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RESUMEN EN ESPANOL

La donacién de érganos para su posterior trasplante como Unica terapia frente a
diversas patologias ha cobrado gran importancia en la sociedad espafiola, llevando al pais a
colocarse como primero en la lista de los paises con mayor indice de donaciones de drganos
solidos a nivel mundial. Ademas, la Comunidad Auténoma de Canarias ha conseguido liderar el
ranking espafiol en esta practica.

Por ello, se propone una investigacién de caracter cualitativa, descriptiva y transversal
de cuatro meses de duracion donde se encuestara a adolescentes de entre dieciséis y dieciocho
afios escolarizados en niveles de Bachillerato de institutos publicos en las islas de Gran Canaria
y Tenerife, con afan de analizar la actitud de éstos en relacidn a la donacién de drganos sélidos
y la informacién de la que disponen. Como instrumento de medida se utilizara el cuestionario
validado de actitud hacia la Donacién y Trasplante de Organos “PCID-D.T.O. Rios” teniendo en
cuenta variables de interés como razones a favor y en contra de la donacidn, informacién
recibida, o factores sociales y familiares, entre otras. Ademas, para conocer la fuerza con la que
una variable influye sobre otra se empleara el Odds Ratio. Los resultados y la discusién del
analisis de los datos se publicardn en revistas y foros cientificos.

PALABRAS CLAVE

Donacién de drganos, jovenes, Espafia, actitudes.



ABSTRACT

Organ’s donation for its later transplant as the only therapy available against diverse
pathologies has shown its importance between the Spanish populations, leading the country
this way to the first place in the major donation of solid organ’s index, otherwise, Canary’s
autonomous region has managed to lead the Spanish ranking on this practice.

Therefore, an investigation of qualitative, descriptive and transversal character of four
months where adolescents between sixteen and eighteen years old, schooled in Alevels of public
school on the islands of Gran Canaria and Tenerife will be surveyed is proposed, with the
purpose of analyze their attitude regarding solid organ donation and information available. As a
measuring instrument, validated questionnaire attitude toward Organ Donation and
Transplantation "PCID-D.T.O Rios "based on variables of interest as reasons for and against the
donation information received, or social and family factors, among others. In addition, to meet
force with which a variable influences another Odds Ratio is used. The results and discussion of
data analysis will be published in scientific journals and forums.
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1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema y Justificacion.

El trasplante de érganos sélidos (entre los que se comprenden rifidn, higado, pulmones,
pancreas, corazén, tubo digestivo, etc.) constituye una opcion terapéutica que ha ido
incrementando en su eficacia, ofreciendo condiciones de vida cada vez mas favorables para un
grupo especifico de pacientes donde las terapias convencionales ofrecen una peor supervivencia
o calidad de vida. La principal limitaciéon que presenta es la escasez de érganos para poder
realizarlo.

Espafia es el pais del mundo con mayor tasa de donacién de érganos sdélidos desde hace
mas de 20 afios™.

Desde hace exactamente 24 anos, Espafia es lider mundial en donacidn y trasplante de
drganos. Es un pais de referencia en el mundo para esta materia, y ha alcanzado los 39,7
donantes por millén de poblacidn, para conseguir un total de 4769 pacientes trasplantados en
el afio 20152

Uno de los factores limitantes para ésta practica es la negativa familiar hacia la donacion,
ya que el proceso de obtencién de 6rganos, en uUltima instancia, pasa por una opcién personal o
familiar. Esta opcién estd fuertemente mediatizada por diferentes factores del ambito psico-
social®. De ahi la importancia de las investigaciones psico-sociales en cuanto la actitud hacia la
donacidn y trasplante de 6rganos (en adelante D.T.0.), ya que el conocimiento de las variables
que influyen y/o determinan la misma, puede proporcionar la base para conseguir aumentar el
nimero de donantes*>. Por este motivo, es importante actuar tanto a nivel organizativo® como
a nivel social® para conseguir altas tasas de donacidn.

Dentro de la concienciacion social presenta gran importancia estudiar la situacién actual
de los adolescentes con respecto a la D.T.O, ya que su actitud podra condicionar las tasas de
donacidn en unos afios’. Ademas de que representan el futuro de la comunidad, tendrdn una
gran influencia en amigos y familiares®, pudiendo condicionar la actitud de éstos hacia la D.T.O.

Teniendo en cuenta que un mayor conocimiento sobre la D.T.O. y una comunicacién
fluida sobre el tema con amigos y familiares tendra un efecto positivo, convirtiéndose de esta
manera en transmisores del mensaje en su ambito de influencia®, cobra gran importancia saber
a qué informacién pueden acceder los adolescentes, y cuanto saben acerca del tema, puesto
gue no se conocen datos sobre cudl es la actitud de los adolescentes de nuestra comunidad, ni
como han evolucionado estas actitudes con el paso del tiempo.

A nivel internacional, existe bastante disparidad de resultados en cuanto a la actitud
hacia la D.T.O. entre los adolescentes, observandose una actitud menos favorable a lo largo de
los afios?!. A nivel nacional, existe diferencias en las actitudes juveniles segiin comunidades
auténomas, pero en general se muestra una actitud favorable frente a la donacién de érganos.

Sin embargo, no hay estudios de este tipo sobre la Comunidad Auténoma de Canarias,
lo cual resulta singular, dado que la consejeria de Sanidad del Gobierno Regional apunta que la
donacién de érganos en Canarias supera la media nacional Espafiolal, encontrandose asi a la
cabeza nacional en materia de donacidn y trasplantes de érganos.


http://acuorum.com/la-donacion-de-organos-en-canarias-supera-la-media-nacional/

En esta Comunidad Autdnoma, la tasa de donacion ha ido aumentando
considerablemente a lo largo de los afios, consiguiendo que en el afio 2015 se perciba un
aumento en la tasa de donacién del 22% con respecto al afio 2014.1*

Actualmente, de los 6 hospitales publicos acreditados para la extraccidn de érganos de
paciente fallecido o con diagndstico de muerte encefdlica en Canarias, es el Hospital General de
La Palma (HGLP) el que esta considerado como pionero en la Comunidad Auténoma en materia
de donacién de drganos a corazén parado.'12

Tras haber expuesto todo lo anterior, se planta la siguiente pregunta:

- ¢Disponen los adolescentes Canarios de informacién adecuada y suficiente sobre la
Donacién y el Trasplante de drganos, como para tener una actitud positiva frente a
la donacién de érganos sdlidos al fallecer?

Para dar respuesta se plantea un estudio de investigacién para determinar la actitud hacia la
donacion de 6rganos y analizar qué factores determinan la misma en los adolescentes de la C.A.
de Canarias.

1.2 Definicidn de conceptos

- Donacién de érganos y tejidos’: Consiste en una cesién gratuita de 6rganos y/o tejidos para ser
utilizados de manera inmediata o diferida en otras personas con fines terapéuticos. En Espafia,
se puede llevar a cabo en vida, con la donacién de un érgano normalmente a un familiar que lo
requiera, o una vez fallecido, ya sea por muerte encefalica, o por asistolia.

- Trasplante de érganos®®: Consiste en sustituir un érgano o tejido enfermo por otro que
funcione adecuadamente. Hoy en dia es una técnica médica muy desarrollada que logra
resultados magnificos para los receptores. Se realiza en personas enfermas que sufren un dafo
irreversible en alguno de sus érganos (higado, corazdn, pulmén, intestino, pancreas y rifion) y
gue no podrian curarse con otro tipo de tratamiento médico, por lo que el trasplante es la Unica
solucidn para evitar su muerte o poder conseguir una mejor calidad de vida.

Los trasplantes se pueden clasificar en los siguientes, en cuanto a la relacion donante-
receptor: Autélogo (Donante y receptor son la misma persona); Alogénico (Donante y receptor
son diferentes personas, pudiendo estar emparentados o no); Heterdlogo o xenotrasplante
(Donante y receptor son de especies diferentes).

