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RESUMEN

Introduccién: la donacion de drganos es un gesto voluntario y altruista que ha
conseguido salvar y mejorar la calidad de vida de miles de personas. Espafia ha sido lider mundial
en donacion y trasplante de érganos durante 26 afios seguidos, y un factor importante en este éxito

es la actitud favorable del personal sanitario.

Objetivos: Analizar las actitudes de los profesionales sanitarios (enfermeros y estudiantes
de enfermeria) frente al proceso de donacién y trasplante de 6rganos, y determinar las variables que

influyen.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo de carécter transversal llevado a cabo
en el Hospital Universitario de Canarias y en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de La
Laguna. Participaron 140 enfermeros y 100 estudiantes de enfermeria. La seleccidn fue aleatoria.
Se utilizé un cuestionario auto-administrado a los enfermeros y por via on-line para los estudiantes.

Se realizo estadistica descriptiva, y para la relacion entre variables chi-cuadrado y t de Student.

Resultados: La mayoria de los profesionales sanitario esta dispuesto a donar sus 6rganos
al morir (84,6%) y a donar los 6rganos de un familiar (92,9%). La principal fuente de informacién
es a través de médicos y enfermeros.

Las variables que influyen positivamente en la actitud son: trabajar como enfermero en
un servicio especial, tener buenos conocimientos e interés en el tema, ser donante de sangre,
confiar en nuestro médico de cabecera, comentar el tema en nuestro circulo socio-familiar y no
tener preocupacion sobre las cicatrices o la mutilacion del cuerpo tras la extraccion de 6rganos.

Palabras claves: donacion de érganos, trasplante de 6rganos, profesionales sanitarios,

actitudes, enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Organ donation is a voluntary and altruistic gesture that has managed to
save and improve the quality of life of thousands people. Spain has been the world leader in organ
donation and transplantation for 26 consecutive years, and an important factor in this success is the

favorable attitude of the health personnel.

Objectives: To analyze the attitudes of health professionals (nurses and nursing students)
compared to the process of organ donation and transplantation, and to determine the variables that

influence them.

Methodology: Cross-sectional descriptive study carried out at the Hospital Universitario
de Canarias and at the nursing school of the University of La Laguna. 140 nurses and 100 nursing
students participated. The selection was with a random method. A self-administered questionnaire
was used for the nurses and online for the students. The analysis was maked using chi-cuadrado,
and Student's t test.

Results: The majority of health professionals are on favor of donate their organs at death
(84.6%) and to donate the organs of a family member (92.9%). The main source of information is
through doctors and nurses.

The variables that positively influence the attitude toward organ donation are: working as
a nurse in a special service, having good knowledge and interest, being a blood donor, trusting our
family doctor, discuss the donation issue in our socio-family circle, and not to worry about the
scars or the mutilation of the body by the extraction of organs.

Keywords: organ donation, health professionals, attitudes, nursing
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1. INTRODUCCION
Las personas que se encuentran en situaciones terminales de insuficiencias
organicas (higado, corazon, pulmén) tienen como Unica opcion terapéutica, el trasplante
del 6rgano o tejido dafiado. De igual modo, el trasplante de érganos, esta indicado como
terapéutica alternativa a la didlisis en sus diferentes modalidades (hemodiélisis y diélisis
peritoneal) como tratamiento de la insuficiencia renal crénica terminal o también, a la
administracion exdégena de insulina en personas que se encuentran en estadios

terminales de su funcion endocrina pancreatica respectivamente’.

Tras lo expuesto, podemos concluir que en numerosas ocasiones el trasplante es la Unica
opcion de tratamiento para aquellas personas afectadas por enfermedades con dafios irreversibles

de algunos de los 6rganos o tejidos.

Cada dia hay miles de personas que para seguir viviendo o mejorar su calidad de vida
necesitan de un trasplante. Espafia vuelve a batir el récord mundial de trasplante, lleva siendo el
pais del mundo con mayor cantidad de donantes por millén de poblacién durante 26 afios?. El
pasado afio 2017 ha alcanzado 46,9 donantes por millén de habitantes superando los 5.000

trasplantes realizados.

