganos de cadaver para trasplante publicado por el Sistema Nacional de
Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos). Las cifras de donacion registradas en los
Ultimos afios en Canadda se han mantenido relativamente estables a pesar de
evidenciar un ligero descenso en cuanto a las donaciones procedentes de donantes en
muerte encefalica, gracias al establecimiento de programas de extraccién de érganos
procedentes de pacientes en parada cardiaca. Estos hechos han suscitado la necesidad

de realizar de varias campafas de concienciacion social.

Una circunstancia similar a la estadounidense se da en Australia donde las tasas
de donacién por millén 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

donacion.

La actitud poblacional frente a la donacidon en otras areas del mundo como
Latinoamérica, Asia o el continente africano no ha sido estudiada de forma tan
sistematica. Los datos publicados son heterogéneos y hacen referencia a muestras
concretas de determinados sectores poblacionales de algunas regiones concretas.
Algunos paises como Cuba, Méjico o Sudafrica, en los que existen programas
nacionales de trasplante instaurados, suelen publicar datos que orientan hacia

actitudes poblacionales favorables hacia el proceso de donacidn y trasplante.

En cuanto a la localizacion geografica del individuo dentro de una determinada
region, se ha descrito una actitud mas favorable hacia la donacién entre las

64,69
A

poblaciones con un mayor niumero de habitantes si, vivir en un medio rural se

asocia a una actitud mas negativa, probablemente debido a la asociacion de otros
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factores que influyen en gran medida en la actitud como el nivel socioeconémico vy

educativo que mencionaremos a continuacion.

4. Estatus socioeconomico y educacion. Ambos factores se han demostrado

factores predictivos de una actitud favorable hacia la donacién de érganos®. Los

63,67,68,70 |64, 67

individuos con una mejor situacion econdmica y mayor nivel cultura tienen
actitudes mas favorables hacia la ciencia y la Medicina asi como hacia la donacion y el

trasplante de 6rganos.

5. Raza. En general las personas pertenecientes a minorias étnicas presentan
menos predisposicién a la donacién de d6rganos. En estudios realizados en EEUU los
sujetos afroamericanos, asidticos o americanos con raices hispanas son menos
proclives a donar los 6rganos®®’! habiéndose demostrado el factor étnico incluso como
factor predictivo independiente de menor probabilidad de donacién®’. Esta menor
inclinacién hacia la donacién en las minorias étnicas ha sido atribuida por algunos
autores a la frecuente coexistencia de marginalidad entre las minorias raciales y
aungue este argumento cobra peso en buen numero de series, la decisidn Ultima de
donar se establece en base a una compleja cohorte de variables entre las que se
incluyen los recursos econdmicos, la posibilidad de acceso al sistema sanitario, la
religion profesada, el soporte familiar y social, etc. De esta gran complejidad es
ejemplo el estudio publicado por Bodenheimer y col.”” en el que destaca de forma
estadisticamente significativa una mayor concesion de drganos para trasplante por
parte de familiares del fallecido cuando la raza del potencial donante y su familia

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

6. Religion. En relacion a la influencia de la religion en el proceso de donacion,
la profesion de profundas creencias religiosas se ha demostrado un factor predictor de
peor actitud hacia la donacién mientras que el conocimiento de que la religién
profesada autoriza la donacién y trasplante se ha demostrado una variable predictiva

favorable hacia el hecho de donar los propios 6rganos o los de un familiar>”’%"3,
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1.2.2.1.2. Factores asociados al conocimiento del Proceso de Donacidon y

Trasplante de Organos (PDTO):

1. Conocimiento del proceso donacion-trasplante y fuentes de informacion.
Entre las variables que influyen en la donacion, uno de los factores mas 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 donacidn-trasplante. En la revisiéon

sistematica publicada por Wakefield y col. en 2010°’, un total de doce estudios®®

67.70.7480 indicaban que un adecuado conocimiento del proceso de donacidn y
trasplante, asi como de su importancia sociosanitaria, es un factor predictivo de actitud
favorable hacia la donacién. No es infrecuente encontrar en la literatura la sensacién
por parte de la poblacion investigada de poseer escasos conocimientos acerca del

8182 asi como la manifestacién de gran parte de los sujetos investigados del

tema
expreso deseo de recibir mas informacién acerca de la donacién y el trasplante®>. Este
interés y demanda de informacién se hace mas evidente en los estudios llevados a

cabo entre los subgrupos de poblacidn mas jc’)venesga.

Otra variable que se ha demostrado predictora de una actitud favorable hacia la
donacién es el hecho de conocer a algin donante de drganos, alguien en lista de

>76084-86 Ecte factor cobra especial interés si

espera o que haya recibido un trasplante
es relacionado con las fuentes de informacién por las que el publico general tiene
conocimiento del proceso de donacién y trasplante. Diversos estudios afirman que los
medios de comunicacién pueden influir en el cambio de las conductas en salud, en
como se realiza la utilizacién de servicios e incluso en las las politicas sanitarias y las
practicas de los profesionales®’. La informacién proporcionada por los medios puede
ser muy util en la promocién de la salud pero también, en funcién de la forma en la
gue aborde el tema, puede entranar cierto peligro e incluso afectar negativamente a la
opinidn publica en lo que al proceso donacién-trasplante se refiere®®. En Espaina varias

investigaciones han concluido que la televisiéon es el medio por el que con mas

frecuencia la poblacion general recibe informacién acerca del trasplante de 6rganos >*

81,89,90 54,84

. A este respecto varios autores objetivan una menor propension hacia la
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donacion entre aquellos sujetos cuya fuente de informacion habia sido la televisidon

frente a los que referian haberse informado mediante periddicos o libros.

2. Conocimiento del concepto de muerte encefdlica. Uno de los conceptos de
mas dificil comprensiéon en el proceso de donacidn-trasplante es el de muerte

91-93

encefdlica™ . Esta dificultad de asimilacién de lo que la muerte encefalica supone se

|82,94—96

ha evidenciado no sdlo en la poblacion genera , Sino en grupos de gran interés

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

centros sanitarios>”%®

. En este mismo sentido, el miedo a la muerte aparente es una de
las causas mas citadas en el rechazo a la donacién®. Segun los datos publicados en
2004 por Conesa y col. respecto a una muestra poblacional de 2000 sujetos en la
Comunidad Auténoma de Murcia el 50% de los entrevistados que descartaban la
donacion de sus propios organos lo hacian por miedo a una muerte aparente y a ser

declarado muerto con la Unica intencidon de la extraccién de sus érganos.

3. Confianza en el sistema sanitario: al hilo de la posible muerte aparente, y
como ultimo aspecto en relacién a las variables relacionadas con el conocimiento del
proceso de donacién y trasplante, es interesante abordar la confianza en el sistema
sanitario. La percepcidn subjetiva acerca del sistema sanitario tiene un papel muy
destacado en la conformacién de la actitud hacia la donacién. La posibilidad de recibir
un tratamiento inadecuado, el miedo a que los odrganos sean extraidos
prematuramente o que se realice cualquier comercio con los mismos son temores
frecuentemente esgrimidos por los individuos que presentan una actitud negativa

hacia la donacign®+°%9%:100,

1.2.2.1.3. Actitud hacia la DOCT en el entorno

Se ha demostrado una mayor inclinacién a la donacion de drganos en aquellos
sujetos que han percibido en su entorno cercano una actitud favorable hacia la

donacion.
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En este sentido se ha puesto de manifiesto por distintos autores que el contacto
del sujeto en algin momento de su vida con el proceso de donacién 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 donante®”*%8+%¢,

El hecho de haber debatido en el seno familiar la posibilidad de donar de los
propios 6rganos o realizar la donacion de los d6rganos de una persona allegada
aumenta las posibilidades de que el sujeto tenga una actitud mas proclive hacia la

donacién®.

Del mismo modo, el conocimiento del potencial donante de que su pareja tiene
una actitud favorable hacia la donacidon se ha demostrado predictor independiente de

una actitud positiva hacia la donacién®”%484%

Por ultimo, el comentario del tema en el circulo social mas proximo del sujeto
también ha demostrado contribuir positivamente a una mayor propension del sujeto a

convertirse en donante®#8%848¢,

1.2.2.1.4. Conducta prosocial y actividades altruistas

La donacidn gratuita de los propios 6rganos para trasplante, e incluso en mayor
medida la donacidn de los 6rganos de un ser querido que muere subitamente, son
actos de gran generosidad que sélo pueden contemplarse desde una vision altruista de
la vida®®’. Diversos estudios han evidenciado que los sujetos con una mayor inclinacién
a la donacion realizan con mas frecuencia que los no donantes actividades de ayuda
social no remuneradas como donar sangre, ser voluntarios o realizar donaciones

econdmicas.

1.2.2.2. La percepcion del proceso de DOCT en el ambito sanitario

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

conforman en ultimo término por un complejo entramado de profesionales, con o sin
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formacion sanitaria, que estdn en distinta medida en contacto con la salud y la
enfermedad asi como con todas las cuestiones relacionadas con éstas. Entre estas

cuestiones se encuentra el proceso de donacidn y trasplante.

La importancia del estudio de la percepcién de los profesionales de centros
sanitarios hacia la donacion de érganos radica, fundamentalmente, en el destacado
papel que este colectivo ejerce en la difusion de informacion y su influencia en la

conformacion de la actitud poblacional hacia el tema.

El personal que realiza su trabajo en centros sanitarios, tanto en Atencién
Primaria como en hospitales, es un colectivo de primer orden en cuanto a la emisidn
de informacién. Asi, un estudio de Rios y col.’® llevado a cabo entre el personal
sanitario de 34 Centros de Salud de la Comunidad Auténoma de Murcia reveld que, de
entre los 428 encuestados, un 64% de los doctores, un 59% de los enfermeros y un
34% de los celadores habian proporcionado en algin momento informacién sobre
donacion de érganos. Asi, la situacion de primera linea en que se encuentran estos
trabajadores a la hora de proporcionar informacidon acerca de la donacion y el
trasplante a la poblacion hace deseable que la informacion que manejen sobre la

misma sea lo mas acertada posible.

Aunque pueden encontrarse resultados variables en la literatura, en general la
actitud hacia la donacion de drganos para trasplante suele ser mas favorable entre los

médicos que entre el resto de trabajadores de centros sanitarios'®*%’

. Se ha llegado a
objetivar, en un estudio multicéntrico de actitud frente a la donacién entre los
trabajadores de varios servicios de urgencias, “el doble de probabilidades de estar en

favor de la donacién entre los médicos que entre el personal auxiliar”*%

. Esta gran
diferencia pone de manifiesto la importancia de actuar sobre aquellos grupos
sanitarios que, a pesar de tener una influencia decisiva en su intermediacidon con los

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

Los estudios sobre la percepcidén 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 andlisis pero resulta interesante comentar algunos
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de los trabajos mas recientes procedentes de distintos lugares del planeta dado que los
resultados obtenidos no son siempre concordantes con la actitud favorable que cabria

esperar entre los profesionales mas cercanos al proceso de donacién y trasplante.

Demir y col.**

publicaron un estudio en el afio 2011 llevado a cabo entre 309
trabajadores sanitarios (249 enfermeros y 60 médicos) de 27 centros de dialisis y 8
centros de trasplante de érganos 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 gataries, Alsaied vy col.®® 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 sitian muy por encima del 31-39% de porcentaje
de actitud favorable de la poblacién general gatari hacia la donacién de drganos
ofrecido por El-Shoubaki y col.'®® en 2005 aunque, segun observan Alsaied y col.X®,
guedan matizadas por el deseo de ser enterrados con todos sus érganos intactos del
51,3% de los médicos, el 61,6% de los enfermeros y el 54,1% de los técnicos

entrevistados.

1. (2012) encuestaron a una poblacién de 61

En Corea del Sur, Jeon y co
médicos y 109 enfermeros de 5 grandes hospitales de Seul. Una actitud favorable a la
donacion se pudo observar en un 91,2% de los encuestados siendo, sin embargo,
mucho menor el nimero 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 Espafia y Latinoamérica hemos de citar varios trabajos
llevados a cabo por Rios y col. en los ultimos afos. Estos autores publican, en el afio
2006, una actitud favorable hacia la donacién de drganos para trasplante del 69% sobre
una muestra de 1262 trabajadores de un hospital terciario espaﬁollm, Si bien es una
cifra de actitud favorable a la donacidn, es interesante destacar que no es una actitud
mucho mas favorable que la obtenida en la poblacién general de la misma Comunidad

Auténoma en 2003%, situada en torno a un 64%. Los factores gue se mostraron
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influyentes de forma independiente en el estudio de actitud de los profesionales
sanitarios incluyeron la categoria laboral, el conocimiento del concepto de muerte

encefilica, la opinidn de la familia al respecto y el miedo a la manipulacion del cadaver.

Resultados similares fueron obtenidos por el mismo grupo de autores en un
posterior analisis de actitud hacia la donacién y trasplante a partir de una muestra de
309 trabajadores hospitalarios pertenecientes a servicios directamente relacionados
con el trasplante'®. El porcentaje de personal que se mostré a favor de la donacidn
superaba por poco la actitud obtenida a nivel poblacional (70% vs. 64%). En este
estudio sélo los médicos mostraron una actitud altamente favorable a la donacién
(89%) en tanto que las enfermeras y personal auxiliar mostraron una actitud muy
similar entre si que fue incluso algo menor a la recogida en la poblacién general (62% y
61% vs. 64%). Mas 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 Neurocirugia). En un estudio publicado en el mismo afio, Rios y col.
observan una actitud favorable hacia la donacidn tan sélo en el 43% de los auxiliares de
enfermeria y los celadores de estas unidades, esto es, una actitud un 20% menos

favorable que la poblacion general de la misma area geogréficaﬂo.

Los autores relacionan estos resultados directamente con el conocimiento del
concepto de muerte encefalica en cada categoria laboral. A este respecto Rios y col.
aportan, en 2012 los resultados de un estudio multicéntrico segun los cuales, de entre
los auxiliares sanitarios encuestados procedentes de 32 centros de atencidn primaria, 4
hospitales espafioles y 5 hospitales mexicanos, menos del 50% entendian el concepto
de muerte encefélica, siendo este conocimiento crucial para poner en marcha con
celeridad y eficiencia el proceso de donacién®’. Los autores destacan, a la luz de estos
resultados, la necesidad de realizar una obligada autocritica dado que, siendo la
poblacion general la diana fundamental de las campafias de promocion de la donacién
y el trasplante de érganos, se hace patente una evidente desinformacion entre los
propios profesionales involucrados en el proceso. Esta desinformacion y los temores y

recelos que produce tienen una repercusion 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 donacion es la mayor frecuencia con que es posible
encontrar actitudes negativas entre profesionales que estan en contacto con la primera
parte del proceso de donacién y trasplante (es decir, con el proceso de obtencion de
organos) que entre el personal que pertenece a servicios relacionados con la segunda

107,110-112 7z 1
’ . Los médicos, enfermeros,

parte del proceso (esto es, con el propio trasplante)
auxiliares o celadores pertenecientes a servicios como nefrologia, incluidas las
unidades de dialisis, o pediatria, estdn mas cercanos al paciente ya trasplantado y son
testigos presenciales del beneficio vital que supone un trasplante. Su actitud hacia la
donacion es comprensiblemente mas favorable que la del personal que presencia el
fallecimiento del donante, el duelo de los familiares o la extraccidon de érganos, maxime

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

concepto de muerte.

Como se ha sefialado en apartados anteriores, la actitud de enfermeros,
auxiliares y personal sin formacién sanitaria (como celadores o personal
administrativo) hacia la donacién de érganos es, en general, menos favorable que la de
los médicos. Las causas mas repetidas en la literatura son el desconocimiento del

concepto de muerte encefélica y el rechazo o temor a la manipulacién del cadaver.

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
relacion a la donacidn. A este respecto, y si bien es cierto que la actitud de los médicos
suele ser la mas favorable de entre todo el personal de centros sanitarios, es
interesante evaluar cuales son las causas del rechazo a la donacidén en un grupo que si
conoce el concepto de muerte encefalica. Las dos variables que se han demostrado
independientes en el analisis multivariante a este respecto son, en primer lugar, la
edad (es menos probable encontrar una actitud desfavorable en los médicos mas
jovenes) y, en segundo lugar, el hecho de haber comentado el tema con la propia

113

familia™. Estas dos variables, también presentes en los datos obtenidos entre la
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poblacidén general, ganan peso al eliminar el desconocimiento del concepto de muerte
encefdlica y objetivarse una vision quizd mas pragmatica de todo los aspectos

relacionados con la manipulacién del cadaver.

1.2.2.3. La percepcién del proceso de donacién de dérganos de cadaver para

trasplante entre los estudiantes de Medicina

Con el objeto de investigar el contexto en el que se inicia nuestra investigacion
acerca de la opinién de los estudiantes de Medicina hacia la DOTC, se realizd una
busqueda bibliografica inicial. Esta busqueda basica nos permitié realizar una

aproximacion bibliométrica muy orientativa que se describe a continuacién.

El conjunto de estudios obtenidos en el primer abordaje de la literatura
existente acerca de la opinion de los estudiantes de Medicina respecto a la DOCT
ofrece un buen numero de trabajos que, revisados en detalle, no versan acerca de la
propia opinién de los estudiantes de Medicina hacia la donacidn de d&rganos para
trasplante sino acerca de diversas materias relacionadas (como donacién de tejidos,
xenotrasplante, donacién de semen...). Estos estudios han sido excluidos del anilisis
bibliométrico, obteniéndose finalmente (Figura 1) un 68% de articulos que si centran
su estudio en la opinidn de los estudiantes de Medicina hacia la donacién de drganos

de cadaver para trasplante (Figura 1).
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Figura 1. Porcentaje de estudios encontrados por area tematica.
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® DONACION DE SEMEN

m DONACION DE ORGANOS AISLADOS Y TEJIDOS

Si bien los primeros articulos que hacen referencia a la opinién de los
estudiantes de Medicina hacia la DOCT datan de 1996 y 1998, la mayor productividad

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

Figura 2. Analisis bibliométrico: nimero de articulos/afio.
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En relacion con la distribucion geografica 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 articulos publicados.

Los paises con mayor numero de publicaciones relacionadas con la actitud de
los estudiantes de Medicina hacia la donacién de drganos para trasplante son Brasil
(n=10), EEUU y Turquia (n=6) seguidos de Alemania (n=5), Italia y Reino Unido (n=3)
(Figura 5).

Figura 3. Distribucion geogréfica de los estudios de actitud hacia la donacién de drganos en

estudiantes de medicina hasta 2012.
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Figura 4. Numero de estudios de actitud de estudiantes de medicina hacia la donacién de

6rganos publicados por continente.
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publicados por pais.
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En la produccién por revistas destaca fundamentalmente la publicacion
Transplantation Proceedings, con un 27% del total de los articulos publicados, seguida
de Clinical Transplantation, con un 7.1%. El resto de revistas incluyen entre 1 y 3
articulos, lo que puede orientar a que la publicacién de informacidn 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 opinidn poblacional hacia la donacidon de 6rganos para trasplante y cdmo ésta puede
ser modificada (como pueden ser los estudios publicados por Cantarovich y col.****#

.12312% en Italia), la mayor parte de los autores, incluidos los

en Argentina o Piccoliy co
comentados, abordan nuestra materia de forma secundaria o publican, en relacién a la
opinion de los estudiantes de Medicina, un Unico articulo. A este respecto el maximo
de articulos publicados por autor lo encontramos en el grupo de Strenge y col. 39132 de
la Universidad de Kiel. Estos autores realizaron 3 trabajos (una publicacion cada afo)

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. Produccidn cientifica 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 algun tipo de cuestionario o entrevista a cada
estudiante por separado o mediante entrevistas grupales. Un 10% de los articulos
hacen referencia al cambio de actitud objetivado o no en un grupo de estudiantes
seleccionado tras la realizacion de una determinada campafia o actividad docente. Por
ultimo, un articulo investiga la actitud y los conocimientos de los estudiantes de
Medicina mediante un cuestionario dirigido a las Facultades de Medicina y Enfermeria,

no a los propios estudiantes individualmente.

El idioma de publicacion mas habitual es el inglés (76.8%) seguido del

portugués, aleman, espafiol, y turco.

Un 67.9% de los articulos realizan su investigacion acerca de la opinién sobre la
donacién de dorganos para trasplante cadaver en grupos compuestos exclusivamente
por estudiantes de Medicina. El 32% restante incluyen en su investigacién otro grupo
poblacional ademads de los estudiantes de Medicina, siendo frecuente la obtencidn de
conclusiones basadas en analisis de datos procedentes de todos o varios de los

subgrupos de forma conjunta.

En general los datos aportados por los articulos obtenidos de la literatura
parecen orientar hacia una actitud favorable hacia la donacion de drganos para

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

Los estudiantes de medicina europeos muestran, en general, una actitud
altamente favorable hacia la donacidn de dérganos. La actitud mas favorable en Europa

1*** v Davies™,

se objetiva en los estudiantes de Inglaterra interrogados por Cantwel
con un 98,6% y 97% de respuestas afirmativas, respectivamente. Les siguen los
estudiantes de Espafia analizados por Manyalich®®*® (97%) vy los estudiantes de Grecia
implicados en el estudio de Dardavessis™’ (93,9%). Las actitudes menos favorables se
reportan en Turquia, con porcentajes que oscilan entre el 56.8 % obtenido por Bilgel**®

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

140 muestran una actitud favorable (98%)

estudiantes argentinos analizados por Ojeda
sustancialmente superior a los alumnos de universidades brasilefias estudiados por

Per6n™*! (68,2%), Dutra* (69,2%) y Batista'*® (78,6%).

En el continente asiatico el porcentaje mas elevado de actitud favorable al
proceso de donacién y transplante se comunica en Hong Kong por Chung'** con una
cifra del 99% de respuestas positivas. El siguiente porcentaje mas favorable (90%) lo
objetivan Bagheri y col.”” en su estudio centrado en estudiantes de Japdn. Un estudio
previo llevado a cabo en ese mismo pais, dirigido por Ohwaki**, arroja un porcentaje
de actitud favorable hacia la donacidon 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 disposicidon a la donacién de los propios drganos (61%).

En Oriente Préximo, los estudios dirigidos por Najafizadeh’ y Sanavi*® en
Irdn, arrojan porcentajes muy elevados de actitud favorable hacia la donacion entre los
estudiantes de Medicina (82,9 y 85%, respectivamente), si bien el Ultimo autor remarca
gue, a pesar de que la actitud de los estudiantes hacia el proceso de donacion y
trasplante es altamente favorable, su disposicion a la donacién de los propios érganos

se muestra mucho menor (49,2%).

130 objetivan una actitud muy favorable al proceso de DOCT

Edwards™*® y Essman
(99%) en sendos estudios sobre estudiantes de universidades estadounidenses, si bien
dichos porcentajes descienden al ser preguntados los estudiantes acerca de la
disposicidon a donar sus propios organos (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 Feeley™' para 140 estudiantes de
primer afio 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

gue el trasplantado fuese un familiar.