En cuanto a la estructura trasplantada, se puede distinguir entre oérganos,
entendiéndose éstos como estructuras vascularizadas que desempefan una o varias funciones
especificas, y tejidos, como células hematopoyéticas, tejido osteotendinoso, cérneas, piel,
valvulas cardiacas, segmentos vasculares y cultivos celulares de condrocitos, mioblastos o
queratinocitos.

En cuanto a la procedencia del 6rgano o tejido, respecto al donante, se diferencia entre
trasplante de vivo (se produce cuando una persona viva dona un tejido, drgano o parte del
mismo para trasplantarselo a otra persona, siempre que esta donacidn no tenga repercusion



significativa para su salud), y trasplante cadaver (se produce cuando la persona donante ha
fallecido, ya sea tras parada cardio-respiratoria o muerte encefdlica).

- Muerte encefélica (ME)**: Se entiende como el cese irreversible en las funciones de todas las
estructuras neuroldgicas intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del
troncoencéfalo. Se da cuando la presién intracraneal supera la presion arterial sistélica del
paciente, dando lugar a la parada circulatoria cerebral. La causa mas frecuente es el
traumatismo craneoencefdlico y la hemorragia cerebral. El diagnéstico se basa en una
exploracién neuroldgica completa y muy rigurosa que constate un coma arreactivo y ausencia
de reflejos troncoencefdlicos y respiracion espontanea.

En Espafia, mas del 92% de los trasplantes se realizan con érganos procedentes de
donantes en muerte encefalica.

- Organo s6lido®®: Los érganos denominados sélidos son rifién, corazén, higado, intestino,
pulmén y pancreas. Es importante diferenciar entre este tipo de drganos, de los tejidos como
corneas, hueso, piel, cartilago, tendones, membrana amnidtica, valvulas cardiacas, arterias,
venas y progenitores hematopoyéticos (de sangre periférica, de médula ésea o de cordén
umbilical), puesto que todos son parte del organismo disponibles para la donacion, pero esta
investigacion se centrarad solamente en la donacién de los 6rganos denominados sélidos.

1.3 Antecedentes.
1.3.1 Primeros trasplantes conocidos en la historia

El ruso Yu Yu Voronoy (1896 - 1961) realizd en 1933 el primer trasplante renal entre
humanos a una joven de 26 afios en coma urémico, utilizando el rifidn de un varén de 60 afios
fallecido por traumatismo craneoencefalico. Dicho rifidén fue trasplantado en la regién inguinal
derecha y funciond muy precariamente durante los primeros dos dias. Posteriormente, la
paciente fallecid. Voronoy comunicé en 1949 otros cinco trasplantes de rifion de cadaver sin
éxito.r

El primer trasplante renal con resultado de supervivencia tuvo lugar en 1947, en Boston.
A una joven en coma profundo por uremia, y en anuria de diez dias de evolucién tras shock
séptico secundario a una complicacién en el aborto, se le trasplanté el rifién de un cadaver. El
primer dia, el rifién secretd orina, y al segundo dia dejé de funcionar. Tras dos dias, se reanudd
la diuresis natural y evolucionaba satisfactoriamente hacia la curacién.

En 1950 se realizdé en Chicago, EE.UU., el primer trasplante renal con implantacién
intraabdominal a una mujer con una funcidn precaria por poliquistosis renal. A los dos meses se
comprobd que el rifidn trasplantado funcionaba correctamente.

Asi, a partir de ese afio diferentes equipos europeos y americanos procedieron con el
trasplante renal en humanos procedentes de cadaveres.

El primer trasplante renal con éxito absoluto se realizé en 1954 al trasplantar un rifidn
entre gemelos univitelinos.



El primer donante en muerte encefalica y a corazon latiente surgié en 1963 y fue
realizado por Guy Alexandre en Lovaina, Bruselas. El receptor fallecié un mes mas tarde por una
septicemia.

En 1964 realizé el segundo trasplante renal de estas caracteristicas, el rifién funcioné
durante mas de seis afos. Ese mismo afio, Hamburguer realizé en Paris el segundo trasplante
renal con donante cadaver en "muerte cerebral”.

Con respecto a trasplante de higado fue en 1963, cuando Thomas Starzl realizé el
primer trasplante de este érgano entre humanos. A un nifio de tres afos afecto de atresia biliar
gue se encontraba en un estado fisiolégico desastroso le trasplantd el higado de otro nifio
fallecido de un tumor cerebral. El nifio tuvo cinco horas de supervivencia.

En el mismo afio, dos meses mas tarde, practico su segundo trasplante hepatico, donde
el receptor era un vardn de 48 afios afecto de un glioma primario de cerebro. El trasplante fue
un éxito, pero murié 22 dias mas tarde de una embolia pulmonar.

El primer éxito en el trasplante cardiaco se realizé6 en 1967 en Ciudad del Cabo por
Christian Barnard. La donante fue una joven con politraumatismos tras un atropello, presentaba
lesiones cerebrales muy graves con actividad cerebral minima al ingreso. El receptor fue un
varén de 54 afios que tenia una miocardiopatia isquémica en estado terminal. El injerto se
implantd y funciond, y cuando se cerrd el térax las constantes vitales del receptor eran correctas.
A los diez dias el receptor caminaba por la habitacién. Una neumonia bilateral provocé su
muerte cuatro dias mas tarde.

Un mes mas tarde, Barnard realizd su segundo trasplante cardiaco. El receptor vivié
diecinueve meses y medio.

En Espaia los trasplantes comienzan en el afio 65 cuando cuatro médicos hacen posible
los primeros trasplantes de rifién con éxito.*®

1.3.2 Situacion a nivel internacional

Se deben diferenciar dos conceptos dentro de la actitud hacia la D.T.O., la actitud hacia
la D.T.O. en general, y la actitud hacia la donacién de érganos propios. La actitud hacia la D.T.O.
en general suele ser mas favorable, por lo que en el trabajo nos centramos en la actitud de las
personas ante la donacion en general.

Los estudios realizados en la poblacion general a nivel mundial muestran una actitud
hacia la D.T.O. muy variable. Segun los datos encontrados por continentes, quedaria expuesto
de la siguiente manera:

a) Europa.

Se han publicado diversos estudios sobre actitud hacia la donacién de drganos en la
poblacién europea, mostrando una actitud favorable hacia la D.T.O. en general entre el 70-
95%?’. Existen diferencias entre unos paises y otros.

Asi, en encuestas realizadas en paises como Francia, Alemania o Italia, la actitud hacia
la D.T.O. es favorable entorno al 80-90 % de los encuestados.



Este rango de actitud favorable también se evidencia en los trabajos realizados en los
paises del Norte de Europa, como Dinamarca, Suecia o Noruega, y en Reino Unido, dando como
resultado un porcentaje de 75-95%%.

Sin embargo, en los Paises Bajos estarian a favor de la donacidn algo mds del 50% de la
poblacién, mientras que en Bélgica, es el 76% de la poblacién la que presenta una actitud
favorable ante la donacién de 6rganos.”’

b) América.

En este continente, la actitud favorable hacia la D.T.O. es incluso superior al 90% de
encuestados en algunos paises mas desarrollados. Sin embargo, algunos estudios publicados en
el afio 2010 constatan que las diferentes etnias y razas en el continente implican grandes
diferencias en la actitud, estando a favor de la D.T.O el 63% los latino-americanos, el 59% los de
raza negra, y el 58% otros grupos étnicos.?°

América del Sur incluye un gran numero de paises con una gran diversidad de
parametros, pero en general, con altos indices de pobreza y con unas prioridades sociales mas
basicas que el trasplante. Asi, la actitud a favor de la donacién de drganos tiene unos indices
entre el 50-80%.%°

c) Asia.

Hay que tener muy en cuenta la multiculturalidad existente en este continente vy las
diferentes etnias y razas. Asi, la actitud favorable hacia la D.T.O. oscila entre el 35-80%%.

