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Introduccion

El trasplante de 6rganos, bien de cadaver o bien de donante vivo, se ha con-
vertido en la actualidad en una de las opciones terapéuticas mas segura para el tra-
tamiento de determinadas enfermedades a las que no se les puede ofrecer otra al-
ternativa mas eficaz que la sustitucion del 6rgano propio enfermo por el drgano sano
donado, con el fin de restituir la salud del paciente.

El desarrollo de las nuevas terapias inmunoldgicas, que permiten que el re-
chazo hacia el injerto sea controlado y aumente la supervivencia del 6rgano, el per-
feccionamiento de las técnicas anestésicas y la continua evolucién de las técnicas
quirdrgicas, hacen que el trasplante se considere una intervencion segura.

En nuestros dias, el principal factor limitante de la actividad trasplantadora,
no es otro que la obtencién de 6rganos validos, y dentro de esto, la negativa hacia la

donacién de 6rganos por parte de los familiares de los posibles donantes.

1.1. - LA ADOLESCENCIA Y LA EDUCACION EN VALORES.

1.1.1.- Concepto de adolescencia.

El paso de la nifiez a la edad adulta no se sefiala por un suceso Unico, sino por
un largo periodo de tiempo conocido como adolescencia: una transiciéon del desa-
rrollo que implica cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, y que asume
diversas formas en diferentes entornos sociales, culturales y econémicos, seglin se-
nalan Larson y Wilson, la adolescencia es “/a transicion del desarrollo entre la infan-
cia y la madurez que implica cambios fisicos, cognitivos y psicosociales importan-
tes’.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S.), la adolescencia es el pe-
riodo comprendido entre los 10 y 19 afios, y forma parte del periodo de la juventud
(entre los 10 y los 24 afios). La pubertad o adolescencia inicial es la primera fase, y
comienza normalmente a los 10 afios en las nifias y a los 11 en los nifios llegando
hasta los 14-15 anos. La adolescencia media y tardia, se extiende hasta los 19 afios?
3

Los adolescentes son una parte de la poblacién muy importante a la hora de
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llevar a cabo acciones que pretendan mejorar la actitud general hacia temas relacio-
nados con la salud, ya que se encuentran en un periodo crucial del desarrollo natural
del ser humano en el que se van a adquirir las cualidades que lo van a convertir en
un adulto. Entre estas cualidades se encuentra la maduracién como individuo me-
diante la adquisicién de los valores y actitudes que van a condicionar su personali-

dad en el futuro.

1.1.2.- La educacién en valores en la adolescencia.

La poblacién adolescente reune los requisitos para intentar educarla en va-
lores y transmitirles mediante una adecuada educacion, valores universales como
son el altruismo, la generosidad y la solidaridad, al encontrase en la etapa de la vida
en la que se gesta la personalidad basica del individuo.

En la adolescencia no s6lo va a cambiar la apariencia fisica de los jovenes
como consecuencia de los eventos hormonales de la pubertad, sino que también se
va a producir un cambio en la estructura y contenido de su pensamiento. El adoles-
cente va a ser mas capaz de pensar en términos abstractos e hipotéticos. Y sus sen-
timientos se van a modificar acerca de casi todo. Todas las areas del desarrollo con-
vergen a medida que los adolescentes enfrentan su principal tarea que no es otra
que la establecer una identidad propia como ser adulto.

A medida que los nifios crecen y alcanzan niveles cognitivos superiores, ad-
quieren la capacidad de razonar de manera mas compleja sobre temas morales y sus
tendencias hacia el altruismo y la empatia también aumentan.

Los adolescentes son mas capaces que los nifios de corta edad de asumir la
perspectiva de otra persona, resolver problemas sociales, lidiar con relaciones in-
terpersonales y verse a si mismo como ser social.

Valdez menciona que “los valores se adquieren de forma paulatina a través
de la socializacion, que es el proceso por el cual el adolescente adopta los cédigos y
normas de conducta de su sociedad y respeta sus reglas, pero sin perder su indivi-
dualidad”4.

Todas estas capacidades que van apareciendo en el adolescente fomentan el
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Introduccion

desarrollo moral del individuo.
Segun la teoria de Kohlberg> el desarrollo moral del individuo tiene tres nive-
les distintos:

1) Nivel I: Moral preconvencional.

Los comportamientos basados en esta moral preconvencional estan
dirigidos para obedecer las normas, obtener recompensas o por el interés
propio del individuo. Este nivel es tipico de los nifios de 4 a 10 afios.

2) Nivel II: Moral convencional.

El individuo ha madurado, ha descubierto las normas de comporta-
miento que marcan sus referencias de autoridad, las ha interiorizado y su
comportamiento esta dirigido a “ser bueno”, a complacer a otros y a man-
tener el orden social. Este nivel de desarrollo moral se alcanza a partir de
los 10 afios de edad y algunas personas nunca pasan mas alla de él, incluso
en la etapa adulta.

3) Nivel IlI: Moral postconvencional.

El individuo encuentra conflictos en las normas morales establecidas
y las cuestiona realizando juicios en base a los principios de derecho, equi-
dad y justicia, estableciendo sus propios principios morales. En general,
las personas no llegan a este nivel de razonamiento moral hasta, cuando

menos, la temprana adolescencia o, mas cominmente, en el adulto joven.

En la teoria de Kohlberg >, el razonamiento que subyace a la respuesta de una
persona ante un dilema moral, y no la respuesta en si, es lo que indica la etapa de
desarrollo moral en la que se encuentra el adolescente.

La adolescencia es, por tanto, la etapa del desarrollo id6nea para la educacion
en valores que permitan adquirir una actitud favorable hacia la donacién y tras-
plante de érganos en la madurez.

Las investigaciones mas recientes sefialan la contribucién de los padres tanto
en el area cognitiva como en la emocional de los adolescentes. De manera que, aque-
llos cuyos padres son autoritativos y comprensivos, es decir, que los estimulan a
cuestionar y ampliar su razonamiento moral, suelen razonar a niveles mas elevados

que aquellos cuyos padres se limitan a ejercer la autoridad como opcién educativa®.
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Los padres que utilizan una disciplina inductiva, en la cual la autoridad se
lleva a cabo de forma razonable, usando el didlogo, las explicaciones y discusiones
para poder razonar las normas, aunque estas sean exigidas finalmente, tienen ma-
yor probabilidad de que sus hijos adolescentes presenten actitudes prosociales que
los padres que emplean técnicas de afirmacion del poder. De esta forma, aunque se
trate de una norma establecida y exigida, se intenta que la persona que las obedece
las sienta como razonables e incluso necesarias.

Los amigos también ejercen influencia en el razonamiento moral del adoles-
cente al hablar entre si sobre sus conflictos morales. Eisenbergy Morris defienden
que tener mas amigos cercanos, pasar mas tiempo de calidad con ellos y ser perci-
bido como lider entre ellos, se asocian con un razonamiento moral mas elevado®.

De la misma manera que el razonamiento moral de los adolescentes es mas
sofisticado y muestra mayor preocupacion por los demas que el de los nifios de corta
edad, es tipico que el comportamiento prosocial aumente de la infancia a la adoles-
cencia®. Mostrando el sexo femenino una clara superioridad en cuanto a las conduc-

tas prosociales’-°.

1.1.3 Cristalizacién de la identidad.

Segun el tedrico Erik Erikson, el adolescente se enfrenta a una etapa de cris-
talizacion de la identidad donde el individuo puede alcanzar esa cristalizacion de
identidad o por el contario, una indefiniciéon de la misma. Por tanto, el adolescente
estd adquiriendo las actitudes y normas de comportamiento que van a definir su
personalidad final y en este momento es en el que se debe intentar que interiorice
conceptos y valores como el de la donacién de 6rganos.

Durante esta etapa del desarrollo, los adolescentes se hacen la pregunta,
";quién soy yo?' y para obtener una respuesta satisfactoria, el adolescente se en-
frenta a una crisis psicolégica. Erikson describe esta crisis en esta etapa de la vida
como "/dentidad versus confusion de rol”, en la cual el adolescente o define y en-
cuentra su identidad propia, o experimentara una gran confusién sobre su papel en

la sociedad?o,
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Introduccion

Otro concepto muy importante a la hora de la formacién de los adolescentes
es el antivalor. Este se define, como las cualidades que se desestiman o rechazan,
porque subjetivamente se consideran perjudiciales o nocivas en nuestras necesida-
desll. De tal manera, que los adolescentes durante su busqueda de identidad co-
mienzan a adoptar valores e ideales, pero también adoptan antivalores, es decir, van
rechazando otros mismos que consideran perjudiciales para que al final, la suma de
todos ellos, valores y antivalores, sea lo que conforme la verdadera personalidad del
sujeto.

La importancia de la formacién en valores del adolescente, no sélo radica en
la construccién de su propia personalidad, que va a mediar en todas las decisiones
de su vida, sino que, ademas, transmitira sus valores y antivalores a las futuras ge-
neraciones. De ahi, que todo esfuerzo en contribuir a la adquisicién de valores por

parte de los adolescentes tenga esa doble importancia.

1.1.4. - Impacto actual de las nuevas tecnologias en la adquisicién de valores

por parte de los adolescentes.

Sin duda, en la época actual, donde las plataformas tecnolédgicas ocupan gran
parte del tiempo que los adolescentes usan para las relaciones “personales y socia-
les”, sus valores y creencias, van a estar condicionadas de una manera inevitable por
la tormenta de ideas que reciben a diario en sus dispositivos de comunicacion. De
ahi, que resulte tremendamente dificil establecer mediante actuaciones puntuales,
cambios en sus actitudes hacia determinados aspectos de la vida y sobre todo que
esos cambios se mantengan en el tiempo, dado que, por los distintos canales de in-
formacién, mantienen un flujo continuo de mensajes, a veces completamente con-
tradictorios, que van a condicionar su manera de pensar y de actuar.

Hoy en dia, la informacién de cualquier tipo es accesible para todas las per-
sonas debido a los avances tecnolégicos que permiten una difusion mas amplia y
rapida del conocimiento. Sin embargo, la ensefianza de los valores necesita de un

contacto mas o menos cercano y por eso, siempre se mantendran en los ntcleos fa-
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miliares, de amistades y educativos, algunos aspectos relacionados con el aprendi-
zaje y ejercicio de los valores, sin que puedan ser sustituidos por ningin mensaje
que aparezca en un dispositivo electrénico.

Cobran especial relevancia, por tanto, las nuevas relaciones sociales de los
jovenes y que no son otras que las que desarrollan mediante la utilizacion de las
redes sociales actuales. Redes sociales que emplean para mantenerse en contacto,
establecer relaciones y que sin duda actiian sobre la educacién en valores de estos
jovenes.

El papel de estos medios de relacion personal y social en la difusién de infor-
macién no debe ser minusvalorado. Los adolescentes, a través de sus dispositivos
de comunicacién, puedan estar recibiendo en un corto periodo de tiempo, una tor-
menta de ideas a favor y en contra de una misma situacion, y no ser capaces de dis-

criminar lo verdadero de lo falso.

1.2.- VALORACION DE LA ACTITUD DE UNA PERSONA,

1.2.1.- Interactuacién entre opinién y actitud.

Dentro de la larga lista de factores que condicionan el resultado final de la
solicitud de donacidén de 6rganos, uno de los mas determinantes es la predisposicion
hacia la donacién del propio fallecido y sus familiares. Esta se encuentra fuerte-
mente mediatizada por diferentes factores del ambito psico-social del individuo es
decir, de la actitud del individuo y de sus familiares hacia la donacién.

Una definicién clasica de actitud es la establecida por Allport, que la conside-
raba “un estado de disposicién mental y nerviosa, organizado mediante la experien-
cia, que ejerce un influjo directo en la respuesta del individuo a toda clase de objetos
y situaciones”12.

En el ambito de la psicologia social se ha cuestionado mucho la relacién que
existe entre la actitud y la conducta. Si se considera que se interrelacionan, se podria
decir que, como norma general, las actitudes sociales sirven como indicadores o pre-

dictores de la conducta y, por tanto, el cambio de las mismas es indispensable para
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modificar el comportamiento. De ahi, la importancia de analizar la actitud de la po-
blacién hacia la donacién y trasplante de érganos. como paso previo al disefio de
programas de intervencién!3.

Respecto a la comparacion entre actitud y otros constructos representaciona-
les, hay que diferenciar tres escenarios:

a) Actitudes y valores.

Los valores, a diferencia de las actitudes, son objetivos globales y abs-
tractos que son valorados positivamente y que no tienen referencias ni ob-
jetos concretos, como, por ejemplo, la alegria, el altruismo, la honestidad,
etc. Los valores sirven como puntos de decision y juicio a partir de los cua-
les el sujeto desarrolla actitudes y conductas especificas. Los valores se
tratarian, de alguna forma, de actitudes generalizadas4.

b) Actitudes y opiniones.

Las opiniones son verbalizaciones de las actitudes o expresiones di-
rectas de acuerdo-desacuerdo sobre temas, que no necesariamente tienen
que tener una actitud previa ya definida. Ademas, las opiniones son res-
puestas puntuales, concretas y especificas, mientras que las actitudes son
mas genéricas.

¢) Actitudes y hdbitos.

Tanto las actitudes como los habitos son fendmenos aprendidos y es-
tables, pero mientras los habitos son patrones de conducta generalmente
inconscientes, las actitudes son orientaciones de acciéon generalmente
conscientes. Ademas, la actitud es un conocimiento de tipo declarativo, es
decir, que el sujeto puede verbalizar, lo que ocurre dificilmente con el ha-

bito que es un conocimiento de tipo conductual 15-17,

Si se asume entonces que la actitud se puede expresar a través del lenguaje
como una determinada opinién hacia un tema, se considera que opiniones y actitu-
des son variables que interactiian entre si y que se relacionan de manera directa.
Asi, resulta de interés analizar la actitud hacia la donacién y trasplante a través de
la opinion expresada hacia este tema.

Se puede asumir que cuando cambia una opinion, existe la posibilidad de que
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la actitud mediatizada por esa opiniéon cambie de igual modo. Por tanto, cualquier
actuacion dirigida modificar la actitud hacia la donacion, sera evaluada mediante el
estudio del cambio de opinién dando por hecho que los cambios en la opinién po-

drian reflejar un cambio en la actitud.

1.2.2.- Importancia de la actitud.

La posicion de una persona sobre una dimensién bipolar evaluativa o afectiva
conrespecto a un objeto, accién o evento es /a Actitud 18.Y representa el sentimiento
favorable o desfavorable de una persona hacia algiin objeto, accién o evento deno-

minado objeto de actitud 1°.

En el ambito de la psicologia social se ha generado mucha controversia y de-
bate acerca de la relacién que existe entre actitud y conducta y de la posibilidad de
prever una conducta conociendo la actitud. Si se asume tal relacion, las actitudes
servirdn como indicadores o predictores de la conducta y, por tanto, cuando se
quiere modificar una determinada conducta, el cambio de la actitud es indispensa-
ble para modificar el comportamiento. De ahi, la importancia de conocer la actitud
de la poblacion a estudio hacia la donacion y trasplante de 6rganos como paso pre-

vio al disefio de cualquier programa de intervencion 13.

Las personas estan continuamente tomando decisiones y realizan elecciones
acerca de un sinfin de temas. Estos comportamientos reflejan las valoraciones que
las personas poseen sobre las distintas cuestiones planteadas. Asi, por ejemplo, se
podria decir que una persona que esta favor de la eutanasia tiene una actitud posi-
tiva con respecto a este asunto, mientras que otra que no esta de acuerdo con esta
practica social tendria una actitud negativa. Por lo tanto, toda conducta humana,
viene precedida por una actitud que es la que en tltima instancia marca el compor-

tamiento final de la persona.

Ala hora de intentar comprender la conducta social humana, el estudio pre-

vio de las actitudes ayuda a su entendimiento?2?. Por ello, hay que tener en cuenta:
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a) Las actitudes son relevantes a la hora de adquirir nuevos conocimientos
ya que las personas asimilan y relacionan la informacién que reciben del
mundo en torno a dimensiones evaluativas, es decir, todo estimulo que se
recibe va a generar de inmediato por nuestra parte, una valoracién mas o
menos positiva o negativa, que hace que el estimulo reclame en mayor o
menor medida nuestro interés.

b) Las actitudes desempefian una serie de funciones imprescindibles a la
hora de buscar, procesar y responder, no sélo a la informacién sobre el
entorno, sino también a la relacionada con uno mismo.

) Las actitudes guardan una estrecha relacion con nuestra conductay, por
tanto, el mayor y mejor conocimiento de las actitudes permitiria realizar
predicciones mas exactas sobre la conducta social humana y sobre sus
cambios. Es decir, las actitudes influyen sobre la forma en que piensan y
actian las personas. Sin duda, el comportamiento de una persona se va a
encontrar totalmente influenciado por sus actitudes adquiridas previa-
mente ante determinados estimulos.

d) Las actitudes permiten conectar el contexto social en el que vivimos con la
conducta individual o, dicho de otro modo, nuestras actitudes reflejan la
interiorizacion de los valores, normas y preferencias que rigen en los gru-
pos y organizaciones a los que pertenecemos. De hecho, distintos grupos
sociales pueden ser distinguidos entre si por las actitudes diferenciales
que hacia determinadas cuestiones o asuntos comparten los individuos
que los forman.

e) Los cambios en las actitudes de las personas pueden cambiar el contexto.
Silas actitudes de un gran nimero de personas cambian, posiblemente las
normas sociales puedan cambiar también. Por ello, el estudio de como se
adquieren y modifican las actitudes a nivel individual resulta esencial para
comprender las bases de posibles cambios a nivel poblacional.

En la actualidad, en base a todos estos matices, la mayoria de los autores de-

finen las actitudes de la siguiente forma: Evaluaciones globales y relativamente es-
tables que las personas hacen sobre otras personas, ideas o cosas que, técnicamente,

reciben la denominacion de objetos de actitud 20.
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1.2.3.- Valoracidn de las actitudes.

La actitud se corresponde al grado positivo o negativo con que las personas
tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad, convencionalmente denominado

objeto de actitud?1-22.

Ala hora de evaluar un objeto de actitud hay varias posibilidades:
a.- Valencia positiva o negativa.
e Actitud positiva.
e Actitud francamente positiva.
e Actitud negativa.
e Actitud francamente negativa.
b.- Indiferencia y ambivalencia.
* Ausencia de actitud.
e Actitud neutra.

e Actitud ambivalente.

Por lo tanto, las personas tienen actitudes hacia cualquier objeto de actitud
imaginable, como objetos materiales, personas, situaciones o ideas. A su vez, dichos

objetos de actitud pueden ser muy concretos o muy abstractos.

Una caracteristica esencial de la actitud es que constituye un fendmeno men-
tal. Es decir, las actitudes reflejan una evaluacion que no es directamente observable
y por tanto medible desde fuera del propio sujeto. Por tanto, se hace necesario infe-
rir las actitudes de las personas a partir de ciertos indicadores como puede ser la
opinién concreta del individuo hacia un objeto de actitud 2°.

Teniendo en cuenta que la actitud se puede expresar a través del lenguaje
como una determinada opinién hacia un tema, se consideran opiniones y actitudes
como variables que interactian entre sf 20,

Si no fuera por la opinién expresada de manera individual, no seria posible
conocer la actitud hacia la donacién por parte de la sociedad en general, puesto que

la donacién de 6rganos, es una situacion concreta por la que pasa una parte infima
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de la poblacion. Por tanto, estudiar la actitud de toda la poblacién en base a la con-
ducta mostrada por ese pequefio sector de la poblacion al que se le ha solicitado la
donacién de 6rganos, no serviria para poder sacar conclusiones sobre el sentir ge-
neral de la poblacion, para conocer las variables que estan influyendo en la actitud
y sobre todo para poder modificar de manera favorable la actitud de la poblacién
hacia la donacién y trasplante de 6rganos.

Asi, resulta de interés analizar la actitud hacia la donacién y trasplante de
organo, a través de la opinién expresada hacia este tema, asumiendo que cuando
cambia una opinidn, existe la posibilidad de que la actitud mediatizada por esa opi-

nion cambie de igual modo.

1.2.4.- Organizacidn de las actitudes.

La organizacidon mental de las actitudes de un individuo se sustenta en lo que
se denomina concepcidn tripartita de las actitudes 2023-24 es decir, se realiza en base
a tres componentes, que son:

a) Componente cognitivo. Incluye los pensamientos y creencias de la persona

acerca del objeto de actitud.

b) Componente afectivo. Agrupa los sentimientos y emociones que genera en

el individuo el objeto de actitud.

¢) Componente conductual. Recoge las intenciones o disposiciones a la

accion, asi como los comportamientos dirigidos hacia el objeto de

actitud.

De los tres componentes de la actitud, se va a poder modificar mediante el
uso de campanas o encuestas, solamente el componente cognitivo, facilitando y au-
mentando los conocimientos del individuo en lo que respecta al objeto de actitud,
con el objetivo de modular el componente afectivo de este objeto de actitud y que
finalmente se produzca un cambio positivo en el componente conductual que es el

que verdaderamente nos interesa modificar.
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Basandose en el componente cognitivo de las actitudes, existen dos teorias
que relacionan los conocimientos adquiridos de cualquier forma, con las actitudes y

en ultima instancia con la conducta:

a) Teoria de la accion razonada 19. Esta teoria parte del supuesto de que los
seres humanos son esencialmente racionales y que esta cualidad les permite
hacer uso de la informacion disponible para la determinaciéon de las accio-
nes o conductas emprendidas frente a un objeto conductual concreto.

b) Teoria de la accién planeada 25. Complementa a la teoria anterior y pos-
tula que la conducta de una persona, estaria determinada de forma inmediata
por la intencién previa que la persona tiene de realizar (o no realizar) esa

conducta.

Otro de los componentes en los que se basan las actitudes, es el componente
afectivo. Conocido es que a través de las experiencias vividas se asocian determina-
das emociones a personas, objetos o situaciones, y ello, al margen del conocimiento
que se posea sobre el objeto evaluado, determinara el comportamiento futuro sobre

ese objeto actitudinal.
Por ultimo, el componente conductual, las conductas que se realizan en rela-

cion con los objetos de actitud pueden proporcionar informaciéon relevante que in-

fluyan en la constitucidn de las nuevas actitudes?®.

1.2.5. - Medida de las actitudes. Encuestas de opinidn.

Hasta ahora se ha planteado el hecho de que, conociendo la opinién del indi-
viduo, se pueden conocer sus actitudes y, por ende, la estimacién de su conducta,
que es lo que realmente interesa modificar en el caso concreto de la donacién y tras-
plante de érganos. Pero, ;como se miden las actitudes?

Los procedimientos disefiados para medir las actitudes se pueden clasificar

en dos grandes categorias, los procedimientos directos que consisten en preguntar
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directamente y explicitamente a las personas por las opiniones y evaluaciones que
presentan en relaciéon a un determinado objeto de actitud y los procedimientos in-
directos que tratan de conocer las evaluaciones de las personas sobre el objeto de

actitud, sin preguntar directamente por él 2.

1) Procedimientos directos para medir actitudes.

Los procedimientos directos consisten en preguntar directamente y
explicitamente a las personas por las opiniones y evaluaciones que sus-
tentan en relaciéon a un determinado objeto de actitud. Dentro de los pro-
cedimientos directos se pueden destacar:

a) Diferencial semdntico.

Los participantes valoran el objeto de actitud correspondiente
mediante pares de adjetivos opuestos entre si como, por ejemplo,
agradable versus desagradable. La actitud resultante se obtiene
sumando las puntuaciones de cada escala evaluativa, las cuales
varian, por ejemplo, entre un digito positivo y su opuesto nega-
tivo, de manera que el 0 seria una actitud neutra hacia el objeto
de actitud. Su principal ventaja radica en que su aplicacion resulta
sumamente sencilla 20.

b) Escala de Likert.

Consiste en la presentacion al individuo de una serie de afirma-
ciones relacionadas con el objeto de actitud, pidiéndole a la per-
sona que exprese su grado de acuerdo o desacuerdo con las afir-
maciones propuestas, marcando una de las alternativas que, para
cada afirmacidn, dispone en la escala. La puntuacién final, que re-
flejara la actitud del sujeto, se halla obteniendo la media de las

puntuaciones dadas a cada uno de los items 20,
Uno de los problemas que tienen estos procedimientos de medida es que las

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

incluso cuando la tienen, no siempre estan dispuestos a revelarla ptiblicamente. De

29



Controversias en la promocion de la donacién de érganos para trasplante entre los adolescentes

ahi la importancia en estos estudios de garantizar el anonimato del sujeto, de ma-
nera que exprese libremente su opinidn, sin temor a ser juzgado en base a esas opi-

niones recogidas 20.

2.- Procedimientos indirectos para medir actitudes.

También conocidos como medidas no reactivas o no intrusivas, sur-
gen como un intento de paliar algunas de las limitaciones comentadas de
los procedimientos directos, es decir, se intenta evitar que el sujeto no ma-

nifieste su opinion real por el miedo a ser juzgado.

a) Pruebas proyectivas.

El TAT, o Test de Apercepcién Tematica, es la prueba mas re-
presentativa en este campo. Durante su realizacién, las personas
tienen que interpretar, “decir lo que ven o significan”, una serie de
estimulos ambiguos. El supuesto en el que se basan estas pruebas
es que en la medida en que el significado del estimulo no esta su-
ficientemente definido, tal y como se presenta, las personas ten-
dran que utilizar sus propios esquemas y actitudes para poder
darle sentido a lo que se les esta presentando. Ademas, el sujeto
desconoce qué es lo que se esta intentando medir.

Mediante el analisis y comparacion de esas interpretaciones
subjetivas se puede acceder a las actitudes que las personas eva-

luadas tienen sobre determinados objetos de actitud 27.

b) Procedimientos psicofisiologicos.

Incluyen instrumentos que van desde el registro del ritmo car-
diaco o el grado de sudoracion de la piel, hasta sofisticados regis-
tros de la actividad cerebral. Si bien ofrecen unas medidas poco
contaminadas y controladas por parte de la persona estudiada, no
siempre se consigue determinar con precision la naturaleza de la

medida obtenida. El que, ante un determinado objeto de actitud,
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una persona presente como respuestas, tanto un aumento del dia-
metro de la pupila, como de la frecuencia respiratoria, puede signi-
ficar una actitud positiva o negativa alternativamente sin que esté

claramente definido 20.

c) Procedimientos conductuales.

Destacan entre ellos, la medida de comportamientos no verba-
les, es decir, sin tener en cuenta la opiniéon emitida por el sujeto,
tales como el contacto ocular, el parpadeo, la postura, los gestos,

etc. Tampoco esta claro qué indican exactamente.

d) Procedimientos de tiempos de reaccion.

Los instrumentos de medida indirecta de mayor vigencia y re-
levancia para la investigacion se basan en el registro de los tiempos
de reaccién que las personas presentan cuando se enfrentan a de-
terminados estimulos u objetos de actitud. Mas en concreto, este
tipo de procedimientos de evaluaciéon miden el tiempo que tardan
las personas en responder a determinadas palabras mientras in-

tentan clasificarlas en distintas categorias.

En definitiva, aunque existen muchas herramientas para medir las actitudes,
las técnicas mas empleadas en psicologia e investigacion de mercados son las técni-
cas directas descriptivas mediante el uso de encuestas de opinion.

Se puede definir la encuesta, siguiendo a Garcia Ferrando 28, como «una técnica
que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion me-
diante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacién o universo mas amplio, del que se pretende explo-

rar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas».

Las encuestas de opinién presentan una serie de ventajas entre las que des-

tacan, el relativo bajo costo de realizacion, la rapidez para la obtencién de datos y de
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conclusiones tras el debido procesamiento de los datos, se pueden realizar a cual-
quier tipo de poblacidn, se pueden estandarizar los datos para su empleo posterior
y, lainformacion que ofrecen es bastante exacta si se ha realizado un disefio correcto
del formulario. La realizaciéon de un cuestionario escrito, autoadministrado y anoé-
nimo anula la influencia del encuestador sobre las opiniones vertidas en el mismo.
De igual modo, los cuestionarios también presentan una serie de desventajas
y limitaciones que hacen dificil el disefio de un buen formulario de recogida de datos.
Para que la informacion recabada sea util y se ajuste a la realidad, el cuestionario
requiere un buen disefio y una correcta aplicacion de manera que la opinién que se
recoja en él, sea fiel reflejo de la actitud que queremos medir. No se puede despreciar
el hecho de que, a pesar del anonimato, el sujeto conteste lo que socialmente esta
bien visto en vez de su opinion real.
Por tanto, un buen cuestionario tiene que ser:
a) Objetivo.
b) Vdlido para ser capaz de cuantificar la condicién para la que ha sido
disenado.
¢) Sensible para medir los cambios en los individuos y en éstos a lo largo
del tiempo.
d) Fiable, es decir que los resultados de las medidas obtenidas sean esta
bles en diferentes procesos de ejecucion.
e) Exacto, para que los valores que se obtengan a través de la ejecucion
del mismo, se acerquen lo maximo a la realidad.
f) Aplicable a 1a poblacion sobre la que se quiere desarrollar la investiga-

cion.

1.2.6.- Modelos de persuasion.

Desde el punto de vista de la psicologia social, por persuasién se entiende
cualquier cambio, intencionadamente buscado, que ocurre en las actitudes de las

personas como consecuencia de su exposicion a una propuesta persuasiva 2°.
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En los estudios que caen bajo la denominacién de persuasion, se estudia es-
trictamente el cambio de actitudes dentro de un marco muy concreto, en el cual una
fuente dirige un mensaje a una audiencia con la intencién de formar, reforzar o cam-
biar sus actitudes.

En los tltimos 50 afios, se han desarrollado distintas aproximaciones tedricas
al cambio de actitud, entre las cuales destacan 22.2630;

a) El Modelo del aprendizaje del mensaje.

Se centra en la idea de que el cambio de actitud depende de la medida
en la que las personas son capaces de comprender, aceptar y retener la
informacién contenida en una comunicacién persuasiva, como puede ser
una campafia 31-32,

b) £l Modelo de la respuesta cognitiva.

En €], lo importante para conseguir un cambio de actitudes no es tanto
la informacién persuasiva que reciben las personas objeto de la campaiia,
sino el modo en que se interpreta y se responde a dicha informacidn faci-
litada 33. Dicho de otra manera, la persuasion va a depender fundamental-
mente, de los pensamientos que las personas generan cuando reciben una
informacién con intencién persuasiva. Asi, cuando los pensamientos en
respuesta a un mensaje sean mayoritariamente favorables hacia la pro-
puesta de ese mensaje, las actitudes resultantes también serian favora-
bles. En cambio, cuando los pensamientos en la misma situacién sean des-
favorables, las actitudes hacia la propuesta del mensaje serian desfavora-
bles.

El Modelo de la respuesta cognitiva todavia se considera valido, sin
embargo, al centrarse exclusivamente en el estudio de la persuasion en
situaciones en las que los receptores son procesadores motivados y acti-
vos de la informacidén administrada en una comunicacién persuasiva, ex-
cluye todas aquellas otras situaciones en las que las personas no estén mo-
tivadas, en un momento dado, para pensar activamente sobre el contenido
presentado en un mensaje persuasivo o carecen de la capacidad necesaria

para ello 34,
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34

Para corregir este déficit se han postulado dos nuevos modelos tedricos:

a) El Modelo de Probabilidad de Elaboracion de la Persuasion o ELM (Elabo-

ration Likelihood Model of Persuasion) 34-36.

En el modelo ELM, los dos principales determinantes de la probabili-
dad de elaboracidn son: Por una parte, la motivacion para procesar el men-
saje, que consiste en sentir un fuerte deseo de llevar a cabo el esfuerzo
mental necesario para analizar con detalle toda la informacién contenida
en un mensaje, y por otra, la capacidad para dicho procesamiento, o el he-
cho de estar en posesion de las habilidades y disponer de las oportunida-
des necesarias para poder pensar sobre dicha comunicacién 29,

Cuanto mayores sean la motivacién y la capacidad de los receptores
para procesar una comunicacion, mayor sera la probabilidad de elabora-
cion del mensaje que van a llevar a cabo y como consecuencia sera mayor
la posibilidad de alcanzar el cambio de actitud que se venia buscando.

El ELM afirma que las actitudes que cambian como resultado de una
elaboracion detallada y sistematica de la informacién son mas fuertes que
las actitudes que son el resultado de procesos de baja elaboracién o poca

cantidad de pensamiento 29.

b) El Modelo Heuristico-Sistemdtico o HSM (Heuristic-Systematic Model) 37,

El modelo heuristico-sistematico distingue entre el procesamiento
sistemadtico, el andlisis cuidadoso e intenso de la informacion relevante
que hacen algunas personas antes de aceptar argumentos que les supon-
gan un cambio de actitud y el procesamiento heuristico que ocurre en per-
sonas que aceptan o rechazan posiciones en funcion de reglas simples
(heuristicas) mas que en el analisis cuidadoso de la informacion perti-
nente. La heuristica simplifica nuestro mundo proporcionandonos su-
puestos y reglas para hacer juicios rapidos. A menudo es exacta y eficaz
pero también conduce a errores. En este terreno la heuristica comun con-
tiene asertos como “Jos expertos siempre tienen razon"o "por lo regular

estoy de acuerdo con la gente que me agrada"3’.
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1.2.7.- Entorno social y actitudes.

Aunque las actitudes de una persona se basan en el analisis y procesamiento
que realiza un sujeto de manera individual de la informacién que recibe, no se debe
obviar que el desarrollo psicolégico del ser humano esta estrechamente relacionado
con su entorno, ya que el aprendizaje se produce por medio del contacto con otros
individuos de nuestra especie. De manera que, gran cantidad de actitudes y por
tanto de comportamiento, van a estar directamente influenciadas por el entorno so-
cial en el que se ha producido el desarrollo como personas y que ha determinado en
gran medida, que determinadas actitudes sean unas y no las contrarias.

Dentro de este contexto de la influencia del entorno social en la adquisicion de
actitudes por parte del individuo, Cialdini 38 selecciona seis principios que sobresa-
len por su incidencia en la influencia social:

a) Reciprocidad.

La norma de reciprocidad es una de las mas elementales sobre
las que se sustenta el funcionamiento de las sociedades humanas.
Sencillamente, consiste en tratar a los demas como ellos nos han
tratado o como nos gustaria que nos trataran en una situacion si-
milar. Por tanto, muchas de las actitudes iran mediadas por este
principio, de tal manera que independientemente del procesa-
miento del estimulo, nuestro comportamiento se guiara mas por
como se han comportado antes con nosotros. Asi, se ha demostrado
empiricamente que:
- Queremos mas a la gente que nos ha mostrado su simpatia 3°.
- Que tendemos a contar intimidades a aquellos que nos han
hecho alguna confidencia personal 40.

- Que en una negociacién se hacen concesiones a aquellos que
han cedido previamente 41.

- Que nos dejamos convencer mas facilmente por aquellos a los
que en alguna ocasiéon hemos convencido de algo 42.

b) Validacién social,
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El principio de validacion social se basa en que se determina
cudl es la actitud correcta averiguando qué piensan los demas que
es correcto 43. El individuo se fia de lo que hacen los demas, la ma-
yoria de la gente, o los que nos parecen modelos adecuados, para
formar nuestro juicio de como hay que pensar o actuar.

¢) Compromiso y coherencia.

Un mecanismo muy importante de influencia se basa en el de-
seo de ser y parecer coherente. Si una persona actia de forma cohe-
rente con lo que otras veces ha hecho, o de acuerdo con sus actitu-
des previas, el curso de esa accion es mas sencillo y no requiere de-
masiado esfuerzo cognitivo.

d) Simpatia.

El principio de influencia que va unido a la simpatia se podria
expresar de la siguiente forma: se es mas proclive a acceder a las
peticiones de los amigos y de las personas agradables 43.

e) Escasez.

El principio de complacencia se basa en que se esta mas dis-
puesto a acercarse a algo si se conoce que aquello es escaso o dificil
de conseguir 43.

Autoridad.

