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 El trasplante de órganos, bien de cadáver o bien de donante vivo, se ha con-

vertido en la actualidad en una de las opciones terapéuticas más segura para el tra-

tamiento de determinadas enfermedades a las que no se les puede ofrecer otra al-

ternativa más eficaz que la sustitución del órgano propio enfermo por el órgano sano 

donado, con el fin de restituir la salud del paciente. 

 El desarrollo de las nuevas terapias inmunológicas, que permiten que el re-

chazo hacia el injerto sea controlado y aumente la supervivencia del órgano, el per-

feccionamiento de las técnicas anestésicas y la continua evolución de las técnicas 

quirúrgicas, hacen que el trasplante se considere una intervención segura. 

En nuestros días, el principal factor limitante de la actividad trasplantadora, 

no es otro que la obtención de órganos válidos, y dentro de esto, la negativa hacia la 

donación de órganos por parte de los familiares de los posibles donantes.  

 

1.1. – LA ADOLESCENCIA Y LA EDUCACIÓN EN VALORES.  

 

1.1.1.- Concepto de adolescencia. 

 

 El paso de la niñez a la edad adulta no se señala por un suceso único, sino por 

un largo periodo de tiempo conocido como adolescencia: una transición del desa-

rrollo que implica cambios físicos, cognitivos, emocionales y sociales, y que asume 

diversas formas en diferentes entornos sociales, culturales y económicos, según se-

ñalan Larson y Wilson, la adolescencia es “la transición del desarrollo entre la infan-

cia y la madurez que implica cambios físicos, cognitivos y psicosociales importan-

tes”1. 

 Para la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.), la adolescencia es el pe-

ríodo comprendido entre los 10 y 19 años, y forma parte del período de la juventud 

(entre los 10 y los 24 años). La pubertad o adolescencia inicial es la primera fase, y 

comienza normalmente a los 10 años en las niñas y a los 11 en los niños llegando 

hasta los 14-15 años. La adolescencia media y tardía, se extiende hasta los 19 años2-

3. 

 Los adolescentes son una parte de la población 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 maduración como individuo me-

diante la adquisición de los valores y actitudes que van a condicionar su personali-

dad en el futuro. 

 

 

1.1.2.- La educación en valores en la adolescencia. 

 

 La población adolescente reúne los requisitos para intentar educarla en va-

lores y transmitirles mediante una adecuada educación, 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 básica del individuo. 

 En la adolescencia no sólo va a cambiar la apariencia física de los jóvenes 

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 más capaz de pensar en términos abstractos e hipotéticos. Y sus sen-

timientos se van a modificar acerca de casi todo. Todas las áreas 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 niños crecen y alcanzan niveles cognitivos superiores, ad-

quieren la capacidad de razonar de manera más compleja sobre temas morales y sus 

tendencias hacia el altruismo y la empatía también aumentan.  

 Los adolescentes son más capaces que los niños de corta edad de asumir la 

perspectiva de otra persona, resolver problemas sociales, lidiar con relaciones in-

terpersonales y verse a sí mismo como ser social.  

 Valdez menciona que “los valores se adquieren de forma paulatina a través 

de la socialización, que es el proceso por el cual el adolescente adopta los códigos 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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desarrollo moral del individuo.  

Según la teoría de Kohlberg5 el desarrollo moral del individuo tiene tres nive-

les distintos: 

1) Nivel I: Moral preconvencional.  

  Los comportamientos basados en esta moral preconvencional están 

dirigidos para obedecer las normas, obtener recompensas o por el interés 

propio del individuo. Este nivel es típico de los niños de 4 a 10 años. 

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 está 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 años de edad y algunas personas nunca pasan más allá de él, incluso 

en la etapa adulta. 

3) Nivel III: 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, más comúnmente, en el adulto joven. 

 

 En la teoría de Kohlberg 5, el razonamiento que subyace a la respuesta de una 

persona ante un dilema moral, y no la respuesta en sí, 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 idónea para la educación 

en valores que permitan adquirir una actitud favorable hacia la donación y tras-

plante de órganos en la madurez. 

 Las investigaciones más recientes señalan la contribución de los padres tanto 

en el área 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 más elevados 

que aquellos cuyos padres se limitan a ejercer la autoridad como opción educativa6. 
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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 diálogo, 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 afirmación 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 sí sobre sus conflictos morales.  Eisenberg y Morris defienden 

que tener más amigos cercanos, pasar más tiempo de calidad con ellos y ser perci-

bido como líder entre ellos, se asocian con un razonamiento moral más elevado6. 

 De la misma manera que el razonamiento moral de los adolescentes es más 

sofisticado y muestra mayor preocupación por los demás que el de los niños de corta 

edad, es típico que el comportamiento prosocial aumente de la infancia a la adoles-

cencia6. Mostrando el sexo femenino una clara superioridad en cuanto a las conduc-

tas prosociales7-9. 

 

 

1.1.3 Cristalización de la identidad.  

 

 Según el teórico Erik Erikson, el adolescente se enfrenta a una etapa de cris-

talización de la identidad donde el individuo puede alcanzar esa cristalización de 

identidad o por el contario, una indefinición de la misma. Por tanto, el adolescente 

está 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 donación de órganos. 

 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 psicológica. Erikson describe esta crisis en esta etapa de la vida 

como "Identidad versus confusión de rol”, en la cual el adolescente o define y en-

cuentra su identidad propia, o experimentará una gran confusión sobre su papel en 

la sociedad10. 
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 Otro concepto muy importante a la hora de la formación de los adolescentes 

es el antivalor. Éste se define, como las cualidades que se desestiman o rechazan, 

porque subjetivamente se consideran perjudiciales o nocivas en nuestras necesida-

des11. De tal manera, que los adolescentes durante su búsqueda 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 formación en valores del adolescente, no sólo radica en 

la construcción de su propia personalidad, que va a mediar en todas las decisiones 

de su vida, sino que, además, transmitirá sus valores y antivalores a las futuras ge-

neraciones. De ahí, que todo esfuerzo en contribuir a la adquisición de valores por 

parte de los adolescentes tenga esa doble importancia. 

 

 

1.1.4. – Impacto actual de las nuevas tecnologías en la adquisición de valores                

por parte de los adolescentes.  

 

Sin duda, en la época actual, donde las plataformas tecnológicas 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 comunicación. De 

ahí, que resulte tremendamente difícil 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-

formación, mantienen un flujo continuo de mensajes, a veces completamente con-

tradictorios, que van a condicionar su manera de pensar y de actuar.  

Hoy en día, la información de cualquier tipo es accesible para todas las per-

sonas debido a los avances tecnológicos que permiten una difusión más amplia y 

rápida del conocimiento. Sin embargo, la enseñanza de los valores necesita de un 

contacto más o menos cercano y por eso, siempre se mantendrán en los núcleos 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 ningún mensaje 

que aparezca en un dispositivo electrónico. 

Cobran especial relevancia, por tanto, las nuevas relaciones sociales de los 

jóvenes y que no son otras que las que desarrollan mediante la utilización de las 

redes sociales actuales. Redes sociales que emplean para mantenerse en contacto, 

establecer relaciones y que sin duda actúan sobre la educación en valores de estos 

jóvenes.  

El papel de estos medios de relación personal y social en la difusión de infor-

mación no debe ser minusvalorado. Los adolescentes, a través de sus dispositivos 

de comunicación, puedan estar recibiendo en un corto periodo de tiempo, una tor-

menta de ideas a favor y en contra de una misma situación, y no ser capaces de dis-

criminar lo verdadero de lo falso. 

 

 

1.2.- VALORACIÓN DE LA ACTITUD DE UNA PERSONA.  

 

1.2.1.- Interactuación entre opinión y actitud. 

 

 Dentro de la larga lista de factores que condicionan el resultado final de la 

solicitud de donación de órganos, uno de los más determinantes es la predisposición 

hacia la donación del propio fallecido y sus familiares. Ésta se encuentra fuerte-

mente mediatizada por diferentes factores del ámbito psico-social del individuo es 

decir, de la actitud del individuo y de sus familiares hacia la donación. 

 Una definición clásica de actitud es la establecida por Allport, que la conside-

raba “un estado de disposición 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 ámbito de la psicología social se ha cuestionado mucho la relación que 

existe entre la actitud y la conducta. Si se considera que se interrelacionan, se podría 

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 ahí, la importancia de analizar la actitud de la po-

blación hacia la donación y trasplante de órganos. como paso previo al diseño de 

programas de intervención13. 

Respecto a la comparación 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 alegría, el altruismo, la honestidad, 

etc. Los valores sirven como puntos de decisión y juicio a partir de los cua-

les el sujeto desarrolla actitudes y conductas específicas. Los valores se 

tratarían, de alguna forma, de actitudes generalizadas14. 

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. Además, las opiniones son res-

puestas puntuales, concretas y específicas, mientras que las actitudes son 

más genéricas. 

c)  Actitudes y hábitos.  

 Tanto las actitudes como los hábitos son fenómenos aprendidos y es-

tables, pero mientras los hábitos son patrones de conducta generalmente 

inconscientes, las actitudes son orientaciones de acción generalmente 

conscientes. Además, la actitud es un conocimiento de tipo declarativo, es 

decir, que el sujeto puede verbalizar, lo que ocurre difícilmente con el há-

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 opinión hacia un tema, se considera que opiniones y actitu-

des son variables que interactúan entre sí y que se relacionan de manera directa. 

Así, resulta de interés analizar la actitud hacia la donación y trasplante a través de 

la opinión expresada hacia este tema.  

 Se puede asumir que cuando cambia una opinión, existe la posibilidad de que 
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la actitud mediatizada por esa opinión cambie de igual modo. Por tanto, cualquier 

actuación dirigida modificar la actitud hacia la donación, será evaluada mediante el 

estudio del cambio de opinión dando por hecho que los cambios en la opinión po-

drían reflejar un cambio en la actitud.  

 

1.2.2.- Importancia de la actitud.  

 

 La posición de una persona sobre una dimensión bipolar evaluativa o afectiva 

con respecto a un objeto, acción o evento es la Actitud  18. Y representa el sentimiento 

favorable o desfavorable de una persona hacia algún objeto, acción o evento deno-

minado objeto de actitud 19. 

 

 En el ámbito de la psicología social se ha generado mucha controversia y de-

bate acerca de la relación que existe entre actitud y conducta y de la posibilidad de 

prever una conducta conociendo la actitud. Si se asume tal relación, las actitudes 

servirán 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 ahí, la importancia de conocer la actitud 

de la población a estudio hacia la donación y trasplante de órganos como paso pre-

vio al diseño de cualquier programa de intervención 13. 

 

 Las personas están continuamente tomando decisiones y realizan elecciones 

acerca de un sinfín de temas. Estos comportamientos reflejan las valoraciones que 

las personas poseen sobre las distintas cuestiones planteadas. Así, por ejemplo, se 

podría decir que una persona que está favor de la eutanasia tiene una actitud posi-

tiva con respecto a este asunto, mientras que otra que no está de acuerdo con esta 

práctica social tendría una actitud negativa. Por lo tanto, toda conducta humana, 

viene precedida por una actitud que es la que en última instancia marca el compor-

tamiento final de la persona. 

 

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

vio de las actitudes ayuda a su entendimiento20. 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 información que reciben del 

mundo en torno a dimensiones evaluativas, es decir, todo estímulo que se 

recibe va a generar de inmediato por nuestra parte, una valoración más o 

menos positiva o negativa, que hace que el estímulo reclame en mayor o 

menor medida nuestro interés. 

b) Las actitudes desempeñan una serie de funciones imprescindibles a la 

hora de buscar, procesar y responder, no sólo a la información sobre el 

entorno, sino también a la relacionada con uno mismo. 

c) Las actitudes guardan una estrecha relación con nuestra conducta y, por 

tanto, el mayor y mejor conocimiento de las actitudes permitiría realizar 

predicciones más exactas sobre la conducta social humana y sobre sus 

cambios. Es decir, las actitudes influyen sobre la forma en que piensan y 

actúan las personas. Sin duda, el comportamiento de una persona se va a 

encontrar totalmente influenciado por sus actitudes adquiridas previa-

mente ante determinados estímulos. 

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 

interiorización 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 sí 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. 

Si las actitudes de un gran número de personas cambian, posiblemente las 

normas sociales puedan cambiar también. Por ello, el estudio de cómo 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 mayoría 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 denominación de objetos de actitud 20. 
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1.2.3.- Valoración 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 21-22. 

 

 A la hora de evaluar un objeto de actitud hay varias posibilidades: 

  a.- Valencia positiva o negativa. 

   •  Actitud positiva. 

   • Actitud francamente positiva. 

   • Actitud negativa. 

   • Actitud francamente negativa. 

  b.- Indiferencia y ambivalencia. 

   • Ausencia de actitud. 

   • Actitud neutra. 

   • 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 característica esencial de la actitud es que constituye un fenómeno men-

tal. Es decir, las actitudes reflejan una evaluación 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 

opinión concreta del individuo hacia un objeto de actitud 20. 

 Teniendo en cuenta que la actitud se puede expresar a través del lenguaje 

como una determinada opinión hacia un tema, se consideran opiniones y actitudes 

como variables que interactúan entre sí 20.  

 Si no fuera por la opinión expresada de manera individual, no sería posible 

conocer la actitud hacia la donación por parte de la sociedad en general, puesto que 

la donación de órganos, es una situación concreta por la que pasa una parte ínfima 



Introducción 

 
 

 27 

de la población. Por tanto, estudiar la actitud de toda la población en base a la con-

ducta mostrada por ese pequeño sector de la población al que se le ha solicitado la 

donación de órganos, no serviría para poder sacar conclusiones sobre el sentir ge-

neral de la población, para conocer las variables que están influyendo en la actitud 

y sobre todo para poder modificar de manera favorable la actitud de la población 

hacia la donación y trasplante de órganos.  

 Así, resulta de interés analizar la actitud hacia la donación y trasplante de 

órgano, a través de la opinión expresada hacia este tema, asumiendo que cuando 

cambia una opinión, existe la posibilidad de que la actitud mediatizada por esa opi-

nión cambie de igual modo. 

   

1.2.4.- Organización de las actitudes. 

 

 La organización mental de las actitudes de un individuo se sustenta en lo que 

se denomina concepción tripartita de las actitudes 20,23-24, 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. 

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

 acción, así 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 campañas 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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 Basándose en el componente cognitivo de las actitudes, existen dos teorías 

que relacionan los conocimientos adquiridos de cualquier forma, con las actitudes y 

en última instancia con la conducta:  

 

 a) Teoría de la acción razonada 19. Esta teoría parte del supuesto de que los 

seres humanos son esencialmente racionales y que esta cualidad les permite 

hacer uso de la información disponible para la determinación  de las accio-

nes o conductas emprendidas frente a un objeto conductual concreto. 

 b) Teoría de la acción planeada 25. Complementa a la teoría anterior y pos-

tula que la conducta de una persona, estaría determinada de forma inmediata 

por la intención 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, determinará el comportamiento futuro sobre 

ese objeto actitudinal.  

  

 Por último, el componente conductual, las conductas que se realizan en rela-

ción con los objetos de actitud pueden proporcionar información relevante que in-

fluyan en la constitución de las nuevas actitudes26. 

 

 

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

 

 Hasta ahora se ha planteado el hecho de que, conociendo la opinión del indi-

viduo, se pueden conocer sus actitudes y, por ende, la estimación de su conducta, 

que es lo que realmente interesa modificar en el caso concreto de la donación y tras-

plante de órganos. Pero, ¿cómo se miden las actitudes? 

 Los procedimientos diseñados para medir las actitudes se pueden clasificar 

en dos grandes categorías, los procedimientos directos que consisten en preguntar 
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directamente y explícitamente a las personas por las opiniones y evaluaciones que 

presentan en relación 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 20. 

 

 1) Procedimientos directos para medir actitudes. 

 Los procedimientos directos consisten en preguntar directamente y 

explícitamente a las personas por las opiniones y evaluaciones que sus-

tentan en relación a un determinado objeto de actitud. Dentro de los pro-

cedimientos directos se pueden destacar: 

  a) Diferencial semántico.  

 Los participantes valoran el objeto de actitud correspondiente 

mediante pares de adjetivos opuestos entre sí como, por ejemplo,    

agradable versus desagradable. La actitud resultante se obtiene 

sumando las puntuaciones de cada escala evaluativa, las cuales 

varían, por ejemplo, entre un dígito positivo y su opuesto nega-

tivo, de manera que el 0 sería una actitud neutra hacia el objeto 

de actitud. Su principal ventaja radica en que su aplicación resulta 

sumamente sencilla 20. 

  b) Escala de Likert.  

Consiste en la presentación 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 afirmación, dispone en la escala. La puntuación final, que re-

flejará la actitud del sujeto, se halla obteniendo la media de las 

puntuaciones dadas a cada uno de los ítems 20. 

 

 Uno de los problemas que tienen estos procedimientos de medida es que las 

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

incluso cuando la tienen, no siempre están dispuestos a revelarla públicamente. De 
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ahí la importancia en estos estudios de garantizar el anonimato del sujeto, de ma-

nera que exprese libremente su opinión, 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 opinión real por el miedo a ser juzgado.  

 

  a) Pruebas proyectivas.  

 El TAT, o Test de Apercepción Temática, es la prueba más re-

presentativa en este campo. Durante su realización, las personas 

tienen que interpretar, “decir lo que ven o significan”, una serie de 

estímulos ambiguos. El supuesto en el que se basan estas pruebas 

es que en la medida en que el significado del estímulo no está su-

ficientemente definido, tal y como se presenta, las personas ten-

drán que utilizar sus propios esquemas y actitudes para poder 

darle sentido a lo que se les está presentando. Además, el sujeto 

desconoce qué es lo que se está intentando medir. 

Mediante el análisis y comparación de esas interpretaciones 

subjetivas se puede acceder a las actitudes que las personas eva-

luadas tienen sobre determinados objetos de actitud 27. 

 

  b) Procedimientos psicofisiológicos.  

Incluyen instrumentos que van desde el registro del ritmo car-

díaco o el grado de sudoración 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 precisión 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 diá-

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 opinión emitida por el sujeto, 

tales como el contacto ocular, el parpadeo, la postura, los gestos, 

etc. Tampoco está claro qué indican exactamente.  

  

  d) Procedimientos de tiempos de reacción.  

Los instrumentos de medida indirecta de mayor vigencia y re-

levancia para la investigación se basan en el registro de los tiempos 

de reacción que las personas presentan cuando se enfrentan a de-

terminados estímulos u objetos de actitud. Más en concreto, este 

tipo de procedimientos de evaluación miden el tiempo que tardan 

las personas en responder a determinadas palabras mientras in-

tentan clasificarlas en distintas categorías.  

 

 En definitiva, aunque existen muchas herramientas para medir las actitudes, 

las técnicas más empleadas en psicología e investigación de mercados son las técni-

cas directas descriptivas mediante el uso de encuestas de opinión.  

Se puede definir la encuesta, siguiendo a García Ferrando 28, como «una técnica 

que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigación me-

diante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos 

representativa de una población o universo más amplio, del que se pretende explo-

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

 

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

tacan, el relativo bajo costo de realización, la rapidez para la obtención de datos y de 
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conclusiones tras el debido procesamiento de los datos, se pueden realizar a cual-

quier tipo de población, se pueden estandarizar los datos para su empleo posterior 

y, la información que ofrecen es bastante exacta si se ha realizado un diseño correcto 

del formulario. La realización de un cuestionario escrito, autoadministrado y anó-

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 difícil el diseño de un buen formulario de recogida de datos. 

Para que la información recabada sea útil y se ajuste a la realidad, el cuestionario 

requiere un buen diseño y una correcta aplicación de manera que la opinión 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 está 

bien visto en vez de su opinión real. 

 Por tanto, un buen cuestionario tiene que ser: 

a) Objetivo. 

 b) Válido para ser capaz de cuantificar la condición para la que ha sido 

 diseñado. 

 c) 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 ejecución. 

 e) Exacto, para que los valores que se obtengan a través de la ejecución 

 del mismo, se acerquen lo máximo a la realidad. 

f) Aplicable a la población sobre la que se quiere desarrollar la investiga-

ción. 

 

 

1.2.6.- Modelos de persuasión.  

 

 Desde el punto de vista de la psicología social, por persuasión se entiende 

cualquier cambio, intencionadamente buscado, que ocurre en las actitudes de las 

personas como consecuencia de su exposición a una propuesta persuasiva 29. 
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 En los estudios que caen bajo la denominación de persuasión, 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 intención de formar, reforzar o cam-

biar sus actitudes.  

 En los últimos 50 años, se han desarrollado distintas aproximaciones teóricas 

al cambio de actitud, entre las cuales destacan 22,26,30: 

 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 

información contenida en una comunicación persuasiva, como puede ser 

una campaña 31-32. 

 b) El Modelo de la respuesta cognitiva.  

 En él, lo importante para conseguir un cambio de actitudes no es tanto 

la información persuasiva que reciben las personas objeto de la campaña, 

sino el modo en que se interpreta y se responde a dicha información faci-

litada 33. Dicho de otra manera, la persuasión va a depender fundamental-

mente, de los pensamientos que las personas generan cuando reciben una 

información con intención persuasiva. Así, cuando los pensamientos en 

respuesta a un mensaje sean mayoritariamente favorables hacia la pro-

puesta de ese mensaje, las actitudes resultantes también serían favora-

bles. En cambio, cuando los pensamientos en la misma situación sean des-

favorables, las actitudes hacia la propuesta del mensaje serían desfavora-

bles.  

 El Modelo de la respuesta cognitiva todavía se considera válido, sin 

embargo, al centrarse exclusivamente en el estudio de la persuasión en 

situaciones en las que los receptores son procesadores motivados y acti-

vos de la información administrada en una comunicación 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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 Para corregir este déficit se han postulado dos nuevos modelos teóricos: 

a) El Modelo de Probabilidad de Elaboración de la Persuasión o ELM (Elabo-

ration Likelihood Model of Persuasion) 34-36. 

 En el modelo ELM, los dos principales determinantes de la probabili-

dad de elaboración son: Por una parte, la motivación 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 información contenida 

en un mensaje, y por otra, la capacidad para dicho procesamiento, o el he-

cho de estar en posesión de las habilidades y disponer de las oportunida-

des necesarias para poder pensar sobre dicha comunicación 20. 

 Cuanto mayores sean la motivación y la capacidad de los receptores 

para procesar una comunicación, mayor será la probabilidad de elabora-

ción del mensaje que van a llevar a cabo y como consecuencia será mayor 

la posibilidad de alcanzar el cambio de actitud que se venía buscando. 

 El ELM afirma que las actitudes que cambian como resultado de una 

elaboración detallada y sistemática de la información son más fuertes que 

las actitudes que son el resultado de procesos de baja elaboración o poca 

cantidad de pensamiento 29. 

b) El Modelo Heurístico-Sistemático o HSM (Heuristic-Systematic Model) 37. 

  El modelo heurístico-sistemático distingue entre el procesamiento 

sistemático, el análisis cuidadoso e intenso de la información relevante 

que hacen algunas personas antes de aceptar argumentos que les supon-

gan un cambio de actitud y el procesamiento heurístico que ocurre en per-

sonas que aceptan o rechazan posiciones en función de reglas simples 

(heurísticas) más que en el análisis cuidadoso de la información perti-

nente. La heurística simplifica nuestro mundo proporcionándonos su-

puestos y reglas para hacer juicios rápidos. A menudo es exacta y eficaz 

pero también conduce a errores. En este terreno la heurística común con-

tiene asertos como "los expertos siempre tienen razón" o "por lo regular 

estoy de acuerdo con la gente que me agrada" 37. 
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1.2.7.- Entorno social y actitudes. 

 

 Aunque las actitudes de una persona se basan en el análisis y procesamiento 

que realiza un sujeto de manera individual de la información que recibe, no se debe 

obviar que el desarrollo psicológico del ser humano está 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 adquisición 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 más elementales sobre 

las que se sustenta el funcionamiento de las sociedades humanas. 

Sencillamente, consiste en tratar a los demás como ellos nos han 

tratado o como nos gustaría que nos tratarán en una situación si-

milar. Por tanto, muchas de las actitudes irán mediadas por este 

principio, de tal manera que independientemente del procesa-

miento del estímulo, nuestro comportamiento se guiará más por 

cómo se han comportado antes con nosotros. Así, se ha demostrado 

empíricamente que: 

  - Queremos más a la gente que nos ha mostrado su simpatía 39. 

- Que tendemos a contar intimidades a aquellos que nos han   

hecho alguna confidencia personal 40. 

- Que en una negociación se hacen concesiones a aquellos que 

han cedido previamente 41. 

- Que nos dejamos convencer más fácilmente por aquellos a los 

que en alguna ocasión hemos convencido de algo 42. 

b) Validación social.  
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  El principio de validación social se basa en que se determina 

cuál es la actitud correcta averiguando qué piensan los demás que 

es correcto 43. El individuo se fía de lo que hacen los demás, la ma-

yoría de la gente, o los que nos parecen modelos adecuados, para 

formar nuestro juicio de cómo hay que pensar o actuar. 

c) Compromiso y coherencia.  

  Un mecanismo muy importante de influencia se basa en el de-

seo de ser y parecer coherente. Si una persona actúa de forma cohe-

rente con lo que otras veces ha hecho, o de acuerdo con sus actitu-

des previas, el curso de esa acción es más sencillo y no requiere de-

masiado esfuerzo cognitivo. 

d) Simpatía.   