Entre las dreas tematicas que con mas frecuencia se incluyen en la bibliografia

asociadas al estudio de la opinién de los estudiantes de Medicina hacia la DOCT
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destacan, por orden decreciente: el conocimiento del proceso donacién-trasplante
(habitualmente evaluado con preguntas acerca del concepto de muerte encefdlica), el
hecho de poseer tarjeta de donante, ser donante de sangre, las causas para no donar
los 6rganos y, por ultimo, las razones por las que los estudiantes tienen una actitud
favorable a la donacion. La mayoria de estudios publicados no analizan en profundidad
el perfil de variables sociopersonales que contribuyen a una actitud mas favorable a la

donacidn entre los estudiantes.

Una vez aportados estos datos, resulta de gran importancia destacar que en un
33% de los articulos obtenidos no es posible obtener el dato concreto acerca de la
actitud de los estudiantes de Medicina hacia la donacién de érganos para trasplante.
Entre los articulos que permiten obtener este dato, se objetiva una variabilidad
metodoldégica muy amplia. En un nimero variable de casos, los autores no publican la
tasa de respuestas, el tipo de cuestionario empleado o si se realizé un cdlculo del

tamafio muestral necesario para realizar su estudio.

Es en este contexto en el que se inicia la presente investigacién acerca de la

actitud de los estudiantes de Medicina hacia la DOCT.
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2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
FASE I: REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

En la bibliografia internacional se pueden encontrar numerosos articulos que
hacen referencia a la opinidén de los estudiantes de Medicina de las distintas regiones
del mundo hacia la donacion de drganos de cadaver para trasplante. Los resultados
obtenidos en una revisidon tradicional de la literatura son variados y en muchas
ocasiones contradictorios. Gran parte de las publicaciones disponibles presentan
importantes deficiencias metodoldgicas que pueden dar lugar a la extraccién de

conclusiones errdneas por sesgadas e imprecisas.

La realizacién de una revisién sistematica, hasta la fecha no publicada,
proporcionaria informacién acerca de la opinidn de los estudiantes de Medicina en el
mundo hacia la donacién de drganos de cadaver mediante un analisis de los estudios
existentes llevado a cabo siguiendo métodos explicitos y sistematicos de identificacidn,

evaluacion critica y sintesis de la literatura cientifica.

La informacidn obtenida permitiria obtener una referencia con la que podrian

ser comparados los estudios realizados en lo sucesivo.

FASE 1l: ANALISIS DE LA OPINION DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA
ESPANOLES RESPECTO A LA DONACION DE ORGANOS DE CADAVER PARA TRASPLANTE

Conocer los factores que determinan una opinion a favor o en contra de la
donacién en diferentes grupos poblacionales permite optimizar los recursos invertidos
en la realizacion de campanas de promocién de la donacién y el trasplante. Cuanto
mayor sea el conocimiento disponible acerca de las variables que influyen en una
opinion negativa hacia la donacién en un determinado grupo social, mas

especificamente se podra actuar sobre ellas™.

Una opinidn favorable hacia el proceso de donacién y trasplante de érganos

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
poblacién general muestran que existe una clara mejoria de la opinién hacia la
donacién de drganos entre la poblacidon adecuadamente informada sobre el tema por
profesionales sanitarios respecto a la opinién formada a través de otras fuentes de
informacion (78% versus 63%)89. Por otro lado, una informacién negativa sobre
donacidn y trasplante de érganos difundida por profesionales sanitarios es mucho mas
dificil de modificar debido a que, tedricamente, se basa en la informacién

proporcionada por un profesional sanitario supuesto conocedor del procesolsz.

Los estudiantes de Medicina representan las nuevas generaciones de
facultativos encargados de tomar las decisiones en el proceso de donacién y trasplante
y, sin embargo, la opinidn de este subgrupo poblacional respecto a la donacién ha sido

escasamente estudiada en nuestro pais.

Una adecuada formacion en el proceso donacién y trasplante de los futuros
médicos pasa por conocer especificamente aquellas variables que van conformando
una opinién determinada hacia la donacion desde la etapa de estudiante. El
conocimiento de las variables que influyen en una opinion negativa hacia la donacién
permitiria abordarlas desde las fases mas tempranas y optimizaria los recursos al
disminuir la necesidad de realizar campafias de sensibilizacién posteriores en médicos

ya licenciados en quienes una actitud negativa es mas dificil de revertir'™,
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3. HIPOTESIS DE TRABAJO

FASE |

Una revision sistematica de la literatura proporciona la informacién mas valida y
precisa publicada hasta la fecha acerca de la opinién de los estudiantes de Medicina

hacia la donacién de érganos para trasplante en el mundo.

FASE I

Los estudiantes de Medicina en Espafia tienen una opinion favorable hacia la

donacién de érganos de cadaver para trasplante.
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4. OBJETIVOS
FASE I: REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Conocer la opinion de los estudiantes de Medicina hacia la donacién de érganos
de caddver para trasplante en el mundo a partir de los resultados publicados en la

literatura internacional mediante la realizacidn de una revision sistematica.

FASE 1l: ANALISIS DE LA OPINION DE LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA ESPANOLES

Conocer la opinion de los estudiantes de Medicina en Espafia hacia la donacion

de drganos de cadaver para trasplante y las variables psicosociales que la determinan.

Conocer el perfil psicosocial de los estudiantes de Medicina espafioles con una

opinidn no favorable hacia la donacion de érganos de cadaver para trasplante.
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5. MATERIAL Y METODOS
FASE |: Revision sistematica de la literatura
5.1.1. Protocolo y registro

Esta revision sistematica serd planificada y realizada de acuerdo con las normas
PRISMA™, las recomendaciones del Grupo Cochrane para las investigaciones

cualitativas™* , y las Guias para la publicacién estudios observacionales (STROBE)™’ y

156

de metaanalisis de estudios observacionales (MOOSE )™°. El presente protocolo no

serd registrado en ninguna base de datos publica.

5.1.2. Pregunta clinica (PICOT: Population, Intervention, Comparator, Objectives, Study Type) y

criterios de inclusién

La pregunta clinica a responder con esta revision sistematica sera: étienen los
estudiantes de Medicina una opinién favorable hacia la donacidon de érganos para
trasplante? Para considerar elegibles los articulos para la presente revision seran

considerados los siguientes criterios de inclusidn:

(1)Participantes (Population): seran incluidos aquellos estudios que investiguen
la opinion de los estudiantes de Medicina, de cualquier edad, curso académico o pais
del mundo, acerca de la donacién de drganos de cadaver para trasplante. Aquellos
estudios que investiguen la opinion de los estudiantes de Medicina acerca de
xenotrasplante o trasplante de drganos concretos (ej. Unicamente corazén o cara) o

tejidos (e]j. cdrneas o médula) seran descartados.

(2)Instrumentos de medida (Intervention): se incluiran aquellos articulos que
utilicen cuestionarios para investigar la opinion de estudiantes de Medicina hacia la

donacién de dérganos para trasplante

(3) Resultados (Outcomes): los estudios se consideraran elegibles si el dato

concreto “porcentaje de estudiantes de Medicina con actitud favorable a la donacién
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de 6rganos de cadaver para trasplante” puede ser extraido. Este dato serd considerado

el resultado principal del estudio analizado.

Serdn definidos como resultados secundarios los datos aportados por los
articulos acerca de: el conocimiento de los estudiantes acerca del proceso de donacién
de 6rganos para trasplante, las fuentes de informacion referidas, la posesion de tarjeta
de donante, ser donante de sangre, y las razon (es) principales para consentir o

rechazar la donacion.

(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 pais del mundo, la edad o el curso
de estudios universitarios) sobre la donacién de érganos de caddver para trasplante. De
los estudios dirigidos a evaluar la eficacia de las campanas, actividades o programas de
ensefianza en la modificacién de la opinidon de un grupo de estudiantes, sélo seran
incluidos para el analisis detallado, los que especifiquen el porcentaje de estudiantes

con una actitud favorable a la donacién antes de la intervencion.

(5)Idioma y accesibilidad de los datos: Los estudios seran elegibles solo si son
accesibles como trabajos completos. Los articulos publicados en otros idiomas distintos

del inglés, espafiol, portugués y francés seran excluidos.

5.1.3. Busqueda bibliografica

Las siguientes bases de datos electronicas serdn revisadas, segun la busqueda
planificada, desde su inicio hasta el 1 de Septiembre de 2013: EMBASE, Pubmed/
MEDLINE, LILACS, PsycINFO y La Base de Datos Cochrane Library. La busqueda en la
literatura, que se construird en torno a los términos de busqueda para "estudiantes de
Medicina", "donacion de dérganos" y "trasplante", y serd adaptada para cada base de
datos (Figuras 7 y 8). Las listas de referencias de los articulos identificados también se

revisaran de forma manual con el fin de encontrar otros articulos relevantes.
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Figura 7. Estrategia de busqueda en MEDLINE.

MEDLINE/PUBMED

1.-transplantation (mesh)
2.-transplantation (tiab)
3.-tissue and organ procurement (mesh)
4.-organ (tiab)

5.-tissue* (tiab)

6.-4and 5

7.-donation (tiab)

8.-1,2,3,6 0r7

9. -student, medical (mesh)

10. -student, premedical (mesh)
11. -student (tiab)

12.- medical student* (tiab)
13.-9,10,110r12

14.-8and 13

Figura 8. Estrategia de busqueda en EMBASE.

EMBASE

#11

#7

#6

bR

#1

#12 ‘'medical student’/exp AND 'student attitude'/exp OR 'student

satisfaction'/exp AND *organ donor'/exp AND ‘organ transplantation'/exp
AND [embase)/lim AND [1974-2013)/py

'medical student'/exp OR 'student satisfaction'/exp AND 'organ
donor'/exp AND ‘organ transplantation'/exp AND [embase]/lim AND
[1974-2013)/py

'medical student'/exp OR 'student satisfaction'/exp AND "organ
donor'/exp AND 'organ transplantation'/exp AND [1974-2013)/py

'student satisfaction'/exp AND 'student attitude'/exp
#3 AND #4
'student attitude'/exp

‘medical student'/exp AND 'organ donor'/exp AND ‘transplantation'/exp
AND ‘organ transplantation'/exp

'student satisfaction'/exp
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5.1.4. Seleccion de estudios y obtencién de datos

En primer lugar se identificaran y eliminaran los articulos duplicados. Los
resumenes de todos los articulos restantes seran revisados y seran descartados
aquellos que no cumplan los criterios de inclusion establecidos (poblacién o idioma
incorrectos, materia o tipo de estudio inadecuados). Dada la gran heterogeneidad en la
poblacién de estudio, el formato y el contenido de los cuestionarios, asi como el
analisis y presentacién de los resultados, todos los estudios potencialmente elegibles
para el analisis integrativo serdn revisados por dos revisores independientes que
extraeran los datos sobre las caracteristicas de los estudios (autor (s), afno, fuente, pais,
continente, los participantes, las condiciones, las medidas de resultado y los

resultados). Todos los datos extraidos seran tabulados y contrastados.

El objetivo principal de la investigacion (porcentaje de estudiantes a favor de la
DOCT) se buscara especificamente, en cada estudio. Se considerara investigado este
objetivo tanto si el estudiante es interrogado acerca de su actitud acerca del proceso
de donacion y trasplante desde un punto de vista general, como si es interrogado
acerca de su intencidon de donar sus propios érganos dado que dicha intencién serd
considerada el indicador mas fiable de la actitud del estudiante hacia el proceso

general de la donacion de 6rganos para trasplante.

5.1.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales

El riesgo de sesgo se evaluard utilizando la herramienta Programa de
Habilidades de Evaluacién Critica de Investigaciones Cualitativas (CASP)’ cuyas
preguntas se adaptaran y se analizaran de acuerdo con las recomendaciones de la
buena practica en la realizacion y presentacion de informes de investigacion de la
encuesta™®, por dos revisores independientes. Los desacuerdos seran discutidos con

un tercer revisor y se resolveran por acuerdo.

Debido a la ausencia de porcentajes minimos validados internacionalmente

para las tasas de respuesta en las encuestas (para identificar y evitar el sesgo de no-
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respuesta), sera considerada el criterio de un experto internacional en la opinién sobre
la actitud de los diferentes sectores poblacionales hacia a la donacién de érganos para
trasplante (Dr. Rios Zambudio, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia, Espafia). Los articulos que no indiquen la tasa de respuesta de la encuesta, o
gue refieran una tasa de respuesta por debajo de 75% de la poblacién encuestada,
serdn considerados de alto riesgo de sesgo de no respuesta, y no seran incluidos en el

metaanalisis.

5.1.6. Analisis estadistico

Con el fin de conocer la actitud general de los estudiantes de Medicina hacia la
donacién de drganos para trasplante, se realizard un metaanalisis con intervalos de
confianza al 95 % utilizando un modelo de efectos aleatorios. Se realizara la evaluaciéon
del grado de homogeneidad usando métodos gréficos y estadisticos (Q indice
inconsistencia estadistica y I°). Siendo Q un andlisis estadistico de la homogeneidad y
siguiendo una distribucién Chi-cuadrado si Q excede un valor critico de una cola con k -
1 grados de libertad, donde k es el nUmero de ensayos, la variacién observada entre los
efectos de las pruebas sera considerada mayor de lo esperado por el azar. Esto
supondria rechazar la hipdtesis nula (a = 0,05) que afirma que todos los ensayos son

homogéneos.

La heterogeneidad en la respuesta de los estudiantes a la cuestién de la
donacidon se representara a través de un forest plot que trace la prevalencia de
estudiantes de Medicina con actitud favorable hacia la donacién de d6rganos para
trasplante cadaver, con un 95 % de Intervalo de Confianza. Las ponderaciones se

159

calcularan a partir del nimero de estudiantes de Medicina del pais analizado™”. Los

datos seran analizados utilizando Microsoft Excel y SPSS (versiones 14.0 y 15.0

respectivamente) siguiendo el método de Neyeloff y col.*®®

91



Material y metodos. Fase 1l

FASE II: Analisis de la actitud de los estudiantes de Medicina en Espafia

5.11.1. Disefio del estudio de actitud

Las caracteristicas principales del estudio se muestran en la Tabla 1

Tabla 1: Caracteristicas principales del estudio de actitud.

Tipo de estudio

Estudio observacional de corte transversal

Poblacién de referencia

Estudiantes de Medicina de Espaiia

Periodo de estudio

Septiembre de 2010 a Junio de 2011

Instrumento de medida

Cuestionario anénimo, voluntario y

autocumplimentado

Definicidon de actitud favorable hacia la

donacién de drganos para trasplante

Respuesta afirmativa a la pregunta :

¢donarias tus érganos?

5.11.1.1. Tipo de estudio

Estudio socioldgico, transversal, observacional y multicéntrico de dmbito

nacional espariol.

5.11.1.2. Periodo de estudio

Septiembre de 2010 a Junio de 2011.

5.11.1.3. Definicion de la poblacion de referencia

El universo del presente estudio estara formado por los estudiantes de la

carrera de Medicina en Espaia.

El nimero de estudiantes de Medicina matriculados en Espaiia para el curso

2010-2011 se estimara a partir de los datos publicados por el Instituto Nacional de

Estadistica para los cuatro afios inmediatamente anteriores al curso académico 2010-

2011.
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Los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) respecto a los
cursos académicos 2006 a 2009 incluyen las facultades de Medicina publicas espafiolas
asi como dos facultades privadas: la Universidad de Navarra y la Universidad CEU San

Pablo (Madrid).

El ndmero de estudiantes matriculados en el resto de facultades de Medicina
privadas espafolas no contempladas por el INE serda obtenido mediante contacto
telefonico y/o electrénico con cada facultad o, en aquellas facultades que no
respondan al requerimiento de datos, a partir de las plazas ofertadas anualmente por

las mismas.

Asi, el nimero estimado de estudiantes de Medicina matriculados en el curso

académico 2010-2011 esta en torno a los 34.000.

Los estudios de Medicina en Espafia tienen una duracion de 6 afios para la
obtencién del grado académico. Estos 6 afios de formacion se dividen en dos ciclos de
3 afios cada uno. Los dos primeros afios se dedican al estudio de las ciencias basicas asi
como del cuerpo humano en estado de salud (Anatomia, Fisiologia, Biologia,
Bioguimica, Genética, Estadistica...). El tercer ano de formacién centra su materia en la
Patologia General Médica y Quirdrgica asi como en estudios de laboratorio. Es a partir
del cuarto afio cuando se profundiza en el estudio de todas las especialidades médicas
incluyendo la realizacién de asignaturas practicas en los Hospitales Clinicos asociados a

las Facultades de Medicina.

Finalizado el Grado, los estudiantes reciben el titulo de médico y deben
colegiarse. Para acceder a la formacién especializada (o estudios de posgrado) los
graduados han de realizar un examen conocido como Examen MIR en régimen de

concurrencia competitiva. Esta formacion tiene una duracion de entre 3y 5 afios.
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5.11.1.4. Tamafo muestral

El cdlculo del tamafio muestral se llevard a cabo para una poblacidn de
referencia de estudiantes de Medicina en Espafia estimada en torno a unos 34000
estudiantes. Para su realizacidon serd utilizado el programa EPIDAT para Windows

version 3.1.

Serd disefado un estudio que proporcione informacion acerca de la actitud de
los estudiantes de Medicina en Espafia hacia la donacidon de érganos con un 99% de

seguridad, cuyo intervalo de confianza no sea superior a un +1%.

Para calcular el nimero necesario de estudiantes del total de la muestra se

aplicara la siguiente formula:

Donde:

e K sera el factor relacionado con el nivel de confianza, dado por la tabla
de la distribucion normal. Para un nivel de confianza de 0.99 (es decir

p<0,01), el valor de K es de 2.576.

e p sera la proporcion estimada. Sera considerada una proporcion
estimada del 76% (un 10% mas favorable que actitud hacia la donacién

en Espafia en la poblacién general®?).

e e seralaimprecisén (error) admisible.
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La mayoria de softwars estadisticos, entre ellos el programa utilizado, realizara

ademas la siguiente correccidn, donde ng se obtiene por la férmula anterior y N es el

tamafio de la poblacién a estudio:

n
14 0

Asi, el tamafio necesario de la muestra con las condiciones mencionadas serd

de 9.598 sujetos.
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5.11.1.5. Obtencion de la muestra de la poblacidon a estudio
a) Estratificacion geogréfica

Las facultades de Medicina con actividad docente activa en el curso 2010-2011

se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Universidades Espafiolas con Facultad de Medicina en la fecha del estudio (Septiembre 2010

Junio 2011).

UNIVERSIDAD COMUNIDAD AUTONOMA
Universidad Santiago de Compostela (La Corufia) Galicia

Universidad de Oviedo (Oviedo) Principado de Asturias
Universidad de Navarra (Pamplona) Comunidad Foral de Navarra
Universidad de Cantabria (Santander) Cantabria

Universidad del Pais Vasco (Bizkaia) Pais Vasco

Universidad de Salamanca (Salamanca)
Castilla y Ledn
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)

Universidad Auténoma (Madrid)

Universidad Rey Juan Carlos (Madrid)

Universidad Alfonso X el Sabio (Madrid)

Universidad Europea de Madrid(Madrid) Comunidad de Madrid
Universidad Carlos Il (Madrid)

Universidad CEU San Pablo (Madrid)

Universidad Alcala 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)
Universidad de Cadiz (Cadiz)
Universidad de Cordoba (Cérdoba) Andalucia

Universidad de Malaga (Malaga)

Universidad de Granada (Granada)
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Tabla 2. Universidades Espafiolas con Facultad de Medicina en la fecha del estudio (Septiembre 2010-

Junio 2011) (continuacion).

UNIVERSIDAD COMUNIDAD AUTONOMA

Universidad de Murcia (Murcia) Murcia

Universidad Miguel Hernandez (Alicante)

Universidad Cardenal Herrera-CEU (Valencia)

Universidad Catdlica de Valencia (Valencia) Comunidad Valenciana
Universidad de Valencia (Valencia)

Universidad Jaume | (Castellén)

Universidad de Zaragoza (Zaragoza) Aragén

Universidad Pompeu Fabra (Barcelona)

Universidad de Lleida (Lleida)

Universidad de Barcelona (Barcelona)

Universidad Internacional de Catalunya Cataluiia
Universidad Auténoma de Barcelona (Barcelona)

Universidad de Girona (Barcelona)

Universidad Rovira i Virgili (Tarragona)

Las facultades de Medicina de Espana seran agrupadas en 4 regiones
geograficas denominadas Norte, Centro, Sur y Levante por proximidad geografica.

Estas areas geograficas incluiran las siguientes Comunidades Autonomas*:

Area Norte: Galicia, Principado de Asturias, Pais vasco, Comunidad Foral de

Navarra, La Rioja, Cantabria y Castilla Ledn.
Area Centro: Castilla-La Mancha, Extremaduray Comunidad de Madrid.
Area Levante: Catalufia, Aragdn, Comunidad Valenciana y Regién de Murcia.

Area Sur: Andalucia, Ceuta y Melilla, Canarias, llles Balears.

*Se ha denominado a cada Comunidad Auténoma segun el nombre especificado en el Estatuto

de Autonomia de la misma.
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Asi, la distribucién de las facultades de Medicina de Espafia en las 4 regiones

especificadas se llevara a cabo de la siguiente manera:

Tabla 3. Distribucion de las facultades de Medicina espafiolas en las areas geograficas establecidas.

AREA GEOGRAFICA UNIVERSIDADES

Universidad Santiago de Compostela (La Corufia)
Universidad de Oviedo (Oviedo)
NORTE Universidad de Navarra (Pamplona)

Universidad de Cantabria (Santander)

Universidad del Pais Vasco (Bizkaia)

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)

CENTRO Universidad Auténoma (Madrid)
Universidad Rey Juan Carlos (Madrid)
Universidad Alfonso X el Sabio (Madrid)
Universidad Europea de Madrid(Madrid)
Universidad Carlos Il (Madrid)

Universidad CEU San Pablo (Madrid)
Universidad Alcala de Henares (Madrid)

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas)
Universidad de La Laguna (Tenerife)
Universidad de Sevilla (Sevilla)
SUR Universidad de Cadiz (Cadiz)
Universidad de Cérdoba (Cérdoba)
Universidad de Malaga (Malaga)

Universidad de Granada (Granada)
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Tabla 3. Distribucion de las facultades de Medicina espafiolas en las dreas geograficas establecidas
(continuacion).