El principio de influencia basado en la autoridad se podria ex-

presar como que se es mas proclive a seguir las sugerencias de al-

guien que es considerado autoridad o lider de opinion 43.

Estos seis principios destacados anteriormente, muestran algunas de las he-
rramientas que se pueden utilizar a la hora de intentar conseguir un cambio de ac-
titud y comportamiento en un colectivo.

En definitiva, con todo lo expuesto, se puede constatar la complejidad del
mundo de la psicologia individual y social y, por tanto, la extrema dificultad de lograr

un cambio de actitud en un sujeto con actuaciones puntuales.
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1.3.- Actitud hacia la donacién de drganos entre la poblacidon general.

1.3.1.- Valoracién general.

Los estudios realizados en la poblacién general muestran una actitud hacia
la donacién y trasplante de 6rganos muy dispar en funcién de la region geografica
en la que se realice el estudio.

En los estudios psico-sociales para valorar la actitud hacia la donacién de 6r-
ganos de una poblacién se distinguen dos actitudes totalmente distintas. Por un
lado, la actitud hacia la donacién de 6rganos en general y, por otro, la actitud hacia
la donacion de 6rganos propios.

Normalmente, la actitud es mas favorable hacia la donacién de 6rganos en
general que, hacia la donacién de 6rganos propios 44-47. En la figura 1 se resume la
actitud hacia la donacién en general en la poblaciéon mundial y en la figura 2 se des-
cribe la actitud hacia la donacién de 6érganos propios que como puede observarse es

inferior a la actitud en general.

Europa |°
60-98%

America
> 90%

Asia
35-80%

Oceania
55-90%

Crocted win raphert et ©

Figura 1. Actitud a favor de la donacidn en general a nivel mundial.
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Europa ¢
50-86% | [

| Asia

America 21-85%

-24-80%

Africa
50-85%)

Figura 2. Actitud a favor de la donacién de 6rganos propios a nivel mundial.

1.3.2.- Europa.

Se han publicado numerosos estudios sobre la actitud hacia la donacién de
organos en la poblacién general en Europa, mostrando una actitud favorable hacia
la donacién y trasplante de 6rganos (D.T.0.) en general entre el 60-98%, y, hacia la
donacion de 6rganos propios, entre el 50-86% 13 48-84 como se representa en las

figuras 3y 4.

Europa
60-98%

s o s camiihabill

Figura 3: Actitud a favor de la donacién en general en Europa
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EUROPA 50-86% '

e w

Figura.4: Actitud a favor de la donacién de 6rganos propios en Europa

1.3.2.1.- Espafia.

En Espaiia la actitud favorable hacia la donacién, en las comunidades
autonomas estudiadas, oscila entre el 95-98%), (Fig.5) y, la actitud favorable hacia la
donacion de 6rganos propios, entre el 63-86% (Fig.6).

Los estudios realizados en Espafia muestran una actitud hacia la donaciéon de
organos propios superior al 60%. En 1995, en una muestra estratificada de 1.288
ciudadanos con una edad igual o superior a 18 afos, se muestra que el 65% de la
poblacion esta a favor de la donacién de 6rganos propios 0. En el afio 2011, en un
estudio similar con 1.206 ciudadanos, un 67% de los encuestados estan a favor de
la donacion de 6rganos propios 48.

En la Comunidad Auténoma (C.A.) de Castilla-la Mancha, se llevaron a cabo
2.005 entrevistas en el ano 2006 y se observo que el 95,5% de los encuestados
muestran una actitud favorable hacia la donacién de érganos en general, disminu-
yendo al 75% si se trataba de la donacién de 6rganos propios 3.

En Andalucia se realiz6 un estudio a 323 malaguefios a principios de los afios
90’, mostrando que el 78,9% esta de acuerdo con la donacion en general y, un 58,4%
donaria sus érganos 5. Posteriormente, otro estudio con una muestra de 1.111 an-

daluces muestra en todo el territorio andaluz que, el 97,1% manifiesta que esta de

39



Controversias en la promocion de la donacién de érganos para trasplante entre los adolescentes

acuerdo en algin grado o totalmente con la donacién en general y un 85,8% donaria

sus érganos >4,

ESPANA
95-98%

C.Mancha 2006
95%
7 ‘
&
Andalucia 2000
‘ 97%
Mélaga 1991

o= : g
o ’ Oif O ﬂ

Created with mapchart.net ©

Figura 5: Actitud a favor de la donacion en general en Espafia

En la Region de Murcia, en un estudio con una muestra estratificada por edad,
sexo y localizacidn geografica (incluyendo 45 municipios de la Regién) de 2.000 ciu-
dadanos con una edad igual o superior a 15 afios, se obtuvo que el 63% tenian una
opinion favorable hacia la donacién de sus 6rganos 6.

En la C.A. Valenciana se observa a principios de los afios 90’ una actitud favo-
rable en general hacia la donacién de 6rganos en general del 64% entre los alicanti-
nos y, con deseo donar sus 6rganos sélo el 26% de encuestados >8. Posteriormente
otro trabajo muestra una actitud favorable hacia la donacién en general en los va-
lencianos del 97,6%, con un 84,6% a favor de la donacién de 6rganos propios 57.

Enla C.A. de Madrid con una muestra de 500 personas se observa que el 64%

de entrevistados estarian dispuestos a ser donantes.
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ESPANA
58-86%
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Figura 6: Actitud a favor de la donacién de 6rganos propios en Espafia

Por otro lado, el gran aumento de la inmigracién en Espafia ha hecho que este
grupo poblacional se convierta en un colectivo social importante, por lo que también
han adquirido importancia los estudios poblacionales sobre donacién en esta pobla-
cion inmigrante 49. Rios y cols. realizaron un estudio en la poblacion britanica resi-
dente en Espafia (n= 1.700), observando que un 72% de los encuestados estaba a
favor de la donacién de sus 6rganos 59, y otro estudio en poblacién alemana (n=
227) donde la actitud favorable era del 64% ©0. Se ha publicado un estudio en pobla-
cion latinoamericana (n= 1.314) 61, donde el 60% de los encuestados estaba favor
de donar sus 6rganos.

En ciudadanos ecuatorianos pero que residen en Espaia, un estudio muy re-
ciente demuestra que la actitud hacia la donacién de 6rganos es favorable en el 59%
de los mismos y contraria en el 29% 8.

Un reciente estudio, valora la actitud hacia la donacién de ciudadanos senega-
leses residentes en la actualidad en Espafia. La actitud a favor de la donacién aparece

en el 37% de los mismos y en contra en el 35% 86.
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En un estudio similar realizado sobre ciudadanos de Guinea, residentes en
Espafia, la actitud favorable hacia la donacion de 6rganos propios fue del 32% 87.

De igual forma, en ciudadanos argelinos residentes en Espafia se ha objeti-
vado una actitud favorable hacia la donacion en el 27% de la poblacién del estudio

y una actitud en contra en el 43% de la misma 88,

1.3.2.2.- Resto del continente europeo.

La actitud hacia la donacién de drganos, en general es favorable entorno al
90% de encuestados en los estudios realizados en Francia 6263, y Alemania 465, En
Italia, la actitud favorable hacia la donacién se sitda entre el 70-95% ©66-67, al igual
que en Reino Unido 6870, En los paises del Norte de Europa (Dinamarca, Suecia, No-
ruega) es algo inferior, entre el 60%-909%5271-75,

En relacién a la actitud hacia la donacién de 6rganos propios, los estudios
muestran un rango de actitud favorable entre el 50-86%. En Alemania, en Suizay en
Suecia, el rango de actitud favorable oscila entre el 50-70% 52 64,73, 76,

En los Paises Bajos, algo mas de la mitad de los adultos estarian dispuestos a
donar sus 6rganos, segin datos del centro nacional de estadistica (Centraal Bureau
voor de Statistiek) en el afio 2012 77.

En Bélgica se muestra en 500 encuestados una actitud favorable hacia la do-
nacion de d6rganos propios del 76% 78. Resultados similares a los encontrados en

Dinamarca y en Noruega 79-81, siendo el porcentaje algo superior en Polonia 82.

1.3.3.- América.

En el continente americano, la actitud favorable hacia la donacién en general
es favorable sobre el 90% de los encuestados, siendo inferior la actitud favorable
hacia la donacién de érganos propios, que oscila entre el 24-80% 89119, con algunos
estudios en América del Sur que muestran peores resultados, con una actitud favo-

rable hacia la donacién de 6rganos propios inferior al 40% de encuestados 118-119

(Fig.7).
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1.3.3.1.- América del Norte.

a) Estados Unidos. Los primeros estudios realizados en los afios 80’ y
principios de los 90’, muestran que s6lo la mitad de la poblacion
estaba a favor de donar sus 6rganos 8°-92, Posteriormente, en el afio
2010 se llevé a cabo un estudio a nivel nacional en una muestra de
1.631 estadounidenses, mostrando una actitud favorable hacia la

donacion de 6rganos propios del 75% 3.

b) Canada. Los estudios realizados desde principios de los afios 80’
muestran una actitud favorable hacia la donacién de érganos en ge-
neral en torno al 90% de los encuestados 105107, Resultados simila-
res se han encontrado en otros estudios, apoyando la donacién de

organos en mas del 90% de los canadienses encuestados108-110,

¢) México. Segtn los estudios realizados en México, la actitud favorabe

hacia la donacién se muestra en torno al 66% 115,120,

1.3.3.2.- Centro América.

Se disponen de pocos datos respecto a esta poblacidn:

a) Puerto Rico. Los estudios muestran una actitud favorable hacia la

donacion de 6rganos propios del 75% 116,

b) Cuba. Un estudio de 2018, valora la actitud hacia la donacién de la
poblaciéon general residente en La Habana, encontrando una acti-
tud favorable en el 68% de la poblacion y una actitud en contra en

el 14% de la misma 121,
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1.3.3.3.- América del Sur.

A diferencia de Europa y Norteamérica, América del Sur in-
cluye un gran nimero de paises con una gran diversidad de parame-
tros, pero en general, con altos indices de pobreza y con unas priori-
dades sociales mas basicas que el trasplante lo que condiciona resul-

tados mas bajos en cuanto a la actitud hacia la donacién 111,

a) Brasil. La actitud favorable hacia la donacién de 6rganos propios

encontrada oscila entre el 52-639%, 113-114,

b) Chile. La actitud favorable hacia la donacién de 6érganos propios es

del 80% 117.

¢) Perd. Un estudio realizado entre 2.000 estudiantes en el afio
2006118 muestra que el 38% de los encuestados esta dispuesto a

donar los érganos de un familiar.

d) Argentina. En un estudio realizado en Argentina, s6lo el 24% de los
encuestados reflejan su deseo de ser donantes, encontrando dife-
rencias por edad. El miedo y la desconfianza son las principales ra-
zones en contra, teniendo en cuenta que el 76% de los encuestados
piensa que existe trafico de érganos, y que el 55% tiene miedo de

una extraccion prematura de los érganos 11°.
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Figura 7: Actitud a favor de la donaci6én de 6rganos propios en América.

1.3.4.- Oceania.

Los estudios realizados en Australia muestran una actitud favorable hacia la

donacidn en general que oscila entre el 55-909% 122-123,
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1.3.5.- Asia.

1.3.5.1.- Oriente Medio.

La actitud favorable hacia la donacién de 6rganos es baja en Oriente Medio.
La actitud favorable hacia la donacién en general oscila entre el 35-88% (Fig. 8), y
la actitud favorable hacia la donacién de 6rganos propios, entre el 37-85% (Fig. 9).
La donacidn de vivo es el tipo de donacién mas extendido en Oriente Medio. La do-
nacion de cadaver tiene un gran potencial, aunque auin hay escasa conciencia en la
poblacion general con respecto a este tipo de donacién!24. La idea de que el concepto
de muerte encefalica no es aceptado por el islam esta desapareciendo, aunque len-

tamente 125-127,

a) Arabia Saudi. Los estudios realizados en los afios 90’ muestran una
actitud favorable hacia la D.T.O. en general de hasta el 88% 128 en
4.680 encuestados, y una actitud favorable hacia la donacién de 6r-

ganos propios inferior al 50% 129,

Created with mopchart.net ©

Figura 8: Actitud a favor de la donaci6én en general en Asia.
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b) Oman y el desierto de Néguev. Los estudios realizados Oman30 y el
desierto de Néguev, al sur de Israel 130, muestran peores resultados,
con una actitud hacia la D.T.O. en general y hacia la donacion de 6r-
ganos propios inferior al 40% de encuestados.El estudio realizado
en Oman 13% (n= 500) muestra una actitud favorable del 35% con
respecto a la donacion de cadaver. En el desierto de Néguev, la ac-
titud favorable hacia la donaciéon de oOrganos propios es del

37,2%131.
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Figura 9: Actitud a favor de la donacién de 6rganos propios en Asia.

¢) Iran. Un estudio realizado en Iran entre 1.357 habitantes mayores
de 18 afios, muestra que el 85% estaria dispuesto a donar sus Or-

ganos 132,

1.3.5.2.- Resto continente asiatico.

En resto del continente asiatico la situacién no es homogénea, coexistiendo

paises con gran desarrollo como Japdn, frente a otros mas pobres 133-136, Estos paises

presentan fuertes arraigos tradicionales, con un rechazo general del concepto de
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muerte encefalica 137-138, ]o que ha ido cambiando desde 1997, debido al cambio de

legislacién que permite las donaciones en muerte encefalica 139-141, La actitud favo-

rable hacia la donacion en general varia entre el 50-85%, y la actitud hacia la dona-

cioén de 6rganos propios, entre el 21-65%.
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a) China. En un estudio realizado en 3.012 chinos entre 20 y 45 afios

en el afio 1997 se observa una actitud favorable hacia la donacién
en general superior al 80% 142, actitud que se mantiene segin un
estudio mas recientes de 2016, en el cual el 82,2% de la poblacién
estaria a favor de la donacién de 6rganos en general y el 53,5% es-

taria a favor de la donacién de 6rganos propios 143.

b) Jap6n. En Japdn, en el aflo 1991, antes del cambio de legislacion que

permitia las donaciones en muerte encefalica, se observaba una ac-
titud favorable hacia la donacién en general de so6lo el 51% en un
estudio con 3.000 encuestados 144, Trabajos posteriores muestran
una mayor concienciacion social, con una actitud favorable hacia la

donacion de 6rganos propios mayor del 60% 145147,

¢) India. Un estudio realizado en el afio 1999 (n=350) muestra una

actitud favorable hacia la donacién en general del 59% 148. En un
estudio de 2018, la actitud favorable hacia la donacion se mantiene
en el 58% 149, Sin embargo, en un estudio realizado en 2016 sobre
poblacion rural de la India, el 70% de la poblacion estaria a favor

de la donacién de érganos propios 150,

d) Malasia. La actitud favorable hacia la donacién de érganos propios

en 1.174 encuestados es aproximadamente del 40%, teniendo en
cuenta la multiculturalidad del mismo. Por nacionalidad, los mala-
yos propiamente estdn menos predispuestos a donar (21%), con

respecto a los chinos (37%) o los indios (51%) 151
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1.3.6.- Africa.

En el continente africano lo primordial es el establecimiento de la cobertura
de necesidades basicas de salud. Aun asi, hay algin pais que si tiene desarrollado un
programa de trasplantes, con una actitud favorable hacia la donacién de érganos

propios que oscila entre el 50-84%.

a) Sudafrica. Este pais presenta un programa completo de trasplante
de 6rganos soélidos. La actitud poblacional hacia la donacién es bas-
tante favorable 152-154 con una actitud positiva hacia la donacion de
organos propios mayor del 80% 152. Otro estudio posterior ha pu-
blicado unos resultados donde la actitud favorable alcanza el 70%

(n= 1.048) 154,

b) Tiinez. Un estudio describe que el 50% de la poblacién esta a favor

de donar sus érganos 15
¢) Ghana. Un estudio publicado en 2018, muestra que el 48,5% de la

poblacidn esta a favor de la donacidn renal, pero de ellos, el 71,6%

so6lo lo haria una vez fallecido 156.

1.4.- Actitud hacia la donacién de drganos entre los adolescentes.

1.4.1.- Actitud en funcién de la localizacién geografica.

Existe gran diversidad de resultados 56 157-200 pero lo que si se objetiva es una

disminucién en la actitud favorable hacia la donacion en los Gltimos afios164-165, 201.

1.4.1.1.- Europa.

La actitud de los adolescentes hacia la donacién de 6rganos propios
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es muy variable segtn el pais, como se objetiva en la figura 10.
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Figura 10: Actitud a favor de los adolescentes hacia la donacién de érganos propios en Europa
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a) Espafia. Los estudios realizados en Espafia sobre actitud hacia la
donacién y trasplante en adolescentes se centran en el area medi-
terranea, concretamente en la C.A. de la Regiéon de Murcia, Catalufia
y Andalucia 166-168, 202-203,

En la Regidn de Murcia, se realizé un estudio estratificado por
género y localizacidn geografica de 45 municipios, con un total de
214 adolescentes y la actitud favorable en los adolescentes era su-
perior a la actitud de la poblacién en adulta (73% versus 63%)3202,

En Catalufia 166, un estudio sobre 411 adolescentes se objetiva
que un 87% de los mismos esta a favor de donar sus 6rganos.

En Andalucia, en concreto en Malaga 167, con una muestra de
750 alumnos de nueve centros educativos, se evidencia una actitud
favorable en los adolescentes hacia la donacion de 6rganos propios
superior al 70% aunque cuatro afios después, el mismo grupo
muestra un empeoramiento con una actitud favorable solo del

hasta 56% 168,
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Tabla 1. Actitud hacia la donacién de érganos propios en los adolescentes en Espafia.

Comunidad Autor Muestra Rango Actitud
auténoma afio de edad favorable

Cataluiia

Andalucia

Murcia

Lépez-Navidad 16-18 87%
(2002)
Blanca 750 16 72%
(2004)
Blanca 48 15 56%
(2008)
Conesa 214 15-19 73%
(2004)

b) Resto de Europa.

En Suecia existen tres estudios realizados en adolescen-
tes201,204206 ghservandose una disminucioén en la actitud favorable
hacia la donacién de érganos propios en el ultimo estudio, publi-
cado en el afno 2002, hasta solo el 509 201,

En los Paises Bajos, dos estudios analizan la actitud hacia la do-
nacion de 6rganos propios. En el afio 2000 se objetiva una actitud
favorable hacia la donacién de 6rganos propios del 80% en una
muestra de 145 adolescentes 169, sin embargo, en 2012, otro estu-
dio demuestra un descenso en la actitud favorable hacia la dona-
cién de 6rganos propios hasta el 66% en una muestra de 5.321 ado-
lescentes 170,

De Alemania los datos muestran que el 63% de los adolescen-
tes estaban no estan en contra de la donaciéon de dérganos pro-
pios172,

Italia es el pais europeo que muestra la actitud hacia la dona-
cion de 6rganos propios mas baja, s6lo un 35% 173-175,

En Polonia se describe una actitud favorable hacia la donacién
de érganos propios que oscila del 74% al 94% 176-177,

En Croacia se observa una actitud favorable del 63% y 65%

hacia la donacion de 6rganos propios 178205,
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Tabla 2: Actitud hacia la donacién de 6rganos propios en la poblacién adolescente en algunos
paises europeos.

Autor Muestra Rango de Actitud
edad favorable

Gabel 1161 41-63%
(1989)
Suecia Ostergren 6440 18 90%
(1993)
Sanner 1447 15-18 50%
(2002)
Brug 145 15-21 80%
Paises Bajos (_20_()9)
Siebilink 5321 12-15 66%
(2012)
Alemania Rey 4000 14-20 63%
(2012)
Italia Piccoli 1676 17-18 35%
(2006)
Olender 193 12-13 74%
Polonia (2010) :
Durczynski 170 12-13 94%
(2011)
Orlic 57 15 63%
Croacia (2001)
Lada 99 18 65%
(2011)

1.4.1.2.- América.

a) Norte-América.

En Estados Unidos, la actitud favorable hacia la donacién de
organos en general se encuentra entre el 82-98% segun los diferen-
tes estudios consultados (Tabla 3) y entre el 25-80% la actitud fa-
vorable hacia la donacidn de érganos propios (Tabla 4), si bien hay

grandes diferencias de un estado a otro del pais.
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Tabla 3: Actitud hacia la donacién de 6rganos en general en EE.UU.

EE. UU Autor Muestra Rango de Actitud
Estado (afio) edad favorable

Minnesota A?; ; gi‘):}ll;n 82%

Nueva York @ 33%179 1261 * 98%

Los Angeles Berry 5444 15-20 98%
(2012)189

* No se especifica la edad.

Tabla 4: Actitud hacia la donacién de érganos propios en EE. UU.

EE. UU Autor Muestra Rango de Actitud
Estado afio edad favorable

Washington

Hawaii

Los Angeles

Weaver
(2000)183
Spigner
i Les
Spigner
(2002)186
Thornton
(2006)187
Cardenas
(2010)184
Trompeta
(2012)188
Berry
(2012)189
Salim
(2013)1%

97

247

843

187

121

5444

4876

* No se especifica la edad en el trabajo

b) América del Sur.

14-19

<18

16-17

15-20

15-20

30-64%

28-60%

25-62%

28-62%

25-37%

80%

27%

27%

Se observan resultados muy dispares en funcién del pais (tabla

5), de tal modo que la actitud favorable hacia la donacién de érga-

nos propios va desde el 20% en Peru hasta el 75% en Argen-

tina192.194,
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Tabla 5: Actitud hacia la donacién de 6rganos propios en América del Sur.

e e LR
edad favorable

Brasil De Moraes 16-18 25%
(2006)191

Pertd Huamani 189 14-17 20%
(2009)192

Argentina Pierini 848 16.6* 75%
(2009)193

Chile Gajardo 101 16.6* 62%
(2009)194

* Edad media

1.4.1.3.- Oceania y Asia.

En el caso de Oceania no hay ningun estudio que analice la actitud
hacia la donacion de 6rganos propios en los adolescentes, sélo se dispone
de un trabajo realizado en Australia que analiza el impacto de un pro-
grama educativo sin estudiar la actitud inicial hacia la donacién 195,

En Asia si se han realizado numerosos estudios, tanto en Oriente Me-
dio (Turquia, Arabia Saudi e Irdn)162 196-197 como en la India 198-199, En el
caso de Oriente Medio, salvo Iran que presenta una actitud favorable hacia
la donacién de érganos propios en los adolescentes del 92%, el resto, los
resultados ofrecen una actitud favorable del 25-38%. Recientemente, se
ha publicado un estudio realizado en el sur de Arabia Saudi en el que se
mantiene una baja actitud hacia la donacién de 6rganos 207,

En la India se realiz6 un estudio en 1999 198 que mostraba una acti-
tud favorable hacia la donacidn de érganos propios del 98%. Sin embargo,
posteriormente en el 2011 la actitud favorable so6lo la presentaban un

14% 199 (tabla 6).
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Tabla 6: Actitud hacia la donacién de 6rganos propios en Asia.

Autor Rango de Actitud
BRI

Turquia Tokalak 15-18 25%
(2006)162
Arabia Saud{ Shaheen 839 * 38%
(1996)19
Ir4n Afshar 416 15-18 92%
(2012)197
Wig 188 * 98%**
India (1999)1%8
Saha 168 * 14%**
(2011)19°

* No se especifica la edad ** Actitud hacia la donacion de 6rganos en general.

1.4.1.4.- Africa.
En Africa no encontramos ningin estudio que estudie la actitud ha-

cia la donacién de 6rganos propios de los adolescentes.

1.4.2.- Empeoramiento en la actitud hacia la donacién en los adolescentes.

A pesar de las campafias de promocién la donacién de 6rganos, la

actitud de los adolescentes va empeorando en los dltimos afios.

1.4.2.1.-Espaiia.

En Espafia se esta produciendo un descenso de la actitud favorable
de los adolescentes. Asi, en el afio 2003, en la C.A. de la Regién de Murcia,
el grupo del Proyecto Colaborativo Internacional Donante (P.C.1.D.) pu-
blica un estudio en el que se comunicaba una actitud favorable en los ado-
lescentes del 73%, superior a la actitud de los adultos que era del 63%157.
Posteriormente, el mismo grupo, en 2015, publica un estudio en el que se
objetiva un descenso muy significativo en esa actitud favorable hasta un
46% 208,

[gualmente, en Andalucia, concretamente en la provincia de Malaga,
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en el afio 2001 con una muestra de 750 adolescentes se encuentra una ac-
titud favorable superior al 70%167. Este mismo grupo, en 2008, publica un
trabajo realizado en tres centros educativos en Malaga, comunica un des-

censo en la actitud favorable hasta el 569,168,

1.4.2.2.- Resto de Europa.

El descenso en la actitud favorable de los adolescentes hacia la do-
nacién no solo se observa en Espafia, también se ha constado a nivel euro-
peo.

a) Suecia. En un andlisis de 1.447 adolescentes en el afo 2002, se
observa una actitud mas desfavorable entre los adolescentes que en la po-
blacién adulta y muestra un descenso en la actitud de los adolescentes con
respecto a sus datos de finales de los afios 80" 201,204,209,

b) Paises Bajos. Se observa un descenso en la intencién de regis-
trarse como donantes!64-165 Asi, s6lo el 38% de los 375 adolescentes en-
cuestados tenian intencién de registrarse como donantes de 6rganos.

c) Alemania e Italia. La actitud encontrada en los adolescentes de
Alemania en el afio 2012 172, y de Italia en el afio 2006173-174 también es

mayoritariamente desfavorable.

Un trabajo que incluyé a 1.768 jovenes europeos de 15 paises de la
Union Europea entre 18-28 afios muestra una actitud favorable del

42%7219,

1.4.2.3.- Resto del mundo.

Tanto en América como en el resto del mundo, no se disponen de

estudios con poblacién suficiente que permitan ofrecer datos al res-

pecto113,119,186-187,191-192,194,197,2 10-211,
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Por tanto, segin los estudios publicados, la actitud de los adolescen-
tes hacia la donacion de 6rganos va descendiendo en la ultima década no
s6lo en Espafa sino en todo el mundo del que disponemos datos evalua-
bles. Lo que plantea la necesidad de llevar a cabo actuaciones que permita
por lo menos recuperar las tasas de actitud favorable hacia la donacién

que se mostraban en los afios 80-90’.

1.5. - Factores psico-sociales relacionados con la actitud hacia la dona-

cion y trasplante de 6rganos.

Varios son los factores psico-sociales que se relacionan con la actitud hacia la

donacion y trasplante en la poblacion general, entre los que destacan los siguientes:

1.5.1.- Variables socio-personales.

1.5.1.1.- Género.

Por regla general el sexo femenino muestra una mejor predisposi-
cién hacia la donacién que el sexo masculino>9.73116,163,166,171,179-180,182,186-
187,189,204,212-220 En Europa, se observa esta tendencia en Espafial®®, Sue-
cia201.204 Paises Bajos'7! y Polonia?1°.

Bien es cierto que, algunos estudios no muestran estas diferencias
por sexo >4-5557,90.148 y que algin estudio muestra una actitud en los varo-

nes mas favorablel74,

1.5.1.2.- Edad.

Generalmente existe una mejor actitud hacia la donacién en la pobla-

cion joven frente a la poblacién adultal3#8505558-59,72,76,79-80,84,89-

90,92,113,213,116,145,157-158,221-222,201,204-205,214-215,217,223-227, qunque algun trabajo

indica lo contrario?28-229,
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Considerando que la adolescencia es un periodo corto de tiempo, no
existe una clara evidencia en la que se demuestre que la edad sea una va-
riable que condicione la actitud hacia la donacién de 6rganos en los ado-
lescentes. No obstante, algin trabajo demuestra que la actitud hacia la do-
nacion en los adolescentes aumenta conforme lo hace la edad170.189,201 5

como en la disposicidn a registrarse como donantes!71.

1.5.1.3.- Estado civil.

Los solteros suelen presentar mejor actitud hacia la dona-

ci6n62.65.230

1.5.1.4.- Descendencia.

En este caso, los estudios no son concluyentes y hay trabajos que
presentan una actitud mas favorable en la poblacion sin hijos>¢ pero otras

reportan datos que indican lo contrario>9-60,

1.5.1.5.- Nivel socioeconémico.

Los individuos que presentan un status socio-econémico mayor pre-

sentan una actitud mas favorable que aquellos con status mas desfavora-

ble 50,56,58,89,100,213-214,220-221,223,226, 232-238,

1.5.1.6.- Localizacion geografica.

En este aspecto existen estudios contradictorios, de tal manera que
hay algunos que presentan resultados en los que se evidencia una mejor
actitud hacia la donacioén en las poblaciones con un mayor numero de ha-
bitantes>50, 54-55,239-241 y por el contrario hay otros trabajos en los que esta

variable no presenta influencia sobre la actitud hacia la donacién>7:8,
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1.5.1.7.- Ocupacioén laboral.

En relacién a la ocupacion laboral, los estudios presentan datos que
muestran una mejor actitud hacia la donacidn en los individuos que se en-
cuentran activos laboralmente que aquellos que se encuentran en situa-

cién de desempleo o estan jubilados 48 56,

1.5.1.8.- Nivel de educativo.

En este sentido, se encuentra una actitud mas favorable hacia la do-
nacibn en aquello sujetos con mayor nivel de estu-
diOS13,48,50,55,58,60,79,95,113,159,206,213-214,222,229,232,237—238,242-246_ ASi, cuanto me-
nor es el nivel educacional menor es la predisposicién hacia la donacién
de 6rganos13.23:50,54-56,213 As{ [,opez Navidad y cols.247, indica que la varia-
ble con influencia mas directa en el hecho de que se dé el consentimiento
para la donacion de érganos es el nivel cultural de la familia del fallecido.
Asi, en las familias con un nivel cultural medio-alto la tasa de negativas a
la donacién fue del 4,6% mientras que en aquellas familias con un nivel

bajo educacional la negativa a la donacion de érganos llegé6 al 40%.

1.5.1.9.- Diferencias raciales.

Por norma general, los individuos que forman parte de una minoria
étnica presentan peor actitud hacia la donacién de 6rga-
nos89.97,152,160,214,223,226,248 En los adolescentes también se encuentran dife-
rencias en la actitud hacia la donacion en funcién de la etnia a la que per-
tenece 170172 diferencia que en algunos estudios americanos alcanza el

40%, segun el grupo etnario al que pertenecen 183,185-187,
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1.5.2.- Variables de informacién y de conocimiento sobre donacién y tras-

plante de érganos.

Por norma general cuanto mayor es el conocimiento del proceso de la
donacioén y trasplante de érganos mejor es la actitud hacia la mismal355
56,72,206,214,223,225,232,237-238,241,244-245,249-250, En la poblacién adolescente, a la
hora de definir una actitud hacia la donacién y trasplante de érganos, el

grado de conocimiento que se tiene sobre el tema también es un factor de-

termlnante 163, 165-166, 172,182-183, 202, 219.

1.5.2.1.- Calidad de la informacion.

Existen varios estudios que ponen de manifiesto que la informacion
sobre el proceso de la donacién y trasplante de érganos es insufi-
cientel350247, La mayoria de los adolescentes consideran que la informa-
ciéon que han recibido sobre el tema de la donacién y trasplante ha sido

insuficiente 179,186,189,191 ']g cual repercute en su actitud.

1.5.2.2.- Informacién recibida.

La principal fuente de informacién de la poblacién en lo que respecta
a la salud y en particular en lo referente a la donacidén y trasplante de 6r-
ganos son los medios de comunicacién251-256, Normalmente los trasplantes
de 6rganos tienen una presencia significativa en los medios, pero no siem-
pre para facilitar informacion positiva, como ha ocurrido recientemente
con las dudas del caso Abidal en Espafia. Por lo que la televisién también
puede tener una influencia negativa>6 191, 266-268,

En este sentido destaca en 1980, el “efecto Panorama”, donde des-
pués de un Unico programa de television en el Reino Unido que cuestio-
naba la validez de los criterios clinicos de muerte encefalica2>? se necesi-
taron 15 meses para recuperar las tasas de donacién de 6rganos.

En cuanto a los medios de comunicacion, la television es claramente

el principal medio por el que los adolescentes reciben informacion sobre
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el tema de la donacién y trasplante de 6rganos 128166-167,170,173-174,201 qun-
que en menor medida también lo hagan por otros canales de informacion
como pueden ser: familia, escuela, radio, amigos, redes socialesl73-
174179,182,260 _ E] principal problema en este caso, es que dada la diversidad
de fuentes de informacion a través de las cuales el adolescente accede al
tema de la donacion de 6rganos, el control de las mismas resulta imposible
y una informacion no contrastada y en sentido negativo hacia la donacién
puede llegar a una gran mayoria de adolescentes en un instante y ocasio-
nar un cambio de actitud hacia la donacién en sentido desfavorable.

En 2001 Anantachoti y cols.182 destacan que la principal fuente de
informacién sobre la donacién y trasplante de los adolescentes era su en-
torno social seguido por los medios de comunicacion.

Por ello, tan importante es la divulgacion de una informacién ade-
cuada sobre donacion y trasplante por los distintos medios con el fin de
que los adolescentes que carecian de esa informacién puedan definir una
actitud favorable hacia la donacién83. 211 g raiz de recibirla, como el con-
trol rapido y eficaz por parte de las organizaciones correspondientes de

las informaciones negativas que van a ocasionar todo lo contrario.

1.5.2.3.- Experiencia previa.

A nivel general, si el individuo ha tenido contacto mas o menos di-
recto con la experiencia de la donacion y el trasplante, bien porque tenga
un familiar o conocido que haya sido donante o receptor, o incluso se en-
cuentre en lista de espera para recibir un trasplante, presenta una actitud
mas favorable hacia la donacion que el que no ha tenido relacion alguna
con la donacién y el trasplante 505559-60.72,116,157,214,216,231,237-238261, En |os
adolescentes, los estudios muestran unos resultados similares a los de la
poblacién adulta de manera que, el contacto previo con el tema de la do-
nacién o el trasplante hace que la predisposiciéon hacia la donacién au-

mente en los adolescentes168,173-174,183,202,262,
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1.5.2.4.- Conocimiento del concepto de muerte encefalica.

El desconocimiento del concepto de muerte encefalica y las dudas
sobre este concepto es una de las principales causas de las negativas a la
donacién tanto en adultos!350-51,54-55,59-60,157,264-265 como en adolescen-
tes128,166,169,187,196,198,201-202,211 de tal manera que cuanto mayor es el cono-
cimiento del concepto de muerte encefalica, mejor es la actitud hacia la
donacion.

Ui Jun Park y cols. en 2018 en Corea 264, evaldan el efecto de un pro-
grama de educacion progresivo sobre la donacién de 6rganos, en familia-
res de pacientes que ingresan en una unidad de cuidados intensivos. Este
consistia en aplicar un primer cuestionario para conocer su actitud gene-
ral hacia la donacion. Posteriormente, un profesional de la salud, les expli-
caba todo lo relacionado con la muerte encefélica y su prondéstico y de
nuevo respondian al cuestionario. Finalmente, se les proyectaba un video
de promocion de la donacién y realizaban el cuestionario. Los resultados
muestran una actitud favorable hacia la donacién de 6érganos en general
del 75% antes del programa educacional, del 60,9% hacia la donacién de
organos propios y el 38,0% donarian los 6rganos de su familiar, y tras el
programa educacional del 92,4%, el 80,4% y el 56,5% respectivamente.
Concluye este grupo que el programa es efectivo de manera global para
aumentar la actitud favorable hacia la donacion de drganos en general.

Por tanto, el mejor conocimiento del concepto de muerte encefalica

aumenta la actitud positiva hacia la donacion.

1.5.2.5.- Conocimiento sobre D.T.O.

Un adecuado conocimiento de proceso de D.T.0. mejora la actitud
poblacional. Entre los adolescentes el grado de conocimiento de todo el
proceso de la donacién y trasplante de 6rganos es bastante deficiente, des-

conociendo temas tan significativos como la mortalidad de los pacientes
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en lista de espera para trasplantel6, la mejoria de las tasas de superviven-
cia en los pacientes tras el trasplante®> y con una gran mayoria de adoles-
centes que creen que existe el trafico ilegal de 6rganos166:211,219,

Asi, autores como Milaniak y cols.219 concluyen que la educacién so-
bre la donacién y trasplante es un medio excelente para fomentar la acti-
tud hacia la donacién en los adolescentes, indicando la importancia de la

educacion de los adolescentes sobre este tema.