  El principio de influencia que va unido a la simpatía se podría 

expresar de la siguiente forma: se es más 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 está más dis-

puesto a acercarse a algo si se conoce que aquello es escaso o difícil 

de conseguir 43. 

f) Autoridad.  

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

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

guien que es considerado autoridad o líder de opinión 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 psicología 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 donación de órganos entre la población general. 

  

1.3.1.- Valoración general. 

 

 Los estudios realizados en la población general muestran una actitud hacia 

la donación y trasplante de órganos muy dispar en función de la región geográfica 

en la que se realice el estudio. 

 En los estudios psico-sociales para valorar la actitud hacia la donación de ór-

ganos de una población se distinguen dos actitudes totalmente distintas. Por un 

lado, la actitud hacia la donación de órganos en general y, por otro, la actitud hacia 

la donación de órganos propios. 

 Normalmente, la actitud es más favorable hacia la donación de órganos en 

general que, hacia la donación de órganos propios 44-47. En la figura 1 se resume la 

actitud hacia la donación en general en la población mundial y en la figura 2 se des-

cribe la actitud hacia la donación de órganos propios que como puede observarse es 

inferior a la actitud en general. 

  

         

Figura 1. Actitud a favor de la donación en general a nivel mundial.
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Figura 2. Actitud a favor de la donación de órganos propios a nivel mundial. 

 

  

1.3.2.- Europa.  

 

 Se han publicado numerosos estudios sobre la actitud hacia la donación de 

órganos en la población general en Europa, mostrando una actitud favorable hacia 

la donación y trasplante de órganos (D.T.O.) en general entre el 60-98%, y, hacia la 

donación de órganos propios, entre el 50-86% 13, 48-84, como se representa en las 

figuras 3 y 4.  

 

  

Figura 3: Actitud a favor de la donación en general en Europa 
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Figura.4: Actitud a favor de la donación de órganos propios en Europa 

   

1.3.2.1.- España.   

 

  En España la actitud favorable hacia la donación, en las comunidades 

autónomas estudiadas, oscila entre el 95-98%, (Fig.5) y, la actitud favorable hacia la 

donación de órganos propios, entre el 63-86% (Fig.6).  

 Los estudios realizados en España muestran una actitud hacia la donación de 

órganos propios superior al 60%. En 1995, en una muestra estratificada de 1.288 

ciudadanos con una edad igual o superior a 18 años, se muestra que el 65% de la 

población está a favor de la donación de órganos propios 50. En el año 2011, en un 

estudio similar con 1.206 ciudadanos, un 67% de los encuestados están a favor de 

la donación de órganos propios 48.  

 En la Comunidad Autónoma (C.A.) de Castilla-la Mancha, se llevaron a cabo 

2.005 entrevistas en el año 2006 y se observó que el 95,5% de los encuestados 

muestran una actitud favorable hacia la donación de órganos en general, disminu-

yendo al 75% si se trataba de la donación de órganos propios 53. 

 En Andalucía se realizó un estudio a 323 malagueños a principios de los años 

90’, mostrando que el 78,9% está de acuerdo con la donación en general y, un 58,4% 

donaría sus órganos 55. Posteriormente, otro estudio con una muestra de 1.111 an-

daluces muestra en todo el territorio andaluz que, el 97,1% manifiesta que está de 
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acuerdo en algún grado o totalmente con la donación en general y un 85,8% donaría 

sus órganos 54. 

 

Figura 5: Actitud a favor de la donación en general en España 

 

 

 En la Región de Murcia, en un estudio con una muestra estratificada por edad, 

sexo y localización geográfica (incluyendo 45 municipios de la Región) de 2.000 ciu-

dadanos con una edad igual o superior a 15 años, se obtuvo que el 63% tenían una 

opinión favorable hacia la donación de sus órganos 56. 

 En la C.A. Valenciana se observa a principios de los años 90’ una actitud favo-

rable en general hacia la donación de órganos en general del 64% entre los alicanti-

nos y, con deseo donar sus órganos sólo el 26% de encuestados 58. Posteriormente 

otro trabajo muestra una actitud favorable hacia la donación en general en los va-

lencianos del 97,6%, con un 84,6% a favor de la donación de órganos propios 57. 

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

de entrevistados estarían dispuestos a ser donantes. 
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Figura 6: Actitud a favor de la donación de órganos propios en España 

  

 

Por otro lado, el gran aumento de la inmigración en España ha hecho que este 

grupo poblacional se convierta en un colectivo social importante, por lo que también 

han adquirido importancia los estudios poblacionales sobre donación en esta pobla-

ción inmigrante 49. Ríos y cols.  realizaron un estudio en la población británica resi-

dente en España (n= 1.700), observando que un 72% de los encuestados estaba a 

favor de la donación de sus órganos 59, y otro estudio en población alemana (n= 

227) donde la actitud favorable era del 64% 60. Se ha publicado un estudio en pobla-

ción latinoamericana (n= 1.314) 61, donde el 60% de los encuestados estaba favor 

de donar sus órganos.  

En ciudadanos ecuatorianos pero que residen en España, un estudio muy re-

ciente demuestra que la actitud hacia la donación de órganos es favorable en el 59% 

de los mismos y contraria en el 29% 85. 

Un reciente estudio, valora la actitud hacia la donación de ciudadanos senega-

leses residentes en la actualidad en España. La actitud a favor de la donación 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 

España, la actitud favorable hacia la donación de órganos propios fue del 32% 87.  

 De igual forma, en ciudadanos argelinos residentes en España se ha objeti-

vado una actitud favorable hacia la donación en el 27% de la población 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 donación de órganos, en general es favorable entorno al 

90% de encuestados en los estudios realizados en Francia 62-63, y Alemania 64-65. En 

Italia, la actitud favorable hacia la donación se sitúa entre el 70-95% 66-67, al igual 

que en Reino Unido 68-70. En los países del Norte de Europa (Dinamarca, Suecia, No-

ruega) es algo inferior, entre el 60%-90%52,71-75. 

 En relación a la actitud hacia la donación de órganos propios, los estudios 

muestran un rango de actitud favorable entre el 50-86%. En Alemania, en Suiza y en 

Suecia, el rango de actitud favorable oscila entre el 50-70% 52, 64, 73, 76. 

 En los Países Bajos, algo más de la mitad de los adultos estarían dispuestos a 

donar sus órganos, según datos del centro nacional de estadística (Centraal Bureau 

voor de Statistiek) en el año 2012 77.  

 En Bélgica se muestra en 500 encuestados una actitud favorable hacia la do-

nación de órganos 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 donación en general 

es favorable sobre el 90% de los encuestados, siendo inferior la actitud favorable 

hacia la donación de órganos propios, que oscila entre el 24-80% 89-119, con algunos 

estudios en América del Sur que muestran peores resultados, con una actitud favo-

rable hacia la donación de órganos 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 años 80’ y 

principios de los 90’, muestran que sólo la mitad de la población 

estaba a favor de donar sus órganos 89-92. Posteriormente, en el año 

2010 se llevó a cabo un estudio a nivel nacional en una muestra de 

1.631 estadounidenses, mostrando una actitud favorable hacia la 

donación de órganos propios del 75% 93.  

 

b) Canadá. Los estudios realizados desde principios de los años 80’ 

muestran una actitud favorable hacia la donación de órganos en ge-

neral en torno al 90% de los encuestados 105-107. Resultados simila-

res se han encontrado en otros estudios, apoyando la donación de 

órganos en más del 90% de los canadienses encuestados108-110. 

 

c) México. Según los estudios realizados en México, la actitud favorabe 

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

 

 

1.3.3.2.- Centro América. 

 

 Se disponen de pocos datos respecto a esta población: 
 
a) Puerto Rico. Los estudios muestran una actitud favorable hacia la 

donación de órganos propios del 75% 116. 

 

b) Cuba. Un estudio de 2018, valora la actitud hacia la donación de la 

población general residente en La Habana, encontrando una acti-

tud favorable en el 68% de la población 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 número de países con una gran diversidad de paráme-

tros, pero en general, con altos índices de pobreza y con unas priori-

dades sociales más básicas que el trasplante lo que condiciona resul-

tados más bajos en cuanto a la actitud hacia la donación 111. 

 

a) Brasil. La actitud favorable hacia la donación de órganos propios 

encontrada oscila entre el 52-63% 113-114.  

 

b) Chile. La actitud favorable hacia la donación de órganos propios es 

del 80% 117. 

 

c) Perú. Un estudio realizado entre 2.000 estudiantes en el año 

2006118 muestra que el 38% de los encuestados está dispuesto a 

donar los órganos de un familiar.  

 

d) Argentina. En un estudio realizado en Argentina, sólo 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 tráfico de órganos, y que el 55% tiene miedo de 

una extracción prematura de los órganos 119. 
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Figura 7: Actitud a favor de la donación de órganos propios en América. 

 

 

  

1.3.4.- Oceanía.  

 

 Los estudios realizados en Australia muestran una actitud favorable hacia la 

donación en general que oscila entre el 55-90% 122-123.  
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1.3.5.- Asia.  

 

1.3.5.1.- Oriente Medio. 

 

 La actitud favorable hacia la donación de órganos es baja en Oriente Medio. 

La actitud favorable hacia la donación en general oscila entre el 35-88% (Fig. 8), y 

la actitud favorable hacia la donación de órganos propios, entre el 37-85% (Fig. 9). 

La donación de vivo es el tipo de donación más extendido en Oriente Medio. La do-

nación de cadáver tiene un gran potencial, aunque aún hay escasa conciencia en la 

población general con respecto a este tipo de donación124. La idea de que el concepto 

de muerte encefálica no es aceptado por el islam está desapareciendo, aunque len-

tamente 125-127.  

 

a) Arabia Saudí. Los estudios realizados en los años 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 donación de ór-

ganos propios inferior al 50% 129.  

 

 

 Figura 8: Actitud a favor de la donación en general en Asia. 
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b) Omán y el desierto de Néguev. Los estudios realizados Omán130 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 donación de ór-

ganos propios inferior al 40% de encuestados.El estudio realizado 

en Omán 130 (n= 500) muestra una actitud favorable del 35% con 

respecto a la donación de cadáver. En el desierto de Néguev, la ac-

titud favorable hacia la donación de órganos propios es del 

37,2%131.   

  

 

Figura 9: Actitud a favor de la donación de órganos propios en Asia. 

 

c) Irán. Un estudio realizado en Irán entre 1.357 habitantes mayores 

de 18 años, muestra que el 85% estaría dispuesto a donar sus ór-

ganos 132.  

 

1.3.5.2.- Resto continente asiático. 

 

 En resto del continente asiático la situación no es homogénea, coexistiendo 

países con gran desarrollo como Japón, frente a otros más pobres 133-136. Estos países 

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

legislación que permite las donaciones en muerte encefálica 139-141. La actitud favo-

rable hacia la donación en general varía entre el 50-85%, y la actitud hacia la dona-

ción de órganos propios, entre el 21-65%. 

 

a) China. En un estudio realizado en 3.012 chinos entre 20 y 45 años 

en el año 1997 se observa una actitud favorable hacia la donación 

en general superior al 80% 142, actitud que se mantiene según un 

estudio más recientes de 2016, en el cual el 82,2% de la población 

estaría a favor de la donación de órganos en general y el 53,5% es-

taría a favor de la donación de órganos propios 143. 

 

b) Japón. En Japón, en el año 1991, antes del cambio de legislación que 

permitía las donaciones en muerte encefálica, se observaba una ac-

titud favorable hacia la donación en general de sólo el 51% en un 

estudio con 3.000 encuestados 144. Trabajos posteriores muestran 

una mayor concienciación social, con una actitud favorable hacia la 

donación de órganos propios mayor del 60% 145-147. 

  

c) India. Un estudio realizado en el año 1999 (n=350) muestra una 

actitud favorable hacia la donación en general del 59% 148. En un 

estudio de 2018, la actitud favorable hacia la donación se mantiene 

en el 58% 149. Sin embargo, en un estudio realizado en 2016 sobre 

población rural de la India, el 70% de la población estaría a favor 

de la donación de órganos propios 150. 

 

d) Malasia. La actitud favorable hacia la donación de órganos propios 

en 1.174 encuestados es aproximadamente del 40%, teniendo en 

cuenta la multiculturalidad del mismo. Por nacionalidad, los mala-

yos propiamente están menos predispuestos a donar (21%), con 

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

 

 En el continente africano lo primordial es el establecimiento de la cobertura 

de necesidades básicas de salud. Aun así, hay algún país que sí tiene desarrollado un 

programa de trasplantes, con una actitud favorable hacia la donación de órganos 

propios que oscila entre el 50-84%.  

 

a) Sudáfrica. Este país presenta un programa completo de trasplante 

de órganos sólidos. La actitud poblacional hacia la donación es bas-

tante favorable 152-154 con una actitud positiva hacia la donación de 

órganos 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) Túnez.  Un estudio describe que el 50% de la población está a favor 

de donar sus órganos 155.  

 

c) Ghana. Un estudio publicado en 2018, muestra que el 48,5% de la 

población está a favor de la donación renal, pero de ellos, el 71,6% 

sólo lo haría una vez fallecido 156. 

  

 

1.4.- Actitud hacia la donación de órganos entre los adolescentes. 

  

1.4.1.- Actitud en función de la localización geográfica. 

 

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

disminución en la actitud favorable hacia la donación en los últimos años164-165, 201. 

 

1.4.1.1.- Europa.  

 

La actitud de los adolescentes hacia la donación de órganos propios 
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es muy variable según el país, como se objetiva en la figura 10.  

 

 

Figura 10: Actitud a favor de los adolescentes hacia la donación de órganos propios en Europa 

 

a) España. Los estudios realizados en España sobre actitud hacia la 

donación y trasplante en adolescentes se centran en el área medi-

terránea, concretamente en la C.A. de la Región de Murcia, Cataluña 

y Andalucía 166-168, 202-203.  

  En la Región de Murcia, se realizó un estudio estratificado por 

género y localización geográfica de 45 municipios, con un total de 

214 adolescentes y la actitud favorable en los adolescentes era su-

perior a la actitud de la población en adulta (73% versus 63%)202.  

  En Cataluña 166, un estudio sobre 411 adolescentes se objetiva 

que un 87% de los mismos está a favor de donar sus órganos. 

  En Andalucía, en concreto en Málaga 167, con una muestra de 

750 alumnos de nueve centros educativos, se evidencia una actitud 

favorable en los adolescentes hacia la donación de órganos propios 

superior al 70% aunque cuatro años después, el mismo grupo 

muestra un empeoramiento con una actitud favorable solo del 

hasta 56% 168. 

 



Introducción 

 
 

 51 

 

Tabla 1. Actitud hacia la donación de órganos propios en los adolescentes en España. 

Comunidad 
autónoma 

Autor 
(año) 

Muestra 
Rango 

de edad 
Actitud 

favorable 

Cataluña López-Navidad 
(2002) 

411 16-18 87% 

Andalucía 

Blanca 
(2004) 

750 16 72% 

Blanca 
(2008) 

48 15 56% 

Murcia Conesa 
(2004) 

214 15-19 73% 

 

 

b) Resto de Europa.  

  En Suecia existen tres estudios realizados en adolescen-

tes201,204,206, observándose una disminución en la actitud favorable 

hacia la donación de órganos propios en el último estudio, publi-

cado en el año 2002, hasta solo el 50% 201.  

  En los Países Bajos, dos estudios analizan la actitud hacia la do-

nación de órganos propios. En el año 2000 se objetiva una actitud 

favorable hacia la donación de órganos 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-

ción de órganos 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 están en contra de la donación de órganos pro-

pios172.  

  Italia es el país europeo que muestra la actitud hacia la dona-

ción de órganos propios más baja, sólo un 35% 173-175.  

  En Polonia se describe una actitud favorable hacia la donación 

de órganos propios que oscila del 74% al 94% 176-177. 

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

hacia la donación de órganos propios 178, 205.  
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Tabla 2: Actitud hacia la donación de órganos propios en la población adolescente en algunos 

países europeos. 
 

País 
Autor  
(año) 

Muestra Rango de 
edad 

Actitud 
favorable 

Suecia 

Gäbel 
(1989) 

1161 18 41-63% 

Östergren 
(1993) 

6440 18 90% 

Sanner 
(2002) 

1447 15-18 50% 

Países Bajos 

Brug 
(2000) 

145 15-21 80% 

Siebilink 
(2012) 

5321 12-15 66% 

Alemania Rey 
(2012) 

4000 14-20 63% 

Italia Piccoli 
(2006) 

1676 17-18 35% 

Polonia 

Olender 
(2010) 

193 12-13 74% 

Durczynski 
(2011) 

170 12-13 94% 

Croacia 

Orlic 
(2001) 

57 15 63% 

Lada 
(2011) 

99 18 65% 

    

 

1.4.1.2.- América. 

 

  a) Norte-América.  

En Estados Unidos, la actitud favorable hacia la donación de 

órganos en general se encuentra entre el 82-98% según los diferen-

tes estudios consultados (Tabla 3) y entre el 25-80% la actitud fa-

vorable hacia la donación de órganos propios (Tabla 4), si bien hay 

grandes diferencias de un estado a otro del país.  
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Tabla 3: Actitud hacia la donación de órganos en general en EE.UU. 

EE. UU 
Estado 

Autor 
(año) 

Muestra Rango de 
edad 

Actitud  
favorable 

Minnesota 
Anantachoti 

(2001)182 679 * 82% 

Nueva York 
Jafri 

(2001)179 
1261 * 98% 

Los Ángeles 
Berry 

(2012)189 5444 15-20 98% 

* No se especifica la edad. 

 

Tabla 4: Actitud hacia la donación de órganos propios en EE. UU. 

EE. UU 
Estado 

Autor 
(año) 

Muestra 
Rango de 

edad 
Actitud  

favorable 

Washington 

Weaver 
(2000)183 

72 * 30-64% 

Spigner 
(1999)185 

97 14-19 28-60% 

Spigner 
(2002)186 

247 <18 25-62% 

Thornton 
(2006)187 

843 * 28-62% 

Cárdenas 
(2010)184 

187 * 25-37% 

Hawaii 

Trompeta 
(2012)188 

121 16-17 80% 

Berry 
(2012)189 

5444 15-20 27% 

Los Ángeles Salim 
(2013)190 

4876 15-20 27% 

* No se especifica la edad en el trabajo 

 

b) América del Sur.   

 Se observan resultados muy dispares en función del país (tabla 

5), de tal modo que la actitud favorable hacia la donación de órga-

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

tina192,194. 
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Tabla 5: Actitud hacia la donación de órganos propios en América del Sur. 

País 
Autor 
(año) 

Muestra 
Rango de 

edad 
Actitud  

favorable 

Brasil De Moraes 
(2006)191 

94 16-18 25% 

Perú Huamani 
(2009)192 

189 14-17 20% 

Argentina Pierini 
(2009)193 

848 16.6* 75% 

Chile Gajardo 
(2009)194 

101 16.6* 62% 

* Edad media 

 

1.4.1.3.- Oceanía y Asia.  

 

En el caso de Oceanía no hay ningún estudio que analice la actitud 

hacia la donación de órganos propios en los adolescentes, sólo se dispone 

de un trabajo realizado en Australia que analiza el impacto de un pro-

grama educativo sin estudiar la actitud inicial hacia la donación 195.  

En Asia sí se han realizado numerosos estudios, tanto en Oriente Me-

dio (Turquía, Arabia Saudí e Irán)162, 196-197 como en la India 198-199. En el 

caso de Oriente Medio, salvo Irán que presenta una actitud favorable hacia 

la donación de órganos 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 Saudí en el que se 

mantiene una baja actitud hacia la donación de órganos 207. 

En la India se realizó un estudio en 1999 198 que mostraba una acti-

tud favorable hacia la donación de órganos propios del 98%. Sin embargo, 

posteriormente en el 2011 la actitud favorable sólo la presentaban un 

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

País 
Autor 
(año) 

Muestra 
Rango de 

edad 
Actitud  

favorable 

Turquía Tokalak 
(2006)162 

189 15-18 25% 

Arabia Saudí Shaheen 
(1996)196 

839 * 38% 

Irán Afshar 
(2012)197 

416 15-18 92% 

India 

Wig 
(1999)198 

188 * 98%** 

Saha 
(2011)199 

168 * 14%** 

* No se especifica la edad ** Actitud hacia la donación de órganos en general. 

 

1.4.1.4.- África.  

En África no encontramos ningún estudio que estudie la actitud ha-

cia la donación de órganos propios de los adolescentes. 

 

 

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

 

A pesar de las campañas de promoción la donación de órganos, la 

actitud de los adolescentes va empeorando en los últimos años. 

 

1.4.2.1.-España. 

 

En España se está produciendo un descenso de la actitud favorable 

de los adolescentes. Así, en el año 2003, en la C.A. de la Región de Murcia, 

el grupo del Proyecto Colaborativo Internacional Donante (P.C.I.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. 

Igualmente, en Andalucía, concretamente en la provincia de Málaga, 
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en el año 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 Málaga, comunica un des-

censo en la actitud favorable hasta el 56%168.  

  

1.4.2.2.- Resto de Europa. 

 

El descenso en la actitud favorable de los adolescentes hacia la do-

nación no sólo se observa en España, también se ha constado a nivel euro-

peo.  

a) Suecia. En un análisis de 1.447 adolescentes en el año 2002, se 

observa una actitud más desfavorable entre los adolescentes que en la po-

blación adulta y muestra un descenso en la actitud de los adolescentes con 

respecto a sus datos de finales de los años 80´ 201,204,209.  

b) Países Bajos. Se observa un descenso en la intención de regis-

trarse como donantes164-165. Así, sólo el 38% de los 375 adolescentes en-

cuestados tenían intención de registrarse como donantes de órganos.  

c) Alemania e Italia. La actitud encontrada en los adolescentes de 

Alemania en el año 2012 172, y de Italia en el año 2006173-174 también es 

mayoritariamente desfavorable. 

 

Un trabajo que incluyó a 1.768 jóvenes europeos de 15 países de la 

Unión Europea entre 18-28 años muestra una actitud favorable del 

42%210.  

 

  

1.4.2.3.- Resto del mundo.  

 

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

estudios con población suficiente que permitan ofrecer datos al res-

pecto113,119,186-187,191-192,194,197,210-211.  
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Por tanto, según los estudios publicados, la actitud de los adolescen-

tes hacia la donación de órganos va descendiendo en la última década no 

sólo en España 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 donación 

que se mostraban en los años 80-90’. 

 

 

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

ción y trasplante de órganos. 

  

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

donación y trasplante en la población 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-

ción hacia la donación que el sexo masculino59,73,116,163,166,171,179-180,182,186-

187,189,204,212-220. En Europa, se observa esta tendencia en España166, Sue-

cia201,204, Países Bajos171 y Polonia219.  

Bien es cierto que, algunos estudios no muestran estas diferencias 

por sexo 54-55,57,90,148 y que algún estudio muestra una actitud en los varo-

nes más favorable174.  

 

1.5.1.2.- Edad.  

 

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

ción joven frente a la población adulta13,48,50,55,58-59,72,76,79-80,84,89-

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

indica lo contrario228-229. 



Controversias en la promoción de la donación de órganos  para trasplante entre los adolescentes 
 

 

 

 

 
58 

Considerando que la adolescencia es un período 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 donación de órganos en los ado-

lescentes. No obstante, algún trabajo demuestra que la actitud hacia la do-

nación en los adolescentes aumenta conforme lo hace la edad170,189,201, así 

como en la disposición a registrarse como donantes171. 

 

1.5.1.3.- Estado civil.  

 

Los solteros suelen presentar mejor actitud hacia la dona-

ción62,65,230. 

 

1.5.1.4.- Descendencia.  

 

En este caso, los estudios no son concluyentes y hay trabajos que 

presentan una actitud más favorable en la población sin hijos56 pero otras 

reportan datos que indican lo contrario59-60.  

 

   

1.5.1.5.- Nivel socioeconómico.  

 

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

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

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

 

1.5.1.6.- Localización geográfica.  

 

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 donación en las poblaciones con un mayor número de ha-

bitantes50, 54-55, 239-241 y por el contrario hay otros trabajos en los que esta 

variable no presenta influencia sobre la actitud hacia la donación57,89. 

 

  



Introducción 

 
 

 59 

1.5.1.7.- Ocupación laboral.  

 

En relación a la ocupación laboral, los estudios presentan datos que 

muestran una mejor actitud hacia la donación en los individuos que se en-

cuentran activos laboralmente que aquellos que se encuentran en situa-

ción de desempleo o están jubilados 48, 56. 

 

1.5.1.8.- Nivel de educativo.  

 

En este sentido, se encuentra una actitud más favorable hacia la do-

nación 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. Así, cuanto me-

nor es el nivel educacional menor es la predisposición hacia la donación 

de órganos13,23,50,54-56,213. Así López Navidad y cols.247, indica que la varia-

ble con influencia más directa en el hecho de que se dé el consentimiento 

para la donación de órganos es el nivel cultural de la familia del fallecido. 

Así, en las familias con un nivel cultural medio-alto la tasa de negativas a 

la donación fue del 4,6% mientras que en aquellas familias con un nivel 

bajo educacional la negativa a la donación de órganos llegó al 40%.  

 

1.5.1.9.- Diferencias raciales.  