AREA GEOGRAFICA UNIVERSIDADES

Universidad de Valencia (Valencia)
Universidad Jaume | (Castellén)
Universidad de Zaragoza (Zaragoza)
Universidad Pompeu Fabra (Barcelona)
Universidad de Lleida (Lleida)
Universidad de Barcelona (Barcelona)
LEVANTE Universidad Internacional de Catalunya
Universidad Auténoma de Barcelona (Barcelona)
Universidad de Girona (Barcelona)
Universidad Rovira i Virgili (Tarragona)
Universidad de Murcia (Murcia)
Universidad Miguel Hernandez (Alicante)

Universidad Cardenal Herrera-CEU (Valencia)

Universidad Catdlica de Valencia (Valencia)

Para la obtencién de la muestra se planificara un primer muestreo estratificado
proporcional por nimero de estudiantes matriculados en las facultades de Medicina

con actividad docente activa en Espafia, incluidas por region geografica.

El porcentaje esperado de estudiantes de Medicina matriculados para el curso
2010-2011 por regidn geografica serd estimado (segun el procedimiento
anteriormente referido (5./1.1.3. Definicién de la poblacion de referencia)) €n un 14% para la region
Norte, un 25% para la regién Centro, un 23.5% para la region Sur y un 37.5% para la

region Levante.

Considerando un tamano muestral necesario de 9598 estudiantes vy
estableciendo como factor de proporcionalidad el porcentaje esperado de estudiantes
de Medicina por cada area geografica, serd calculado el nimero de cuestionarios

necesarios por regiéon geografica (Tabla 4).
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Tabla 4. Numero de cuestionarios necesarios por area geografica.

AREA GEOGRAFICA FP (%) n

NORTE 14 1343
CENTRO 25 2400
SUR 23.5 2256
LEVANTE 37.5 3599
TOTAL 9598

FP: factor de proporcionalidad; n: nimero de cuestionarios

De cada darea geografica seran elegidas de forma aleatoria las facultades a las
gue se realizard una propuesta formal para participar en el estudio. Se contactard
personalmente con el Decano de cada facultad y a cada centro le serd remitido por
correo electrénico un resumen del proyecto. En aquellas facultades que accedan a

participar en el estudio se contactara con el personal docente indicado por decanato.

b) Estratificacion por curso académico

La seleccidén final de los grupos participantes serd no probabilistica, de
conveniencia, hasta alcanzar el numero de cuestionarios necesarios por curso
académico segun el factor de proporcionalidad: nimero de alumnos matriculados por

curso académico por area geografica.

El nimero de cuestionarios necesarios calculados por curso académico segun el
porcentaje de matriculados en cada curso académico por area geografica serd

considerado como se detalla en la Tabla 5.

Debido a la aplicacion de los cuestionarios en puntos de asistencia obligatoria
para el alumnado (ver Apdo. 5.11.1.6. Procedimiento de recogida de datos) se considerara
completo un curso académico cuando el nimero de cuestionarios que se logre

administrar oscile entre un +/-5% del nimero de cuestionarios necesarios calculados.
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Tabla 5. Numero de cuestionarios necesarios por curso académico segun el porcentaje de alumnos
matriculados por curso en cada area geografica.

AREA GEOGRAFICA CURSO ACADEMICO FP (%) n
10 28 376
20 15,5 208
30 16 215

NORTE

40 14 188
52 12 161
62 14,5 195
10 23 552
20 25,5 540
30 12 288
CENTRO 2 3 T
52 11,5 276
62 18 432
10 21 474
20 20 451
30 13 293
SUR 40 15 338
59 15 338
62 16 362
10 21 756
20 22 791
30 18 648
LEVANTE 2 1 =oa
52 11 396
62 14 504
TOTAL 9598

FP: factor de proporcionalidad; n: nimero de cuestionarios

5.11.1.6. Procedimiento de recogida de datos

Los cuestionarios seran 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 seleccion el cuestionario sera aplicado, para
cada curso académico y en cada facultad seleccionada, en uno o varios puntos de
asistencia obligatoria para el alumnado. Sélo sera considerado valido un grupo cuando
la tasa de respuesta (numero de cuestionarios cumplimentados/nimero 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 administracion de la encuesta permaneceran en el
aula en todo momento durante la cumplimentacidon de los cuestionarios por parte de

los alumnos.

Tras una breve explicacién realizada por parte personal del estudio acerca de la
forma y el contenido del cuestionario y tras especificar la confidencialidad de los datos
recogidos, sera repartido un cuestionario a cada alumno asistente a la actividad de

asistencia obligatoria seleccionada.

El cuestionario sera cumplimentado por cada alumno durante un periodo de 5-

10 minutos de forma voluntaria, anénima y autoadministrada.

5.11.1.7. Instrumento de medida de las variables de interés

El instrumento de medida utilizado fue un cuestionario validado de actitud
hacia la donacién y el trasplante de drganos (PCID-DTO RIOS: Cuestionario del
“Proyecto Colaborativo Internacional Donante” sobre donaciéon y trasplante de

organos desarrollado por Rios y col.)

Este cuestionario incluye 26 preguntas distribuidas en cuatro sub-escalas o

factores validados en la poblacién espafiola.
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Estos cuatro factores son:

1. Factor 1: razones a favor y en contra de la donacién de dérganos para
trasplante. (Varianza explicada: 26.287%, compuesto por seis items. Coeficiente de

fiabilidad Alfa de Cronbach: 0.957).

2. Factor 2: informacién sobre donacion y trasplante de dérganos. (Varianza
explicada: 24.972%, compuesto por siete items. Coeficiente de fiabilidad Alfa de

Cronbach: 0.804).

3. Factor 3: factores sociales. (Varianza explicada: 6.834%, compuesto por

cuatro items. Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach: 0.747).

4. Factor 4: factores familiares. (Varianza explicada: 5.110%, compuesto por

tres items. 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 DONACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTE

Facultad: Curso:
Sexo: Edad:
- Varon

- Mujer

1) (Has conocido entre tus familiares
o0 amigos alguien que haya necesitado
o recibido un trasplante de 6rganos?

1. Si.
2. No.

2) (Has conocido entre tus familiares
0 amigos alguien que haya donado sus
oérganos?

1.Si
2.No

3) (Crees que las necesidades de
organos para trasplante estan
cubiertas?

1.Si
2.No

4) ;Has recibido alguna charla sobre
donacién y trasplante de 6rganos?

1.Si
2.No

5) Si tuvieras que decidir, ;Donarias
los 6rganos de algun familiar tuyo?

1. Si
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2.No

6) (Has comentado el tema de la
donacioén y trasplante de 6rganos con
tu familia?

1. Si.
2. No.

7) (Has comentado el tema de la
donacioén y trasplante de drganos con
tus amigos?

1. Si
2.No

8)Seiiala a través de qué fuentes has
obtenido informacion sobre la
donacion de drganos y si ésta fue
positiva (+) o negativa (-)

Si(+) | Si(-) | No

1. Television

2. Radio

3. Revistas,libros o
folletos

4. Prensa

5. Peliculas

6. Amigos

7. Familia

8. Vallas o carteleras

9. Sanitarios o
médicos

10. Colegios

11. Charlasen o
otros centros

12. Ninguno

13. Otros




9) ;(Donarias tus organos?

1.Si
2.No
3. Tengo dudas

10) Si estas a favor, ;Por cuales de
estas razones donarias tus érganos al
fallecer? (Senala las que creas
necesarias):

1. Por considerarlo una obligacién 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 gustaria para mfi)

7. Otras

11) Si estas en contra, ;Por cuales de
las siguientes razones? (Sefiala las que
creas necesarias):

1. Porque no pagan dinero

2. Por rechazo a la idea de mutilacion del
cuerpo

3. Por miedo a que cojan los 6rganos
antes de estar muerto

4. Por motivos religiosos

5. No quiero expresar mis razones
6. Otras

12) ;Eres donante de sangre?

1. Si, habitualmente

2. Si, ocasionalmente o di una vez

3. No, pero estaria dispuesto

Material y métodos. Fase Il

4.No, y no lo seré

13) Si donaras tus oOrganos, ;Te
preocuparia que tu cuerpo quedara
con cicatrices o mutilado tras la
extirpacion de tus 6rganos?

1. Si, me preocupa mucho
2. Me da igual
3.NS/NC

14) ;Conoces la opinion de tu padre
sobre la donacién de érganos?

1. Si, es favorable

2. No la conozco

3. Si, estd en contra

4. Otras

15) ;Conoces la opinidon de tu madre
sobre la donacién de érganos?

1. Si, es favorable

2.No la conozco

3. Si, estd en contra

4. Otras

16) Si tienes novio o novia, ;Conoces
su opiniéon sobre la donacion de
organos?

1. Si, es favorable
2.No la conozco

3. Si, esti en contra
4. No tengo novio/ a

17) (Crees que tu puedes necesitar
alguna vez un trasplante de 6rganos?

1. No, porque yo llevo una vida sana
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2. Existe la posibilidad de que alguna vez
enferme y precise un érgano

3.Nolosé

18) ;Crees que una charla sobre
donacién de drganos seria interesante
para ti?

1. Si
2.No
3. No lo sé, tendria que oirla.

19) ;Consideras que tu informacion
sobre la donaci6n de 6rganos es...?

1. Buena
2. Normal
3. Escasa
4. Mala

5. Nula

20) ;Confias en tu médico de
cabecera?

1. Totalmente
2. Bastante

3. Regular

4. No confio

21) ;Colaboras en organizaciones no
gubernamentales, acciones de
voluntariado o actividades de ayuda
social?

1. Si, habitualmente

2. Si, ocasionalmente

3. No, ni voy a participar

4. No, pero estaria dispuesto

22) De las siguientes cuestiones que te
planteo ante tu propia muerte o la de
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un familiar préximo, dinos con cual o
cuales estas de acuerdo:

1. Pediria la incineracién SI NO
2. Pediria la inhumaciéon SINO
3. Aceptaria una autopsia SINO

23) Seguin tu opinion, una persona con
muerte cerebral ;puede recuperarse y
vivir normal?

1. Si
2.No
3.Nolosé

24) Respecto a la actitud religiosa, se
considera usted...

1. Catolico practicante

2. Catolico no practicante
3. Religién no catdlica

4. Agnéstico-ateo

25) (Cual de las siguientes
afirmaciones cree usted que es la
opinion de su religion respecto a la

donacioén y trasplante de 6rganos?

1. Estd a favor de la donacién y
trasplante de 6rganos

2. Estd en contra de la donaciéon y
trasplante de 6rganos

3. No se ha promulgado ante esta
cuestion

26) ;Como verias una legislacién que
permitiera al estado disponer siempre
de los drganos de los difuntos sin
contar con ningin permiso previo?

1. Como un gran gesto de solidaridad



2. Como un abuso de autoridad

3. Como un modo eficaz para no
desperdiciar los 6rganos que se pierden
indtilmente

4. Como una ofensa a los familiares del
difunto

Material y métodos. Fase Il
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5.11.2. Definicién conceptual de las variables a estudio

Como variable dependiente se estudia la actitud hacia la donacion de drganos

propios que se valora con la pregunta 9 del cuestionario.
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Las variables independientes a estudio las agrupamos en 6 categorias:

5.11.2.1. Variables sociopersonales:

Localizacion geografica: variable compuesta de 4 categorias (Norte,
Centro, Sur y Levante) correspondientes a la regién geografica a la que
pertenece la facultad de Medicina del estudiante entrevistado.

Tipo de Universidad: variable categérica de dos opciones
correspondientes a las dos posibilidades de gestiéon de la facultad de
Medicina a la que pertenece el estudiante encuestado: publica o
privada.

Curso académico del estudiante entrevistado: variable ordinal con seis
categorias 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 dicotémica con dos categorias: varon/mujer

5.11.2.2. Variables de informacién y conocimiento acerca de la DOCT

Conocer a un trasplantado. Investigada mediante la pregunta n2 1.

Pretende conocer si el entrevistado ha conocido entre familiares o
amigos a algun sujeto que haya sido trasplantado. Respuesta
dicotdmica: Si/No

Conocer _a un donante. Investigada mediante la pregunta n2 2. Se

pretende conocer si el entrevistado ha conocido entre sus familiares o
amigos a algun sujeto donante de érganos. Respuesta dicotdmica: Si/No

Conocimiento acerca de la cobertura de las necesidades de drganos

actualmente en Espaifia. Investigada mediante la pregunta n23. Se
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pretende evaluar el conocimiento del entrevistado acerca de la
necesidad real de Organos para trasplante en Espana. Respuesta
dicotémica: Si/No.

Haber recibido una charla acerca de donacién y trasplante. Investigada

mediante la pregunta n24. Se pretende conocer si el entrevistado ha
recibido en alguna ocasién, desde cualquier fuente, una charla acerca
de la donacién y el trasplante. Respuesta dicotomica: Si/No

Interés en recibir informacidon acerca del tema mediante una charla.

Investigada mediante la pregunta n218. Se pretende evaluar la mayor o
menor demanda de informacion del encuestado acerca de la donacién
de drganos para trasplante. Respuesta multiple: Si/No/No lo sé, tendria
que oirla.

Fuentes de informacién vy autovaloracion de la propia informacion del

encuestado acerca de la donacion y el trasplante. Variables evaluadas

mediante las preguntas 8 y 19 respectivamente. Ambas preguntas de
respuesta multiple. La pregunta numero 8 expone una tabla en la que el
entrevistado debe marcar por qué fuentes de informacién ha recibido
noticia acerca de la donacién y el trasplante de drganos y si la
informacién recibida por dicho medio fue positiva o negativa. El
entrevistado puede elegir todas las opciones que considere oportunas.
La pregunta 19 permite evaluar la autopercepcién que tiene el
entrevistado acerca de sus conocimientos sobre donacién y trasplante.
Ha de elegir una respuesta Unica 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 érgano/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 encefalica. Investigada mediante

la pregunta 23. Se considera una pregunta clave en el conocimiento del
encuestado hacia el proceso de donacién de dérganos para trasplante.
Pretende conocer si el entrevistado tiene un conocimiento correcto o
erréneo del concepto de muerte encefalica.

Preguntado acerca de la posibilidad de que una persona con muerte
encefalica pueda recuperarse y volver a vivir normalmente, el
entrevistado ha de escoger entre una respuesta afirmativa, una

respuesta negativa o mostrarse indeciso (Si/No/No lo sé).

5.11.2.3. Variables de interaccion social

Haber comentado el tema con la familia. Variable investigada mediante

la pregunta n26. Pretende conocer si el entrevistado ha comentado en
el dmbito familiar el tema de la donacidn de érganos para el trasplante.
Respuesta dicotémica Si/No.

Conocimiento de la opinion 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
opinidn o no y de si ésta es favorable o desfavorable a la donacion.

Haber comentado el tema con los amigos. Variable investigada

mediante la pregunta n27. Pretende conocer si el entrevistado ha
comentado entre sus amistades el tema de la donacidn de érganos para
el trasplante. Respuesta dicotomica Si/No.

Opinion de la pareja. Variable investigada mediante la pregunta n216.

Pretende averiguar si el entrevistado conoce la opinién de su pareja
hacia la donacion de dérganos para trasplante. . El entrevistado ha de
elegir entre 4 opciones dependiendo de si conoce la opinién o no y de si
ésta es favorable o desfavorable a la donacién.

Actitud del entrevistado hacia la donacién de érganos 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 donacion de los drganos de un familiar que ha fallecido.

Respuesta dicotémica Si/No.

5.11.2.4. 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 algin momento
donante de sangre. Presenta una respuesta multiple de 4 opciones (Si,
habitualmente/Si, ocasionalmente/No, pero estaria 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 animo de lucro, acciones de voluntariado o cualquier
actividad de ayuda social. Presenta una respuesta multiple de 4
opciones (Si, habitualmente/Si, ocasionalmente/No, ni voy a

participar/No, pero estaria dispuesto)

5.11.2.5. Variables de religion

Religién profesada. Investiga mediante la pregunta n224 acerca de la

actitud religiosa del entrevistado. Ha de elegir entre 3 opciones (catdlico
practicante/religion no catdlica/ateo-agndstico)

Conocimiento de la actitud de su religion hacia la donacién y el

trasplante. Investiga mediante la pregunta n225 acerca del
conocimiento que el entrevistado tiene acerca de la opinidn expresada
por su religiéon hacia la donacién y el trasplante. La pregunta presenta
una respuesta multiple dividida en tres opciones (estd a favor de la
donacién y el trasplante/estd en contra de la donacién y el

trasplante/no se ha promulgado ante esta cuestion)

111



Material y metodos. Fase 1l

5.11.2.6. Variables de actitud hacia el cuerpo

e Miedo a la mutilacién o a posibles cicatrices. Variable investigada

mediante la pregunta numero 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 drganos.
La pregunta presenta una respuesta multiple dividida en tres opciones
(Si, me preocupa mucho/ No, no me preocupa nada/No sé, no contesto)

e Aceptacion de la inhumacion, la incineracion y/o la autopsia. Variables

investigadas mediante la pregunta n222. Se presentan al entrevistado
tres aseveraciones a las que ha de contestar si 0 no acerca de si pediria
ser enterrado, ser incinerado o aceptaria la realizacién de una autopsia

sobre su propio cuerpo el de un familiar cercano.

5.11.3. Andlisis estadistico
5.11.3.1. Estadistica descriptiva

Los datos se almacenaran y analizardn mediante el paquete estadistico SPSS
(version 15.0). Se realizard un estudio estadistico descriptivo de cada una de las
variables analizadas, t de Student y un analisis bivariante utilizando el test de X2

cumplimentado con un analisis de residuos.

5.11.3.2. Estadistica comparativa

Para la determinacion y evaluacién de riesgos multiples se realizard un analisis
de regresién logistica con las variables que en el analisis bivariante dieron asociacién
estadisticamente significativa. En todos los casos, sélo los valores de p inferiores a 0,05

seran considerados estadisticamente significativos.
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6. RESULTADOS

FASE |: Revision sistematica de la literatura

6.1.1. Seleccion de articulos.

Resultados. Fase |

De la busqueda bibliografica en las 4 bases de datos referidas se obtuvieron 658

resultados, de los cuales 38 correspondian a articulos duplicados y fueron descartados

(Figura 9). Tras un primer andlisis realizado “segun Titulo y Resumen” de estos articulos,

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 articulo completo (Anexos 1 a 8).

Figura 9. Diagrama de flujo.

®Duplicados n=38

eldiomaincorrecto®
®Poblaciénincorrecta n=51
*Tipode estudioincorrecto n=11
® Materiaincorrecta n=512

MEDLINE EMBASE COCHRANE LILACS PsycINFO
N =555 N =46 N=0 N=19 N=39
(01.09.2013) (15.12.2013) (01.09.2013) (01.09.2013) (01.07.2013)
n= 658
Excluidos

n=9

Bisqueda manual de referencias
n=12

Seleccion para revision completa n=49

n=12

Dato de estudiantes de Medicina no disponible ||

Materia incorrecta tras revision completa
n=2

Excluidos tras evaluacién de riesgo de sesgos
n=18

n =17 estudios
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Un total de 49 estudios™*™%*¥92 cumplieron los criterios de inclusion y

fueron, por tanto, seleccionados para su revision completa (Tabla 6).

Tabla 6. Estudios incluidos para revision completa.

. . ACTITUD
AUTORES N POBLACION | CURSO PAIS TR | o poct (%)
Afonso, 2004" 361 EM 12 a 62 Brasil 62,2 98,9
Akkas, 2011° 200 EM 12y 62 | Turquia ND 47
Bagheri, 2003° 69 EM+ EE+ EOC | 12y 29 Japoén ND 90
Bapat, 2010 123 EM 69 India 80,4 89
Batista, 2010 266 EM 12 3 42 Brasil ND 78,6
Bilgel, 2006 409 EM 10y 29 Turquia 80,5 41,3
Burra, 2005 195 EM 12y 42 Italia 51,3 88
Caban, 2011" 110 EM 59 Polonia ND 92
Cahill, 2011 212 EM 10 Irlanda 87 65,7
Canova, 2006 577 EM + EOC 123 5¢ Italia 97,1 89,6
Cantwell, 2000 37 EM + EE 32y 42 |Reino Unido| 70 98,6
Chen, 2006 922 EM + EOC 123 5¢ China 87 61
Chung, 2008 654 EM 123 5¢° China 94 99
Dahlke, 2005" 330 EM ND Australia 50 58
Dardavessis, 2011 558 EM 123 62 Grecia 93 93,9
Davies, 2002 97 EM+EE+M 3¢ Reino Unido | 100 97
Dutra, 2004 779 EM 123 6° Brasil 77,8 69,2
Edwards, 2007 500 EM 12y 2¢ EEUU 93 99
Ertekin, 2010** 233 EM ND Turquia ND 31,8
Essman, 2006 500 EM 1oy 2@ EEUU 93 99
Figueroa, 2013 506 EM 12339 Holanda 84 80
Galvao, 2007 347 EM 12362 Brasil 28,78 90
Goz, 2006 213 | EM+EE+EOC | 12a6° | Turquia 36,9 56,8
Hobeika, 2009~ 35 EM+M 30y 49 EEUU ND 77
Hoshii, 2010" 301 EM+EE+M ND Japén ND 80,0
Jung, 2013 140 EM 22y 32 [ Rumania 100 81,4
Kirimlioglu, 2010 214 EM+EOC 19y 3¢ Turquia 84,6 20,8
Kubler, 2009 342 EM+EOC 10 Polonia ND 85
Lima, 2010 350 EM+M 12362 Brasil 80,6 62

n: numero de estudiantes de Medicina incluidos en el estudio. ND: dato no disponible; EM: estudiantes
de Medicina; EE: estudiantes de enfermeria; EOC: estudiantes de otras carreras; M: médicos; OG: otros
grupos hospitalarios; PG: poblacion general. TR: tasa de respuesta.

*Excluido porque el dato concreto acerca de la actitud del grupo de estudiantes de medicina no esta
disponible en el texto. **Excluido tras la evaluacién de riesgo de sesgos. ***Excluido por materia
incorrecta.
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Tabla 6. Estudios incluidos para revision completa (continuacién).