La donacién de vivo es el tipo de donacién mas extendido, pero la donacidn de caddver
tiene un gran potencial, aunque aun la conciencia es escasa en la poblacidon’ por lo que en
algunos paises va mejorando lenta pero progresivamente.?

En China, las encuestas realizadas a personas entre 20 y 45 afios muestran una actitud
favorable hacia la D.T.O. superior al 80%. Sin embargo en Japdn, tras el cambio de legislacion
que permite las donaciones en M.E, muestran una actitud favorable hacia la donacién de
érganos de aproximadamente el 60%%, al igual que en la India.

d) Africa.

Hay algunos paises que tienen desarrollado un programa de trasplantes, mostrando una
actitud favorable hacia la donacién de 6rganos que oscila entre el 50-84%. Asi, por ejemplo,
Sudafrica, presenta un programa completo de trasplante de érganos sélidos y ademas, la actitud
poblacional hacia la donacién es bastante favorable, alcanzando el 70%.%

Sin embargo, teniendo en cuenta el indice de pobreza de muchos de los paises africanos,
y la multiculturalidad de éstos, no hay estudios sobre la actitud frente a la donacidn de drganos
en la mayor parte del continente.



1.3.3 Situacion a nivel nacional

El trasplante comienza en Espafia durante la década de los sesenta, concretamente en
el afio 65, cuando se realizan los primeros trasplantes de rifidn con éxito, a cargo de 4 médicos.
Estos eran los doctores Gilvernet y Caralps, del Hospital Clinic de Barcelona, y los doctores
Alférez y Hernando, de la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid.2

Durante los afios sesenta y setenta, el tema de la donacién y trasplantes carecia de
regulacién legal. Gracias al interés que mostraron tanto los profesionales como los enfermos
renales, se crearon la Ley 30/1979 y el Real Decreto 426/1980 que desarrollaba la ley de
trasplantes.?®

A finales de los ochenta, estaban ya iniciados los trasplantes de higado, corazén y
pancreas y cada vez se hacian trasplantes en mas hospitales.

La Organizacidn Nacional de Trasplantes (O.N.T) surge como un organismo técnico,
dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumo, encargado de coordinar y promover la
obtencidn y el implante de érganos y tejidos en territorio nacional®®. El mero hecho de saber
gue se estaba moviendo algo en el mundo de los trasplantes, desperté grandes expectativas en
los enfermos y las asociaciones. A la vez, fueron sumdandose coordinadores autonémicos al
proyecto. También la prensa, con su efecto multiplicador del mensaje, tuvo gran potencial para
contribuir a crear un sistema organizativo que habia partido de la nada.

La O.N.T. se crea en una Resolucién de 27 de junio de 1980, pero no se llega a desarrollar
una infraestructura fisica ni cuenta con dotacion personal hasta finales de 19892, Se situd en el
antiguo Hospital del Rey, de enfermedades infecciosas, y estaba formado Unicamente por tres
personas, el Dr. Matesanz y dos secretarias.

El programa de obtencién de érganos para trasplante reside en un servicio propio de
cada hospital y en la figura del coordinador de trasplantes, a diferencia de otros paises y
organizaciones®. Los coordinadores hospitalarios son profesionales sanitarios encargados de la
deteccidn de donantes, y responsables de la totalidad del proceso de donacion?; debido a esto,
es obvia la importancia de profesionalizar y educar a este personal dedicado a la obtencién de
drganos?,

Este sistema de funcionamiento se conoce mundialmente como “Modelo Espafiol” y
estd reconocido como el de mayor efectividad para maximizar la donacién de cadédver3, siendo
asi, referencia mundial en cuanto a la estrategia para la obtencién de érganos®2. El éxito de este
modelo sélo se comprende desde un enfoque multidisciplinar, englobando asi aspectos legales,
politicos, econdmicos y médicos.

Los puntos basicos para definir el modelo espafiol se corresponden con:
e Tres niveles de coordinacion: nacional, autonémico y hospitalario.

e Consejo Interterritorial como organismo coordinador y de toma de decisiones: Las
decisiones técnicas se realizan por consenso en una Comisién formada por responsables
de la coordinacién nacional y de cada una de las autonomias (Consejo Interterritorial).

e Coordinador sélo a tiempo parcial: El coordinador hospitalario es un médico que se
ocupa a tiempo parcial de esta tarea.



e Dependencia jerarquica: El Coordinador hospitalario ejerce su labor dentro del mismo
hospital y depende jerarquicamente de la direccién de éste (no del equipo de
trasplante).

e Coordinacion funcional: El coordinador esta vinculado funcionalmente a la
coordinacion nacional y autondémica.

e Coordinadores intensivistas: Los coordinadores suelen ser intensivistas, por la mayor
posibilidad de implicacién activa en la donacioén.

e Programa de calidad: Se debe llevar a cabo un programa de calidad de donacién y una
auditoria continua de ME en las unidades de vigilancia intensiva.

e La ONT como Agencia de Servicios: La oficina central de la ONT proporciona apoyo a
todo el sistema en cuanto a la distribuciéon de érganos, organizacién de transportes,
manejo de listas de espera, estadisticas, informacidn general y especializada y cualquier
otra accion que pueda contribuir a la mejora del proceso de donacién y trasplante.

e Formacidn continuada: Reciben e imparten cursos generales y especificos sobre los
pasos del proceso de donacién tanto para los coordinadores como para gran parte del
personal sanitario.

e Reembolso hospitalario: Las administraciones correspondientes deben financiar de
esta forma las actividades de obtencién y trasplante de drganos en pequefios hospitales.

e Maedios de comunicacidn: Es vital para lograr una buena difusion de la informacién, que
permita a la poblacién mejorar su conocimiento sobre la donacién y el trasplante.

e Legislacion adecuada: Con una clara definicion de muerte encefalica, las condiciones de
extraccidn de 6rganos, la ausencia de motivacidon econdmica, etc.

Espafa se sitla a la cabeza mundial en el nimero de trasplantes anuales, con 33-35
donantes por millédn de habitantes o de poblacién (p.m.p) en los ultimos afnos.

1.3.3.1 Fases del proceso de obtencién de érganos

El proceso de obtencion de 6rganos es complejo y consta de una serie de fases, que son
correlativas y en ocasiones simultaneas.

Deteccidon del donante potencial. Las tres vias fundamentales para la deteccion de
donantes son:

e La via administrativa, mediante el control de los ingresos hospitalarios por
urgencias, analizando diagnéstico, edad y destino intrahospitalario.

e lavia asistencial, para lo cual el coordinador visita las distintas areas o unidades
en las que pueden encontrarse ingresados los posibles donantes, y debe avisar



al personal sanitario responsable de la unidad correspondiente ante la
presencia de un paciente en situacién de muerte encefalica (M.E.)

e A través de relaciones con centros sanitarios que carezcan de medios
diagndsticos de M.E. o de adecuadas infraestructuras para el mantenimiento
del donante.

Diagndstico precoz de M.E.: Es esencial para poder emprender las medidas fisioldgicas
apropiadas de mantenimiento del donante potencial, organizar la autorizacién de la
familia y agilizar el proceso de extraccién®.

Evaluacion del donante. Es fundamental para descartar enfermedades potencialmente
transmisibles al receptor y valorar la funcionalidad de cada érgano individualmente,
para descartar la existencia de contraindicaciones en la donacién. Actualmente, las
contraindicaciones absolutas de donacién son:

e Causa del fallecimiento no aclarada.
e Neoplasias malignas.

e Virus de inmunodeficiencia humana (V.l.H.): ésta podria dejar de serlo, ya que
para pacientes V.I.H., los donantes fallecidos infectados por el V.I.H. podrian
atenuar la escasez de 6rganos y la mortalidad en lista de espera*.

e Infecciones diseminadas (virica, tuberculosa, fungica) que hayan sido causa de
muerte, la sepsis bacteriana acompafada de shock y/o disfuncién organica, la
meningitis por Listeria monocytogenes, M. tuberculosis, encefalitis herpética, y
las enfermedades causadas por priones.