 

Por norma general, los individuos que forman parte de una minoría 

étnica presentan peor actitud hacia la donación de órga-

nos89,97,152,160,214,223,226,248. En los adolescentes también se encuentran dife-

rencias en la actitud hacia la donación en función de la etnia a la que per-

tenece 170, 172, diferencia que en algunos estudios americanos alcanza el 

40%, según el grupo etnario al que pertenecen 183, 185-187. 
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1.5.2.- Variables de información y de conocimiento sobre donación y tras-

plante de órganos.  

  

  Por norma general cuanto mayor es el conocimiento del proceso de la 

donación y trasplante de órganos mejor es la actitud hacia la misma13,55-

56,72,206,214,223,225,232,237-238,241,244-245,249-250. En la población adolescente, a la 

hora de definir una actitud hacia la donación y trasplante de órganos, el 

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

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

 

1.5.2.1.- Calidad de la información.  

 

Existen varios estudios que ponen de manifiesto que la información 

sobre el proceso de la donación y trasplante de órganos es insufi-

ciente13,50,247. La mayoría de los adolescentes consideran que la informa-

ción que han recibido sobre el tema de la donación y trasplante ha sido 

insuficiente 179, 186, 189, 191, lo cual repercute en su actitud. 

 

1.5.2.2.- Información recibida.  

 

La principal fuente de información de la población en lo que respecta 

a la salud y en particular en lo referente a la donación y trasplante de ór-

ganos son los medios de comunicación251-256. Normalmente los trasplantes 

de órganos tienen una presencia significativa en los medios, pero no siem-

pre para facilitar información positiva, como ha ocurrido recientemente 

con las dudas del caso Abidal en España. Por lo que la televisión también 

puede tener una influencia negativa56, 191, 266-268.  

En este sentido destaca en 1980, el “efecto Panorama”, donde des-

pués de un único programa de televisión en el Reino Unido que cuestio-

naba la validez de los criterios clínicos de muerte encefálica259 se necesi-

taron 15 meses para recuperar las tasas de donación de órganos. 

En cuanto a los medios de comunicación, la televisión es claramente 

el principal medio por el que los adolescentes reciben información sobre 
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el tema de la donación y trasplante de órganos 128,166-167,170,173-174,201 aun-

que en menor medida también lo hagan por otros canales de información 

como pueden ser: familia, escuela, radio, amigos, redes sociales173-

174,179,182,260 … El principal problema en este caso, es que dada la diversidad 

de fuentes de información a través de las cuales el adolescente accede al 

tema de la donación de órganos, el control de las mismas resulta imposible 

y una información no contrastada y en sentido negativo hacia la donación 

puede llegar a una gran mayoría de adolescentes en un instante y ocasio-

nar un cambio de actitud hacia la donación en sentido desfavorable.  

En 2001 Anantachoti y cols.182 destacan que la principal fuente de 

información sobre la donación y trasplante de los adolescentes era su en-

torno social seguido por los medios de comunicación. 

Por ello, tan importante es la divulgación de una información ade-

cuada sobre donación y trasplante por los distintos medios con el fin de 

que los adolescentes que carecían de esa información puedan definir una 

actitud favorable hacia la donación183, 211 a raíz de recibirla, como el con-

trol rápido 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 más o menos di-

recto con la experiencia de la donación 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 

más favorable hacia la donación que el que no ha tenido relación alguna 

con la donación y el trasplante 50,55,59-60,72,116,157,214,216,231,237-238,261. En los 

adolescentes, los estudios muestran unos resultados similares a los de la 

población adulta de manera que, el contacto previo con el tema de la do-

nación o el trasplante hace que la predisposición hacia la donación au-

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

 

El desconocimiento del concepto de muerte encefálica y las dudas 

sobre este concepto es una de las principales causas de las negativas a la 

donación tanto en adultos13,50-51,54-55,59-60,157,264-265 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 encefálica, mejor es la actitud hacia la 

donación. 

Ui Jun Park y cols. en 2018 en Corea 264, evalúan el efecto de un pro-

grama de educación progresivo sobre la donación de órganos, en familia-

res de pacientes que ingresan en una unidad de cuidados intensivos. Éste 

consistía en aplicar un primer cuestionario para conocer su actitud gene-

ral hacia la donación. Posteriormente, un profesional de la salud, les expli-

caba todo lo relacionado con la muerte encefálica y su pronóstico y de 

nuevo respondían al cuestionario. Finalmente, se les proyectaba un video 

de promoción de la donación y realizaban el cuestionario. Los resultados 

muestran una actitud favorable hacia la donación de órganos en general 

del 75% antes del programa educacional, del 60,9% hacia la donación de 

órganos propios y el 38,0% donarían los órganos 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 donación de órganos en general. 

 Por tanto, el mejor conocimiento del concepto de muerte encefálica 

aumenta la actitud positiva hacia la donación. 

 

1.5.2.5.- Conocimiento sobre D.T.O. 

  

Un adecuado conocimiento de proceso de D.T.O. mejora la actitud 

poblacional. Entre los adolescentes el grado de conocimiento de todo el 

proceso de la donación y trasplante de órganos es bastante deficiente, des-

conociendo temas tan significativos como la mortalidad de los pacientes 
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en lista de espera para trasplante166, la mejoría de las tasas de superviven-

cia en los pacientes tras el trasplante185 y con una gran mayoría de adoles-

centes que creen que existe el tráfico ilegal de órganos166,211,219,. 

Así, autores como Milaniak y cols.219 concluyen que la educación so-

bre la donación y trasplante es un medio excelente para fomentar la acti-

tud hacia la donación en los adolescentes, indicando la importancia de la 

educación 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 donación en mayor medida 

que aquellos sujetos sin este rasgo de personalidad tanto en la población 

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 donación es la idea de perder la integridad del cadáver de su familiar50,54-

55,270. De tal manera, que existen estudios que demuestran que, tanto en la 

población adulta como entre los adolescentes, aquellas personas que acep-

tan la incineración presenta una mayor tasa de donación que aquellos que 

prefieren la inhumación del cadáver54-55,59-60,157,167,181,201,214,266-267,269,271.  

   

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 encefálica de manera prematura y el desconocimiento del uso real 

de los órganos extraídos son razones que se eximen como causa de la nega-

tiva hacia la donación 58,213, y que traducen una desconfianza en el sistema 

sanitario. Así, diversos estudios muestran que, si el donante y sus familiares 
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confiaban en los médicos, el porcentaje de donación de órganos aumen-

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

 

1.5.6.- Religión.  

 

  De forma general, las costumbres religiosas que marcan la manera de 

tratar a la persona una vez fallecida no ha favorecido la donación de órga-

nos48,50,56,64,160,223,250,269,272, con argumentos tales como el temor a que la do-

nación de órganos impida realizar un funeral normal y que la ausencia de 

determinados órganos al final de la vida tenga efectos nocivos en la otra 

vida273. 

  No obstante, con el paso del tiempo las distintas religiones se han ido 

manifestando de forma mayoritaria a favor de la donación y trasplante de 

órganos274-277. A pesar de eso, un alto porcentaje de los practicantes y sim-

patizantes de las distintas religiones desconocen la postura oficial de su re-

ligión en este tema278.  

  En este sentido, la religión mayoritaria en España, la Iglesia Católica, 

no mantiene dudas en cuanto a su posición y considera los trasplantes como 

uno de los mayores gestos de generosidad que se pueden mostrar272-279. 

  La influencia de la religión en los adolescentes sobre su actitud hacia 

la donación de órganos no está claramente definida, de manera que existen 

estudios que demuestran que los ateos o agnósticos presentan una actitud 

más favorable que los católicos a pesar de que la posición oficial de esta re-

ligión es favorable a la donación de órganos 181,186,228,250. Entre religiones la 

actitud suele ser más favorable entre los católicos que entre los adolescen-

tes de religión musulmana163,181,189-190,199. Pero también hay trabajos que no 

encuentran influencia de la religión sobre la actitud del adolescente frente 

a la donación de órganos 161,171,180,211. 
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1.5.7.- Interacción social.  

 

  El hecho de haber comentado en el entorno socio-familiar cercano la 

actitud respecto a la donación de órganos facilita que se produzca la dona-

ción final ya que, de una manera práctica, exime a la familia de tomar la res-

ponsabilidad de la decisión final. Así, las familias que no conocen la volun-

tad del fallecido sobre la donación de sus órganos son más reacias a aceptar 

la responsabilidad de algo que desconocen y pueden negarla por miedo a 

equivocarse54. 

  Respecto a la influencia de la opinión de la pareja, si esta es positiva, 

se sabe que favorece una actitud favorable hacia la donación, y al contra-

rio116,158,160,214,216,218,232-233,266,280.    

  Fomentar el diálogo en el entorno familiar para compartir la opinión 

respecto a la donación y trasplante, se considera beneficioso, aunque lo 

cierto y verdad es que la mayoría de las personas no comparten su opinión 

al respecto de la donación y trasplante de órganos con su entorno familiar54-

55,57,59-60,113,168,222,281-282. 

  Si el entorno del adolescente presenta una actitud favorable, la actitud 

del adolescente también lo será en mayor medida que cuando la actitud del 

entorno es desfavorable 157,163,167-169,171. Sin embargo, la mayoría de los ado-

lescentes no comentan su actitud hacia la donación con su entorno socio-

familiar cercano166,201. La discusión familiar tiene impacto, bien sea favora-

ble o desfavorable, en la actitud hacia la donación de órganos entre los ado-

lescentes 163, 171, 180, 182-183, 186, 188-189, 211, 283. 

  En este sentido hay varios grupos que han diseñado programas edu-

cativos basándose en el impacto socio-familiar. Entre ellos destacan: 

1. Málaga en 2008, Alarcón y cols. 168 estudian la efectividad de 

un programa educacional que incluye a la familia. Así se crea 

un grupo control (n=48) y un grupo experimental (n=109) 

donde se proyectaba un video y se habla sobre la donación de 

órganos y posteriormente se realiza una sesión sobre el debate 

generado con la familia del adolescente, para finalmente gene-

rar un slogan.  
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  La comparación entre ambos grupos mostró que en el 

grupo experimental, el 83,5% se manifestaban a favor de donar 

los órganos propios frente a un 56,3% en el grupo control. El 

78,9% dentro del grupo experimental había comentado el tema 

con la familia frente al 20,8% del grupo control.  

  En base a ello concluyen que un programa de educación 

obtiene buenos resultados en cuanto al nivel de conocimiento 

que alcanzan los adolescentes sobre el tema de la donación y 

trasplante y en el número de adolescentes dispuestos a donar 

sus órganos. 

 

2. USA, 2004, Deborah P. Waldrop282 trata de evaluar el impacto 

de un programa educativo sobre donación y trasplante en ado-

lescentes basándose en la discusión de los adolescentes con su 

entorno familiar como herramienta principal que produzca un 

cambio significativo en la actitud de los adolescentes292. El di-

seño consistía en una sesión informativa de todo el proceso por 

parte de un trasplantado y un familiar de un donante. Tras esto 

se les proporcionó una guía para ayudarles a tratar el tema con 

su familia y se les invitó a que compartieran sus sentimientos, 

actitud y opinión con su familia a la vez que se les pedía que les 

solicitaran a sus familiares su opinión al respecto.  

 La mayoría 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 

donación de órganos. Para el 25% de los adolescentes más jó-

venes y el 17% de los de mayor edad, les resultó difícil hablar 

de su propia muerte. El 46% de los adolescentes de menor 

edad y el 38% de los más mayores reconocieron no haber tra-

tado el tema en familia hasta esta ocasión. El autor concluye 

que se pone en evidencia la gran dificultad de los adolescentes 

para tratar el tema de la muerte y la donación de órganos con 

su entorno familiar más 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 discusión familiar de los temas 

relacionados con la muerte y la donación de órganos con el fin 

de que cada uno de los miembros de la familia se pronuncie so-

bre su actitud ante la donación de sus órganos.  

 

3. USA, Minneapolis 2001, Anantachoti y cols. en 2001182 evalúan 

el impacto de un programa educacional en adolescentes cuyo 

objetivo primario era medir la intención por parte del adoles-

cente de comentar el tema de la donación con sus familiares y 

amigos. Para ello se realizó una sesión de una hora para ofre-

cerles una visión general del tema de la donación y trasplante 

con una proyección de un video y una puesta en común con pa-

cientes trasplantados o familiares de donantes.  

 Al mes se les preguntaba acerca de si habían comentado 

su actitud hacia la donación con sus familiares o amigos y cuál 

era su actitud, y el 70% de los mismos lo había realizado. El 

69% de los adolescentes manifestaron que habían fijado una 

posición acerca de la donación, y de ellos el 82% estaban a fa-

vor de la donación. Entre los adolescentes que afirmaban haber 

comentado el tema de la donación con su familia, el 90% tenían 

una actitud positiva hacia la donación. 

 Concluyen que el programa educacional diseñado con-

sigue aumentar la actitud, el conocimiento y la intención de los 

adolescentes de plantear el tema de la donación con sus fami-

liares y /o amigos. Remarcando la importancia de estimular el 

diálogo sobre la donación de órganos con el entorno socio-fa-

miliar. 

  

4. España,2004, Blanca y cols.167 analizan la utilidad de un pro-

grama informativo sobre el proceso de donación y trasplante 

en adolescentes. El programa incluía dos seminarios, uno sobre 
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prevención y tratamiento de enfermedades renales y otro so-

bre donación y trasplante de órganos. El objetivo del programa 

de actuación era aumentar los conocimientos sobre el tema, 

promover la discusión sobre la donación y trasplante con los 

familiares y amigos y promover la reflexión personal que pro-

piciara una actitud positiva frente a la donación. Participaron 

750 adolescentes estudiantes. 

 Concluyen que después de la actuación educacional, el 

nivel de conocimiento aumento de manera significativa. Ade-

más el 22% de los adolescentes que no habían tratado nunca el 

tema de la donación en familia, manifiestan en el cuestionario 

postest haberlo realizado y el 49,3% de los que ya lo habían 

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 donación de ór-

ganos, sólo un 3,8% manifiestan saber que están en contra y un 

24,3% reconocen desconocer la opinión de sus padres.  

El programa de formación en este trabajo ha fomentado 

más una reactivación de un diálogo familiar ya existente, que 

un estímulo para que aquellos adolescentes que no lo habían 

hecho nunca lo hagan por primera vez.  

 

 

1.6 – PROMOCIÓN DE LA DONACIÓN Y TRASPLANTE DE ÓRGANOS EN-

TRE LOS ADOLESCENTES. 

 

1.6.1. – Aspectos generales.  

 

  La promoción de la D.T.O. va encaminada a que la actitud hacia la do-

nación 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 a la hora de decidir si donar o no, los familiares tengan una predisposición 
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favorable hacia la misma.  

 Estas actuaciones deben ir dirigidas a todos los sectores de la población, y 

una parte importante de la misma son los adolescentes que se encuentran en pe-

ríodo de formación en valores. Por ello, si se es capaz de ir modificando esa actitud 

desde edades tempranas, el resultado final de todo el proceso obtendrá mejor ren-

dimiento, en número de órganos disponibles, cuando llegue el momento de que es-

tos jóvenes tengan que decidir si donan o no los órganos 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, más fácil en la época en la 

que se está gestando la manera de ser del individuo y en la que se están forjando los 

cimientos de una personalidad aún no definida. Pero para que esta modulación 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 están ofre-

ciendo. Por eso, el adolescente, se encuentra en el punto de mira de cualquier actua-

ción encaminada a educar en valores nuevos o en modificar determinadas conduc-

tas u opiniones que aún no están 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 donación de órganos tiene importancia ya que los adolescentes de hoy son 

los adultos del futuro y los que se podrán enfrentar a la situación de tener que deci-

dir sobre la donación de un familiar. Los adolescentes además de representar el fu-

turo de la comunidad, pueden tener una gran influencia en familiares o amigos, por 

lo que aumenta aún más la importancia de su formación en cuanto a la donación y 

trasplante de órganos y la promoción de la donación en este colectivo.  

 En los últimos estudios realizados sobre población adolescente, se ha objeti-

vado un empeoramiento en la actitud de los mismos hacia la donación con respecto 

a los estudios de hace más de una década56,157,164-165,200-201. Este hecho, sin duda, hace 

que cobre aún más relevancia la promoción de órganos entre este sector de la po-

blación. 

 La mayor parte de las actuaciones dirigidas a fomentar y promocionar la do-

nación de órganos están dirigidas hacia la población en general, por lo que se dis-

pone de pocos estudios que analicen el impacto real de estas actuaciones sobre la 

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

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

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

de órganos se basan en campañas de formación de diferentes diseños y la aplicación 

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 diálogo, la discusión y la reflexión 

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

rentes campañas. 

  

1.6.2. – Utilidad de las encuestas como herramienta para la promoción de la 

donación de órganos. 

  

1.6.2.1.- Encuestas de salud. 

 

Las encuestas de salud son el procedimiento de elección para obte-

ner información de la población, en un momento concreto, sobre determi-

nados aspectos relacionados con la salud. 

Clásicamente las encuestas son utilizadas como un mero instru-

mento para conocer el estado de opinión en un momento dado, de una po-

blación 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 reflexión personal y de dis-

cusión en los individuos que la realizan que puede llegar a generar un cam-

bio en la opinión que se manifestaba al inicio. 

Habitualmente, además de la información puntual sobre un aspecto 

en concreto relacionado con la salud, en las encuestas se aprovecha la rea-

lización de la misma para obtener información sobre condiciones sociales 

de los individuos encuestados. Por lo tanto, mediante una encuesta de sa-

lud dirigida a la población se pretende obtener datos de un número sufi-

ciente de personas de un modo sistemático y estructurado para el conoci-

miento y la monitorización del estado de salud, de opinión y de cuáles son 

sus posibles determinantes 284.  
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1.6.2.2.- Encuestas sobre donación y trasplante de órganos. 

 

Las encuestas pueden constituir, por tanto, una herramienta per-

fecta para tomar una fotografía de la subjetividad de los adolescentes ha-

cia la donación y trasplante de órganos en un momento dado. La ventaja 

de las encuestas está, 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, está en su utilidad para gene-

rar canales de expresión y espacios de debate público sobre la situación 

que se les plantea lo que en unas determinadas circunstancias puede oca-

sionar un cambio de la opinión inicial.  

Cuando a un colectivo como los adolescentes, que se encuentran en 

una fase de maduración personal y de adquisición de valores, se les plan-

tea una cuestión tan directa como es la donación de órganos propios o de 

sus familiares, la encuesta va a proporcionar una foto real de la actitud del 

individuo y del grupo sobre dicho tema, pero además, va a originar un es-

pacio de reflexión personal y colectiva del grupo, en el que va a haber un 

intercambio de opiniones y que por tanto, puede ocasionar una modifica-

ción 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 salud285. 

El principal motivo por el que se ha generalizado y extendido el uso de la 

investigación por medio de encuestas ha sido la precisión de la informa-

ción que se puede obtener simplemente preguntando a la población ele-

gida y, posteriormente usar esta información para estimar en qué medida 

se puede generalizar a la población286 y por supuesto, conocer cuáles son 

los factores que determinan una actitud en concreto y las posibilidades de 

modificarla o por lo menos modularla. 

   

 

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

 

  A la hora del diseño de una encuesta es muy importante tener en 
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cuenta las principales fuentes de error de las mismas, que pueden desvirtuar los 

datos recogidos y por tanto las conclusiones que resulten tras el análisis de los mis-

mos. Estas fuentes de error vienen recogidas en la clasificación de Willis 2005286 y 

son las siguientes: 

 

 - Errores de no-observación: ¿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 

cubriría a los alumnos que ese día no hayan acudido al centro de 

enseñanza. Por lo tanto, habrá 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 selección de la 

muestra en lugar de preguntar a toda la población, se podría se-

leccionar a individuos que no son representativos de la pobla-

ción, por lo tanto, será 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 situación puede producir un sesgo en las con-

clusiones obtenidas. 

 

- Errores de observación: ¿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-

testación, en la transcripción de los resultados, etc. 

b) Error de Respuesta: Las características 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 inequívocas, con el objetivo de que el encuestado tenga 

claro lo que se le pregunta y, por tanto, lo que tiene que contes-

tar. 
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- Errores de post-observación: ¿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 interpretación: ¿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 razón, 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 análisis sobrevengan son la representación de la población entre-

vistada, las no respuestas y las características del entrevistador y de la persona en-

trevistada 287. 

 Todos estos aspectos han sido debidamente contemplados durante el diseño 

del estudio con el fin de evitar la comisión 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. Ríos”: Cuestionario del Proyecto Colaborativo Internacional Donante 

sobre Donación y Trasplante de Órganos desarrollado por el Dr. Ríos). 

 

 

1.6.4.- Validación de un cuestionario. 

 

  Para que un cuestionario sea utilizado con completa garantía de que 

mide de manera apropiada lo que queremos medir, que además es estable en su me-

dición y, a la misma vez sensible a los cambios para poder detectarlos, es preciso 

que el cuestionario sea validado para tal fin. 

 Las dos características principales para valorar la precisión de un instru-

mento son la fiabilidad y la validez288.  

 

 



Controversias en la promoción de la donación de órganos  para trasplante entre los adolescentes 
 

 

 

 

 
74 

1.6.4.1.- Fiabilidad.  

 

Evalúa el grado en el que un instrumento mide lo que debe me-

dir289,290. 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 correlación que varía de 0, significando ausencia de correlación, a 1 que 

es una correlación perfecta289. Ningún instrumento presenta el máximo 

grado de correlación en las distintas situaciones, por ello es necesario de-

terminar el grado de correlación aceptable. Según algunos autores, el mar-

gen aceptable para los coeficientes de fiabilidad se sitúa entre 0,7 y 

0,9290,291.  

Uno de los medios para valorar la fiabilidad de un cuestionario es la 

valoración del indicador alfa de Cronbach que mide la correlación de los 

ítems dentro del cuestionario valorando cómo los diferentes ítems del ins-

trumento miden las mismas características291. Se considera el indicador 

más idóneo. El rango del alfa de Cronbach oscila de 0 a 1. Según George y 

Mallery292, 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 podría conside-

rar como un nivel pobre; si se situara entre 0,6 y 0,7 se estaría ante un 

nivel débil; entre 0,7 y 0,8 haría referencia a un nivel aceptable; en el in-

tervalo 0,8-0,9 se podría calificar como de un nivel bueno, y si tomara un 

valor superior a 0,9 sería excelente. 

 

1.6.4.2.- Validez. 

 

Evalúa en qué grado el cuestionario mide lo que debería medir, es 

decir, para lo que ha sido diseñado289-290. 

Para el estudio de la validez de un cuestionario se recomienda la rea-

lización de los siguientes análisis: 

1. Validez de contenido. Cuyo fin es determinar el grado de com-

prensión de las preguntas de las que consta el cuestionario  
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2. Validez de constructo. La validez de constructo es la adecua-

ción de las inferencias hechas sobre la base de observaciones 

o mediciones. 

 

1.6.5. – Utilidad de las campañas como herramienta para la promoción de la 

donación de órganos. 

 

  La realización de campañas de concienciación para promover la dona-

ción e intentar modificar la actitud de la población, son una de las herramientas más 

empleadas desde los organismos y organizaciones implicadas en el proceso del tras-

plante de órganos. Así, 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.- Definición y tipos de campañas. 

 

Una campaña, por definición, es una “iniciativa organizada para ejer-

cer presión pública sobre instituciones y personas a fin de influir en sus 

acciones o actitudes” 293. 

En general pueden distinguirse dos tipos de campañas294:  

- Las campañas cuyo objetivo es persuadir a las autoridades 

competentes para que legislen o desarrollen leyes y políticas ins-

titucionales que favorezcan el que se puedan alcanzar los objeti-

vos deseados 

- Las campañas cuyo objetivo es la formación y educación del in-

dividuo con el objetivo de modificar su actitud y comporta-

miento.  

 

En el caso de las campañas de promoción de la donación de órganos, 

se trata de un tipo de campaña ambivalente puesto que su finalidad puede 

ser influir en el comportamiento individual de las personas y/o ser un me-

dio para atraer la atención y generar apoyo por parte de los organismos y 

estamentos públicos.  

Una campaña puede tener por destinatarios a vastos sectores del 
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público en general o a un público específico más pequeño, por ejemplo, 

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

  

1.6.5.2.-  Planificación estratégica de una campaña. 

 

La correcta planificación de una campaña exige un detallado análisis 

de la situación actual que se desea modificar, el establecimiento de los ob-

jetivos que se pretenden alcanzar en el futuro y la determinación de la me-

jor forma para alcanzar eficazmente esos objetivos.   

Por tanto, la planificación de la campaña no es un mero trámite pre-

liminar de diseño y exige tanta dedicación y esfuerzo como el propio desa-

rrollo de la campaña en sí.  En el caso de que esto no se realice de manera 

rigurosa, probablemente, los objetivos para los que se había diseñado no 

se alcancen y los resultados no sean los esperados, aun cuando el desarro-

llo de la campaña haya sido riguroso. 

Lo cierto es que el éxito de una campaña “va a estar claramente rela-

cionado con el rigor con el que se haya planificado desde un principio; el 

análisis del contexto en el que va ser desarrollada, la detección de los pro-

blemas y las posibles soluciones de los mismos, la definición concreta del 

público destinatario y la ejecución precisa de la misma” 295.  