AUTORES n | POBLACION | CURSO PAIS TR (%) V:ggz;’ '()o %)
Manyalich, 2010" 392 |EM+EE+EOC| 42y 5e Espafia ND 97
Mekahli, 2009 571 EM 1¢ Francia 100 81,1
Micheli, 2008™ ND EM 12y 40 Chile ND 50
Munster, 1974 ND | EM+EE+OG ND EEUU 48 70
Najafizadeh, 2009 |41 EM ND Irdn ND 82,9
Ohwaki, 2006 388 EM+EOC |19,32y 49 Japdn 100 59
Ojeda, 2006" ND EM+PG ND Argentina ND 98
Oliveira-Junior, 2009 | 248 EM 19,32y 62 Brasil ND 98,4
Perdn, 2004° ND |EM+EE+EOC ND Brasil 54,4 68,2
Radunz, 2012 220 EM ND Alemania 100 67
Sanavi, 2009 262 EM 123 7¢° Irdn 97 85
Schaeffner, 2004" 1008 EM+M 12352 Alemania 67,6 74,30

. Alemaniay
Schauenburg, 2006 285 EM+EOC ND B ND 68,3
Espafa
Sobnach, 2010 346 EM 12269 Sudafrica 30 8
Sobnach (2), 20117 | 346 EM 12a62 | Sudafrica 30 8
Sonmez, 2010° 46 EM+EOC 62 Turquia 76,2 58,7
Tontus, 2011" 143 EM 12 3 62 Turquia 53,9 85,3
Tuesca, 1999 993 EM 123 5¢° Colombia 100 61,4
Verma, 2000 132 EM 32y 4 India 66 80
Zhang, 2007""" 132 | EM+EOC ND China 95,4 49,8

n: numero de estudiantes de Medicina incluidos en el estudio. ND: dato no disponible; EM: estudiantes
de Medicina; EE: estudiantes de enfermeria; EOC: estudiantes de otras carreras; M: médicos; OG: otros
grupos hospitalarios; PG: poblacién general. TR: tasa de respuesta.

*Excluido porque el dato concreto acerca de la actitud del grupo de estudiantes de medicina no esta
disponible en el texto. **Excluido tras la evaluacion de riesgo de sesgos. ***Excluido por materia
incorrecta.

Tras llevar a cabo esta revision, 12 articulos fueron descartados porque no era
posible obtener el dato referido a la opinién de los estudiantes de Medicina hacia la
DOCT y 2 estudios fueron rechazados por corresponder a un objeto de estudio no

pertinente (Tabla 6).

. 137, 138, 140, 142-144, 146-150, 161-166, 169-171, 173, 175, 176, 178-180,
De este modo, 35 estudios

182,183, 185-187, 189191, 193 50 consideraron finalmente validos tras la revision completa y se

procedio a un analisis de riesgo de sesgos para cada uno de ellos. Concluido el analisis
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de sesgos, 17 articulos (Tabla 7) se consideraron vdlidos (bajo riesgo de sesgo) y se

incluyeron en el andlisis estadistico.

Tabla 7. Caracteristicas de los estudios seleccionados tras andlisis de sesgos.

AUTORES n POBLACION CURSO PAIS TR (%) ACTITUD
vs. DOCT (%)
Bapat, 2010 123 EM 6 India 80,4 89
Bilgel, 2006 409 EM 12y 20 Turquia 80,5 41,3
Cahill, 2011 212 EM 1° Irlanda 87 65,76
Chung, 2008 654 EM 12 352 China 94 99
Dardavessis, 2011 | 558 EM 123692 Grecia 93 93,9
Dutra, 2004 779 EM 12 a 62 Brasil 77,8 69,2
Edwards, 2007 500 EM 12y 20 EEUU 93 99
Essman, 2006 500 EM 1° EEUU 93 99
Figueroa, 2013 506 EM 12 3 3¢ Holanda 84 80
Jung, 2013 140 EM 22y 30 Rumania 100 81,4
Kirimlioglu, 2010 | 210 EM+EOC 19y 3¢ Turquia 86,4 20,8
Lima, 2010 350 EM+M 123692 Brasil 80,6 62
Mekahli, 2009 571 EM 1¢ Francia 100 81,1
Ohwaki, 2006 388 EM+EOC 12,39y 42 | Japdn 100 59
Radunz, 2012 220 EM ND Alemania 100 67
Sanavi,2009 262 EM 123 7¢ Iran 97 85
Tuesca, 1999 993 EM 12352 | Colombia 100 61,4

n: niumero de estudiantes de Medicina incluidos en el estudio. EM: estudiantes de Medicina; EE:
estudiantes de enfermeria; EOC: estudiantes de otras carreras; M: médicos; TR: tasa de respuesta;
DOCT: donacidn de érganos de caddver para trasplante.

6.1.2. Caracteristicas de los estudios, contexto y participantes

Los 17 articulos considerados de bajo riesgo de sesgo, aptos para el analisis
estadistico, procedian de 14 paises y 4 continentes distintos y fueron publicados entre

1999y 2013.

Juntos, incluian una poblacién de 7.379 estudiantes de ambos sexos
interrogados acerca de su opinién sobre la DOCT a través de un cuestionario
autoadministrado. Las caracteristicas de los participantes de estos 17 articulos y los

porcentajes de actitud hacia la DOCT se muestran en la Tabla 7.
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6.1.3. Caracteristicas de los instrumentos de medida.

En 5 de los 17 articulos (29,4%) incluidos en el metaandlisis fue posible

encontrar dentro del texto el cuestionario utilizado para el estudio.

En lo que se refiere a la validacion de los cuestionarios utilizados, 3 articulos
(17,6%) utilizaron un cuestionario previamente validado, 1 articulo (5,9%) incluyé un
cuestionario ya utilizado previamente, 4 articulos (23,5 %) llevaron a cabo un piloto y 9
articulos (52,9%) no especifican nada acerca de la validacién de la herramienta

utilizada.

6.1.4. Riesgo de sesgos.

El analisis de riesgo de sesgos (Tabla 8) muestra el resultado de un analisis
sistematico de diversas variables que podrian 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 informacién acerca de la validacién de la herramienta
utilizada, el célculo del tamafio muestral, la tasa de respuesta obtenida o si un analisis
estadistico apropiado o una explicacion adecuada de los resultados también se

incluyeron en los textos de los estudios.

En funcion de las respuestas obtenidas con el analisis minucioso de los 35
estudios incluidos se obtuvieron los siguientes resultados: 17 articulos (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 razén para considerar dudosos estos ultimos estudios fue la su baja
tasa de respuestas obtenida (TR < 75%) o la ausencia de este dato, ya que se considerd

un aumento de la posibilidad de sesgo de no respuesta.
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Tabla 8. Anélisis de riesgo de sesgos.

CUESTIONES CASP

A. éOBJETIVO CLARO?

B. ¢ METODOLOGIA
CUALITATIVA
APROPIADA?

C. ¢DISENO
APROPIADO?

D. ¢SELECCION DE
PARTICIPANTES
CORRECTA?

E. ¢DATOS
RECOGIDOS
CORRECTAMENTE ?

F. éRELACION
ENTREVISTADO —
ENTREVISTADOR
CONSIDERADA?

Afonso (2004)

Akkas (2011)

G. ¢ CONCEPTOS
ETICOS
CONSIDERADOS?

H. ¢ANALISIS DE
DATOS RIGUROSO?

I. éEXPOSICION CLARA
DE LOS RESULTADOS?

J. ¢ES VALIOSO EL
TRABAJO EN SU
CONJUNTO?

Bapat (2010)

Batista (2010)

Bilgel (2006)

Burra (2005)

Caban (2011)

(+): BAJO RIESGO DE SESGO, (-): ALTO RIESGO DE SESGO; (+/-): DUDOSO
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Tabla 8. Andlisis de riesgo de sesgos (continuacién).

CUESTIONES CASP

A. ¢OBJETIVO CLARO?

B. éMETODOLOGIA CUALITATIVA
APROPIADA?

C. ¢DISENO APROPIADO?

D. ¢SELECCION DE
PARTICIPANTES CORRECTA?

E. ¢DATOS RECOGIDOS
CORRECTAMENTE ?

F. éRELACION ENTREVISTADO -
ENTREVISTADOR CONSIDERADA?

Ertekin (2010)

Essman (2006

Figueroa (2013)

Galvao (2007)

Hobeika (2009)

Jung (2013)

Kirimlioglu (2010)

Lima (2010)

Mekahli (2009)

Resultados. Fase |

Micheli (2008)

Najafizadeh (2009)

Ohwaki (2006)
Ojeda (2006)

G. ¢ CONCEPTOS ETICOS
CONSIDERADOS?

H. ¢ANALISIS DE DATOS
RIGUROSO?

. éEXPOSICION 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. Andlisis de riesgo de sesgos (continuacién).

CUESTIONES CASP

Oliveira-J. (2009)
Radunz (2012)
Sanavi (2009)
Schauenburg(2006)
Sobnach (2010)
Sobnach (2011)
Tontus (2011)
Tuesca (1999)
Verma (2000)

A. ¢OBJETIVO CLARO?

B. éMETODOLOGIA CUALITATIVA
APROPIADA?

C. ¢DISENO APROPIADO?

D. ¢SELECCION DE PARTICIPANTES
CORRECTA?

E. ¢ DATOS RECOGIDOS
CORRECTAMENTE?

F. éRELACION ENTREVISTADO —
ENTREVISTADOR CONSIDERADA?

G. ¢ CONCEPTOS ETICOS
CONSIDERADOS?

H. ¢ANALISIS DE DATOS RIGUROSO?

. ¢éEXPOSICION CLARA DE LOS
RESULTADOS?

J. ¢ES VALIOSO EL TRABAJO EN SU
CONJUNTO?

(+): BAJO RIESGO DE SESGO, (-): ALTO RIESGO DE SESGO; (+/-): DUDOSO

122



Resultados. Fase |

6.1.5. Andlisis de resultados

6.1.5.1. Variable principal.

El porcentaje de los estudiantes de medicina con una opinién favorable a la
donacion de 6rganos para trasplante en cada estudio seleccionado se muestra en la

Tabla 9.

Tabla 9. Estudios incluidos en el analisis estadistico.

AUTORES n PP |AFAVORDOCT| ES |ICINFERIOR |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%
METAANALISIS 76,6% 0,012 74,3% 78,9%

n: numero de estudiantes de Medicina incluidos en el estudio; PP: peso de ponderacién; ES: desviaciéon
estandar; IC: intervalo de confianza. Cahill y col. y Sanavi y col. excluidos por ausencia de peso de

ponderacion (Q = 273,63; I” = 94,88%).

El estudio estadistico 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.
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Figura 10. Forest plot.
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6.1.5.2. Variables secundarias.
La variable secundaria mas frecuentemente incluida en los 17 estudios

analizados fue la pregunta sobre el conocimiento de los estudiantes sobre el proceso

de donacién y trasplante de drganos (incluida en 16 de los 17 estudios (94%)) mediante

una cuestion referente al conocimiento del concepto de muerte encefalica (Tabla 10).

La segunda variable secundaria mas investigada fue la principal razén o razones

para rechazar la donacidn, seguida de las fuentes de informacion por las que se habia

obtenido informacién acerca de donacion y trasplante, la posesidn
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donante de drganos, el principal motivo para aceptar la donacién vy, por ultimo, el

hecho de ser donante de sangre.

Tabla 10. Numero y porcentaje de estudios que incluyen cada variable secundaria analizada
(de entre los 17 estudios incluidos para el analisis final).

VARIABLES SECUNDARIAS ANALIZADAS n (%)
Conocimiento acerca del proceso de DOCT 16 (94,0)
Principal motivo para rechazar donacion 11 (64,7)
Fuentes de informacion 10 (58,8)
Posesion de tarjeta de donante 7 (41,2)
Principal motivo para aceptar donacidn 6 (35,3)
Ser donante de sangre 4 (23,5)

n: numero de estudios
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FASE II: Analisis de la actitud de los estudiantes de Medicina en Espafia

6.11.1. 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 codificacién detallada a continuacion:

Facultades de la Region Norte: N1 a N4
= Facultades de la Regién Centro: C1 a C7
= Facultades de la Region Sur: S1aS5y

= Facultades de la Region Levante: L1 a L6

Tasa de respuesta obtenida:
A. Tasa de respuesta global:

Siendo el numero del tamafio muestral calculado de 9.598 estudiantes vy

aplicdndose el cuestionario en puntos de asistencia obligatoria (ver apdos. 5.11.1.5.
Obtencion de la muestra de la poblacion a estudio y 5.11.1.6. 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 area geografica:

Area geografica Norte: la tasa de respuesta mas baja por region geografica se
obtuvo en la regiéon Norte (84,4%) debido a que la primera facultad seleccionada para

participar en el estudio no aporto finalmente ningun dato (Tabla 11).
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Tabla 11. Muestreo area geografica Norte.

10 20 30 40 52 62 No Ng TR (%)

19No | 1°Ng | 29Ng | 2%Ng | 32No | 3°Ng | 49Ny | 4°Ng | 59No | 52Ng | 62No | 62Nz | TN TNg

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

N | 374 | 324 206 175 211 179 188 157 168 138 199 163 | 1346 | 1136 | 84,39

N1 a N4: Facultades Medicina drea Norte; 12 a 62: cursos académicos; Ng. cuestionarios administrados;
Ng. cuestionarios obtenidos; N+ . total cuestionarios; TN total de cuestionarios administrados; TNg. total
de cuestionarios obtenidos; TR (%): tasa de respuesta total regién.

Area geografica Centro: la tasa de respuesta obtenida en el 4rea 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 andlisis por no alcanzarse la tasa de respuesta de

80% en el punto de asistencia obligatoria en el que se administrd el cuestionario.

Tabla 12. Muestreo area geografica Centro.

1¢ 2e 30 4e 50 6° No | Ne | TR(%)

1°No | 1°Ng | 2°Ng | 28Ng | 32No | 32Ng | 49No | 4°Ng | 52No | 52Ng | 62Ny | 62Ng | TN TNg

C1 32 29 32 29

C2 | 107 107 116 116 61 61 73 73 62 52 77 77 496 486

Cc3 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

Cc5 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

N: | 570 566 | 555 525 297 273 315 314 | 278 263 | 427 417 | 2442 | 2358 | 96,56

C1 a C7: Facultades Medicina drea Centro; 12 a 62: cursos académicos; Ng. cuestionarios administrados;
Ng. cuestionarios obtenidos; N+ . total cuestionarios; TN total de cuestionarios administrados; TNg. total
de cuestionarios obtenidos; TR (%): tasa de respuesta total regién.

Area geogréfica Sur: fueron excluidos los grupos de 42 curso de la facultad S1y
12 y 52 curso de la facultad S2 en el drea geografica Sur por no alcanzarse un tasa de
respuesta de 80% en el punto de asistencia obligatoria en el que se administré el

cuestionario.
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La tasa de respuesta global obtenida en el area centro fue de 96.41% (Tabla 13).

Tabla 13. Muestreo area geografica Sur.

10 20 30 42 62 No Ng TR (%)
1°No | 1°Ng | 22N | 28Ng | 32No | 32Ng | 4°No | 4°Ng | 59Ny | 52Ng | 6°No | 62N | TNg TNg

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

Nr | 457 431 | 452 457 290 286 | 351 337 369 335 | 368 359 2287 | 2205 | 96,41

S1 a S5: Facultades Medicina drea Sur; 12 a 62: cursos académicos; Ny, cuestionarios administrados; Ng.
cuestionarios obtenidos; Ny. total cuestionarios; TN. total de cuestionarios administrados; TNg. total de

cuestionarios obtenidos; TR (%): tasa de respuesta total region.

98.97% (Tabla 14). No se produjeron incidencias en el proceso de muestreo.

Area geogréfica Levante: |a tasa de respuesta obtenida en el area centro fue de

Tabla 14. Muestreo area geografica Levante.

1¢ 2e 3e 40 62 No | Ne | TR(%)
19No | 1°Ng | 22N | 22Ng | 3°No | 3°Ng | 4°No | 4°Ng | 59N, | 58Ng | 62No | 62Ng | TNo | TNg
11 | 114 | 114 | 148 | 145 | 116 | 114 | 156 | 151 | 101 | 92 | 113 | 112 | 748 | 728
12| 69 | 69 | 122 | 122 | 98 | 98 | 76 | 76 | 84 | 84 | 110 | 110 | 559 | 559
13 | 261 | 261 | 265 | 265 | 284 | 284 | 123 | 123 | 114 | 114 | 133 | 133 | 1180 | 1180
14| 83 | 82 | 57 | 57 140 | 139
L5 | 199 | 195 | 195 | 192 | 145 | 141 | 144 | 143 | 87 | 87 | 139 | 137 | 909 | 895
16| 49 | 48 | 28 | 27 77 | 75
Nr| 775 | 769 | 815 | 808 | 643 | 637 | 499 | 493 | 386 | 377 | 495 | 492 | 3613 | 3576 | 98,97

L1 a L6: Facultades Medicina area Levante; 12 a 62: cursos académicos; Ny. cuestionarios administrados;
Ng. cuestionarios obtenidos; N+. total cuestionarios; TN, total de cuestionarios administrados; TNg. total
de cuestionarios obtenidos; TR (%): tasa de respuesta total region.
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Tabla 15: Tabla resumen muestreo global

Resultados. Fase Il

No N:e | TR(%)
19N | 19N | 29Ng | 29Ng | 39N | 3°Ng | 49N, | 4°Ng | 52N, | 5°Ng | 62N, | 62Nz | TNy | TN
N1 | 45 0 30 0 30 0 30 (] 30 0 35 0 200 0
N2 | 9 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
Nr | 374 | 324 | 206 | 175 | 211 | 179 | 188 | 157 | 168 | 138 | 199 | 163 | 1346 | 1136 | 84,39
c1 32 29 32 29
€2 | 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
ca | 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
Nr | 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
Nr | 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
13 | 261 | 261 | 265 | 265 | 284 | 284 | 123 | 123 | 114 | 114 | 133 | 133 | 1180 | 1180
14 | 83 82 57 57 140 | 139
L5 | 199 | 195 | 195 | 192 | 145 | 141 | 144 | 143 | 87 87 139 | 137 | 909 | 895
6 | 49 48 28 27 77 75
Nr | 775 769 | 815 | 808 | 643 | 637 | 499 | 493 | 386 | 377 | 495 | 492 | 3613 | 3576 | 98,97
Nr | 2176 | 2090 | 2028 | 1965 | 1441 | 1375 | 1353 | 1301 | 1201 | 1113 | 1489 | 1431 | 9688 | 9275 | g5 73
N1 a L6: Facultades Medicina; 12 a 62: cursos académicos; N,. cuestionarios administrados; Ng.

cuestionarios obtenidos; Ny. total cuestionarios; TN. total de cuestionarios administrados; TNg. total de
cuestionarios obtenidos; TR (%): tasa de respuesta total regién.
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6.11.2. Opinidn de los estudiantes de Medicina en Espafia hacia la donacién de drganos

para trasplante.

6.11.2.1. Opinidn hacia la donacion de los propios érganos

El 80% de los estudiantes encuestados (n=7376) respondieron afirmativamente
al ser preguntados acerca de si donarian sus propios 6rganos, 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 pais (n=1899) que no

muestran una opinion favorable hacia la posibilidad de donar sus propios 6rganos.

Figura 11. { Donarias tus organos?
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Donacion de los propios drganos

Porcentaje de estudiantes que responde afirmativamente, negativamente o estar indeciso al ser
interrogado acerca de la posibilidad de donar sus érganos al morir.
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6.11.2.2. Razones a favor y en contra de la DOCT

La razén mas seinalada por los estudiantes a favor de la donacién fue la
solidaridad (67,4%; n=4969), seguida de la reciprocidad (58,9%; n=4345) y el hecho de
considerar la donacién una obligacién 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 opcidn “otras” destacan frases como “dar

vida” (2,1%; n=153) o “los 6rganos ya no hacen falta” (1%; n=94).

Figura 12. Razones a favor de la donacidn de érganos.

SOLIDARIDAD Ui
RECIPROCIDAD | 58,9
OBLIGACIONMORAL | ¥ oase
OTRAS | 4
GRaTUIDAD | I 21
SOBREVIVIRALAMUERTE | 1| 7
MOTIVOS RELIGIOSOS | I 1
0 20 40 60 80

Porcentaje de respuestas

Porcentaje de estudiantes que sefiala cada razén a favor en la pregunta, de respuesta multiple, n210.

De los 1.899 estudiantes que respondieron negativamente o con dudas a la
posibilidad de donar sus propios organos, el 66,2% (n=642) sefiald la respuesta

considerada una negativa asertiva (“no quiero expresar mis razones”).

De las posibilidades explicitas en las respuestas como causa para rechazar la
donacion el miedo a la muerte aparente y el rechazo a la idea de mutilacién
postmortem fueron sefaladas por un 11,7% (n=222) y un 11,4% (n=217) de los
estudiantes. Las razones religiosas y la ausencia de remuneracion fueron las respuestas

menos seleccionadas (2,9%; n=55y 0,8%; n=15).
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Un 6.6% de los estudiantes marco la opcidon “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 donacién de érganos.

neaTivaaserTiva | R <62

MIEDO A LA MUERTE APARENTE ) 11
RECHAZO IDEA MUTILACION 114
OTRAS RAZONES -5,6
MOTIVOS RELIGIOSOS || 12,9

NO ES REMUNERADO Jos

0 20 40 &0 &80

Porcentaje de respuestas

Porcentaje de estudiantes que sefiala cada razén en contra en la pregunta, de respuesta multiple,
n2l11.

6.11.2.3. Fuentes de informacidn

La fuente de informacién mas citada por la que los estudiantes encuestados
refieren haber recibido informacion sobre DOCT fue la television (Tabla 16) seguida de
la informacion proporcionada por profesionales sanitarios. En orden decreciente las
fuentes de informacion citadas por los estudiantes fueron revistas o folletos, la prensa,
el cine, la familia y los amigos, la informacién proporcionada en el colegio, la radio,
charlas recibidas en otros centros distintos a la escuela y, en ultimo lugar, informacion

procedente de vallas publicitarias o carteles.
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Tabla 16. Fuentes de informacion.

Resultados. Fase Il

FUENTE DE INFORMACION n (%)
TV 7504 80,9
INFORMACION 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: nimero de estudiantes; %: porcentaje de estudiantes sobre el total de encuestados.

En relacion con el tipo de informacion recibida el medio de informacion mas

sefialado por los estudiantes por el que habian recibido informacién negativa acerca de

la donacidn vy el trasplante de érganos fue el cine (11.5%) seguido de informacién

recibida a través de amigos (8.9%) o familiares (7.5%). Con menos frecuencia los

estudiantes encuestados sefalaron la televisién (6%), el colegio (4.8%), la informacién

recibida por parte de personal sanitario (4%), informacién 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 informacidn obtenida (negativa o positiva) por cada medio.
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Porcentaje de estudiantes que habiendo recibido informaciéon por una fuente determinada refiere que la
informacidn recibida fue positiva o negativa hacia la donacion de érganos de caddver para trasplante.
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6.11.2.4. Conocimiento del concepto de muerte encefélica

Un total de 9.143 estudiantes respondieron a la pregunta n2 23 del cuestionario
que evaluaba el conocimiento del entrevistado acerca del concepto de muerte
encefdlica. 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 (poseian un

concepto erréneo acerca de la muerte encefilica).

Figura 15. Conocimiento de los estudiantes de Medicina espafioles del concepto de muerte

encefalica (ME).
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Porcentaje de estudiantes

Porcentaje de estudiantes segun su respuesta a la pregunta relativa al conocimiento de ME. NS/NC: no
sabe/no contesta.
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6.11.2.5. Resumen estadistico descriptivo de los resultados obtenidos para el

conjunto de variables evaluado

En la Tabla 17 se exponen de manera descriptiva, con numero total y porcentaje, las

variables incluidas en el estudio.