Mantenimiento del donante, que exige una monitorizacién bioldgica y clinica
continuada®, hasta el final de la extraccién de érganos, ya que se da con frecuencia la
inestabilidad hemodindmica y/o la parada cardiaca®.

Solicitud de la donacion a la familia: Este es el factor limitante para el incremento del
numero de donantes en Espafia, ya que se ve limitado por la decision que tomen los
familiares en un momento de shock emocional. La solicitud de donacién se debe centrar
en dispensar ayuda y alivio emocional a los familiares. Esta ayuda psicolégica puede
favorecer un clima de confianza y comprensién que permita llevar a cabo la peticién de
organos en el apropiado contexto emocional, aumentando asi las probabilidades de
donacién3’,

Autorizacion judicial: En casos en los que se produce un fallecimiento que requiera
tramitacidn judicial, el coordinador de trasplantes debera solicitar, a través del forense,
la autorizacion al Juzgado correspondiente.

Organizacion logistica intra/inter-hospitalaria y extra-hospitalaria: La extraccién de
organos supone una serie de pasos a seguir:

e Localizacion y aviso a los equipos extractores y transplantadores.
e Organizacion de traslados de equipos y 6rganos y/o tejidos.

e Localizacion y aviso del candidato a trasplantar.



e Avisar a la ONT del donante multiorganico, con el fin de destinar el érgano al
candidato correspondiente®.

La oficina central de la O.N.T. realiza las tareas de coordinacién extrahospitalaria®.

1.3.3.2Criterios de distribucién de érganos

Se fundamentan en ofrecer las mismas oportunidades a todos los pacientes de las listas
de espera. Dichos criterios estdn consensuados entre todos los equipos trasplantadores, de
obligado cumplimiento, y son revisados anualmente por la ONT.3¢

En nuestro pais, el sistema de distribucidn empleado se basa en el centro, y los principios
que lo regulan son el de cercania y el de urgencia médica. La distribucion basada en el centro
motiva a cada centro trasplantador a generar mas donantes, puesto que las normas permiten
que se trasplante a receptores de su propio hospital o region®.

El principio de cercania se basa en que los érganos generados en un centro seran
implantados en dicho centro si éste dispone del programa de trasplantes y del receptor
adecuado. En caso contrario, a través de la ONT se ofrecen los érganos siguiendo un orden
ascendente por zona geografica®.

El principio de urgencia médica, se refiere al acuerdo que existe entre los equipos
trasplantadores en cuanto a la prioridad en la asignacion del drgano generado en cualquier
hospital espafiol. Se le dard al equipo de trasplante que haya referido tener en su lista de espera
un paciente que por su estado clinico requiera un trasplante urgente, porque de lo contrario el
prondstico seria la muerte en pocas horas o dias.

1.3.3.3 Evaluacidn del proceso de donacidn

Se incluye dentro del Programa de Garantia de Calidad de la ONT y conlleva una
autoevaluacién o evaluacion interna, realizada por los equipos de coordinacion de trasplantes
propios de los hospitales, y una evaluacidn externa, llevada a cabo por profesionales de la
coordinacidn de trasplantes externos a los hospitales en evaluacién®’. Se elabora un anélisis
retrospectivo de todas las historias clinicas de éxitus acontecidos en las unidades de pacientes
criticos, se busca el nimero de éxitus por ME, y se hace detalladamente un andlisis de la
evolucidn que han tenido estos pacientes. Estos informes son remitidos a la gerencia del hospital
evaluado y al equipo de coordinacion de trasplantes, asi como a la coordinacién autonémicay a
la ONT.®

En diversos estudios realizados en todo el territorio nacional espafiol, se muestra una
actitud favorable hacia la donacién de érganos superior al 60%. En el afio 2011, Scandroglio y
Cols®, muestran mediante la realizacién de 1.206 encuestas a ciudadanos espafioles, que un 67%
de los encuestados estarian a favor de la donacién de érganos.



Ademas, el aumento de la inmigracidn en Espafia ha hecho que éste se convierta en un
colectivo social importante, por lo que se considera de gran importancia realizarles estudios
poblacionales sobre donacién. Lépez y Cols?’ realizan un estudio en la poblacion britanica,
alemana y latinoamericana residente en Espafia. En el observaron que un 72% de los britanicos
encuestados estaba a favor de la donacidn de érganos. En el caso de los inmigrantes alemanes,
era un 64% de los encuestados, y con respecto a los ciudadanos latinoamericanos, el 60%
mostraban una actitud favorable ante |la donacidn.

1.4 Situacion a nivel de canarias.

En Canarias, los programas de donacidn y trasplantes se iniciaron con la realizacién del
primer trasplante renal el 15 de enero de 1981 en el Hospital Universitario de Canarias.!

Las Islas cuentan con el Servicio de Coordinacidon Autondmica de Trasplantes de érganos
y tejidos de la Comunidad Auténoma Canaria, fisicamente ubicado en la Isla de Tenerife y en
Gran Canaria.®® Perteneciente al Servicio Canario de Salud, y dependiente de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social del Gobierno de Canarias, se encarga de la promocién hacia la donacién
y de garantizar la calidad y transparencia del proceso tanto de donacién como de trasplante, asi
como de favorecer un clima social adecuado hacia dicha actividad, y de adecuar los avances
cientificos y técnicos potenciando la formacion de los profesionales promoviéndolos a través de
los recursos sanitarios, tecnolégicos y sociales.43

En la actualidad, hay 6 hospitales acreditados para la extraccidon de érganos a pacientes
fallecidos, tres por provincia. En la provincia de Santa Cruz de Tenerife se encuentran el Hospital
Universitario de Canarias (en adelante HUC), el Hospital General de La Palma y el Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria. En la provincia de Las Palmas se encuentra el
Hospital Dr. José Molina Orosa, el Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil
y el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.!

Para la realizacién de los diferentes programas de trasplante de 6rganos, se han
establecido diferentes centros de referencia. Asi, el Programa de Trasplante de Higado esta en
el Hospital Nuestra Sefiora de La Candelaria, el Trasplante Renal se realiza tanto en el HUC como
en el Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, y, también en el HUC, se llevan a cabo los
programas de Trasplante de Pancreas, Trasplante doble Reno-Pancreatico y el Trasplante Renal
de vivo.!

El Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin destaca como centro de referencia
para la realizacidn de Trasplante de Progenitores Hemato-poyéticos alogénicos emparentados.

Ademas de contar con el apoyo de la Consejeria de Sanidad del Servicio Canario de Salud
gue aporta los recursos necesarios, es imprescindible disponer de profesionales tanto sanitarios
como no sanitarios de los hospitales canarios, y por la peculiaridad de las Islas, se hace necesaria
la concurrencia de otros colectivos, como personal de aeropuertos, servicios de ambulancias,
Guardia Civil de tréfico, Policia Municipal, Cruz Roja y Proteccién Civil.

Con respecto a la legislacién basica por la que se rige Canarias®®, es tanto de dmbito
estatal como autondémico.
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En el ambito estatal se pueden destacar la Ley 30/1979, de 27 de Octubre, de la Jefatura
el Estado sobre Extraccién y Trasplante de 6rganos®, el Real Decreto 2070/1999, de 30 de
diciembre, por el que se regulan las actividades de obtencion y utilizacion clinica de drganos
humanos y la coordinacidn territorial en materia de donacidn y trasplante de érganos y tejidos?®,
y el Real Decreto 176/2004 de 30 de enero, por el que se aprueba el Estatuto del Centro Nacional
de Trasplante y Medicina Regenerativa.*’

A nivel autondmico destaca la Ley 11/1994, de 26 de Julio, de Ordenacion Sanitaria de
Canarias®, en la que se constituye y ordena el Servicio Canario de la Salud como organismo
autondmico Unico e integrador que gestiona todos los recursos, centros y servicios sanitarios en
Canarias y que depende de la Consejeria de Sanidad y Consumo del Gobierno de Canarias.