Por tanto, a la hora de diseñar y planificar una campaña debe reali-

zarse una investigación y un análisis previo que debe ayudar a:  

- Determinar por qué y cuándo comenzar una campaña.  

- Definir el tema concreto de la campaña.  

- Determinar los interesados a los que estará destinada o que 

participarán en la misma.  

- Elaborar el enfoque apropiado de la campaña de manera que 

alcance de lleno a la población seleccionada y responda mejor 

a las inquietudes que muestren sobre el tema.  

 

En el caso de las campañas, el punto de partida siempre surge de la 

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

cambiar?, ¿Cómo contribuirá la campaña al cambio deseado?  y ¿Quiénes 
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son los principales interesados?  Sólo si todas las preguntas tienen una 

respuesta clara, se estará en condiciones de realizar de manera adecuada 

una campaña.  

Como herramienta básica de ayuda para conocer si se tienen las res-

puestas claras a las preguntas formuladas en la etapa de planificación de 

la campaña, se dispone de lo que se denomina, lista de verificación esen-

cial296. 

- ¿Cuál es la situación que se desea abordar?  

- ¿Qué se sabe acerca de la situación actual, sus causas y el con-

texto en el que se desarrolla?  

- ¿Qué debe cambiarse y cómo?  

- ¿Sobre quién debe estar dirigida la campaña?  

- ¿De qué recursos se dispone para desarrollar nuestro trabajo, 

como personas, competencias, contactos, tiempo y dinero?   

- ¿Cuándo es el mejor momento para desarrollar la campaña y 

que factor pueden interferir en el desarrollo de la misma? 

- ¿En qué punto se encuentra la población objetivo?   

- ¿Cuáles son las actividades más eficaces para ejercer influen-

cia en los destinatarios?  

- ¿Cómo se desarrollará la campaña?, es decir, ¿cómo se distri-

buirán las responsabilidades para ejecutar las actividades 

propias de la campaña? 

- ¿Cómo se sufragarán los gastos que acarrea el desarrollo de la 

campaña diseñada?  

- ¿Cómo se vigilará y evaluará el desarrollo y los resultados de 

la campaña? 

 

El cumplimiento de esta lista de verificación ayudará a decidir qué 

se debe hacer, según lo que se conoce y lo que se desconoce acerca del 

problema, y cuál debería ser el enfoque y el alcance de la campaña, según 

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 

realización de la campaña, la formulación de las siguientes preguntas 

puede contribuir a adoptar una decisión definitiva respecto a si tiene sen-

tido comenzar una campaña en un momento dado, sobre una población 

concreta y en un contexto determinado o, por el contrario, es un momento 

inadecuado para desarrollar la campaña diseñada. 

 

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

logro a través de otros medios menos gravosos?  

 

  La organización y puesta en marcha de una campaña suele ser 

un proceso largo y costoso, que entraña la participación de mu-

chos interesados y que acarrea grandes gastos en tiempo y en ca-

pital tanto económico 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-

paña organizada por otros sobre la misma cuestión que se va a 

abordar?  

 

  Es decir, si no se desarrolla la campaña en este momento, ¿la 

harán otros? ¿Se podrán ahorrar tiempo y recursos sumándose a 

una campaña 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 cuestión?  

 

  En el caso de la donación y trasplante de órganos, cualquier 

momento para desarrollar una campaña de promoción de la do-
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nación se puede considerar oportuno ya que, a pesar de los avan-

ces en la donación y el aumento progresivo de órganos disponi-

bles, así como la disminución en porcentaje de las tasas de nega-

tivas familiares a la donación, el número de órganos disponibles 

para trasplante es siempre inferior a las necesidades reales de 

nuestra sociedad. Por consiguiente, podría parecer que siempre 

es un buen momento para una campaña sobre la Donación y Tras-

plante de Órganos, con el fin de seguir centrando la atención ne-

cesaria de la población en la realidad de problema que no es otra 

que la escasez de órganos disponibles.  

  Sin embargo, el éxito o el fracaso de una campaña dependen en 

gran medida del momento en que se ejecute y no es lo mismo rea-

lizar una campaña sobre donación y trasplante en un momento en 

el que la prensa, por ejemplo, esté difundiendo noticias sobre el 

tráfico ilegal de órganos que en un momento en el que se conozca 

que algún personaje conocido o con influencia en la población, de-

portista, artista, político, etc. ha recibido un órgano y se encuentra 

en perfecto estado de salud. Sin duda, la capacidad receptiva del 

mensaje que se quiere transmitir a la población a la que va diri-

gida la actuación, bien sea una campaña o una encuesta, va a ser 

bien distinta y por tanto los resultados esperables también lo se-

rán298. 

 

4.- ¿Se dispone de los recursos necesarios para ejecutar la campaña, 

incluidos los conocimientos, las competencias y los recursos fi-

nancieros?  

 

La colaboración de todos los estamentos implicados facilita 

el desarrollo de la campaña. 

 

5.- ¿Qué expectativas de éxito tiene la campaña?  

 

Si se estima que las posibilidades de tener éxito son escasas, 
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debería considerarse la posibilidad de adoptar otros enfoques o 

realizar otro tipo de actividades que puedan alcanzar los objetivos 

marcados. Cuanto más claramente se defina el problema y mejor 

se diseñe y supervise la campaña, tanto mayor será su probabili-

dad de éxito299.  

 

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

paña. 

 

Para que una campaña obtenga buenos resultados se requiere dis-

tinguir entre los resultados deseados en situaciones simples, complicadas 

y complejas a las que hace frente una campaña299.   

Las situaciones simples son aquellas en las que existe una relación 

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 relación 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 cuáles 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 campaña.  

De manera que, en una campaña hay desafíos simples, complicados 

y complejos y zonas grises entre ellos. Por tanto, la relación causal entre 

las actividades que se realizan durante el desarrollo de la campaña y los 

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

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

actúe en consonancia con ello, tanto mayor será el éxito que se ob-

tenga299,300. 

 

1.6.5.4.- Diseño de una campaña. 

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

paña y la problemática que se quiere abordar, la investigación de los si-

guientes aspectos del problema ayudará para determinar la mejor forma 

de diseñarla301: 

- Es necesario conocer de manera clara, si la problemática que 

se va a tratar en la campaña es de reciente aparición 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 determinación de tendencia, es decir, si la situación 

está mejorando o por el contrario empeorando. 

- Resulta imprescindible conocer si se han desarrollado cam-

pañas similares con anterioridad y cómo han sido esas campa-

ñas y, sobre todo, los resultados obtenidos con ellas. Esto se co-

noce como determinación de los enfoques existentes. 

- Con el análisis detallado de los resultados obtenidos con el 

desarrollo de campañas previas, se debe diseñar una nueva ac-

ción que, en teoría, intente mejorar los resultados ya consegui-

dos, haciendo hincapié en las debilidades observadas tras el es-

tudio minucioso de las actuaciones previas.  

 

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

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

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

terminan o justifican los mismos302. La investigación formativa debe in-

cluir un estudio de referencia previo, es decir, una evaluación inicial de la 
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situación que se quiere modificar por medio de la campaña. Este estudio 

marca de manera exacta la situación en la que se encuentra la población 

en el momento de desarrollar la campaña y sirve para evaluar el cambio y 

el impacto que se logre302. 

Al diseñar campañas dirigidas a conseguir un cambio de comporta-

miento o actitud es importante tener una idea exacta de los conocimientos 

y comportamientos de la población diana en relación con el tema de la 

campaña. Un estudio de referencia generalmente recaba datos sobre co-

nocimientos, actitudes y prácticas de los destinatarios en relación con el 

tema de la campaña hasta el momento de realizar la actuación.  

Una vez que, por medio de las actividades formativas previas, se co-

noce la situación real de la población diana de la campaña, en lo referente 

a la problemática que se va a abordar, es el momento de formular lo que 

se conoce como teoría del cambio, que no es otra cosa que la definición de 

cómo se puede ir logrando el resultado definitivo que se persigue, a través 

de la consecución de otros logros intermedios previos303.  

Para alcanzar un objetivo final concreto, y más aún en lo que refiere 

a un cambio de actitud hacia la donación de órganos, es más 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 teoría del cambio, deben quedar reflejados y defini-

dos, en la medida de lo posible, esos logros intermedios que permitirán 

alcanzar a largo plazo el objetivo final marcado a la hora del diseño de la 

campaña303. 

Una vez definidos todos los términos de la campaña y su puesta en 

marcha, es imprescindible para una correcta ejecución de la misma, cum-

plir de manera exhaustiva sus pasos, un seguimiento estrecho de su im-

plementación, una detallada vigilancia y un análisis de resultados para 

comprobar cuáles han sido los logros obtenidos tras la ejecución de la 

misma. 
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1.6.5.5.- Seguimiento de una campaña. 

 

Una vez que se ha puesto en marcha una campaña, el seguimiento de 

la misma es fundamental para detectar posibles fallos de ejecución 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 están siendo bien administrados, si la capacidad de tra-

bajo es suficiente y adecuada, y si se está haciendo lo que se había planifi-

cado.  

 

1.6.5.6.- Evaluación de una campaña: eficacia, efectividad e impacto. 

 

La evaluación de una campaña consiste en la comparación del resul-

tado real del proyecto con los planes estratégicos acordados y el resultado 

ideal que se perseguía al inicio del diseño de la campaña. Consiste, por 

tanto, en el análisis y comprobación de si lo que se había establecido que 

se iba a hacer se ha realizado, lo que se ha conseguido y cómo se ha conse-

guido304.  

 El seguimiento y la evaluación persiguen el mismo objetivo: 

aprender de aquello que se está haciendo y de cómo se está haciendo cen-

trándose 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 está 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 relación 

con aquellos objetivos específicos que se habían establecido en el mo-

mento del diseño de nuestra estrategia.  

El impacto informa sobre la influencia real de la actuación sobre la 

problemática que se intentaba corregir. En definitiva, informa de la 

utilidad real de la estrategia. Según la definición 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-

ción, intencionalmente o no” 305. El impacto hace referencia a los lo-

gros conseguidos a largo plazo y que permanecen en el tiempo. En la 

mayoría de las ocasiones se usa el término de manera confusa para 

referirse a resultados a corto plazo. Esos datos son útiles, pero el tér-

mino “impacto” debe reservarse para referirse a los efectos a largo 

plazo.  

 

En el caso de las campañas dirigidas a modificar actitudes y/o com-

portamientos, debido a que estos cambios se van a producir de una ma-

nera gradual y que además van a necesitar mucho tiempo para manifes-

tarse, la medida del impacto real resulta enormemente difícil. Incluso, al-

gunos profesionales del desarrollo de campañas sostienen que es imposi-

ble medir el impacto real. En este tipo de campañas, una breve evaluación 

solo puede medir los resultados que la campaña 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 campaña.     

Para poder establecer una relación firme entre la realización de una 

campaña 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 

comparación fiable entre los miembros de la población que estuvieron ex-

puestos a la campaña y los que no lo estuvieron. 

a) El ensayo experimental.  

 Se considera el método más preciso de evaluar el impacto de 

una actuación y detecta la diferencia entre lo logrado a través de una 

campaña y lo que se hubiera logrado sin la campaña, comparando la 

población expuesta a la campaña frente a la no expuesta. Se conoce en 

general como ensayo controlado aleatorizado 305.  

b) Mediciones repetidas.  

 La misma medición, por ejemplo, el mismo cuestionario, se ad-

ministra a las mismas personas o grupos a intervalos de tiempo dis-

tintos, para verificar la evolución de las respuestas desde el comienzo 

de la campaña y en diferentes fases de esta.  
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c) Ejecución por etapas.   

 Cuando una campaña se lleva a la práctica de manera gradual, 

es decir que, no toda la población está expuesta a la campaña a la 

misma vez, la comparación de los resultados obtenidos en la pobla-

ción que ya ha estado expuesta frente a los que todavía no lo han es-

tado, ofrece resultados válidos sobre la actuación que se está eva-

luando.  

d) Variaciones naturales del tratamiento. 

 Cuando una campaña abarca a una gran cantidad de población, 

y no se ha podido llevar a cabo de igual forma en todos los sitios pre-

vistos para su desarrollo, la comparación de resultados entre los dis-

tintos sectores de la población ofrecerá resultados válidos a cerca de 

la utilidad real de la campaña. 

e) Autodeterminación de la exposición. 

 En el desarrollo de una campaña algunas personas de la pobla-

ción destinataria no estarán expuestas a la actuación 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 comparación306. 

 

Lo cierto, es que resulta complejo medir con precisión de qué forma 

y cuál ha sido el alcance del impacto de una campaña en la población ele-

gida. En general será difícil o imposible que las evaluaciones posteriores a 

la realización de la campaña atribuyan el cambio observado exclusiva-

mente a la campaña o a determinadas actividades de esta. En la mayoría 

de los casos, lo más adecuado será hablar de la contribución que ha hecho 

una campaña 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 más que poner de manifiesto que, aunque el uso 

de campañas para promocionar la salud es un recurso habitual por parte 

de las administraciones, su valor real está más que discutido, entre otras 
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cosas porque la evaluación 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 campaña de los resultados observa-

dos y de los resultados esperados y no observados. 

 

María Neira, Directora del Departamento de Salud Pública y Medio 

Ambiente de la Organización Mundial de la Salud (OMS), cree que, en re-

ferencia al comportamiento individual, esas campañas suelen fallar y fun-

cionan muy poco. Según esta experta, hay un amplio repertorio de com-

portamientos que no es fácil cambiar. Y hace referencia por ejemplo al cán-

cer de piel, que causa 60.000 muertos al año y va en aumento, pero ante el 

que hay poca sensibilidad por la tendencia de la gente a seguir la moda de 

estar moreno306. También hace mención de la automedicación con anti-

bióticos, concluyendo que lo que hace falta es un cambio social: “Cuando 

esté mal visto beber en público, como ya empieza a pasar con el tabaco, 

estaremos más cerca de acabar con el alcoholismo. Pero tiene que haber 

un cambio general, campañas muy agresivas y un factor que empuje o me-

didas legislativas” 

Por su parte, Ángel Gil, experto en Salud Pública, argumenta que, en 

el caso del tabaquismo, el éxito no ha sido de las campañas, sino de la ley, 

aunque defiende que en algunos casos las campañas cumplen un papel ne-

cesario. Su opinión es que, por ejemplo, en el caso del sida, las campañas 

tuvieron mucho sentido al principio, cuando no había tratamiento, aunque 

al final ha sido la medicación la herramienta definitiva306. 

Otro claro ejemplo que demuestra hasta qué punto, se desconoce 

realmente la utilidad de las campañas de promoción es el caso de la reduc-

ción de muertes en accidentes de tráfico. En España, la evolución ha sido 

espectacular, con nueve años consecutivos de descenso, aunque, según los 

expertos consultados, en este caso concreto han intervenido muchos fac-

tores, como la mejoría de las carreteras, de los coches y que la asistencia 

sanitaria es ahora mucho más rápida.  Sin embargo, la Dirección General 

de Tráfico está convencida de que las campañas son muy útiles. Por este 

motivo se siguen haciendo desde 1960 y su coste actual es de 10 millones 
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de euros al año. Sobre todo, argumentan, son más eficaces desde 1992, 

cuando se empezaron a utilizar imágenes realistas, recreaciones de acci-

dentes en una línea más 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 creación, antes de esta aplicación, de una Fiscalía Especial de 

Seguridad Vial que consiguió que las multas se hicieran efectivas y se apli-

caran sanciones de retirada del carnet. 

Otro ejemplo: se hicieron muchas campañas sobre la conveniencia 

de usar el cinturón de seguridad, pero hasta que el consejo no derivó en 

medida sancionadora e implicó una pérdida de puntos, no se usó. Según 

Ángel Gil, las campañas de tráfico son muy generales, no han ido destina-

das a públicos específicos. La gente, sobre todo los jóvenes, 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 campaña, por tanto, será difícil de cuantificar y 

más difícil aún que la campaña consiga cambiar los valores de los adoles-

centes de manera mensurable y permanente en el tiempo, pero los resul-

tados de una campaña tras otra se irán sumando para lograr el objetivo 

perseguido. 

 

1.6.6.- Evaluación de campañas previas. 

 

 Aunque hasta la actualidad se hayan realizado miles de campañas de promo-

ción de la donación de órganos para trasplante, son muy pocos los autores que han 

llavado a cabo una evaluación crítica de las mismas. 

 En Holanda, 2005, Reubsaet y cols. presentan un estudio en el que lo que se 

mide realmente es la intención de registrarse como donante220. En este país, en 1988 

se introduce un nuevo sistema de registro de donantes, de tal manera que, al cumplir 

los 18 años, 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 órganos o tejidos específicos, registrarse como no donante y por último de-

legar la decisión al familiar más cercano en el momento oportuno. Aun así, la tasa de 
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registro en ese país ha sido muy baja, en torno al 32% y de ahí surge el diseño de 

este estudio en el que se desarrolla un plan de actuación 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 randomización de manera que en el grupo experimental quedan 1287 estu-

diantes y el grupo control 1581. La intervención diseñada consistía en la visualiza-

ción de cuatro episodios de 5 minutos de duración en el que se abordaban las prin-

cipales cuestiones que generaban incertidumbre en los adolescentes, según estudios 

previos realizados. El grupo de control, en vez de asistir a la visualización de los vi-

deos, se les pasaba un cuestionario. Tras esto, todos los adolescentes, tanto los del 

grupo experimental como los del grupo control, asistían a una sesión en la que en 

una primera parte trabajaban con un programa informático diseñado para interac-

tuar con el adolescente de manera que se iba generando una información y un in-

forme personalizado en función de las respuestas que emitía. En la segunda parte 

de esta sesión se les facilitaba un formulario de registro de donante para que prac-

ticaran su cumplimentación, advirtiéndoles que era un ejercicio y que no quedaría 

registrada la opción que eligieran de manera oficial. Finalmente, se les pasa un cues-

tionario en el que se mide: la intención de registrar de manera oficial su opción 

acerca de la donación de sus órganos, se evalúa el conocimiento acerca del proceso 

de donación, cómo valoran los adolescentes el formulario de registro de donante, se 

recogen las principales razones para no registrase como donantes, la opinión del 

entorno social del adolescente en cuanto al hecho de registrase como donante, las 

variables socio-demográficas y finalmente la evaluación de la intervención desarro-

llada. 

 Los resultados comunicados por este grupo muestran que en el grupo expe-

rimental se produce una mejoría significativa tanto en la intención de registrar su 

opción a cerca de la donación, como en la intención de registrase como donante, así 

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

 

 En 2010, Cárdenas y cols. 184 muestran que el 31% de los adolescentes que se 

sometieron a una campaña promocional cambiaron su actitud para posicionarse a 

favor de donar sus órganos, el 14% lo hicieron para posicionarse en contra de la 

donación de órganos 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 donación de 

cadáver 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-

nación, 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 donación y trasplante aumenta la actitud positiva hacia todo el 

proceso en los adolescentes según sus resultados y, además, que la opinión de los 

adolescentes permanece abierta y susceptible a un cambio por lo que defienden la 

importancia de la educación sobre la donación y trasplante en estos jóvenes e in-

cluso en edades más tempranas. Acaba este grupo su trabajo proponiendo la implan-

tación de programas educativos sobre la donación y trasplante en los adolescentes 

de Turquía que ayuden a que estos puedan formar una opinión basada en el conoci-

miento y además fomentar la discusión en su entorno familiar.  

 

 En 1999, Meier en Alemania, aunque con una muestra pequeña de adolescen-

tes comunica que una sesión formativa es eficaz a la hora de aumentar el conoci-

miento, aliviar los temores al proceso del trasplante y la predisposición favorable 

hacia la donación307. 

   

 En 2010, Milaniak y cols. en Polonia realizan un trabajo en el que miden la 

influencia de un programa educacional sobre donación y trasplante de órganos para 

fomentar comportamientos altruistas en los jóvenes 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 órganos al morir. Los autores concluyen que la educación sobre la do-

nación y trasplante es un medio excelente para fomentar la actitud hacia la donación 

en los adolescentes. Este trabajo marca como objetivo primordial para aumentar la 

tasa de donación, aumentar el grado de conocimiento de todo el proceso de la 
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muerte encefálica y la donación y el trasplante de órganos, señalando la importancia 

de la educación de los adolescentes. 

  

 En 2004, en España, el grupo de Blanca y cols.167, publican los resultados de 

su trabajo cuyo objetivo era analizar la utilidad de un programa informativo sobre 

el proceso de donación y trasplante en adolescentes, evaluando el impacto de la in-

formación suministrada a los adolescentes. El programa incluía dos seminarios so-

bre prevención y tratamiento de enfermedades renales y sobre donación y tras-

plante de órganos. El objetivo del programa de actuación era aumentar los conoci-

mientos sobre el tema, promover la discusión sobre la donación y trasplante con los 

familiares y amigos y promover la reflexión personal que propiciara una actitud po-

sitiva frente a la donación. Para la medición del impacto, se determinó en este tra-

bajo el cambio en el nivel de conocimientos, la cifra de estudiantes que habían co-

mentado el tema con sus familiares y el cambio en el número de adolescentes deci-

didos a donar. 

 En su estudio participaron 750 adolescentes y para evaluar la efectividad de 

su programa siguieron un diseño pretest-postest. Al inicio de la actuación, se les ad-

ministraba a los adolescentes el cuestionario pretest y posteriormente se impartía 

un primer seminario centrado en las enfermedades renales. Una semana después se 

les impartía una charla sobre la donación y el trasplante de órganos y al finalizar la 

misma se establecía un debate. A la semana de esta charla, se les administraba el 

cuestionario postest.  

 En el análisis de los resultados de este trabajo, la actitud positiva hacia la do-

nación de órganos en general fue de un 91,5% el pretest y del 94,3% en el postest, 

lo que hizo que eliminaran esta variable del análisis de sus resultados por el bajo 

poder discriminativo. En cuanto al nivel de información, los resultados demuestran 

que después de la actuación educacional, el nivel de conocimiento aumentó de ma-

nera significativa. 

 En el caso de la intención de donar los órganos, este trabajo analiza por sepa-

rado la intención de donar los órganos en general y la de donar los órganos propios. 

En cuanto a la donación de órganos 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 donación 
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de órganos 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 a la donación y tras-

plante, es muy positivo y por tanto fortalece las bases sobre las que el adolescente 

va a apoyar su decisión acerca de la donación. 

 Por último, cuando se analiza si su programa favorece un cambio de actitud 

hacia la donación en los adolescentes, los cambios no son significativos en el caso de 

la donación de órganos de un familiar, pero con una cifra muy alta de adolescentes 

con actitud positiva y un discreto aumento en la actitud hacia la donación de órganos 

propios con un incremento del 4,5%. 

  

 Como se puede comprobar los resultados de las campañas o acciones forma-

tivas para adolescentes en el tema de la donación y trasplante de órganos, genera 

resultados dispares, pero con la sensación 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 ámbito de la salud son difícilmente mensurables y solo se pue-

den comprobar a lo largo del tiempo, por lo que el efecto de una campaña aislada es 

realmente difícil de objetivar, sin duda el sumatorio de los pequeños logros de cada 

una de las campañas que se vayan realizando será lo que le dé valor real al efecto 

que consigue una campaña puntual. 

 

Pero, aunque la utilidad de las campañas pueda sembrar alguna duda, ¿pode-

mos asumir el riesgo de dejar de hacerlas? 
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2.- JUSTIFICACIÓN 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO.  

 

 El trasplante de órganos constituye la única opción terapéutica para algunos 

pacientes en los que se ha producido la pérdida de función de un órgano de manera 

irrecuperable y cuya única alternativa para recuperar la salud pasa por recibir un 

órgano sano mediante el proceso de trasplante. 

 En España los datos ofrecidos por la ONT son muy favorables y cada año se 

van superando, de tal manera, que en el año 2018 se han alcanzado nuevos máximos 

históricos tanto en el número de donantes, con un total de 2.241, como en el de tras-

plantes de órganos sólidos que se sitúan en 5.041. Estos datos han permitido que se 

reduzca la lista de espera para todos los órganos, excepto para corazón e intestino, 

así, 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 reducción mínima 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 órganos para su implante que viene condicionada entre otros motivos por 

las negativas familiares hacia la donación. 

 En el año 2017, las negativas familiares descendieron hasta el 12,9%, 326 

negativas del total de entrevistas realizadas con el fin de obtener órganos que fueron 

2509. Esto supone que, si no se hubieran producido estas negativas familiares hacia 

la donación, se habrían dispuesto de 792 órganos más para trasplantar, teniendo en 

cuenta que el 81% de las donaciones son multiorgánicas y de las que se trasplantan 

una media de 3 órganos por donante308. Sin embargo, en el año 2018 las negativas 

familiares han ascendido hasta el 14,8%, 391 negativas de 2630 entrevistas realiza-

das para solicitar la donación de órganos308. 

 Son múltiples los factores que van a condicionar la actitud final de un familiar 

a la hora de donar los órganos de un ser querido por lo que resulta extremadamente 

difícil, llegar a poder controlar todas las circunstancias que acompañan el complejo 

proceso de la toma de una decisión favorable o no en el momento concreto de la 

solicitud de los órganos. 
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 Sin duda, dentro de esta larga lista de factores condicionantes del resultado 

de la solicitud de donación de órganos, uno de los más determinantes, es el grado de 

conocimiento de todo el proceso de la donación y trasplante que tiene la familia del 

posible donante y de la predisposición hacia la donación del propio fallecido y sus 

familiares.  