Tabla 17. Resumen estadistica descriptiva.

VARIABLES SOCIOPERSONALES

VARIABLE n (%)
Edad

17 62 0,7
18 1415 16,1
19 1740 19,8
20 1202 13,7
21 1065 12,1
22 1108 12,6
23 1167 13,3
24 359 4,1
>24 671 7,2
NC 486 5,2
Sexo

Varén 2702 29,1
Mujer 6499 70,1
NS/NC 74 0,8
Localizacion geografica

Norte 1136 12,24
Centro 2358 25,42
Sur 2205 23,77
Levante 3576 38,55
Tipo de universidad

Universidad Publica 8192 88,3
Universidad Privada 1083 11,7
Curso académico

Primero 2090 22,5
Segundo 1965 21,2
Tercero 1375 14,8
Cuarto 1301 14,0
Quinto 1113 12,0
Sexto 1431 15,4

NS/NC: no sabe/no contesta
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Tabla 17. Resumen estadistica descriptiva (continuacion).

VARIABLES DE INFORMACION Y CONOCIMIENTO ACERCA DE DOCT

VARIABLE n (%)
Conocer a un trasplantado

Si 2261 24,4
No 6992 75,4
NS/NC 22 0,2

Conocer a un donante

Si 1305 14,1
No 7943 85,6
NS/NC 27 0,3

Necesidades de 6rganos cubiertas en Espaifa

Si 363 3,9

No 8838 95,3
NS/NC 74 0,8

Autovaloracion de la propia informacion

Buena 2053 22,1
Normal 3948 42,6
Escasa 3018 32,5
Mala 154 1,7

Nula 76 0,8

NS/NC 26 0,3

Interés en recibir una charla sobre DOCT

Si 7038 75,9
No 363 3,9

Dudas 1825 19,7
NS/NC 49 0,5

Posibilidad de necesitar un trasplante

Si 7712 83,1
No 118 1,3

Dudas 1372 14,8
NS/NC 73 0,8

Conocimiento del concepto de ME

Si,conoce el concepto 6190 66,7
No lo conoce 2520 27,2
Concepto erréneo 433 4,7

NC 132 1,4

NS/NC: no sabe/no contesta
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Tabla 17. Resumen estadistica descriptiva (continuacion).

VARIABLES DE INTERACCION SOCIAL

VARIABLE n (%)
Comentario familiar acerca DOCT

Si 6565 70,8
No 2689 29,0
NS/NC 21 0,2
Conocimiento de la opinién paterna

Si, es favorable 5076 54,7
No la conozco 3461 37,3
Si, esta en contra 478 5,2
NS/NC 260 2,8
Conocimiento de la opinién materna

Si, es favorable 5622 60,6
No la conozco 2877 31,0
Si, estd en contra 519 5,6
NS/NC 257 2,8
Comentario en el circulo social

Si 6841 73,8
No 2418 26,1
NS/NC 16 0,2
Conocimiento de la opinion de la pareja

Si, es favorable 2740 29,5
No la conozco 2451 26,4
Si, estd en contra 247 2,7
No tengo novio/a 3654 39,4
NS/NC 183 2,0

VARIABLES DE CONDUCTA PROSOCIAL

Donar sangre

Si, habitualmente 1950 21,0
Si, ocasionalmente 1687 18,2
No, pero estaria dispuesto 5121 55,2
No, y no lo seré 467 5,0
NS/NC 50 0,5
Realizar actividades prosociales

Si, habitualmente 882 9,5
Si, ocasionalmente 1968 21,2
No, pero estaria dispuesto 5766 62,2
No, ni voy a participar 598 6,4
NS/NC 61 0,6

NS/NC: no sabe/no contesta
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Tabla 17. Resumen estadistica descriptiva (continuacion).

VARIABLES DE RELIGION

VARIABLE n (%)
Religion profesada
Catodlico practicante 5102 55,02
Otras religiones 266 2,9
Ateo/agnéstico 3726 40,2
NS/NC 181 2
Conocimiento de la actitud de su religion hacia la DOCT
Si, a favor
) 3049 56,79

Si, en contra

723 13,46
No la conozco

1152 21,46
NS/NC

444 8,27

VARIABLES DE ACTITUD HACIA EL CUERPO

Miedo a la mutilacién o a posibles cicatrices
Si, me preocupa mucho 1004 10,8
Me da igual 6318 68,1
No lo sé 1860 20,1
NS/NC 93 1,0
Aceptar ser inhumado
Si 3257 35,1
No 6018 64,9
Aceptar ser incinerado
Si 6176 66,6
No 3099 334
Aceptar una autopsia
Si 7673 82,7
No 1602 17,3

NS/NC: no sabe/no contesta
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6.11.3. Perfil psicosocial de los estudiantes de Medicina espafioles en relacidon con su

opinidn hacia la donacion de érganos de cadaver para trasplante.

6.11.3.1. Variables sociopersonales

La Tabla 18 muestra la distribucién de los resultados obtenidos acerca de la
opinién de los estudiantes de Medicina hacia la DOTC segun las 5 variables
sociopersonales incluidas en el presente apartado. De entre las variables evaluadas el
sexo, la localizacion geografica y el curso académico demostraron relacion

estadisticamente significativa en el estudio bivariante (p<0.001, p=0.011 y p<0.001).

Tabla 18. Variables sociopersonales y opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la

donacidn de drganos de cadaver para trasplante.

A FAVOR NO A FAVOR
VARIABLE (n=7376; 80%) (n=1899; 20%) p
Edad (21 + 3 afnos) 21 + 3 anos 22 + 3 anos 0,966

Sexo
Varén (n=2702)

1959 (73%)

743 (27%)

Mujer (n=6499) 5353 (82%) 1146(18%) <0,001
NS/NC (n=74) 64 10

Localizacion geografica

Norte (n=1136) 897 (79%) 239 (21%) 0011
Centro (n=2358) 1912 (81%) 446 (19%) '

Sur (n=2205) 1781 (81%) 424 (19%)

Levante (n=3576) 2789 (78%) 787 (22%)

Tipo de Universidad

Universidad Publica (n=8192) 6514 (80%) 1678 (20%) 0953
Universidad Privada (n=1083) 862 (80%) 221 (20%) ’
Curso de Medicina

Primero (n=2090) 1564 (75%) 526 (25%)

Segundo (n=1965) 1468 (75%) 497 (25%)

Tercero (n=1375) 1074 (78%) 301 (22%) <0,001

Cuarto (n=1301) 1082 (83%) 219 (17%)
Quinto (n=1113) 938 (84%) 175 (16%)
Sexto (n=1431) 1250 (87%) 181 (13%)

NS/NC: no sabe/no contesta
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6.11.3.1.1. Edad

La mediana de edad de los estudiantes incluidos en el estudio fue de 223 afos.
No se encontrd diferencia estadisticamente significativa (p=0,966) entre la variable
edad y la opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la donacién de

organos propios (Tabla 18).

6.11.3.1.2. Sexo

Las estudiantes presentaron una opinidn mas favorable hacia la DOCT con una

diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) (Tabla 19 y Figura 16).

Tabla 19. Opinién hacia la DOCT de los EM segun sexo.

SEXO A FAVOR NO A FAVOR 5
(n=7376; 80%) (n=1899; 20%)
Varén (n=2702) 1959(73%) 743(27%)
<0,001
Mujer (n=6499) 5353(82%) 1146(18%)

Figura 16. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT segln sexo.
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6.11.3.1.3. Localizacién geografica

La opinidon mas favorable hacia la donacién se observé entre los estudiantes

pertenecientes a las areas geograficas Centro y Sur (p=0,011) (Tabla 20 y Figura 17).

Tabla 20. Opinidén de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT segun la localizaciéon

geografica de su Facultad de Medicina.

. a A FAVOR NO A FAVOR
LOCALIZACION GEOGRAFICA (n=7376; 80%) (n=1899; 20%) p
Norte (n=1136) 897 (79%) 239 (21%)

Centro (n=2358) 1912 (81%) 446 (19%) 0011
Sur (n=2205) 1781 (81%) 424 (19%) ’
Levante (n=3576) 2789 (78%) 787 (22%)

Figura 17.0pinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT segun la localizacion
geografica de su Facultad de Medicina.
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6.11.3.1.4. Tipo de Universidad

No se observd diferencia estadisticamente significativa en el porcentaje de
estudiantes con opinion favorable hacia la donacion de érganos en relacidn al tipo de

Universidad (publica/privada) en el que desarrollen sus estudios (Tabla 21).

Tabla 21. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT segun el tipo de

Universidad (publica/privada).

A FAVOR NO A FAVOR
TIPO DE UNIVERSIDAD (n=7376; 80%) (n=1899; 20%)
Universidad Publica (n=8192) 6514 (80%) 1678 (20%)
Universidad Privada (n=1083) 862 (80%) 221 (20%) 0,953

6.11.3.1.5. Curso académico

Los estudiantes de Medicina de los cursos académicos mas avanzados muestran
una opinién mas favorable, con una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001)
hacia la donacién de 6rganos para trasplante (Tabla 22). La Figura 18 muestra la curva
ascendente dibujada por el porcentaje de respuestas favorables hacia DOCT en relacién

al curso académico.

Tabla 22.0pinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT segln su curso

académico.
A FAVOR NO A FAVOR
CURSO DE MEDICINA (n=7376; 80%) (n=1899; 20%) il
Primero (n=2090) 1564 (75%) 526 (25%)
Segundo (n=1965) 1468 (75%) 497 (25%)
Tercero (n=1375) 1074 (78%) 301 (22%)
Cuarto (n=1301) 1082 (83%) 219 (17%) <0,001
Quinto (n=1113) 938 (84%) 175 (16%)
Sexto (n=1431) 1250 (87%) 181 (13%)
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Figura 18. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT segun su curso

académico.
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6.11.3.2. Variables de informacién y conocimiento acerca de la DOCT

La Tabla 23 muestra la distribucién de los resultados obtenidos acerca de la
opinion de los estudiantes de Medicina hacia la DOTC segun las 8 variables incluidas en
el presente apartado. Todas las variables incluidas en este apartado mostraron relacién

con la opinion en el estudio bivariante de forma estadisticamente significativa.
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Resultados. Fase Il

Tabla 23. Variables de informacidn y conocimiento y opinidn de los estudiantes de Medicina
espafioles hacia DOCT.

A FAVOR NO A FAVOR
VARIABLE (n=7376; 80%) (n=1899; 20%) B

Conocer a un trasplantado

Si (n=2261) 1903 (84%) 358 (16%)

No (n=6932) 5457 (78%) 1535 (22%) %!
NS/NC (n=22) 16 6

Conocer a un donante

Si (n=1305) 1104 (85%) 201 (15%) <0.001
No (n=7943) 6253 (79%) 1690 (21%) ’
NS/NC (n=27) 19 8

Necesidades de 6rganos cubiertas

Si (n=363) 267 (74%) 96 (26%) 0004
No (n=8838) 7053 (80%) 1785 (20%) ’
NS/NC (n=74) 56 18

Charla sobre donacidn y trasplante

Si (n=4185) 3419 (82%) 766 (18%) <0,001
No (n=5056) 3937 (78%) 1119 (22%)

NS/NC (n=34) 20 14

Informacidn autopercibida

Buena (n=2053) 1816 (89%) 237 (11%)

Normal (n=3948) 3231 (82%) 717 (18%)

Escasa (n=3018) 2177 (72%) 841 (28%)  <0,001
Mala (n=154) 102 (66%) 52 (34%)

Nula (n=76) 38 (50%) 38 (50%)

NS/NC (n=26) 12 14

Interés en recibir una charla

Si (n=7038) 5733 (82%) 1305 (18%)

No (n=363) 276 (76%) 87 (24%) <0,001
Dudas (n=1825) 1340 (73%) 485 (27%)

NS/NC (n=49) 27 22

Posibilidad de necesitar un trasplante

Si (n=7712) 6292 (82%) 1420 (18%)

No (n=118) 68 (58%) 50 (42%) <0,001
Dudas (n=1372) 977 (71%) 395 (29%)

NS/NC (n=73) 39 34

Conoce el concepto de muerte encefalica

Si, conoce el concepto (n=6190) 5074 (82%) 1116 (18%)

No lo conoce (n=2520) 1909 (76%) 611 (24%) <0,001
Concepto erréneo (n=433) 302 (70%) 131 (30%)

NS/NC (n=132) 91 41

NS/NC: no sabe/no contesta.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.2.1. Conocer a un trasplantado

La opinidn de los estudiantes se mostré mas favorable hacia la donacion de
drganos entre quienes afirmaron conocer entre sus familiares o amigos a alguien que

hubiera necesitado o recibido un trasplante (p<0,001).

Tabla 24. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de

conocer a un trasplantado.

A FAVOR NO A FAVOR
CONOCER A UN TRASPLANTADO (n=7376; 80%) (n=1899; 20%) p
Si (n=2261) 1903 (84%) 358 (16%)
No (n=6992) 5457 (78%) 1535 (22%) <0,001
NS/NC (n=22) 16 6

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 19. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de

conocer a un trasplantado.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.2.2. Conocer a un donante

Del mismo modo, la opinién de los estudiantes se mostré mas favorable hacia la
donacidn de drganos entre quienes afirmaron conocer entre sus familiares o amigos a

alguien que hubiera donado sus 6rganos (p<0,001).

Tabla 25. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcion de

conocer a un donante.

A FAVOR NO A FAVOR
CONOCER A UN DONANTE (n=7376: 80%) (n=1899; 20%)
Si (n=1305) 1104 (85%) 201 (15%)
No (n=7943) 6253 (79%) 1690 (21%) <0,001
NS/NC (n=27) 19 8

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 20. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de

conocer a un donante.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.2.3. Conocimiento acerca de la cobertura de las necesidades de érganos

en Espafia

La mayor parte de los estudiantes de Medicina espafoles entrevistados
(n=8838; 95,28%) contestaron que las necesidades de 6rganos no estaban cubiertas en
Espana. Se observa una opinién mas favorable hacia la donacion de érganos entre los
estudiantes que piensan que las necesidades de drganos no estan cubiertas en Espafia

(p=0,004) (Tabla 26 y Figura 21).

Tabla 26. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de su

conocimiento acerca de la cobertura de érganos en Espaiia.

z A FAVOR NO A FAVOR
NECESIDADES DE ORGANOS CUBIERTAS (n=7376; 80%) (n=1899; 20%)
Si (n=363) 267 (74%) 96 (26%)
No (n=8838) 7053 (80%) 1785 (20%) 0,004
NS/NC (n=74) 56 18

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 21. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de su

conocimiento acerca de la cobertura de las necesidades de 6rganos en Espaiia.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.2.4. Autovaloracion de la propia informacidn acerca de la donacién vy el

trasplante

Un 65% de los estudiantes de Medicina encuestados califica su informacién
acerca del proceso de donacion y trasplante de drganos de buena o normal mientras
gue hasta un 35% de estudiantes espafioles cree que dispone de una informacién al
respecto escasa, mala o nula (Tabla 27). La opinidn hacia la donaciéon de érganos
propios resulta mds favorable cuanto mejor informado en la materia se considera el

encuestado (p<0,001) (Figura 22).

Tabla 27. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de la
informacidn autopercibida acerca del proceso de donacién y trasplante de 6rganos.

A FAVOR NO A FAVOR

INFORMACION AUTOPERCIBIDA (DOCT) (n=7376; 80%) (n=1899; 20%)
= H (] = H (]

Buena (n=2053) 1816 (89%) 237 (11%)

Normal (n=3948) 3231 (82%) 717 (18%)

Escasa (n=3018) 2177 (72%) 841 (28%)

Mala (n=154) 102 (66%) 52 (34%) <0,001
Nula (n=76) 38 (50%) 38 (50%)

NS/NC (n=26) 12 14

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 22. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de la

informaciéon autopercibida acerca del proceso de donacidn y trasplante de drganos.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.2.5. Haber recibido el encuestado una charla acerca de donacién y

trasplante de 6rganos

El 45.1% de los estudiantes de Medicina entrevistados (n=4185) referian haber
recibido alguna charla acerca de donacién y trasplante de érganos. Los estudiantes que
respondieron afirmativamente a esta cuestidén presentaron una opinién mas favorable
hacia la donacidon de érganos propios que aquellos estudiantes que contestaron no

haberla recibido (p<0,001) (Tabla 28 y Figura 23).

Tabla 28. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de haber

recibido alguna charla sobre donacién y trasplante de érganos.

A FAVOR NO A FAVOR
Si (n=4185) 3419 (82%) 766 (18%)
No (n=5056) 3937 (78%) 1119 (22%) <0,001
NS/NC (n=34) 20 14

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 23. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de

haber recibido una charla previa sobre donacién y trasplante.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.2.6. Interés en recibir informaciéon acerca del trasplante mediante una

charla.

El 75% de los estudiantes de Medicina entrevistados se muestra interesado en
la posibilidad de recibir informacién acerca de DOCT mediante una charla (N=7038)
(Tabla 29). Este interés se relaciona con una actitud mas favorable hacia la donacion de

organos propios (p<0,001) (Figura 24).

Tabla 29. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles en funcion de su interés por recibir
una charla.

A FAVOR NO A FAVOR

INTERES EN RECIBIR UNA CHARLA (n=7376; 80%) (n=1899; 20%)

Si (n=7038) 5733 (82%) 1305 (18%)

No (n=363) 276 (76%) 87 (24%)

Dudas (n=1825) 1340 (73%) 485 (27%) <0,001
NS/NC (n=49) 27 22

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 24. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles en funcién de su interés por

recibir una charla.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.2.7. 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 algin momento de la vida (n=7712). De ellos un
82% se muestra a favor de la donacidon de sus propios drganos. Entre aquellos
estudiantes que no contemplan esta posibilidad como real (n=118; 1,3%) sé6lo el 58% se
muestra favorable a la donacién de dérganos propios (Tabla 30). La consideracién de
poder necesitar un trasplante se relaciona significativamente en el andlisis bivariante

con una opinién mas favorable hacia DOCT (p<0,001) (Figura 25).

Tabla 30. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de la

posibilidad de necesitar el encuestado un trasplante.

A FAVOR NO A FAVOR
POSIBILIDAD DE NECESITAR UN TRASPLANTE (n=7376; 80%) (n=1899; 20%)
Si (n=7712) 6292 (82%) 1420 (18%)
No (n=118) 68 (58%) 50 (42%) 0,001
Dudas (n=1372) 977 (71%) 395 (29%) ’
NS/NC (n=73) 39 34

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 25. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de la

posibilidad de necesitar el encuestado un trasplante.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.2.8. Conocimiento del concepto de muerte encefalica

Un 65% de los estudiantes de Medicina encuestados (n=6190) conoce el
concepto de muerte encefalica. La opinidn hacia la donacién de los propios 6rganos
alcanza un porcentaje del 82% entre los estudiantes que responden correctamente a
esta pregunta (Tabla 31). La opinidn hacia la donaciéon es menos favorable entre los
alumnos que no conocen el concepto o responden erréneamente (76% y 70%
respectivamente) (Figura 26). Esta variable se relaciona de forma estadisticamente

significativa con la opinién hacia la DOCT en el estudio bivariante (p<0,001).

Tabla 31. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de su
conocimiento del concepto de muerte encefalica.

A FAVOR NO A FAVOR

CONOCIMIENTO DEL CONCEPTO ME (n=7376: 80%)  (n=1899; 20%)

Si, conoce el concepto (n=6190) 5074 (82%) 1116 (18%)

No lo conoce (n=2520) 1909 (76%) 611 (24%)

Concepto erréneo (n=433) 302 (70%) 131 (30%) <0,001
NS/NC (n=132) 91 41

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 26. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcidn de su

conocimiento del concepto de muerte encefalica.
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6.11.3.3. Variables de interaccidn social

Resultados. Fase Il

Las 5 variables de interaccidn social analizadas en el presente apartado, (Tabla

32) muestran una influencia estadisticamente significativa en el analisis bivariante.

Tabla 32. Variables de interaccion social y opinidén de los estudiantes de Medicina espafioles

hacia la donacién de érganos de cadaver para trasplante.

VARIABLES DE INTERACCION SOCIAL

A FAVOR

(n=7376; 80%)

NO A FAVOR
(n=1899; 20%)

Comentario familiar
Si (n=6565)

No (n=2689)

NS/NC (n=21)

Opinion paterna

Si, es favorable (n=5076)
No la conozco (n=3461)
Si, esta en contra (n=478)
NS/NC (n=260)

Opinién materna

Si, es favorable (n=5622)
No la conozco (n=2877)
Si, esta en contra (n=519)
NS/NC (n=257)

Opinidn circulo social
Si (n=6841)

No (n=2418)

NS/NC (n=16)

Opinidn de la pareja

Si, es favorable (n=2740)
No la conozco (n=2451)

Si, estd en contra (n=247)
No tengo novio/a (n=3654)
NS/NC (n=183)

5742 (88%)
1616 (60%)
18

4597 (91%)
2278 (66%)
343 (72%)
158

5058 (90%)
1817 (63%)
339 (65%)
162

5798 (85%)
1566 (65%)
12

2438 (89%)
1722 (70%)
175 (71%)
2915 (80%)
126

823 (12%)
1073 (40%) <0,001
3

479 (9%)
1138 (34%)
135 (28%)
102

<0,001

564 (10%)
1060 (37%)
180 (35%)
95

<0,001

1043 (15%) <0,001
852 (35%)
4

302 (11%)

729 (30%) <0,001
72 (29%)

739 (20%)

57

NS/NC: no sabe/no contesta.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.3.1. Comentario acerca de la DOCT en el &mbito familiar

La mayoria de los estudiantes encuestados (n=6565; 70,78%) respondieron
haber comentado el tema de la donacién en el ambito familiar (Tabla 33). La figura 27
muestra la opinidn del entrevistado hacia la DOTC en funcién de la respuesta obtenida
en esta cuestiéon. Como puede observarse, la opinidon es mds favorable (88% vs 60%)

entre aquellos estudiantes que refieren haber comentado el tema en familia (p<0,001).

Tabla 33. Opinién de los estudiantes de Medicina espafoles hacia la DOCT en funcion del

comentario del tema en el ambito familiar.

A FAVOR NO A FAVOR
COMENTARIO FAMILIAR (n=7376: 80%) (n=1899: 205
Si (n=6565) 5742 (88%) 823 (12%)
No (n=2689) 1616 (60%) 1073 (40%) <0,001
NS/NC (n=21) 18 3

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 27. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién del

comentario del tema en el ambito familiar.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.3.2. Conocimiento de la opinién materna y paterna

En relacién a la influencia ejercida por la opinidn paterna y/o materna hacia la
donacién observamos una opinion claramente mas favorable entre aquellos
estudiantes que responden conocer la existencia de una opinidon favorable hacia la
donacién de cada progenitor (p<0,001). La Tabla 34 y la Figura 28 muestran la opinién
del entrevistado en funcidon del conocimiento de la opinién paterna y de si dicha

opinidn es favorable o desfavorable.