Tanto la donacién como el trasplante se encuentran regulados por la ley de trasplantes,
que garantiza®:

e Altruismo de la donacion, ya que no estd permitido ningun tipo de compensacién econémica
y no se puede dar a conocer la identidad del donante ni del receptor.

® Equidad, puesto que todos los espafioles tienen el mismo derecho y las mismas posibilidades
de recibir un trasplante, independientemente de la coyuntura personal o el lugar de residencia.

e Gratuidad. Sin que influya la condicién social o econdmica del paciente receptor, el trasplante
del érgano donado es sufragado por el Servicio Canario de la Salud.

e Jgualdad. Los 6rganos donados se trasplantan con la maxima rapidez posible al receptor mds
adecuado de la lista de espera, siguiendo estrictos criterios médicos con la finalidad de obtener
la mayor supervivencia de dicho drgano en el receptor.

En Canarias, puede ser donante toda persona, de cualquier edad y sin enfermedades
trasmisibles, que decidan que después de su muerte, sus érganos y/o tejidos puedan servir para
mejorar o salvar la vida de otras personas.t>*

Pese al deseo de ser donante de drganos, sera necesario que el fallecimiento acontezca
en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital, ya que es aqui donde es posible realizar
una correcta valoracién de cada potencial donante, las pruebas necesarias y la preservacion de
los drganos y tejidos. El equipo médico sera quien, una vez realizadas las pruebas
correspondientes, decida si el fallecido puede o no ser donante y de qué érganos o tejidos.

Segun la Ley de trasplantes, en Espafia todas las personas estan consideradas donantes
si en vida no han expresado lo contrario. Aun asi, y considerando que el deseo de donacidn se
puede haber formulado de modos diferentes, siempre se pregunta a los familiares sobre la
voluntad del fallecido. Sin un consentimiento familiar, es decir, la firma de ésta para proceder a
la donacidn, no se puede llevar a cabo el proceso?.

Parece realmente importante comentar con la familia la opinién sobre la donacién, ya
que esto podria facilitar enormemente la decision que sélo la familia deberd tomar
urgentemente ante esta situacion.

Para hacerse donante, ademds de transmitir a la familia y allegados el deseo de ser
donante tras fallecer, también puede hacerse de manera documentada a través de la Tarjeta de
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Donante de Organos. Este documento lo puede solicitar cualquier persona en cualquier etapa
de suvida, y en él se declara la voluntad de donar sus propios tejidos y rganos una vez fallecido.
Ademas, esta tarjeta no lleva implicito un compromiso irrevocable, por lo que se podria anular
en cualquier momento.% %

Este documento, en Espaia, no es imprescindible ni vinculante para ser donante, y
tampoco tiene valor legal. Su posesién sélo indica una declaracidn de intenciones, y puede ser
solicitada gratuitamente a través de la coordinacidn Autonémica de Trasplantes de Canarias,
contactando con instituciones publicas como la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT)
mediante su pagina web?, a través de diferentes asociaciones de enfermos y trasplantados, o
mediante la App para mdviles descargandola en la web soydonante.es.

En la Comunidad de Canarias esta publicado el Decreto 13/2006, de 8 de febrero, por el
cual se regulan las Manifestaciones Anticipadas de Voluntad en el dmbito sanitario y la creacién
de su correspondiente registro®. Con este documento, se expresa de manera anticipada la
voluntad sobre los cuidados y tratamiento de su salud, para que se cumpla cuando la persona
no sea capaz de manifestarla personalmente. En él, se puede recoger la decisidn personal sobre
el destino del cuerpo o el deseo de donar dérganos y tejidos una vez fallecido. Los profesionales
sanitarios estan obligados a consultar y respetar lo recogido alli respecto a la voluntad de la
persona fallecida en relacién a la donacion.

La duracion de la intervencion de extraccidon de érganos varia dependiendo del tipo de
drganos y tejidos donados y sus caracteristicas, pero normalmente oscila entre 3 y 6 horas. El
cuerpo del fallecido no queda desfigurado, pudiendo realizarse funeral, incineracién o entierro
de manera normal sin retraso alguno. En el caso de donantes de cdrneas o huesos, se colocan
proétesis en su lugar para recuperar tanto volumen como firmeza tras la extraccion?®.

No debemos olvidar que hay drganos y tejidos que pueden donarse en vida. Ademas de
fragmentos de drganos como higado, pulmén o pancreas, y tejidos como hueso, las donaciones
con mayor repercusidon en cuanto a calidad y cantidad de vida en las personas que son
trasplantados son, en el caso de los érganos, la donacidn de riidn de vivo?, y en el caso de
tejidos, la donacién de médula ésea, que actualmente se denomina donacién de progenitores
hematopoyéticos, pues en la mayoria de las ocasiones ya se extrae sangre periférica y no médula
dsea. ™

Al igual que sucede con algunos otros procesos médicos, existen multitud de mitos,
rumores y malas interpretaciones sobre la donacién y el trasplante de érganos. Probablemente
la mas rechazable es la del tréfico de 6rganos?!, que relaciona el trasplante con la desaparicién
de nifios, llevada a cabo por mafias localizadas fundamentalmente en paises en desarrollo. Estas
denuncias jamas han sido probadas, pero si algun tipo de comercio legal o tolerado que aparece
en algunos paises, mayoritariamente asiaticos, en los que es posible que alguien venda uno de
sus rifiones a alglin desconocido con insuficiencia renal. Esta transaccién, prohibida en los paises
occidentales, y éticamente criticable en nuestra cultura, sucede en un contexto econémico de
gran desigualdad.

12


http://vivorenal.ont.es/

Cualquiera de estas situaciones resulta casi imposible en Espafia, no sélo por la expresa
prohibicion de la Ley, sino porque el proceso de donacidn y trasplante esta muy controlado tanto
por la ONT como por las administraciones sanitarias de las Comunidades Auténomas y
Coordinadores Hospitalarios de Trasplantes.

Ademas, existen diversos factores limitantes a la hora de la donacién de érganos, entre
las cuales se podria destacar la negativa familiar, ya que en ultima instancia son los que deciden
acerca de lo que se hace con el paciente fallecido, la cultura de cada potencial donante y su
familia, y la religién a la que pertenezca cada persona.l #-#

En Canarias, la gran mayoria de las religiones presentes se han manifestado a favor de
la donacién de érganos con fines terapéuticos.* La Iglesia Catdlica ha expresado de manera clara
y contundente que éste es el mayor acto de generosidad, amor y caridad que se puede hacer
por otra persona en vida.

Las lIglesias Cristianas reformadas, como Anglicanos, Adventistas, Evangélicos,
Metodistas, etc., en general predican que cada persona tome su propia decisién en consciencia
de ser o no donante. La religion Judia se muestra también favorable a la donacion de drganos.

La religion Musulmana tampoco se opone a la donacién, sin embargo, el no tener una
autoridad religiosa que unifique doctrinas hace que realmente, sea infrecuente la donacién de
personas de esta religion.

A las creencias religiosas, habitualmente se afiaden problemas sociales, costumbres, o
cultos mortuorios que dificultan la donacién, como por ejemplo, los Testigos de Jehova, que
aunque con rotundidad manifiestan su oposicidn a las transfusiones de sangre, no presentan
oposicidon alguna a la donacién de sus propios drganos ni a recibir trasplantes, siempre y cuando
se les asegure que no van a ser transfundidos durante la operacién.*

Otras religiones minoritarias, como el Sintoismo y el Budismo, no favorecen la donacién
de drganos ya que, segun sus creencias, el proceso de muerte ocurre de forma gradual a lo largo
de tres dias tras la muerte clinica. Durante este tiempo, no debe ser manipulado el cuerpo del
difunto, pues interferiria con reencarnaciones futuras.