 Con respecto a la información de la población en materia de donación y tras-

plante de órganos, nuestro sistema nacional ha optado por hacerlo a través de los 

medios de comunicación y a través del desarrollo de campañas de promoción de la 

donación. De manera que, tanto la ONT como las Coordinaciones Autonómicas de 

Trasplantes se encuentran en continua disponibilidad para proporcionar toda la in-

formación que sea requerida desde estos medios. 

 Se considera esencial, por tanto, que exista una labor de educación y concien-

ciación de toda la población sobre la donación de órganos con el fin de que las nega-

tivas familiares hacia la donación disminuyan lo máximo posible y se obtengan la 

mayor cantidad de órganos para implantar. Para ello, se realizan una serie de actua-

ciones encaminadas a que la actitud hacia la donación 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 

o no, los familiares tengan una predisposición favorable hacia la misma.  

 No cabe duda de que estas actuaciones deben ir dirigidas a todos los sectores 

de la población y, una parte muy importante de la misma, son los adolescentes que 

se encuentran en pleno proceso de maduración como personas, en período de for-

mación académica y de formación 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-

tendrá mejor rendimiento en número de órganos disponibles cuando llegue el mo-

mento de que estos jóvenes tengan que decidir si donan o no los órganos 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 más fácil en la época en la 

que se está gestando la forma de ser del individuo y en la cual se están forjando los 

cimientos de una personalidad aún 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 están ofreciendo. Por eso, 

el adolescente, se encuentra en el punto de mira de cualquier actuación encaminada 

a educar en valores nuevos o en modificar determinadas conductas y opiniones que 

aún no están 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 donación 

de órganos han mostrado un preocupante descenso en la actitud positiva tanto a 

nivel mundial como a nivel nacional tal y como queda reflejado en la comparación 

de los datos ofrecidos por el grupo P.C.I.D en España 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 donación en la población, 

desde las organizaciones responsables del proceso de donación y trasplante, se or-

ganizan múltiples actuaciones dirigidas, por un lado a conocer cuáles son los facto-

res que están condicionando una actitud negativa hacia la donación, y, por otro lado, 

gran parte de los recursos de estas organizaciones se emplean en realizar campañas 

de difusión de información con el objetivo de aumentar el conocimiento de todo el 

proceso de la donación y trasplante de órganos y de esta manera condicionar un 

aumento de la actitud positiva hacia la donación. 

Por todo esto, resulta necesario analizar el impacto real de algunas de las ac-

tuaciones que clásicamente se utilizan para intentar promover un cambio en la acti-

tud hacia la donación de órganos en la población.  

 Hay que estudiar cuál 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 suposición.  

 En un sector de la población como los adolescentes, se puede medir de ma-

nera fiable el impacto real de una determinada actuación 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, además de emitir una respuesta en función de sus opiniones y actitudes 
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en ese momento, el cuestionario puede generar un espacio de reflexión y debate in-

terno en el individuo que puede ocasionar el replanteamiento de las opiniones emi-

tidas y, por tanto, un cambio de opinión y actitud respecto a la emitida en un primer 

momento. Así 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 opinión y actitud inicial. 

 

 Por otra parte, las campañas puntuales de promoción de la donación son 

unas de las herramientas más utilizadas para intentar aumentar el conocimiento y 

la sensibilización de la población hacia la donación y el trasplante de órganos, asu-

miendo que la realización de las mismas va a conseguir un aumento en la actitud 

favorable hacia la donación en la población a la que vaya dirigida la campaña.  

 

Sin embargo, ni la utilización de cuestionarios de opinión ni la realización de 

campañas de promoción de la donación de órganos para trasplante, han demostrado 

su utilidad real en la promoción de la donación de órganos 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 donación de órganos para trasplante. 
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3.1.- Hipótesis de trabajo. 

 

3.1.1.- Hipótesis 1. Utilidad de una encuesta. 

 

El uso de una encuesta para conocer la actitud hacia la donación de 

órganos en los adolescentes tiene un efecto significativo sobre dicha ac-

titud y ese efecto se mantiene en el tiempo. 

 

3.1.2.- Hipótesis 2. Utilidad de una campaña puntual. 

  

La realización de una campaña puntual de promoción de la donación 

de órganos sobre los adolescentes, tiene un efecto significativo sobre la 

actitud hacia la donación de órganos y ese efecto se mantiene en el 

tiempo. 

 

3.2.- Análisis de objetivos. 

 

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

 

1. Determinar el cambio en la actitud hacia la donación de órganos tras la 

aplicación de un cuestionario de opinión. 

 

2. Determinar si el cambio en la actitud hacia la donación de órganos ob-

servado tras el uso del cuestionario se mantiene a los 6 meses de su 

aplicación. 

 

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

de actitud de los adolescentes al aplicar el cuestionario de opinión. 
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3.2.2.- Objetivos para contrastar la hipótesis 2. Utilidad de una campaña pun-

tual. 

 

1. Determinar el cambio en la actitud hacia la donación de órganos tras el 

desarrollo de una campaña de promoción de la donación de órganos 

entre los adolescentes. 

 

2. Determinar si el cambio en la actitud hacia la donación de órganos ob-

servado tras el desarrollo de una campaña de promoción de la donación 

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

 

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

de actitud de los adolescentes tras haber participado en la campaña de 

promoción de la donación. 

 

 

 

 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
103 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.- MATERIAL Y MÉTODO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Controversias en la promoción de la donación de órganos  para trasplante entre los adolescentes 
 

 

 

 
104 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Material y método                                                                                                                     

 

 
105 

4.1.- Tipo de estudio.  

 

 Para contrastar ambas hipótesis se diseñó un estudio longitudinal en el que 

se realizan y se comparan mediciones repetidas de la actitud hacia la donación de 

órganos en los adolescentes objeto del estudio, mediante la administración de un 

cuestionario validado para tal fin.  

 Este tipo de diseño busca establecer las posibles causas o razones de los he-

chos, tratando de determinar las relaciones de causa y efecto entre los fenómenos 

observados. Hyman señala que la encuesta explicativa sigue el modelo de los expe-

rimentos de laboratorio, con la diferencia fundamental de que procura representar 

este diseño en un medio natural309. 

 

4.2.- Selección de la muestra.  

  

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

 

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

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

 

Tabla 7: Distribución de alumnos por centro en la Hipótesis 1. 

NOMBRE DEL INSTITUTO ALUMNOS PORCENTAJE 

E1 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 1º, 2º, 3º y 4º de Enseñanza Se-

cundaria Obligatoria (E.S.O.) de distintas aulas, tal y como se refleja en la tabla 8. 
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Tabla 8: Nº de aulas por curso y centro de la hipótesis 1. 

NOMBRE DEL INSTITUTO 
AULAS POR CURSO 

TOTAL 

1º 2º 3º 4º 

E1 6 4 4 3 17 

E2 2 5 3 3 13 

E3 2 2 3 3 10 

E4 3 2 2 2 9 

TOTAL 13 13 12 11 49 

 

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

vos se muestran en la tabla 9. 

 

Tabla 9: Distribución de adolescentes por cursos y centro educativo de la hipótesis 1. 

 

CURSO DEL INSTITUTO  

1º 2º 3º 4º TOTAL 

E1 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 hipótesis 2. Utilidad de una campaña puntual. 

 

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

bución de alumnos por centro se recoge en la tabla 10. 
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Tabla 10: Distribución de adolescentes por centro en la Hipótesis 2. 

NOMBRE DEL INSTITUTO ALUMNOS PORCENTAJE 

C1 190 19,1 

C2 190 19,1 

C3 60 6,1 

C4 137 13,8 

C5 125 12,7 

C6 290 29,2 

TOTAL 992 100 

  

   

 En cada centro, se seleccionaron alumnos de 3º y 4º de E.S.O. de distintas au-

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

 

Tabla 11: Nº de aulas por curso y centro en la hipótesis 2. 

NOMBRE DEL INSTITUTO 
AULAS POR CURSO 

TOTAL 

3º 4º 

C1 4 3 7 

C2 5 2 7 

C3 2 1 3 

C4 2 2 4 

C5 1 4 5 

C6 6 4 10 

TOTAL 20 16 36 

 

 

 

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

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

NOMBRE DEL INSTITUTO 
CURSO 

TOTAL 

3º 4º 

C1 106 84 190 

C2 136 54 190 

C3 38 22 60 

C4 71 66 137 

C5 22 103 125 

C6 164 126 290 

TOTAL 537 455 992 

 

 

 

4.3.- Instrumento de medida. 

 

 Para la realización del estudio se utilizó el cuestionario validado de actitud 

hacia la D.T.O. (“PCID–D.T.O. Ríos”: Cuestionario del Proyecto Colaborativo Interna-

cional Donante sobre Donación y Trasplante de Órganos desarrollado por el Dr. 

Ríos). El cuestionario “PCID-D.T.O. Ríos” incluye una serie de preguntas distribuidas 

en cuatro sub-escalas o factores, validadas en población española310. 

 Los cuatro factores son: 

- Factor 1: Razones a favor y en contra de la donación de órganos para tras-

plante. (Varianza explicada: 26.287%, coeficiente de fiabilidad α de 

Cronbach: 0.957). 

- Factor 2: Información sobre D.T.O. (Varianza explicada: 24.972%, coefi-

ciente de fiabilidad α de Cronbach: 0.804). 

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

bilidad α de Cronbach: 0.747). 

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

fiabilidad α de Cronbach: 0.641). 



Material y método                                                                                                                     

 

 
109 

 

 Este modelo presenta un total de varianza explicada del 63.203%, y un coefi-

ciente de fiabilidad α de Cronbach de 0.834.  

 El cuestionario utilizado, se muestra a continuación: 

 

 

 

CENTRO DE EDUCACIÓN: 

CURSO: 

INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDOS: 

 

 

1) ¿Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya necesitado o reci-

bido un trasplante de órganos?  

1. SI 

2. NO  

2) ¿Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya donado sus ór-

ganos? 

1. SI  

2. NO  

3)  ¿Crees que las necesidades de órganos para trasplante están cubiertas? 

 1.    SI 

 2.    NO 

4) ¿Has recibido alguna charla sobre donación y trasplante de órganos?  

1. SI  

2. NO   

5) Si tuvieras que decidir, ¿donarías los órganos de un familiar tuyo?  

1. SI 

2. NO  

6) ¿Has comentado el tema de la donación y trasplante de órganos con tu familia? 

1. SI 

2. NO 
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7) ¿ Has comentado el tema de la donación y trasplante de órganos con tus amigos? 

 1. SI 

 2. NO 

8) Señala a través de qué fuentes has obtenido información sobre la donación y el 

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

 
 

Si + Si - No 

1. Televisión    

2. Radio    

3. Prensa    

4. Revistas, libros, folletos    

5. Películas    

6. Amigos    

7. Familia    

8. Vallas o carteleras    

9. Charlas en colegios    

10. Charlas en otros centros    

11. Ninguno    

12. Otros    

 

9)  ¿Donarías tus órganos al morir? 

 1. SI. 

 2. NO 

 3. TENGO DUDAS. 

 

10) Si estas a favor. ¿Por cuáles de estas razones donarías tus órganos? (Señala las 

que creas necesarias) 

 1.  Por considerarlo una obligación moral. 

 2. Por solidaridad. 

 3. Por querer sobrevivir a la propia muerte. 

 4. Por motivos religiosos. 

 5. Porque es gratis. 

 6. Por reciprocidad (Hacer para otros lo que me gustaría para mi). 

 7. Otras. 
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11) Si estás en contra. ¿Por cuál de estas razones? (Señala las que creas necesarias) 

 1. Porque no pagan dinero. 

 2. Por rechazo a la idea de mutilación del cuerpo. 

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

 4. Por motivos religiosos. 

 5. Otras: 

 

12) ¿Eres donante de sangre? 

 1. Si, habitualmente. 

 2. Si, ocasionalmente o dí una vez. 

 3. No, pero estaría dispuesto. 

 4. No, y no lo sere. 

 

13) Si donarás tus órganos ¿Te preocuparía que tu cuerpo quedara con cicatrices o 

mutilado tras la extirpación de tus órganos? 

 1. Si, me preocupa mucho. 

 2. Me da igual. 

 3. NS/NC. 

 

14) ¿Conoces la opinión de tu padre sobre la donación de órganos? 

 1. Si, es favorable. 

 2. No la conozco. 

 3. Si, está en contra. 

 4. No tengo padre. 
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15) ¿Conoces la opinión de tu madre sobre la donación de órganos? 

 1. Si, es favorable. 

 2. No la conozco. 

 3. Si, está en contra. 

 4. No tengo madre. 

 

16) Si tienes novio o novia ¿Conoces su opinión sobre la donación de órganos? 

 1. Si, es favorable. 

 2. No la conozco. 

 3. Si, está en contra. 

 4. No tengo novio/a. 

 

17) ¿Crees que tu puedes necesitar alguna vez un trasplante de órganos? 

 1. No, porque yo llevo una vida sana. 

 2. Existe la posibilidad de que alguna vez enferme y precise un órgano. 

 3. No lo sé. 

 

18) ¿Crees que una charla sobre donación sería interesante para ti? 

 1. SI. 

 2. NO. 

 3. No lo sé, tendría que oirla. 

 

19) ¿Consideras que tu información sobre la donación de órganos es …? 

 1. Buena. 

 2. Normal. 

 3. Escasa. 

 4. Mala. 

 5. Nula 
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20) ¿Confías en tu médico de cabecera? 

 1. SI. 

 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 estaría dispuesto. 

 

22) De las siguientes cuestiones que te planteo ante tu propia muerte o la de un 

familiar próximo. ¿En cuál/cuáles estás de acuerdo? 

 1. Pediría la incineración. Si No 

 2. Pediría la inhumación. Si No 

 3. Aceptaría una autopsia. Si No 

 

23)  Una Persona con muerte encefálica. ¿Puede recuperarse y vivir normal? 

 1. SI. 

 2. NO. 

 3. No lo sé. 

 

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

 1. Católico practicante. 

 2. Católico no practicante. 

 3. Religión no católica. 

 4. Agnótico-ateo. 
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25) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones cree usted que es la opinión de su religión 

respecto a la donación y trasplante de órganos? 

 1. Está a favor de la donación y trasplante de órganos. 

 2. Está en contra de la donación y trasplante de órganos. 

 3. No se ha promulgado ante esta cuestión. 

 

26) ¿Cómo verías una legislación que permitiera al estado disponer siempre de los 

órganos de los difuntos sin contar con ningún permiso previo? 

 1. Como un gran gesto de solidaridad. 

 2. Como un abuso de autoridad. 

 3. Como un modo eficaz de no desperdiciar los órganos que se pierden inútil-

mente. 

 4. Como una ofensa a los familiares del difunto.
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Para el control posterior se realizó un cuestionario en el fueron suprimidas las 

cuestiones número 1,2,4,8,12, 20, 21, 22, 24, 25 y 26 y se incluyeron las cuestiones 

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

 

 

 

 

CENTRO DE EDUCACIÓN: 

CURSO: 

INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDOS: 

 

 

1) ¿Crees que las necesidades de órganos están cubiertas? 

 1. SI. 

 2. NO. 

 

2) Si tuvieras que decidir. ¿Donarías los órganos de un familiar tuyo? 

 1. SI. 

 2. NO. 

 

3) Has comentado el tema de la donación y trasplante de órganos con tu familia? 

 1. SI. 

 2. NO. 

 

4) Si donarás tus órganos. ¿Te preocuparía que tu cuerpo quedara con cicatrices o 

mutilado tras la extirpación de tus órganos? 

 1. Si, me preocupa mucho. 

 2. Me da igual. 

 3. NS/NC 
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5) ¿Conoces la opinión de tu padre sobre la donación de órganos? 

 1. Si, es favorable. 

 2. No la conozco. 

 3. Si, está en contra. 

 4. No tengo padre 

 

6) ¿Conoces la opinión de tu madre sobre la donación de órganos? 

 1. Si, es favorable. 

 2. No la conozco. 

 3. Si, está en contra. 

 4. No tengo madre. 

 

7) Si tienes novio o novia. ¿Conoces su opinión sobre la donación de órganos? 

 1. Si, es favorable. 

 2. No la conozco. 

 3. Si, está en contra. 

 4. No tengo novio/a. 

 

8) ¿Crees que tu puedes necesitar alguna vez un trasplante de órganos? 

 1. No, porque llevo una vida sana. 

 2. Existe la posibilidad que alguna vez enferme y precise un órgano. 

 3. No lo sé. 

 

9) Consideras que tu información sobre donación es: 

 1. Buena. 

 2. Normal. 

 3. Escasa. 

 4. Mala. 

 5. Nula. 
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10) ¿Donarías tus órganos? 

 1. SI. 

 2. NO. 

 3. Tengo dudas. 

 

11) Si estás a favor de la donación. ¿Por cuál de las siguientes razones? (Señala las 

que creas necesarias) 

 1.  Por considerarlo una obligación moral. 

 2. Por solidaridad. 

 3. Por querer sobrevivir a la propia muerte. 

 4. Por motivos religiosos. 

 5. Porque es gratis. 

 6. Por reciprocidad (Hacer para otros lo que me gustaría para mi). 

 7. Otras. 

 

12) Si no estás a favor de la donación. ¿Por cuáles de las siguientes razones? (Señala 

las que creas necesarias) 

 1. Porque no pagan dinero. 

 2. Por rechazo a la idea de mutilación del cuerpo. 

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

 4. Por motivos religiosos. 

 5. No quiero expresar mis razones. 

 6. Otras: 

 

13) Según tu opinión una persona con muerte encefálica. ¿Puede recuperarse y vivir 

normal? 

 1. SI. 

 2. NO. 

 3. No lo sé 
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14) ¿Te habías planteado la posibilidad de donar tus órganos antes de rellenar la 

encuesta sobre donación y trasplante? 

 1. SI. 

 2. NO. 

 3. No lo sé. 

 

15) ¿Crees que una campaña informativa sobre donación y trasplante de órganos 

sería útil para ti? 

 1. SI. 

 2. NO. 

 3. No lo sé. 

 

16) ¿Qué opinan tus compañeros respecto a la donación y trasplante de órganos? 

 1. La mayoría está a favor. 

 2. La mayoría está en contra. 

 3. No lo sé. 

 

17) ¿Qué opina tu familia respecto a la donación y trasplante de órganos? 

 1. La mayoría está a favor. 

 2. La mayoría está en contra. 

 3. No lo sé. 

 

18) ¿Has hablado con tus amigos sobre la donación de órganos desde que realizaste 

la encuesta? 

 1. Si, a favor de la donación. 

 2. Si, en contra de la donación. 

 3. NO. 
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19) ¿Has hablado con tu familia sobre la donación de órganos desde que realizaste 

la encuesta? 

 1. Si, a favor de la donación. 

 2. Si, en contra de la donación. 

 3. NO. 

 

20) ¿Crees que una campaña más completa sobre donación y trasplante de órganos 

sería interesante para ti? 

 1. SI. 

 2. NO. 

 3. No lo sé, tendría que oírla.
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4.4.- Cronograma de trabajo. 

 

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

guientes figuras. 

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

Figura 12: Cronograma de trabajo de la hipótesis 2. Utilidad de una campaña puntual. 

  

Ambos proyectos comparten un recorrido común consistente en: 

 

a) Inicio del proyecto y selección de los centros.  

 Una vez realizado el diseño del estudio, el primer paso para po-

ner en marcha el proyecto, era seleccionar los centros de Educación 

Secundaria en los cuales se iba a desarrollar el estudio. En el caso de 

la hipótesis 1, los centros seleccionados se denominarán E1, E2, E3 y 

E4 y en el caso de la hipótesis 2 se denominarán C1, C2, C3, C4, C5 y 

C6.  
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CHARLA DE 
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A LOS SEIS MESES 
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DATOS
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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) Aprobación del Consejo Escolar y Asociación de madres y padres de 

alumnos (A.M.P.A.). 

Para la aprobación 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 información administrada en la reunión previa 

con él y apoyado en el dossier facilitado, presentara tanto al Consejo 

Escolar como a la A.M.P.A. el proyecto y, se sometiera a su aprobación. 

 

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 información que deseara el tutor con respecto al pro-

yecto y por otra, establecer un contacto directo con las personas que iban 

a realizar la toma de datos en su aula. 

 

e) Determinación de fechas.  

Con el fin de que el desarrollo del estudio fuera lo más completo 

posible, se estudió con el tutor de cada curso, las fechas más idóneas para 

realizar las tomas de datos, de manera que no existieran situaciones en 

las que se podía prever una asistencia minoritaria al aula: exámenes, sa-

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

El procedimiento de recogida de datos se llevó a cabo según se des-

cribe a continuación: 

 

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

tores de los cursos el día y la hora más idónea para poder realizar 

el proyecto, se procedió a la administración del cuestionario.  

 

2.- Aplicación del cuestionario del proyecto. Dicha aplicación se 

realizó dentro de una hora lectiva ordinaria del día 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 indicó que era un cuestionario anó-

nimo. Tras contestar a las posibles dudas que surgieran en relación 

al procedimiento de cumplimentación del formulario, se les en-

tregó 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 cumplimentación de la encuesta fue anónima y 

auto-administrada.  

 

3.- Evaluación y validación de la primera toma de datos. Tras 

comprobar que durante la primera toma de datos no había surgido 

ninguna cuestión 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 concretó con el profesorado correspondiente la 

fecha de la 2ª toma de datos, al mes aproximadamente de la 1ª. 
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4.- Administración del cuestionario al mes. El procedimiento de 

recogida de datos en esta 2ª toma, fue similar a la primera. Se 

realizó en una hora lectiva ordinaria y durante los diez primeros 

minutos de la hora, se les recordó a los alumnos el procedimiento 

de cumplimentación del cuestionario, se insistió en el anonimato 

de las respuestas y se realizó especial hincapié en la correcta cum-

plimentación 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.- Administración del cuestionario a los 6 meses. En el día 

acordado con el profesorado, se procedió a repetir por última vez 

el procedimiento de recogida de datos que se desarrolló, 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 más en la importancia 

de la correcta cumplimentación del cuestionario que permitiera el 

emparejamiento de datos, se recordó la naturaleza del estudio y se 

les agradeció 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.- Validación de datos. Una vez comprobada la cumplimenta-

ción del cuestionario se cerró la toma de datos y se procedió al pro-

cesamiento de los datos y a la realización de la base de datos que 

permitiera el estudio posterior de toda la información recogida. 

 

 En el caso de la hipótesis 2, al finalizar la primera toma de datos se procedió 



 

Controversias en la promoción de la donación de órganos  para trasplante entre los adolescentes 

 

 

 
124 

a desarrollar la campaña de promoción de la donación de órganos para trasplante, 

hecho diferencial entre ambos proyectos.  

 

La campaña diseñada para promocionar la donación de órganos en-

tre los adolescentes consistió en una charla desarrollada por personal sa-

nitario directamente relacionado con el programa de trasplante y con la 

colaboración de personas con trasplante de órgano sólido . En ella, se 

abordaban las principales cuestiones de la donación y el trasplante de ór-

ganos: concepto de muerte encefálica, necesidad de órganos, órganos y te-

jidos trasplantables, proceso de extracción e implante, etc.   

Tras la charla, se procedió a una puesta en común sobre lo expuesto 

y a la resolución de las dudas surgidas entre el alumnado. El tiempo global 

empleado fue de 45-50 minutos. 

Para finalizar la campaña se les entregaba a todos y cada uno de los 

adolescentes un material didáctico con en el que se fomentaba la donación 

y el trasplante de órganos. Este material incluía un documento que recogía 

los conceptos básicos sobre donación y trasplante de órganos desarrolla-

dos por la Coordinación Regional de Trasplante (figuras: 13-21) y la Guía 

del donante de órganos y tejidos de la Región de Murcia (figuras 22-32). 

Todo ello en el interior de una carpeta.  
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Figura 13: Pág. 1 del documento de conceptos básicos sobre donación y trasplante de órganos. 
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Figura 14: Pág. 2 del documento de conceptos básicos sobre donación y trasplante de órganos. 
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Figura 15: Pág. 3 del documento de conceptos básicos sobre donación y trasplante de órganos. 
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Figura 16: Pág. 4 del documento de conceptos básicos sobre donación y trasplante de órganos. 
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Figura 17: Pág. 5 del documento de conceptos básicos sobre donación y trasplante de órganos. 
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Figura 18: Pág. 6 del documento de conceptos básicos sobre donación y trasplante de órganos. 
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Figura 19: Pág. 7 del documento de conceptos básicos sobre donación y trasplante de órganos. 
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Figura 20: Pág. 8 del documento de conceptos básicos sobre donación y trasplante de órganos. 
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Figura 21: Pág. 9 del documento de conceptos básicos sobre donación y trasplante de órganos. 
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Figura 22: Pág. 1 Guía del donante de órganos y tejidos de la Región de Murcia. 
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Figura 23: Pág. 2 Guía del donante de órganos y tejidos de la Región de Murcia. 
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Figura 24: Pág. 3 Guía del donante de órganos y tejidos de la Región de Murcia 
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Figura 25: Pág. 4 Guía del donante de órganos y tejidos de la Región de Murcia 
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Figura 26: Pág. 5 Guía del donante de órganos y tejidos de la Región de Murcia 
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Figura 27: Pág. 6 Guía del donante de órganos y tejidos de la Región de Murcia 
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Figura 28: Pág. 7 Guía del donante de órganos y tejidos de la Región de Murcia 
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Figura 29: Pág. 8 Guía del donante de órganos y tejidos de la Región de Murcia 
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Figura 30: Pág. 9 Guía del donante de órganos y tejidos de la Región de Murcia 
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Figura 31: Pág. 10 Guía del donante de órganos y tejidos de la Región de Murcia 
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Figura 32: Pág. 11 Guía del donante de órganos y tejidos de la Región 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-

pótesis.  