1.5.3.- Actividades altruistas.

Aquellos individuos que tienen un componente altruista en su perso-
nalidad presentan una actitud favorable hacia la donacién en mayor medida
que aquellos sujetos sin este rasgo de personalidad tanto en la poblacién

adulta como entre los adolescentes54-56.59-60,157,214,216-217,219,225,237,246,266-269

1.5.4.- Actitud hacia el propio cuerpo.

Una de las razones por la que se producen negativas familiares hacia
la donacién es la idea de perder la integridad del cadaver de su familiars0.54-
55270, De tal manera, que existen estudios que demuestran que, tanto en la
poblacién adulta como entre los adolescentes, aquellas personas que acep-
tan la incineracion presenta una mayor tasa de donacion que aquellos que

prefleren la lnhumaClén del Cadéver54-55,59-60,157,167,181,201,214,266-267,269,271'

1.5.5.- Confianza en el sistema sanitario.

El temor a recibir un tratamiento inadecuado, dejar de recibir el tra-
tamiento indicado por parte del personal médico, el miedo a que se declare
la muerte encefalica de manera prematuray el desconocimiento del uso real
de los 6rganos extraidos son razones que se eximen como causa de la nega-
tiva hacia la donacion 58213,y que traducen una desconfianza en el sistema

sanitario. Asi, diversos estudios muestran que, si el donante y sus familiares

63



Controversias en la promocion de la donacién de érganos para trasplante entre los adolescentes

64

confiaban en los médicos, el porcentaje de donaciéon de 6rganos aumen-

taba58.213-214,237,266,271,

1.5.6.- Religidn.

De forma general, las costumbres religiosas que marcan la manera de
tratar a la persona una vez fallecida no ha favorecido la donacién de 6rga-
nos4850,56,64,160,223,250,269,272 con argumentos tales como el temor a que la do-
nacion de érganos impida realizar un funeral normal y que la ausencia de
determinados drganos al final de la vida tenga efectos nocivos en la otra
vida?7s.

No obstante, con el paso del tiempo las distintas religiones se han ido
manifestando de forma mayoritaria a favor de la donacidn y trasplante de
organos?’74-277. A pesar de eso, un alto porcentaje de los practicantes y sim-
patizantes de las distintas religiones desconocen la postura oficial de su re-
ligién en este tema?278,

En este sentido, la religién mayoritaria en Espafia, la Iglesia Catdlica,
no mantiene dudas en cuanto a su posicion y considera los trasplantes como
uno de los mayores gestos de generosidad que se pueden mostrar272-279,

La influencia de la religion en los adolescentes sobre su actitud hacia
la donacidn de 6rganos no esta claramente definida, de manera que existen
estudios que demuestran que los ateos o agndsticos presentan una actitud
mas favorable que los catdlicos a pesar de que la posicion oficial de esta re-
ligién es favorable a la donacién de 6rganos 181186228250 Entre religiones la
actitud suele ser mas favorable entre los catélicos que entre los adolescen-
tes de religién musulmanal63.181,189-190,199 Pero también hay trabajos que no
encuentran influencia de la religion sobre la actitud del adolescente frente

ala donacién de 6rganos 161,171,180,211,
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1.5.7.- Interaccién social.

El hecho de haber comentado en el entorno socio-familiar cercano la
actitud respecto a la donacién de 6rganos facilita que se produzca la dona-
cion final ya que, de una manera practica, exime a la familia de tomar la res-
ponsabilidad de la decisidn final. Asi, las familias que no conocen la volun-
tad del fallecido sobre la donacién de sus drganos son mas reacias a aceptar
la responsabilidad de algo que desconocen y pueden negarla por miedo a
equivocarses,

Respecto a la influencia de la opinién de la pareja, si esta es positiva,
se sabe que favorece una actitud favorable hacia la donacién, y al contra-
rio116,158,160,214—,216,218,232-233,266,280_

Fomentar el didlogo en el entorno familiar para compartir la opinion
respecto a la donacién y trasplante, se considera beneficioso, aunque lo
cierto y verdad es que la mayoria de las personas no comparten su opinién
al respecto de la donacién y trasplante de 6rganos con su entorno familiars4-
55,57,59-60,113,168,222,281-282.

Si el entorno del adolescente presenta una actitud favorable, la actitud
del adolescente también lo serd en mayor medida que cuando la actitud del
entorno es desfavorable 157.163,167-169,171 Sjn embargo, la mayoria de los ado-
lescentes no comentan su actitud hacia la donacién con su entorno socio-
familiar cercano66.201, [a discusion familiar tiene impacto, bien sea favora-
ble o desfavorable, en la actitud hacia la donacién de érganos entre los ado-
lescentes 163,171,180, 182-183, 186, 188-189, 211, 283

En este sentido hay varios grupos que han disefiado programas edu-
cativos basandose en el impacto socio-familiar. Entre ellos destacan:

1. Malaga en 2008, Alarcén y cols. 168 estudian la efectividad de
un programa educacional que incluye a la familia. As{ se crea
un grupo control (n=48) y un grupo experimental (n=109)
donde se proyectaba un video y se habla sobre la donacién de
organos y posteriormente se realiza una sesion sobre el debate
generado con la familia del adolescente, para finalmente gene-

rar un slogan.
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La comparacion entre ambos grupos mostr6 que en el
grupo experimental, el 83,5% se manifestaban a favor de donar
los 6rganos propios frente a un 56,3% en el grupo control. El
78,9% dentro del grupo experimental habia comentado el tema
con la familia frente al 20,8% del grupo control.

En base a ello concluyen que un programa de educaciéon
obtiene buenos resultados en cuanto al nivel de conocimiento
que alcanzan los adolescentes sobre el tema de la donacién y
trasplante y en el nimero de adolescentes dispuestos a donar

sus 6rganos.

USA, 2004, Deborah P. Waldrop?282 trata de evaluar el impacto
de un programa educativo sobre donacién y trasplante en ado-
lescentes basandose en la discusion de los adolescentes con su
entorno familiar como herramienta principal que produzca un
cambio significativo en la actitud de los adolescentes2°2. El di-
sefio consistia en una sesion informativa de todo el proceso por
parte de un trasplantado y un familiar de un donante. Tras esto
se les proporcion6 una guia para ayudarles a tratar el tema con
su familia y se les invit6 a que compartieran sus sentimientos,
actitud y opinion con su familia a la vez que se les pedia que les
solicitaran a sus familiares su opinién al respecto.

La mayoria de los adolescentes manifiestan que la expe-
riencia fue muy bien o bien. Un 6% de los adolescentes mani-
festaron que sus familiares rechazaron abordar el tema de la
donacion de 6rganos. Para el 25% de los adolescentes mas jo-
venes y el 17% de los de mayor edad, les resulté difici/hablar
de su propia muerte. El 46% de los adolescentes de menor
edad y el 38% de los mas mayores reconocieron no haber tra-
tado el tema en familia hasta esta ocasién. El autor concluye
que se pone en evidencia la gran dificultad de los adolescentes
para tratar el tema de la muerte y la donacién de 6rganos con

su entorno familiar mas cercano. Confirman que en el entorno
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familiar no se habla de manera habitual de la muerte, e indican
la importancia de normalizar la discusion familiar de los temas
relacionados con la muerte y la donacién de 6rganos con el fin
de que cada uno de los miembros de la familia se pronuncie so-

bre su actitud ante la donacion de sus 6rganos.

USA, Minneapolis 2001, Anantachoti y cols. en 2001182 evaldan
el impacto de un programa educacional en adolescentes cuyo
objetivo primario era medir la intencién por parte del adoles-
cente de comentar el tema de la donacién con sus familiares y
amigos. Para ello se realiz6 una sesién de una hora para ofre-
cerles una vision general del tema de la donacién y trasplante
con una proyeccién de un video y una puesta en comun con pa-
cientes trasplantados o familiares de donantes.

Al mes se les preguntaba acerca de si habian comentado
su actitud hacia la donacién con sus familiares o amigos y cual
era su actitud, y el 70% de los mismos lo habia realizado. El
69% de los adolescentes manifestaron que habian fijado una
posicion acerca de la donacién, y de ellos el 82% estaban a fa-
vor de la donacidn. Entre los adolescentes que afirmaban haber
comentado el tema de la donacidn con su familia, el 90% tenian
una actitud positiva hacia la donacién.

Concluyen que el programa educacional disefiado con-
sigue aumentar la actitud, el conocimiento y la intencion de los
adolescentes de plantear el tema de la donacién con sus fami-
liares y /o amigos. Remarcando la importancia de estimular el
dialogo sobre la donacién de érganos con el entorno socio-fa-

miliar.
Espafia,2004, Blanca y cols.1¢” analizan la utilidad de un pro-

grama informativo sobre el proceso de donacién y trasplante

en adolescentes. El programa incluia dos seminarios, uno sobre
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prevencion y tratamiento de enfermedades renales y otro so-
bre donacidén y trasplante de 6rganos. El objetivo del programa
de actuacion era aumentar los conocimientos sobre el tema,
promover la discusién sobre la donacién y trasplante con los
familiares y amigos y promover la reflexiéon personal que pro-
piciara una actitud positiva frente a la donacién. Participaron
750 adolescentes estudiantes.

Concluyen que después de la actuacion educacional, el
nivel de conocimiento aumento de manera significativa. Ade-
mas el 22% de los adolescentes que no habian tratado nunca el
tema de la donacién en familia, manifiestan en el cuestionario
postest haberlo realizado y el 49,3% de los que ya lo habian
realizado, retomaron de nuevo el tema con su familia. El 72%
de los adolescentes que han tratado el tema con su familia ma-
nifiestan que estos se encuentran a favor de la donaciéon de 6r-
ganos, solo un 3,8% manifiestan saber que estan en contra y un
24,3% reconocen desconocer la opinién de sus padres.

El programa de formacion en este trabajo ha fomentado
mas una reactivacion de un dialogo familiar ya existente, que
un estimulo para que aquellos adolescentes que no lo habian

hecho nunca lo hagan por primera vez.

1.6 — PROMOCION DE LA DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS EN-
TRE LOS ADOLESCENTES.

1.6.1. — Aspectos generales.

La promocidn de la D.T.O. va encaminada a que la actitud hacia la do-
nacion por parte de la sociedad vaya cambiando y se interiorice entre los valores
generales de solidaridad, generosidad y altruismo, con el fin de que dicha actitud sea

positiva, y ala hora de decidir si donar o no, los familiares tengan una predisposicién
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favorable hacia la misma.

Estas actuaciones deben ir dirigidas a todos los sectores de la poblacién, y
una parte importante de la misma son los adolescentes que se encuentran en pe-
riodo de formacion en valores. Por ello, si se es capaz de ir modificando esa actitud
desde edades tempranas, el resultado final de todo el proceso obtendra mejor ren-
dimiento, en nimero de 6rganos disponibles, cuando llegue el momento de que es-
tos jovenes tengan que decidir si donan o no los 6rganos de un familiar.

La capacidad de modificar los valores y, por ende, la manera de afrontar de-
terminadas situaciones complejas de la vida, es sin duda, mas facil en la época en la
que se esta gestando la manera de ser del individuo y en la que se estan forjando los
cimientos de una personalidad atin no definida. Pero para que esta modulaciéon sea
efectiva, se debe de llevar a cabo en individuos con determinadas capacidades ya
adquiridas que permitan entender y analizar los mensajes que se le estan ofre-
ciendo. Por eso, el adolescente, se encuentra en el punto de mira de cualquier actua-
cion encaminada a educar en valores nuevos o en modificar determinadas conduc-
tas u opiniones que aun no estan lo suficientemente arraigadas en la personalidad
del individuo como para no poder ser desplazadas por otras alternativas.

El hecho de conseguir que los adolescentes presenten una actitud favorable
hacia la donacién de 6rganos tiene importancia ya que los adolescentes de hoy son
los adultos del futuro y los que se podran enfrentar a la situacion de tener que deci-
dir sobre la donaciéon de un familiar. Los adolescentes ademas de representar el fu-
turo de la comunidad, pueden tener una gran influencia en familiares o amigos, por
lo que aumenta aiin mas la importancia de su formacion en cuanto a la donacion y
trasplante de 6rganos y la promocién de la donacion en este colectivo.

En los ultimos estudios realizados sobre poblacion adolescente, se ha objeti-
vado un empeoramiento en la actitud de los mismos hacia la donacion con respecto
alos estudios de hace mas de una década>6.157,164-165,200-201 Este hecho, sin duda, hace
que cobre auin mas relevancia la promocion de érganos entre este sector de la po-
blacién.

La mayor parte de las actuaciones dirigidas a fomentar y promocionar la do-
nacién de érganos estan dirigidas hacia la poblacién en general, por lo que se dis-
pone de pocos estudios que analicen el impacto real de estas actuaciones sobre la

poblacion adolescente.
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Aparte de todas las actuaciones dirigidas a la poblacién general como pueden

ser las campafias en medios audiovisuales, prensa, publicidad, etc.; sobre los adoles-

centes, las principales actuaciones dirigidas para fomentar la donacion y trasplante

de 6rganos se basan en campaias de formacién de diferentes disefios y la aplicaciéon

de encuestas sobre el tema con la doble finalidad de recabar los datos que nos in-

teresan y por otro fomentar en el adolescente el didlogo, la discusién y la reflexion

sobre las cuestiones que se le plantean en los mencionados cuestionarios y las dife-

rentes campanas.
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1.6.2. — Utilidad de las encuestas como herramienta para la promocién de la

donacién de érganos.

1.6.2.1.- Encuestas de salud.

Las encuestas de salud son el procedimiento de eleccién para obte-
ner informacién de la poblacion, en un momento concreto, sobre determi-
nados aspectos relacionados con la salud.

Clasicamente las encuestas son utilizadas como un mero instru-
mento para conocer el estado de opiniéon en un momento dado, de una po-
blacién concreta y sobre un tema puntual. Pero la realidad es que, por el
mero hecho de realizar una encuesta y tener que responder a unas deter-
minadas cuestiones, se genera un espacio de reflexion personal y de dis-
cusion en los individuos que la realizan que puede llegar a generar un cam-
bio en la opinién que se manifestaba al inicio.

Habitualmente, ademas de la informacion puntual sobre un aspecto
en concreto relacionado con la salud, en las encuestas se aprovecha la rea-
lizacion de la misma para obtener informacion sobre condiciones sociales
de los individuos encuestados. Por lo tanto, mediante una encuesta de sa-
lud dirigida a la poblacién se pretende obtener datos de un nimero sufi-
ciente de personas de un modo sistematico y estructurado para el conoci-
miento y la monitorizacién del estado de salud, de opinién y de cudles son

sus posibles determinantes 284,
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1.6.2.2.- Encuestas sobre donacién y trasplante de 6rganos.

Las encuestas pueden constituir, por tanto, una herramienta per-
fecta para tomar una fotografia de la subjetividad de los adolescentes ha-
cia la donacidn y trasplante de érganos en un momento dado. La ventaja
de las encuestas esta, por un lado, en su capacidad para poder explicar por
qué los adolescentes opinan, piensan y pueden llegar a comportarse de la
forma en que lo dicen y lo hacen, y, por otro, esta en su utilidad para gene-
rar canales de expresion y espacios de debate publico sobre la situacion
que se les plantea lo que en unas determinadas circunstancias puede oca-
sionar un cambio de la opinién inicial.

Cuando a un colectivo como los adolescentes, que se encuentran en
una fase de maduracion personal y de adquisicién de valores, se les plan-
tea una cuestion tan directa como es la donacién de 6rganos propios o de
sus familiares, l1a encuesta va a proporcionar una foto real de la actitud del
individuo y del grupo sobre dicho tema, pero ademas, va a originar un es-
pacio de reflexion personal y colectiva del grupo, en el que va a haber un
intercambio de opiniones y que por tanto, puede ocasionar una modifica-
cion en la actitud inicial expresada en el momento de realizar la encuesta.

El uso de las encuestas ha sido predominante desde la segunda mitad
del siglo XX, tanto en las ciencias sociales como en el campo de la salud?8>.
El principal motivo por el que se ha generalizado y extendido el uso de la
investigacion por medio de encuestas ha sido la precision de la informa-
cion que se puede obtener simplemente preguntando a la poblacion ele-
gida y, posteriormente usar esta informacion para estimar en qué medida
se puede generalizar a la poblacion?8¢ y por supuesto, conocer cuales son
los factores que determinan una actitud en concreto y las posibilidades de

modificarla o por lo menos modularla.

1.6.3.- Disefio y fuentes de errores en las encuestas.

A la hora del disefio de una encuesta es muy importante tener en

71



Controversias en la promocion de la donacién de érganos para trasplante entre los adolescentes

cuenta las principales fuentes de error de las mismas, que pueden desvirtuar los
datos recogidos y por tanto las conclusiones que resulten tras el analisis de los mis-
mos. Estas fuentes de error vienen recogidas en la clasificacién de Willis 2005286 y

son las siguientes:

- Errores de no-observacién: ;estamos encuestando a las personas correctas?

a) Error de Cobertura: Ciertas personas pueden no ser incluidas en la
encuesta. Por ejemplo, una encuesta realizada en un instituto no
cubriria a los alumnos que ese dia no hayan acudido al centro de
ensefianza. Por lo tanto, habra que tener en cuenta si la asisten-
cia a las aulas es significativa o no.

b) Error de Muestreo: Debido a que se realiza una seleccién de la
muestra en lugar de preguntar a toda la poblacidn, se podria se-
leccionar a individuos que no son representativos de la pobla-
cion, por lo tanto, sera determinante elegir de manera adecuada
el medio en el que se va a desarrollar la encuesta para que la
muestra sea representativa del colectivo que se quiere estudiar.

c) Errores de No Respuesta: Si alguna persona que pertenece a la
muestra no contesta la encuesta o a determinadas preguntas de
la encuesta, esta situacion puede producir un sesgo en las con-

clusiones obtenidas.

- Errores de observacién: ;Estamos obteniendo la respuesta correcta?

a) Error del Entrevistador: Los investigadores pueden leer de forma
incorrecta la pregunta, cometer errores en el registro de la con-
testacidn, en la transcripcién de los resultados, etc.

b) Error de Respuesta:Las caracteristicas de las preguntas y el proce-
samiento que lleva a cabo el encuestado de dichas preguntas
pueden llevar a respuestas incorrectas. Es decir, las cuestiones
planteadas y las opciones de respuesta, deben ser claras, conci-
sas e inequivocas, con el objetivo de que el encuestado tenga
claro lo que se le pregunta y, por tanto, lo que tiene que contes-

tar.

72



Introduccién

- Errores de post-observacién: ;Estamos tratando de forma correcta los da-
tos obtenidos?
a) Error de Procesamiento: Los datos pueden ser analizados o proce-
sados de forma incorrecta.
b) Error de interpretacion: ;Se llevan a cabo inferencias adecuadas

basadas en los resultados obtenidos?

La calidad de los datos recogidos y de las conclusiones obtenidas mediante
una encuesta va a estar determinada por la validez y la reproductibilidad de las pre-
guntas del cuestionario. Por esta razon, se aconseja utilizar cuestionarios estandari-
zados y a ser posible que se hayan utilizado previamente y demostrado su utilidad.

Otros factores que determinan la calidad de los datos recogidos y de las infe-
rencias que de su andlisis sobrevengan son la representacion de la poblacién entre-
vistada, las no respuestas y las caracteristicas del entrevistador y de la persona en-
trevistada 287,

Todos estos aspectos han sido debidamente contemplados durante el disefio
del estudio con el fin de evitar la comision de errores evitables. Para ello se ha utili-
zado como instrumento de medida el cuestionario validado de actitud hacia la D.T.O.
(“PCID-D.T.O. Rios”: Cuestionario del Proyecto Colaborativo Internacional Donante

sobre Donacién y Trasplante de Organos desarrollado por el Dr. Rios).

1.6.4.- Validacién de un cuestionario.

Para que un cuestionario sea utilizado con completa garantia de que
mide de manera apropiada lo que queremos medir, que ademas es estable en su me-
dicién y, a la misma vez sensible a los cambios para poder detectarlos, es preciso
que el cuestionario sea validado para tal fin.

Las dos caracteristicas principales para valorar la precisiéon de un instru-

mento son la fiabilidad y la validez288.
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1.6.4.1.- Fiabilidad.

Evalua el grado en el que un instrumento mide lo que debe me-
dir289290, Un instrumento es fiable cuando los resultados obtenidos en si-
tuaciones similares son comparables.

La fiabilidad se mide en grados y se expresa en forma de coeficiente
de correlacion que varia de 0, significando ausencia de correlacién, a 1 que
es una correlacién perfecta28?. Ningln instrumento presenta el maximo
grado de correlacidn en las distintas situaciones, por ello es necesario de-
terminar el grado de correlacidn aceptable. Segin algunos autores, el mar-
gen aceptable para los coeficientes de fiabilidad se sitiia entre 0,7 y
0,9290,291,

Uno de los medios para valorar la fiabilidad de un cuestionario es la
valoracion del indicador alfa de Cronbach que mide la correlacién de los
items dentro del cuestionario valorando cémo los diferentes items del ins-
trumento miden las mismas caracteristicas2l. Se considera el indicador
mas iddéneo. El rango del alfa de Cronbach oscila de 0 a 1. Segin George y
Mallery?292, el alfa de Cronbach por debajo de 0,5 muestra un nivel de fia-
bilidad no aceptable; si tomara un valor entre 0,5 y 0,6 se podria conside-
rar como un nivel pobre; si se situara entre 0,6 y 0,7 se estaria ante un
nivel débil; entre 0,7 y 0,8 haria referencia a un nivel aceptable; en el in-
tervalo 0,8-0,9 se podria calificar como de un nivel bueno, y si tomara un

valor superior a 0,9 seria excelente.

1.6.4.2.- Validez.

Evalua en qué grado el cuestionario mide lo que deberia medir, es
decir, para lo que ha sido disefiad028°-290,
Para el estudio de la validez de un cuestionario se recomienda la rea-
lizacién de los siguientes analisis:
1. Validez de contenido. Cuyo fin es determinar el grado de com-

prension de las preguntas de las que consta el cuestionario
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2. Validez de constructo. La validez de constructo es la adecua-
cion de las inferencias hechas sobre la base de observaciones

o mediciones.

1.6.5. — Utilidad de las campafias como herramienta para la promocidén de la
donacién de érganos.

La realizacion de campafias de concienciacién para promover la dona-
cion e intentar modificar la actitud de la poblacion, son una de las herramientas mas
empleadas desde los organismos y organizaciones implicadas en el proceso del tras-
plante de drganos. Asi, se considera una de las labores fundamentales de los coordi-

nadores de trasplante tanto a nivel nacional como a nivel local.

1.6.5.1.- Definicion y tipos de campaiias.

Una campafia, por definicion, es una “iniciativa organizada para ejer-
cer presion publica sobre instituciones y personas a fin de influir en sus
acciones o actitudes”?%.

En general pueden distinguirse dos tipos de campafias294:

- Las campanas cuyo objetivo es persuadir a las autoridades
competentes para que legislen o desarrollen leyes y politicas ins-
titucionales que favorezcan el que se puedan alcanzar los objeti-
vos deseados

- Las campafias cuyo objetivo es la formacion y educacion del in-
dividuo con el objetivo de modificar su actitud y comporta-

miento.

En el caso de las campafias de promocién de la donacion de drganos,
se trata de un tipo de campana ambivalente puesto que su finalidad puede
ser influir en el comportamiento individual de las personas y/o ser un me-
dio para atraer la atencion y generar apoyo por parte de los organismos y
estamentos publicos.

Una campafia puede tener por destinatarios a vastos sectores del
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publico en general o a un publico especifico mas pequefio, por ejemplo,

legisladores, profesionales de la salud, maestros, jovenes, etc.

1.6.5.2.- Planificacion estratégica de una campaiia.

La correcta planificaciéon de una campafia exige un detallado analisis
de la situacion actual que se desea modificar, el establecimiento de los ob-
jetivos que se pretenden alcanzar en el futuro y la determinacion de la me-
jor forma para alcanzar eficazmente esos objetivos.

Por tanto, la planificacién de la campafia no es un mero tramite pre-
liminar de disefio y exige tanta dedicacién y esfuerzo como el propio desa-
rrollo de la campaia en si. En el caso de que esto no se realice de manera
rigurosa, probablemente, los objetivos para los que se habia disefiado no
se alcancen y los resultados no sean los esperados, aun cuando el desarro-
llo de la campaiia haya sido riguroso.

Lo cierto es que el éxito de una campafa ‘va a estar claramente rela-
cionado con el rigor con el que se haya planificado desde un principio; el
andlisis del contexto en el que va ser desarrollada, la deteccion de los pro-
blemas y las posibles soluciones de los mismos, la definicion concreta del
publico destinatario y la ejecucion precisa de la misma”?2°.

Por tanto, a la hora de disefar y planificar una campafia debe reali-
zarse una investigacion y un analisis previo que debe ayudar a:

- Determinar por qué y cuando comenzar una campaifa.

- Definir el tema concreto de la campana.

- Determinar los interesados a los que estara destinada o que
participaran en la misma.

- Elaborar el enfoque apropiado de la campana de manera que
alcance de lleno a la poblacion seleccionada y responda mejor

a las inquietudes que muestren sobre el tema.
En el caso de las campaiias, el punto de partida siempre surge de la

respuesta a la siguiente pregunta: ;Qué debe cambiar? o ;Qué se quiere

cambiar?, ;Como contribuird la campana al cambio deseado? y ;Quiénes
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son los principales interesados? Sélo si todas las preguntas tienen una
respuesta clara, se estara en condiciones de realizar de manera adecuada
una campaina.

Como herramienta basica de ayuda para conocer si se tienen las res-
puestas claras a las preguntas formuladas en la etapa de planificacion de
la campafia, se dispone de lo que se denomina, lista de verificacién esen-
cial2%,

- ;(Cudl es la situacion que se desea abordar?

- ;/Qué se sabe acerca de la situacién actual, sus causas y el con-
texto en el que se desarrolla?

- (Qué debe cambiarse y como?

- (Sobre quién debe estar dirigida la campafia?

- :De qué recursos se dispone para desarrollar nuestro trabajo,
como personas, competencias, contactos, tiempo y dinero?

- ;Cuando es el mejor momento para desarrollar la campana y
que factor pueden interferir en el desarrollo de la misma?

- ¢En qué punto se encuentra la poblacion objetivo?

- (Cudles son las actividades mas eficaces para ejercer influen-
cia en los destinatarios?

- ;Cémo se desarrollara la campafa?, es decir, ;como se distri-
buiran las responsabilidades para ejecutar las actividades
propias de la campafia?

- ;Cémo se sufragaran los gastos que acarrea el desarrollo de la
campafa disefiada?

- (Como se vigilara y evaluara el desarrollo y los resultados de

la campana?

El cumplimiento de esta lista de verificacién ayudara a decidir qué
se debe hacer, segin lo que se conoce y lo que se desconoce acerca del
problema, y cudl deberia ser el enfoque y el alcance de la campafia, segin

los conocimientos y recursos disponibles.

Una vez estudiado y analizado a fondo cada uno de los aspectos
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anteriormente citados y antes de poner en marcha de manera definitiva la
realizacion de la campafia, la formulacion de las siguientes preguntas
puede contribuir a adoptar una decision definitiva respecto a si tiene sen-
tido comenzar una campafia en un momento dado, sobre una poblacién
concreta y en un contexto determinado o, por el contrario, es un momento

inadecuado para desarrollar la campafia disefiada.

1. - ;Puede alcanzarse el objetivo buscado o se puede contribuir a su

logro a través de otros medios menos gravosos?

La organizacion y puesta en marcha de una campafia suele ser
un proceso largo y costoso, que entrafia la participacién de mu-
chos interesados y que acarrea grandes gastos en tiempo y en ca-
pital tanto econémico como humano. Por lo tanto hay que valorar
detenidamente si el objetivo a alcanzar no se puede conseguir con
otros medios menos costosos que se tenga a nuestro alcance y que

conlleve un menor uso de recursos297,

2. - ;Se corre el riesgo de duplicar acciones o competir con una cam-

pafia organizada por otros sobre la misma cuestiéon que se va a

abordar?

Es decir, si no se desarrolla la campafia en este momento, ;la
haran otros? ;Se podran ahorrar tiempo y recursos sumandose a
una campafia que ya se encuentre en curso y que ya haya demos-
trado su utilidad para alcanzar los objetivos que tenemos marca-

dos?

3.- ;Es el momento oportuno para abordar la cuestion?

En el caso de la donacién y trasplante de érganos, cualquier

momento para desarrollar una campafa de promocién de la do-
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nacion se puede considerar oportuno ya que, a pesar de los avan-
ces en la donacién y el aumento progresivo de drganos disponi-
bles, asi como la disminucién en porcentaje de las tasas de nega-
tivas familiares a la donacion, el nimero de 6rganos disponibles
para trasplante es siempre inferior a las necesidades reales de
nuestra sociedad. Por consiguiente, podria parecer que siempre
es un buen momento para una campafa sobre la Donacién y Tras-
plante de Organos, con el fin de seguir centrando la atencién ne-
cesaria de la poblacion en la realidad de problema que no es otra
que la escasez de 6rganos disponibles.

Sin embargo, el éxito o el fracaso de una campafna dependen en
gran medida del momento en que se ejecute y no es lo mismo rea-
lizar una campafia sobre donacién y trasplante en un momento en
el que la prensa, por ejemplo, esté difundiendo noticias sobre el
trafico ilegal de 6rganos que en un momento en el que se conozca
que algin personaje conocido o con influencia en la poblacidn, de-
portista, artista, politico, etc. ha recibido un 6érgano y se encuentra
en perfecto estado de salud. Sin duda, la capacidad receptiva del
mensaje que se quiere transmitir a la poblacién a la que va diri-
gida la actuacion, bien sea una campafia o una encuesta, va a ser
bien distinta y por tanto los resultados esperables también lo se-

ran29%s,

4.- ;Se dispone de los recursos necesarios para ejecutar la campana,

incluidos los conocimientos, las competencias vy los recursos fi-

nancieros?

La colaboracion de todos los estamentos implicados facilita

el desarrollo de la campana.

5.- ;Qué expectativas de éxito tiene la campaiia?

Si se estima que las posibilidades de tener éxito son escasas,
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deberia considerarse la posibilidad de adoptar otros enfoques o
realizar otro tipo de actividades que puedan alcanzar los objetivos
marcados. Cuanto mas claramente se defina el problema y mejor
se disefie y supervise la campafia, tanto mayor sera su probabili-

dad de éxito299,

1.6.5.3.- Tipos de escenarios en los que puede desarrollarse una cam-

paiia.

Para que una campafa obtenga buenos resultados se requiere dis-
tinguir entre los resultados deseados en situaciones simples, complicadas
y complejas a las que hace frente una campafia2°°.

Las situaciones simples son aquellas en las que existe una relacion
directa entre lo que se quiere conseguir y la manera de obtenerlo. En otras
palabras, se sabe lo que hay que hacer para obtener unos resultados ya
conocidos de antemano. Por lo tanto, se puede prever en cierta medida los
resultados que se van a derivar de nuestras actuaciones.

Las situaciones complicadas son aquellas en las que los resultados
obtenidos no guardan una relacién tan directa con nuestras actuaciones y
no se tiene la certeza de los logros que se van a alcanzar tras nuestras ac-
ciones.

Las situaciones complejas son aquellas en las que es imposible cono-
cer cuales van a ser los resultados obtenidos mediante nuestras actuacio-
nes antes de llevarlas a cabo, con el riesgo, por tanto, de que los resultados
obtenidos sean lo contrario de lo esperado. Otro aspecto que define las si-
tuaciones complejas, es que los resultados obtenidos pueden no ser repro-
ducibles en la medida en que las actuaciones se desarrollan en un marco
que no es fijo ni estable, por lo que nunca se van a dar las mismas circuns-
tancias al inicio de la campafia.

De manera que, en una campaifa hay desafios simples, complicados
y complejos y zonas grises entre ellos. Por tanto, la relacién causal entre
las actividades que se realizan durante el desarrollo de la campafia y los

resultados obtenidos no podra conocerse hasta después de alcanzar los
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resultados o tal vez nunca. Cuanto mas claro y exacto se sea para distinguir

entre las dimensiones simples, complicadas y complejas del trabajo, y se

actie en consonancia con ello, tanto mayor sera el éxito que se ob-

tenga299,300_

1.6.5.4.- Disefio de una campafia.

Una vez que queda definido de manera concreta el tema de la cam-

paifa y la problemadtica que se quiere abordar, la investigacion de los si-

guientes aspectos del problema ayudara para determinar la mejor forma

de disefiarla39!:

- Es necesario conocer de manera clara, sila problematica que
sevaatratar en la campana es de reciente aparicion o es un tema
recurrente. En el caso de que no sea un tema nuevo y que ya se
haya abordado en otras ocasiones, es necesario conocer lo que
se denomina determinacion de tendencia, es decir, si la situacion
esta mejorando o por el contrario empeorando.

- Resulta imprescindible conocer si se han desarrollado cam-
pafas similares con anterioridad y como han sido esas campa-
fasy, sobre todo, los resultados obtenidos con ellas. Esto se co-
noce como determinacion de los enfoques existentes.

- Con el andlisis detallado de los resultados obtenidos con el
desarrollo de campafias previas, se debe disefiar una nueva ac-
cion que, en teoria, intente mejorar los resultados ya consegui-
dos, haciendo hincapié en las debilidades observadas tras el es-

tudio minucioso de las actuaciones previas.

En las campafias de cambio de comportamiento o actitud, la investi-

gacion formativa previa al desarrollo de las mismas, debe analizar los po-

sibles publicos destinatarios, sus comportamientos y los factores que de-

terminan o justifican los mismos3%2, La investigacion formativa debe in-

cluir un estudio de referencia previo, es decir, una evaluacion inicial de la
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situacidn que se quiere modificar por medio de la campafa. Este estudio
marca de manera exacta la situacion en la que se encuentra la poblacion
en el momento de desarrollar la campafa y sirve para evaluar el cambio y
el impacto que se logre302,

Al disefiar campanas dirigidas a conseguir un cambio de comporta-
miento o actitud es importante tener una idea exacta de los conocimientos
y comportamientos de la poblacion diana en relacién con el tema de la
campafia. Un estudio de referencia generalmente recaba datos sobre co-
nocimientos, actitudes y practicas de los destinatarios en relacién con el
tema de la campafia hasta el momento de realizar la actuacidn.

Una vez que, por medio de las actividades formativas previas, se co-
noce la situacién real de la poblacion diana de la campafia, en lo referente
a la problematica que se va a abordar, es el momento de formular lo que
se conoce como teoria del cambio, que no es otra cosa que la definicién de
como se puede ir logrando el resultado definitivo que se persigue, a través
de la consecucion de otros logros intermedios previos303,

Para alcanzar un objetivo final concreto, y mas adn en lo que refiere
a un cambio de actitud hacia la donacion de 6rganos, es mas que probable,
que el cambio no se produzca de una manera brusca y definitiva. Existe la
posibilidad de que se vayan produciendo una serie de cambios interme-
dios, que deben estar bien definidos y que el alcance de los mismos, sea
claramente un paso previo al logro del objetivo final.

Por tanto, en la teoria del cambio, deben quedar reflejados y defini-
dos, en la medida de lo posible, esos logros intermedios que permitiran
alcanzar a largo plazo el objetivo final marcado a la hora del disefio de la
campafa3os,

Una vez definidos todos los términos de la campafia y su puesta en
marcha, es imprescindible para una correcta ejecucién de la misma, cum-
plir de manera exhaustiva sus pasos, un seguimiento estrecho de su im-
plementacion, una detallada vigilancia y un andlisis de resultados para
comprobar cudles han sido los logros obtenidos tras la ejecucion de la

misma.
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1.6.5.5.- Seguimiento de una campaiia.