A falta de la memoria de la actividad del 2015 en materia de donacién de drganos y
tejidos del Servicio Canario de la Salud, segun la ultima publicada (correspondiente al afio 2014),
en las Islas Canarias, la variacién de donantes efectivos entre los Ultimos 5 afios ha sido de +2,9
donantes por milléon de personas (Dpmp), mientras la variacion media en Espaia fue de +0,9

pmp_42

En cuanto a donantes potenciales, hubo un incremento bastante notable, pues en 2010
se contd con 50 Dpmp, y en 2014 con 53,69 Dpmp.

Sin embargo, con respecto al consentimiento familiar que se solicita de forma
obligatoria antes de iniciar cualquier proceso de donacidn, se observa que en 2014 se realizaron
92 entrevistas en total en Canarias, de las cuales el 78,26% de las familias dieron su
consentimiento para la extraccién de érganos sélidos de su familiar. Esto indica que el 21,74%
restante se posicionaron ante la negativa con respecto a la donacién, situando a las Islas por
encima de la media de negacidn nacional, que corresponde con un 15,9% de los casos.**
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De esta manera, se conoce que en esta Comunidad Auténoma ha incrementado la
negativa de las familias a proceder con la donacidn de 6rganos, pues en 2010 se registraba un
10,71% de encuestas infructuosas, frente al 21,74% datado en 2014.

Los donantes por grupos de edad en las Islas son los siguientes**:

EDAD N2 PERSONAS % PERSONAS
>70 18 25,35%
60-70 23 32,39%
45-60 21 29,58%
30-45 4 5,63%
15-30 3 4,23%
<15 2 2,82%
TOTAL 71 100,00%

Hay datos del afio 2015 publicados, en los que se refleja el aumento en Canarias en la
tasa de donacién de un 22% con respecto al afio anterior?. Sin embargo, no hay documentos que
reflejen las diferencias segun edades, o datos mas precisos como los mostrados anteriormente

del afio 2014.

1.5 Problema

e No disponemos de estudios que indiquen la informacién de la que disponen los
adolescentes canarios escolarizados en Bachiller en relacidon a la DTO, ni de la actitud
de los mismos frente a la donacidn de 6rganos sélidos.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivos Generales:

e Analizar la actitud hacia la donacién de érganos soélidos al fallecer en adolescentes
escolarizados en Bachiller en institutos publicos de Tenerife y Gran Canaria.

1.6.2 Objetivos Especificos:

e Determinar las fuentes de informacion recibida en relacidon a la donacién de érganos

solidos tras fallecer.

e Comparar los resultados de la encuesta entre los institutos de cada una de las islas, y
ademas entre la isla de Tenerife y la de Gran Canaria.
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2. METODOLOGIA
2.1 Diseno

En cuanto al disefio, se realizara una investigacidon de cardcter cualitativa, descriptiva,
transversal, a través de un cuestionario validado y de cardcter andnimo, para observar la actitud
hacia la donacion de drganos que tienen los adolescentes canarios de entre 16 y 18 afos, asi
como algunos de los factores sociales y familiares que influyen en esa actitud.

Tras la cumplimentacién del cuestionario, se volcaran los datos para saber cudl es la
actitud frente a la donacién de drganos, y plantear, en caso necesario, una posible intervencion
educativa antes de que finalizase el curso escolar, donde se les informe del tema en cuestion.

La actitud hacia la donacién de drganos se investigard usando el cuestionario de actitud
hacia la D.T.O. “PCID-D.T.O. Rios” (Cuestionario del Proyecto Colaborativo Internacional
Donante sobre Donacién y Trasplante de Organos desarrollado por el Dr. Rios). Este incluye 26
preguntas distribuidas en cuatro sub-escalas o factores, validadas en poblacién espafiola, a
realizar por cada uno de los alumnos, ademas de la edad, sexo y nacionalidad.

2.2 Poblacién y Muestra.

El estudio va dirigido a alumnos adolescentes, de edades comprendidas entre 16 y 18
anos, escolarizados en niveles post-obligatorios de Bachiller, en institutos publicos de las islas
de Tenerife y Gran Canaria, en la Comunidad Auténoma de Canarias.

El tamafo muestral (n) para la isla de Gran Canaria se ha calculado para una poblacién
total de 7833 alumnos de bachiller de centros publicos de la isla®, utilizando un nivel de
confianza del 95% (k=1,96), con un error muestral (e) de 3%, una proporcién de individuos que
poseen en la poblacién las caracteristicas del estudio (p) de 0’5 y la proporcién de individuos
gue no poseen esta caracteristica (g: p-1) de 0’5. De esta manera se obtuvo un tamafio muestral
de 939, por lo que se deberd pasar dicho nimero de encuestas.

En el caso de la isla de Tenerife, el tamafio muestral (n) se ha calculado para una
poblacién total de 7619 alumnos de bachiller de centros publicos®, utilizando un nivel de
confianza del 95% (k=1,96), con un error muestral (e) de 3%, una proporcién de individuos que
poseen en la poblacién las caracteristicas del estudio (p) de 0’5 y la proporcién de individuos
gue no poseen esta caracteristica (g: 1-p) de 0’5. De esta manera se obtuvo un tamafio muestral
de 936, por lo que se debera pasar 936 encuestas en esta isla.

Este cdlculo se ha realizado a partir de la férmula sobre el calculo de tamafio de la
muestra para datos globales siguiente:

k”z*p*q*N

(e"2*(N-1))+k"**p*q
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Teniendo en cuenta que hay una media de 102 alumnos por instituto en la isla de Gran
Canaria (7833 alumnos en 77 centros publicos), y una media de 100 alumnos por instituto en la
isla de Tenerife (7619 alumnos en 76 centros publicos), se ha seleccionado mediante un
muestreo probabilistico a 10 institutos de la isla de Gran Canaria, y a 10 institutos de la isla de
Tenerife, haciendo un total de 20 institutos en los que se pasara la encuesta hasta la obtencién
de 1875 encuestas completas.

2.3 Variables e instrumentos de medida.

Para este estudio, serd necesario el andlisis de toda una serie de variables de cardacter
cualitativo. Asi, la actitud hacia la donacién de drganos se investigard usando el cuestionario
validado de actitud hacia la DTO “PCID-D.T.O. Rios” (Cuestionario del Proyecto Colaborativo
Internacional Donante sobre Donacién y Trasplante de Organos desarrollado por el Dr.
Rios)Anx°3, Este cuestionario incluye 26 preguntas distribuidas en cuatro sub-escalas o factores,
validadas en poblacién espanola. Estos cuatro factores son:

— Factor 1: Razones a favor y en contra de la donacidn de drganos para trasplante.
- Factor 2: Informacién sobre D.T.O.
- Factor 3: Factores sociales.

— Factor 4: Factores familiares.

Ademas, se le afiadira al principio de la encuesta tres preguntas, que iran en relacién
con la edad, sexo y nacionalidad de cada encuestado.

2.3.1 Variables.

Las variables analizadas en el cuestionario a los adolescentes son cualitativas, a
excepcion de la edad, que seria cuantitativa. Estas se dividen en dos grupos:

e Variables generales sobre D.T.O:
a) Actitud hacia la donacién de 6rganos propios al fallecer
b) Razones a favory en contra de la donacién de érganos
c) Conocimiento del concepto de M.E.: Se valora el conocimiento del concepto de
M.E., entendiendo como tal el éxitus de la persona.
d) Informaciény fuentes de informacién sobre D.T.O.
» Informacién recibida sobre D.T.O.:
* Medios de comunicacion (televisién, radio, prensa, revistas, peliculas,
vallas)
* Conversaciones con familiares, amigos, charlas en centros educativos o en
otros centros
¢ Otros medios
> Calidad de la informacion percibida sobre D.T.O.: Se valora la calidad percibida
de la informacion sobre donacién de 6rganos segln una escala subjetiva desde
“buena” hasta “nula”.
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e) Sensibilizacién en cuanto a D.T.O.:

» Experiencia previa. Se define tener experiencia previa con la realidad de la
donacién y/o el trasplante de érganos a aquellos/aquellas encuestados/as que
conocen a algtin donante y/o trasplantado.