 

 - Curso al que pertenece el adolescente. 

 - Edad. 

 - Sexo. 

 - Nacionalidad. 

 

4.5.2.- Variables analizadas en relación con la donación y trasplante de órga-

nos en ambas hipótesis. 

 

- Fuente de información de la que el adolescente ha recibido informa-

ción sobre la donación y trasplante de órganos y el sentido de la 

misma. 

- Actitud hacia la donación de órganos de un familiar. 

- Razones para estar a favor de la donación de órganos propios. 

 - Razones para estar en contra de la donación de órganos propios. 

- Opinión sobre la posibilidad de necesitar un trasplante. 

- Interés en recibir una charla sobre donación de órganos. 

 - Opinión sobre la calidad de la información que tienen sobre la dona-

ción de órganos. 

 

4.5.3.- Variable analizada para conocer la actitud de los adolescentes hacia la 

donación de órganos propios al fallecer en ambas hipótesis. 

 

Como variable principal del estudio, se analiza la ‘actitud hacia la do-

nación de órganos propios al fallecer’ en los tres puntos de corte y se com-

paran resultados en ambas hipótesis 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 donación de órganos en ambas hipótesis. 

  

Las variables independientes analizadas son  

 - Sexo. 

 - Conocer a un paciente trasplantado. 

 - Conocer a un donante. 

 - Comentar con la familia el tema de la donación de órganos. 

 - Comentar con los amigos el tema de la donación de órganos. 

 - Opinión del padre sobre la donación de órganos. 

 - Opinión de la madre sobre la donación de órganos. 

 - Opinión de la pareja sobre la donación de órganos. 

 

4.5.5.- Análisis específico de grupos de actitud hacia la donación. 

 

Para realizar el análisis de la influencia de cada una de las variables so-

bre los cambios de actitud hacia la donación entre los adolescentes, se 

definen tres grupos:  

  

 1) No cambian de opinión. Se trata de aquellos adolescentes que man-

tienen la misma actitud hacia la donación 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 donación de órganos, posteriormente cambian de acti-

tud para posicionarse “en contra” o a mostrarse “indecisos". 

3) 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 donación, 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 estadístico. 

 

 En ambas hipótesis, se realiza estadística descriptiva de cada una de las va-

riables analizadas, calculando las frecuencias y porcentajes para las mismas y se 

efectúa un análisis bivariante utilizando el test de χ2 de Pearson cumplimentado con 

un análisis 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 realización del cuestionario ha resultado efectiva en el 

cambio de actitud ante la donación de los adolescentes se utilizó el test de Mc-Ne-

mar.  

 Todos los resultados se consideraron significativos para un nivel <0,05. 

 

 Los datos se almacenan y se analizan mediante el paquete estadístico Statis-

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

ration).
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5.1.- RESULTADOS DE LA HIPÓTESIS 1. UTILIDAD DE UNA ENCUESTA. 

 

5.1.1.- Descripción 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 años, con una media de 14 años y una desviación típica de 1,29 

años. 

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

tabla 13. 

 

Tabla 13. Distribución por cursos de la muestra. 

CURSO N (1374) PORCENTAJE 

1º ESO 336 24,4 

2º ESO 396 28,8 

3º ESO 321 23,4 

4º ESO 321 23,4 

 

   

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

puede verse en la tabla 14. 

 

Tabla 14. Distribución de sexo. 

SEXO N (1374) PORCENTAJE 

Varón 631 45,9 

Mujer 743 54,1 

  

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

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

 

DISTRIBUCIÓN POR NACIONALIDADES 

PAÍS DE ORIGEN FRECUENCIA PORCENTAJE 

España 1234 89,8 

Ecuador 46 3,3 

Colombia 25 1,8 

Marruecos 11 0,8 

Rumanía 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 

República Dominicana 1 0,1 

Italia 1 0,1 

Suiza 1 0,1 

Total 1374 100 
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5.1.1.2.- Variables relacionadas con la donación y trasplante. 

 

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

ción sobre la donación y trasplante de órganos destaca la televisión. En la tabla 16 

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

o negativa.. 

 

Tabla 16. Fuentes de información sobre la donación y trasplante de órganos y sentido de dicha 

información. 

 

FUENTES DE INFORMACIÓN Y SENTIDO DE LA MISMA 

 
SI + (%) SI – (%) SI+/- (%) NO (%) 

Televisión 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%) 

Películas 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 (14,1%) 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 +: Información recibida en sentido positivo. 
SI -: Información recibida en sentido negativo. 
Si +/-: Información recibida ni en sentido positivo ni en sentido negativo. 
No: No ha rebido información por ese medio. 
* Porcentaje referido al total de la muestra. 

 

. 
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 Respecto a si donarían los órganos de un familiar, el 71,3% lo harían tal y 

como se muestra en la tabla 17. 

 

Tabla 17. Actitud hacia la donación de órganos de un familiar. 

DONAR LOS ÓRGANOS DE FAMILIAR 

A FAVOR 980 71,3% 

EN CONTRA 382 27,8% 

NS/NC 12 0,9% 

TOTAL 1374 100% 

 

  

 En cuanto a si donarían sus órganos al morir, el 43,1% sí los donaría como se 

muestra en la tabla 18. 

 

Tabla 18. Actitud hacia la donación de órganos propios. 

DONAR ÓRGANOS PROPIOS AL MORIR 

A FAVOR 592 43,1% 

EN CONTRA 166 12,1% 

INDECISOS 616 44,8% 

TOTAL 1374 100% 

 

 

 

  La principal razón 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 órganos propios. 

  

 

 La principal razón para no donar es el miedo a no estar muerto (23,5%), aun-

que la negativa asertiva ( no, sin dar razón) es la opción más frecuente señalada para 

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

 

Figura 34: Razones para no donar los órganos propios 
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 Respecto a si creían que podrían necesitar en algún momento de su vida un 

trasplante  el 46,9% considera que sí 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              N PORCENTAJE 

SI 236 17,2% 

NO 1133 82,8% 

CONOCER A UN DONANTE N PORCENTAJE 

SI 130 9,5% 

NO 1236 90,5% 

 

 

 En lo que respecta a si los adolescentes habían comentado anteriormente con 

sus familiares o amigos el tema de la donación y trasplante de órganos, el 31,1% lo 

habían hecho con su familia, y el 23,4 con sus amigos tal y como se muestra en la 

tabla 21. 

 

 



Resultados.                                                                                                                                   Hipótesis 1 
 

 

 

 
157 

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

COMENTAR CON LA FAMILIA N PORCENTAJE 

SI 427 31,1% 

NO 947 68,9% 

COMENTAR CON LOS AMIGOS N PORCENTAJE 

SI 321 23,4% 

NO 1051 76,6% 

 

  

 El 64,9% de los adolescentes no conoce la opinión de su padre hacia la dona-

ción como se muestra en la tabla 22.  

 

Tabla 22. Opinión del padre sobre la donación de órganos. 

OPINIÓN DEL PADRE SOBRE DONACIÓN 

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 opinión 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: Opinión de la madre sobre la donación de órganos. 

OPINIÓN DE LA MADRE SOBRE DONACIÓN 

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 opinión de la pareja, solo el 43,8% de los adolescentes refieren 

tener pareja, y de ellos el 82,1% desconocen cuál es su opinión hacia la donación 

como se puede ver en la tabla 24. 

 

Tabla 24: Opinión de la pareja sobre la donación de órganos. 

OPINIÓN DE LA PAREJA SOBRE DONACIÓN 

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 donación de órganos. Valoración al mes. 

  

 Cuando se analiza la actitud de los adolescentes frente a la donación 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 donación en los adolescentes al mes. 

 

 ACTITUD HACIA LA DONACIÓN ÓRGANOS PROPIOS AL 
MES 

N: 1374 
A favor 

569 (41,4%) 

En contra 

172 (12,5%) 

Indeciso 

633 (46,1%) 

A
C

T
IT

U
D

 I
N

IC
IA

L
 H

A
C

IA
 L

A
 D

O
N

A
C

IÓ
N

 D
E

 

Ó
R

G
A

N
O

S 
P

R
O

P
IO

S 

A favor 

592 (43,1%) 
517 (87,3%)* 14 (2,4%) 61 (10,3%) 

En contra 

166 (12,1%) 
6 (3,6%) 138 (83,1%) 22 (13,3%) 

Indeciso 

616 (44,8%) 
46 (7,5%) 20 (3,2%) 550 89,3%) 

p: 0,145 
* Porcentaje referido a la fila. 
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Figura 35: Cambio en la actitud de los adolescentes hacia la donación en porcentaje en cada 

uno de los grupos de opinión al mes. 

 

 
 De los adolescentes que al inicio del estudio estaban a favor de donar sus ór-

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 donación y un 

10,3% (n= 61) a estar indecisos.  

 

 En el grupo de adolescentes que inicialmente manifestaban su negativa hacia 

la donación (n= 166), un 3,6% (n= 6) han pasado a tener una actitud a favor de la 

donación, el 83,1% (n= 138) se mantienen en su actitud en contra de la donación y 

un 13,3% (n= 22) han pasado a estar indecisos. 

 

 Por último, entre los adolescentes indecisos hacia la donación de órganos 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 donación, 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. 

 

 Así, al mes de haber realizado la encuesta inicial, de los 592 (43,1%) que te-

nían una actitud favorable hacia la donación de órganos, se pasa a 569 (41,4%). De 
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los 166 (12,1%) que tenían una actitud en contra de la donación, se pasa a 172 

(12,5%) y de los 616 (44,8%) que se mostraban indecisos hacia la donación, 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 posición 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 donación según sexo al mes de la encuesta. 

 

 
CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL MES 

N: 1374 No cambia 

1247 (90,8%) 

Cambia A favor- 

No a favor** 

75 (5,4%) 

Cambia No a Fa-

vor-A favor 

52 (3,8%) 

Sexo 

Varón 

631 (45,9%) 
572 (90,6%)* 40 (6,3%) 19 (3,0%) 

Mujer 

743 (54,1%) 
675 (90,8%) 35 (4,7%) 33 (4,4%) 

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 donación de 

órganos, p: 0,804. 

 

Tabla 27: Cambio de actitud hacia la donación al mes en función de conocer a un paciente 

trasplantado 

 
 

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL MES 

N: 1374 No cambia 

1247 (90,8%) 

Cambia A favor- 

No a favor** 

75 (5,4%) 

Cambia No a 

Favor-A favor 

52 (3,8%) 

Conocer a un 

trasplantado 

SI  

236 

(17,2%) 

212 (89,8%)* 15 (6,4%) 9 (3,8%) 

NO 

1133 

(82,8%) 

1031 (91%) 60 (5,3%) 42 (3,7%) 

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 donación al mes de haber realizado el cuestionario, p: 0,394. 
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Tabla 28: Cambio en la actitud hacia la donación al mes de realizar la encuesta en función de 

conocer o no a un donante de órganos. 

 
 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL 
MES 

N: 1374 No cambia 

1247 (90,8%) 

Cambia A favor- 

No a favor** 

75 (5,4%) 

Cambia No a 

Favor-A favor 

52 (3,8%) 

Conocer a 

un donante 

SI 

130 (9,5%) 
120 (92,3%)* 4 (3,1%) 6 (4,6%) 

NO 

1236(90,5%) 
1120 (90,6%) 71 (5,7%) 45 (3,6%) 

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 donación de órganos. 

  

 Los cambios de actitud observados en los adolescentes, no tienen relación 

con el hecho de haber comentado el tema de la donación de órganos con la familia 

(p: 0,459).  

 

Tabla 29: Cambio en la actitud hacia la donación al mes de realizar la encuesta en función de 

comentar el tema de la donación con la familia. 

 
 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL 
MES 

N: 1374 No cambia 

1247(90,8%) 

Cambia A favor- 

No a favor** 

75 (5,4%) 

Cambia No a 

Favor-A favor 

52 (3,8%) 

Comentar 

con la familia 

SI 

427 (31,1%) 
 87(90,6%)* 25 (5,9%) 15 (3,5%) 

NO 

947 (68,9%) 
860 (90,8%) 50 (5,3%) 37 (3,9%) 

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 donación de órganos.  

 

 El hecho de comentar el tema de la donación de órganos con los amigos no se 

asocia con los cambios de actitud hacia la donación observados al mes, p: 0,407.  

 

Tabla 30: Cambio en la actitud hacia la donación al mes de realizar la encuesta en función de co-

mentar el tema de la donación con los amigos. 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN 
AL MES 

N: 1374 
No cambia 

1247 

(90,8%) 

Cambia A favor- 

No a favor** 

75 (5,4%) 

Cambia No a 

Favor-A favor 

52 (3,8%) 

Comentar 

con los ami-

gos 

SI 

321 (23,4%) 
292(91%)* 14 (4,3%) 15 (4,7%) 

NO 

1051 (76,6%) 
953(90,7%) 61 (5,8%) 37 (3,5%) 

Datos perdidos 2 0 0 

p: 0,407 
* Porcentaje referido a la fila.    
** Adolescentes en contra + indecisos. 
 

 

 
5.1.3.6 - Opinión del padre hacia la donación de órganos.  

 

 La opinión del padre respecto a la donación de órganos no se asocia con los 

cambios de actitud observados en los adolescentes, p: 0,500. Destaca que la gran 

mayoría de los adolescentes no conocen la opinión de su padre respecto a la dona-

ción de órganos. 
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Tabla 31: Cambio en la actitud hacia la donación al mes en función de la opinión del padre. 

 
 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL 

MES 

N: 1374 No cambia 

1247 (90,8%) 

Cambia A favor- 

No a favor** 

75 (5,4%) 

Cambia No a 

Favor-A favor 

52 (3,8%) 

Opinión pa-

dre dona-

ción 

No la conoce 

892 (67,3%) 
815 (91,4%) 46 (5,2%) 31 (3,5%) 

Si, favorable 

407 (30,7%) 
364 (89,4%)* 25 (6,1%) 18 (4,4%) 

Si, en contra 

27 (2,0%) 
25 (92,6%) 2 (7,4%) 0 (0%) 

Datos perdidos 43 2 3 

p: 0,500 
* Porcentaje referido a la fila.  ** Adolescentes en contra + indecisos. 

 
5.1.3.7.- Opinión de la madre hacia la donación de órganos.  

 La opinión de la madre respecto a la donación de órganos no se asocia con 

los cambios de actitud hacia la donación en los adolescentes, p: 0,683. 

 Tal y como ocurría en el apartado anterior, la gran mayoría de los adolescen-

tes desconocen la opinión de su madre respecto a la donación de órganos. 

Tabla 32: Cambio en la actitud hacia la donación al mes en función de la opinión de la madre. 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL 
MES 

N: 1374 
 

No cambia 

1247 (90,8%) 

Cambia A favor- 

No a favor** 

75 (5,4%) 

Cambia No a 

Favor-A favor 

52 (3,8%) 

Opinión 

madre do-

nación 

No la conoce 

809 (60,4%) 
740 (91,5%) 41 (5,1%) 28 (3,5%) 

Si, favorable 

502 (37,5%) 
450 (89,6%)* 31 (6,2%) 21 (4,2%) 

Si, en contra 

27 (2,1%) 
25 (92,6%) 1 (3,7%) 1 (3,7%) 

Datos perdidos 32 2 2 

p: 0,683 * Porcentaje referido a la fila.  ** Adolescentes en contra + indecisos. 
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5.1.3.8. - Opinión de la pareja hacia la donación de órganos.  

 

 Entre el 43,8% de los adolescentes que manifiestan tener pareja, la opinión 

de ésta se asocia con los cambios de actitud observados, p: 0,008. 

 No obstante, los resultados muestran que la mayoría de los adolescentes des-

conocen la opinión de su pareja respecto a la donación de órganos. 

  

Tabla 33: Cambio en la actitud hacia la donación al mes en función de la opinión de la pareja. 

 

 
 

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL 
MES 

N: 1374 
No cambia 

1247 

(90,8%) 

Cambia A favor- 

No a favor** 

75 (5,4%) 

Cambia No a Fa-

vor-A favor 

52 (3,8%) 

Opinión 

pareja 

donación 

No la conoce 

494(82,1%)*** 
453(91,7%) 26 (5,3%) 15 (3%) 

Si, favorable 

85 (14,1%) 
78 (91,8%)* 5 (5,9%) 2 (2,3%) 

Si, en contra 

23 (3,8%) 
18 (78,3%) 1 (4,3%) 4 (17,4%) 

Datos perdidos 698 43 31 

p: 0.008 
* Porcentaje referido a la fila.  ** Adolescentes en contra + indecisos. 
 

  

5.1.3.9.- Resumen de la asociación 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 única mues-

tra asociación con los cambios de actitud es la opinión de la pareja, tal y como se 

resume en la tabla 34. 
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Tabla 34. Variables estudiadas y relación estadística con los cambios de actitud observados al 
mes de realizar la encuesta. 

 

VARIABLE R. ESTADÍSTICA 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 

OPINIÓN DEL PADRE NO 0,500 

OPINIÓN DE LA MADRE NO 0,683 

OPINIÓN DE LA PAREJA SI 0,008 

 

 

 

 

5.1.4.- Utilidad de una encuesta para modificar la actitud de los adolescentes 

hacia la donación de órganos. Valoración a los seis meses. 

 

  

 Los resultados obtenidos a los seis meses de haber realizado la primera toma 

de datos muestra asociación con los cambios en la actitud de los adolescentes hacia 

la donación , p: 0.019. (tabla 35 y figura 36).  

 Así a los seis meses el porcentaje de adolescentes a favor de la donación es 

del 39,7% frente al 43,1% descritos al inicio.  
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Tabla 36: Cambio de actitud hacia la donación de los adolescentes a los seis meses. 

 

 ACTITUD HACIA LA DONACIÓN ÓRGANOS PRO-
PIOS A LOS SEIS MESES 

N: 1374 A favor 

545 (39,7%) 

En contra 

179 (13,0%) 

Indeciso 

650 (47,3%) 

A
C

T
IT
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D
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A

C
IA

 L
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 D
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A

C
IÓ
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R
G

A
-

N
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S 
P

R
O

P
IO

S 
A

L
 I

N
IC

IO
 

A favor 

592 (43,1%) 
452 (76,4%)* 20 (3,4%) 120 (20,3%) 

En contra 

166 (12,1%) 
11 (6,6%) 121 (72,9%) 34 (20,5%) 

Indeciso 

616 (44,8%) 
82 (13,3%) 38 (6,2%) 496 (80,5%) 

p: 0,019 
* Porcentaje referido a la fila. 

 

  

Figura 36: Cambio en la actitud de los adolescentes hacia la donación en porcentaje en cada 

uno de los grupos de opinión a los seis meses. 
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 En la figura 37 se muestra la representación de la evolución de la actitud de 

los adolescentes al mes y a los seis meses de haber realizado la encuesta en compa-

ración a su actitud inicial, mostrando un descenso de los adolescentes a favor de la 

donación y un aumento de los indecisos y en contra. 

 

Figura 37: Cambio en la actitud hacia la donación en los adolescentes al mes y a los seis meses 

por grupos de opinión. 

 

 
 
 
 

 

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 donación a los seis meses en función del sexo. 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A LOS 
SEIS MESES 

N: 1374 No cambia 

1141 (83,0%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

140 (10,2%) 

Cambia No a fa-

vor-A favor 

93 (6,8%) 

Sexo 

Varón 

631 (45,9%) 
519 (83,3%)* 70 (11,1%) 42 (6,7%) 

Mujer 

743 (54,1%) 
622 (83,7%) 70 (9,4%) 51 (6,9%) 

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 donación observados a los seis meses de realizar la encuesta (p: 

0,380). 

 

 
Tabla 38: Cambio en la actitud hacia la donación de órganos en función de conocer a un pa-

ciente trasplantado. 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A 
LOS SEIS MESES 

N: 1374 No cambia 

1141 (83,0%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

140 (10,2%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

93 (6,8%) 

Conocer a un 

trasplantado 

SI 

236 (17,2%) 
191 (80,9%)* 30 (12,7%) 15 (6,4%) 

NO 

1133(82,8%) 
946 (83,5%) 110 (9,7%) 77 (6,8%) 

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 donación observados a los seis meses de iniciar el estudio, p: 0,851. 

   

Tabla 39: Cambio en la actitud hacia la donación a los seis meses en función de conocer a un 

donante 

 
 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A 

LOS SEIS MESES 

N: 1374 No cambia 

1141(83,0%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

140 (10,2%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

93 (6,8%) 

Conocer a 

un donante 

SI 

130 (9,5%) 
108(83,1%)* 12 (9,2%) 10 (7,7%) 

NO 

1236 (90,5%) 
1027(83,1%) 127 (10,3%) 82 (6,6%) 

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 donación de órganos. 

 

  Respecto al hecho de comentar con la familia el tema de la donación y tras-

plante de órganos no se asocia con los cambios observados en la actitud de los ado-

lescentes hacia la donación, p: 0,995. 

  Destaca que la mayoría de los adolescentes (68,9%) no ha comentado el tema 

de la donación y trasplante de órganos con su familia en este periodo de tiempo 

transcurrido. 
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Tabla 40: Cambio en la actitud hacia la donación a los seis meses en función de comentar con la 

familia el tema de la donación. 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A LOS 
SEIS MESES 

N: 1374 No cambia 

1141 (83,0%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

140 (10,2%) 

Cambia No a fa-

vor-A favor 

93 (6,8%) 

Comentar 

con la fami-

lia 

SI 

427 (31,1%) 
354 (82,9%)* 44 (10,3%) 29 (6,8%) 

NO 

947 (68,9%) 
787 (83,1%) 96 (10,1%) 64 (6,8%) 

p: 0,995  
* Porcentaje referido a la fila.  ** Adolescentes en contra + indecisos. 

 

 

5.1.5.5.- Comentar con amigos el tema de la donación de órganos. 

 

 El hecho de haber comentado con los amigos el tema de la donación y tras-

plante de órganos no guarda relación con los cambios en la actitud de los adolescen-

tes hacia la donación a los seis meses de haber realizado la encuesta, p: 0,590. 

 Destacando que la gran mayoría de los adolescentes no han comentado el 

tema de la donación y trasplante de órganos con sus amigos. 

 

Tabla 41: Cambio en la actitud hacia la donación a los seis meses en función de comentar con 

los amigos el tema. 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A 
LOS SEIS MESES 

N: 1374 No cambia 

1141 (83,0%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

140 (10,2%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

93 (6,8%) 

Comentar 

con los 

amigos 

SI 

321(23,4%) 
270 (84,1%)* 28 (8,7%) 23 (7,2%) 

NO 

1051(76,6%) 
869 (82,7%) 112 (10,7%) 70 (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.- Opinión del padre hacia la donación de órganos. 

 

 La opinión del padre respecto a la donación de órganos no se asocia con los 

cambios de actitud hacia la donación observados en los adolescentes, p: 0,507.  

 Destaca a los seis meses de haber realizado la primera encuesta, que la gran 

mayoría de los adolescentes no conoce la opinión de su padre respecto a la donación 

de órganos. 

 
Tabla 42: Cambio en la actitud hacia la donación a los seis meses en función de la opinión del 

padre. 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A LOS 
SEIS MESES 

N: 1374 No cambia 

1141 (83,0%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

140 (10,2%) 

Cambia No a fa-

vor-A favor 

93 (6,8%) 

Opinión 

padre 

donación 

No la conoce 

892 (67,3%) 
747 (83,7%)* 85 (9,5%) 60 (6,8%) 

Si, favorable 

407 (30,7%) 
329 (80,8%) 48 (11,8%) 30 (7,4%) 

Si, en contra 

27 (2,0%) 
21 (77,8%) 3 (11,1%) 3 (11,1%) 

Datos perdidos 44 4 0 

p: 0,507 
* Porcentaje referido a la fila.   
** Adolescentes en contra + indecisos. 
 
 
 
 

5.1.5.7.- Opinión de la madre hacia la donación de órganos. 

 

 Al igual que con la opinión del padre, la opinión de la madre sobre la donación 

de órganos no se asocia con los cambios observados en la actitud de los adolescentes 

hacia la donación a los seis meses de haber realizado la encuesta (p: 0,236). 

 De igual forma, destaca que la gran mayoría de los adolescentes desconoce la 

opinión de su madre respecto a la donación de órganos. 
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Tabla 43: Cambio en la actitud hacia la donación a los seis meses en función de la opinión de la 

madre. 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A LOS 
SEIS MESES 

N: 1374 No cambia 

1141 (83,0%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

140 (10,2%) 

Cambia No a fa-

vor-A favor 

93 (6,8%) 

Opinión 

madre 

donación 

No la conoce 

809 (60,5%) 
678 (83,8%* 79 (9,8%) 52 (6,4%) 

Si, favorable 

502 (37,5%) 
409 (81,5%) 56 (11,2%) 37 (7,3%) 

Si, en contra 

27 (2,0%) 
22 (81,5%) 1 (3,7%) 4 (14,8%) 

Datos perdidos 32 4 0 

p: 0,236  
* Porcentaje referido a la fila.    
** Adolescentes en contra + indecisos. 
 