Una vez que se ha puesto en marcha una campafia, el seguimiento de
la misma es fundamental para detectar posibles fallos de ejecucion que se
puedan ir corrigiendo y de esa manera mejorar la eficacia y efectividad del
proyecto. De igual manera, permite determinar si los recursos disponibles
son suficientes y estan siendo bien administrados, si la capacidad de tra-
bajo es suficiente y adecuada, y si se esta haciendo lo que se habia planifi-

cado.

1.6.5.6.- Evaluacién de una campaiia: eficacia, efectividad e impacto.

La evaluacién de una campafia consiste en la comparacion del resul-
tado real del proyecto con los planes estratégicos acordados y el resultado
ideal que se perseguia al inicio del disefio de la campana. Consiste, por
tanto, en el andlisis y comprobacion de si lo que se habia establecido que
se iba a hacer se ha realizado, lo que se ha conseguido y como se ha conse-
guido304,

El seguimiento y la evaluacion persiguen el mismo objetivo:
aprender de aquello que se estd haciendo y de como se esta haciendo cen-
trandose para ello en la eficacia, la efectividad y el impacto304.

La eficacia informa de la medida en la que se va desarrollando el
trabajo, si se esta realizando de la manera prevista, utilizando los re-
cursos previstos, consumiendo el tiempo pronosticado, etc. en defini-
tiva, mide el correcto desarrollo del proyecto.

La efectividad mide los logros obtenidos por el proyecto en relacién
con aquellos objetivos especificos que se habian establecido en el mo-
mento del disefio de nuestra estrategia.

El impacto informa sobre la influencia real de la actuacién sobre la
problematica que se intentaba corregir. En definitiva, informa de la
utilidad real de la estrategia. Segtin la definicién de /impacto, este se

refiere a los “efectos a largo plazo positivos y negativos, primarios y
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secundarios, producidos directa o indirectamente por una interven-
cion, intencionalmente o no”3%. El impacto hace referencia a los lo-
gros conseguidos a largo plazo y que permanecen en el tiempo. En la
mayoria de las ocasiones se usa el término de manera confusa para
referirse a resultados a corto plazo. Esos datos son ttiles, pero el tér-
mino ““mpacto” debe reservarse para referirse a los efectos a largo

plazo.

En el caso de las campafas dirigidas a modificar actitudes y/o com-
portamientos, debido a que estos cambios se van a producir de una ma-
nera gradual y que ademas van a necesitar mucho tiempo para manifes-
tarse, la medida del impacto real resulta enormemente dificil. Incluso, al-
gunos profesionales del desarrollo de campafias sostienen que es imposi-
ble medir el impacto real. En este tipo de campafias, una breve evaluacién
solo puede medir los resultados que la campafa ha contribuido a obtener,
que constituyen un buen indicador del éxito, pero sin que se pueda medir
de manera ajustada el impacto real de una campafia.

Para poder establecer una relacién firme entre la realizacién de una
campafa y el impacto de la misma sobre las actitudes y cambios de com-
portamiento, se dispone de los siguientes métodos que van a generar una
comparacion fiable entre los miembros de la poblaciéon que estuvieron ex-
puestos a la campaia y los que no lo estuvieron.

a) El ensayo experimental.

Se considera el método mas preciso de evaluar el impacto de
una actuacion y detecta la diferencia entre lo logrado a través de una
campana y lo que se hubiera logrado sin la campafia, comparando la
poblacién expuesta a la campafia frente a la no expuesta. Se conoce en
general como ensayo controlado aleatorizado 3%.

b) Mediciones repetidas.

La misma medicién, por ejemplo, el mismo cuestionario, se ad-
ministra a las mismas personas o grupos a intervalos de tiempo dis-
tintos, para verificar la evolucion de las respuestas desde el comienzo

de la campana y en diferentes fases de esta.
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¢) Ejecucién por etapas.

Cuando una campafia se lleva a la practica de manera gradual,
es decir que, no toda la poblacién esta expuesta a la campafia a la
misma vez, la comparacién de los resultados obtenidos en la pobla-
cién que ya ha estado expuesta frente a los que todavia no lo han es-
tado, ofrece resultados validos sobre la actuacién que se estd eva-
luando.

d) Variaciones naturales del tratamiento.

Cuando una campafia abarca a una gran cantidad de poblacién,
y no se ha podido llevar a cabo de igual forma en todos los sitios pre-
vistos para su desarrollo, la comparacién de resultados entre los dis-
tintos sectores de la poblacién ofrecera resultados validos a cerca de
la utilidad real de la campania.

e) Autodeterminacién de la exposicién.

En el desarrollo de una campafia algunas personas de la pobla-
cion destinataria no estaran expuestas a la actuacion por diversos mo-
tivos, no asistir a clase, no coger el teléfono, etc. de manera, que esos
individuos no expuestos de manera “accidental”, pueden ser utiliza-

dos como grupo control de comparacion306,

Lo cierto, es que resulta complejo medir con precision de qué forma
y cual ha sido el alcance del impacto de una campafa en la poblacidn ele-
gida. En general sera dificil o imposible que las evaluaciones posteriores a
la realizacion de la campafia atribuyan el cambio observado exclusiva-
mente a la campafia o a determinadas actividades de esta. En la mayoria
de los casos, lo mas adecuado sera hablar de la contribucion que ha hecho
una campafia al logro de su objetivo produciendo determinados resulta-
dos, aunque reconociendo la multiplicidad de factores que contribuyen a
que se produzca ese cambio o lo contrario305,

Todo esto no hace mas que poner de manifiesto que, aunque el uso
de campafias para promocionar la salud es un recurso habitual por parte

de las administraciones, su valor real esta mas que discutido, entre otras
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cosas porque la evaluacion correcta de los resultados, debido a su comple-
jidad, queda sin mostrar resultados claros sobre el beneficio obtenido y de
la medida en que es responsable esa campafa de los resultados observa-

dos y de los resultados esperados y no observados.

Maria Neira, Directora del Departamento de Salud Publica y Medio
Ambiente de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cree que, en re-
ferencia al comportamiento individual, esas campafias suelen fallar y fun-
cionan muy poco. Segun esta experta, hay un amplio repertorio de com-
portamientos que no es facil cambiar. Y hace referencia por ejemplo al can-
cer de piel, que causa 60.000 muertos al afio y va en aumento, pero ante el
que hay poca sensibilidad por la tendencia de la gente a seguir la moda de
estar moreno3%. También hace mencidn de la automedicacién con anti-
bidticos, concluyendo que lo que hace falta es un cambio social: “Cuando
esté mal visto beber en publico, como ya empieza a pasar con el tabaco,
estaremos mas cerca de acabar con el alcoholismo. Pero tiene que haber
un cambio general, campafias muy agresivas y un factor que empuje o me-
didas legislativas”

Por su parte, Angel Gil, experto en Salud Publica, argumenta que, en
el caso del tabaquismo, el éxito no ha sido de las campaiias, sino de la ley,
aunque defiende que en algunos casos las campafias cumplen un papel ne-
cesario. Su opinién es que, por ejemplo, en el caso del sida, las campafias
tuvieron mucho sentido al principio, cuando no habia tratamiento, aunque
al final ha sido la medicacion la herramienta definitiva30¢,

Otro claro ejemplo que demuestra hasta qué punto, se desconoce
realmente la utilidad de las campafias de promocion es el caso de la reduc-
cion de muertes en accidentes de trafico. En Espafia, la evolucion ha sido
espectacular, con nueve afios consecutivos de descenso, aunque, segin los
expertos consultados, en este caso concreto han intervenido muchos fac-
tores, como la mejoria de las carreteras, de los coches y que la asistencia
sanitaria es ahora mucho mas rapida. Sin embargo, la Direccién General
de Trafico esta convencida de que las campafias son muy utiles. Por este

motivo se siguen haciendo desde 1960 y su coste actual es de 10 millones
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de euros al afio. Sobre todo, argumentan, son mas eficaces desde 1992,
cuando se empezaron a utilizar imagenes realistas, recreaciones de acci-
dentes en una linea mas dura. Sin embargo, tuvo mucho que ver con la ba-
jada de la siniestralidad la entrada en vigor en 2006 del carnet por puntos,
y también la creacion, antes de esta aplicacion, de una Fiscalia Especial de
Seguridad Vial que consiguié que las multas se hicieran efectivas y se apli-
caran sanciones de retirada del carnet.

Otro ejemplo: se hicieron muchas campafas sobre la conveniencia
de usar el cinturdén de seguridad, pero hasta que el consejo no derivé en
medida sancionadora e implicé una pérdida de puntos, no se usd. Segin
Angel Gil, las campaifias de trafico son muy generales, no han ido destina-
das a publicos especificos. La gente, sobre todo los jovenes, cuando coge el
coche no piensa en que puede resultar herido de gravedad, lo que teme es

la multa, que le quiten los puntos o que pierda el carnet.

El impacto de una campafia, por tanto, sera dificil de cuantificar y
mas dificil ain que la campafia consiga cambiar los valores de los adoles-
centes de manera mensurable y permanente en el tiempo, pero los resul-
tados de una campana tras otra se irdn sumando para lograr el objetivo

perseguido.

1.6.6.- Evaluacién de campaiias previas.

Aunque hasta la actualidad se hayan realizado miles de campafias de promo-
cion de la donacién de drganos para trasplante, son muy pocos los autores que han
llavado a cabo una evaluacion critica de las mismas.

En Holanda, 2005, Reubsaet y cols. presentan un estudio en el que lo que se
mide realmente es la intencion de registrarse como donante?20, En este pais, en 1988
se introduce un nuevo sistema de registro de donantes, de tal manera que, al cumplir
los 18 anos, el ciudadano recibe un formulario en su domicilio en el que se le ofrecen
cuatro alternativas: registrarse como donante al morir, registrarse como donante de
algunos 6rganos o tejidos especificos, registrarse como no donante y por ultimo de-

legar la decision al familiar mas cercano en el momento oportuno. Aun asi, la tasa de
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registro en ese pais ha sido muy baja, en torno al 32% y de ahi surge el disefio de
este estudio en el que se desarrolla un plan de actuacién dirigido a aumentar la tasa
de registro de donantes, y que se va a realizar en adolescentes antes de que reciban
el formulario oficial en su domicilio. Sobre una muestra de 2868 estudiantes, se rea-
liza la randomizacién de manera que en el grupo experimental quedan 1287 estu-
diantes y el grupo control 1581. La intervencién disefiada consistia en la visualiza-
cion de cuatro episodios de 5 minutos de duracion en el que se abordaban las prin-
cipales cuestiones que generaban incertidumbre en los adolescentes, segin estudios
previos realizados. El grupo de control, en vez de asistir a la visualizacién de los vi-
deos, se les pasaba un cuestionario. Tras esto, todos los adolescentes, tanto los del
grupo experimental como los del grupo control, asistian a una sesién en la que en
una primera parte trabajaban con un programa informatico disefiado para interac-
tuar con el adolescente de manera que se iba generando una informacién y un in-
forme personalizado en funcién de las respuestas que emitia. En la segunda parte
de esta sesidn se les facilitaba un formulario de registro de donante para que prac-
ticaran su cumplimentacion, advirtiéndoles que era un ejercicio y que no quedaria
registrada la opcion que eligieran de manera oficial. Finalmente, se les pasa un cues-
tionario en el que se mide: la intencion de registrar de manera oficial su opcién
acerca de la donacion de sus drganos, se evalua el conocimiento acerca del proceso
de donacidn, como valoran los adolescentes el formulario de registro de donante, se
recogen las principales razones para no registrase como donantes, la opinion del
entorno social del adolescente en cuanto al hecho de registrase como donante, las
variables socio-demograficas y finalmente la evaluacion de la intervencion desarro-
llada.

Los resultados comunicados por este grupo muestran que en el grupo expe-
rimental se produce una mejoria significativa tanto en la intencién de registrar su
opcion a cerca de la donacién, como en la intencién de registrase como donante, asi

como el grado de conocimiento también se mostré superior al del grupo control.

En 2010, Cardenas y cols. 18 muestran que el 31% de los adolescentes que se
sometieron a una campafia promocional cambiaron su actitud para posicionarse a
favor de donar sus o6rganos, el 14% lo hicieron para posicionarse en contra de la

donacidn de 6rganos propios y el 55% se mantuvieron en su actitud inicial.
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En 2006, Piccoli y cols.174 ofrecen unos resultados en los que se muestra un
aumento de los adolescentes con actitud favorable, un descenso de los que se mani-
fiestan en contra y un marcado aumento de los indecisos. Este grupo destaca que el
programa educacional es efectivo sobre todo en lo que concierne a la donacién de

cadaver y especialmente sobre los que estaban en contra de la misma.

En 2006, Tokalak y cols.162, presentan un estudio con unos resultados en los
que demuestran un aumento de los adolescentes con actitud favorable hacia la do-
nacion, pasando del 24,9% al 38,4% y un descenso en los que se posicionaban en
contra desde el 14,3% al 7,2%. Concluyendo este grupo que, si se aumenta el cono-
cimiento sobre la donacién y trasplante aumenta la actitud positiva hacia todo el
proceso en los adolescentes segun sus resultados y, ademas, que la opinion de los
adolescentes permanece abierta y susceptible a un cambio por lo que defienden la
importancia de la educacién sobre la donacién y trasplante en estos jovenes e in-
cluso en edades mas tempranas. Acaba este grupo su trabajo proponiendo la implan-
tacion de programas educativos sobre la donacion y trasplante en los adolescentes
de Turquia que ayuden a que estos puedan formar una opinién basada en el conoci-

miento y ademas fomentar la discusion en su entorno familiar.

En 1999, Meier en Alemania, aunque con una muestra pequefia de adolescen-
tes comunica que una sesién formativa es eficaz a la hora de aumentar el conoci-
miento, aliviar los temores al proceso del trasplante y la predisposicion favorable

hacia la donacion397,

En 2010, Milaniak y cols. en Polonia realizan un trabajo en el que miden la
influencia de un programa educacional sobre donacién y trasplante de 6rganos para
fomentar comportamientos altruistas en los jévenes 219, Este grupo comunica en sus
resultados que el 80,6% de los varones y el 92,2% de las mujeres estaban dispuestos
a donar sus d6rganos al morir. Los autores concluyen que la educacién sobre la do-
nacion y trasplante es un medio excelente para fomentar la actitud hacia la donacién
en los adolescentes. Este trabajo marca como objetivo primordial para aumentar la

tasa de donacion, aumentar el grado de conocimiento de todo el proceso de la
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muerte encefalica y la donacién y el trasplante de 6rganos, sefialando la importancia

de la educacion de los adolescentes.

En 2004, en Espafia, el grupo de Blanca y cols.1¢7, publican los resultados de
su trabajo cuyo objetivo era analizar la utilidad de un programa informativo sobre
el proceso de donacion y trasplante en adolescentes, evaluando el impacto de la in-
formacién suministrada a los adolescentes. El programa incluia dos seminarios so-
bre prevencién y tratamiento de enfermedades renales y sobre donacién y tras-
plante de érganos. El objetivo del programa de actuacién era aumentar los conoci-
mientos sobre el tema, promover la discusion sobre la donacién y trasplante con los
familiares y amigos y promover la reflexion personal que propiciara una actitud po-
sitiva frente a la donacién. Para la medicion del impacto, se determiné en este tra-
bajo el cambio en el nivel de conocimientos, la cifra de estudiantes que habian co-
mentado el tema con sus familiares y el cambio en el nimero de adolescentes deci-
didos a donar.

En su estudio participaron 750 adolescentes y para evaluar la efectividad de
su programa siguieron un disefio pretest-postest. Al inicio de la actuacién, se les ad-
ministraba a los adolescentes el cuestionario pretest y posteriormente se impartia
un primer seminario centrado en las enfermedades renales. Una semana después se
les impartia una charla sobre la donacion y el trasplante de 6rganos y al finalizar la
misma se establecia un debate. A la semana de esta charla, se les administraba el
cuestionario postest.

En el andlisis de los resultados de este trabajo, la actitud positiva hacia la do-
nacion de 6rganos en general fue de un 91,5% el pretest y del 94,3% en el postest,
lo que hizo que eliminaran esta variable del analisis de sus resultados por el bajo
poder discriminativo. En cuanto al nivel de informacion, los resultados demuestran
que después de la actuacion educacional, el nivel de conocimiento aument6 de ma-
nera significativa.

En el caso de la intencién de donar los 6érganos, este trabajo analiza por sepa-
rado la intencién de donar los érganos en general y la de donar los 6rganos propios.
En cuanto a la donacién de 6rganos de un familiar, sus resultados no mostraron di-
ferencias significativas en el pretest y en el postest, de manera que el porcentaje

pasa del 64,7% al 65,9%. Cuando se analizan los resultados acerca de la donacién
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de 6rganos propios, sus resultados pasan del 72% al 76,5%, siendo este cambio sig-
nificativo.

Concluyen los autores que el resultado de su programa formativo en cuanto
al aumento del conocimiento por parte del adolescente respecto ala donacién y tras-
plante, es muy positivo y por tanto fortalece las bases sobre las que el adolescente
va a apoyar su decision acerca de la donacién.

Por ultimo, cuando se analiza si su programa favorece un cambio de actitud
hacia la donacién en los adolescentes, los cambios no son significativos en el caso de
la donacién de 6rganos de un familiar, pero con una cifra muy alta de adolescentes
con actitud positiva y un discreto aumento en la actitud hacia la donacién de 6érganos

propios con un incremento del 4,5%.

Como se puede comprobar los resultados de las campafias o acciones forma-
tivas para adolescentes en el tema de la donacién y trasplante de 6rganos, genera
resultados dispares, pero con la sensacién de que, para todos los autores, estas ac-
ciones son buenas y consiguen los objetivos marcados a priori. Ahora bien, los cam-
bios de actitud en el ambito de la salud son dificilmente mensurables y solo se pue-
den comprobar a lo largo del tiempo, por lo que el efecto de una campafia aislada es
realmente dificil de objetivar, sin duda el sumatorio de los pequeios logros de cada
una de las campafas que se vayan realizando sera lo que le dé valor real al efecto

que consigue una campafia puntual.

Pero, aunque la utilidad de las campafias pueda sembrar alguna duda, ;pode-

mos asumir el riesgo de dejar de hacerilas?
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Justificacion

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

El trasplante de 6érganos constituye la inica opcidn terapéutica para algunos
pacientes en los que se ha producido la pérdida de funcién de un érgano de manera
irrecuperable y cuya Unica alternativa para recuperar la salud pasa por recibir un
organo sano mediante el proceso de trasplante.

En Espafia los datos ofrecidos por la ONT son muy favorables y cada afio se
van superando, de tal manera, que en el afio 2018 se han alcanzado nuevos maximos
histéricos tanto en el nimero de donantes, con un total de 2.241, como en el de tras-
plantes de 6rganos sélidos que se sitdan en 5.041. Estos datos han permitido que se
reduzca la lista de espera para todos los érganos, excepto para corazon e intestino,
asi, se ha pasado de 4.891 pacientes en lista de espera a 31 de diciembre de 2017 a
4.804 en la misma fecha de 2018. Lo que supone una reduccién minima si se tiene
en cuenta la gran actividad trasplantadora y el hecho de que entre un 5-10% de los
pacientes van a fallecer mientras se encuentran en lista de espera para ser trasplan-
tado.

El principal factor limitante de la actividad trasplantadora es la disponibili-
dad de 6rganos para su implante que viene condicionada entre otros motivos por
las negativas familiares hacia la donacidn.

En el afio 2017, las negativas familiares descendieron hasta el 12,9%, 326
negativas del total de entrevistas realizadas con el fin de obtener 6rganos que fueron
2509. Esto supone que, si no se hubieran producido estas negativas familiares hacia
la donacidn, se habrian dispuesto de 792 érganos mas para trasplantar, teniendo en
cuenta que el 81% de las donaciones son multiorganicas y de las que se trasplantan
una media de 3 6rganos por donante3%8, Sin embargo, en el afio 2018 las negativas
familiares han ascendido hasta el 14,8%, 391 negativas de 2630 entrevistas realiza-
das para solicitar la donacién de 6rganos308,

Son multiples los factores que van a condicionar la actitud final de un familiar
alahora de donar los 6rganos de un ser querido por lo que resulta extremadamente
dificil, llegar a poder controlar todas las circunstancias que acompafian el complejo
proceso de la toma de una decisiéon favorable o no en el momento concreto de la

solicitud de los 6rganos.
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Sin duda, dentro de esta larga lista de factores condicionantes del resultado
de la solicitud de donacién de 6rganos, uno de los mas determinantes, es el grado de
conocimiento de todo el proceso de la donacién y trasplante que tiene la familia del
posible donante y de la predisposicién hacia la donacién del propio fallecido y sus
familiares.

Con respecto a la informacién de la poblacién en materia de donacién y tras-
plante de 6rganos, nuestro sistema nacional ha optado por hacerlo a través de los
medios de comunicacién y a través del desarrollo de campafas de promocién de la
donacién. De manera que, tanto la ONT como las Coordinaciones Autonémicas de
Trasplantes se encuentran en continua disponibilidad para proporcionar toda la in-
formacion que sea requerida desde estos medios.

Se considera esencial, por tanto, que exista una labor de educacién y concien-
ciacion de toda la poblacion sobre la donacién de 6rganos con el fin de que las nega-
tivas familiares hacia la donacién disminuyan lo maximo posible y se obtengan la
mayor cantidad de drganos para implantar. Para ello, se realizan una serie de actua-
ciones encaminadas a que la actitud hacia la donacién por parte de la sociedad vaya
cambiando y se interiorice dentro de los valores generales de solidaridad y genero-
sidad con el fin de que dicha actitud sea positiva, y que a la hora de decidir si donar
0 no, los familiares tengan una predisposicidn favorable hacia la misma.

No cabe duda de que estas actuaciones deben ir dirigidas a todos los sectores
de la poblacion y, una parte muy importante de la misma, son los adolescentes que
se encuentran en pleno proceso de maduracién como personas, en periodo de for-
macién académica y de formacion en valores, por lo que, si se es capaz de ir modifi-
cando esa actitud desde edades tempranas, el resultado final de todo el proceso ob-
tendra mejor rendimiento en niimero de 6rganos disponibles cuando llegue el mo-
mento de que estos jovenes tengan que decidir si donan o no los érganos de un fa-
miliar recién fallecido.

La capacidad de modificar los valores y, por ende, la manera de afrontar de-
terminadas situaciones complejas de la vida, es sin duda mas facil en la época en la
que se esta gestando la forma de ser del individuo y en la cual se estan forjando los
cimientos de una personalidad aun no definida.

Al mismo tiempo, las actuaciones dirigidas a modificar los valores de un in-

dividuo, se deben realizar en personas con determinadas capacidades ya adquiridas
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que permitan entender y analizar los mensajes que se les estan ofreciendo. Por eso,
el adolescente, se encuentra en el punto de mira de cualquier actuacién encaminada
a educar en valores nuevos o en modificar determinadas conductas y opiniones que
aun no estan lo suficientemente arraigadas en la personalidad del individuo como
para no poder ser desplazadas por otras alternativas.

Los estudios recientes sobre la actitud de los adolescentes hacia la donaciéon
de 6rganos han mostrado un preocupante descenso en la actitud positiva tanto a
nivel mundial como a nivel nacional tal y como queda reflejado en la comparacién
de los datos ofrecidos por el grupo P.C.1.D en Espafia en los que se muestra un des-

censo en esta actitud favorable desde el 73% hasta el 46%.

Con el fin de mejorar la actitud favorable hacia la donacién en la poblacién,
desde las organizaciones responsables del proceso de donacidén y trasplante, se or-
ganizan multiples actuaciones dirigidas, por un lado a conocer cuales son los facto-
res que estan condicionando una actitud negativa hacia la donacién, y, por otro lado,
gran parte de los recursos de estas organizaciones se emplean en realizar campafias
de difusion de informacidn con el objetivo de aumentar el conocimiento de todo el
proceso de la donacidn y trasplante de drganos y de esta manera condicionar un
aumento de la actitud positiva hacia la donacién.

Por todo esto, resulta necesario analizar el impacto real de algunas de las ac-
tuaciones que clasicamente se utilizan para intentar promover un cambio en la acti-
tud hacia la donacion de 6rganos en la poblacidn.

Hay que estudiar cudl es el efecto y el impacto real de las actuaciones que se
realizan ya que se da por hecho que ejercen un impacto positivo sobre la actitud,
pero no hay estudios concluyentes que avalen esa suposicion.

En un sector de la poblacién como los adolescentes, se puede medir de ma-
nera fiable el impacto real de una determinada actuacién dirigida a modificar una
actitud, ya que las posiciones del adolescente, no se encuentran del todo arraigadas
en su personalidad y por tanto son susceptibles de ser modificadas mediante actua-
ciones dirigidas a ello.

Cuando a un adolescente se le plantean una serie de cuestiones sobre las que
debe pronunciarse y, sobre las que hasta ese momento es posible que no se haya

planteado, ademas de emitir una respuesta en funcion de sus opiniones y actitudes
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en ese momento, el cuestionario puede generar un espacio de reflexion y debate in-
terno en el individuo que puede ocasionar el replanteamiento de las opiniones emi-
tidas y, por tanto, un cambio de opinidn y actitud respecto a la emitida en un primer
momento. Asi mismo, puede generar la necesidad de compartir sus inquietudes con
su entorno socio-familiar cercano, generando un nuevo debate y una nueva oportu-

nidad para modificar su opinién y actitud inicial.

Por otra parte, las campafias puntuales de promocién de la donacién son
unas de las herramientas mas utilizadas para intentar aumentar el conocimiento y
la sensibilizacion de la poblacién hacia la donacidn y el trasplante de 6rganos, asu-
miendo que la realizacién de las mismas va a conseguir un aumento en la actitud

favorable hacia la donacion en la poblacion a la que vaya dirigida la campafia.

Sin embargo, ni la utilizacion de cuestionarios de opinion ni la realizacion de
campafas de promocion de la donacidn de 6rganos para trasplante, han demostrado
su utilidad real en la promocidn de la donacién de 6rganos e incluso puede presentar

un efecto negativo.
Por tanto, se hace necesario, valorar cual es el impacto real de estas actuacio-

nes y determinar si el efecto de las mismas, es positivo o negativo sobre la actitud

hacia la donacion de 6rganos para trasplante.
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Hipétesis de trabajo y andlisis de objetivos

3.1.- Hipétesis de trabajo.

3.1.1.- Hipétesis 1. Utilidad de una encuesta.

El uso de una encuesta para conocer la actitud hacia la donacién de
organos en los adolescentes tiene un efecto significativo sobre dicha ac-

titud y ese efecto se mantiene en el tiempo.

3.1.2.- Hipétesis 2. Utilidad de una campafia puntual.

La realizacion de una campana puntual de promocion de la donacién
de 6rganos sobre los adolescentes, tiene un efecto significativo sobre la
actitud hacia la donaciéon de drganos y ese efecto se mantiene en el

tiempo.

3.2.- Andlisis de objetivos.

3.2.1.- Objetivos para contrastar la hipétesis 1. Utilidad de una encuesta.

1. Determinar el cambio en la actitud hacia la donacién de 6rganos tras la

aplicacién de un cuestionario de opinion.

2. Determinar si el cambio en la actitud hacia la donacion de 6rganos ob-
servado tras el uso del cuestionario se mantiene a los 6 meses de su

aplicacion.

3. Determinar si existen variables psico-sociales que influyan en el cambio

de actitud de los adolescentes al aplicar el cuestionario de opinion.

101



Controversias en la promocion de la donacién de érganos para trasplante entre los adolescentes

3.2.2.- Objetivos para contrastar la hipétesis 2. Utilidad de una campafia pun-

tual.

1. Determinar el cambio en la actitud hacia la donacién de 6rganos tras el
desarrollo de una campana de promocién de la donacién de 6rganos

entre los adolescentes.

2. Determinar si el cambio en la actitud hacia la donacién de érganos ob-
servado tras el desarrollo de una campafia de promocién de la donacién

se mantiene a los 6 meses de haber desarrollado la campana.

3. Determinar si existen variables psico-sociales que influyan en el cambio
de actitud de los adolescentes tras haber participado en la campafia de

promocion de la donacién.
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Material y método

4.1.- Tipo de estudio.

Para contrastar ambas hipoétesis se disefié un estudio longitudinal en el que
se realizan y se comparan mediciones repetidas de la actitud hacia la donacién de
organos en los adolescentes objeto del estudio, mediante la administracion de un
cuestionario validado para tal fin.

Este tipo de disefio busca establecer las posibles causas o razones de los he-
chos, tratando de determinar las relaciones de causa y efecto entre los fendmenos
observados. Hyman sefiala que la encuesta explicativa sigue el modelo de los expe-
rimentos de laboratorio, con la diferencia fundamental de que procura representar

este diseflo en un medio natural309.

4.2.- Seleccién de la muestra.

4.2.1.- Muestra de la hipétesis 1. Utilidad de una encuesta.

Se seleccionaron 4 centros educativos para verificar la hipdtesis 1. La distri-

bucién de alumnos por centro se recoge en la tabla 7.

Tabla 7: Distribucién de alumnos por centro en la Hipétesis 1.

NOMBRE DEL INSTITUTO ALUMNOS PORCENTAJE

El 486 35,3
E2 380 27,7
E3 265 19,3
E4 243 17,7
TOTAL 1374 100

En cada centro, se seleccionaron alumnos de 19, 22, 32 y 42 de Ensefianza Se-

cundaria Obligatoria (E.S.0.) de distintas aulas, tal y como se refleja en la tabla 8.
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Tabla 8: N2 de aulas por curso y centro de la hipétesis 1.

AULAS POR CURSO

NOMBRE DEL INSTITUTO

TOTAL 13 13 12 11 49

El nimero de adolescentes pertenecientes a cada uno de los niveles educati-

vos se muestran en la tabla 9.

Tabla 9: Distribucién de adolescentes por cursos y centro educativo de la hipotesis 1.

CURSO DEL INSTITUTO

El 180 111 101 94 486
E2 48 157 88 87 380
E3 38 62 79 86 265
E4 70 66 53 54 243
TOTAL 336 396 321 321 1374

4.2.2.- Muestra de la hipdtesis 2. Utilidad de una campafia puntual.

Se seleccionaron 6 centros educativos para verificar la hipotesis 2. La distri-

bucién de alumnos por centro se recoge en la tabla 10.

106



Material y método

Tabla 10: Distribucién de adolescentes por centro en la Hipétesis 2.

NOMBRE DEL INSTITUTO ALUMNOS PORCENTAJE
C1 190 19,1
Cc2 190 19,1
Cc3 60 6,1
C4 137 13,8
C5 125 12,7
Cé6 290 29,2
TOTAL 992 100

En cada centro, se seleccionaron alumnos de 32y 42 de E.S.O. de distintas au-

las, tal y como se refleja en la tabla 11.

Tabla 11: N° de aulas por curso y centro en la hipotesis 2.

AULAS POR CURSO
NOMBRE DEL INSTITUTO
C1 4 3 7
C2 5 2 7
C3 2 1 3
C4 2 2 4
C5 1 4 5
Ccé 6 4 10
TOTAL 20 16 36

El nimero de adolescentes pertenecientes a cada uno de los niveles educati-

vos se muestran en la tabla 12.
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Tabla 12: Distribucién de adolescentes por cursos y centro educativo de la hipétesis 2.

NOMBRE DEL INSTITUTO

c1 106 84 190
c2 136 54 190
c3 38 22 60
Cc4 71 66 137
cs5 22 103 125
6 164 126 290

TOTAL 537 455 992

4.3.- Instrumento de medida.

Para la realizacion del estudio se utiliz6 el cuestionario validado de actitud
hacia la D.T.O. (“PCID-D.T.O. Rios”: Cuestionario del Proyecto Colaborativo Interna-
cional Donante sobre Donacién y Trasplante de Organos desarrollado por el Dr.
Rios). El cuestionario “PCID-D.T.O. Rios” incluye una serie de preguntas distribuidas
en cuatro sub-escalas o factores, validadas en poblacién espafiola310.

Los cuatro factores son:

- Factor 1: Razones a favor v en contra de la donacién de érganos para tras-

plante. (Varianza explicada: 26.287%, coeficiente de fiabilidad o de
Cronbach: 0.957).
- Factor 2: Informacién sobre D.T.O. (Varianza explicada: 24.972%, coefi-

ciente de fiabilidad a de Cronbach: 0.804).

- Factor 3: Factores sociales. (Varianza explicada: 6.834%, coeficiente de fia-

bilidad a de Cronbach: 0.747).

- Factor 4: Factores familiares. (Varianza explicada: 5.110%, coeficiente de

fiabilidad a de Cronbach: 0.641).
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Este modelo presenta un total de varianza explicada del 63.203%, y un coefi-
ciente de fiabilidad a de Cronbach de 0.834.

El cuestionario utilizado, se muestra a continuacion:

CENTRO DE EDUCACION:
CURSO:
INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDOS:

1) ;Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya necesitado o reci-
bido un trasplante de 6rganos?
1. SI
2. NO
2) ;Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya donado sus 6r-
ganos?
1. SI
2. NO
3) (Crees que las necesidades de 6rganos para trasplante estan cubiertas?
1. SI
2. NO
4) ;Has recibido alguna charla sobre donacion y trasplante de 6rganos?
1. SI
2. NO
5) Si tuvieras que decidir, ;donarias los 6rganos de un familiar tuyo?
1. SI
2. NO
6) ;Has comentado el tema de la donacidn y trasplante de drganos con tu familia?
1. SI

2. NO
PROYECTO
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WWW.PROYECTODONANTEORG

7) ¢ Has comentado el tema de la donacién y trasplante de drganos con tus amigos?
1.SI
2.NO

8) Sefiala a través de qué fuentes has obtenido informacién sobre la donacién y el

trasplante de 6rganos y si ésta fue (+) o (-).

Si+ Si- No

. Television

. Radio

. Prensa

. Revistas, libros, folletos

. Peliculas

. Amigos

. Familia

. Vallas o carteleras

. Charlas en colegios

10. Charlas en otros centros
11. Ninguno

12. Otros

OV NN BHR|WIN|R

9) ;Donarias tus érganos al morir?
1. SL
2.NO
3. TENGO DUDAS.

10) Si estas a favor. ;Por cuales de estas razones donarias tus érganos? (Sefiala 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 mi).

7. Otras.
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Material y método

DONANTE

N a4
11) Si estas en contra. ;Por cual de estas 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. Otras:

12) ;Eres donante de sangre?
1. Si, habitualmente.
2. Si, ocasionalmente o di una vez.
3. No, pero estaria dispuesto.

4. No, y no lo sere.

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

1. Si, me preocupa mucho.

2. Me daigual.

3. NS/NC.

14) ;Conoces la opinidn de tu padre sobre la donacién de 6rganos?
1. Si, es favorable.
2. No la conozco.
3. Si, esti en contra.

4. No tengo padre.
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Controversias en la promocidn de la donacién de érganos para trasplante entre los adolescentes

15) ;Conoces la opinién de tu madre sobre la donacién de érganos?
1. Si, es favorable.
2. No la conozco.
3. Si, esti en contra.

4. No tengo madre.

16) Si tienes novio o novia ;Conoces su opinién sobre la donacién de érganos?
1. Si, es favorable.
2. No la conozco.
3. Si, estd en contra.

4. No tengo novio/a.

17) (Crees que tu puedes necesitar alguna vez un trasplante de rganos?
1. No, porque yo llevo una vida sana.
2. Existe la posibilidad de que alguna vez enferme y precise un érgano.

3. No lo sé.

18) ;Crees que una charla sobre donacion seria interesante para ti?
1. SL
2.NO.

3. No lo sé, tendria que oirla.

19) ;Consideras que tu informacién sobre la donacién de érganos es ...?

1. Buena.

2. Normal.
3. Escasa.

4. Mala.

5. Nula
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Material y método

20) ;Confias en tu médico de cabecera?
1. SL
2.NO.
3. Tengo dudas.