La clave de este éxito se le achaca principalmente al “Modelo Espafiol de Coordinacion y
Trasplante”. Uno de sus pilares fundamentales es la figura del Coordinador de Trasplante y la

formacidn especifica de profesionales sanitarios en este &mbito.

Sin embargo, estos buenos datos se ven ensombrecidos por listas de esperas que siguen
creciendo, a pesar de que la Organizacion Nacional de Trasplante (ONT) ha buscado soluciones
mediante la donacion en vivo y la donacién en asistolia, porque aun existe alrededor de un 15,6%

de familias de fallecidos que se niegan a la donacién®,

Por ello, hay que unificar los esfuerzos en esa concienciacion social, puesto que la
donacion y trasplante de 6rganos tiene una gran importancia social, y es que, “sin donante no hay
trasplante™®. Asi que se debe sensibilizar a la ciudadania sobre la importancia de la donacion de
organos, del papel tan importante que tiene la sociedad en esta terapia.

Para conseguirlo, no s6lo se deben realizar campafias poblacionales, sino que es
fundamental la implicacion de los profesionales de centros sanitarios. Si el personal sanitario no

muestra una actitud a favor de la donacidn, éste puede actuar como un obstéculo para ella.

Ademés, la enfermeria cumple un rol importante en la donacion y trasplante de 6rganos,
ya que es la que esté al lado del paciente y de su familia. La enfermera es capaz de evidenciar
pequefios cambios en el paciente, que le permiten actuar tanto en aquellos con posibilidades de

sobrevivir como en aquellos que tienen posibilidades de ser donantes de 6rganos.



En definitiva, con este trabajo, nos acercaremos un poco mas al mundo de la donacién y

trasplante de 6rganos, intentando conocer cual es la actitud del personal sanitario frente este tema.
2. MARCO TEORICO

2.1. Conceptos
2.1.1. Trasplante de 6rganos

En los dltimos veinte afios el trasplante se ha convertido en una terapia ampliamente
aplicada, que ha modificado la vida de muchas personas afiadiéndole afios y calidad de vida®.

Por definicion el trasplante de érgano es un procedimiento médico que consiste en la
implantacién de un 6rgano o tejido procedente de un cuerpo donante en un receptor®.

Hoy en dia se trasplantan gran cantidad de 6rganos y tejidos con excelentes resultados. Se
realizan trasplantes de corazén, rifién, higado, pulmones, pancreas, intestino, y en tejidos,
trasplante de corneas, hueso, tendén y otras estructuras osteotendinosas, de piel, de segmentos

vasculares, progenitores hematopoyéticos, Utero, cultivos celulares®.

Sin embargo, no es una técnica sencilla, requiere de profesionales altamente

especializados y una infraestructura organizada.
2.1.2. Donacidn de 6rganos

La donacion de érganos tiene diferentes connotaciones. Estd definida como un acto

altruista de dar algo de si mismo a otra persona que lo requiere’.

Desde el punto de vista social, se relaciona con principios como altruismo, generosidad, y
voluntariedad®.

Pero basicamente, se puede definir como: “La manifestacion de la voluntad de una
persona para disponer, en vida o después de su muerte, de todo o de una parte de su cuerpo,
consistente en un Organo, tejido o células, para su trasplante a otra persona, con fines

terapéuticos, para preservar la vida y la salud®.
2.2. Clasificacion de los donantes
2.2.1. Donante vivo
> Definicion
Es aquel que efectlia en vida la donacidn de los érganos o porciones de ellos. Este tipo de

trasplantes se realiza con la garantia de que la extraccion no va a representar ningin problema de

salud para el donante?®.

Los 6rganos que se pueden donar en vida son un rifidn, una porcién del higado, de un

pulmon o del pancreas. Los progenitores hematopoyéticos (sangre periférica, médula dsea y sangre



del corddn umbilical), el tejido dseo, membrana amnidtica y la piel son ejemplos de tejidos que se

pueden donar en vida'l,
> Condiciones

El donante debe ser mayor de edad, gozar de plenas facultades mentales y de un estado de
salud adecuado.