Tabla 34. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcidn la

opinién paterna.

. A FAVOR NO A FAVOR
OPINION PATERNA (n=7376; 80%) (n=1899; 20%) P
Si, es favorable (n=5076) 4597 (91%) 479 (9%)
No la conozco (n=3461) 2278 (66%) 1138 (34%) <0.001
Si, esta en contra (n=478) 343 (72%) 135 (28%) !
NS/NC (n=260) 158 102

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 28. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién del

conocimiento de la opinién paterna.

100 9
s ® 1O 4 FAVOR
34
E a0 | AFAVOR
=4
2 60 -
-
= 91
‘= 40 - 72
g 11
=
o 20
U 1 1 1
SI,ES FAVORABLE NO LA CONOZCO SI,ESTAEN
CONTRA

Opinion paterna

155



Resultados. Fase Il

La Tabla 35 y la Figura 29 muestran la opinién del entrevistado en funcién del

conocimiento de la opinién materna y de si dicha opinién es favorable o desfavorable.

Tabla 35. Opinion de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcidn la

opinién materna.

L A FAVOR NO A FAVOR
OPINION MATERNA (n=7376; 80%) (n=1899; 20%)
Si, es favorable (n=5622) 5058 (90%) 564 (10%)
No la conozco (n=2877) 1817 (63%) 1060 (37%) <0.001
Si, esta en contra (n=519) 339 (65%) 180 (35%) !
NS/NC (n=257) 162 95

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 29. Opinion de los estudiantes de Medicina espaioles hacia la DOCT en funcién del

conocimiento de la opinidon materna.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.3.3. Comentario acerca de la DOCT en el circulo social

Un 73.75% (n=6841) de los estudiantes entrevistados respondieron haber
comentado el tema entre amigos (Tabla 36). El estudio bivariante muestra una relacién
estadisticamente significativa entre esta variable y mayor propension hacia la donacién
de drganos propios (p<0,001). La Figura 30 muestra la opinién del encuestado hacia la

donacién de sus propios drganos en funcién de la respuesta marcada en esta variable.

Tabla 36. Opinion de los estudiantes de Medicina espafoles hacia la DOCT en funcién del

comentario del tema en su circulo social.

) A FAVOR NO A FAVOR
COMENTARIO CiRCULO SOCIAL (n=7376; 80%) (n=1899; 20%)

Si (n=6841) 5798 (85%) 1043 (15%)

No (n=2418) 1566 (65%) 852 (35%) <0,001
NS/NC (n=16) 12 4

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 30. Opinion de los estudiantes de Medicina espainoles hacia la DOCT en funcién del

comentario del tema en su circulo social.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.3.4. Opinidn de la pareja

La opinién de la pareja también se relaciona de forma estadisticamente
significativa con la opinién del entrevistado hacia la DOCT (p<0,001) (Tabla 37).
Aquellos estudiantes cuya pareja tiene una opinién favorable hacia la donacién son los

que mas proclives se muestran a la donacion de érganos propios (Figura 31).

Tabla 37. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién del

conocimiento de la opinidn de la pareja.

. A FAVOR NO A FAVOR
OPINION DE LA PAREJA R e p
Si, es favorable (n=2740) 2438 (89%) 302 (11%)
No la conozco (n=2451) 1722 (70%) 729 (30%)
Si, esta en contra (n=247) 175 (71%) 72 (29%) <0,001
No tengo pareja (n=3654) 2915 (80%) 739 (20%)
NS/NC (n=183) 126 57

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 31. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién del

conocimiento de la opinion de la pareja.
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6.11.3.4. Variables de conducta prosocial

Resultados. Fase Il

Las dos variables sefializadoras 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 opinién favorable hacia la

donacidn de 6rganos en el estudio bivariante (p<0,001 en ambos casos) (Tabla 38).

Tabla 38. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de la

realizacién de actividades prosociales.

VARIABLES DE CONDUCTA PROSOCIAL

A FAVOR
(n=7376; 80%)

NO A FAVOR
(n=1899; 20%)

Donar sangre

Si, habitualmente (n=1950)

Si, ocasionalmente (n=1687)

No, pero estaria dispuesto (n=5121)
No, y no lo seré (n=467)

NS/NC (n=50)

Realizar actividades prosociales

Si, habitualmente (n=882)

Si, ocasionalmente (n=1968)

No, ni voy a participar (n=598)

No, pero estaria dispuesto (n=5766)
NS/NC (n=61)

1714 (88%)
1405 (83%)
3919 (77%)
307 (66%)
31

755 (86%)
1617(82%)
382(64%)
4581 (79%)
41

236 (12%)

282 (17%) <0,001
1202 (23%)

160 (24%)

19

127 (14%)

351 (18%) <0,001
216 (36%)

1185 (21%)

20

NS/NC: no sabe/no contesta.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.4.1. Ser donante de sangre

Aguellos estudiantes que refieren donar sangre habitualmente muestran una
opinidén mas favorable hacia la donaciéon de sus drganos (p<0,001) (Tabla 39). Con
relacidon a esta variable los estudiantes menos proclives a la donaciéon de 6rganos son

aquellos que refieren no ser donantes y no tener intencidn de serlo.

Tabla 39. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de la

donacién de sangre.

A FAVOR NO A FAVOR
DONAR SANGRE (n=7376; 80%) (n=1899; 20%)
Si, habitualmente (n=1950) 1714 (88%) 236 (12%)
Si, ocasionalmente (n=1687) 1405 (83%) 282 (17%)
No, pero estaria dispuesto (n=5121) 3919 (77%) 1202 (23%) <0,001
No, y no lo seré (n=467) 307 (66%) 160 (24%)
NS/NC (n=50) 31 19

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 32. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de la

donacidn de sangre.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.4.2. Realizar actividades prosociales

Aguellos estudiantes que refieren estar implicados en actividades prosociales
habitualmente, muestran una opinidn mas favorable hacia la donacién de sus érganos
(p<0,001) (Tabla 40). Con relacién a esta variable los estudiantes menos proclives a la
donacién de drganos son aquellos que no realizan actividades prosociales y se

muestran reacios a participar.

Tabla 40 Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcidn de la

realizacién de actividades prosociales.

A FAVOR NO A FAVOR
REALIZAR ACTIVIDADES PROSOCIALES (n=7376; 80%) (n=1899; 20%)
Si, habitualmente (n=882) 755 (86%) 127 (14%)
Si, ocasionalmente (n=1968) 1617(82%) 351 (18%)
No, ni voy a participar (n=598) 382(64%) 216 (36%) <0,001
No, pero estaria dispuesto (n=5766) 4581 (79%) 1185 (21%)
NS/NC (n=61) 41 20

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 33. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de la

realizacién de actividades prosociales.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.5. Variables de religidon

La Tabla 41 muestra la opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles en
funcion de las dos variables de religion analizadas (religion profesada y conocimiento
de la opinién de la propia religion hacia la donacién de drganos. Ambas muestran

significacidn estadistica en el andlisis bivariante (p<0,001).

Tabla 41. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de las

variables de religion.

i A FAVOR NO A FAVOR

VARIABLES DE RELIGION (n=7376; 80%) (n=1899; 20%) p
Religion profesada
Catdlico (n=5102) 3914 (77%) 1188 (23%)
Otras religiones (n=266) 169 (64%) 97 (36%) <0.001
Ateo/agndstico (n=3726) 3168 (85%) 558 (15%) '
NS/NC (n=181) 125 56
Actitud religion hacia DOCT
Si, a favor (n=3049) 2412 (79%) 637 (21%)
Si, en contra (n=723) 536 (74%) 187 (26%) <0,001
No la conozco (n=1152) 809 (70%) 343 (30%)
NS/NC (n=444) 326 118

NS/NC: no sabe/no contesta.

6.11.3.5.1. Religion profesada

El 55,02% de los estudiantes de Medicina encuestados (n=5102) se confiesan
catolicos, un 3% refieren profesar otra religion (n=266) y un 40% se identifican como

agnosticos o ateos (n=3726) (Tabla 41).

Esta variable se demuestra significativamente relacionada con la opinién hacia
la donacién de drganos propios en el analisis bivariante (p<0,001), siendo los
estudiantes que se confiesan agnosticos o ateos los que presentan una opinion mas
favorable (85%). El 77% de los estudiantes catdlicos se muestran a favor de la donacién

frente al 64% de los que profesan otra religién.
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Resultados. Fase Il

Tabla 42. Opinion de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de la

religion profesada.

. A FAVOR NO A FAVOR
RELIGION DEL ENCUESTADO (n=7376; 80%) (n=1899; 20%)
Catdlico (n=5102) 3914 (77%) 1188 (23%)
Otras religiones (n=266) 169 (64%) 97 (36%) <0001
Ateo/agndstico (n=3726) 3168 (85%) 558 (15%) !
NS/NC (n=181) 125 56

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 34. Opinion de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién de la

religion profesada.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.5.2. Conocimiento de los preceptos de la religion profesada hacia la DOCT

Se observa una opinidon mdas favorable a la donacidon entre aquellos estudiantes
gue conocen preceptos favorables promulgados por parte de su religién hacia la
donacion y el trasplante de organos (Tabla 43; p<0,001). Los estudiantes que
desconocen la opinidn de su religion acerca de la DOCT o aquellos que piensan que su

religion estd en contra se muestran menos proclives a donar sus érganos (Figura 35).

Tabla 43. Opinién de los estudiantes de Medicina espafoles hacia la DOCT en funcidn del

conocimiento de los preceptos de la propia religion.

A FAVOR NO A FAVOR
ACTITUD RELIGION VS DOCT (n=7376; 80%) (n=1899; 20%)
Si, a favor (n=3049) 2412 (79%) 637 (21%)
Si, en contra (n=723) 536 (74%) 187 (26%) <0001
No la conozco (n=1152) 809 (70%) 343 (30%) !
NS/NC (n=444) 326 118

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 35. Opinion de los estudiantes de Medicina espaioles hacia la DOCT en funcién del

conocimiento de los preceptos de la propia religion.
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Resultados. Fase Il

6.1.3.6. Variables de opinién sobre el cuerpo

Todas las variables de opinién sobre el cuerpo analizadas (el temor a la
mutilacién, aceptar ser incinerado y aceptar una autopsia), excepto la aceptacion por
parte del encuestado de ser inhumado, presentan una significacién estadistica en el

estudio bivariante (p<0,001) (Tabla 44).

Tabla 44. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT en funcién del las

variables de opinién sobre el cuerpo.

VARIABLES DE OPINION SOBRE EL A FAVOR NO A FAVOR
CUERPO (n=7376; 80%) (n=1899; 20%)

Temor a la mutilacion o cicatrices

Si, me preocupa mucho (n=1004)

Me da igual (n=6318)

589 (59%)
5484 (87%)

415 (41%)
834 (13%)

. <0,001
No lo sé (n=1860) 1247 (67%) 613 (33%)
NS/NC (n=93) 56 37
Aceptacion de la incineracion
Si (n=6176) 5170 (84%) 1006 (16%)
No (n=3099) 2206 (71%) 893 (29%) <0,001
Aceptacion de la inhumacion
Si (n=3257) 2557 (79%) 700 (21%) 0.074
No (n=6018) 4819 (80%) 1199 (20%) ’
Aceptacion de una autopsia
Si (n=7673) 6296 (82%) 1377 (18%)
No (n=1602) 1080 (67%) 522 (33%) <0,001

NS/NC: no sabe/no contesta.
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6.11.3.6.1. Temor a la mutilacién o posibles cicatrices

La mutilaciéon postmortem o la existencia de posibles cicatrices en el cadaver
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 opinién del estudiante hacia la donacién de

sus propios érganos.

Tabla 45. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT segun su temor a la
mutilacién.

A FAVOR NO A FAVOR

TEMOR A LA MUTILACION R e S

Si, me preocupa mucho (n=1004) 589 (59%) 415 (41%)

Me da igual (n=6318) 5484 (87%) 834 (13%)

No lo sé (n=1860) 1247 (67%) 613 (33%) <0,001
NS/NC (n=93) 56 37

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 36. Opinion de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT segun su temor a la

mutilacion.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.6.2. Aceptacion de la incineracion

En relacion con el tratamiento de su cuerpo tras su fallecimiento, el 66% de los

estudiantes entrevistados aceptaria ser incinerado (n=6176) (Tabla 46).

Se observa una opinidn mas favorable hacia la donacion de dérganos entre los
estudiantes que aceptan la incineracion frente a los que la rechazan (p>0,001) (Tabla

46 y Figura 37).

Tabla 46. Opinién de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT segun su aceptacion

de la incineracion.

. A FAVOR NO A FAVOR

ACEPTA LA INCINERACION (n=7376: 80%) (n=1895; 20%) p

Si (n=6176) 5170 (84%) 1006 (16%) <0001
No (n=3099) 2206 (71%) 893 (29%) ’

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 37. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafoles hacia la DOCT segln su

aceptacion de la incineracion.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.6.3. Aceptacion de la inhumacion

Un 35% de los estudiantes entrevistados refiere preferir la inhumacién de su
cuerpo tras el fallecimiento (n=3257). No se observa una diferencia estadisticamente
significativa con relacién a la opinién hacia la donacién de sus propios érganos, entre
los estudiantes que aceptan la inhumacion frente a los que la rechazan (p=0,074) (Tabla

47 y Figura 38).

Tabla 47. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT segln su opinién

hacia la inhumacion.

) A FAVOR NO A FAVOR
ACEPTA LA INHUMACION eE s e

Si (n=3257) 2557 (79%) 700 (21%) 0074

No (n=6018) 4819 (80%) 1199 (20%) '

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 38. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafoles hacia la DOCT segln su

aceptacion de la inhumacién.
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Resultados. Fase Il

6.11.3.6.4. Aceptacion 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 cadaver de un
familiar fallecido. Se constata una opinién mas favorable hacia la DOCT entre este
subgrupo de estudiantes frente a aquellos que responden negativamente a esta

cuestion (Tabla 48 y Figura 39).

Tabla 48. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafioles hacia la DOCT segln su aceptacién

de una autopsia.

A FAVOR NO A FAVOR
ACEPTA UNA AUTOPSIA (n=7376; 80%) (n=1899; 20%) p
Si (n=7673) 6296 (82%) 1377 (18%) <0.001
No (n=1602) 1080 (67%) 522 (33%) ’

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 39. Opinidn de los estudiantes de Medicina espafoles hacia la DOCT segln su

aceptacion de una autopsia.

100 4

18
33

m 507 m N0 A FAVOR
G M AFAVOR
& 60 -
=
. 82
g 40 67
(]
2
O

20 -

i T 1

S1 NO

Aceptacion de una autopsia

169



Resultados. Fase Il

6.11.3.7. Resumen del analisis bivariante.

La Tabla 49 muestra el resultado del analisis bivariante de cada una de las

variables incluidas en el estudio.

Tabla 49. Resumen del analisis bivariante.

A FAVOR NO A FAVOR

VARIABLES SOCIOPERSONALES (n=7376; 80%) (n=1899; 20%)

Edad (21 + 3 afios) 21 + 3 anos 22 + 3 anos 0,966
Sexo

Varén (n=2702) 1959 (73%) 743 (27%) <0.001
Mujer (n=6499) 5353 (82%) 1146(18%) ’
NS/NC (n=74) 64 10

Localizacion geografica

Norte (n=1136) 897 (79%) 239 (21%) 0011
Centro (n=2358) 1912 (81%) 446 (19%) ’

Sur (n=2205) 1781 (81%) 424 (19%)

Levante (n=3576) 2789 (78%) 787 (22%)

Tipo de Universidad

Universidad Publica (n=8192) 6514 (80%) 1678 (20%) 0953
Universidad Privada (n=1083) 862 (80%) 221 (20%) ’
Curso de Medicina

Primero (n=2090) 1564 (75%) 526 (25%)

Segundo (n=1965) 1468 (75%) 497 (25%)

Tercero (n=1375) 1074 (78%) 301 (22%) <0,001
Cuarto (n=1301) 1082 (83%) 219 (17%)

Quinto (n=1113) 938 (84%) 175 (16%)

Sexto (n=1431) 1250 (87%) 181 (13%)

NS/NC: no sabe/no contesta.
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Tabla 49. Resumen del analisis bivariante (continuacién).

VARIABLES DE INFORMACION

A FAVOR
(n=7376; 80%)

Resultados. Fase Il

NO A FAVOR
(n=1899; 20%)

Conocer a un trasplantado

Si (n=2261)
No (n=6992)

NS/NC (n=22)

Conocer a un donante

Si (n=1305)
No (n=7943)

NS/NC (n=27)

Necesidades de 6rganos cubiertas

Si (n=363)
No (n=8838)

NS/NC (n=74)

Charla sobre donacidn y trasplante

Si (n=4185)
No (n=5056)

NS/NC (n=34)

Informacidn autopercibida
Buena (n=2053)

Normal (n=3948)

Escasa (n=3018)

Mala (n=154)

Nula (n=76)

NS/NC (n=26)

Interés en recibir una charla

Si (n=7038)
No (n=363)

Dudas (n=1825)
NS/NC (n=49)

1903 (84%)
5457 (78%)
16

1104 (85%)
6253 (79%)
19

267 (74%)
7053 (80%)
56

3419 (82%)
3937 (78%)
20

1816 (89%)
3231 (82%)
2177 (72%)
102 (66%)
38 (50%)
12

5733 (82%)
276 (76%)
1340 (73%)
27

358 (16%)
1535 (22%) <0.001
6 ’

201 (15%)

1690 (21%) <0,001
8

96 (26%)

1785 (20%)

18 0,004

766 (18%)
1119 (22%) <0,001
14

237 (11%)
717 (18%)
841 (28%)
52 (34%)
38 (50%)
14

<0,001

1305 (18%)

87 (24%)

485 (27%) <0,001
22

NS/NC: no sabe/no contesta.
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Resultados. Fase Il

Tabla 49. Resumen del analisis bivariante (continuacién).

VARIABLES DE INFORMACION

A FAVOR
(n=7376; 80%)

NO A FAVOR
(n=1899; 20%)

Charla sobre donacidn y trasplante

Si (n=4185)
No (n=5056)
NS/NC (n=34)

Posibilidad de necesitar un trasplante

Si (n=7712)

No (n=118)
Dudas (n=1372)
NS/NC (n=73)

Necesidades de 6rganos cubiertas

Si (n=363)
No (n=8838)
NS/NC (n=74)

3419 (82%)
3937 (78%)
20

6292 (82%)
68 (58%)
977 (71%)
39

267 (74%)
7053 (80%)
56

766 (18%)
1119 (22%)
14

1420 (18%)
50 (42%)
395 (29%)
34

96 (26%)
1785 (20%)
18

<0,001

<0,001

0,004

NS/NC: no sabe/no contesta.
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Tabla 49. Resumen del analisis bivariante (continuacién).

VARIABLES DE INTERACCION SOCIAL

A FAVOR

(n=7376; 80%)

Resultados. Fase Il

NO A FAVOR
(n=1899; 20%)

Comentario familiar
Si (n=6565)

No (n=2689)

NS/NC (n=21)

Opinion paterna

Si, es favorable (n=5076)
No la conozco (n=3461)
Si, esta en contra (n=478)
NS/NC (n=260)

Opinién materna

Si, es favorable (n=5622)
No la conozco (n=2877)
Si, esta en contra (n=519)
NS/NC (n=257)

Opinidn circulo social
Si (n=6841)

No (n=2418)

NS/NC (n=16)

Opinidn de la pareja

Si, es favorable (n=2740)
No la conozco (n=2451)

Si, estd en contra (n=247)
No tengo novio/a (n=3654)
NS/NC (n=183)

5742 (88%)
1616 (60%)
18

4597 (91%)
2278 (66%)
343 (72%)
158

5058 (90%)
1817 (63%)
339 (65%)
162

5798 (85%)
1566 (65%)
12

2438 (89%)
1722 (70%)
175 (71%)
2915 (80%)
126

823 (12%) <0,001
1073 (40%)
3
o)
479 (9%) 0,001

1138 (34%)
135 (28%)
102

564 (10%)
1060 (37%)
180 (35%)
95

<0,001

1043 (15%) <0,001
852 (35%)
4

302 (11%)

729 (30%) <0,001
72 (29%)

739 (20%)

57

NS/NC: no sabe/no contesta.
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Tabla 49. Resumen del analisis bivariante (continuacién).

A FAVOR

VARIABLES DE CONDUCTA PROSOCIAL (n=7376; 80%)

NO A FAVOR
(n=1899; 20%)

Donar sangre

Si, habitualmente (n=1950) 1714 (88%) 236 (12%)
Si, ocasionalmente (n=1687) 1405 (83%) 282 (17%) <0,001
No, pero estaria dispuesto (n=5121) 3919 (77%) 1202 (23%)
No, y no lo seré (n=467) 307 (66%) 160 (24%)
NS/NC (n=50) 31 19
Realizar actividades prosociales
Si, habitualmente (n=882) 755 (86%) 127 (14%)
Si, ocasionalmente (n=1968) 1617(82%) 351 (18%) <0,001
No, ni voy a participar (n=598) 382(64%) 216 (36%)
No, pero estaria dispuesto (n=5766) 4581 (79%) 1185 (21%)
NS/NC (n=61) 41 20
NS/NC: no sabe/no contesta.
Tabla 49. Resumen del analisis bivariante (continuacién).
. A FAVOR NO A FAVOR
VARIABLES DE RELIGION
S GIO (n=7376; 80%) (n=1899; 20%) g
Religién profesada
Catdlico (n=5102) 3914 (77%) 1188 (23%)
Otras religiones (n=266) 169 (64%) 97 (36%) <0.001
Ateo/agnéstico (n=3726) 3168 (85%) 558 (15%)
NS/NC (n=181) 125 56
Actitud religion hacia DOCT
Si, a favor (n=3049) 2412 (79%) 637 (21%)
Si, en contra (n=723) 536 (74%) 187 (26%) <0,001
No la conozco (n=1152) 809 (70%) 343 (30%)
NS/NC (n=444) 326 118

NS/NC: no sabe/no contesta.
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Tabla 49. Resumen del analisis bivariante (continuacion).