21) ;Colaboras en organizaciones no gubernamentales, acciones de voluntariado o
acciones 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 un

familiar préximo. ;En cual/cuales estas de acuerdo?

1. Pediria la incineraciéon. Si No
2. Pediria la inhumacién. Si No
3. Aceptaria una autopsia. Si No

23) Una Persona con muerte encefélica. ;Puede recuperarse y vivir normal?
1. SL
2.NO.

3. No lo sé.

24) Respecto a la actitud religiosa, se considera usted...
1. Catolico practicante.
2. Catolico no practicante.
3. Religion no catolica.

4. Agnético-ateo.
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25) ;Cual de las siguientes afirmaciones cree usted que es la opinion de su religion
respecto a la donacidn y trasplante de 6rganos?

1. Esta a favor de la donacidn y trasplante de érganos.

WWW.PROYECTODONANTEORG

2. Esté en contra de la donacién y trasplante de érganos.

3. No se ha promulgado ante esta cuestidn.

26) ;Como verias una legislaciéon que permitiera al estado disponer siempre de los
6rganos 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 de no desperdiciar los érganos que se pierden inttil-
mente.

4. Como una ofensa a los familiares del difunto.
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Material y método.

Para el control posterior se realiz6 un cuestionario en el fueron suprimidas las
cuestiones numero 1,2,4,8,12, 20, 21, 22, 24, 25 y 26 y se incluyeron las cuestiones

numero 14, 16 y 17 del siguiente formulario post-encuesta.

CENTRO DE EDUCACION:
CURSO:
INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDOS:

1) ;Crees que las necesidades de 6rganos estan cubiertas?
1.SL
2.NO.

2) Si tuvieras que decidir. ;| Donarfas los rganos de un familiar tuyo?
1. SL
2.NO.

3) Has comentado el tema de la donacién y trasplante de érganos con tu familia?
1. SL
2.NO.

4) Si donaras tus organos. ;Te preocuparia que tu cuerpo quedara con cicatrices o
mutilado tras la extirpacion de tus érganos?

1. Si, me preocupa mucho.

2. Me da igual.

3.NS/NC
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[ -y '\« \.
R DONANTE
5) ;Conoces la opinidén de tu padre sobre la donacién de érganos?
1. Si, es favorable.
2. No la conozco.
3. Si, esta en contra.

4. No tengo padre

6) ;Conoces la opinién de tu madre sobre la donacion de érganos?
1. Si, es favorable.
2. No la conozco.
3. Si, esti en contra.

4. No tengo madre.

7) Si tienes novio o novia. ;Conoces su opinién sobre la donacién de érganos?
1. Si, es favorable.
2. No la conozco.
3. Si, estd en contra.

4. No tengo novio/a.

8) (Crees que tu puedes necesitar alguna vez un trasplante de 6rganos?
1. No, porque llevo una vida sana.
2. Existe la posibilidad que alguna vez enferme y precise un érgano.

3. No lo sé.

9) Consideras que tu informacién sobre donacién es:
1. Buena.
2. Normal.
3. Escasa.
4. Mala.
5. Nula.

PROYECTO COL ABORATVO
INTERNACIONAL DONANTE

(
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Material y método.

10) ;Donarias tus 6rganos?
1. SL
2.NO.
3. Tengo dudas.

11) Si estas a favor de la donacidn. ;Por cual de las siguientes razones? (Sefiala 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 mi).

7. Otras.

12) Sino estas a favor de la donacidn. ;Por cudles 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 érganos antes de estar muerto.

4. Por motivos religiosos.

5. No quiero expresar mis razones.

6. Otras:

13) Segtin tu opinién una persona con muerte encefalica. ;Puede recuperarse y vivir
normal?

1.SL

2.NO.

3.Nolosé
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14) ;Te habias planteado la posibilidad de donar tus érganos antes de rellenar la
encuesta sobre donacidn y trasplante?

1. SIL.

2.NO.

3. No lo sé.

15) ;(Crees que una campafia informativa sobre donacién y trasplante de 6rganos
seria util para ti?

1.SL

2.NO.

3. No lo sé.

16) ;Qué opinan tus compaiieros respecto a la donacién y trasplante de 6rganos?
1. La mayoria esta a favor.
2. La mayoria esta en contra.

3. No lo sé.

17) ;Qué opina tu familia respecto a la donacién y trasplante de 6rganos?
1. La mayoria estd a favor.
2. La mayoria esta en contra.

3. No lo sé.

18) ;Has hablado con tus amigos sobre la donacién de 6rganos desde que realizaste
la encuesta?

1. Si, a favor de la donacién.

2. Si, en contra de la donacion.

3.NO.
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Material y método.

19) ;Has hablado con tu familia sobre la donacion de drganos desde que realizaste
la encuesta?

1. Si, a favor de la donacién.

2. Si, en contra de la donacion.

3.NO.

20) ;Crees que una campafia mas completa sobre donacion y trasplante de érganos
seria interesante para ti?

1. SL.

2.NO.

3. No lo sé, tendria que oirla.

PROYECTO COL ABORATIVO
INTERNACIONAL DONANTE
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4.4.- Cronograma de trabajo.

El cronograma del proyecto para ambas hipotesis queda reflejado en las si-

guientes figuras.

ENTREVISTA CON EL APROBACION POR ENTREVISTA CON A
INICIO DEL DIRECTOR DEL CONSEJOS LOS TUTORES DE DETERMINACION DE 12 DE TOMA DE AL MES 22 TOMA DE A LOS SEIS MESES 32

PROYECTO CENTRO ESCOLARES Y AMPA LOS CURSOS FECHAS DATOS DATOS TOMA DE DATOS

L] . \J \J \J

Figura 11: Cronograma de trabajo de la hipétesis 1. Utilidad de un cuestionario.

. CHARLA DE
ENTREVISTA CON fff APROBACION POR

INICIO DEL e CONSEIOS R iecoN M oererminacion il 12DeTomape i PROMOCONEE W Al mEs 21 oma ) ALOSSES MESES
PROYECTO ESCOLARES Y .

LA DONACION Y
CENTRO AR LOS CURSOS ERECLD DAICS ENTREGA DE REDAICS DATOS

MATERIAL.

Figura 12: Cronograma de trabajo de la hipétesis 2. Utilidad de una campafia puntual.

Ambos proyectos comparten un recorrido comun consistente en:

a) Inicio del proyecto y seleccién de los centros.

Una vez realizado el disefio del estudio, el primer paso para po-
ner en marcha el proyecto, era seleccionar los centros de Educacién
Secundaria en los cuales se iba a desarrollar el estudio. En el caso de
la hipétesis 1, los centros seleccionados se denominaran E1, E2, E3 y
E4 y en el caso de la hipétesis 2 se denominaran C1, C2, C3, C4,C5y
Ce.
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b) Entrevista con el director del centro educativo.

Una vez seleccionados los centros educativos en los que se iba a
desarrollar el trabajo, el siguiente paso fue concertar una entrevista
con el director de cada centro. En dicha entrevista, se presentaba el
proyecto a desarrollar en su centro para que conociera en profundi-
dad el objetivo y los detalles del mismo. A su vez, se le entregaba un
dossier completo del proyecto en el que iban recogidos la finalidad del
mismo y los detalles del desarrollo para llevarlo a cabo con el fin de

que lo pudiera exponer en el Consejo Escolar.

c) Aprobacion del Consejo Escolar y Asociacién de madres y padres de
alumnos (A.M.P.A.).

Para la aprobacion por parte del Consejo Escolar y la A.M.P.A. de
cada centro del proyecto a desarrollar, se instaba al director del
mismo a que, con la informaciéon administrada en la reunién previa
con él y apoyado en el dossier facilitado, presentara tanto al Consejo

Escolar como ala A.M.P.A. el proyecto y, se sometiera a su aprobacion.

d) Entrevista con los tutores de los cursos.

Una vez aprobado el proyecto, el siguiente paso fue concertar una
entrevista con todos y cada uno de los tutores de los cursos en los que se
iba a llevar a cabo el estudio. El objetivo de dicha entrevista era por una
parte ampliar la informacién que deseara el tutor con respecto al pro-
yecto y por otra, establecer un contacto directo con las personas que iban

arealizar la toma de datos en su aula.

e) Determinacion de fechas.

Con el fin de que el desarrollo del estudio fuera lo mas completo
posible, se estudio con el tutor de cada curso, las fechas mas idéneas para
realizar las tomas de datos, de manera que no existieran situaciones en
las que se podia prever una asistencia minoritaria al aula: examenes, sa-

lidas del centro, fiestas, etc.
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f) Procedimiento de recogida y validacion de datos.

El procedimiento de recogida de datos se llevo a cabo segtn se des-

cribe a continuacién:

1.- Dia y Hora. Tras haber concretado previamente con los tu-

tores de los cursos el dia y la hora mas idonea para poder realizar

el proyecto, se procedié a la administracién del cuestionario.

2.- Aplicacién del cuestionario del proyecto. Dicha aplicacién se

realiz6 dentro de una hora lectiva ordinaria del dia elegido. Al inicio
de la clase, durante los primeros diez minutos de la hora, los repre-
sentantes del estudio se presentaron a los alumnos, explicaron la
naturaleza del trabajo y se les indic6 que era un cuestionario ané-
nimo. Tras contestar a las posibles dudas que surgieran en relacion
al procedimiento de cumplimentacién del formulario, se les en-
tregé el cuestionario para que lo cumplimentaran. Durante todo el
proceso, los representantes del estudio estuvieron presentes en el
aula para comprobar que todo se desarrollaba acorde a lo previsto
y para poder resolver las cuestiones que surgieran en el transcurso
de la actividad. La cumplimentacion de la encuesta fue an6nima y

auto-administrada.

3.- Evaluacién v validacién de la primera toma de datos. Tras

comprobar que durante la primera toma de datos no habia surgido
ninguna cuestion que necesitara ser resuelta por parte del profeso-
rado o por los representantes del estudio, de cara a las siguientes
actuaciones y tras validar todos y cada uno de los cursos sometidos
al cuestionario, se concret6 con el profesorado correspondiente la

fecha de la 22 toma de datos, al mes aproximadamente de la 12.



Material y método.

4.- Administracion del cuestionario al mes. El procedimiento de
recogida de datos en esta 22 toma, fue similar a la primera. Se
realizé en una hora lectiva ordinaria y durante los diez primeros
minutos de la hora, se les record6 a los alumnos el procedimiento
de cumplimentacién del cuestionario, se insistié en el anonimato
de las respuestas y se realiz6 especial hincapié en la correcta cum-
plimentacién de las claves que permitiera el posterior empareja-
miento de datos. Al igual que en la primera toma de datos, los re-
presentantes del estudio estuvieron presentes durante todo el pro-
cedimiento y fueron los encargados de la recogida de los cuestiona-

rios.

5.- Administracién del cuestionario a los 6 meses. En el dia
acordado con el profesorado, se procedi6 a repetir por ultima vez
el procedimiento de recogida de datos que se desarrollg, al igual
que en las anteriores ocasiones, durante una hora lectiva ordinaria
para el alumnado. Durante los primeros minutos de la hora, los re-
presentantes del estudio, insistieron una vez mas en la importancia
de la correcta cumplimentacion del cuestionario que permitiera el
emparejamiento de datos, se recordd la naturaleza del estudio y se
les agradeci6 que hubieran participado de manera totalmente de-
sinteresada en nuestro trabajo. Al igual que en las ocasiones ante-
riores, los representantes del estudio estuvieron presentes mien-
tras se desarrollaba la actividad y fueron los encargados de recoger

los cuestionarios.

6.- Validacién de datos. Una vez comprobada la cumplimenta-

cion del cuestionario se cerrd la toma de datos y se procedi6 al pro-
cesamiento de los datos y a la realizacién de la base de datos que

permitiera el estudio posterior de toda la informacién recogida.

En el caso de la hipétesis 2, al finalizar la primera toma de datos se procedié

123



Controversias en la promocion de la donacidn de érganos para trasplante entre los adolescentes

a desarrollar la campafia de promocion de la donacién de 6rganos para trasplante,

hecho diferencial entre ambos proyectos.
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La campafa disefiada para promocionar la donacién de 6rganos en-
tre los adolescentes consistio en una charla desarrollada por personal sa-
nitario directamente relacionado con el programa de trasplante y con la
colaboracion de personas con trasplante de 6rgano sélido . En ella, se
abordaban las principales cuestiones de la donacidn y el trasplante de 6r-
ganos: concepto de muerte encefalica, necesidad de érganos, 6rganos y te-
jidos trasplantables, proceso de extraccion e implante, etc.

Tras la charla, se procedi6 a una puesta en comun sobre lo expuesto
y alaresolucion de las dudas surgidas entre el alumnado. El tiempo global
empleado fue de 45-50 minutos.

Para finalizar la campafia se les entregaba a todos y cada uno de los
adolescentes un material didactico con en el que se fomentaba la donacién
y el trasplante de 6rganos. Este material incluia un documento que recogia
los conceptos basicos sobre donacién y trasplante de érganos desarrolla-
dos por la Coordinacion Regional de Trasplante (figuras: 13-21) y la Guia
del donante de 6rganos y tejidos de la Region de Murcia (figuras 22-32).

Todo ello en el interior de una carpeta.



Material y método.

fég‘g&;} Regién de Murcia Coordinacién Regional de Traspl
f Consejeria de Sanidad Avd. Ronda de Levante, 11
! X = Tel.%:968- 36 61 90 / Fax. 968-366200.
‘ Direccion General de Salud Pablica 30008 MURCIA.
CONCEPTOS BASICOS SOBRE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS
(QUE ES UN ORGANO?

Un 6rgano es una estructura integrada por diferentes tejidos y que
realiza una funcidn especifica la cual es indispensable para la existencia de
un ser vivo. Son érganos: el corazdn, los pulmones, el higado, el pancreas,

el intestino, los rifiones, etc.

(QUE ES UN TEJIDO?

Un tejido es una estructura integrada por células las cuales tienen a
su vez diferentes cualidades y funciones, y cuya integridad permite la
correcta funcidon de los diferentes organos del individuo. Son tejidos: la
cornea, los vasos sanguineos, las valvulas cardiacas, el hueso, la piel, la

sangre, la médula ésea....etc.

(QUE ES UN TRASPLANTE?

Es la introduccion en un ser vivo de un drgano, un tejido o grupo
celular procedente de un ser vivo o de un cadéaver con el objetivo de suplir
la funcion perdida del érgano, tejido o grupo celular por otros cuya funcion

es correcta.

.QUE ES LA DONACION DE ORGANOS O TEJIDOS?

Es la cesion de un drgano, tejido o grupo celular, en vida o cadaver,

para ser trasplantado a otro ser humano.

Figura 13: P4g. 1 del documento de conceptos basicos sobre donacién y trasplante de drganos.
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*;@:‘:I.,i:} Regidl{de’ Murcia Coordinacién Regional de Traspl
| Consejeria de Sanidad Avd. Ronda de Levante, 11
. Tel.”:968- 36 61 90 / Fax. 968-366200.
Direccién General de Salud Publica 30008 MURCIA.
CONCEPTOS BASICOS SOBRE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

(QUIEN ES SUBSIDIARIO DE SER TRASPLANTADO?

Aquellas personas cuyos 6rganos presentan una alteracién grave e
irreversible de su funcion y que no es reparable mediante medicamentos ni
ningtin tipo de tratamiento quirirgico convencional. No existe otra

alternativa al trasplante.

(QUIEN PUEDE SER DONANTE DE ORGANOS/TEJIDOS?

Cualquier persona, independiente de la edad, puede ser donante de

organos / tejidos.

:COMO SE REALIZA EL TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS?

En el trasplante cardiaco, pulmonar o hepdtico se le extrae

previamente al paciente que va a recibir el érgano su drgano enfermo, y se
sustituye inmediatamente por el érgano que se le trasplanta.

En el trasplante de rifién y pdncreas no se suele extraer el 6rgano no
funcionante. El 6rgano sano que se les trasplanta se implanta en la cavidad
abdominal en la cercania del 6rgano originario.

En el trasplante de tejidos, el tejido a trasplantar se implanta previa
extraccion del tejido lesionado (cornea, hueso, valvulas cardiacas, etc.) lo
cual se realiza siempre en el mismo acto operatorio. Ocasionalmente puede
no requerir de esa extraccion previa (trasplante de médula 6sea, de vasos

sanguineos o de islotes pancreaticos, etc.).

Figura 14: Pag. 2 del documento de conceptos basicos sobre donacién y trasplante de érganos.
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-\ﬁ‘}.;f Regién_ de’ Murcia Coordinacién Regional de Traspl
Consejeria de Sanidad Avd. Ronda de Levante, 11
Tel.®:968- 36 61 90 / Fax. 968-366200.
Direccion General de Salud Pablica 30008 MURCIA.
CONCEPTOS BASICOS SOBRE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

.QUE TIPOS DE DONANTES EXISTEN?

La generacién de 6rganos y tejidos procede fundamentalmente de:

*Donantes vivos de drganos (rifion unilateral, hemihepatectomia) y tejidos
(sangre).

*Donantes fallecidos en muerte encefalica (ME)

*Tejidos obtenidos de donante cadaver: huesos, corneas, vélvulas
cardiacas, piel, islotes pancreaticos, etc.

*Donantes a corazén parado: aquellos que sufren una parada cardiaca
irrecuperable, presenciada, de corto tiempo de evolucion, lo que
permite, tras enfriar el érgano rapidamente, extraerlo y ser apto para

trasplante.

En nuestro pais, practicamente la totalidad de los drganos que se

trasplantan proceden de caddveres humanos. Los corazones, pulmones y

pancreas que se utilizan para el trasplante proceden de cadaveres humanos.
En Espafia, el rifién y el higado que se utiliza para trasplante procede en su
gran mayoria de un cadaver humano, y tan sélo en un porcentaje que no
supera el 5% procede de un donante vivo humano. En estos casos, el
donante estd genéticamente emparentado con el receptor (padres-hijos,

hijos-padres, hermanos).

Figura 15: Pag. 3 del documento de conceptos basicos sobre donacién y trasplante de érganos.
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*  Region de Murcia Coordinacién Regional de Tr

. Consejeria de Sanidad Avd. Ronda de Levante, 11

] Tel.”:968- 36 61 90 / Fax. 968-366200.
Direccién General de Salud Pablica 30008 MURCIA.

CONCEPTOS BASICOS SOBRE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

Los tejidos que se trasplantan proceden en su mayoria de caddveres
humanos: la totalidad de las corneas y huesos largos, y la mayoria de los
trasplantes de piel, trasplantes vasculares y trasplantes de valvulas. En
contraposicion, la sangre que se trasfunde procede de individuos vives y
sanos que voluntariamente y de forma periédica se someten a la donacion
de sangre en hospitales o en sus centros de salud.

El trasplante de médula ésea o también denominado trasplante de

progenitores hematopoyéticos procede en su mayoria del mismo paciente
al que se trasplanta en un 75% de los casos. Se realiza a pacientes que en su
mayoria tienen cancer, como leucemia o linfomas. En un 25% de los casos
el paciente que requiere el trasplante no estd en condiciones de donar
previamente al tratamiento anticanceroso su propia médula, debido a
diferentes causas. En estos casos, la médula osea se obtiene de otras
personas. En un 20% de los casos se realiza a partir de la médula dsea
obtenida de un familiar cosanguineo cuya médula sea compatible con el
receptor; y en un 5% la procedencia de la médula es de una persona ajena
al receptor, habitualmente un desconocido, pero cuyas médulas sean
compatibles.

De algunos animales y de forma excepcional se obtienen
actualmente tejidos para trasplante en humanos: véalvulas cardiacas y piel.
De los animales hoy por hoy se estd investigando en la donaciéon de un

6rgano a un humano, es el llamado xenotrasplante.

Figura 16: Pag. 4 del documento de conceptos basicos sobre donacién y trasplante de érganos.
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Region de Murcia Coordinaciéon Regional de Tr
Consejeria de Sanidad Avd. Ronda de Levante, 11

Tel.%:968- 36 61 90 / Fax. 968-366200.
Direccién General de Salud Pablica 30008 MURCIA.

CONCEPTOS BASICOS SOBRE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

.QUE SIGNIFICADO TIENE EL SER DONANTE DE ORGANOS?

Ser donante de organos es uno de los actos de generosidad y
solidaridad mas importantes que una persona puede llevar a cabo en su
vida.

Para hacerse el carnet de donante no hace falta ninglin requisito
especial, solo los menores de edad deberan acompaifiar su firma con la de
sus padres o tutores.

El carnet de donante no es vinculante, es decir, que por tenerlo no
somos donantes reales a la hora de fallecer.

Todas las ayudas son necesarias para resolver la escasez de 6rganos.
La mejor manera para asegurar que exista mayor numero de drganos

utilizables, es hacerse donante y animar a otros a hacerse.

({QUE ES UN CADAVER?

Todo aquel o aquella persona que tiene destruido de forma completa

e irreversible el cerebro.

Los cadaveres donantes de drganos no deben presentar o haber
presentado enfermedad relevante alguna que pueda ser transmitida al
receptor del organo que se trasplanta, especialmente infecciones graves de
dificil tratamiento y cancer. Estos fallecen en los hospitales y han sido

médicamente controlados estrechamente.

Figura 17: Pag. 5 del documento de conceptos basicos sobre donacién y trasplante de érganos.
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* Regién de Murcia Coordinacién Regional de Traspl
Consejeria de Sanidad Avd. Ronda de Levante, 11
Tel.%:968- 36 61 90 / Fax. 968-366200.
Direccion General de Salud Pablica 30008 MURCIA.
CONCEPTOS BASICOS SOBRE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

(QUE ES LA MUERTE ENCEFALICA?

Es la ausencia de respuesta cerebral con pérdida absoluta de
conciencia, ausencia de respiracion espontanea, ausencia de reflejos
cefalicos, presencia de hipotonia muscular y midriasis.

No es coma, la muerte encefalica (ME) es irreversible. Un sujeto con
ME esta clinicamente muerto, no puede recuperarse. Se puede salir del
coma, de la muerte encefalica no.

El diagnostico de ME es clinico. Las pruebas instrumentales
(Electroencefalograma, o pruebas de evaluacion del flujo sanguineo) son de

aporte al diagnoéstico.

(QUIENES DECIDEN QUE UN CADAVER QUE ES VALIDO COMO
DONANTE LO SEA FINALMENTE?

Es la familia del potencial donante quien decide que finalmente se
realice la extraccion de los 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante.

La solicitud a la familia de la donacién de 6rganos la realiza el
coordinador hospitalario de trasplantes en el hospital. Segun la Ley
Espafiola de Trasplantes vigente en la actualidad (Ley 30/1979), todo
ciudadano espafiol que fallezca y cuyo cadaver sea valido como donante es
automaticamente donante salvo que en vida no hubiera constado su deseo
expreso de oponerse a la donacion. No obstante, en la préctica, siempre se
solicita la autorizacidon de la familia, quien finalmente decide si es o0 no es
donante. Generalmente, la familia del fallecido decide en funcion de lo que

en vida hubiera manifestado el ahora cadaver.

Figura 18: Pag. 6 del documento de conceptos basicos sobre donacién y trasplante de érganos.
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Region de Murcia Coordinacién Regional de Tr
Consejeria de Sanidad Avd. Ronda de Levante, 11
Tel.:968- 36 61 90 / Fax. 968-366200.
Direccion General de Salud Piblica 30008 MURCIA.
CONCEPTOS BASICOS SOBRE DONACION Y TRASPLANTE I)]‘\’)R(].’\?\‘()\‘

(QUE PASA SI LA FAMILIA SE OPONE A LA DONACION?

Una persona puede hacerse donante en un momento de su vida y
cambiar después de opinién. Es muy importante que la familia conozca la

voluntad de donar o no.

(.QUEDA DESFIGURADO EL CUERPO DESPUES DE LA EXTRACCION DE
LOS ORGANOS Y TEJIDOS?

No. La extraccion de los drganos y tejidos es una operacion
quirurgica de cuyo rigor depende la vida de los enfermos que se van a
trasplantar. Se realiza en quiréfano por un equipo de especialistas. No

queda ninguna deformidad ni lesiones externas que desfiguren el cadaver.

(ESTA PERMITIDO EL COMERCIO DE ORGANOS HUMANOS?

No. La ley Espafiola de Trasplantes prohibe terminantemente recibir

cualquier tipo de compensacion por la donacién de 6rganos en nuestro pafs.

(CUAL ES LA SITUACION ACTUAL DE LA DONACION DE ORGANOS EN

NUESTRO PAIS?

Nuestro pais es lider mundial en donacion de organos de caddaver

con una tasa de donantes de cadaver por millon de poblacion de 34.6

pmp en el aiio 2004.

El éxito se debe a la figura de un profesional, el coordinador
hospitalario de trasplantes, altamente cualificados, médicos o enfermeros,

los cuales son los grandes protagonistas en el proceso donacion-trasplante.

Figura 19: Pag. 7 del documento de conceptos basicos sobre donacién y trasplante de érganos.
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Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Direccién General de Salud Pablica

Coordinaciéon Regional de Tr

Avd. Ronda de Levante, 11
Tel.”:968- 36 61 90 / Fax. 968-366200.
30008 MURCIA.

CONCEPTOS BASICOS SOBRE DONACION 1 PLANTE DE (

RGANOS

En el afio 2004 hubo en nuestro pais 1494 donantes cadaver de
organos, lo que supone un incremento de las tasas de donacion respecto a

los afios anteriores.

.QUE OPINA LA POBLACION DE NUESTRA COMUNIDAD AUTONOMA DE
LA DONACION DE ORGANOS?

La poblaciéon de nuestra Comunidad Auténoma es generosa; hasta
2/3 partes refiere tener una opinién positiva ante la donacién de sus
6rganos tras el fallecimiento. Murcia presentd en el afio 2004 una tasa de
donacion pmp superior a la nacional: 34.7 donantes pmp siendo un 84%

donantes multiorganicos.

CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES Y NEGATIVAS A LA DONACION

La edad media de los donantes ha sido 48 £ 20 afios. Se mantiene un
predominio en el sexo masculino (61%) asi como el grupo sanguineo A
(45%). La causa de muerte mas frecuente entre los donantes es la
hemorragia cerebral (56%) seguida por los accidentes en vehiculos de
motor (20%).

De 1940 entrevistas familiares realizadas ha existido una negativa
familiar de un 20% (388 entrevistas). En nuestra comunidad, la negativa

familiar ha sido en el aio 2003 de un 15,1%.

Figura 20: Pag. 8 del documento de conceptos basicos sobre donacién y trasplante de érganos.
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‘_;v;?,‘_:"f Region de Murcia Coordinacién Regional de Tr
; Consejeria de Sanidad Avd. Ronda de Levante, 11
Tel.%:968- 36 61 90 / Fax. 968-366200.
Direccién General de Salud Pablica 30008 MURCIA.
CONCEPTOS BASICOS SOBRE DONACI ) AN DE ORGANOS

(QUE TIPO DE TRASPLANTES SE REALIZAN EN LA COMUNIDAD

AUTONOMA?

Se realizan trasplantes de cadaver de rifién, higado, corazdn,
pancreas y de corneas. Se realizan trasplantes combinados de corazon-
rifién, pancreas-rifion e higado-rifion.

Se ha realizado también trasplante renal de vivo.

(,COMO Y DONDE PUEDO HACERME DONANTE?

Hacerse el carnet de donante de 6rganos es muy facil, sélo hay que
rellenar el impreso que se puede encontrar en todos los hospitales de la
Comunidad Auténoma o en las urnas que existen en centros de salud y en

otros puntos sanitarios de la comunidad.

RECUERDA

TODOS PODEMOS ENFERMAR Y NECESITAR UN

TRASPLANTE
COMENTA A TU FAMILIA TU DECISION

ANIMA A OTRAS PERSONAS A HACERSE DONANTES

Figura 21: Pag. 9 del documento de conceptos basicos sobre donacién y trasplante de érganos.
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Figura 22: Pag. 1 Guia del donante de 6rganos y tejidos de la Regién de Murcia.
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PROLOGO

La Asociacién de Ayuda al Enfermo Renal, ADAER, es una entidad
formada basicamente, por personas afectadas Je Insuficiencia Renal
Cranica que o bien eslan someatidas a programa de didlisis en lista de
espera para trasplante, o que ya han sido lrasplantados. Co deran
ustedes, la importancia que representa la edicon de esla Guia para
nuestro colective, ya que en la informacion y concinciacion a la poblacion,
reside el aumento de donaciones y con elc el de trasplantes.

Nuestro eslogan, “Tu Respuesla es nuestra Esperanza, DI S,
Dona tus Organos’, define perfectamente los que necesitamos, lo gue
muchos de nosotros tanto ansiamos, ESPE Esperanza de que
un dia nos llegara la hora del trasplante que nos Jevuelva la calidad de
vida perdida por la enfermedad que nos afecta.

Para nosotros, es un orgullo vivir en une de las Comunidades
Auténomas mas solidarias del Estado Espafiol respecto a numere de
donaciones y trasplantes, pero hay que llegar mas lejos. Si la falta de
informacidn, los tables, etcétera, son la causa ce la falta de donantes.
tendremaos que poner todo nuestro empefo y esflerzo, las asociaciones
de afectados y la sociedad en general, pero sobre lodo desde las
Infguﬁiaones que nos representan, para que la desinformacion no frene
a la vida.

La Guia del Denante de Organos de la Region de Murcia, ha sido
perfectamente expresada en lo que a contenidos se refiere por el Sr.
Consejero de Sanidad y Consumo, D. Francisce ués Fernandez vy

or el Coordinador Regional de Trasplantes D. Pablo Ramirez,
nlentaremos aclarar todas las grandes y pequedas dudas que sobre la
donacan y el trasplante de drganos y tejidos exster. Ademas, reflejaremos
las actividades y acciones que desde la Asociacien De Ayuda al Enfermo
Renal, ADAER, realizamos para luchar conltra las negativas familiares
¥'I?l d(g\clenciacidn de la sociedad frente a la Conacion de Organos y
gjidos.

Por dltimo, y ante todo agraceciendo la colaboracién que hemos
tenido para la elaboracion de la Guia, tanto de como instituciones,
queremos dedicarla a todas esas personas anonimas qua sobreponiéndose
al dolor por la perdida de un ser querido, decden en ese momento,
g‘azcﬁ el mas duro de sus vidas, regalar ESPERANZA, regalar VIDA.

st

Francisco Ignacio Ramos Devesa. Presidente de ADAER

Figura 23: Pag. 2 Guia del donante de 6rganos y tejidos de la Regién de Murcia.
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¢QUE SIGNIFICADO TIENE
EL SER DONANTE DE ORGANOS?

Ser Donante de Organos, es uno de los actos de generosidad
y solidaridad mas importantes que una persona puede llevar a cabo
en su vida.

Pero, vamos a diferenciar entre HACERSE DONANTE vy
DONAR LOS ORGANOS. Para hacerse el carnet de donante, no
hace falta ningun requisito especial, sélo los menores de edad,
deberan acompafar su firma de la de los padres o tutores. ¢Y qué
significa tener el carnet de donante? Significa, que ya en vida
expresamos nuestro deseo de que en caso de fallecimiento,
donariamos nuestros érganos, lo que ya por si es un REGALO DE
ESPERANZA a las personas que esperan un trasplante. Pero este
acto debe ir acompanado de una informacion a nuestra familia y a
nuestro entorno mas cercano, ya que debe quedar claro que el
carnet no es vinculante, es decir, que por tenerlo no somos donantes
reales a la hora de fallecer, ya que segun la practica habitual de los
coordinadores de trasplantes, la ultima palabra sobre la donacion,
la tienen los familiares mas allegados. Asi que si estos saben nuestra
intencion en vida, es muy dificil que se nieguen llegado el caso.

La donacion de organos, es el acto en que una vez producida
la MUERTE CEREBRAL, los coordinadores hospitalarios de
trasplantes, pediran la autorizacion a los familiares mas cercanos
al fallecido para la extraccion de sus érganos que iran destinados
a trasplantes. Este es el verdadero REGALO DE VIDA.

Figura 24: Pag. 3 Guia del donante de 6rganos y tejidos de la Regién de Murcia
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Tendremos que diferenciar el DONANTE VIVO del DONANTE
CADAVER. El donante vivo solo se utiliza para algun tipo de
trasplantes como son el renal y hepatico. Segun la Ley Nacional de
Trasplantes, la venta de 6rganos, esta totalmente prohibida, asi,
que el donante vivo debera ser autorizado por un juez y por la
Comision Etica del Hospital. El donante cadaver, y como ya hemos
dicho anteriormente es el que habiendose producido la muerte
cerebral y realizada la peticion de los érganos a los familiares mas
cercanos por los coordinadores, este, se convierte en donante.

A la hora de la donacion real, los especialistas medicos, seran
los que vean realmente, si la persona fallecida puede donar, y si
esos organos, estan en perfectas condiciones para trasplantarlos.
O sea que en un primer momento, todos somos donantes potenciales.

Esta pregunta es muy importante, ya que se ha demostrado,
que la mayoria de las negativas a donar, se deben al desconocimiento
de la muerte cerebral, al ver a la persona fallecida respirando, pero
sin querer o poder entender que dicha respiracion es asistida por
una maquina que mantiene la oxigenacion de los 6rganos.

La muerte cerebral se produce cuando el cerebro que es el
verdadero motor de nuestro cuerpo, deja de mandar impulsos
nerviosos a los demas organos para que estos funcionen con
normalidad. Cuando sucede la muerte, es irreversible. Se confirma
con un electroencefalograma o con otras exploraciones que
demuestran que no llega sangre al cerebro. Cuando la linea que
indica los impulsos del cerebro es plana, es indicativo de muerte.

El coma es distinto, el cerebro sigue mandando impulsos pero
por causas diversas el cuerpo padece una paralizacion casi absoluta
que puede durar horas o incluso afos. Hay comas irreversibles que
terminan en muerte, pero en muchos casos se puede salir de €l sin
tener la mas minima secuela. El electroencefalograma no es plano
y se puede demostrar que llega sangre al cerebro.

Figura 25: Pag. 4 Guia del donante de 6rganos y tejidos de la Regién de Murcia
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:QUIEN SE ENCARGA DE PEDIR
LOS ORGANOS A LOS FAMILIARES?

Este fundamental papel, lo desempefian los
COORDINADORES HOSPITALARIOS DE TRASPLANTES, que
son profesionales altamente cualificados, méd cos o enfermeros,
gue con una sensibilidad incomparable, trasmilen a los familiares
de la persona fallecida la probabilidad de donar sus érganos para
salvar varias vidas. Son los grandes protagonistas en la mecanica
de la donacion, ya que sin su actugcion, ésta, simplemente no se
llevaria a cabo.

Ross Blanco Herrera vy M®. José Frutos Lépe:
Cocminsdorx an Trarmplaries MHUYA

Figura 26: Pag. 5 Guia del donante de 6rganos y tejidos de la Regién de Murcia

138



Material y método.

¢QUE DIFERENCIA HAY ENTRE CENTRO
EXTRACTOR Y CENTRO TRASPLANTADOR?

Centro Extractor, es aquella unidad hospitalaria que esta
autorizada para la extraccion de drganos para trasplante. Estan
dirigidas por Coordinadores que se encargande la supervision de
las unidades que pueden proveer de donantes potenciales: UCI,
Reanimacidn, etc. En nuestra region existen los siguientes; Hospital
Morales Meseguer de Murcia, el Rafael Méndez de Lorca, el Rosell
de Cartagena, Sanatorio Virgen de la Viega y Hospital Mutuamur.

Cuando estos centros no estan preparados para la extraccion,
se desplaza un equipo médico del Hospital Uriversitario Virgen de
la Arrixaca de Murcia.

El Centro Trasplantador es como su propio nombre indica, el
que ademas de para la extraccién de érganos, tiene la autorizacion
para el trasplante de dichos organos. Son cenros trasplantadores,
el Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia (Rifion, Corazon, Higado,
Pancreas, Médula Osea, Corneas) y el Hospital General Universitario
(Médula 6sea y Cémeas).