Antes de la donacién debe ser informado de las consecuencias de la extraccién, firmar un

consentimiento de forma libre y desinteresada.
> En Esparia
La mayoria de este tipo de donacidon se ha realizado con pacientes emparentados

genéticamente. Sin embargo, encontramos otro alto porcentaje de donantes vivos que no estan

emparentados genéticamente, pero si emocionalmente.

Destacar que este tipo de donacién ha aumentado mucho en los Gltimos afios en Espafia,
sobre todo en lo referido al trasplante renal®.

2.2.2. Donante fallecido
> Definicion
Persona difunta a la que se le extraen los Grganos para su posterior trasplante y que, de

acuerdo con los requisitos establecidos en la legislacion espafiola (Real Decreto 1723/2012 del 28

de diciembre), no hubiera dejado constancia expresa de su oposicion’2,
> Tipos de donantes fallecidos

Los casos de muerte en los que pueden realizarse extracciones de 6rganos son los que
estan originados por el cese de las funciones cardiorrespiratorias o el cese irreversible de las

funciones encefalicas (muerte cerebral).

e Muerte encefdlica: La muerte encefalica se define como el cese irreversible de las

funciones de todas las estructuras neuroldgicas intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales
como del tronco encéfalo.

Esta situacion es reconocida como la muerte del individuo en las legislaciones de
diferentes paises (entre ellos, Espafia).

La situacion de muerte cerebral tiene que cumplir una serie de criterios perfectamente
descritos en la ley (Real Decreto 1723/2012). Debe cumplir unos requisitos clinicos previos a la
exploracion, la exploracion neuroldgica debe evidenciar el coma arreactivo, ausencia de reflejos
troncoencefalicos y apnea, y posteriormente realizarse pruebas complementarias instrumentales??.

El diagnostico de muerte debera ser efectuado siempre por tres médicos distintos a los del
equipo de trasplante®®.

Cuando ocurre la muerte encefélica se desata un fallo en la homeostasis interna, que se

caracteriza por la pérdida de la respiracion espontanea, pérdida de control hemodinamico, pérdida

3



del control de la temperatura corporal, pérdida del control del balance hidroelectrolitico y del

equilibrio hormonal vy, alteraciones de érganos y sistemas.

Entre las causas mas frecuentes de muerte encefalica se hayan: traumatismo
craneoencefalico, hemorragia subaracnoidea, encefalopatia andxica, infecciones y tumores del
sistema nervioso central, ictus isquémico/hemorragico®®.

e Asistolia: Donacion a partir de personas cuyo fallecimiento se debe a la pérdida
irreversible de la funcién circulatoria y respiratoria®#.

En la Conferencia de Consenso Internacional celebrada en Maastricht en 1995 sobre
donacién a corazon parado, se acordd clasificarlas en cuatro tipos, sin embargo aqui presentamos la
clasificacion de Maastricht modificada (Madrid 2011) mas adecuada a la realidad de nuestro pais:

< Tipo I: Fallecido fuera del hospital (muerte subita, muerte traumatica o que por otra
razén no son resucitados)

< Tipo II: Maniobras de reanimacion cardiopulmonar ineficaces.

Puede ser extrahospitalario (realizado por el servicio de emergencias que traslada al
paciente al hospital) o intrahospitalario (presenciada por el personal sanitario).

< Tipo HI: En espera del paro cardiaco. Pacientes no subsidiarios de medidas de
reanimacion, por lo que se realiza limitacion de terapia de soporte vital (LTSV). Este tipo de
donacion hasta el afio 2010 se hacia de forma protocolizada solo en Estados Unidos®®.

«» Tipo IV: Pacientes que sufren la parada cardiaca mientras se realiza el diagndstico de
muerte cerebral o después de haberlo establecido, pero antes de la extraccion®*.