VARIABLES DE OPINION SOBRE EL

A FAVOR

(n=7376; 80%)

Resultados. Fase Il

NO A FAVOR
(n=1899; 20%)

Miedo a la mutilacién o cicatrices
Si, me preocupa mucho (n=1004)
Me da igual (n=6318)

No lo sé (n=1860)

NS/NC (n=93)

Aceptacion de la incineracion

Si (n=6176)
No (n=3099)

Aceptacion de la inhumacion

Si (n=3257)
No (n=6018)

Aceptacion de una autopsia

Si (n=7673)
No (n=1602)

589 (59%)

5484 (87%)

1247 (67%)
56

5170 (84%)
2206 (71%)

2557 (79%)
4819 (80%)

6296 (82%)
1080 (67%)

415 (41%)

834 (13%)

613 (33%)
37

1006 (16%)
893 (29%)

700 (21%)
1199 (20%)

1377 (18%)
522 (33%)

<0,001

<0,001

0,074

<0,001

NS/NC: no sabe/no contesta.

175



Resultados. Fase Il

6.11.3.8. Opinidn hacia la donacion de drganos sélidos propios. Resultados del

analisis multivariante

La Tabla 50 muestra el resultado del andlisis multivariante.

Tabla 50. Resumen del analisis multivariante.

ODDS RATIO
VARIABLE COEFICIENTE DE i (INTERVALOS DE p
REGRESION () STANDARD CONFIANZA)
Sexo
Varén (n=2702) 0.553 0,088 1 <0,001
Mujer (n=6499) 1,739 (2,066-1,461)
Curso académico
Primero (n=2090) 1
Segundo (n=1965) 0,032 0,116 1,031 (1,295-0,822) 0,785
Tercero (n=1375) 0,149 0,128 1,161 (1,492-0,903) 0,244
Cuarto (n=1301) 0,303 0,142 1,353 (1,788-1,024) 0,033
Quinto (n=1113) 0,425 0,153 1,529 (2,066-1,132) 0,006
Sexto (n=1431) 0,919 0,147 2,506 (3,344-1,879)  <0,001
Conocer a un
donante
No (n=7943) 1
Si (n=1305) 0,297 0,120 1.346 (1,063-1,704) 0,014
Comentario familiar
No (n=2689) 1
Si (n=6565) 0,758 0,097 2,132 (2,577-1,766)  <0,001
Comentario circulo
social:
No (n=2418) 1
Si (n=6841) 0,288 0,089 1,333 (1,587-1,119) 0,001
Opinion paterna
Si, en contra (n=478) 1
Si, es favorable 0,611 0,203 1,841 (2,739-1,236) 0,003
(n=5076)
No la conozco 0,009 0,205 1,009 (1,508-0,675) 0,965
(n=3461)

NS/NC: no sabe/no contesta.
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Tabla 50. Resumen del analisis multivariante (continuacion).

ODDS RATIO
VARIABLE COEFICIENTE DE ERROR (INTERVALOS DE p
REGRESION (B) STANDARD CONFIANZA)
Opinién materna
Si, estd en contra
(n=519) 1
Si, es favorable (n=5622) 0,930 0,181 2,538 (3,610-1,779) <0,001
No la conozco (n=2877) 0,477 0,190 1,612 (2,341-1,109) 0,012
Opinidn de la pareja
Si, en contra (n=247) 1
Si, favorable (n=2740) 0,786 0,242 2,192 (3,533-1,364) 0,001
No la conozco (n=2451) 0,304 0,239 1,355 (2,164-0,848) 0.203
No tengo novio/a 0,440 0,235 1,552 (2,457-0,980) 0,061
(n=3654)
Donar sangre
No, y no lo seré (n=467) 1
Si, habitualmente 1,038 0,194 2,824 (4,132-1,930) <0,001
(n=1950)
Si, ocasionalmente 0,897 0,191 2,450 (3,558-1,686) <0,001
(n=1687)
No, pero estaria 0,437 0,167 1,547 (2,145-1,114) 0,009
dispuesto (n=5121)
Religién profesada
Otras religiones (n=266) 1
Catdlico (n=5102) 0,360 0,193 1,432 (2,092-0,980) 0,063
Ateo/agnostico(n=3726) 0,568 0,218 1,766 (2,710-1,150) 0,009
Conodmiento actitud religion
Si, en contra (n=723) 1
Si, a favor (n=3049) 0,062 0,120 1,063 (1,347-0,841) 0.604
No la conozco (n=1152) 0,361 0,131 1,435 (1,110-1,854) 0,006

NS/NC: no sabe/no contesta.
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Tabla 50. Resumen del analisis multivariante (continuacion).

ODDS RATIO
COEFICIENTE DE ERROR
VARIABLE a (INTERVALOS DE P

REGRESION (j3) STANDARD CONFIANZA)

Miedo a la mutilacion o

cicatrices

Si, mucho (n=1004) 1

Me da igual (n=6318) 1,086 0,110 2,958 (3,676-2,386) <0,001

No lo sé (n=1860) 0,399 0,123 1,490 (1,897-1,170) 0,001

Aceptar incineracién

No (n=3099) 1

Si (n=6176) 0,581 0,083 1,788 (2,105-1,519) <0,001

Aceptar una autopsia:

No (n=1602) 1

Si (n=7673) 0,547 0,110 1,727 (2,145-1,392) <0,001

NS/NC: no sabe/no contesta.
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6.11.4. Perfil psicosocial de los estudiantes de Medicina espafioles con actitud favorable
hacia la DOCT

El perfil psicosocial de los estudiantes de Medicina en Espafia que presentan
una actitud favorable a la donacién de 6rganos de caddver 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 algun donante de drganos, que sabe de una
actitud materna y paterna favorable a la donacidn, cuya pareja también posee una
actitud favorable hacia la DOCT, que se confiesa atea o agnoéstica, o siendo religioso
conoce los preceptos de su religién hacia la donacidn de drganos, es donante de sangre
o estaria dispuesta a serlo y no teme a la manipulacion postmortem de su cadaver,

aceptando si fuera necesaria una autopsia o ser incinerada.

6.11.5. Perfil psicosocial de los EM espafioles con actitud desfavorable hacia la DOCT

El perfil psicosocial de los estudiantes de Medicina en Espafia que presentan
una actitud desfavorable a la donacidn de érganos de cadaver 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 circulo social, que no conoce a ningun
donante de drganos, no conoce la opinién 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 catdlico, no conoce los preceptos de su religion
hacia la donacién de érganos, no es donante de sangre ni estaria dispuesto a serlo, no
acepta la incineracion ni la autopsia y refiere sentir temor ante posibles cicatrices o

mutilaciones de su cuerpo tras su fallecimiento.
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7. DISCUSION

FASE |: Revision sistematica de la literatura

7.1.1. Aspectos metodoldgicos y limitaciones del estudio

7.1.1.1. Naturaleza de la revision realizada y sus resultados

Antes de iniciar la discusién de los resultados obtenidos en esta revision

sistematica se deben realizar varias consideraciones.

El primer aspecto a destacar es la naturaleza de la revision sistematica y el matiz
gue implica la realizacion de un metaanalisis de un estudio observacional como el que

se presenta.

La explosidon del conocimiento y publicacion de informacidn en el ambito 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 ultimos afios la
produccion de trabajos de revisidn de investigaciones publicadas con anterioridad. Con
la proliferacion de este tipo de trabajos en la literatura cientifica ha aparecido cierta
confusidén en cuanto a la metodologia y a la terminologia barajada por cada tipo de
sistema de revision. Con frecuencia conceptos novedosos como “revisién sistematica”,
“metaanalisis”, “revision integrativa” o “revision cualitativa” no aparecen bien
diferenciados en los articulos publicados. Esta proliferacion de términos vy
metodologias ha aumentado la dificultad a la hora de escoger el método adecuado

para llevar a cabo una investigacién 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 relacién 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 analisis 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 revision sistematica. La revision sistematica aporta un analisis
exhaustivo de la evidencia publicada en torno a un problema clinico que ha de
delimitarse de forma muy concreta y, mediante métodos explicitos y reproducibles,
analiza los resultados obtenidos. Las revisiones sistematicas pueden incluir analisis
estadisticos (metaandlisis) si los estudios primarios permiten su realizacién. Si los
estudios primarios no pueden ser combinados estadisticamente debe realizarse un

analisis integrativ similar al realizado en una revision integrativa.

En la literatura reciente han sido publicados estudios relativos a la actitud
acerca de la donacion que, dada la amplia heterogeneidad en la poblaciones de
estudio, el modo y el contenido de las encuestas, asi como de la forma en la que se
realizan los analisis y presentaciéon de los resultados, llevan a cabo una sintesis

194195 En este tipo de sintesis los autores extraen todo el texto

descriptiva cualitativa
bajo los epigrafes “resultados / hallazgos” o “conclusion / discusidon” de cada articulo y
los insertan en algun tipo de software para la codificacion 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 realizacién de un metaanalisis tras la revisidn sistematica fue el método finalmente
elegido por los autores teniendo en consideracion, desde el inicio del disefio del
presente trabajo, los condicionantes inherentes a la realizacion de este tipo de analisis

en estudios cualitativos™®.

El interés fundamental de esta primera fase del trabajo radica en el analisis
realizado de la literatura publicada en torno a la actitud de los estudiantes de Medicina
hacia la DOCT. La presente revision sistematica 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...). Asi, algunos de los trabajos mas repetidamente citados en la
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bibliografia de los estudios seleccionados para el analisis final fueron descartados en la
presente revision por importantes sesgos de seleccion en el analisis de sesgos

practicado.

Las distintas herramientas de obtencion de datos utilizadas asi como la escasa
validacién de las mismas influyen de forma determinante en la obtencién 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 donacién de drganos para trasplante o la posible influencia
de este conocimiento en la actitud y el comportamiento finales de los estudiantes
hacia la donacidn de sus propios 6rganos, asi como su mayor o menor predisposicion a
actuar como mediadores en la obtencion de érganos cuando desarrollen su actividad

profesional futura.

Asimismo, es esencial reconocer que existen multiples factores sociales,
culturales e incluso medidas gubernamentales relativas a la donacién de cada pais de
origen de los estudiantes que no han sido considerados en el presente analisis y que

pueden ejercer una influencia fundamental en la predisposicién a donar los érganos.

7.1.1.2. Discusion de la variable a estudio

Se debe realizar una segunda aclaracién metodoldgica en relacion al concepto
de actitud hacia la donacién. Una actitud puede ser definida como "una organizacion
relativamente duradera de creencias, sentimientos y tendencias conductuales hacia

objetos socialmente significativos, grupos, acontecimientos o simbolos"*?

. Segun esta
definicidn, y dada la naturaleza incorpdrea de las actitudes, es comprensible que la
investigacion social acerca de muchas de ellas (entre las que se encuentra la actitud
hacia la donacién de érganos en los distintos sectores poblacionales) pueda abordarse
desde distintas perspectivas. En las investigaciones relativas a la actitud hacia cualquier
fendmeno social, como puede ser la donacion de drganos, puede interrogarse acerca

de la vision del encuestado sobre el proceso en cuestién desde un punto de vista

general (es decir, si se considera partidario de que exista este proceso de donacion y
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trasplante de dérganos en la sociedad en la que vive) o bien, desde un punto de vista
mas intimo y particular (interrogando acerca de su propia intenciéon de donar sus

organos 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 andlisis estadistico final investigaban la
actitud particular de los estudiantes de Medicina hacia la donacién, incluyendo una
pregunta especifica sobre la intencidon personal de cada estudiante de donar sus
propios organos. En la revisidon presentada se objetivd que, cuando ambas preguntas
son investigadas, la intencién de donar a drganos propios es ligeramente inferior a la
actitud que el estudiante refiere acerca de su visién general del proceso de DOC. Esta
diferencia podria suponer que el porcentaje de estudiantes con una actitud favorable
hacia el proceso de donacién de érganos, desde un punto de vista general, podria ser
subestimado por el andlisis estadistico final presentado, en el que se considerd la

actitud hacia la donacidn de 6rganos propios.

Partiendo de que el objetivo tedrico ultimo de los estudios de actitud realizados
entre estudiantes de Medicina es conocer cuantos de estos estudiantes tendrd una
actitud lo suficientemente favorable hacia el proceso de donacion como para mediar
con familiares y obtener asi 6rganos para trasplante cuando se conviertan en los
doctores responsables de ello, se considerd que la intenciéon personal de donar los
propios érganos es el mejor indicador de la actitud del entrevistado hacia el proceso de
donacion general. Es por esta razén que el posible sesgo comentado fue considerado y

asumido desde el principio.

186



Discusion. Fase |

7.1.2. Analisis y discusion de los resultados principales obtenidos por continentes y

paises
7.1.2.1. Europa

Los estudios realizados sobre estudiantes de Medicina europeos muestran una
actitud hacia la donacion de érganos predominantemente favorable. Segun los datos
publicados por el dltimo Eurobarémetro® en cuanto a actitudes hacia la donacién de
drganos para trasplante en poblacidn general en Europa, la voluntad de donar los
propios érganos en la poblacion general de los paises 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 Turquia, con un 20% de actitud favorable en el estudio de Kirimioglu y
col.'’® y un 41% reportado por Bilgel y col.*%. Los porcentajes de actitud favorable
hacia el DOCT entre estudiantes de Medicina en los estudios europeos seleccionados,
si exceptuamos los resultados obtenidos en Turquia, oscilan entre el 67% del caso

| 183

aleman estudiado por Radunz y co y el 94% del estudio conducido en Grecia por

Dardavesis y col.”®’

Los estudiantes de Medicina europeos entrevistados, excepto los evaluados en

.76, presentaron una actitud mas favorable

el estudio publicado por Kirimlioglu y co
gue la publicada para la poblacion general de cada uno de sus paises. Una media
ponderada de la actitud de estudiantes de Medicina estudiados este porcentaje
reflejaria una actitud aproximadamente un 22% mas favorable que la actitud de la

poblacién general de los paises incluidos.

Respecto a las razones sefaladas por los estudiantes en favor de la donacién,

1171 la solidaridad fue la razén mas destacada.

solo estudiada por Figueroa y co
Respecto a los motivos referidos contra la donacidn de érganos, evaluados en 4 de los
9 articulos, los mas citados en orden decreciente fueron la preservacion de integridad

de cuerpo, los motivos éticos y los religiosos.
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7.1.2.2. Asia y Oriente Medio

163 144
l. [.7" e

Segun los datos publicados por Bapat y co en India y Chung y co n
China, la opinidn de los estudiantes de Medicina hacia la donacién de érganos para
trasplante cadaver es altamente favorable entre los estudiantes incluidos en sendos

estudios con cifras en torno al 89 y 85% respectivamente. Ohwaki y col.**°

publican
cifras algo menores reportando una actitud favorable hacia la DOCT en el 59% de los

estudiantes entrevistados en Japdn.

Esta actitud observada es considerablemente superior a la actitud que cabria
esperar a la luz de las cifras publicadas acerca de las tasas anuales de donacién de
organos para trasplante de estos paises. Entre los motivos para rechazar la donacidn,
Chung y col.™* destacan la voluntad de mantener la integridad del cuerpo. La

desconfianza en el diagndstico de muerte clinico es sefialada por Ohwaki y col**°.

1.1 comunican una actitud favorable hacia la

En Oriente Medio, Sanavi y co
DOCT en un 85% de los encuestados, a partir de una muestra de 262 estudiantes de
Medicina iranies. Los autores atribuyen esta actitud tan favorable a la gran difusidén que
los medios de comunicacidn iranies realizan acerca el trasplante de rifion. Esta difusién
parece redundar en una mayor familiaridad de la poblacion con el proceso general de
donacién y trasplante. En este mismo sentido los autores observan que la intencion de

donar el resto de odrganos es superior en aquellos estudiantes que responden

favorablemente a la donacion de rifion.

Lamentablemente la opinion publica hacia la donacidon de drganos en Asia y
Oriente Préximo no ha sido estudiada tan sistematicamente como en la poblacién
europea, de modo que no seria apropiado establecer una comparacidn entre la opinién
de los estudiantes encuestados y la de la poblacion general con los datos aislados
publicados, debido a que frecuentemente estos datos hacen referencia a nucleos
poblacionales o zonas determinadas pudiendo resultar incierta cualquier

extrapolacion.
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7.1.2.3. Norteamérica.

Dos estudios procedentes de Norteamérica fueron seleccionados e incluidos en

.10 y Edwards y col.** publicaron en 2006 y 2007 dos

el metaandlisis. Essman y co
articulos referidos a una muestra de 500 estudiantes de Medicina norteamericanos.
Con una tasa de respuesta de las mas elevadas (93%) de la literatura, estos autores
comunican una actitud hacia la donacién de d6rganos sumamente favorable entre los
estudiantes de Medicina encuestados. El 99% de los estudiantes entrevistados referia
una actitud favorable hacia el proceso general de donacidn de érganos para trasplante,
el 95% respondid afirmativamente al ser interrogado respecto a la voluntad de donar

sus propios organos y un 80% de los casos se declaraban portadores de tarjeta de

donante.

Esta dUltima cifra representa el niUmero mads 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
donacién de érganos, como podria indicar el hecho que dos terceras partes de ellos
respondieron incorrectamente al ser interrogados acerca del concepto de muerte

encefalica.

7.1.2.4. Sudamérica

La opinidon de los estudiantes de Medicina sudamericanos incluidos en los

142,178

estudios finalmente seleccionados, procede de dos estudios realizados en Brasi y

un estudio llevado a cabo en Colombia*®.

Segun los autores brasilefios, la opinién hacia la donacidn de érganos 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 donacién Dutra y col.*** destacan la
desconfianza en el sistema de asistencia médica y el temor manifestado por los

estudiantes a que sus 6rganos pudieran ser extraidos de su cuerpo antes de su
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fallecimiento (temor a la muerte aparente). Entre las razones sefialadas por los
estudiantes colombianos en contra de la donacién de érganos Tuesca y col.*®® destacan

el temor al trafico de érganos.

190



Discusion. Fase |

7.1.3. Andlisis y discusion del resultado del analisis estadistico

En relacion con el resultado obtenido en el andlisis estadistico deben realizarse
ciertas especificaciones. Si bien los autores consideran interesante la distribucion
grafica de los resultados sintetizados en el forest plot, se debe ser muy cauto en lo que
se refiere a la interpretacion del resultado final que el andlisis estadistico aporta en

este tipo de revisiones.

Consideramos que la aportacién fundamental del estudio es el hallazgo de la
heterogeneidad observada en la comparacién de los estudios. Esta heterogeneidad
constituye, por otra parte, el principal obstaculo para llevar a cabo la comparacién de
los mismos y hace que se deba interpretar con gran cautela el 76% obtenido en el

analisis combinado de los datos.

Como se ha comentado en distintas secciones del presente trabajo, la actitud
hacia la donacién de drganos es un proceso complejo influido por gran nimero de

factores no incluidos en el presente andlisis.

Creemos que este aspecto no debe, sin embargo, restar interés a los hallazgos
obtenidos en el estudio dado que la informacién aportada expone de la forma mas
fiable posible la realidad conocida hasta el momento en relacién a la opinidn de los
estudiantes de Medicina en el mundo hacia la donacién de érganos de cadaver para

trasplante.
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FASE II: Analisis de la actitud de los estudiantes de Medicina en Espafia

7.11.1. Aspectos metodoldgicos y limitaciones del estudio

7.11.1.1. Discusién 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 drganos. Tal y como se ha comentado en la
discusion de la variable principal a estudio considerada en la Fase |, los autores
asumieron la opinidn expresada en esta respuesta como el mejor indicador de la
actitud general del alumno acerca del proceso de donacidn y trasplante. Los posibles
sesgos y limitaciones que esta consideracion implica son comentados y debatidos en

dicha seccidn (ver 7.1.1.2. Discusién de la variable a estudio).

7.11.1.2. Eleccién de un cuestionario como instrumento de medida y la

importancia de la validacion del mismo

La utilizacion de cuestionarios es, junto con las entrevistas, una de las técnicas
de recogida de datos mas empleada en la investigacion social. Es menos costosa que
otras vias de recogida de informacion, permite llegar a un mayor numero de

participantes y facilita el analisis de los resultados obtenidos™®®

. Sin embargo, esta
herramienta puede tener ciertas limitaciones que podrian restar valor a la investigaciéon

desarrollada.

La entrevista (conversacidon entre dos o mas personas para tratar un asunto) es
una técnica de comunicacion que precisa del conocimiento de técnicas de
comunicacion verbal, un guion estructurado y una finalidad especifica por lo que
resulta un excelente instrumento en la investigacion cualitativa. Sin embargo, el
cuestionario es un instrumento utilizado para la recogida de informacion,
expresamente disefiado para poder cuantificar y universalizar dicha informacién y
estandarizar, de este modo, el proceso de entrevista. Dado que su finalidad ultima es,
por tanto, conseguir la comparabilidad de la informacion, como todo instrumento de

medida, ha de reunir las siguientes caracteristicas:
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1. Ser adecuado para el problema de salud que se pretende medir e

intuitivamente razonable.

2. Ser vdlido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas caracteristicas que

pretenden medir y no otras.
3. Ser fiable, preciso, es decir, con un minimo 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 caracteristicas
deseadas anteriormente expuestas, debe ser sometido a un proceso de creacién y
validacién complejo porque ello implicara en qué grado el instrumento de medida

refleja la realidad de aquello que se pretende medir.

En la investigacidn acerca de la actitud hacia la donacién y los factores que la
determinan no es infrecuente el hallazgo de publicaciones que realizan investigaciones
a grupos poblacionales utilizando herramientas de medida no disefiadas para tal fin o
no validadas, lo cual puede conducir a una interpretacion y generalizacion incierta de

los resultados.

Si bien es cierto que nuestra investigacién se ha llevado a cabo con una
herramienta de medida expresamente validada, la interpretacién de los resultados
debe incluir ciertas limitaciones que presentan, en su conjunto, los cuestionarios de
opinidn. La primera limitacion 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 situacidén planteada, siendo esta distancia inversamente proporcional a la
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informacion de que el entrevistado dispusiera previamente a la realizacion de la

pregunta®®’.

7.11.1.3. Tasa de respuesta y representatividad de la muestra

Uno de los mayores esfuerzos en este estudio socioldgico fue el destinado a
conseguir una muestra representativa de estudiantes de Medicina de toda Espaiia,

conservando la proporcionalidad por area geografica y por curso académico.

Es importante destacar que si bien la seleccidn de facultades se llevd a cabo de
forma aleatoria, la representatividad obtenida por cada facultad de Medicina fue
sacrificada al considerarse esta figura un vehiculo para acceder al alumnado, con el
objetivo prioritario de preservar la representatividad de la muestra por area geografica

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 sitte por encima del 75%%%. A
este respecto, es de agradecer tanto la colaboracién de las Facultades de Medicina
participantes como el interés mostrado por los propios alumnos, cuya generosidad fue
determinante para la consecucion 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 donacidn y trasplante
de drganos en Espana, interesandose con frecuencia en las férmulas disponibles en la

actualidad para convertirse en un donante de érganos.

Creemos que el disefio del estudio y en buena parte la forma de administrar el
cuestionario, redundaron en la alta tasa de participacion obtenida y, con ello, en la

mejora de la precision de los resultados.