 
 
 

5.1.5.8- Opinión de la pareja hacia a la donación de órganos. 

 

 Entre los adolescentes que refieren tener pareja, a los seis meses de haber 

realizado la encuesta, la opinión de la pareja respecto a la donación de órganos, tiene 

relación con los cambios observados en la actitud de los adolescentes hacia la dona-

ción de órganos, p: < 0,001. 

 Destacando en los resultados que la mayoría de los adolescentes desconoce 

el sentido de la opinión de su pareja respecto a la donación de órganos y que la ma-

yoría de los cambios observados en la actitud de los adolescentes se produce en el 

sentido opuesto a la opinión de la pareja. 
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Tabla 44: Cambio de actitud hacia la donación de los adolescentes a los seis meses en función 

de la opinión de su pareja. 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A LOS 

SEIS MESES 

N: 1374 No cambia 

1141 (83,0%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

140 (10,2%) 

Cambia No a fa-

vor-A favor 

93 (6,8%) 

Opinión 

pareja 

donación 

No la conoce 

494 (82,1%) 
418 (84,6%)* 46 (9,3%) 30 (6,1%) 

Si, favorable 

85 (14,1%) 
66 (77,6%) 11 (13%) 8 (9,4%) 

Si, en contra 

23 (3,8%) 
13 (56,5%) 2 (8,7%) 8 (34,8%) 

Datos perdidos 644 91 47 

p<0,001 
* Porcentaje referido a la fila.   
** Adolescentes en contra + indecisos. 
 

  

   

5.1.5.9.- Resumen de la asociación 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 única mues-

tra asociación con los cambios de actitud es la opinión de la pareja, tal y como se 

resume en la tabla 45. 
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Tabla 45. Variables estudiadas y relación estadística con los cambios de actitud observados a 

los seis meses de realizar la encuesta. 

 

VARIABLE R. ESTADÍSTICA VALOR DE 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 

OPINIÓN DEL PADRE NO 0,507 

OPINIÓN DE LA MADRE NO 0,236 

OPINIÓN 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 donación 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 donación entre los 

adolescentes a los seis meses si muestran relación con el hecho de haber cumpli-

mentado el cuestionario, p: 0,019. 

 

 Por lo tanto, tras la realización del cuestionario, se objetiva una disminución 

del número de adolescentes que se manifiestan a favor de la donación y un aumento 

del número de adolescentes que se posicionan en contra y de los que se muestran 

indecisos frente a la donación de órganos. 
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5.2.- RESULTADOS DE LA HIPÓTESIS 2. UTILIDAD DE UNA CAMPAÑA 

PUNTUAL. 

 

5.2.1.- Descripción 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 años, con una edad media de 15,05 años y 

desviación típica de 0,94 años.  

 

 La distribución de los adolescentes en los distintos cursos  se muestra 

en la tabla 46. 

 

Tabla 46. Distribución por cursos de la muestra. 

CURSO N (992) PORCENTAJE 

3º ESO 537 54,1 

4º ESO 455 45,9 

 

 

 En cuanto al sexo la distribución de la muestra fue homogénea. 

 

Tabla 47. Distribución de sexo. 

 
N (992) PORCENTAJE 

SEXO 

Varón 500 50,6% 

Mujer 489 49,4% 

Datos perdidos 3 

 

 La mayoría de los adolescentes son de nacionalidad española (94,2%), des-
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tacando entre los adolescentes de nacionalidad extranjera, los de nacionalidad ecua-

toriana. 

 

Tabla 48: Distribución por nacionalidades de los adolescentes participantes en la campaña. 

 

DISTRIBUCIÓN POR NACIONALIDADES 

País de origen Frecuencia Porcentaje 

España 934 94,2% 

Ecuador 27 2,7% 

Colombia 6 0,6% 

Bolivia 3 0,3% 

Rumanía 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% 

Japón 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 donación y trasplante. 

 

 Previo a realizar la campaña, los adolescentes habían recibido información 

sobre la donación y trasplante de órganos por diferentes medios, sobre todo por la 

televisión (tabla 49). 

 

Tabla 49: Fuentes de información sobre la donación y trasplante de órganos y sentido de dicha 

información. 

 

FUENTES DE INFORMACIÓN Y SENTIDO DE LA MISMA 

 SI + (%) SI – (%) SI+/- (%) NO (%) 

Televisión 742 (74,8%)* 86 (8,7%) 12 (1,2%) 91 (9,2%) 

Radio 136 (13,7%) 49 (4,9%) 3 (0,3%) 677 (68,2%) 

Revistas, li-

bros 
442 (44,6%) 134 (13,5%) 5 (0,5%) 313 (31,6%) 

Prensa 301 (30,3%) 122 (12,3%) 6 (0,6%) 447 (45,1%) 

Películas 415 (41,8%) 158(15,9%) 18 (1,8%) 304 (30,6%) 

Amigos 148 (14,9%) 108 (10,9%) 3 (0,3%) 607 (61,2%) 

Familia 335 (33,8%) 82 (8,3%) 2 (0,2%) 452 (45,6%) 

Vallas 130 (13,1%) 88 (8,9%) 1 (0,1%) 643 (64,8%) 

Sanitarios 448 (45,2%) 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 (4,4%) 0 (0%) 855 (86,2%) 

Ninguno 44 (4,4%) 27 (2,7%) 0 (0%) 530 (53,4%) 

Otros 84 (8,5%) 52 (5,2%) 3 (0,2%) 473 (47,7%) 

SI +: Información recibida en sentido positivo. 
SI -: Información recibida en sentido negativo. 
Si +/-: Información recibida ni en sentido positivo ni en sentido negativo. 
No: No ha rebido información por ese medio. 
* Porcentaje referido al total de la muestra. 

 

  

 Respecto a si donarían los órganos de un familiar, el 71,75% estarían a favor 

de hacerlo (tabla 50). 



Controversias en la promoción de la donación de órganos  para trasplante entre los adolescentes 
 

 

 
180 

 

Tabla 50. Actitud hacia la donación de órganos de un familiar. 

DONAR LOS ÓRGANOS DE FAMILIAR 

A FAVOR 711 71,7% 

EN CONTRA 228 23,0% 

INDECISOS 53 5,3% 

TOTAL 992 100% 

 

 Respecto a su actitud hacia la donación de sus órganos al morir, el 49,1% está 

a favor de donarlos. 

 

 

Tabla 51: Actitud hacia la donación de órganos propios 

DONAR ÓRGANOS PROPIOS AL MORIR 

A FAVOR 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 donación de órganos 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 órganos propios. 

 

 

 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 razón) es la opción más 

frecuente señalada (59,6%). 

 

Figura 39: Razones para no donar órganos propios. 

 

 

 

10.8%

65.5%

9.3%

1.2% 1.2%
6.8% 5.2%

0

10

20

30

40

50

60

70
P

o
rc

en
ta

je

Razón para donar órganos propios

Obligación Moral Solidaridad Sobrevivir Religión

Gratuidad Reciprocidad Otras

6.5%
13.9%

17.6%

1%

59.6%

1.4%
0

10

20

30

40

50

60

70

P
o

rc
en

ta
je

Razones para no donar órganos propios

No pagan dinero Idea de mutilación Miedo a no estar muerto

Religión Negativa asertiva Otras



Controversias en la promoción de la donación de órganos  para trasplante entre los adolescentes 
 

 

 
182 

 Respecto a si creían que podrían necesitar en algún momento de su vida un 

trasplante, el 52,9% considera que sí es posible, tal y como se muestra en la tabla 

52. 

 

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 N PORCENTAJE 

SI 158 15,9% 

NO 834 84,1% 

CONOCER A UN DONANTE N PORCENTAJE 

SI 93 9,4% 

NO 899 90,6% 

 

  

 En lo que respecta a si los adolescentes habían comentado anteriormente el 

tema de la donación y trasplante de órganos en su ámbito 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 donación y trasplante. 

COMENTAR CON LA FAMILIA N PORCENTAJE 

SI 322 32,5% 

NO 670 67,5% 

COMENTAR CON LOS AMIGOS N PORCENTAJE 

SI 234 23,6% 

NO 758 76,4% 

 
 

 La mayoría de los adolescentes desconocen la opinión de su entorno socio-

familiar hacia la donación de órganos. Así, el 64,2% desconoce la opinión de su pa-

dre hacia la donación. 

Tabla 55: Opinión del padre sobre la donación de órganos. 

OPINIÓN DEL PADRE SOBRE DONACIÓN 

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 opinión de su madre 

respecto a la donación. 

 

Tabla 56: Opinión de la madre sobre la donación de órganos. 

OPINIÓN DE LA MADRE SOBRE DONACIÓN 

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 cúal es la opinión de la misma hacia la donación. 

 

Tabla 57: Opinión de la pareja sobre la donación de órganos. 
 

OPINIÓN DE LA PAREJA SOBRE DONACIÓN 

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 campaña puntual para modificar la actitud de los ado-

lescentes hacia la donación. Valoración al mes. 

  

 Al mes de realizar la campaña se produce un cambio significativo en la actitud 

de los adolescentes frente a la donación de órganos 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 donación en los adolescentes al mes de participar 

en la campaña. 

 

 ACTITUD HACIA LA DONACIÓN ÓRGANOS PROPIOS 
AL MES 

N: 992 
A favor 

506 (51%) 

En contra 

100 (10,1%) 

Indeciso 

386 (38,9%) 

A
C

T
IT

U
D

 H
A

C
IA

 L
A

 D
O

N
A

C
IÓ

N
 Ó

R
-

G
A

N
O

S 
P

R
O

P
IO

S 
A

L
 I

N
IC

IO
 

A favor 

487 (49,1%) 
409 (84%)* 6 (1,2%) 72 (14,8%) 

En contra 

137 (13,8%) 
21 (15,3%) 81 (59,1%) 35 (25,5%) 

Indeciso 

368 (37,1%) 
76 (20,7%) 13 (3,5%) 279 (75,8%) 

P<0,001 
* Porcentaje referido a la fila   
  

 Así, la actitud a favor de la donación pasa del 49,1% al 51% al mes, los ado-

lescentes con actitud en contra de la donaciónpasan 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 donación en porcentaje en cada 

uno de los grupos de opinión al mes. 

  

 

 Así, de los 487 adolescentes que estaban dispuestos a donar sus órganos al 

morir antes de asistir a la campaña para promover la donación, 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 campaña de promoción de la donación (fig. 40).  

  

 De los 137 adolescentes que en un primer momento manifestaban su nega-

tiva hacia la donación, el 15,3% (n= 21) han pasado a tener una actitud favorable 

hacia la donación, el 59,1% (n= 81) se mantienen en su actitud en contra de la do-

nación y el 25% (n= 35) manifiestan tener dudas al respecto, al mes de haber par-

ticipado en la campaña puntual de promoción de la donación (fig. 40). 

  

 Por último, de los 368 adolescentes que no tenían una actitud definida hacia 

la donación de órganos en el momento inicial, el 20,7% (n= 76) han pasado a tener 

una actitud positiva hacia la donación; 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 campaña puntual para promo-

ver la donación de órganos, de los 487 (49,1%) que presentaban una actitud favo-

rable hacia la donación de órganos, se ha pasado a 506 (51%), de los 137 (13,8%) 

que presentaban una actitud contraria hacia la donación 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 campaña no han mo-

dificado su actitud inicial transcurrido un mes y el 22,5% han cambiado su actitud 

hacia la donación. 

 

 

5.2.3.- Variables que se asocian con los cambios de actitud observados al mes 

de realizar la campaña. 

 

5.2.3.1.-  Sexo.  

 

 No se objetivan cambios en la actitud del adolescente en función del sexo,  p: 

0,581.  

 
Tabla 59: Cambio de actitud hacia la donación según el sexo del adolescente al mes de la cam-

paña. 

 

 
CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL MES 

N: 992 No cambia 

817 (82,4%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

78 (7,9%) 

Cambia No a fa-

vor-A favor 

97 (9,7%) 

Sexo 

Varón 

500 (50,6%) 
406 (81,2) * 43 (8,6%) 51 (10,2%) 

Mujer 

489 (49,4%) 
409 (83,6%) 35 (7,2%) 45 (9,2%) 

Datos perdidos 2 0 1 

p: 0,581   * Porcentaje referido a la fila.   

** Adolescentes en contra + 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 donación de órganos, p: 0,860. 

 

Tabla 60: Cambio de actitud hacia la donación al mes en función de conocer o no a un paciente 

trasplantado. 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL 
MES 

N: 992 No cambia 

817 (82,4%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

78 (7,9%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

97 (9,7%) 

Conocer a 

un trasplan-

tado 

SI  

158(15,9%) 
128 (81%)* 14 (8,9%) 16(10,1%) 

NO 

834 84,1%) 
689 (82,6%) 64 (7,7%) 81 (9,7%) 

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 donación al mes de haber participado en la campaña, con un valor, p: 0,402. 

 

Tabla 61: Cambio en la actitud hacia la donación al mes de participar en la campaña en función 

de conocer o no a un donante. 

 

 
CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL MES 

N: 992 No cambia 

817 (82,4%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

78 (7,9%) 

Cambia No a fa-

vor-A favor 

97 (9,7%) 

Conocer a 

un do-

nante 

SI 

93 (9,4%) 
80 (86,0%)* 4 (4,3%) 9 (9,7%) 

NO 

899 (90,6%) 
737 (82%) 74 (8,2%) 88 (9,8%) 

p: 0,402 
* Porcentaje referido a la fila.  ** Adolescentes en contra + indecisos. 
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5.2.3.4.- Comentar en el ámbito familiar el hecho de la donación.  

 

 El hecho de haber comentado a nivel familiar el tema de la donación de órga-

nos si se asocia con el cambio de actitud hacia la donación, p< 0,001 (tabla 62). De 

tal manera que entre los adolescentes que han comentado el tema en el ámbito 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 donación con su familia lo hacen 

el 10%. 

 

Tabla 62: Cambio de actitud hacia la donación al mes de haber participado en la campaña en  

función de comentar con la familia el tema de la donación y trasplante. 

 

 
 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL 

MES 

N: 992 No cambia 

817 (82,4%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

78 (7,9%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

97 (9,7%) 

Comentar 

con la fami-

lia 

SI 

322 (32,5%) 
247(76,7%)* 45 (14%) 30 (9,3%) 

NO 

670 (67,5%) 
570 (85,1%) 33 (4,9%) 67 (10%) 

P<0,001   
* Porcentaje referido a la fila.  
 ** Adolescentes en contra + indecisos. 

 

 

5.2.3.5.- Comentar con los amigos el hecho de la donación.  

 

 Sin embargo, el haber comentado el tema de la donación de órganos con los 

amigos no se asocia con los cambios de actitud hacia la donación observados al mes 

de participar en la campaña, p: 0,407. 

 

 

 

 

 



Controversias en la promoción de la donación de órganos  para trasplante entre los adolescentes 
 

 

 
190 

Tabla 63: Cambio de actitud hacia la donación al mes de haber participado en la campaña en 

función de comentar con los amigos el tema de la donación y trasplante. 

 

 
CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL 

MES 

N: 992 No cambia 

817 (82,4%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

78 (7,9%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

97 (9,7%) 

Comentar 

con los 

amigos 

SI 

234 (23,6%) 
187 (79,9%)* 23 (9,8%) 24 (10,3%) 

NO 

758 (76,4%) 
630 (83,1%) 55 (7,3%) 73 (9,6%) 

p: 0,407  * Porcentaje referido a la fila.  ** Adolescentes en contra + indecisos. 

 

5.2.3.6.- Opinión del padre sobre la donación de órganos.  

 La opinión del padre respecto a la donación de órganos muestra una asocia-

ción significativa con los cambios de actitud en los adolescentes, p: 0,004.  

 Destaca que la gran mayoría de los adolescentes no conocen la opinión de su 

padre respecto a la donación de órganos. 
 

Tabla 64: Cambio de actitud hacia la donación en los adolescentes al mes de participar en la 

campaña en función de la opinión del padre. 

 

 
CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL 

MES 

N: 992 No cambia 

817 (82,4%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

78 (7,9%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

97 (9,7%) 

Opinión pa-

dre donación 

No la conoce 

637 (64,2%) 
523(82,1%)* 39(6,1%) 75(11,8%) 

Si, favorable 

329 (33,2%) 
272(82,7%) 37(11,2%) 20(6,1%) 

Si, en contra 

18 (1,8%) 
16(88,9%) 2(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.- Opinión de la madre sobre la donación de órganos.  

 

 Al igual que con el padre, la opinión de la madre respecto a la donación de 

órganos se asocia con los cambios de actitud en los adolescentes, p: 0,025.  

 Destacando que la gran mayoría de los adolescentes no conocen la opinión 

de su madre respecto a la donación de órganos. 

 
 

Tabla 65: Cambio de actitud de los adolescentes hacia la donación de órganos al mes de la cam-

paña en función de la opinión de la madre. 

 

 
CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL 

MES 

N: 992 No cambia 

817 (82,4%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

78 (7,9%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

97 (9,7%) 

Opinión ma-

dre dona-

ción 

No la conoce 

561 (56,6%) 
463(82,5%)* 33(5,9%) 65(11,6%) 

Si, favorable 

399 (40,2%) 
328(82,2%) 43(10,8%) 28(7%) 

Si, en contra 

15 (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.- Opinión de la pareja hacia la donación de órganos.  

 

 Entre los 482 adolescentes que refieren tener pareja (48,5%), la opinión de 

la pareja no se asocia con los cambios de actitud hacia la donación en los adolescen-

tes, p: 0,077. 

 No obstante, los resultados muestran que la mayoría de los adolescentes des-

conocen la opinión de su pareja respecto a la donación de órganos, de manera que 

globalmente, solo el 8,9% (n= 89) tiene pareja y conoce su actitud hacia la donación. 
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Tabla 66: Cambio de actitud hacia la donación al mes de haber participado en la campaña en 

función de la opinión de la pareja. 

 
 

CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN AL 
MES 

N: 992 No cambia 

817 (82,4%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

78 (7,9%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

97 (9,7%) 

Opinión 

pareja 

donación 

No la conoce 

393 (81,6%) 
327(83,2%)* 22 (5,6%) 44(11,2%) 

Si, favorable 

73 (15,1%) 
57(78,1%) 10 (13,7%) 6 (8,2%) 

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 asociación 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 campaña, las variables que 

han mostrado asociación con los cambios de actitud hacia la donación de órganos 

son: el hecho de comentar con la familia el tema de la donación y la opinión de los 

padres al respecto, tal y como se muestra en la tabla 67. 
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Tabla 67. Variables estudiadas y relación estadística con los cambios de actitud observados al 

mes de participar en la campaña. 

 

VARIABLE R. ESTADÍSTICA VALOR DE p 

SEXO NO 0,581 

CONOCER PACIENTE TRASPLANTADO NO 0,860 

CONOCER DONANTE NO 0,402 

COMENTAR CON FAMILIA SI 0,006 

COMENTAR CON AMIGOS NO 0,407 

OPINIÓN DEL PADRE SI 0,004 

OPINIÓN DE LA MADRE SI 0,025 

OPINIÓN DE LA PAREJA NO 0,077 

 

 

   

 

 

5.2.4.-. Utilidad de una campaña puntual para modificar la actitud de los ado-

lescentes hacia la donación. Valoración a los seis meses. 

 

 A los seis meses de haber participado en la campaña para promover la dona-

ción de órganos, se objetivan cambios significativos en la actitud de los adolescentes 

hacia la donación de órganos, p< 0,001 (tabla 68 y fig. 41). 
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Tabla 68: Cambio de actitud hacia la donación de los adolescentes que participaron en la cam-

paña a los seis meses. 

 

 ACTITUD HACIA LA DONACIÓN ÓRGANOS PRO-
PIOS A LOS SEIS MESES 

N: 992 
A favor  

496 (50%) 

En contra 

57 (5,7%) 

Indeciso 

439 (44,3%) 

A
C

T
IT

U
D

 H
A

C
IA

 L
A

 D
O

N
A

-

C
IÓ

N
 Ó

R
G

A
N

O
S 

P
R

O
P

IO
S 

A
L

 I
N

IC
IO

 

A favor 

487 (49,1%) 
378 (77,6%)* 6 (1,2%) 103 (21,2%) 

En contra 

137 (13,8%) 
36 (26,3%) 40 (29,2%) 61 (44,5%)** 

Indeciso 

368 (37,1%) 
82 (22,3%) 11 (3,0%) 275 (74,7%) 

P< 0,001 
*Porcentaje referido a la fila.   
** No significativo 

  

 

 Figura 41: Cambio en la actitud de los adolescentes hacia la donación en porcentaje en 

cada uno de los grupos de opinión a los seis meses. 
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 De tal forma que al inicio el 49,1% estaba a favor de la donación, al mes el 

51% y a los seis meses el 50%. Respecto a los que están 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 donación en los adolescentes al mes y a los seis meses 

por grupos de opinión. 

 

 

 

 

 

 
   

5.2.5.- Variables que pueden condicionar el resultado a los seis meses. 

 

5.2.5.1.- Sexo.  

 

 No se objetiva asociación entre los cambios de actitud entre los adolescentes 

y el sexo, p: 0,347. 
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Tabla 69: Cambio en la actitud de los adolescentes a los seis meses en función del sexo. 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A LOS 
SEIS MESES 

N: 992 No cambia 

765 (77,1%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

109 (11,0%) 

Cambia No a fa-

vor-A favor 

118 (11,9%) 

Sexo 

Varón 

500 (50,6%) 
380 (76,0%)* 54 (10,8%) 66 (13,2%) 

Mujer 

489 (49,4%) 
384 (78,5%) 55 (11,2%) 50 (10,2%) 

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 donación a los seis meses de participar en la campaña, 

p: 0,753. 

 
Tabla 70: Cambio de actitud de los adolescentes a los seis meses en función de conocer o no a 

un paciente trasplantado 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A 
LOS SEIS MESES 

N: 992 No cambia 

765 (77,1%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

109 (11,0%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

118 (11,9%) 

Conocer a un 

trasplantado 

SI 

158 (15,9%) 
124(78,5%)* 18 (11,4%) 16(10,1%) 

NO 

834 (84,1%) 
641(76,9%) 91 (10,9%) 102(12,2%) 

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 donación a los seis meses de participar en la campaña, p: 0,373. 

  

Tabla 71: Cambio de actitud en los adolescentes hacia la donación de órganos a los seis meses 

en función de conocer o no a un donante. 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A LOS 
SEIS MESES 

N: 992 No cambia 

765 (77,1%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

109 (11,0%) 

Cambia No a fa-

vor-A favor 

118 (11,9%) 

Conocer a 

un donante 

SI 

93 (9,4%) 
77 (82,8%)* 7 (7,5%) 9 (9,7%) 

NO 

899 (90,6%) 
688(76,5%) 102(11,4%) 109(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 donación.  

 

 El hecho de haber comentado con la familia el tema de la donación y tras-

plante de órganos sí se asocia con los cambios en la actitud de los adolescentes hacia 

la donación, p< 0,001. 

 Si bien, el 67,5% de los adolescentes no ha comentado el tema de la donación 

y trasplante de órganos con su familia en los seis meses transcurridos entre la pri-

mera y la última toma de datos. 
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Tabla 72: Cambio en la actitud de los adolescentes a los seis meses en función de comentar el 

tema de la donación con la familia. 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A 
LOS SEIS MESES 

N: 992 No cambia 

765 (77,1%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

109 (11,0%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

118 (11,9%) 

Comentar 

con la familia 

SI 

322 (32,5%) 
240(74,5%)* 53 (16,5%) 29 (9,0%) 

NO 

670 (67,5%) 
525 (78,3%) 56 (8,4%) 89(13,3%) 

P< 0,001 
* Porcentaje referido a la fila. 
** Adolescentes en contra + indecisos. 

 
 

 

 

5.2.5.5.- Comentar con los amigos el tema de la donación.  

 

 El hecho de haber comentado con los amigos el tema de la donación y tras-

plante de órganos no se asocia con los cambios en la actitud de los adolescentes ha-

cia la donación a los seis meses de haber participado en la campaña de promoción 

de la donación de órganos, p: 0,113. 

 La gran mayoría de los adolescentes (76,4%) no han comentado el tema de 

la donación y trasplante de órganos con sus amigos en los seis meses trascurridos 

desde la realización de la primera toma de datos. 
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Tabla 73: Cambio de actitud hacia la donación en los adolescentes a los seis meses en función 

de comentar el tema de la donación con los amigos. 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A LOS 
SEIS MESES 

N: 992 No cambia 

765 (77,1%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

109 (11,0%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

118 (11,9%) 

Comentar 

con los 

amigos 

SI 

234 (23,6%) 
183 (78,2%)* 31 (13,3%) 20 (8,5%) 

NO 

758 (76,4%) 
582 (76,8%) 78 (10,3%) 98(12,9%) 

p: 0,113     
* Porcentaje referido a la fila  ** Adolescentes en contra + indecisos. 
 

  

 

5.2.5.6.- Opinión del padre sobre la donación de órganos. 