2.3. Criterios de exclusion para ser donantes

Los criterios de donacién se han ido flexibilizando a lo largo de los afios; asi en la
actualidad los Unicos criterios de exclusion absolutos son enfermedades trasmisibles (ya sea
infecciosa 0 neoplasica), enfermedades sistémicas importantes, hemodilucién y patologia en

érganos y tejidos a extraer?®,

Anteriormente, la edad era un factor de exclusién, sin embargo en la actualidad esto no es
una contraindicacién absoluta. Destacar que en Espafia el donante mas longevo poseia 94 afios y
fue donante de higado®’.

Existen también criterios de exclusion relativos, dependiendo del 6rgano a trasplantar que

requiere unas contraindicaciones especificas (Anexo 1).
2.4. Modelo espariol de trasplante: la Organizacion Nacional de Trasplante

El proceso de donacion de 6rganos es un proceso complejo, que abarca desde el momento
de deteccidn y seleccion de un donante potencial, hasta el momento del trasplante. Para que todo
este proceso sea posible es necesario un colectivo encargado de dicha tarea, en Espafia esta labor es
llevada a cabo por la ONT.



La ONT se cre6 en 1989, e indujo entre otras medidas la figura del Coordinador de
Trasplante en todos los centros pablicos del pais, con una formacion especifica y un alto grado de

motivacion.

Espafia, a partir de la creacién de la ONT, pas6 de situarse en niveles medios-bajos de
donacién en Europa, a tener los niveles mas altos, no solo de Europa, sino del mundo.
En solo diez afios desde su creacién aumentd la tasa de donantes desde 10 hasta 30 por

millon de habitantes?.

Este aumento ha sido posible gracias al Modelo Espafiol de Trasplantes (también
conocido “Spanish Model”), un sistema que engloba medidas para mejorar la donacién de 6rganos
en Espafia. Este modelo ha sido recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se
estd aplicando en diferentes paises (Portugal, Reino Unido, Italia, Australia, Canada,
Latinoamérica, etc.)'* %,

El Modelo Espafiol de Trasplantes estd formado por tres niveles de coordinacion:
nacional, autonémico, y hospitalario. Con respecto al nivel de coordinacion hospitalario, debe ser
representado por un médico a tiempo parcial, junto con un numero de enfermeras igual al del
numero de programas de trasplante (rifién, higado, corazén o pulmén), en este caso a tiempo total.

La mayoria de los coordinadores hospitalarios son médicos intensivistas?:.
2.4.1. Funciones del coordinador de trasplante hospitalario

El coordinador de trasplante hospitalario es considerado la pieza clave del sistema?. La

educacion especifica en el tema de donacion y trasplantes, ha demostrado ser un factor de éxito®.

La primera causa de pérdida de donantes, que es lo que marca la diferencia entre
diferentes paises y hospitales, es la no deteccién de posibles donantes?. Es decir, no prever qué

pacientes pueden fallecer por muerte encefalica.

Por ello, es tan importante la figura de personal entrenado y especializado. La educacién

especifica en el tema de donacién y trasplantes, ha demostrado ser un factor de éxito?.
Las funciones del coordinador de trasplante hospitalario las podemos sintetizar en:

e Deteccion de donantes potenciales. Sin duda es el punto mas importante, ya que los
estudios epidemioldgicos ponen de manifiesto que la tasa de pacientes por muerte cerebral entre
paises industrializados es similar, por lo que el problema de escasez de 6rganos se remite a la no
deteccion de los posibles donantes.

e Posteriormente, los coordinadores de trasplantes se deben cerciorar de que se realiza el
diagndstico de muerte encefalica. Realizado por tres médicos que no pertenezcan al equipo de
trasplante.

e Una vez detectado el donante potencial es fundamental un mantenimiento de éste. Paso

muy importante y necesario, que consiste principalmente en la estabilizacion cardiocirculatoria,



favoreciendo la perfusion de todos los 6rganos que van a ser trasplantados, prevenir posibles
infecciones, y mantener la temperatura corporal. Los 6rganos que antes se deterioran son el pulmon
y el corazon.

e Una vez realizado el diagndstico de muerte, se debe conseguir la autorizacion judicial
(cuando la causa de muerte no es médica) y siempre la autorizacion familiar.