¢QUE TIPO DE TRASPLANTES
SE REALIZAN EN LA REGION?

En nuestra Region, son ya muchos los afos que se vienen
realizando trasplantes de drganos, Vamos a resumir los que se
hacen en la actualidad: Bika

PANCREAS
CORNEAS

Actualmente, en la Comunidad de Murcia, se estan realizando
trasplantes combinados como son.

HIGADO-RINON

Cabe destacar que en algunos campos del frasplante como
en el caso del higado, somos una comunidad puntera frente al resto
de Comunidades Auténomas.

Figura 27: Pag. 6 Guia del donante de 6rganos y tejidos de la Region de Murcia
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EL MODELO ESPANOL DE OBTENCION DE
ORGANOS: ;:POR QUE ESPANA ESTA A LA
CABEZA DEL MUNDO EN DONACION Y
TRASPLANTES DE ORGANOS?

Estamos seguros de que muchos de Uds. han escuchado
reiteradamente gue Espafa es el primer pais del mundo en donacion
y trasplantes de organos. Efectivamente, la tasa de donantes por
millén de poblacidn de nuestro pais es la mas elevada del mundo
desde el ano 1991. Esta exiraordinaria oferta de organos a los
equipos trasplantadores de los diferentes programas de trasplantes
en los Hospitales espafoles ha condicionado, a su vez, que la tasa
de trasplantes por millén de poblacién también sea la mas elevada
del mundo. Ello significa que el ciudadano espaiol que precisa un
organo para vivir es el cludadano que vive en el peis con las mayores
posibilidades de conseguirio.

Y este excelente servicio del Sistema Nacional de Salud ;ja
qué se debe? ;En donde radica la excelencia del eficaz
funcionamiento del Sistema Espanol en la oblencion de drganos
para trasplantes?

El Sistema Espafiol de obtencién de érganos, o el tambien
denominade Modelo Espanol de obtencion de drganos se basa en
un sistema estructural y funcional que en su corjunto constituye la
Organizacion Nacional de Trasplantes (O.N.T.). La ONT esta dirigida
por el Coordinador Nacional de Trasplantes y los Coordinadores
Autonomicos de Trasplantes, gue periddicamente se reunen en
sesiones de trabajo (Comision Permanente de Trasplantes del
Consejo Interterritorial), para decidir y promover tcdas las actividades
sobre donacion y frasplantes en el territorio nacicnal. Pero sin duda,
el eslabon méas importante de la ONT es el Coordinador Hospitalario
de Trasplantes. Se trata de un profesional sanitario, meédico o
diplomado en enfermeria, especialmente formado para esla tarea,
gue se encarga todos los dias del afo de detectar los potenciales
donantes de drganos entre todos los fallecidos gor muerte cerebral
en las llamadas unidades generadoras (Areas de Cuidados Intensivos
y de Reanimacion) de los Hospitales.

Figura 28: Pag. 7 Guia del donante de 6rganos y tejidos de la Regién de Murcia
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En los desafortunados casos en los que la muerte cerebral
se impone a todos los esfuerzos terapeuticos dz la medicina actual,
el Coordinador de Trasplante es el responsable ce concluir el proceso
médico-legal del diagnostico de muerte cerebral. Este proceso
médico-legal incluye, segun la legislacidn actual, en primer lugar
que tres médicos diferentes certifiquen la muerte cerebral, y en
segundo lugar la obligada realizacion de al menos una prueba
instrumental (electroencefalograma, artesiografia cerebral,
gammagrafia cerebral, etc.) gque confirme & muerte cerebral.
Finalmente, cuando se ha concluido este prozeso diagnostico, el
Coordinador de Trasplantes tiene el deber de sdicitar a los familiares
de los fallecidos, que estan viviendo una situaciér de shock emocional,
la extraccion de los organos de su ser querido, que acaba de morir,
Esta tarea es increiblemente dura. La mayor parte de las veces las
familias rechazan inicialmente la solicitud, y larechazan porque no
quieren creer gque su ser querido esté muertc. Estamos ante una
comprensible negativa familiar, que en el 80% de los casos, es
revertida por el Coordinador de Trasplantes convenciendo a la
familia y finaliza con la donacion de Grganos.

En la Regién de Murcia se ha desarollado una red de
Coordinadores Hospitalarios de Trasplantes (Hospital Virgen de la
Arrixaca, Hospital General Universitario, Hospital Morales Meseguer,
Hospital Sta. M®. del Rosell de Cartagena y Hospital Rafael Méndez
de Lorca) que trabajan extraordinariamente con un alto rendimiento
y profesionalidad excelentes, y han llevado a guz la tasa de donantes
de 6rganos de nuestra Region esté no solo por encima de la media
nacional, sino entre las primeras Comunidades del pais.

En 1980, un ano después de la ap-obacion de la Ley
espanola de Trasplante (30/1979), se cred la Crganizacion Nacional
de Trasplantes (ONT), con sede en Madrid. Paro no es hasta 1989,
al ser designado el Dr. Rafael Matesanz como Coordinador Nacional
de Trasplantes, cuando la ONT se estructura y comienza a funcionar
con eficacia.

Figura 29: Pag. 8 Guia del donante de 6rganos y tejidos de la Region de Murcia
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En julio de 1996, al ser
requerido el Dr. Matesanz por el
Ministro de Sanidad para
responsabilizarse de la Direccion
General de Atencién Primaria y
Especializada del INSALUD, fue
nombrada Coordinadora Nacional
de Trasplantes la Dra. Blanca
Miranda. que ocupa el cargo hasta
la actualidad.

La ONT se cancibe como un

organismo coordinador cuya mision

fundamental es facilitar el trabajo

de todos los profesionales

implicados en el labonioso proceso

de obtencién e implante de

6r9|anos ¥ tej;%:s. LaSN\_;fas e Romm‘ 2
basicas de actuaciin de la se el bttt
efectuan a través de la red de it
coordinacion autonomica y hospitalaria. La ONT delega en el
Caonsejero de Sanidad de cada Comunidad Auténoma el nombramiento
del Coordinador Autonémico, que se concibe como un nexo de union
entre los profesionales trasplantadores |locales su administracion
sanitaria, sus correspondientes de la administracion central y, a su
través, con las demas autonomias del Estado. Los Coordinadores
Autondmicos constituyen un punto de referenca y contacto en su
comunidad con todos los colectivos sociales y sanitarios implicados
en |la donacion y frasplantes de organos y -ejidos. Todos los
Coordinadores Autondmicos de Trasplantes acuden periodicamente
a las reuniones de la Comision Permanente de Trasplantes del Consejo
Interterritorial, constituida formalmente el 29 de Junio de 1990. Desde
elia se definen las lineas de actuacién a nivel nacional en materia de
donacion y trasplantes.

El objetivo fundamental de la Coordinacion Regional de
Trasplantes es el de coordinar las actuaciones a nivel hospitalario y
en el ambito de la poblacion encaminadas al fomento de la donacién
de drganos y tejidos. De ello se derivan un ndmero importante de
funciones a desarrollar, que se resumen en:

Figura 30: Pag. 9 Guia del donante de 6rganos y tejidos de la Regién de Murcia
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Figura 31: Pag. 10 Guia del donante de 6rganos y tejidos de la Regién de Murcia
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LAS RELIGIONES FRENTE
A LA DONACION DE ORGANOS

Una de las causas por la que las negativas familiares a la
hora de donar no acabe de disminuir, son las creencias religiosas.
Pero la mayoria de las religiones mas importartes del mundo: la
Cristiana, la Musulmana y la Budista, estan por unos u otros motivos
a favor de la donacion de Grganos.

Aunque segun la Constitucion, Espafia es un pais laico, la
mayoria de los espaficles, se confiesa catdlico. Vamos a saber lo
que la Iglesia Catdlica piensa de la donacion a través de las palabras
que Monsefior Urefia, Obispo de Cartagena dirigio a los murcianos
el Dia Nacional del Donante:

La iglesia considera el trasplante de drganos “conforme a la
ley moral y puede ser meritorio si los peligros fisicos o psiquicos
sobrevenidos al donante son proporcionados al bien gque se busca
en el destinatario”, aunque advierte que no seria moralmente
aceptable si el donante o sus familiares no han dado el
consentimiento.

Con eslas palabras se quiere acabar con la gran mentira de
que la iglesia catolica esta en contra de los trasplantes. Solo iglesias
minoritarias estan en su contra.

ADAER Y LA DONACION DE ORGANOS

El papel que las asociaciones juegan en la mentalizacion a
la sociedad es vital. Por eso la Asociacion de Ayuda al Enfermo
Renal, ADAER, encamina sus pasos en esta direccion realizando
las siguientes acciones.

FORMACION: Cursos de formacién para el Voluntariado,
indispensables para que el voluntariado social sepa trasmitir a la
sociedad los mensajes de la asociacion. Cursos de preparacién

psicologica frente al trasplante dirigido a personas que esperan
un trasplante. Jornadas Cientificas, Guias, etcétera.

1

Figura 32: Pag. 11 Guia del donante de 6rganos y tejidos de la Regién de Murcia
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4.5.- Variables a estudio.

4.5.1.- Variables analizadas para describir la muestra del estudio en ambas hi-
pétesis.

- Curso al que pertenece el adolescente.
- Edad.
- Sexo.

- Nacionalidad.

4.5.2.- Variables analizadas en relacién con la donacién y trasplante de 6rga-
nos en ambas hipdtesis.

- Fuente de informacién de la que el adolescente ha recibido informa-
cién sobre la donacién y trasplante de 6rganos y el sentido de la
misma.

- Actitud hacia la donacion de 6rganos de un familiar.

- Razones para estar a favor de la donacién de 6rganos propios.

- Razones para estar en contra de la donacién de 6rganos propios.

- Opinién sobre la posibilidad de necesitar un trasplante.

- Interés en recibir una charla sobre donacién de 6rganos.

- Opinidn sobre la calidad de la informacién que tienen sobre la dona-

cion de 6rganos.

4.5.3.- Variable analizada para conocer la actitud de los adolescentes hacia la
donacién de 6rganos propios al fallecer en ambas hipétesis.

Como variable principal del estudio, se analiza la ‘actitud hacia la do-
nacion de organos propios al fallecer’en los tres puntos de corte y se com-
paran resultados en ambas hipoétesis y en todos los grupos de actitud ini-

cial.
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4.5.4.- Variables analizadas para determinar su posible influencia en el cambio
en la actitud hacia la donacién de érganos en ambas hipétesis.

Las variables independientes analizadas son
- Sexo.
- Conocer a un paciente trasplantado.
- Conocer a un donante.
- Comentar con la familia el tema de la donacién de érganos.
- Comentar con los amigos el tema de la donacién de 6rganos.
- Opinidn del padre sobre la donacién de érganos.
- Opinion de la madre sobre la donacion de 6rganos.

- Opinioén de la pareja sobre la donacién de 6rganos.

4.5.5.- Anadlisis especifico de grupos de actitud hacia la donacién.

Para realizar el analisis de la influencia de cada una de las variables so-
bre los cambios de actitud hacia la donacién entre los adolescentes, se

definen tres grupos:

1) No cambian de opinion. Se trata de aquellos adolescentes que man-
tienen la misma actitud hacia la donacidén en las tres tomas de datos,

bien sea “a favor”, “en contra” o “indecisos”.

2) Cambian de estar ‘a favor” a “no estar a favor”. En este grupo se

incluyen a los adolescentes que estando en la primera toma de datos
“a favor” de la donacidn de 6rganos, posteriormente cambian de acti-
tud para posicionarse “en contra” o a mostrarse “indecisos".

Cambian de estar “no a favor” a estar “a favor”, En este grupo se
incluyen a los adolescentes que en la primera toma de datos se posi-
cionaban “en contra” o se mostraban “indecisos” y que posterior-

mente cambian a posicionarse “a favor”.

De tal manera, que a la hora de analizar la influencia de las variables sobre
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la actitud hacia la donacion, no se considera cambio de actitud el paso de

“estar en contra’ a “indeciso” o el de “estar indeciso” a “en contra’.

4.6.- Método estadistico.

En ambas hipétesis, se realiza estadistica descriptiva de cada una de las va-
riables analizadas, calculando las frecuencias y porcentajes para las mismas y se
efectia un analisis bivariante utilizando el test de x? de Pearson cumplimentado con
un analisis de residuos de las variables cualitativas.

Se utiliza el test exacto de Fisher cuando las tablas de contingencia tienen
celdas con una frecuencia esperada <5.

Para analizar si la realizaciéon del cuestionario ha resultado efectiva en el
cambio de actitud ante la donacién de los adolescentes se utilizé el test de Mc-Ne-
mar.

Todos los resultados se consideraron significativos para un nivel a<0,05.
Los datos se almacenan y se analizan mediante el paquete estadistico Statis-

tical Package for the Social Sciences (S.P.S.S.) 21.0 (Armonk, New York. IBM Corpo-

ration).
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Resultados. Hipotesis 1

5.1.- RESULTADOS DE LA HIPOTESIS 1. UTILIDAD DE UNA ENCUESTA.

5.1.1.- Descripcién de la muestra.

5.1.1.1.- Variables socio-personales.

Se incluyen en el estudio 1.374 adolescentes con una edad comprendida en-
tre los 12 y los 18 afios, con una media de 14 afos y una desviacion tipica de 1,29
anos.

La distribucién de los adolescentes en los distintos cursos se muestra en la

tabla 13.

Tabla 13. Distribucién por cursos de la muestra.

N (1374) PORCENTAJE

336

24,4

396 28,8
321 23,4
321 23,4

En cuanto al sexo, éste muestra un ligero predominio del femenino como

puede verse en la tabla 14.

Tabla 14. Distribucion de sexo.

SEXO N (1374) PORCENTAJE

Varéon 631 45,9

Mujer 743 54,1

El 10,2% (n= 140) de los adolescentes, son de nacionalidad extranjera, siendo la

mas frecuente la ecuatoriana, tal y como se muestra en la tabla 15.
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Tabla 15. Distribucion de nacionalidades de la muestra del estudio.

DISTRIBUCION POR NACIONALIDADES

PAIS DE ORIGEN FRECUENCIA PORCENTAJE
Espafia 1234 89,8
Ecuador 46 3,3
Colombia 25 1,8
Marruecos 11 0,8
Rumania 10 0,7
Bulgaria 8 0,6
Francia 6 0,4
Alemania 5 0,4
Argentina 5 0,4
Bolivia 5 0,4
Ucrania 5 0,4
Rusia 4 0,3
Uruguay 3 0,2
Polonia 2 0,1
Senegal 1 0,1
Lituania 1 0,1
Republica Dominicana 1 0,1
[talia 1 0,1
Suiza 1 0,1
Total 1374 100
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Hipotesis 1

5.1.1.2.- Variables relacionadas con la donacién y trasplante.

Respecto a las fuentes por las que los adolescentes han recibido la informa-

cion sobre la donacion y trasplante de érganos destaca la television. En la tabla 16

se muestra a través de qué medios han recibido informacion y si ésta ha sido positiva

0 negativa..

Tabla 16. Fuentes de informacién sobre la donacién y trasplante de drganos y sentido de dicha

informacion.

FUENTES DE INFORMACION Y SENTIDO DE LA MISMA

SI + (%)

SI- (%)

SI+/- (%)

NO (%)

Televisién 1028 (77,2%)* | 133 (10,0%) | 23 (1,7%) | 148 (11,1%)
Radio 169 (13,9%) | 100 (8,0%) 1(0,1%) | 982 (78,4%)
Revistas, libros. | 558 (43,8%) 210 (16,4%) 8 (0,6%) 501 (39,2%)
Prensa 361(28,9%) | 201(16,1%) | 8(0,6%) | 679 (54,4%)
Peliculas 518 (40,7%) 241 (18,9%) 12 (0,9%) 504 (39,5%)
Amigos 177 (14,2%) | 144 (11,5%) = 6(0,5%) | 921 (73,8%)
Familia 452 (35,8%) | 167 (13,2%) | 7(0,5%) | 637 (50,5%)
Vallas 193 (15,7%) | 117 (9,5%) 1(0,1%) | 919 (74,7%)
Sanitarios 610 (48,5%) | 143 (11,4%) | 3(0,2%) | 501 (39,9%)
Colegios 305 (24,4%) | 176 (141%) | 5(0,4%) | 762 (61,1%)
Charlas 95 (7,7%) 94 (7,6%) 0(0,0%) | 1047 (84,7%)
Ninguno 67 (7,7%) 43 (4,9%) 1(0,1%) | 763 (87,3%)
Otros 151 (16,7%) | 98 (10,8%) 7(0,7%) | 649 (71,8%)

SI +: Informacion recibida en sentido positivo.
SI -: Informacién recibida en sentido negativo.
Si +/-: Informacion recibida ni en sentido positivo ni en sentido negativo.
No: No ha rebido informacion por ese medio.

* Porcentaje referido al total de la muestra.
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Respecto a si donarian los érganos de un familiar, el 71,3% lo harian tal y

como se muestra en la tabla 17.

Tabla 17. Actitud hacia la donacién de 6rganos de un familiar.

DONAR LOS ORGANOS DE FAMILIAR

AFAVOR 980 71,3%
EN CONTRA 382 27,8%
NS/NC 12 0,9%
TOTAL 1374 100%

En cuanto a si donarian sus 6rganos al morir, el 43,1% si los donaria como se

muestra en la tabla 18.

Tabla 18. Actitud hacia la donacién de érganos propios.

DONAR ORGANOS PROPIOS AL MORIR

AFAVOR 592 43,1%
EN CONTRA 166 12,1%
INDECISOS 616 44,8%
TOTAL 1374 100%

La principal razén para estar a favor de donar es la solidaridad (84,1%) tal

y como se ve en la figura 33.
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Figura 33: Razones para donar érganos propios.
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La principal razén para no donar es el miedo a no estar muerto (23,5%), aun-
que la negativa asertiva ( no, sin dar razén) es la opcién mas frecuente sefialada para

justificar el no donar tal y como se puede ver en la figura 34.

Figura 34: Razones para no donar los érganos propios
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Respecto a si creian que podrian necesitar en algin momento de su vida un

trasplante el 46,9% considera que si tal y como se muestra en la tabla 19.

Tabla 19: Posibilidad de necesitar un trasplante en un futuro.

POSIBILIDAD DE NECESITAR UN TRASPLANTE

NO 173 12,6%
SI 644 46,9%
NO LO SABE 557 40,5%
TOTAL 1374 100%

Solo el 17,2% ha conocido a un paciente trasplantado y el 9,5% a un donante

como se puede ver en la tabla 20.

Tabla 20. Conocer a un trasplantado o a un donante.

CONOCER A UN TRASPLANTADO PORCENTAJE

236
NO 82,8%

CONOCER A UN DONANTE PORCENTAJE

130 9,5%
1236 90,5%

17,2%

Enlo que respecta a silos adolescentes habian comentado anteriormente con
sus familiares o amigos el tema de la donacién y trasplante de 6rganos, el 31,1% lo
habian hecho con su familia, y el 23,4 con sus amigos tal y como se muestra en la

tabla 21.

=
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Tabla 21. Comentar con la familia y amigos el tema de la donacién y trasplante.

COMENTAR CON LA FAMILIA PORCENTAJE

427 31,1%
947 68,9%
COMENTAR CON LOS AMIGOS PORCENTAJE
321 23,4%
1051 76,6%

El1 64,9% de los adolescentes no conoce la opinién de su padre hacia la dona-

ciéon como se muestra en la tabla 22.

Tabla 22. Opinién del padre sobre la donacién de 6rganos.

OPINION DEL PADRE SOBRE DONACION

NO LA CONOCE 892 64,9%
FAVORABLE 407 29,6%
EN CONTRA 27 2%

Datos perdidos 48 3,5%
TOTAL 1374 100%

Con respecto a la opinidn de la madre, el 58,9% de los adolescentes no la co-

noce como se puede ver en la tabla 23.
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Tabla 23: Opinién de la madre sobre la donacién de 6rganos.

OPINION DE LA MADRE SOBRE DONACION

NO LA CONOCE 809 58,9%
FAVORABLE 502 36,5%
EN CONTRA 27 2%

Datos perdidos 36 2,6%
TOTAL 1374 100%

Respecto a la opinion de la pareja, solo el 43,8% de los adolescentes refieren
tener pareja, y de ellos el 82,1% desconocen cudl es su opinion hacia la donacién

como se puede ver en la tabla 24.

Tabla 24: Opinién de la pareja sobre la donacién de érganos.

OPINION DE LA PAREJA SOBRE DONACION

NO LA CONOCE 494 82,1%*
FAVORABLE 85 14,1%
EN CONTRA 23 3,8%
NO TIENE PAREJA 772 56,2%™**
TOTAL 1374 100%

* Porcentaje calculado entre adolescentes con pareja.
** Porcentaje del total de adolescentes.
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5.1.2.- Utilidad de una encuesta para modificar la actitud de los adolescentes

hacia la donacién de 6rganos. Valoracién al mes.

Cuando se analiza la actitud de los adolescentes frente a la donacién al inicio
del estudio y transcurrido un mes, los resultados obtenidos no muestran cambios

significativos. p: 0,145 (tabla 25 y figura 35).

Tabla 25: Cambio en la actitud hacia la donacién en los adolescentes al mes.

ACTITUD HACIA LA DONACION ORGANOS PROPIOS AL

MES
A favor En contra Indeciso
N: 1374
569 (41,4%) 172 (12,5%) 633 (46,1%)
: A favor 517 (87,3%)* 14 (2,4%) 61 (10,3%)
) 0 ) 0 ) 0
g 592 (43,1%)
=
88
3 g En contra
3 S 6 (3,6%) 138 (83,1%) 22 (13,3%)
= % 166 (12,1%)
S E
= Indeciso
= 46 (7,5%) 20 (3,2%) 550 89,3%)
g 616 (44,8%)

p: 0,145
* Porcentaje referido a la fila.
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Figura 35: Cambio en la actitud de los adolescentes hacia la donacidn en porcentaje en cada
uno de los grupos de opinién al mes.
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Actitud hacia la donacidon de érganos al inicio del estudio

De los adolescentes que al inicio del estudio estaban a favor de donar sus 6r-
ganos al morir (n= 592), el 87.3% (n= 517) mantienen la misma actitud al mes,
pero un 2,4% (n= 14) han pasado a tener una actitud en contra de la donacién y un

10,3% (n= 61) a estar indecisos.

En el grupo de adolescentes que inicialmente manifestaban su negativa hacia
la donacién (n= 166), un 3,6% (n= 6) han pasado a tener una actitud a favor de la
donacidn, el 83,1% (n= 138) se mantienen en su actitud en contra de la donacién y

un 13,3% (n= 22) han pasado a estar indecisos.

Por ultimo, entre los adolescentes indecisos hacia la donacién de 6rganos en
el momento inicial del estudio (n= 616), al mes de haber realizado el cuestionario,
el 7,5% (n= 46) han pasado a tener una actitud a favor de la donacion, el 3,2% (n=
20) han pasado a tener una actitud en contra y el 89,3% (n= 550) siguen mante-

niendo una actitud indecisa.

Asi, al mes de haber realizado la encuesta inicial, de los 592 (43,1%) que te-

nian una actitud favorable hacia la donacién de 6rganos, se pasa a 569 (41,4%). De
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los 166 (12,1%) que tenian una actitud en contra de la donacién, se pasa a 172
(12,5%) y de los 616 (44,8%) que se mostraban indecisos hacia la donacion, se pasa
a 633 (46,1%).

Por tanto, al mes de haber realizado la encuesta, el 87,7% de los adolescentes
se mantienen en su posicidn inicial (a favor, en contra o indeciso) y, solo el 12,3%

de los adolescentes han modificado su actitud inicial.

5.1.3.- Variables que se asocian con los cambios de actitud observados al mes

de realizar la encuesta.

5.1.3.1.- Sexo.

El sexo del adolescente no tiene influencia sobre los cambios de actitud ob-

servados al mes, p: 0,173.

Tabla 26: Cambio de actitud hacia la donacién segtin sexo al mes de la encuesta.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL MES

bi Cambia A favor- Cambia No a Fa-
N: 1374 L 21107(:?;8 81:;0) No a favor** vor-A favor
' 75 (5,4%) 52 (3,8%)
Varén 572 (90,6%)* 40 (6,3%) 19 (3,0%)
Sexo | 631 (45.9%)
Mujer 675 (90,8%) 35 (4,7%) 33 (4,4%)
743 (54,1%)
p: 0,173

* Porcentajes referidos a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.
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5.1.3.2- Conocer a un paciente trasplantado.

Al mes de haber realizado la encuesta, el hecho de conocer a un paciente tras-

plantado no influye en el cambio de actitud del adolescente hacia la donacién de

organos, p: 0,804.

Tabla 27: Cambio de actitud hacia la donacién al mes en funcién de conocer a un paciente
trasplantado

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL MES

No cambia Cambia A favor- Cambia No a
N: 1374 1247 (90,8%) No a favor** Favor-A favor
=70 75 (5,4%) 52 (3,8%)
SI
236 212 (89,8%)* 15 (6,4%) 9 (3,8%)
Conoceraun | (17,2%)
trasplantado NO
1133 1031 (91%) 60 (5,3%) 42 (3,7%)
(82,8%)
Datos perdidos 4 0 1
p: 0,804

* Porcentaje referido a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.

5.1.3.3- Conocer a un donante.

Tampoco se objetiva que conocer a un donante influya en el cambio de acti-

tud hacia la donacion al mes de haber realizado el cuestionario, p: 0,394.
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Tabla 28: Cambio en la actitud hacia la donacién al mes de realizar la encuesta en funcién de
conocer o no a un donante de érganos.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL

MES

No cambia Cambia A favor- | Cambia No a
N:1374 1247 (90,8%) No a favor** Favor-A favor

o 75(54%) | 52 (3,8%)

SI 0 * 0, 0
Conocera | 130 (9,5%) 120 (92,3%) 4 (3,1%) 6 (4,6%)
un donante NO 1120 (90,6%) 71 (5,7%) 45 (3,6%)
1236(90,5%)
Datos perdidos 7 0 1

p: 0,394

* Porcentaje referido a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.

5.1.3.4- Comentar con la familia el tema de la donacién de 6rganos.

Los cambios de actitud observados en los adolescentes, no tienen relacion

con el hecho de haber comentado el tema de la donacién de 6rganos con la familia

(p: 0,459).

Tabla 29: Cambio en la actitud hacia la donacién al mes de realizar la encuesta en funciéon de
comentar el tema de la donacién con la familia.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL
MES

Cambia A favor-

Cambia No a

N bi
N: 1374 12:7(;38 81;) No a favor** | Favor-A favor
o0 75 (5,4%) 52 (3,8%)
SI

87(90,6%)* 25 (5,9% 15 (3,5%

Comentar 427 (31,1%) ( ) ( ) ( )
con la familia NO 860 (90,8%) 50 (5,3%) 37 (3,9%)

947 (68,9%)

p: 0,459

* Porcentaje referido a la fila. ** Adolescentes en contra + indecisos.
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5.1.3.5- Comentar con amigos el tema de la donacién de 6rganos.

El hecho de comentar el tema de la donacidn de 6rganos con los amigos no se

asocia con los cambios de actitud hacia la donacién observados al mes, p: 0,407.

Tabla 30: Cambio en la actitud hacia la donacién al mes de realizar la encuesta en funcién de co-
mentar el tema de la donacidn con los amigos.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION

AL MES
No cambia | Cambia A favor- | Cambia No a
N: 1374 1247 No a favor** Favor-A favor
(90,8%) 75 (5,4%) 52 (3,8%)
Comentar S1 292(91%)* | 14 (4,3%) 15 (4,7%)
. 321 (23,4%)
con los ami-
NO
953(90,7%) 61 (5,8%) 37 (3,5%)
g0S 1051 (76,6%)
Datos perdidos 2 0 0
p: 0,407

* Porcentaje referido a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.

5.1.3.6 - Opinidn del padre hacia la donacién de 6rganos.

La opinion del padre respecto a la donacién de 6rganos no se asocia con los
cambios de actitud observados en los adolescentes, p: 0,500. Destaca que la gran
mayoria de los adolescentes no conocen la opinién de su padre respecto a la dona-

cion de 6rganos.
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Tabla 31: Cambio en la actitud hacia la donacién al mes en funcién de la opinién del padre.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL
MES

No cambia Cambia A favor- | Cambia No a
N: 1374 1247 (90,8%) No a favor** | Favor-A favor
o0 75 (5,4%) 52 (3,8%)
Nolaconoce | g15 (91 400) | 46 (5.2%) 31 (3,5%)
Opinién pa- | 892 (67,3%)
dre dona- | Skfavorable | 30, g9 400yx | 25 (6,1%) 18 (4,4%)
3 407 (30,7%)
cion Si, en contra
1€ 25 (92,6%) 2 (7,4%) 0 (0%)
27 (2,0%)
Datos perdidos 43 2 3
p: 0,500

* Porcentaje referido a la fila. ** Adolescentes en contra + indecisos.

5.1.3.7.- Opinidn de la madre hacia la donacién de é6rganos.

La opinién de la madre respecto a la donacién de érganos no se asocia con

los cambios de actitud hacia la donacién en los adolescentes, p: 0,683.

Tal y como ocurria en el apartado anterior, la gran mayoria de los adolescen-

tes desconocen la opinién de su madre respecto a la donacién de érganos.

Tabla 32: Cambio en la actitud hacia la donacién al mes en funcién de la opinién de la madre.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL

MES
Cambia A favor- | Cambia No a
N: 1374 No cambia No a favor** Favor-A favor
1247 (90,8%) 75 (5,4%) 52 (3,8%)
Nolaconoce | 744 91 504) 41 (5,1%) 28 (3,5%)
Opinién | 809 (60,4%)
madre do- | Sbfavorable | 450 g9 coryx | 31 (6,20) 21 (4,2%)
T | 502 (37,5%)
nacién :
Shencontra | 55 g5 goy 1(3,7%) 1(3,7%)
27 (2,1%)
Datos perdidos 32 2 2

p: 0,683 * Porcentaje referido a la fila. ** Adolescentes en contra + indecisos.

165



Controversias en la promocion de la donacidn de érganos para trasplante entre los adolescentes

5.1.3.8. - Opinién de la pareja hacia la donacién de 6rganos.

Entre el 43,8% de los adolescentes que manifiestan tener pareja, la opinion

de ésta se asocia con los cambios de actitud observados, p: 0,008.

No obstante, los resultados muestran que la mayoria de los adolescentes des-

conocen la opinién de su pareja respecto a la donacién de 6rganos.

Tabla 33: Cambio en la actitud hacia la donacién al mes en funcién de la opinion de la pareja.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL

MES

No cambia Cambia A favor- | Cambia No a Fa-
N: 1374 1247 No a favor** vor-A favor
(90,8%) 75 (5,4%) 52 (3,8%)
Nolaconoce | 453091 704) | 26 (5,3%) 15 (3%)
Opinién | 494(82,1%)***
. Si, favorable
pareja ’ 78 (91,8%)* 5 (5,9%) 2 (2,3%)
85 (14,1%)
donacién Si -
lLencontra | qg (78 30) 1(4,3%) 4 (17,4%)
23 (3,8%)
Datos perdidos 698 43 31
p: 0.008

* Porcentaje referido a la fila. ** Adolescentes en contra + indecisos.

5.1.3.9.- Resumen de la asociacidon de las variables estudiadas al mes.

De todas las variables estudiadas como posibles factores asociados a los cam-

bios de actitud observados al mes de haber realizado el cuestionario, la inica mues-

tra asociacion con los cambios de actitud es la opinién de la pareja, tal y como se

resume en
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Tabla 34. Variables estudiadas y relacion estadistica con los cambios de actitud observados al
mes de realizar la encuesta.

VARIABLE R. ESTADISTICA VALOR DE p

SEXO NO 0,173
CONOCER PACIENTE TRASPLANTADO NO 0,804
CONOCER DONANTE NO 0,394
COMENTAR CON FAMILIA NO 0,459
COMENTAR CON AMIGOS NO 0,407
OPINION DEL PADRE NO 0,500
OPINION DE LA MADRE NO 0,683
OPINION DE LA PAREJA SI 0,008

5.1.4.- Utilidad de una encuesta para modificar la actitud de los adolescentes
hacia la donacién de érganos. Valoracién a los seis meses.

Los resultados obtenidos a los seis meses de haber realizado la primera toma
de datos muestra asociacion con los cambios en la actitud de los adolescentes hacia
la donacion, p: 0.019. (tabla 35 y figura 36).

Asi a los seis meses el porcentaje de adolescentes a favor de la donacién es

del 39,7% frente al 43,1% descritos al inicio.

167



Controversias en la promocion de la donacién de érganos para trasplante entre los adolescentes

Tabla 36: Cambio de actitud hacia la donacién de los adolescentes a los seis meses.

ACTITUD HACIA LA DONACION ORGANOS PRO-

S
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< S
g g
= g
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.:Z
=
H
(&)
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p: 0,019

PIOS A LOS SEIS MESES
N: 1374 A favor En contra Indeciso
545 (39,7%) | 179 (13,0%) | 650 (47,3%)
A favor 452 (76,4%)* | 20(34%) | 120 (20,3%)
592 (43,1%)
En contra 11(6,6%) | 121(729%) | 34 (20,5%)
166 (12,1%)
Indeciso 82 (133%) | 38(62%) | 496 (80,5%)
616 (44,8%)

* Porcentaje referido a la fila.

Figura 36: Cambio en la actitud de los adolescentes hacia la donacién en porcentaje en cada

90

80

70

60

50

40

Porcentaje de adolescentes

30
20

10

168

uno de los grupos de opinién a los seis meses.

80.5%
76.4%
72.9%
M A FAVOR 62 MES
M EN CONTRA 62 MES
0,
20.3% 20.5% m INDECISOS 62 MES
13.3%
6.6% 9
— m [
A favor En contra Indecisos

Actitud hacia la donacién de 6rganos al inicio del estudio



Resultados. Hipotesis 1

En la figura 37 se muestra la representacion de la evolucidn de la actitud de

los adolescentes al mes y a los seis meses de haber realizado la encuesta en compa-

racién a su actitud inicial, mostrando un descenso de los adolescentes a favor de la

donacién y un aumento de los indecisos y en contra.

Figura 37: Cambio en la actitud hacia la donacién en los adolescentes al mes y a los seis meses
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5.1.5.- Variables que pueden condicionar el resultado observado a los seis me-

Ses.

5.1.5.1.- Sexo.

El sexo del adolescente no se asocia con los cambios de actitud observados

en los adolescentes, p: 0,593.
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Tabla 37: Cambio de actitud hacia la donacién a los seis meses en funcion del sexo.

SEIS MESES

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A LOS

No cambia Cambia A favor- | Cambia No a fa-
N: 1374 1141 (83,0%) No a favor** vor-A favor
0 140 (10,2%) 93 (6,8%)
Varén 519 (83,3%)* | 70 (11,1%) 42 (6,7%)
Sexo | 631 (45,9%)
Mujer 622 (83,7%) 70 (9,4%) 51 (6,9%)
743 (54,1%)
p: 0,593

* Porcentaje referido a la fila.

** Adolescentes en contra + indecisos.

5.1.5.2.- Conocer a un paciente trasplantado.

El hecho de conocer a un paciente trasplantado no se asocia con los cambios

de actitud hacia la donacién observados a los seis meses de realizar la encuesta (p:

0,380).

Tabla 38: Cambio en la actitud hacia la donacién de 6rganos en funcién de conocer a un pa-

ciente trasplantado.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A
LOS SEIS MESES

No cambia Cambia A favor- | Cambia No a
N: 1374 1141 (83,0%) No a favor** favor-A favor

140 (10,2%) 93 (6,8%)

SI 0/ * V) 0,
Conoceraun | 236 (17.2%) 191 (80,9%)* | 30 (12,7%) 15 (6,4%)
trasplantado NO 946 (83,5%) | 110 (9,7%) 77 (6,8%)
1133(82,8%)
Datos perdidos 4 0 1
p: 0,380

* Porcentaje referido a la fila. ** Adolescentes en contra + indecisos.
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5.1.5.3.- Conocer a un donante.