 

 La opinión del padre respecto a la donación de órganos se asocia con los cam-

bios de actitud hacia la donación observados en los adolescentes, p: 0,003. 

 Destacando que, a los seis meses la gran mayoría de los adolescentes (64,2%) 

no conoce la opinión de su padre respecto a la donación de órganos. 
  

Tabla 74: Cambio de actitud hacia la donación a los seis meses en función de la actitud del pa-

dre. 

 
 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A LOS 

SEIS MESES 

N: 992 No cambia 

765 (77,1%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

109 (11,0%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

118 (11,9%) 

Opinión 

padre 

donación 

No la conoce 

637 (64,2%) 
485(76,1%)* 59 (9,3%) 93(14,6%) 

Si, favorable 

329 (33,2%) 
259 (78,7%) 47 (14,3%) 23 (7,0%) 

Si, en contra 

18 (1,8%) 
15 (83,3%) 3 (16,7%) 0 (0%) 

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.- Opinión de la madre sobre la donación de órganos.  

 

 La opinión de la madre respecto a la donación de órganos se asocia con los 

cambios de actitud hacia la donación observados en los adolescentes, p: 0,005. 

 La mayoría de los adolescentes (56,6%) no conoce la opinión de su madre 

respecto a la donación de órganos. 

 
 

Tabla 75: Cambio de actitud hacia la donación a los seis meses en función de la opinión de la 

madre. 

 
 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A LOS 

SEIS MESES 

N: 992 No cambia 

765 (77,1%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

109 (11,0%) 

Cambia No a 

favor-A favor 

118 (11,9%) 

Opinión 

madre 

donación 

No la conoce 

561 (56,6%) 
433 (77,2%) 47 (8,4%) 81(14,4%) 

Si, favorable 

399 (40,2%) 
306(76,7%)* 60 (15%) 33 (8,3%) 

Si, en contra 

15 (1,5%) 
14 (93,3%) 0 (0%) 1 (6,7%) 

Datos perdidos 12 2 3 

p: 0,005 

* Porcentaje referido a la fila.    
** Adolescentes en contra + indecisos. 
 

  

 

5.2.5.8.- Opinión de la pareja sobre la donación de órganos.  

 

 Del 48,5% de adolescentes que manifiesta tener pareja, la opinión de la 

misma se con los cambios de actitud hacia la donación observados en los adolescen-

tes que han participado en la campaña, p: 0,017. 

 No obstante, el 81,5% de los adolescentes desconocen la opinión de su pareja 

respecto a la donación de órganos y la mayoría de los cambios observados en la ac-

titud de los adolescentes se produce en el sentido opuesto a la opinión de la pareja. 
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Tabla 76. Cambio de actitud hacia la donación en los adolescentes a los seis meses en función 

de la opinión de su pareja. 

 

 CAMBIO DE ACTITUD HACIA LA DONACIÓN A LOS 
SEIS MESES 

N: 992 No cambia 

765 (77,1%) 

Cambia A favor-

No a favor** 

109 (11,0%) 

Cambia No a fa-

vor-A favor 

118 (11,9%) 

Opinión 

pareja 

donación 

No la conoce 

393 (81,5%) 
301 (76,6%)* 31 (7,9%) 61(15,5%) 

Si, favorable 

73 (15,1%) 
54 (74,0%) 13 (17,8%) 6 (8,2%) 

Si, en contra 

16 (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 asociación 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 campaña, las 

variables que han mostrado asociación con los cambios de actitud hacia la donación 

de órganos son: el hecho de haber comentado con la familia el tema de la donación, 

la opinión 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 relación estadística con los cambios de actitud observados a 

los seis meses de participar en la campaña. 

 

VARIABLE R. ESTADÍSTICA 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 

OPINIÓN DEL PADRE SI 0,003 

OPINIÓN DE LA MADRE SI 0,005 

OPINIÓN DE LA PAREJA SI 0,017 

 

 

 

5.2.6 -  Resumen de la utilidad de una campaña puntual de promoción de la 

donación de órganos. 

 

 Como se puede ver en los resultados expuestos anteriormente, los cambios 

observados en la actitud hacia la donación por parte del adolescente se asocian con 

la participación en la campaña tanto al mes, p<0,001, como a los seis meses, 

p<0,001.  

  

 Tras participar en la campaña de promoción de la donación de órganos, se ha 

producido un ligero aumento de los adolescentes que están a favor de la donación 

de órganos propios, ha disminuido el porcentaje de adolescentes que se posicionan 

en contra de la donación y ha aumentado el porcentaje de adolescentes que no tiene 

una actitud definida respecto a la donación de órganos propios y se muestran inde-

cisos.
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6.1.- Utilidad de una encuesta entre los adolescentes para promover la 

donación de órganos. 

 

 La encuesta es una búsqueda sistemática de información en la que el investi-

gador pregunta a los investigados sobre los datos que desea obtener, y posterior-

mente reúne estos datos individuales para obtener durante la evaluación datos pro-

cesados. Con la encuesta se trata de "obtener, de manera sistemática y ordenada, 

información sobre las variables que intervienen en una investigación, en una pobla-

ción o muestra determinada. Esta información 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 García Ferrando como «una técnica 

que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigación me-

diante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos 

representativa de una población o universo más amplio, del que se pretende explo-

rar, describir, predecir y/o explicar una serie de características»28. 

 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 situación 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 opinión de una determi-

nada población sobre un hecho en concreto, el cuestionario nos va a permitir reco-

ger una serie de ítems que nos va a definir la opinión de esa población sobre el tema 

concreto a estudiar en un momento determinado312.  

 En el ámbito de la salud, cuando se pasa un cuestionario a los adolescentes 

para conocer su opinión, además de permitir conocer cuál es la actitud y los posibles 

factores que la condicionan, de manera indirecta va a generar un espacio de refle-

xión interior sobre la cuestión planteada que en teoría podría llegar a condicionar 

un cambio en la actitud hacia dicho tema y además abriría la posibilidad de generar 

un debate sobre la cuestión planteada en el ámbito 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 ámbito tan concreto como es 
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la actitud hacia la donación de órganos. Si bien, sí se ha demostrado en otros ámbitos 

de la salud. 

 

 Los datos de esta tesis muestran que el uso de una encuesta para conocer la 

actitud hacia la donación de órganos no ejerce influencia positiva sobre la actitud 

del adolescente hacia la donación de órganos. 

 Además, no sólo no se obtiene un cambio de actitud favorable hacia la dona-

ción, si no que el porcentaje de adolescentes que manifiestan una actitud favorable 

hacia la donación desciende del 43,1% al inicio al 41,4% a medio plazo y al 39,7% a 

largo plazo tras la realización de la encuesta (fig.37). Estas diferencias encontradas 

no son significativas a medio plazo sin embargo sí 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 acción 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 donación han pasado del 

43,1% al 41,4%. Los adolescentes que se manifestaban en contra de la donación pa-

san del 12,1% al 12,5%. Y los adolescentes que se mostraban indecisos ante la do-

nación de órganos 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 más cercano y, haya podido generar espacio de debate 

tanto interno como externo, el cambio observado se produce en la dirección menos 

deseada. No se consigue aumentar el número de adolescentes que se encuentran a 

favor de la donación, sino que aumenta el número de adolescentes que están en con-

tra o indecisos frente a la donación de órganos. Posiblemente otros factores condi-

ciones estos cambios. Así, tal y como se observa en la campaña, el hecho de aportar 

información adecuada produce al menos un efecto positivo. 

  

 El hecho de que, tras la realización del primer cuestionario, se produzcan 
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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.  

  

 Así, entre los adolescentes que inicialmente estaban a favor de la donación 

de órganos para trasplante, el haber cumplimentado el cuestionario y plantearse de 

manera concreta ciertas cuestiones relacionadas con la donación, parece haber ge-

nerado dudas respecto a su posición inicial. En este sentido, el 12,7% de los adoles-

centes que inicialmente estaban a favor de la donación, cambian de actitud al res-

pecto. Así, el 2,4% de ellos pasan a estar en contra y el 10,3% delos mismos pasan a 

mostrarse indecisos respecto a la donación de órganos (tabla 25).  

 

 En el grupo de adolescentes que en el momento inicial se posicionan en con-

tra de la donación de órganos, la realización 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 donación y el 13,3% pasan a estar indecisos (tabla 25).  

 

 Por último, en el grupo de adolescentes que se muestran indecisos al inicio y 

que no tienen una actitud claramente formada respecto a la donación de órganos, el 

89,3% permanecieron en la indecisión y sólo 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-

nación y el 3,2% lo hicieron para posicionarse en contra (Tabla 25). 

  

 A medio plazo, entre los distintos grupos de actitud, el que más ha cambiado 

ha sido el de los adolescentes que estaban en contra de la donación al inicio, con un 

16,9% de cambio de actitud entre los mismos. 

 

 La realización de la encuesta sobre donación y trasplante de órganos genera, 

sobre todo, dudas entre los adolescentes que la realizan y no les ayuda a posicio-

narse en una actitud favorable hacia la donación de órganos, posiblemente por la 

falta de información concreta y adecuada sobre el tema. 
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 A más largo plazo, a los seis meses de la realización de la encuesta, la situa-

ción se acentúa de tal manera que, del 43,1% de los adolescentes que tenían una 

actitud positiva hacia la donación, se pasa al 39,7%. En conjunto, no sólo no se ha 

producido una mejoría en la actitud del adolescente, sino que se han generado dudas 

y el número de adolescentes con actitud positiva hacia la donación ha disminuido. 

  

En el caso de los adolescentes que se posicionan en contra de la donación, 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 donación 

(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 donación y el trasplante de órganos, 

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 donación 

de órganos o incluso, mantenerse en su actitud inicial. 

 

 Por todo ello, el realizar una encuesta sobre donación y trasplante de órganos 

no ejerce influencia positiva sobre la actitud hacia la donación ni a medio plazo ni a 

largo plazo. 

 

 En la literatura disponible, no hay trabajos que evalúen el impacto y la efica-

cia de una encuesta sobre la actitud hacia la donación de órganos en la población 

adolecente con los que se puedan comparar los resultados obtenidos en esta tesis. 

 

 La aplicación 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 sensibilización sobre dicho tema y por el ámbito 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 están más a favor de la donación, posiblemente por su mayor predispo-

sición 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 sensibilización hacia la donación 

y el trasplante de órganos, como haber conocido a un donante o a un paciente tras-

plantado, tampoco se observa asociación con el cambio de actitud. 

 Así, 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 más favora-

ble208, 313, no es un factor que condicione el cambio de actitud hacia la donación (ta-

blas 27, 28, 38 y 39). 

 

 En el ámbito familiar, lo más llamativo es que ni a medio ni a largo plazo, el 

adolescente comenta con su entorno la problemática de la donación, de tal manera 

que el casi el 70% de los adolescentes no han comentado el tema con su familia. 

Además, el hecho de comentar o no el tema de la donación con la familia, no ha pre-

sentado asociación 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 Málaga, publi-

cado en 2004 en el que se afirma que el 57,6% de los adolescentes había hablado del 

tema de la donación de órganos con sus familiares, incluso antes de haber realizado 

el cuestionario. El 22% de los adolescentes que previamente no habían tratado el 

tema con su entorno familiar, lo hace a raíz de realizar el cuestionario y el 49,3% de 

los que ya lo habían realizado, lo retoman de nuevo167. 
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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 donación en el 

ámbito 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 donación con sus amigos presentan una 

actitud más positiva frente a la donación que aquellos que no lo comentan, en nues-

tro trabajo, este factor no ha demostrado asociación con los cambios de actitud ob-

servados ni a medio ni a largo plazo (tablas 30 y 41). Posiblemente dicho plantea-

miento de discusión social no haya sido en el sentido positivo, y pueda generar más 

miedo e indecisión. 

 

 Otro de los factores estudiados ha sido si el hecho de conocer la actitud del 

entorno socio-familiar del adolescente respecto a la donación presentaba asociación 

con los cambios de actitud observados y en este sentido, conocer la actitud de la 

pareja ha demostrado asociación 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 sí la tie-

nen, desconocen su opinón al respecto. En el caso de la actitud de la pareja, los cam-

bios de actitud observados resultan paradójicos pues la asociación 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 asociación ni 

a medio ni a largo plazo (tablas 31, 32, 42 y 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 donación, el 93,3% de los adoles-

centes donaría los órganos de un familiar y el 95,5% estaría a favor de donar sus 

órganos, mientras que cuando la opinión de los padres es contraria a la donación, 

solo el 66,7% de los adolescentes donaría los órganos de su familiar fallecido y el 
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88,9% donaría sus órganos167, si bien es cierto, que este trabajo se centra en la acti-

tud del adolescente hacia la donación de órganos y el nuestro se centra en el cambio 

de actitud. 

 Existen además otros estudios previos que han señalado claramente que 

cuando se conoce la opinión de los padres y además es favorable hacia la donación 

de órganos, ésta ejerce una influencia positiva sobre la actitud inicial del adoles-

cente168-169, 171, 202.  
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6.2.- Utilidad de una campaña puntual para promover la donación de 

órganos entre adolescentes. 

  

 La realización de campañas de promoción y educación en el ámbito de la sa-

lud se ha convertido en una práctica habitual dado que se presupone un efecto po-

sitivo sobre la población, en los distintos aspectos en los que se quiere incidir. Si 

bien, la utilidad real de las campañas está 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 económicos.  

 Por otro lado, en el ámbito de la salud resulta especialmente complejo medir 

la efectividad y el impacto real de las campañas ya que normalmente son actuacio-

nes que van dirigidas a modificar hábitos, 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 promoción de la Donación y Trasplante de Órganos se han reali-

zado múltiples campañas. Sin embargo, son pocas las que se han analizado en pro-

fundidad los resultados obtenidos. En esta tesis se ha estudiado cuál es la eficacia y 

el impacto de una campaña puntual de promoción de la donación de órganos sobre 

el cambio de actitud de los adolescentes frente a la donación de órganos. 

 

 Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran que la realización de 

una campaña puntual de promoción de la donación entre los adolescentes produce 

un cambio de actitud. Sin embargo, el análisis detallado de los resultados muestra 

que este cambio referido no es tan favorable como cabría esperar. 

 Así, se ha generado un aumento de los adolescentes que están indecisos 

frente a la donación de órganos pasando del 37,1% al 38,9% a medio plazo y al 

44,3% a largo plazo y sólo 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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 Así, en el grupo de adolescentes con actitud en contra de la donación, a medio 

plazo, la campaña de promoción ha generado un cambio de actitud en más 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 donación (tabla 58). 

  

 En el grupo de indecisos, a medio plazo, la campaña de promoción 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 donación y el 3,5% han pasado a posicionarse en contra 

(tabla 58). 

 

 A largo plazo, es llamativo que sólo el 77,6% de los adolescentes a favor de la 

donación 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 donación (tabla 68), lo que supone un efecto no deseado de la campaña. 

  

 En el grupo de adolescentes con actitud negativa frente a la donación al inicio, 

la campaña 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 donación 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.167, lo primero que conviene señalar es que en este trabajo la encuesta 

post-test se realizó a la semana de la intervención mientras que en esta tesis la en-

cuesta post-test se realizó al mes y a los seis meses de llevar acabo la campaña de 

promoción de la donación. 

 En el trabajo de este grupo, el 72% de los adolescentes se manifestaban a 

favor de la donación antes de relizar la intervención y, tras dicha actuación 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 está a favor de 

la donación de órganos y tras nuestra actuación, el porcentaje asciende hasta el 51% 

al medio plazo y a largo plazo se sitúa en el 50%. 

 Si analizamos con detalle los movimientos que se han producido en este 
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grupo de adolescentes que inicialmente están a favor de la donación, en el trabajo 

de Blanca y cols., el 92,2% se mantienen en su actitud favorable tras la actuación, 

mientras que el 3,3% pasan a posicionarse en contra de la donación y el 4,4% se 

muestran indecisos. En esta tesis, sólo el 77,6% de los adolescentes que inicialmente 

están a favor de la donación, mantienen esta actitud a los seis meses, el 1,2% pasan 

a estar en contra y el 21,2% se muestran indecisos. 

 

En el trabajo de Blanca y cols.167 sólo el 10,5% de los adolescentes están en 

contra de la donación de órganos, mientras que en esta tesis, el porcentaje de ado-

lescentes en contra de la donación alcanza el 13,8%. Al analizar el comportamiento 

dentro de este grupo tras la campaña, en nuestro trabajo el 70,8% de estos adoles-

centes, modifican su actitud hacia la donación 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 Málaga, 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 

donación, suponen el 17,4% en el grupo de Málaga y el 37,1% en nuestro trabajo. Al 

analizar su comportamiento tras la campaña de promoción de la donación, en esta 

tesis, el 74,7% de los adolescentes se mantienen en esa indecisión, frente al 47,3% 

en el grupo de Blanca y cols. En nuestro trabajo, el 22,3% pasan a posicionarse a 

favor de la donación y el 3% a posicionarse en contra. En el grupo de Málaga, 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 campaña puntual de promoción de la donación de órganos en los 

adolescentes, ha sido el siguiente:  

 - El 69,8% de los adolescentes permanecen en su actitud inicial. 

- El 30,2% modifican su actitud hacia la donación de tal manera que, el 11,9% 

de los adolescentes han cambiado de actitud para posicionarse a favor de la-

donación, el 1,7% para posicionarse en contra y el 16,5% para mostrarse in-

decisos.  
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 - Los adolescentes que se posicionan a favor de la donación de órganos han 

 pasado del 49,1% al inicio al 50% a los seis meses de realizar la campaña. 

 - Los adolescentes que se manifiestan en contra de la donación de órganos 

 pasan del 13,8% al 5,7% a los seis meses de realizar la campaña. 

- Los adolescentes que se muestran indecisos en cuanto a la donación de ór-

ganos, pasan del 37,1% al 44,3%. 

 

 El desarrollo de una campaña puntual de promoción de la donación de órga-

nos y su capacidad para modificar la actitud hacia la donación en los adolescentes 

puede estar condicionado por diferentes factores tanto socio-personales como de 

sensibilización sobre dicho tema en el ámbito 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. 

   

 Según nuestros resultados, el sexo del adolescente no tiene una asociación 

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 sensibilización hacia la donación 

y el trasplante de órganos, como haber conocido a un donante o a un paciente tras-

plantado, tampoco se observa asociación 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 donación208, en nuestros resultados, este hecho no presenta asocia-

ción 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 conocían a 

un paciente trasplantado frente al 17,4% de los adolescentes que manifestaban no 

conocerlo (Tabla 60). A largo plazo, cambiaron de opinión el 21,5% de los adoles-

centes que conocían 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 órganos, a me-

dio plazo entre los adolescentes que han conocido a un donante, cambian de opinión 

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-

nión 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 más de opinión 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 

más firmes y por tanto menos susceptibles de cambio, en aquellos que disponen de 

más 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 más firme, sin duda se encuentran el conocer a un donante o a un pa-

ciente trasplantado.  

 

 En el ámbito familiar, lo más llamativo es que ni a medio ni a largo plazo, el 

adolescente comenta con su entorno familiar la problemática de la donación, 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 

donación con la familia presenta asociación con los cambios de actitud observados 

en los adolescentes que han participado en la campaña 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 donación de órganos con sus 

familiares, incluso antes de haber realizado el cuestionario, el 22% de los adolescen-

tes que previamente no habían tratado el tema con su entorno familiar, lo hace a raíz 

de realizar el cuestionario y el 49,3% de los que ya lo habían realizado, lo retoman 

de nuevo167. 

 Otros estudios, por el contrario, muestran resultados similares al nuestro en 

cuanto a la poca discusión de la donación en el ámbito familiar166,177,185-

186,189,208,211,220,307. 
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A medio plazo, en nuestro trabajo, el 76,7% de los adolescentes que comentan 

el tema de la donación 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. Además, 

en nuestros resultados, tanto a medio como a largo plazo, el cambio de actitud es 

más favorable entre los que no han comentado el tema de la donación con la familia 

que entre los que sí 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 donación con sus amigos presentan una 

actitud más positiva frente a la donación que aquellos que no lo comen-

tan19,208,213,314-318, en nuestro trabajo, este factor no ha demostrado asociación 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 donación 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 campaña puntual de promoción de la donación de órganos para trasplante, 

no ha generado el deseable espacio de discusión entre el adolescente y su entorno 

socio-familiar dado que la gran mayoría de los adolescentes manifiestan no haber 

comentado ni a medio ni a largo plazo el tema de la donación 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 a la donación presentaba asociación 

con los cambios de actitud observados en los adolescentes, y en este sentido, tanto 

la opinión del padre como la de la madre, presentan asociación con los cambios de 

actitud observados a medio y a largo plazo, mientras que la opinión de la pareja, sólo 

ha demostrado asociación con los cambios de actitud observados a largo plazo. 
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 En cuanto a la opinión de los padres, lo más llamativo de nuestros datos es 

que el 64,2% de los adolescentes que participaron en la campaña de promoción de 

la donación no conocen la opinión de su padre y el 56,6% no conoce la opinión de la 

madre. Así mismo, el 81,5% de los adolescentes no conoce la opinión de la pareja 

respecto al tema de la donación.   

 Entre los adolescentes que conocen la opinión favorable de su padre respecto 

a la donación, a medio plazo, el 11,2% cambian de actitud para pasar de estar a favor 

a no estar a favor y, 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 opinión favorable hacia la donación del 

padre del adolescente, lejos de influir positivamente en el cambio de actitud del 

mismo como cabría esperar, la mayor parte de los adolescentes cuyo padre está a 

favor de la donación de órganos y que modifican su opinión, lo hacen en dirección 

contraria a la opinión de su padre. 

  

 Entre los adolescentes que conocen la opinión favorable de su madre res-

pecto a la donación, a medio plazo el 10,8% cambian de actitud para pasar de estar 

a favor a no estar a favor, mientras que sólo 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 ocurría con la opinión del padre, la opinión 

favorable hacia la donación por parte de la madre del adolescente, no ejerce una 

influencia positiva sobre la dirección del cambio de actitud observada en los adoles-

centes. Por lo tanto, resulta paradójico una vez más que la opinión del entorno fami-

liar no dirija un cambio de actitud en el adolescente hacia la misma dirección, sino 

al contrario. 

 Existen estudios previos que han señalado claramente que cuando se conoce 

la opinión de los padres y además es favorable hacia la donación de órganos, ésta 

ejerce una influencia positiva sobre la actitud inicial del adolescente169-171, 202, 317-320, 



Discusión 
 

 

 

 
219 

pero cuando lo que evaluamos es hacia dónde se produce el cambio de actitud, nues-

tro estudio ha demostrado que la actitud favorable de los padres hacia la donación 

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 donación, el 93,3% de los adolescentes 

donaría los órganos de un familiar y el 95,5% estaría a favor de donar sus órganos, 

mientras que cuando la opinión de los padres es contraria a la donación, solo el 

66,7% de los adolescentes donaría los órganos de su familiar fallecido y el 88,9% 

donaría sus órganos167, si bien es cierto, que este trabajo se centra en la actitud del 

adolescente hacia la donación de órganos y el nuestro se centra en el cambio de ac-

titud. 

   

 En cuanto a la opinión de la pareja, de nuevo, lo más llamativo de nuestros 

resultados es que el 81,6% de los adolescentes que tienen pareja, no conocen la opi-

nión de la misma respecto al tema de la donación y trasplante de órganos. A medio 

plazo, nuestros resultados han demostrado que este hecho no presenta asociación 

significativa con los cambios de actitud observados en los adolescentes (tabla 66) y 

tal como ocurría en el entorno familiar, en el grupo de adolescentes con pareja con 

opinión favorable hacia la donación, 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 sí han 

mostrado asociación significativa (tabla 76) y en este caso, al igual que en el ante-

rior, en el grupo de adolescentes que tienen una pareja con opinión favorable hacia 

la donación, 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 paradójicos, por tanto, en el sentido de que 

la opinión favorable de la pareja, induce un cambio en dirección opuesta en el ado-

lescente.  
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7.1.- Respecto a la utilidad de una encuesta como herramienta de pro-

moción de la donación de órganos. 

 

 

 

1.- La realización de una encuesta de opinión hacia la donación y trasplante 

de órganos no ejerce un efecto positivo sobre la actitud hacia la donación 

de los adolescentes ni a medio ni a largo plazo. 

 

 

 

2.- A largo plazo, la realización de una encuesta de opinión hacia la donación 

y trasplante de órganos puede generar una diminución de los adolescentes 

que se muestran a favor de la donación de órganos y un aumento de los que 

se posicionan en contra y están indecisos. 

 

 

 

3.- El entorno socio-familiar del adolescente no influye en la actitud hacia la 

donación del mismo tras realizar la encuesta de opinión hacia la donación y 

trasplante de órganos. 
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7.2.- Respecto a la utilidad de una campaña puntual de promoción de la 

donación como herramienta de promoción de la donación de órganos 

en los adolescentes. 

 

 

 

1.- Las campañas puntuales de promoción de la donación de órganos en los 

adolescentes genera un impacto positivo hacia la donación y trasplante de 

órganos de dudosa utilidad real. 

 

 

 

2.- El uso de una campaña puntual de promoción de la donación de órganos 

genera cambios de actitud entre los adolescentes que inicialmente estaban 

a favor de la donación de órganos para trasplante. 

 

 

 

3.- No se objetivan factores socio-familiares claros que condicionen la utili-

dad de una campaña puntual de promoción de la donación de órganos. 
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