La autorizacion familiar es un punto crucial puesto que todavia un 15% de las familias no
dan el consentimiento. Sin embargo, un equipo no formado y entrenado adecuadamente puede
llegar a superar el 50% de las negativas.

e Una vez conseguidas las autorizaciones se debe preparar la logistica intrahospitalaria,
mientras se contacta con la oficina central de la ONT.

e La labor del coordinador de trasplante no finaliza una vez obtenido los 6rganos, sino
gue debe atener a la familia en todas sus necesidades, y asegurar que el cuerpo del donante quede
lo més perfecto posible.

e Ademas, el coordinador debe motivar a los profesionales sanitarios y no sanitarios a
través de charlas y cursos especificos. Y es que cabe Destacar que la actitud del personal sanitario
respecto a la donacion resulta fundamental para conseguir que todo el proceso funcione.

Tuesca et al?* evaluaron a 274 médicos sobre la donacién de érganos y hallaron un nivel
conocimiento regular en el 50,73% de los encuestados y bueno en el 41,24%.

Radunz et al®, manifestaron que la intervencion educativa sobre la donacién de 6rganos
permitid sensibilizar al grupo de estudiantes ciencias de salud sobre este tema. Se ha demostrado

que programas educativos han mejorado la actitud del personal hacia la donacién de 6rganos?.
2.5. Entrevista familiar

La entrevista familiar es la puerta hacia la donacién y el trasplante, sin embargo es un

factor limitante en el crecimiento de donantes en Esparia.

La solicitud de los 6rganos de un fallecido a la familia "es el eslab6n mas débil en el
complejo proceso del trasplante de 6rganos y tejidos, ya que nuestra actuacion se ve limitada a la
decision que tomen los familiares en un momento de gran shock emocional”?,

En Espafia estd establecida la ley de consentimiento presunto, es decir, que todo
ciudadano espafiol que esté en situacion de muerte encefalica y que sea apto como donante lo sera
al menos que éste no hubiera manifestado en vida su voluntad en contra?’. Por ello, se respeta la
posible negativa del propio paciente, sin explicitar si debe ser escrita o verbal, obligando a los
Coordinadores a averiguar su voluntad, lo que les conduce a consultar con sus allegados.

Actualmente, la negativa familiar en Espafia es de un 15,6%, por ello, la ONT se encarga
de dar una formacion especializada a sus profesionales, en el ambito del duelo, de la entrevista

familiar, y técnicas para reducir la negativa familiar.



El contacto con la familia es una de las piezas mas importante en el proceso de donacion,

puesto que ellos seran quienes manifiesten los deseos del fallecido acerca de este proceso.

El conocimiento de la voluntad del fallecido por parte de la familia es uno de los aspectos
mas relevantes para que la familia tome la decision acerca de la donacion de 6rganos. Por ello,
destaca la importancia de que la poblacién manifieste en vida su propdsito acerca de la donacién de
sus 6rganos?,

Sin embargo, en numerosas ocasiones, los fallecidos nunca han comentado a sus
familiares cuéles son sus intenciones acerca de la donacion. Por lo tanto, en estos momentos el
Coordinador de Trasplante debe instruir a la familia sobre la donacién, definiéndolo como un acto

de generosidad que puede salvar vidas®.

En cuanto a la entrevista familiar existe un factor en contra, y es el tiempo transcurrido
entre la comunicacion de la muerte a la familia y la peticion de donacién de érganos?°.

Estudios revelan que familiares que se negaron a la donacién de érganos hubieran dado el

consentimiento si hubieran poseido mas tiempo para afrontar el fallecimiento.

Con respecto a la familia, se han analizado las causas de negativas familiares, y las mas
comunes son: miedo a la mutilacion del cuerpo cadaver, creencias religiosas, y la no compresién de
la muerte encefalical.