El hecho de conocer o no a un donante no se asocia con los cambios de actitud

hacia la donacién observados a los seis meses de iniciar el estudio, p: 0,851.

Tabla 39: Cambio en la actitud hacia la donacién a los seis meses en funcion de conocer a un
donante

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A
LOS SEIS MESES

No cambia Cambia A favor- Cambia No a
N: 1374 1141(83,0%) No a favor** favor-A favor

S 140 (10,2%) 93 (6,8%)

SI 0/ * 0 0,
Conocera | 130 (9,5%) 108(83,1%) 12 (9,2%) 10 (7,7%)
un donante NO 1027(83,1%) | 127 (10,3%) 82 (6,6%)
1236 (90,5%)
Datos perdidos 6 1 1
p: 0,851

* Porcentaje referido a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.

5.1.5.4.- Comentar con la familia el tema de la donacién de 6rganos.

Respecto al hecho de comentar con la familia el tema de la donacidn y tras-
plante de 6rganos no se asocia con los cambios observados en la actitud de los ado-
lescentes hacia la donacion, p: 0,995.

Destaca que la mayoria de los adolescentes (68,9%) no ha comentado el tema
de la donacion y trasplante de érganos con su familia en este periodo de tiempo

transcurrido.
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Tabla 40: Cambio en la actitud hacia la donacién a los seis meses en funcion de comentar con la
familia el tema de la donacién.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A LOS

SEIS MESES
No cambia Cambia A favor- | Cambia No a fa-
N: 1374 1141 (83,0%) No a favor** vor-A favor

S 140 (10,2%) 93 (6,8%)

Comentar SI L | 354(829%)* | 44 (103%) 29 (6,8%)
con la fami- 427 (31,1%)

NO

- 787 (831%) | 96 (10,1%) 64 (6,8%)

lia 947 (68,9%)

p: 0,995

* Porcentaje referido a la fila. ** Adolescentes en contra + indecisos.

5.1.5.5.- Comentar con amigos el tema de la donacidn de drganos.

El hecho de haber comentado con los amigos el tema de la donacién y tras-

plante de 6rganos no guarda relacién con los cambios en la actitud de los adolescen-

tes hacia la donacién a los seis meses de haber realizado la encuesta, p: 0,590.

Destacando que la gran mayoria de los adolescentes no han comentado el

tema de la donacién y trasplante de érganos con sus amigos.

Tabla 41: Cambio en la actitud hacia la donacién a los seis meses en funcién de comentar con
los amigos el tema.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A
LOS SEIS MESES

No cambia Cambia A favor- | Cambia No a
N: 1374 1141 (83,0%) No a favor** | favor-A favor
S0 140 (10,2%) 93 (6,8%)
Comentar S 270 (84,1%)* | 28 (8,7%) 23 (7,2%)
321(23,4%)
con los
NO
: 869 (82,7% 112 (10,7%) 70 (6,7%
amigos | 1051(76,6%) ) (6:7%)
Datos perdidos 2 0 0

p: 0,590

* Porcentaje referido a la fila. ** Adolescentes en contra + indecisos.
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5.1.5.6.- Opinidn del padre hacia la donacién de 6rganos.

La opinion del padre respecto a la donacidn de 6rganos no se asocia con los
cambios de actitud hacia la donacién observados en los adolescentes, p: 0,507.

Destaca a los seis meses de haber realizado la primera encuesta, que la gran
mayoria de los adolescentes no conoce la opinion de su padre respecto ala donacién

de érganos.

Tabla 42: Cambio en la actitud hacia la donaci6n a los seis meses en funcién de la opinién del
padre.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A LOS

SEIS MESES
No cambia Cambia A favor- | Cambia No a fa-
N: 1374 1141 (83,0%) No a favor** vor-A favor
S 140 (10,2%) 93 (6,8%)
Nolaconoce | 7,7 g3 700« | 85 (9,5%) 60 (6,8%)
Opinién | 892 (67,3%)
padre | Sbfavorable | 359 gyg00y | 48 (11,8%) 30 (7,4%)
407 (30,7%)
donacién Si t
Lencontra | 99 (77,8%) 3 (11,1%) 3 (11,1%)
27 (2,0%)
Datos perdidos 44 4 0
p: 0,507

* Porcentaje referido a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.

5.1.5.7.- Opinidn de la madre hacia la donacién de érganos.

Aligual que con la opinidn del padre, la opinion de la madre sobre la donacién
de 6rganos no se asocia con los cambios observados en la actitud de los adolescentes
hacia la donacion a los seis meses de haber realizado la encuesta (p: 0,236).

De igual forma, destaca que la gran mayoria de los adolescentes desconoce la

opinidn de su madre respecto a la donacién de 6rganos.
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Tabla 43: Cambio en la actitud hacia la donacién a los seis meses en funcion de la opinion de la
madre.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A LOS
SEIS MESES

No cambia Cambia A favor- | Cambia No a fa-
N: 1374 1141 (83,0%) No a favor** vor-A favor
0 140 (10,2%) 93 (6,8%)
No la conoce 678 (83,8%* 79 (9,8%) 52 (6,4%)
Opinién | 809 (60,5%)
madre | Skfavorable | 49 g7 504y 56 (11,2%) 37 (7,3%)
502 (37,5%)
donacién S; tr
Lencontra | 55 g1 50p) 1(3,7%) 4 (14,8%)
27 (2,0%)
Datos perdidos 32 4 0
p: 0,236

* Porcentaje referido a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.

5.1.5.8- Opinidn de la pareja hacia a la donacién de drganos.

Entre los adolescentes que refieren tener pareja, a los seis meses de haber
realizado la encuesta, la opinién de la pareja respecto ala donacién de 6rganos, tiene
relacion con los cambios observados en la actitud de los adolescentes hacia la dona-
cién de 6rganos, p: < 0,001.

Destacando en los resultados que la mayoria de los adolescentes desconoce
el sentido de la opinion de su pareja respecto a la donacion de 6rganos y que la ma-
yoria de los cambios observados en la actitud de los adolescentes se produce en el

sentido opuesto a la opinidn de la pareja.
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Tabla 44: Cambio de actitud hacia la donacién de los adolescentes a los seis meses en funcién
de la opinién de su pareja.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A LOS
SEIS MESES

No cambia Cambia A favor- | Cambia No a fa-
N: 1374 1141 (83,0%) No a favor** vor-A favor
0 140 (10,2%) 93 (6,8%)
No la conoce | 41g (g4 604)* 46 (9,3%) 30 (6,1%)
Opinién | 494 (82,1%)
. Si, favorable
pareja ’ 66 (77,6%) 11 (13%) 8 (9,4%)
21 85 (14,1%)
donacién Si tr
1, encontra | 43 (56 50p) 2 (8,7%) 8 (34,8%)
23 (3,8%)
Datos perdidos 644 91 47
p<0,001

* Porcentaje referido a la fila.

** Adolescentes en contra + indecisos.

5.1.5.9.- Resumen de la asociacion de las variables estudiadas a los

seis meses.

De todas las variables estudiadas como posibles factores asociados a los cam-

bios de actitud observados al mes de haber realizado el cuestionario, la inica mues-

tra asociacion con los cambios de actitud es la opinién de la pareja, tal y como se

resume en la tabla 45.
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Tabla 45. Variables estudiadas y relacion estadistica con los cambios de actitud observados a
los seis meses de realizar la encuesta.

VARIABLE R. ESTADISTICA VALORDE p
SEXO NO 0,593
CONOCER PACIENTE TRASPLANTADO NO 0,380
CONOCER DONANTE NO 0,851
COMENTAR CON FAMILIA NO 0,995
COMENTAR CON AMIGOS NO 0,590
OPINION DEL PADRE NO 0,507
OPINION DE LA MADRE NO 0,236
OPINION DE LA PAREJA SI <0,001

5.1.6. - Resumen de la utilidad de la encuesta.

Como se puede ver en los resultados anteriormente expuestos, los cambios
observados en la actitud hacia la donacién del adolescente al mes de haber realizado
la encuesta no se asocian al hecho de haber realizado la encuesta, p: 0,145.

Sin embargo, los cambios observados en la actitud hacia la donacién entre los
adolescentes a los seis meses si muestran relacion con el hecho de haber cumpli-

mentado el cuestionario, p: 0,019.

Por lo tanto, tras la realizacién del cuestionario, se objetiva una disminucién
del nimero de adolescentes que se manifiestan a favor de la donacién y un aumento
del nimero de adolescentes que se posicionan en contra y de los que se muestran

indecisos frente a la donacidn de 6rganos.
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5.2.- RESULTADOS DE LA HIPOTESIS 2. UTILIDAD DE UNA CAMPANA
PUNTUAL.

5.2.1.- Descripcién de la muestra.

5.2.1.1.- Variables socio-personales.

La muestra del proyecto la componen 992 adolescentes con una edad
comprendida entre los 13 y los 18 afios, con una edad media de 15,05 afios y

desviacién tipica de 0,94 afios.

La distribucion de los adolescentes en los distintos cursos se muestra

en la tabla 46.

Tabla 46. Distribuciéon por cursos de la muestra.

N (992) PORCENTAJE

537 54,1
455 45,9

En cuanto al sexo la distribucién de la muestra fue homogénea.

Tabla 47. Distribucion de sexo.

N (992) PORCENTAJE

SEXO

Varéon 500

50,6%
Mujer 489 49,4%

Datos perdidos 3

La mayoria de los adolescentes son de nacionalidad espafiola (94,2%), des-
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tacando entre los adolescentes de nacionalidad extranjera, los de nacionalidad ecua-

toriana.

Tabla 48: Distribucién por nacionalidades de los adolescentes participantes en la campafia.

DISTRIBUCION POR NACIONALIDADES

Pais de origen Frecuencia Porcentaje
Espaifia 934 94,2%
Ecuador 27 2,7%
Colombia 6 0,6%
Bolivia 3 0,3%
Rumania 3 0,3%
Cuba 2 0,2%
Alemania 1 0,1%
Argentina 1 0,1%
Bosnia 1 0,1%
Bulgaria 1 0,1%
Holanda 1 0,1%
Inglaterra 1 0,1%
Italia 1 0,1%
Jamaica 1 0,1%
Japén 1 0,1%
Lituania 1 0,1%
Marruecos 1 0,1%
México 1 0,1%
Nigeria 1 0,1%
Senegal 1 0,1%
Suiza 1 0,1%
Total 992 100%
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5.2.1.2.- Variables relacionadas con la donacioén y trasplante.
Previo a realizar la campafia, los adolescentes habian recibido informacién
sobre la donacion y trasplante de 6rganos por diferentes medios, sobre todo por la

television (tabla 49).

Tabla 49: Fuentes de informacién sobre la donacidn y trasplante de 6rganos y sentido de dicha

informacion.

FUENTES DE INFORMACION Y SENTIDO DE LA MISMA

o [ v o

Televisibn | 742 (748%)* = 86 (87%) | 12 (1,2%) | 91 (9,2%)

Radio 136 (13,7%) 49 (49%) | 3(03%) @ 677 (682%)
E:Z;Stas' 0 442 (a46%) | 134 (135%) | 5(05%) | 313 (31,6%)
Prensa 301(30,3%) | 122 (12,3%) 6 (0,6%) | 447 (45,1%)
Peliculas 415 (41,8%) | 158(159%) | 18 (1,8%) | 304 (30,6%)
Amigos 148 (14,9%) 108 (10,9%) 3 (03%) 607 (61,2%)
Familia 335(33,8%) | 82(83%) | 2(0,2%) | 452 (45,6%)
Vallas 130 (13,1%)  88(89%) | 1(0,1%) & 643 (64,8%)
Sanitarios 448 (452%) | 79(8%) | 8(0,8%) | 351 (35,4%)
Colegios 247 (24,9%) = 89(9%)  2(0,2%) | 528 (53,2%)
Charlas 67 (6,8%) | 44(44%) | 0(0%) | 855 (86,2%)
Ninguno 44 (44%) | 27(27%) | 0(0%) | 530 (53,4%)
Otros 84 (85%) | 52(52%) | 3(0,2%) | 473 (47,7%)

SI +: Informacién recibida en sentido positivo.
SI -: Informacién recibida en sentido negativo.

Si +/-: Informacion recibida ni en sentido positivo ni en sentido negativo.

No: No ha rebido informacion por ese medio.
* Porcentaje referido al total de la muestra.

Respecto a si donarian los 6rganos de un familiar, el 71,75% estarian a favor

de hacerlo (tabla 50).
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Tabla 50. Actitud hacia la donaci6én de 6rganos de un familiar.

DONAR LOS ORGANOS DE FAMILIAR

AFAVOR 711 71,7%
EN CONTRA 228 23,0%
INDECISOS 53 5,3%
TOTAL 992 100%

Respecto a su actitud hacia la donacién de sus 6rganos al morir, el 49,1% esta

a favor de donarlos.

Tabla 51: Actitud hacia la donacién de 6rganos propios

DONAR ORGANOS PROPIOS AL MORIR

AFAVOR 487 49,1%
EN CONTRA 137 13,8%
INDECISOS 368 37,1%
TOTAL 992 100%

Respecto a los motivos para estar a favor de la donacién de érganos propios,

destaca la solidaridad como principal motivo tal y como se muestra en la figura 38.
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Figura 38: Razones para donar érganos propios.
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En cuanto a las razones para no estar a favor destaca el miedo a no estar

muerto (17,6%), aunque la negativa asertiva (no, sin dar razén) es la opciéon mas

frecuente sefialada (59,6%).
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Figura 39: Razones para no donar érganos propios.
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Respecto a si creian que podrian necesitar en algin momento de su vida un
trasplante, el 52,9% considera que si es posible, tal y como se muestra en la tabla

2.

o

Tabla 52: Posibilidad de necesitar un trasplante en el futuro.

POSIBILIDAD DE NECESITAR UN TRASPLANTE

NO 99 10%
SI 525 52,9%
NO LO SABE 368 37,1%
TOTAL 992 100%

Solo el 15,9% indican haber conocido a un trasplantado y el 9,4% a un do-

nante como se muestra en la tabla 53.

Tabla 53. Conocer a un trasplantado o a un donante.

CONOCER A UN TRASPLANTADO PORCENTAJE

N | 158 15,9%
NO 834 84,1%

CONOCER A UN DONANTE PORCENTAJE
93 9,4%
899 90,6%

En lo que respecta a si los adolescentes habian comentado anteriormente el
tema de la donacidn y trasplante de 6rganos en su dmbito socio-familiar, el 32,5%

refiere haberlo hecho con su familia y el 23,6% con sus amigos (tabla 54).

=
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Tabla 54. Comentar con la familia y amigos el tema de la donacién y trasplante.

La mayoria de los adolescentes desconocen la opinién de su entorno socio-
familiar hacia la donacién de 6rganos. Asi, el 64,2% desconoce la opinién de su pa-
dre hacia la donacion.

Tabla 55: Opinién del padre sobre la donacién de érganos.

OPINION DEL PADRE SOBRE DONACION

NO LA CONOCE 637 64,2%
FAVORABLE 329 33,2%
EN CONTRA 18 1,8%
Datos perdidos 18 0,8%
Total 992 100%

El 40,2% de los adolescentes manifiesta desconocer la opinién de su madre

respecto a la donacion.

Tabla 56: Opinion de la madre sobre la donacién de 6rganos.

OPINION DE LA MADRE SOBRE DONACION

NO LA CONOCE 561 56,6%
FAVORABLE 399 40,2%
EN CONTRA 15 1,5%
Datos perdidos 17 1,7%
TOTAL 992 100%
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Solo el 48,6% de los adolescentes refiere tener pareja y de ellos, el 81,5%

desconoce cual es la opinion de la misma hacia la donacién.

Tabla 57: Opinién de la pareja sobre la donacién de 6rganos.

OPINION DE LA PARE]JA SOBRE DONACION

NO LA CONOCE 393 81,5%%
FAVORABLE 73 15,1%*
EN CONTRA 16 3,4%
NO TIENE PAREJA 510 51,4%**
TOTAL 992 100%

* Porcentaje calculado entre adolescentes con pareja.
** Porcentaje del total de adolescentes.
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5.2.2.- Utilidad de una campaiia puntual para modificar la actitud de los ado-

lescentes hacia la donacién. Valoracidén al mes.

Al mes de realizar la campafia se produce un cambio significativo en la actitud
de los adolescentes frente a la donacién de 6rganos propios son significativos, con

un valor de p<0,001 como puede verse en la tabla 58.

Tabla 58: Cambio global en la actitud hacia la donacién en los adolescentes al mes de participar

en la campafia.

ACTITUD HACIA LA DONACION ORGANOS PROPIOS

AL MES
A favor En contra Indeciso
N: 992
506 (51%) 100 (10,1%) 386 (38,9%)
g A favor 409 (84%)* 6 (1,2%) 72 (14,8%)
0 » 0 ) 0
S 5| 487 (49,1%)
< Z
Z g
é § En contra 21 (15,3%) 81 (59,1%) 35 (25,5%)
= 5 137 (13,8%) 7 e e
S £
= g
5 Z Indeciso
E 3 76 (20,7%) 13 (3,5%) 279 (75,8%)
§ 368 (37,1%)

P<0,001
* Porcentaje referido a la fila

Asi, la actitud a favor de la donacion pasa del 49,1% al 51% al mes, los ado-
lescentes con actitud en contra de la donaciénpasan del 13,8% al 10,1% y los inde-
cisos pasan del 37,1% al 38,9%. En la figura 40 se observan los cambios en cada uno

de los grupos de actitud.
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Figura 40: Cambio en la actitud de los adolescentes hacia la donacidn en porcentaje en cada
uno de los grupos de opinién al mes.
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Asi, de los 487 adolescentes que estaban dispuestos a donar sus érganos al
morir antes de asistir a la campafia para promover la donacidn, el 84.0% (n= 409)
mantienen la misma actitud al mes, pero el 1,2% (n= 6) han pasado a tener una
actitud negativa y el 14,8% (n= 72) manifiestan tener dudas al respecto tras haber

participado en la campafia de promocidén de la donacién (fig. 40).

De los 137 adolescentes que en un primer momento manifestaban su nega-
tiva hacia la donacidn, el 15,3% (n= 21) han pasado a tener una actitud favorable
hacia la donacién, el 59,1% (n= 81) se mantienen en su actitud en contra de la do-
nacién y el 25% (n= 35) manifiestan tener dudas al respecto, al mes de haber par-

ticipado en la campafia puntual de promocién de la donacién (fig. 40).

Por ultimo, de los 368 adolescentes que no tenian una actitud definida hacia
la donacion de 6rganos en el momento inicial, el 20,7% (n= 76) han pasado a tener
una actitud positiva hacia la donacion; el 3,5% (n= 13) han pasado a tener una acti-
tud negativa y el 75,8% (n= 279) siguen manteniendo una actitud no definida (fig.

40).
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De tal modo que, al mes de haber realizado la campafia puntual para promo-
ver la donacién de 6rganos, de los 487 (49,1%) que presentaban una actitud favo-
rable hacia la donacién de 6rganos, se ha pasado a 506 (51%), de los 137 (13,8%)
que presentaban una actitud contraria hacia la donacién se pasa a tener 100
(10,1%) y de los 368 (37,1%) que se encontraban indecisos al inicio, se pasa a 386
(38,9%) (tabla 58).

El 77,5% de los adolescentes que han participado en la campafia no han mo-
dificado su actitud inicial transcurrido un mes y el 22,5% han cambiado su actitud

hacia la donacién.

5.2.3.- Variables que se asocian con los cambios de actitud observados al mes
de realizar la campafia.

5.2.3.1.- Sexo.

No se objetivan cambios en la actitud del adolescente en funcién del sexo, p:

0,581.

Tabla 59: Cambio de actitud hacia la donacién segtin el sexo del adolescente al mes de la cam-
pafa.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL MES

No cambia Cambia A favor- | Cambia No a fa-
N: 992 817 (82,4%) No a favor** vor-A favor
0 78 (7,9%) 97 (9,7%)
Varén 406 (81,2) * 43 (8,6%) 51 (10,2%)
q 500 (50,6%)
exo _
Mujer 409 (83,6%) 35 (7,2%) 45 (9,2%)
489 (49,4%)
Datos perdidos 2 0 1

p: 0,581 * Porcentaje referido ala fila.

** Adolescentes en contra 4+ indecisos.
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5.2.3.2.- Conocer a un paciente trasplantado.

El hecho de conocer a un paciente trasplantado no se asocia con el cambio de

actitud hacia la donacién de 6rganos, p: 0,860.

Tabla 60: Cambio de actitud hacia la donacién al mes en funcién de conocer o no a un paciente

trasplantado.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL

MES
No cambia Cambia A favor- | Cambia No a
N: 992 No a favor** favor-A favor
817 (82,4%)
78 (7,9%) 97 (9,7%)
Conocer a S 128 (81%)* 14 (8,9%) 16(10,1%)
158(15,9%)
un trasplan- NO
689 (82,6%) 64 (7,7%) 81 (9,7%)
tado | g34 84 19)
p: 0,860

* Porcentaje referido a la fila. ** Adolescentes en contra + indecisos.

5.2.3.3.- Conocer a un donante.

El hecho de conocer a un donante no se asocia con el cambio de actitud hacia

la donacion al mes de haber participado en la campaia, con un valor, p: 0,402.

Tabla 61: Cambio en la actitud hacia la donacién al mes de participar en la campafia en funcién

de conocer o no a un donante.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL MES

No cambia Cambia A favor- | Cambia No a fa-
N: 992 817 (82,4%) No a favor** vor-A favor
0 78 (7,9%) 97 (9,7%)
Conocer a SI 80 (86,0%)* 4 (4,3%) 9 (9,7%)
93 (9,4%)
un do-
NO
737 (82%) 74 (8,2%) 88 (9,8%)
nante | gg99 (90,6%)
p: 0,402

* Porcentaje referido a la fila. ** Adolescentes en contra + indecisos.
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5.2.3.4.- Comentar en el Ambito familiar el hecho de la donacidon.

El hecho de haber comentado a nivel familiar el tema de la donacién de 6rga-
nos si se asocia con el cambio de actitud hacia la donaciéon, p< 0,001 (tabla 62). De
tal manera que entre los adolescentes que han comentado el tema en el ambito fa-
miliar, el 9,3% cambia de “no estar a favor” a “estar a favor” mientras que entre los
adolescentes que no han comentado el tema de la donacion con su familia lo hacen

el 10%.

Tabla 62: Cambio de actitud hacia la donacién al mes de haber participado en la campafia en
funcién de comentar con la familia el tema de la donacidn y trasplante.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL
MES

No cambia Cambia A favor- Cambia No a
N: 992 817 (82,4%) No a favor** favor-A favor
R 78 (7,9%) 97 (9,7%)
Comentar S 247(76,7%)* | 45 (14%) 30 (9,3%)
| 322(32,5%)
con la fami-
NO
. 570 (85,1% 33 (4,9% 67 (10%
lia 670 (67,5%) Gt S -

P<0,001
* Porcentaje referido a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.

5.2.3.5.- Comentar con los amigos el hecho de la donacién.
Sin embargo, el haber comentado el tema de la donacién de 6rganos con los

amigos no se asocia con los cambios de actitud hacia la donacién observados al mes

de participar en la campafia, p: 0,407.
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Tabla 63: Cambio de actitud hacia la donacién al mes de haber participado en la campafia en
funcién de comentar con los amigos el tema de la donacidn y trasplante.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL

MES
No cambia Cambia A favor- Cambia No a
N: 992 817 (82,4%) No a favor** favor-A favor
0 78 (7,9%) 97 (9,7%)
Comentar SI
187 (79,9%)* 23 (9,89 24 (10,39
234 (23,6%) (79,5%) (9,8%) (10,3%)
con los
NO
i 630 (83,19 55 (7,39 73 (9,69
amigos 758 (76,4%) (83,1%) (7,3%) (9,6%)

p: 0,407 * Porcentaje referido a la fila. ** Adolescentes en contra + indecisos.

5.2.3.6.- Opinidn del padre sobre la donacion de érganos.

La opinién del padre respecto a la donacién de érganos muestra una asocia-

cidn significativa con los cambios de actitud en los adolescentes, p: 0,004.

Destaca que la gran mayoria de los adolescentes no conocen la opinién de su

padre respecto a la donacién de 6rganos.

Tabla 64: Cambio de actitud hacia la donacién en los adolescentes al mes de participar en la
campafia en funcién de la opinién del padre.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL

MES

No cambia Cambia A favor- | Cambia No a
N: 992 817 (82,4%) No a favor** favor-A favor
0 78 (7,9%) 97 (9,7%)
No la conoce
523(82,1%)* 39(6,19 75(11,89
637 (64,2%) ( ) (6,1%) ( S
Opinién pa- |"g; ‘fvorable
’ 272(82,79 37(11,29 20(6,19
dre donacién | 329 (33,2%) ( %) ( %) (6,1%)
Si, en contra
16(88,99 2(11,19 Y
18 (1,8%) (88,9%) (11,1%) 0 (0%)
Datos perdidos 6 0 2

p: 0,004

* Porcentaje referido a la fila. ** Adolescentes en contra + indecisos.
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5.2.3.7.- Opinidn de la madre sobre la donacidn de drganos.

Al igual que con el padre, la opinién de la madre respecto a la donaciéon de
organos se asocia con los cambios de actitud en los adolescentes, p: 0,025.
Destacando que la gran mayoria de los adolescentes no conocen la opiniéon

de su madre respecto a la donacién de érganos.

Tabla 65: Cambio de actitud de los adolescentes hacia la donacién de 6rganos al mes de la cam-
pafia en funcién de la opinién de la madre.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL

MES
No cambia Cambia A favor- Cambia No a
N: 992 817 (82.4%) No a favor** favor-A favor
0 78 (7,9%) 97 (9,7%)
Nol
Opinion ma- 521‘2;2"6‘;2‘; 463(82,5%)* | 33(5,9%) 65(11,6%)
Si, f bl
dre dona- 3; 93(‘;‘32 %‘; 328(82,2%) |  43(10,8%) 28(7%)
cién Si, en C(;ntra
1’5 (1,5%) 14(93,3%) 0(0%) 1(6,7%)
Datos perdidos 12 2 4
p: 0,025

* Porcentaje referido a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.

5.2.3.8.- Opinidn de la pareja hacia la donacién de érganos.

Entre los 482 adolescentes que refieren tener pareja (48,5%), la opinién de
la pareja no se asocia con los cambios de actitud hacia la donacién en los adolescen-
tes, p: 0,077.

No obstante, los resultados muestran que la mayoria de los adolescentes des-
conocen la opinién de su pareja respecto a la donacién de 6rganos, de manera que

globalmente, solo el 8,9% (n= 89) tiene parejay conoce su actitud hacia la donacién.
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Tabla 66: Cambio de actitud hacia la donacién al mes de haber participado en la campafia en
funcion de la opinidn de la pareja.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION AL
MES

No cambia Cambia A favor- | Cambia Noa
N: 992 817 (82,4%) No a favor** favor-A favor
T 78 (19%) 97 (9,7%)
Nol
Opinién 3;32?16%/3 327(832%)* | 22 (5,6%) 44(11,2%)
: , f 1
pareja 571'3 ?‘1’?;‘(}/’)‘3 57(78,1%) | 10 (13,7%) 6 (8,2%)
170
donacién Si, en contra
16 (3.3%) 15 (93,8%) 0 (0%) 1(6,3%)
Datos perdidos 418 46 46
p: 0,077

* Porcentaje referido a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.

5.2.3.9.- Resumen de la asociacion de las variables estudiadas al mes.

De todas las variables estudiadas como posibles factores asociados a los cam-
bios de actitud observados al mes de haber realizado la campafia, las variables que
han mostrado asociacién con los cambios de actitud hacia la donacién de érganos
son: el hecho de comentar con la familia el tema de la donacién y la opinién de los

padres al respecto, tal y como se muestra en la tabla 67.
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Tabla 67. Variables estudiadas y relacion estadistica con los cambios de actitud observados al

mes de participar en la campana.

VARIABLE R. ESTAD{STICA
SEXO NO
CONOCER PACIENTE TRASPLANTADO NO
CONOCER DONANTE NO
COMENTAR CON FAMILIA SI
COMENTAR CON AMIGOS NO
OPINION DEL PADRE SI
OPINION DE LA MADRE SI
OPINION DE LA PAREJA NO

VALORDE p

0,581

0,860

0,402

0,006

0,407

0,004

0,025

0,077

5.2.4.-. Utilidad de una campaiia puntual para modificar la actitud de los ado-

lescentes hacia la donacién. Valoracidn a los seis meses.

Alos seis meses de haber participado en la campafia para promover la dona-

cion de organos, se objetivan cambios significativos en la actitud de los adolescentes

hacia la donacion de 6rganos, p< 0,001 (tabla 68y fig. 41).
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Tabla 68: Cambio de actitud hacia la donacién de los adolescentes que participaron en la cam-
pafia a los seis meses.

ACTITUD HACIA LA DONACION ORGANOS PRO-

PIOS A LOS SEIS MESES
G A favor En contra Indeciso
' 496 (50%) 57 (57%) | 439 (44,3%)
< u A favor
Zz O 378 (77,6%)* 6 (1,2%) 103 (21,2%)
g = 487 (49,1%)
S5 E o
< ¥ O En contra
o <23 = 36 (26,3%) 40 (29,2%) | 61 (44,5%)**
= = = 137 (13,8%)
= o =~
o & <
i Indeciso
= O 82 (22,3%) 11 (3,0%) 275 (74,7%)
= o 368 (37,1%)
P< 0,001
*Porcentaje referido a la fila.
** No significativo

Figura 41: Cambio en la actitud de los adolescentes hacia la donacidn en porcentaje en

cada uno de los grupos de opinién a los seis meses.
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De tal forma que al inicio el 49,1% estaba a favor de la donacién, al mes el

51% y a los seis meses el 50%. Respecto a los que estan en contra, al inicio eran el

13,8%, al mes el 10,1% y a los seis meses el 5,7%. En cuanto a los adolescentes que

se mostraban indecisos, al inicio eran el 37,1%, al mes el 38,9% y a los seis meses el

44,3%.

Figura 42: Cambio en la actitud hacia la donacion en los adolescentes al mes y a los seis meses
por grupos de opinion.
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5.2.5.- Variables que pueden condicionar el resultado a los seis meses.

5.2.5.1.- Sexo.

No se objetiva asociacion entre los cambios de actitud entre los adolescentes

y el sexo, p: 0,347.

195



Controversias en la promocion de la donacidn de érganos para trasplante entre los adolescentes

Tabla 69: Cambio en la actitud de los adolescentes a los seis meses en funcion del sexo.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A LOS

SEIS MESES

No cambia Cambia A favor- Cambia No a fa-

AR 765 (77,1%) No a favor** vor-A favor
o 109 (11,0%) 118 (11,9%)

Varé
500 (asrgré%) 380 (76,0%)* | 54 (10,8%) 66 (13,2%)

Sexo ’

Mui
489 (ZJ;Z‘V) 384 (78,5%) | 55 (11,2%) 50 (10,2%)
yx'/0
Datos perdidos 1 0 2
p: 0,347

* Porcentaje referido a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.

5.2.5.2.- Conocer a un paciente trasplantado.

Tampoco se asocia el hecho de conocer a un paciente trasplantado con los

cambios de actitud hacia la donacién a los seis meses de participar en la campaiia,

p: 0,753.

Tabla 70: Cambio de actitud de los adolescentes a los seis meses en funcién de conocer o no a
un paciente trasplantado

N: 992

No cambia
765 (77,1%)

Cambia A favor-
No a favor**

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A
LOS SEIS MESES

Cambia No a
favor-A favor

109 (11,0%) | 118 (11,9%)
SI 0/ * 0 0
Conoceraun | 155 (15.9%) 124(78,5%)* | 18 (11,4%) 16(10,1%)
trasplantado NO 641(76,9%) | 91(10,9%) | 102(12,2%)
834 (84,1%)
p: 0,753

* Porcentaje referido a la fila. ** Adolescentes en contra + indecisos.
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5.2.5.3.- Conocer a donante.

El hecho de conocer o no a un donante no se asocia con los cambios de actitud

hacia la donacion a los seis meses de participar en la campafia, p: 0,373.

Tabla 71: Cambio de actitud en los adolescentes hacia la donacién de 6rganos a los seis meses
en funcién de conocer o no a un donante.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A LOS
SEIS MESES

Cambia A favor- | Cambia No a fa-
No a favor** vor-A favor
109 (11,0%) 118 (11,9%)

N: 992 No cambia
765 (77,1%)

SI
Conocera | 93 (9,49%) 77 (82,8%)* 7 (7,5%) 9 (9,7%)
un donante NO 688(76,5% 102(11,4% 109(12,1%
899 (90,6%) (76,5%) (11,4%) (12,1%)

p: 0,373
* Porcentaje referido a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.

5.2.5.4.- Comentar con la familia el tema de la donacién.

El hecho de haber comentado con la familia el tema de la donacién y tras-
plante de 6rganos si se asocia con los cambios en la actitud de los adolescentes hacia
la donacién, p< 0,001.

Si bien, el 67,5% de los adolescentes no ha comentado el tema de la donacién
y trasplante de 6rganos con su familia en los seis meses transcurridos entre la pri-

mera y la tltima toma de datos.
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Tabla 72: Cambio en la actitud de los adolescentes a los seis meses en funcién de comentar el
tema de la donacién con la familia.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A
LOS SEIS MESES

Cambia A favor- Cambia No a
No a favor** favor-A favor
109 (11,0%) 118 (11,9%)

N: 992 No cambia
765 (77,1%)

SI
240(74,5%)* | 53 (16,5% 29 (9,0%
Comentar 322 (32’5%) ( ) ( ) ( )
con la familia NO 525(783%) | 56 (84%) 89(13,3%)
670 (67,5%)

P< 0,001
* Porcentaje referido a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.

5.2.5.5.- Comentar con los amigos el tema de la donacion.

El hecho de haber comentado con los amigos el tema de la donacién y tras-
plante de 6rganos no se asocia con los cambios en la actitud de los adolescentes ha-
cia la donacioén a los seis meses de haber participado en la campafia de promocion
de la donacidn de 6rganos, p: 0,113.

La gran mayoria de los adolescentes (76,4%) no han comentado el tema de
la donacidn y trasplante de érganos con sus amigos en los seis meses trascurridos

desde la realizacion de la primera toma de datos.
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Tabla 73: Cambio de actitud hacia la donacién en los adolescentes a los seis meses en funcién

de comentar el tema de la donacién con los amigos.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A LOS

SEIS MESES

No cambia Cambia A favor- Cambia No a
N: 992 765 (77,1%) No a favor** favor-A favor
7 109 (11,0%) | 118 (11,9%)
Comentar SI
183 (78,2%)* 31 (13,39 20 (8,59
234 (23,6%) ( ) ( ! (&5
con los
NO
i 582 (76,89 78 (10,39 98(12,9¢
amigos | ;e (76,49%) (76,8%) (10,3%) (12,9%)
p: 0,113

* Porcentaje referido a la fila ** Adolescentes en contra + indecisos.

5.2.5.6.- Opinidn del padre sobre la donacion de érganos.

La opinion del padre respecto ala donacién de drganos se asocia con los cam-

bios de actitud hacia la donacién observados en los adolescentes, p: 0,003.

Destacando que, alos seis meses la gran mayoria de los adolescentes (64,2%)

no conoce la opinién de su padre respecto a la donacién de 6rganos.

Tabla 74: Cambio de actitud hacia la donacién a los seis meses en funcién de la actitud del pa-

dre.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A LOS

SEIS MESES

No cambia Cambia A favor- | Cambia No a
N: 992 765 (77.1%) No a favor** favor-A favor
=70 109 (11,0%) | 118 (11,9%)
Nolaconoce | 45576 104)* 59 (9,3%) 93(14,6%)
Opinién | 637 (64,2%)
padre | Shfavorable | 5cq 7g 70 47 (14,3%) 23 (7,0%)
329 (33,2%)
donacién Si o
Lencontra |\ 45 83 30) 3 (16,7%) 0 (0%)
18 (1,8%)
Datos perdidos 6 0 2
p: 0,003

* Porcentaje referido a la fila. ** Adolescentes en contra + indecisos.
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5.2.5.7.- Opinidén de la madre sobre la donacién de érganos.