» Considerar que pueden necesitar un trasplante para uno mismo en el futuro

» Discusién del tema de D.T.O. con la familia y los amigos

f) Conocimiento del encuestado de la opinidn sobre donacién en el ambito familiar:
» Conocimiento de la opinidn sobre D.T.O. del padre, la madre y de |la pareja si se
tiene. Se valora dicho conocimiento y si dicha actitud es favorable o
desfavorable.

g) Preocupacion sobre D.T.O.:
» Preocupacion por las cicatrices tras la donacion de 6rganos
» Creer que las necesidades de érganos para trasplante estan cubiertas

Variables analizadas para determinar el perfil psico-social de los adolescentes en la
actitud hacia la donacidn de drganos propios al fallecer:

a) Variables socio-personales:
> Edad expresada en afios.
» Sexo
» Nacionalidad

b) Variables de informacidon general:
» Informacién recibida sobre D.T.O.
> Calidad de la informacidn percibida sobre D.T.O.

c) Variables de conocimiento sobre donacion de érganos
» Conocimiento del concepto de M.E.
> Experiencia previa con la D.T.O.
» Conocimientos generales sobre D.T.O.:
* Necesidades de drganos para trasplante
* Necesidad personal alguna vez de un érgano
*  Charla sobre D.T.O. util

d) Variables de interaccion social
» Conversaciones con la familia y amigos sobre D.T.O.
» Opinidn del padre, de la madre y de la pareja con respecto a la D.T.O.

e) Variables de conducta pro-social
> Realizacién de acciones de voluntariado o actividades de ayuda social

f) Variables de actitud hacia el cuerpo tras el fallecimiento

> Aceptacion de la incineracion, autopsia o inhumacion si fuera necesario
> Actitud ante posibles cicatrices tras la cirugia
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2.4 Método de recogida de informacion.

El estudio se realizara durante cuatro meses consecutivos, en el que los alumnos estén
escolarizados, que seran los meses de Septiembre a Diciembre de 2016. La encuesta se realizara
entre la Ultima semana del mes de Septiembre y la primera semana de Octubre, y los resultados
de los datos obtenidos se analizaran entre los meses de Octubre y Noviembre, para
posteriormente proceder a la elaboracidn del informe final con un resultado concluyente.

Los cuestionarios serdn repartidos durante el horario escolar, en los centros elegidos de
las islas. Previamente, se debe obtener el consentimiento de los centros educativos, y de los
padres o tutores legales de cada uno de los alumnos, puesto que éstos son menores de edad.

Ademas, se contard con la colaboracién del profesorado para que esas encuestas se
hagan con un tiempo prudencial para que cada alumno pueda reflexionar sobre la pregunta y su
consecuente respuesta.

El cuestionario se pasara previamente a los centros educativos correspondientes, para
ser supervisados y aprobados por la direccidn de éstos.

La cumplimentacién de la encuesta sebe ser andénima, de manera que cualquier
cuestionario que se recoja con algun signo de identificacién quedara descartada del posterior
analisis de datos.

2.5 Analisis estadisticos.

Los datos se almacenardn y se analizardn mediante el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (S.P.S.S.).

Se realizard una estadistica descriptiva de las variables analizadas para organizar y
describir los datos obtenidos, y resulten asi mds manejables y comprensibles. Para conocer la
fuerza con la que una variable influye sobre otra como puede ser la diferencia de opiniones entre
islas se empleara el Odds Ratio.

Los resultados de las variables cuantitativas se expresaran con la media, la desviacion
estandar, mediana y moda. Las variables cualitativas seran descritas mediante la distribucion de
frecuencias de cada una de las categorias, indicando tanto la frecuencia absoluta como el
porcentaje.

2.6 Consideraciones éticas.

Este proyecto contard en todo momento con el consentimiento por escrito de los padres
o tutores legales de los alumnos sujetos de la investigacion, y con la aprobacion del director/a
de la institucién que permita la realizacion del mismo. Los sujetos de estudio participaran
siempre de forma andnima, y serdn ellos y la institucion, quienes primeros conozcan los
resultados obtenidos en la misma.
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Para que esto sea asi, se les pasara un consentimiento informado a los padres o tutores
legales de los alumnos A" y una carta de solicitud de autorizacién a la direccién de cada uno
de los institutos que formen parte de la investigacién A" 2 para que este proyecto sea
aceptado.

Los datos que se nos faciliten se utilizaran de manera confidencial, cumpliendo con la
vigente Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal.*
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3. LOGISTICA

3.1 Cronograma.

El plan de trabajo a seguir durante este proyecto queda reflejado mediante el cuadro

siguiente:

Ao 2016

Mes Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Semana 112)|3]4 2|3 21|13])] 4 213

Entrega de autorizacion
a directores de las
instituciones

Entrega de autorizacion
a
padres/madres/tutores
legales de los alumnos

Recogida de
autorizaciones

Entrega de material
necesario parala
realizacidn de
encuestas

Realizacion de
encuestas

Recogida y envio de
cuestionarios

Analisis de datos

Elaboracion de informe

Difusion
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3.2 Presupuesto.

A continuacién, se muestra el presupuesto estimado para este proyecto:

Presupuesto estimado

Coste por hora de

Numero de horas de

Gastos Fijos

Personal . . Total en euros
trabajo en euros trabajo
2
(para entregar y' tecoger 7 25 350
documentacion y
encuestas en cada isla)
Estadistico 30 15 450

Coste por unidad en

Gastos Variables

Material eUros Unidades necesarias Total en euros
Paquete 500 folios A4 3 15 45
Sobres 0,20 20 4
Carpeta tamano A4* 1 20 20
Paquete 4 boligrafos 2 1 2
Grapadora 3,50 1 3,50
Caja 500 grapas 1,20 10 12
Gastos de impresion** 0,03 7520 225,6
Transporte aéreo - - 250
Estancia - - 500
Gasto total estimado del proyecto en euros 1.862,10 €

*Carpeta tamano A4: 20 unidades (1 por instituto)

**Gastos de impresién: 7520 fotocopias (20 en cartas a la direccién, 1875 en consentimiento
de los padres, 5625 en encuestas (1875 alumnos por 3 folios cada encuesta)
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5. ANEXOS
5.1 Anexo 1

CARTA DE AUTORIZACION AL ALUMNADO

Por medio de la presente, comunicamos la intencidn de hacer un estudio a nivel de
Canarias sobre la actitud de los jévenes frente a la donacién de drganos. Se realizara ésta, a
través de una serie de preguntas recogidas en un cuestionario, que valora la opinién de los
jévenes canarios acerca de este tema, puesto que ésta es una Comunidad Auténoma pionera a
nivel nacional en esta practica.

Le rogamos su consentimiento y colaboracién con respecto a la participacion de su
hijo/a menor de edad, siendo éste alumno de uno de los institutos elegidos para dicha
investigacion.

Yo, , padre/madre/tutor legal de
doy mi consentimiento para que mi hijo/a

responda de manera andnima el cuestionario.

Sin mads, y agradeciendo de antemano su respuesta, estamos a su disposicién.

Fdo:

En ,a de de 2016.
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5.2 Anexo 2.

CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA DIRECCION DE LOS INSTITUTOS

__de de 2016
Alumna: Carolina Rodriguez Hernandez
Facultad de Ciencias de la salud, Universidad de La Laguna

Seccion Enfermeria (Sede La Palma)

Grado de Enfermeria.