El desconocimiento y la no aceptacion de la muerte encefalica representan un alto
porcentaje de negacion hacia la donacion®. Y es que encontramos diferentes estudios en los que se
han analizado la conducta de los familiares ante la muerte cerebral y en asistolia, llegando a la

conclusion de que la muerte por asistolia es mas facil comprendida3®22..

Es por esto, que antes de hacer una peticion de donacion, el Coordinador de Trasplante

debe cerciorarse de que la familia ha comprendido el concepto de muerte encefalica.

En estos casos a menudo la familia ain tiene dudas respecto al diagndstico y esperanza de
reversion del cuadro clinico. Esta ambigiedad de sentimientos expresada por los familiares fue
destacada por diversos autores®, y asociada a la falta de comprensién de las diferencias entre los
diagndsticos de muerte encefélica y el coma, pues el donante potencial mantiene los latidos
cardiacos. Pero solo cuando la familia muestra haber entendido la muerte encefélica y la
irreversibilidad de la situacion, es cuando se plantea la donacion de los 6rganos®:.

Las variables que discriminan a los familiares donantes de los no donantes se sitGan, entre
los tres primeros factores: la comunicacion, la comprension de la muerte cerebral y las formas de
acercamiento de los profesionales a la familia®,

Se encuentran familiares en todas las fases descritas por Kiibler Ross®, principalmente en

negacion, ira y depresion; e incluso se observan diferentes reacciones dentro de la misma familia.



Sin embargo, la actitud referente a la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos se ve
influenciada por algunos factores sociodemogréaficos, como la edad, sexo, nivel cultural, religion,

entre otro®.

Por ello, el encargado de solicitar la donacion de 6rganos no puede ser cualquier sujeto,
sino que tiene tener unas caracteristicas especificas, como control de emociones, buen lenguaje

corporal, encontrar el entorno adecuado y el momento apropiado®’.
2.6. Situacion actual en Espafa

Espafia es lider mundial en donacion y trasplante de drganos. A lo largo de 2016, se
contabilizaron en total 2.019 donantes de drganos solidos, representando una cifra de tasa de
donacion de 43,4 por millén de poblacion (p.m.p). De éstos, hubo 276 donantes de los cuales no se

pudo utilizar ningun 6rgano, por lo que sitla la tasa real en 37,4 p.m.p.

Esto significd la realizacién de un total de 4.821 trasplantes de 6rganos sélidos: 2997
trasplantes renales, 1.159 trasplantes hepaticos, 281 trasplantes cardiacos, 307 trasplantes

pulmonares, 73 trasplantes de pancreas y 4 trasplantes intestinales.

La edad media de los donantes se situ6 en 61 afios (similar a afios anteriores), en cuanto

al género, predominaron los donantes masculinos.

Con respecto a la causa de muerte mas frecuente de los donantes de érganos corresponde
a accidente cerebrovascular (61,2%), traumatismos craneoencefalicos no producidos por accidente
de trafico (10,6%) y traumatismo craneoencefalico producido por accidente de tréafico (4,4%).

En cuanto a las negativas familiares, de 2.391 entrevistas realizadas, 2.019 (84,4%) han
sido consentimientos frente 372 (15,6%) negativas. Galicia (26,8%) y Canarias (25,7%) son las
comunidades autdnomas con mayor porcentaje de negativas familiares®.

Cabe destacar que Espafia ocupa el puesto de lider mundial en donacién de 6rganos desde
hace 26 afios, batiendo su propio record, lo que significa que en 2017 cada dia seis personas han

donado sus 6rganos, gracias a los cuales se realizaron 14 trasplantes diarios?.
Sus cifras de lider mundial se deben a que en 2017 ha conseguido 46,9 donantes por

millén de habitante. Esta nueva tasa supera en mas del doble a la media de la Union Europea (21,5)

y es también mayor que la de Estados Unidos (30,8), Australia (20,7) y Canada (19) (gréfica 1)%.