7.11.2. Opinion de los estudiantes de Medicina en Espafia hacia la DOCT

En relacién con la opinion de los estudiantes de Medicina espanoles obtenida

en el presente estudio existen varios aspectos a debatir:
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1. Si bien es cierto que el 80% de opinidn favorable a la donacion obtenido
puede considerarse una opinidon mayoritariamente favorable, esta cifra tan solo supera
en aproximadamente un 15% a la opinidén reportada para la poblacion general en

125484 Dado gue los estudiantes de Medicina podria considerarse un grupo

Espafia
“generador de actitud” y que la fuente de informaciéon con mayor influencia positiva
sefalada en el presente trabajo ha sido precisamente la informacién proporcionada

por profesionales sanitarios, éste nos parece un dato para la reflexién.

2. Consideramos interesante comparar los resultados obtenidos en el presente
estudio con los registrados en la primera fase de nuestra investigacién. Asi, el
porcentaje de estudiantes de Medicina con una opinion favorable a la DOCT en Espafia
observado en nuestro estudio (opiniéon favorable en el 80%) resulta similar al
comunicado por Jung y col.}’”” en Alemania (81%), Mekahli y col.'”® en Francia (81%) vy
Figueroa y col.'’* en Holanda (80%), relativamente superior al comunicado por Radunz
y col.®® (67%) y Cahill y col.’®® (64%) respecto a estudiantes de Medicina alemanes e
Irlandeses, y estd, sin embargo, considerablemente alejado de los porcentajes
publicados por Bilgel y col.*® (58%) y Kirimlioglu y col.'’® (21%) respecto a la opinion

registrada acerca de los estudiantes turcos.

I 150 I 149

La opinion comunicada por Essman y co y Edwards y co para los

estudiantes norteamericanos (95% de respondedores con actitud favorable a la
donacioén) es dificilmente superable por ninglin grupo de opinién entrevistado. Este
dato (obtenido con una correcta metodologia 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 espafioles refieren una opinién algo menos

I 144 I 163

favorable que la comunicada por Chung y co y Bapat y co respecto a los grupos

de estudiantes entrevistados en China y la India y considerablemente superior a lo

I 146 I 148

publicado por Ohwaki y co y Sanavi y co respecto a los estudiantes japoneses e

iranies.
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La opinidn de los estudiantes espafioles parece ser algo mas favorable que la

142, 178, 190

comunicada por los autores sudamericanos revisados respecto a la opinién

expresada por estudiantes de Medicina brasilefos y colombianos.

7.11.3. Razones a favor y en contra de la donacion de 6rganos

La solidaridad, la reciprocidad y la obligacion moral han sido las tres razones
mas sefaladas por los estudiantes de Medicina a favor de la donacién de érganos.
Estas respuestas estdn en consonancia con lo publicado por diversos autores en

. s .2 ~ 101 . 81, 85
relacion a la poblacién general en Espafia, como Conesa y col.” o Martinez y col.
gue comunican también la solidaridad (72 y 47%) vy la reciprocidad (31 y 29%) como las

razones mas importantes por las que los encuestados se inclinarian a ser donantes.

Martin Gonzélez y col.”® en Madrid, observan ademds de solidaridad (47%),
otros valores como utilidad y egoismo (17%), deseo de evitar la destruccion de los
organos (15%) y la consideracion de la donacién como un deber moral (5%). Mas
recientemente Scandroglio y col.>* obtienen también como razones sobresalientes en
favor de la donaciéon tanto la solidaridad como la reciprocidad, destacando en la
discusion de su trabajo la posibilidad de utilizar ambos conceptos en posibles

campanas hacia la donacién sustentadas en el altruismo.

Es interesante destacar que mientras que las razones a favor de la donacién
sefialadas por los estudiantes encuestados son claras y facilmente comprensibles, las
razones en contra de la donacién 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 donacién marcaron con mayor frecuencia la negativa
asertiva, es decir, la negativa sin una explicacion adyacente, seguida del miedo a la
muerte aparente y el rechazo a la mutilacidn. Este hecho, también recogido en otros
estudios y publicado por otros autores, pudiera ser interpretado como una escasa
elaboracion mental de los argumentos en contra de la donacién de 6rganos asociada a

la dificultad a la que se enfrenta el sujeto para explicar una conducta (rechazar la
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donacidn) que podria ser juzgada como reprobable en el ambiente social en el que se

desenvuelve®.

Entre las razones expresadas para no donar obtenidas en nuestros resultados, el
miedo a la muerte aparente y el rechazo a la mutilacién del cuerpo son dos de las
razones mas frecuentemente reportadas en los estudios de actitud hacia la donacién

realizados en poblacién general en Espafia™>>>*"®,

7.11.4. Conocimiento del concepto de muerte encefélica

intimamente ligado al temor a la muerte aparente se encuentra el

conocimiento del concepto de muerte encefalica.

En el estudio que se presenta se ha registrado un correcto conocimiento del
concepto de ME del 66% entre los estudiantes de Medicina espafoles, lo cual significa,
desde otra perspectiva, que uno de cada tres estudiantes entrevistados desconoce el

concepto o tiene un concepto equivocado.

Para una mejor comprension y evaluacion 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 Espana.

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 ultimos afios con relacion al conocimiento del concepto por parte de poblacién
general espafiola. Conesa y col. en un estudio realizado en 2005 a nivel poblacional en
la Comunidad de Murcia®, 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
encefilica entre los estudiantes de Medicina es discretamente inferior al publicado por

Martinez Alarcén y col.®® entre estudiantes de enfermeria (el 70% de los estudiantes
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de Enfermeria respondio correctamente a la definicién del concepto) y un 8% inferior
al reportado por Rios y col.’® en un estudio multicéntrico e internacional realizado
entre enfermeros en el afio 2010 (un 74% de las enfermeras entrevistadas presentaban

un conocimiento correcto del concepto).

Mucho se ha escrito en la literatura internacional acerca de la relacién que se
establece entre el correcto conocimiento del concepto de muerte encefalica y la
actitud hacia la donacién de érganos de cadaver. Numerosos trabajos resaltan la mayor
propension a la donacidén de érganos observada entre los sujetos que saben en qué
consiste la muerte encefdlica y las repercusiones que se derivan de dicho diagndstico

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 donacién de dérganos es superior entre aquellos que
conocen el concepto respecto a aquellos que lo ignoran o presentan un concepto
equivocado, es interesante sefialar que, contrariamente a lo que se esperaba, este
correcto conocimiento del concepto de ME no se ha revelado una variable

independiente para la donacion.

Este resultado, unido a la gran repercusion que las variables de interaccién
social han mostrado en nuestro andlisis, nos orienta a plantear la posibilidad de que, si
bien el conocimiento tedrico correcto del concepto de ME tiene una repercusion
ostensible en la opinién hacia la donacidn, este conocimiento estd fundamentalmente
influenciado por aspectos emocionales y de relacién social. No es infrecuente que los
familiares de pacientes fallecidos, aun habiendo sido informados de lo que el concepto
de muerte encefdlica representa, pregunten si su familiar puede escuchar lo que le

dicen o sufre dolor ante determinadas maniobras.

7.11.5. Principales variables relacionadas con la donacion de érganos

En relacion a la influencia ejercida por las variables sociopersonales analizadas

respecto a la donacion de drganos propios, nuestros resultados corroboran la
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diferencia apuntada por diversos autores hacia el sexo femenino como una variable

favorable hacia la donacion®’®.

Entre este grupo de variables, el curso académico es la Unica variable que, junto
al sexo femenino, mantiene su influencia tras el analisis 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 mas proclive

hacia la donacién por dos motivos.

Por un lado el avance de cursos supone un paulatino progreso en sus
conocimientos tedricos respecto al proceso de muerte y donacidn, 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 clinicos relacionados con la donacién (como puedan ser
unidades de cuidados intensivos, nefrologia o urologia) 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 informacion sefialadas por los estudiantes
la television se mantiene como la mas frecuente, seguida de la informacién
proporcionada por profesionales sanitarios. Este dato resulta muy interesante al
proceder de una poblacion tan concreta como son estudiantes de la carrera de
Medicina, quienes, cabria pensar, tienen muchas mds probabilidades de recibir
informacidn a través de canales directamente relacionados con el trasplante como

charlas, seminarios, contacto con servicios trasplantadores, etc.

Esta preponderancia de la televisidn en los resultados obtenidos da una idea del
gran poder de los medios de comunicacién de masas en lo que a la informacién relativa
al trasplante se refiere. Este hallazgo iria en consonancia con lo publicado por
Matesanz y col. *%® acerca de la capacidad de los medios de comunicacién para crear

o reforzar una determinada opinion en la poblacion.

El medio de informacién por el que los estudiantes de Medicina sefialaron

haber recibido informacidon positiva con mayor frecuencia fue la informacién
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proporcionada por profesionales sanitarios seguido de la televisién y la informacién

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 poblacién general que encuentran una influencia
negativa en la actitud hacia la donacion ejercida por la television. A este respecto es de
destacar el trascendente papel que lleva a cabo la politica adoptada por la ONT en
Espafia en su relacion con los medios de comunicacion. Sin duda requiere una
dedicacion profesional difundir la informacion desde una vertiente 6ptima destinada a
mejorar el conocimiento de la poblacidn en lo que al proceso de donacion y trasplante
se refiere (nUmero de trasplantes realizados, beneficios personales y sociales del
programa, importancia del sistema organizativo espafnol en relacion a otros paises del

entorno...) sin caer en sensacionalismos®.

En relacion con las fuentes por las que los encuestados recibieron informacién
negativa, los estudiantes destacan en primer lugar el cine, seguido de la informacién
procedente de “otras fuentes” (entre las que algunos estudiantes citan paginas 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 donacién-trasplante,
se ha publicado recientemente un interesante trabajo acerca del efecto obtenido por la

iniciativa de Facebook respecto a la opcién de sefialarse como donante de 6rganos®.

El 1 de Mayo de 2012, la red social mas importante del mundo, Facebook,
cambid su configuracidn para permitir a sus miembros especificarse como “donante de
organos” en su perfil. Al marcar esa opcién, se ofrecia al usuario, mediante un link, la
posibilidad de registrarse oficialmente como donante cumplimentando el documento
especifico 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 drganos) 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 nUmero esperado que se situaba en torno a 616).
Si bien es cierto que este impacto inicial en el nUmero de nuevos registros fue
transitorio y el numero de registros descendié paulatinamente hasta alcanzar una

media diaria inferior, nunca antes se habia registrado un aumento similar en el niumero
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de donaciones a resultas de otras campanas realizadas por los medios de comunicacién
a nivel nacional en EEUU. Estos resultados obligan a reflexionar acerca de como
aplicaciones como Facebook, Twitter, YouTube o Instagram pueden jugar un papel
determinante en la promocién del proceso de donacién de organos,
fundamentalmente entre estratos jévenes de la poblacién, como el que nos ocupa. A
este respecto D’Alessandro®® comunicé 9.000 registros de donacién entre un grupo de

estudiantes universitarios tras una campafa realizada empleando Facebook y Youtube.

En lo que respecta a la valoracion de la informacidon autopercibida por los
estudiantes hacia el proceso de donacion y trasplante, los resultados del presente
estudio revelan que frente al 66% de estudiantes que consideran su informacién
normal o buena, un 35% la consideran escasa, mala o nula. La actitud de los
estudiantes hacia la donacion es mas favorable cuanto mejor es la informacion de la
gue creen disponer, resultados que estan 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 donacion y trasplante.

Si bien todas las variables de informacion y conocimiento acerca de DOCT
analizadas revisten indudable interés, Unicamente la variable conocer a un donante se
revelé como una variable independiente en el analisis multivariante. Esta circunstancia
resulta interesante dado que la variable conocer a un donante podria también ser
considerada, en cierto modo, una variable de interaccion social siendo este grupo de
variables, como se expondrd a continuacion, el de mayor peso especifico segun
nuestros resultados, en relacion a la actitud de los estudiantes hacia la donacion de

drganos sélidos propios.

Todas las variables de interaccidn social analizadas se demuestran variables
altamente influyentes en relacién a la actitud hacia la donacidn de drganos propios. Si
bien esta circunstancia ya ha sido apuntada por gran numero de autores'?>4°781,86,94
los resultados obtenidos en nuestro trabajo no dejan lugar a dudas respecto a la
trascendencia de la opinion percibida por el encuestado en su entorno respecto a su

intencidn final de donar sus érganos.
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Asi, por ejemplo, se ha observado un mayor conocimiento por parte de los
estudiantes de la opinion materna acerca de la donacién que de la opinidn paterna. Es
muy interesante remarcar que el conocimiento de una opinidn paterna favorable a la
donacion 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 opinién manifestada por el
circulo de amigos y la expresada por la pareja también parece tener una influencia
evidente en la opinion del estudiante de Medicina. Sin duda, estos resultados estan
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 nucleo familiar, del cual se suele continuar dependiendo
econdmicamente. Este hecho probablemente influya en los resultados obtenidos, que

1#* en los

difieren discretamente de los publicados en referencia a la poblacion genera
gue se demuestra que la opinidn de la pareja ejerce una influencia mas determinante

gue la ejercida por la opinidon del nucleo familiar formado por padre y madre.

En lo que se refiere a las variables de conducta prosocial, se ha constatado por

>>>7 yna actitud mas favorable hacia la donacién de érganos entre

diferentes grupos
aquellos individuos mas propensos a realizar actividades altruistas como donar sangre
o trabajar como voluntario en organizaciones no gubernamentales o caritativas. Este
hallazgo conserva toda ldgica al reflexionar acerca de las razones esgrimidas con mas
frecuencia por los entrevistados en favor de donar los érganos, como se ha comentado
anteriormente. La solidaridad, la utilidad y el deber moral son razones frecuentemente
sefaladas por los individuos con una actitud favorable hacia la donacién, motivos
altruistas que tienen mucho que ver con las circunstancias sociales en las que el
individuo se desenvuelve. Segun datos reportados por la ONT en los ultimos afios, las
tasas de donacion entre emigrantes en Espafia practicamente se equiparan con las
registradas de los espanoles no inmigrantes, lo cual sustenta el argumento de que el
individuo tiene mas probabilidades de hacerse donante o de llevar a cabo cualquier

actividad de caracter altruista cuando se siente integrado y aceptado por la comunidad

en la que vive.
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Las dos variables de religidon investigadas en el presente estudio se revelan
como independientes en el estudio estadistico final. Los resultados obtenidos en esta
variable resultan llamativos. Con relacién a la religién profesada, los estudiantes que
presentan una actitud mas favorable a la donacidon de sus propios 6rganos son aquellos
que se declaran ateos o agndsticos. Si bien es cierto que la opinidn expresada por los
estudiantes que se confiesan catdlicos practicantes también es muy favorable a la
donacién (77%) ésta es discretamente inferior a los que se declaran agndsticos (84%).
La opinién menos favorable se observa en el pequefio subgrupo de estudiantes que

refieren profesar otras religiones.

La segunda variable analizada pone de manifiesto una actitud mas favorable
cuando el entrevistado conoce la actitud de su religion y sabe que ésta la permite y/o
incluso la apoya. Aunque en este momento histérico nuestro pais se declara
aconfesional, es indudable la existencia de una mayoria poblacional que tiene una
estrecha relacion con la Iglesia Catdlica, bien por declararse practicante y actuar en
consecuencia, bien por tradicion familiar. El Catecismo de la Iglesia Catdlica establece
en el nimero 2296 el criterio moral para la adecuada donacién y trasplante de
organos: "Los trasplantes de organos estan en conformidad con la ley moral si los
riesgos fisicos y psicoldgicos del donante estdn proporcionados con el bien que se busca
en el receptor. La donacion de organos luego de la muerte es un acto noble y meritorio
y se considera como una expresion de generosa solidaridad. No es moralmente
aceptable si el donante o su representante legal no han dado consentimiento explicito.
Ademds no es moralmente admisible la mutilacion o muerte de una persona con el fin
de retardarle la muerte de otras personas”. Actualmente, por tanto, la Iglesia no sélo
no censura el proceso de donacion y trasplante sino que lo acoge como una aportacién
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 relacion con la influencia de las creencias
religiosas sobre la actitud hacia la donacién estdn en completa consonancia con lo
. . . . . 5,57,63,73,84 .
publicado en la literatura nacional e internacional . Wakefield y col. en una
revision sistematica publicada en 2010, definen el hecho de poseer profundas

convicciones religiosas como un factor predictor negativo hacia la donacién de
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6rganos’’. En la citada revision, los autores hacen también referencia a la importancia
del conocimiento de la actitud de su religion hacia la donacidon por parte del
encuestado. A este respecto Saleem y col.”® comunican en 2009 los resultados de un
estudio llevado a cabo en Pakistan entre individuos de religion predominantemente
musulmana. Segun este estudio, la percepcidn de que la religion permitia la donacién
de drganos resulté una variable predictora positiva hacia la motivacion para donar los

propios érganos.

intimamente ligadas a las creencias religiosas se encuentran las opiniones
expresadas en relacion a la muerte y la manipulacidn del caddaver. 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 consideracién de la extraccién de érganos como una
interferencia en el proceso de duelo. Aquellos estudiantes con una vision mas
pragmatica del final de la vida, como pueda indicar la aceptacién de una autopsia o la
indiferencia hacia las posibles cicatrices o mutilaciones que pueda suponer la

extraccion de drganos, sostienen una actitud mds favorable a la donacion.

En relacion con este grupo de variables quiza el hallazgo mas significativo no es
tanto esta actitud mas favorable en el grupo de individuos con menos prejuicios o
temores relativos a la muerte, lo cual es un hallazgo clasico en la literatura

12,53,54,64,81,84,203,204 . .
, Sino mas

especializada en actitudes relacionadas con la donacién
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 preocuparia mucho o al menos muestran dudas hacia la mutilacién o la

posible presencia de cicatrices en el cadaver (30%).
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6. CONCLUSIONES

FASE |

La literatura cientifica publicada hasta la fecha acerca de la opinion de los
estudiantes de Medicina hacia la donacidn de érganos de caddver para trasplante se
caracteriza fundamentalmente por una gran heterogeneidad en los datos

comunicados.

Los resultados de la revisidon sistematica y el metaandlisis realizado muestran
una actitud favorable de los estudiantes de medicina en el mundo hacia la donacién de
d0rganos de caddver para trasplante aunque estos datos deben interpretarse con

cautela.

FASE I

Los estudiantes de Medicina en Espaiia se muestran favorables a la donacién de

drganos para trasplante caddver en el 80% de los casos.

Un 20% de los estudiantes de Medicina en Espafia se muestran reacios o

indecisos hacia a la donacidn de drganos para trasplante cadaver.

La variables psicosociales que determinan una actitud desfavorable hacia la
donacién entre los estudiantes de Medicina son el sexo masculino, cursar estudios en
los primeros afios de carrera, no haber comentado con la familia o en circulo social
acerca de la donacion de érganos, saber de una opinién desfavorable paterna, materna
o de la pareja hacia la donacion, no ser donante de sangre, no conocer los preceptos
de la propia religidon hacia la donacién, declararse catélico, no aceptar la incineracién
y/o una autopsia y confesarse temeroso hacia la manipulacién postmortem del propio

cadaver.
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Glosario

GLOSARIO (por orden alfabético).

CASP

Critical Appraisal Skills Programme.

El Programa de Habilidades en Lectura Critica 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 busqueda de informacion y
en lectura critica de la literatura cientifica en salud, de modo que
pudieran obtener asi la "evidencia cientifica" 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 Fundacién Internacional Excerpta Medica, Embase (es
la segunda base de datos médica en tamafio, propiedad de Elsevier
Science®©). Cubre dreas similares a Medline: Farmacia, Toxicologia,
Medicina, Salud Publica, Salud Ocupacional, Salud Ambiental, Abuso
y dependencia de Drogas, Psiquiatria, Medicina Forense, Medicina
Veterinaria, Psicologia y Medicina Alternativa. Particularmente esta
especializado en Farmacologia.

Contiene las referencias y resimenes de trabajos seleccionados en
mas de 6000 revistas de 70 paises, 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 Presentacion de estudios
observacionales en Epidemiologia (guias para la publicacion de
estudios observacionales).

La Declaracion STROBE es un conjunto de recomendaciones para la
comunicacion de las investigaciones observacionales realizada por
una red de especialistas en metodologia, investigadores y editores de
revistas médicas. Esta declaracion fue publicada en 2008 y constituye
a los estudios observacionales lo que la declaracion CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials), a los ensayos clinicos.

LILACS

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.

Se trata de unabase de datosde informacién bibliografica 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 paises latinoamericanos publicados en la regidn
desde 1982 .
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Glosario

GLOSARIO (continuacién).

MEDLINE

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.
Posiblemente la base de datos de bibliografia médica mas amplia que
existe. Producida por la Biblioteca Nacional de Medicina de los
EE.UU. En realidad es una versién automatizada de tres indices
impresos: Index Medicus, Index to Dental Literature e International
Nursing Index, recoge referencias bibliograficas de los articulos
publicados en unas 4.800 revistas médicas desde 1966.

MOOSE

Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology.

Metaanalisis de estudios observacionales en epidemiologia.

Las guias MOOSE son un conjunto de recomendaciones publicadas
en el afo 2000 para la publicacion de metaanalisis de estudios
observacionales en epidemiologia. Estas recomendaciones estdn
formuladas como una lista de items que deben ser incluidos en todos
los apartados de la publicacion y que pretenden incrementar la
utilidad de estos trabajos para los autores, revisores, editores,
lectores y sujetos “tomadores de decisiones clinicas”.

PICOT

Population, Intervention (or Index Test), Comparator, Outcomes,
Study Type.

Participantes, Instrumentos de medida, Objetivos, Comparador, Tipo
de estudio

PICOT es un acréonimo que enumera las iniciales de las cinco areas
qgue se consideran basicas cuando se plantea una pregunta clinica
estructurada segun las directrices de la Medicina Basada en Pruebas.

PRISMA

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyse.
Conceptos esenciales para la realizacion de Revisiones Sistematicas y
Metaanalisis.

La declaracién PRISMA, publicada en el ano 2010, es una
actualizacion y ampliacion de una declaracién previa publicada en
1999 conocida como Declaracion QUORUM cuyo objetivo era
establecer unas normas para mejorar la calidad de la presentacion de
los metanalisis de analisis clinicos aleatorizados.

PsycINFO

PsycINFO es una base de datos privada creada por la Asociacion
Americana de Psicologia.

307



http://es.wikipedia.org/wiki/Biblioteca_Nacional_de_Medicina_de_los_Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Biblioteca_Nacional_de_Medicina_de_los_Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Index_Medicus&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Index_to_Dental_Literature&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=International_Nursing_Index&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=International_Nursing_Index&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/1966

Glosario

GLOSARIO (continuacién).

PUBMED

PubMed es un proyecto desarrollado por el Centro Nacional de
Informacién Biotecnoldgica (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 bibliograficas compiladas por la NLM.
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