Presente

Estimado , director/a del instituto ,

Atentamente me dirijo a usted para informarle que la alumna de la Escuela Universitaria de
Enfermeria y Fisioterapia Carolina Rodriguez Hernandez se encuentra realizando una
investigacion sobre la actitud de los adolescentes canarios en materia de donacidn de érganos.
Para ello, serd necesario contar con la colaboracién de los alumnos de Bachiller de entre 16 y 18
afios de su instituto, puesto que ha sido uno de las instituciones elegidas para el estudio.

Se llevard a cabo durante los meses de septiembre a diciembre de 2016. Se trata de hacerles
llegar un cuestionario a los alumnos donde se le hacen preguntas acerca del tema en cuestion,
siendo éste totalmente anénimo.

Esta investigacion busca el conocimiento de las actitudes y opiniones que tienen los
adolescentes sobre el tema, puesto que dicha actitud podra condicionar las tasas de donacién
en unos afos.

Una vez estuvieran realizadas las encuestas y volcados los datos de las mismas, las instituciones
participantes en el estudio serdn las primeras en conocer los resultados obtenidos tras la
investigacion.

Solicito su colaboracidn, y por consiguiente la autorizacién necesaria para la realizacién de esta
investigacion, teniendo acceso a los datos que nos sean necesarios.

Ademas, se adjunta una copia de la encuesta que se realizara al alumnado, con vistas a que
conozca con antelacion y de primera mano la informacién que necesitamos recabar con ésta.

Le saluda atentamente,

Carolina Rodriguez Hernandez

Alumna de Enfermeria de la Universidad de La Laguna.
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5.3 Anexo 3.

CUESTIONARIO VALIDADO DE ACTITUD HACIA LA D.T.O.

Edad: Sexo: Femenino / Masculino Nacionalidad:

1.- ¢HAS CONOCIDO ENTRE TUS FAMILIARES O
AMIGOS ALGUEN QUE HAYA NECESITADO O

| RECIBIDO UN TRASPLANTE DE ORGANOS?

8.- SENALA A TRAVES DE QUE FUENTES HAS
OBTENIDO INFORMACION SOBRE LA DONACION
Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS Y S| ESTA

FUE (+) O NEGATIVA (-)

1.Si

T 1. Televison C T T 1
2. Radio [ T T |
3. Prensa I I [

| 2.- ;HAS CONOCIDO ENTRE TUS FAMILIARES O

| AMIGOS ALGUIEN QUE HAYA DONADO SUS 4. Revistas/libros/folletos i —
ORGANOS?

5. Peliculas [
1.Si

6. Amigos [ [ T ]
2.No

7. Familia I —

8. Vallas o carteleras [:[::
3.- ¢ CREES QUE LAS NECESIDADES DE ORGANOS .

' PARA TRASPLANTE ESTAN CUBIERTAS? 9. Charlas en colegios [ |
1.Si 10. Charlas en otros centros :l:l:]
2.No 11. Ninguno [

12. Otros [

4.- ; HAS RECIBIDO ALGUNA CHARLA SOBRE
| DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS?

1. Si
2. No

| 5.- SI TUVIERAS QUE DECIDIR, ;DONARIAS LOS

| ORGANOS DE ALGUN FAMILIAR TUYO?
1. Si

2. No

6.- ;HAS COMENTADO EL TEMA DE LA DONACION
Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS CON TU
| FAMILIA?

1. Si
2. No

| 7.- ¢HAS COMENTADO EL TEMA DE LA DONACION
Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS CON TUS

| AMIGOS?

2. No

9.- ¢ DONARIAS TUS ORGANOS AL MORIR?
1.8

2. No

3. Tengo dudas

10.- S| ESTAS A FAVOR, ;POR CUALES DE ESTAS
RAZONES DONARIAS TUS ORGANOS AL

FALLECER?
(SENALA LAS QUE CREAS NECESARIAS)

1. Por considerarlo una obligacion moral

2. Por solidaridad

3. Por querer sobrevivir a la propia muerte

4. Por motivos religiosos

5. Porque es gratis

6. Por reciprocidad (Hacer para otros lo que me
gustaria para mi)

7. Otras:

11.- S| ESTAS EN CONTRA, ¢POR CUALES DE

ESTAS RAZONES?
(SENALA LAS QUE CREAS NECESARIAS)

1. Porque no pagan dinero

2. Por rechazo a la idea de mutilacién del
cuerpo

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

4. Por motivos religiosos

5. Otras:
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12.-  ERES DONANTE DE SANGRE?

1. Si, habitualmente

2. Si, ocasionalmente o di una vez

3. No, pero estaria dispuesto

4. No, y no lo seré

' 13.- SIDONARAS TUS ORGANOS (TE
PREOCUPARIA QUE TU CUERPO QUEDARA CON

CICATRICES O MUTILADO TRAS LA EXTIRPACION
DE TUS ORGANOS?

1. Si, me preocupa mucho

2. Me da igual
3.NS/NC

14.- ; CONOCES LA OPINION DE TU PADRE SOBRE

LA DONACION DE ORGANOS?

1. Si, es favorable

2. No la conozco

3. Si, esta en contra
4. Otras:

15.- ; CONOCES LA OPINION DE TU MADRE SOBRE
LA DONACION DE ORGANOS?

1. Si, es favorable

2. No la conozco

3. Si, esta en contra
4. Otras:

16.- SI TIENES NOVIO O NOVIA ;CONOCES SU
OPINION SOBRE LA DONACION DE ORGANOS?

1. Si, es favorable

2. No la conozco

3. Si, esta en contra

4. No tengo novio/a

17.- ; CREES QUE TU PUEDES NECESITAR
ALGUNA VEZ UN TRASPLANTE DE ORGANOS?

1. No, porque yo llevo una vida sana

2. Existe la posibilidad de que alguna vez
enferme y precise un 6rgano

3.Nolo sé

18.- { CREES QUE UNA CHARLA SOBRE

DONACION SERIA INTERESANTE PARA TI?
1.Si
2. No

3. No lo sé, tendria que oirla

19.- ; CONSIDERAS QUE TU INFORMACION SOBRE
LA DONACION DE ORGANOS ES?

1. Buena

2. Normal

3. Escasa
4. Mala
5. Nula

20.- ; CONFIAS EN TU MEDICO DE CABECERA?
1. Si
2. No

3. Tengo dudas

21.- ; COLABORAS EN ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES, ACCIONES DE

VOLUNTARIADO O ACTIVIDADES DE AYUDA
SOCIAL?

1. Si, habitualmente

2. Si, ocasionalmente

3. No, ni voy a participar

4. No, pero estaria dispuesto

22.- DE LAS SIGUIENTES CUESTIONES QUE TE
PLANTEO ANTE TU PROPIA MUERTE O LA

DE UN FAMILIAR PROXIMO, ;EN CUAL/CUALES
| ESTAS DE ACUERDO?

1. Pediria la incineracion Sl NO
2. Pediria la inhumacién Si NO
3. Aceptaria una autopsia Sl NO
¢ PUEDE RECUPERARSE Y VIVIR NORMAL?
1. Si

2. No

3.Nolosé
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| 24.- RESPECTO A LA ACTITUD RELIGIOSA, SE

CONSIDERA USTED...
1. Catdlico practicante

2. Catdlico no practicante

3. Religién no catdlica

4. Agnéstico-ateo

25.- ; CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES
CREE USTED QUE ES LA OPINION DE SU

RELIGION RESPECTO A LA DONACION Y
| TRASPLANTE DE ORGANOS?
1. Esta a favor de la donacion y trasplante de
érganos

2. Esta en contra de la donacién y trasplante de

2

organos

3. No se ha promulgado ante esta cuestion

26.- ; COMO VERIAS UNA LEGISLACION QUE

PERMITIERA AL ESTADO DISPONER SIEMPRE

DE LOS ORGANOS DE LOS DIFUNTOS SIN
| CONTAR CON NINGUN PERMISO PREVIO?

1. Como un gran gesto de solidaridad

2. Como un abuso de autoridad

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

4. Como una ofensa a los familiares del difunto
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