La opinion de la madre respecto a la donacién de drganos se asocia con los
cambios de actitud hacia la donacién observados en los adolescentes, p: 0,005.
La mayoria de los adolescentes (56,6%) no conoce la opinién de su madre

respecto a la donacion de 6rganos.

Tabla 75: Cambio de actitud hacia la donacion a los seis meses en funcién de la opinién de la

madre.
CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A LOS
SEIS MESES
No cambia Cambia A favor- Cambia No a
N: 992 765 (77,1%) No a favor** favor-A favor
=70 109 (11,0%) | 118 (11,9%)
Nolaconoce | 433 (77 504y 47 (8,4%) 81(14,4%)
Opinién | 561 (56,6%)
madre | Sbfavorable | 3400567000 60 (15%) 33 (8,3%)
399 (40,2%)
donacién Si -
1, €n contra 14 (93,3%) 0 (0%) 1(6,7%)
15 (1,5%)
Datos perdidos 12 2 3
p: 0,005

* Porcentaje referido a la fila.
** Adolescentes en contra + indecisos.

5.2.5.8.- Opinidn de la pareja sobre la donacién de drganos.

Del 48,5% de adolescentes que manifiesta tener pareja, la opinion de la
misma se con los cambios de actitud hacia la donacién observados en los adolescen-
tes que han participado en la campafia, p: 0,017.

No obstante, el 81,5% de los adolescentes desconocen la opinidn de su pareja
respecto a la donacién de 6rganos y la mayoria de los cambios observados en la ac-

titud de los adolescentes se produce en el sentido opuesto a la opinién de la pareja.
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Tabla 76. Cambio de actitud hacia la donacién en los adolescentes a los seis meses en funcion
de la opinién de su pareja.

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACION A LOS

SEIS MESES
No cambia Cambia A favor- | Cambia No a fa-
N: 992 765 (77,1%) No a favor** vor-A favor
7 109 (11,0%) 118 (11,9%)
Nol
opinion |3 ;’32‘1”;2‘; 301 (76,6%)* | 31 (7,9%) 61(15,5%)
pareja S;Bf?‘l"s’rf:/’:; 54 (74,0%) 13 (17,8%) 6 (8,2%)
donacién Si, en c;)ntra
1‘6 (3.3%) 15 (93,8%) 1(6,3%) 0 (0%)
Datos perdidos 409 64 51
p: 0,017

* Porcentaje referido a la fila.

** Adolescentes en contra + indecisos.

5.2.5.9.- Resumen de la asociacion de las variables estudiadas a los

seis meses.

De todas las variables estudiadas como posibles factores asociados a los cam-

bios de actitud observados a los seis meses de haber participado en la campafia, las
variables que han mostrado asociacién con los cambios de actitud hacia la donacién
de 6rganos son: el hecho de haber comentado con la familia el tema de la donacioén,

la opinidn de los padres y la pareja al respecto, tal y como se muestra en la tabla 77.
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Tabla 77. Variables estudiadas y relacion estadistica con los cambios de actitud observados a
los seis meses de participar en la campaia.

VARIABLE R. ESTAD{STICA VALOR DE p

SEXO NO 0,347
CONOCER PACIENTE TRASPLANTADO NO 0,753
CONOCER DONANTE NO 0,373
COMENTAR CON FAMILIA SI <0,001
COMENTAR CON AMIGOS NO 0,113
OPINION DEL PADRE SI 0,003
OPINION DE LA MADRE SI 0,005
OPINION DE LA PAREJA SI 0,017

5.2.6 - Resumen de la utilidad de una campafia puntual de promocién de la
donacién de érganos.

Como se puede ver en los resultados expuestos anteriormente, los cambios
observados en la actitud hacia la donacion por parte del adolescente se asocian con
la participaciéon en la campafa tanto al mes, p<0,001, como a los seis meses,

p<0,001.

Tras participar en la campafia de promocién de la donacién de 6rganos, se ha
producido un ligero aumento de los adolescentes que estan a favor de la donacién
de 6rganos propios, ha disminuido el porcentaje de adolescentes que se posicionan
en contra de la donacion y ha aumentado el porcentaje de adolescentes que no tiene
una actitud definida respecto a la donacién de 6rganos propios y se muestran inde-

cisos.
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6.1.- Utilidad de una encuesta entre los adolescentes para promover la

donacién de érganos.

La encuesta es una buisqueda sistematica de informacién en la que el investi-
gador pregunta a los investigados sobre los datos que desea obtener, y posterior-
mente redne estos datos individuales para obtener durante la evaluacién datos pro-
cesados. Con la encuesta se trata de "obtener, de manera sistematica y ordenada,
informacion sobre las variables que intervienen en una investigacion, en una pobla-
cion o muestra determinada. Esta informacidon hace referencia a lo que las personas
son, hacen, piensan, opinan, sienten, esperan, desean, quieren u odian, aprueban o
desaprueban, o los motivos de sus actos, opiniones y actitudes"311,

Se puede definir la encuesta, siguiendo a Garcia Ferrando como «una técnica
que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion me-
diante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende explo-
rar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas»?8.

A diferencia del resto de técnicas de entrevista la particularidad de la en-
cuesta es que realiza a todos los entrevistados las mismas preguntas, en el mismo
orden, y en una situacion similar. De modo que las diferencias encontradas son atri-
buibles a las diferencias entre las personas entrevistadas.

Cuando se realiza un cuestionario para conocer la opiniéon de una determi-
nada poblacién sobre un hecho en concreto, el cuestionario nos va a permitir reco-
ger una serie de items que nos va a definir la opinién de esa poblacion sobre el tema
concreto a estudiar en un momento determinado312.

En el &mbito de la salud, cuando se pasa un cuestionario a los adolescentes
para conocer su opinion, ademas de permitir conocer cual es la actitud y los posibles
factores que la condicionan, de manera indirecta va a generar un espacio de refle-
xion interior sobre la cuestion planteada que en teoria podria llegar a condicionar
un cambio en la actitud hacia dicho tema y ademas abriria la posibilidad de generar
un debate sobre la cuestion planteada en el ambito socio-familiar.

En la literatura no existen referencias en las que se analice la capacidad de

una encuesta per se, para modificar la actitud hacia un &mbito tan concreto como es
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la actitud hacia la donacién de 6rganos. Si bien, si se ha demostrado en otros ambitos

de la salud.

Los datos de esta tesis muestran que el uso de una encuesta para conocer la
actitud hacia la donacién de érganos no ejerce influencia positiva sobre la actitud
del adolescente hacia la donacién de 6rganos.

Ademas, no so6lo no se obtiene un cambio de actitud favorable hacia la dona-
cion, si no que el porcentaje de adolescentes que manifiestan una actitud favorable
hacia la donacién desciende del 43,1% al inicio al 41,4% a medio plazoy al 39,7% a
largo plazo tras la realizacion de la encuesta (fig.37). Estas diferencias encontradas

no son significativas a medio plazo sin embargo si que lo son a largo plazo.

A medio plazo, al mes de realizar el estudio, los resultados ya indican que la
encuesta como herramienta aislada no ejerce una accioén sobre la actitud del adoles-
cente. Sin embargo, es interesante analizar el flujo de actitud observado en los ado-
lescentes.

Los adolescentes que se manifestaban a favor de la donacién han pasado del
43,1% al 41,4%. Los adolescentes que se manifestaban en contra de la donacion pa-
san del 12,1% al 12,5%. Y los adolescentes que se mostraban indecisos ante la do-

nacion de 6rganos pasan del 44,8% al 46,1% (Tabla 25).

De este modo, habiendo transcurrido un periodo de tiempo suficiente, un
mes, para que el adolescente haya podido reflexionar sobre el tema planteado en la
encuesta, haya podido compartir opiniones con sus amigos y familia, en definitiva,
con su entorno socio-familiar mas cercano y, haya podido generar espacio de debate
tanto interno como externo, el cambio observado se produce en la direccién menos
deseada. No se consigue aumentar el nimero de adolescentes que se encuentran a
favor de la donacion, sino que aumenta el nimero de adolescentes que estan en con-
tra o indecisos frente a la donacién de 6rganos. Posiblemente otros factores condi-
ciones estos cambios. Asi, tal y como se observa en la campafia, el hecho de aportar

informacién adecuada produce al menos un efecto positivo.

El hecho de que, tras la realizacion del primer cuestionario, se produzcan

206



Discusion

cambios en los tres sectores de actitud (a favor, en contra e indecisos) demuestra
que la actitud expresada por los adolescentes, no parece ser consistente y estar ba-

sada claramente en unos principios firmes.

Asi, entre los adolescentes que inicialmente estaban a favor de la donacién
de 6rganos para trasplante, el haber cumplimentado el cuestionario y plantearse de
manera concreta ciertas cuestiones relacionadas con la donacidn, parece haber ge-
nerado dudas respecto a su posicion inicial. En este sentido, el 12,7% de los adoles-
centes que inicialmente estaban a favor de la donacion, cambian de actitud al res-
pecto. Asi, el 2,4% de ellos pasan a estar en contra y el 10,3% delos mismos pasan a

mostrarse indecisos respecto a la donacién de 6rganos (tabla 25).

En el grupo de adolescentes que en el momento inicial se posicionan en con-
tra de la donacion de 6rganos, la realizacién de la encuesta genera un cambio de
actitud en el 16,9% de los mismos. De tal manera que, el 3,6% pasan a posicionarse

a favor de la donacidn y el 13,3% pasan a estar indecisos (tabla 25).

Por ultimo, en el grupo de adolescentes que se muestran indecisos al inicio y
que no tienen una actitud claramente formada respecto a la donacién de 6rganos, el
89,3% permanecieron en la indecision y so6lo el 10,7% definieron su actitud. De tal
forma que, el 7,5% de los adolescentes lo hicieron para mostrarse a favor de la do-

nacién y el 3,2% lo hicieron para posicionarse en contra (Tabla 25).

A medio plazo, entre los distintos grupos de actitud, el que mas ha cambiado
ha sido el de los adolescentes que estaban en contra de la donacién al inicio, con un

16,9% de cambio de actitud entre los mismos.

La realizacion de la encuesta sobre donacion y trasplante de 6rganos genera,
sobre todo, dudas entre los adolescentes que la realizan y no les ayuda a posicio-
narse en una actitud favorable hacia la donacién de 6rganos, posiblemente por la

falta de informacidén concreta y adecuada sobre el tema.
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A mas largo plazo, a los seis meses de la realizacion de la encuesta, la situa-
cion se acentiia de tal manera que, del 43,1% de los adolescentes que tenian una
actitud positiva hacia la donacién, se pasa al 39,7%. En conjunto, no s6lo no se ha
producido una mejoria en la actitud del adolescente, sino que se han generado dudas

y el nimero de adolescentes con actitud positiva hacia la donacién ha disminuido.

En el caso de los adolescentes que se posicionan en contra de la donacién, han
pasado del 12,1% al 13% a los seis meses de realizar el cuestionario. De tal manera
que la encuesta ha ocasionado un aumento de adolescentes en contra de la donacién
(tabla 36)

De igual forma, también se ha producido un aumento de adolescentes inde-

cisos pasando del 44,8% al 47,3% (tabla 36).

Esto indica que la actitud inicial de los adolescentes no es una actitud basada
en firmes convicciones y que el hecho de enfrentarse a un cuestionario en el que se
abordan distintos aspectos relacionados con la donacién y el trasplante de 6rganos,
genera en el adolescente, un marco de dudas y controversias que finalmente no
aclara lo suficiente sus convicciones como para posicionarse a favor de la donacién

de 6rganos o incluso, mantenerse en su actitud inicial.

Por todo ello, el realizar una encuesta sobre donacidn y trasplante de 6rganos
no ejerce influencia positiva sobre la actitud hacia la donaciéon ni a medio plazo ni a

largo plazo.

En la literatura disponible, no hay trabajos que evalden el impacto y la efica-
cia de una encuesta sobre la actitud hacia la donacién de érganos en la poblacién

adolecente con los que se puedan comparar los resultados obtenidos en esta tesis.

La aplicacién de un cuestionario y su influencia en el cambio de actitud sobre
el tema propuesto, puede estar condicionado por diferentes factores tanto socio-
personales como de sensibilizacion sobre dicho tema y por el ambito socio-familiar

del adolescente.
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En esta tesis se han analizado distintos aspectos socio-personales y socio-fa-

miliares sin encontrar claras asociaciones con los cambios de actitud observados.

Respecto al sexo, varios estudios psico-sociales muestran que las adolescen-
tes mujeres estan mas a favor de la donacion, posiblemente por su mayor predispo-
sicidn a realizar actividades pro-sociales. Sin embargo, a medio plazo, al realizar el
cuestionario no han mostrado un cambio de actitud superior a la de los adolescentes
varones, de tal manera que el 90,8% de las mujeres mantienen su actitud inicial
frente al 90,6% de los varones (p: 0,173; tabla 26). De igual forma, a largo plazo, el
83,7% de las mujeres no cambian de actitud frente al 83,3% de los varones (p: 0,593;

tabla 37)

Respecto a los factores que muestran mayor sensibilizaciéon hacia la donacién
y el trasplante de 6rganos, como haber conocido a un donante o a un paciente tras-
plantado, tampoco se observa asociacion con el cambio de actitud.

Asi, a pesar de que el hecho de que el adolescente conozca a un paciente tras-
plantado o a un donante es un factor psicosocial asociado a una actitud mas favora-
ble208,313 no es un factor que condicione el cambio de actitud hacia la donacién (ta-

blas 27, 28, 38 y 39).

En el ambito familiar, lo mas llamativo es que ni a medio ni a largo plazo, el
adolescente comenta con su entorno la problematica de la donacién, de tal manera
que el casi el 70% de los adolescentes no han comentado el tema con su familia.
Ademas, el hecho de comentar o no el tema de la donacidn con la familia, no ha pre-
sentado asociacidn con los cambios de actitud observados en nuesto estudio.

Nuestros resultados difieren de manera muy significativa con los comunica-
dos por Blanca y cols. en su trabajo, realizado entre adolescentes de Malaga, publi-
cado en 2004 en el que se afirma que el 57,6% de los adolescentes habia hablado del
tema de la donacion de 6rganos con sus familiares, incluso antes de haber realizado
el cuestionario. El 22% de los adolescentes que previamente no habian tratado el
tema con su entorno familiar, lo hace a raiz de realizar el cuestionario y el 49,3% de

los que ya lo habian realizado, lo retoman de nuevol¢7.
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Otros estudios, por el contrario, muestran resultados similares al nuestro en
cuanto al bajo porcentaje de adolescentes que plantean el tema de la donacién en el

aAmbito familiar 166 177, 185-186, 205, 208, 262,

En el entorno de amistades del adolescente ocurre lo mismo que en su en-
torno familiar. A pesar de que numerosos estudios previos han demostrado que los
adolescentes que comentan el tema de la donacién con sus amigos presentan una
actitud mas positiva frente a la donacién que aquellos que no lo comentan, en nues-
tro trabajo, este factor no ha demostrado asociacién con los cambios de actitud ob-
servados ni a medio ni a largo plazo (tablas 30 y 41). Posiblemente dicho plantea-
miento de discusion social no haya sido en el sentido positivo, y pueda generar mas

miedo e indecision.

Otro de los factores estudiados ha sido si el hecho de conocer la actitud del
entorno socio-familiar del adolescente respecto a la donacién presentaba asociacion
con los cambios de actitud observados y en este sentido, conocer la actitud de la
pareja ha demostrado asociacidn significativa tanto a medio (p: 0,008) como a largo
plazo (p< 0,001) (tablas 33 y 44). No obstante, es necesario destacar que el 56,2%
de los adolescentes no tiene pareja y que el 82,1% de los adolescentes que si la tie-
nen, desconocen su opinon al respecto. En el caso de la actitud de la pareja, los cam-
bios de actitud observados resultan paradéjicos pues la asociacion demostrada es
que la actitud del adolescente cambia para posicionarse en contra de la actitud ma-

nifestada por la pareja (tablas 33 y 44).

El hecho de conocer la actitud de los padres no ha demostrado asociacién ni
a medio ni a largo plazo (tablas 31, 32, 42y 43).

En el trabajo de Blanca y cols.167 se obtienen resultados que difieren en gran
medida con los obtenidos en nuestro estudio, de tal manera que en su trabajo se
informa que cuando los padres son favorables a la donacion, el 93,3% de los adoles-
centes donaria los 6rganos de un familiar y el 95,5% estaria a favor de donar sus
organos, mientras que cuando la opinion de los padres es contraria a la donacion,

solo el 66,7% de los adolescentes donaria los 6rganos de su familiar fallecido y el
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88,9% donaria sus 6rganosl®7, si bien es cierto, que este trabajo se centra en la acti-
tud del adolescente hacia la donacidn de 6rganos y el nuestro se centra en el cambio
de actitud.

Existen ademas otros estudios previos que han sefialado claramente que
cuando se conoce la opinion de los padres y ademas es favorable hacia la donacién

de organos, ésta ejerce una influencia positiva sobre la actitud inicial del adoles-

centel68-169,171,202,
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6.2.- Utilidad de una campafia puntual para promover la donacién de

érganos entre adolescentes.

La realizacion de campafias de promocién y educacién en el ambito de la sa-
lud se ha convertido en una practica habitual dado que se presupone un efecto po-
sitivo sobre la poblacidn, en los distintos aspectos en los que se quiere incidir. Si
bien, la utilidad real de las campafias esta cuestionada en el sentido de los beneficios
reales que se consiguen frente al gran consumo de recursos necesarios para llevar-
las a cabo, tanto de tiempo, de personal como econémicos.

Por otro lado, en el ambito de la salud resulta especialmente complejo medir
la efectividad y el impacto real de las campafias ya que normalmente son actuacio-
nes que van dirigidas a modificar habitos, comportamientos, actitudes, etc. que se
van a ver reflejadas a muy largo plazo y que se van a ir manifestando de una manera

progresiva y gradual.

A nivel de la promocién de la Donacién y Trasplante de Organos se han reali-
zado multiples campafias. Sin embargo, son pocas las que se han analizado en pro-
fundidad los resultados obtenidos. En esta tesis se ha estudiado cudl es la eficacia y
el impacto de una campafia puntual de promocion de la donacién de 6rganos sobre

el cambio de actitud de los adolescentes frente a la donacion de 6rganos.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran que la realizacion de
una campaifa puntual de promocién de la donacién entre los adolescentes produce
un cambio de actitud. Sin embargo, el analisis detallado de los resultados muestra
que este cambio referido no es tan favorable como cabria esperar.

Asi, se ha generado un aumento de los adolescentes que estan indecisos
frente a la donacion de drganos pasando del 37,1% al 38,9% a medio plazo y al
44,3% alargo plazo y s6lo un leve aumento de los adolescentes con actitud positiva,
pasando del 49,1% al inicio, al 51% a medio plazo y al 50% a largo plazo.

Si bien, es verdad que se produce un descenso de los que tienen una actitud

negativa, del 13,8% al inicio hasta el 5,7% a largo plazo.
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Asi, en el grupo de adolescentes con actitud en contra de la donacién, a medio
plazo, la campafia de promocion ha generado un cambio de actitud en mas del 40%
de ellos, de tal manera que el 15,3% han pasado a tener una actitud positiva y el

25,5% a mostrarse indecisos frente a la donacion (tabla 58).

En el grupo de indecisos, a medio plazo, la campafia de promocion a generado
un cambio de actitud en el 24,2% de los mismos. El 20,7% han pasado a tener una
actitud positiva frente a la donacién y el 3,5% han pasado a posicionarse en contra

(tabla 58).

A largo plazo, es llamativo que sdélo el 77,6% de los adolescentes a favor de la
donacion siga estando a favor de la misma. En el 21,2% de ellos se han generado
dudas y se muestran indecisos y, en el 1,2% les ha hecho posicionarse en contra de

la donacioén (tabla 68), lo que supone un efecto no deseado de la campafia.

En el grupo de adolescentes con actitud negativa frente a la donacién al inicio,
la campafa ha ocasionado a largo plazo que, el 70,8% de ellos modifiquen su actitud,
de tal manera que el 26,3% pasan a posicionarse a favor de la donacion y el 44,5%

pasan a mostrarse indecisos (tabla 68).

Si comparamos los resultados de esta tesis con los resultados del trabajo de
Blanca y cols.1¢7, lo primero que conviene sefialar es que en este trabajo la encuesta
post-test se realizé a la semana de la intervencion mientras que en esta tesis la en-
cuesta post-test se realiz6 al mes y a los seis meses de llevar acabo la campaia de
promocion de la donacién.

En el trabajo de este grupo, el 72% de los adolescentes se manifestaban a
favor de la donacidn antes de relizar la intervencion y, tras dicha actuacion el por-
centaje aumenta hasta un 76,5%. Nuestros resultados, sin embargo, son menos fa-
vorables, mostrando que al inicio solo el 49,1% de los adolescentes esta a favor de
la donacidn de 6rganos y tras nuestra actuacion, el porcentaje asciende hasta el 51%
al medio plazo y a largo plazo se situa en el 50%.

Si analizamos con detalle los movimientos que se han producido en este
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grupo de adolescentes que inicialmente estan a favor de la donacion, en el trabajo
de Blanca y cols., el 92,2% se mantienen en su actitud favorable tras la actuacion,
mientras que el 3,3% pasan a posicionarse en contra de la donacién y el 4,4% se
muestran indecisos. En esta tesis, s6lo el 77,6% de los adolescentes que inicialmente
estan a favor de la donacién, mantienen esta actitud a los seis meses, el 1,2% pasan

a estar en contray el 21,2% se muestran indecisos.

En el trabajo de Blanca y cols.167 sélo el 10,5% de los adolescentes estan en
contra de la donacién de 6rganos, mientras que en esta tesis, el porcentaje de ado-
lescentes en contra de la donacién alcanza el 13,8%. Al analizar el comportamiento
dentro de este grupo tras la campafia, en nuestro trabajo el 70,8% de estos adoles-
centes, modifican su actitud hacia la donacién frente al 60,7% en el grupo de Blanca
y cols. En nuestro estudio, un 26,3% pasan a estar a favor y un 44,5% pasan a mos-
trarse indecisos, mientras que en el grupo de Malaga, el 35,4% pasan a estar a favor

y el 25,3% a mostrarse indecisos.

El grupo de adolescentes que se muestran inicialmente indecisos frente a la
donacion, suponen el 17,4% en el grupo de Malaga y el 37,1% en nuestro trabajo. Al
analizar su comportamiento tras la campafa de promocion de la donacion, en esta
tesis, el 74,7% de los adolescentes se mantienen en esa indecision, frente al 47,3%
en el grupo de Blanca y cols. En nuestro trabajo, el 22,3% pasan a posicionarse a
favor de la donacion y el 3% a posicionarse en contra. En el grupo de Malaga, el

36,6% pasan a estar a favor y el 16% a estar en contra.

Por tanto, a largo plazo, el balance de los cambios de actitud generado por el
desarrollo de una campana puntual de promocién de la donacién de érganos en los
adolescentes, ha sido el siguiente:

- E1 69,8% de los adolescentes permanecen en su actitud inicial.

- E130,2% modifican su actitud hacia la donacién de tal manera que, el 11,9%

de los adolescentes han cambiado de actitud para posicionarse a favor de la-

donacion, el 1,7% para posicionarse en contray el 16,5% para mostrarse in-

decisos.
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- Los adolescentes que se posicionan a favor de la donacién de 6rganos han
pasado del 49,1% al inicio al 50% a los seis meses de realizar la campafia.

- Los adolescentes que se manifiestan en contra de la donacién de 6rganos
pasan del 13,8% al 5,7% a los seis meses de realizar la campana.

- Los adolescentes que se muestran indecisos en cuanto a la donacidén de o6r-

ganos, pasan del 37,1% al 44,3%.

El desarrollo de una campafia puntual de promocidn de la donacién de 6rga-
nos y su capacidad para modificar la actitud hacia la donacién en los adolescentes
puede estar condicionado por diferentes factores tanto socio-personales como de
sensibilizacién sobre dicho tema en el ambito socio-familiar del adolescente.

En esta tesis se han analizado distintos aspectos socio-personales y socio-fa-

miliares que pueden condicionar en los resultados obtenidos.

Segln nuestros resultados, el sexo del adolescente no tiene una asociaciéon
significativa sobre los cambios observados en la actitud de los adolescentes ni a me-
dio ni a largo plazo (tablas 59 y 69). En nuestro trabajo, a medio plazo, el 18,8% de
los varones cambian de actitud frente al 16,4% de las mujeres y a largo plazo, el 24%

de los varones cambian de actitud frente al 21,4% de las mujeres.

Respecto a los factores que muestran mayor sensibilizaciéon hacia la donacién
y el trasplante de 6rganos, como haber conocido a un donante o a un paciente tras-
plantado, tampoco se observa asociacion con el cambio de actitud.

A pesar de que en la literatura existen trabajos que relacionan el hecho de
conocer a un paciente trasplantado o a un donante, con presentar una actitud posi-
tiva frente a la donacién2%8, en nuestros resultados, este hecho no presenta asocia-
cion con los cambios de actitud observados ni a medio ni a largo plazo. De tal manera
que, a medio plazo cambiaron de actitud el 19% de los adolescentes que conocian a
un paciente trasplantado frente al 17,4% de los adolescentes que manifestaban no
conocerlo (Tabla 60). A largo plazo, cambiaron de opinién el 21,5% de los adoles-
centes que conocian a un paciente trasplantado frente al 23,1% de los adolescentes

que manifestaban no conocerlo (Tabla 70).
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Igual ocurre con el hecho de haber conocido a un donante de 6rganos, a me-
dio plazo entre los adolescentes que han conocido a un donante, cambian de opinién
un 14% y entre los que no han conocido a un donante lo hacen el 18% (Tabla 61).Y,
a largo plazo entre los adolescentes que han conocido a un donante, cambian de opi-
nion un 17,2% y entre los que no han conocido a un donante lo hacen el 23,5% (Ta-
bla 71).

El hecho de que cambien mas de opinién o de actitud aquellos adolescentes
que no conocen a un paciente trasplantado ni a un donante, como se ha comentado
anteriormente, sugiere que las bases sobre las que se cimientan las actitudes, son
mas firmes y por tanto menos susceptibles de cambio, en aquellos que disponen de
mas elementos de juicio antes de formar una actitud definitiva que entre aquellos
que no los disponen, y entre los elementos de juicio que pueden ayudar a establecer
una actitud mas firme, sin duda se encuentran el conocer a un donante o a un pa-

ciente trasplantado.

En el ambito familiar, lo mas llamativo es que ni a medio ni a largo plazo, el
adolescente comenta con su entorno familiar la problematica de la donacién, de tal
manera que el 67,5% de los adolescentes no han comentado el tema con su familia.
Sin embargo, nuestros resultados muestran que, el hecho de comentar el tema de la
donacidn con la familia presenta asociacion con los cambios de actitud observados
en los adolescentes que han participado en la campafia tanto a medio como a largo
plazo, con un valor de p< 0,001 en ambos casos.

Nuestros resultados difieren de manera muy significativa con los comunica-
dos por Blanca y cols.167 en su trabajo publicado en 2004 en el que se afirma que el
57,6% de los adolescentes ha hablado del tema de la donacién de 6rganos con sus
familiares, incluso antes de haber realizado el cuestionario, el 22% de los adolescen-
tes que previamente no habian tratado el tema con su entorno familiar, lo hace a raiz
de realizar el cuestionario y el 49,3% de los que ya lo habian realizado, lo retoman
de nuevol67,

Otros estudios, por el contrario, muestran resultados similares al nuestro en

cuanto a la poca discusiéon de la donacion en el ambito familiar166.177.185-

186,189,208,211,220,307

216



Discusion

A medio plazo, en nuestro trabajo, el 76,7% de los adolescentes que comentan
el tema de la donacidén con la familia permanecen en su actitud inicial frente al 85,1%
de los que no lo comentan y, a largo plazo, el 74,5% de los adolescentes que lo co-
mentan permanecen en su actitud, frente al 78,4% de los que no lo hacen. Ademas,
en nuestros resultados, tanto a medio como a largo plazo, el cambio de actitud es
mas favorable entre los que no han comentado el tema de la donacion con la familia
que entre los que si lo han hecho, un 10% frente a un 9,3% a medio plazo (tabla 62)

y un 13,3% frente a un 9,0% a largo plazo (tabla 72).

En el entorno de amistades del adolescente ocurre lo mismo que en su en-
torno familiar. A pesar de que numerosos estudios previos han demostrado que los
adolescentes que comentan el tema de la donacién con sus amigos presentan una
actitud mas positiva frente a la donacién que aquellos que no lo comen-
tan19.208213,314-318 en nuestro trabajo, este factor no ha demostrado asociacién con
los cambios de actitud observados ni a medio ni a largo plazo (tablas 63 y 73). Des-
tacando en nuestros resultados que el 76,4% de los adolescentes no comentan el

tema de la donacion con sus amistades ni a medio plazo ni a largo plazo.

Por tanto, de nuestros resultados se puede deducir que, el hecho de llevar a
cabo una campafia puntual de promocion de la donacién de 6rganos para trasplante,
no ha generado el deseable espacio de discusion entre el adolescente y su entorno
socio-familiar dado que la gran mayoria de los adolescentes manifiestan no haber
comentado ni a medio ni a largo plazo el tema de la donacién y trasplante con su

familia y amigos.

Otro de los factores estudiados ha sido si el hecho de conocer la actitud del
entorno socio-familiar del adolescente respecto ala donacién presentaba asociaciéon
con los cambios de actitud observados en los adolescentes, y en este sentido, tanto
la opinién del padre como la de la madre, presentan asociacion con los cambios de
actitud observados a medio y a largo plazo, mientras que la opinidn de la pareja, sélo

ha demostrado asociacidn con los cambios de actitud observados a largo plazo.

217



Controversias en la promocion de la donacidn de érganos para trasplante entre los adolescentes

En cuanto a la opinién de los padres, lo mas llamativo de nuestros datos es
que el 64,2% de los adolescentes que participaron en la campafia de promocion de
la donacién no conocen la opinidn de su padre y el 56,6% no conoce la opinion de la
madre. Asi mismo, el 81,5% de los adolescentes no conoce la opinién de la pareja
respecto al tema de la donacioén.

Entre los adolescentes que conocen la opinién favorable de su padre respecto
ala donacién, a medio plazo, el 11,2% cambian de actitud para pasar de estar a favor
a no estar a favory, el 6,1% han cambiado de actitud para pasar de no estar a favor
a estar a favor. A largo plazo, el 14,3% cambian de actitud para pasar de estar a favor
a no estar a favor y solo el 7% cambian de actitud para pasar de no estar a favor a
estar a favor.

Por tanto, en nuestros resultados, la opinidn favorable hacia la donacién del
padre del adolescente, lejos de influir positivamente en el cambio de actitud del
mismo como cabria esperar, la mayor parte de los adolescentes cuyo padre esta a
favor de la donacién de 6rganos y que modifican su opinidn, lo hacen en direccion

contraria a la opinion de su padre.

Entre los adolescentes que conocen la opinién favorable de su madre res-
pecto a la donacion, a medio plazo el 10,8% cambian de actitud para pasar de estar
a favor a no estar a favor, mientras que sélo el 7% cambian de actitud para pasar de
no estar a favor a estar a favor. A largo plazo, el 15% cambian de actitud para pasar
de estar a favor a no estar a favor y solo el 8,3% cambian de actitud para pasar de

no estar a favor a estar a favor.

De tal manera, que al igual que ocurria con la opinién del padre, la opinién
favorable hacia la donacién por parte de la madre del adolescente, no ejerce una
influencia positiva sobre la direccién del cambio de actitud observada en los adoles-
centes. Por lo tanto, resulta paradéjico una vez mas que la opinién del entorno fami-
liar no dirija un cambio de actitud en el adolescente hacia la misma direccion, sino
al contrario.

Existen estudios previos que han sefialado claramente que cuando se conoce
la opinidn de los padres y ademas es favorable hacia la donacion de 6rganos, ésta

ejerce una influencia positiva sobre la actitud inicial del adolescente169-171,202,317-320,
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Discusion

pero cuando lo que evaluamos es hacia donde se produce el cambio de actitud, nues-
tro estudio ha demostrado que la actitud favorable de los padres hacia la donacién
no ejerce una influencia positiva sobre el cambio de actitud en los adolescentes ni a
medio ni a largo plazo.

El trabajo de Blanca y cols. obtiene resultados que difieren en gran medida
con los obtenidos en nuestro estudio, de tal manera que en su trabajo se informa
que cuando los padres son favorables a la donacion, el 93,3% de los adolescentes
donaria los 6rganos de un familiar y el 95,5% estaria a favor de donar sus drganos,
mientras que cuando la opinién de los padres es contraria a la donacion, solo el
66,7% de los adolescentes donaria los 6rganos de su familiar fallecido y el 88,9%
donaria sus 6rganos1¢7, si bien es cierto, que este trabajo se centra en la actitud del
adolescente hacia la donacién de 6rganos y el nuestro se centra en el cambio de ac-

titud.

En cuanto a la opinién de la pareja, de nuevo, lo mas llamativo de nuestros
resultados es que el 81,6% de los adolescentes que tienen pareja, no conocen la opi-
nion de la misma respecto al tema de la donacion y trasplante de 6rganos. A medio
plazo, nuestros resultados han demostrado que este hecho no presenta asociacion
significativa con los cambios de actitud observados en los adolescentes (tabla 66) y
tal como ocurria en el entorno familiar, en el grupo de adolescentes con pareja con
opinién favorable hacia la donacidn, el mayor cambio observado es para pasar de
estar a favor a no estar a favor, hecho que ocurre en el 13,7% de los adolescentes
frente al 8,2% que cambian para pasar de no estar a favor a estar a favor.

A largo plazo, los cambios observados en la actitud de los adolescentes si han
mostrado asociacion significativa (tabla 76) y en este caso, al igual que en el ante-
rior, en el grupo de adolescentes que tienen una pareja con opinién favorable hacia
la donacion, el mayor cambio de actitud observado ha sido para pasar de estar a
favor a no estar a favor, lo que ha ocurrido en el 17,8% de los adolescentes, frente al
8,2% de los mismos que han pasado de no estar a favor a estar a favor.

Los cambios observados resultan paradéjicos, por tanto, en el sentido de que
la opinién favorable de la pareja, induce un cambio en direccién opuesta en el ado-

lescente.
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Conclusiones

7.1.- Respecto a la utilidad de una encuesta como herramienta de pro-

mocidn de la donacién de érganos.

1.- Larealizacién de una encuesta de opinion hacia la donacién y trasplante
de drganos no ejerce un efecto positivo sobre la actitud hacia la donacién

de los adolescentes ni a medio ni a largo plazo.

2.- Alargo plazo, la realizacion de una encuesta de opinion hacia la donacién
y trasplante de 6rganos puede generar una diminucién de los adolescentes
que se muestran a favor de la donacién de 6rganos y un aumento de los que

se posicionan en contra y estan indecisos.

3.- El entorno socio-familiar del adolescente no influye en la actitud hacia la
donacion del mismo tras realizar la encuesta de opinidn hacia la donacién y

trasplante de 6rganos.
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7.2.- Respecto a la utilidad de una campafia puntual de promocién de la

donacién como herramienta de promocién de la donacién de érganos

en los adolescentes.

224

1.- Las campafias puntuales de promocion de la donacién de érganos en los
adolescentes genera un impacto positivo hacia la donacién y trasplante de

organos de dudosa utilidad real.

2.- El uso de una campana puntual de promocién de la donacién de érganos
genera cambios de actitud entre los adolescentes que inicialmente estaban

a favor de la donacién de 6rganos para trasplante.

3.- No se objetivan factores socio-familiares claros que condicionen la utili-

dad de una campafia puntual de promocién de la donacion de drganos.
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