Gréfico 1.- Comparacion de las tasas de donacion de los paises més desarrollados®®

Se han realizado 5.259 trasplantes a partir de 2.183 donantes. En los tres ultimos afios
Espafia ha registrado su mayor incremento en donaciones de toda su historia, aumentando la tasa de
donacion un 30%. En el gréafico 2 podemos observar la evolucién de Espafia en el nimero de
donantes y en la tasa de donacion desde 1993 hasta 2016, observando una tendencia ascendente

salvo en 2010.
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Gréfico 2.- Evolucidn de donacidn y trasplante de 6rganos en Espafia®®

En Canarias, en 2017 hubo 92 donantes de érganos a partir de los cuales se realizaron 169
trasplantes. en los hospitales adscritos al Servicio Canario de la Salud (SCS) se han realizado un
total de 169 trasplantes de 6rganos, de los cuales 123 fueron de rifion, 45 de higado y uno de
pancreas®.

En el gréafico 3 observamos que las comunidades autbnomas con mayor tasa de donacion
son el Pais Vasco (65,6) y Navarra (60,9), sequidas de Murcia (52,1) y la Rioja (51,6).
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Gréfico 3.- Donantes de 6rganos por CCAA: niimero absoluto (tasa anual p.m.p) 201638

Pero, ¢por qué Espafia es lider mundial en el trasplante 6rganos? Parte del éxito de
Espafia se debe al modelo Espafiol y a la figura del Coordinador de Trasplante, que han permitido
un gran avance en la donacion, pero también cabe destacar la gran importancia de la solidaridad del
pueblo espafiol. El altruismo es uno de los aspectos fundamentales, puesto que si no hubiera este
sentimiento no existirian las donaciones. Las donaciones son de libre eleccion y sin coacciones,
suelen ser justificadas por un resultado de felicidad y bienestar con uno mismo, asi como el

pensamiento de reciprocidad.

Destacar también la importancia de los medios de comunicacion que dan a conocer la
donacién de 6rganos, mostrandolo como un tratamiento eficaz capaz de salvar numerosas vidas y

como un acto altruista®!.

Por ello la Ministra de Sanidad de Espafia Dolors Montserrat declara que ‘“nuestra
sanidad es una de las mejores del mundo, demostrando con cada trasplante que nuestro gran
Sistema Nacional de Salud garantiza la calidad, la universalidad, la equidad, la cohesion y la
igualdad para todos los espafioles ante la enfermedad. No importa de qué lugar de Espafia sea el
donante ni dénde resida la persona que necesita el trasplante. En Espafia todos somos iguales,

seamos de donde seamos recibimos un érgano, porque dar vida no entiende de territorios

2.7. Actitud del personal sanitario

En lo que respecta a la actitud de las enfermeras hacia la donacion de sus propios
organos, encontramos estudios en los que mas del 80% de las enfermeras estaria dispuesto a
donar®®-*3 mientras que en otros estudios el porcentaje es menor a 60% (encontramos trabajos
realizados en: Austria, Arabia Saudita, China, Corea, Espafia que muestran porcentajes entre 41-
60%)47'49.

Las investigaciones analizan que el porcentaje de enfermeras dispuestas a donar los

organos de sus familiares es aun menor que las que donarian sus propios 6rganos. Encontramos dos
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estudios en los que méas del 80% de las enfermeras estaria dispuestas a donar los érganos de sus
familiares***,  Pero por lo general, aquellas enfermeras dispuestas suponen un porcentaje

menor>1-53,

Es importante dejar constancia de los deseos personales sobre la donacion hablando del
tema con sus familiares, como puede verse en diferentes estudios®**® en los que la mayoria de los

profesionales han discutido el tema con su familia.

Encontramos diferentes articulos que muestran las preocupaciones de los profesionales de
la salud en torno a su cuerpo cuando se les pregunta si estarian dispuestos a donar al morir. Estos
son los trabajos de Boey®®, que sefiala que el 24% de las enfermeras de su estudio en Hong Kong
expresan miedo a la mutilacion del cuerpo. Kim et al.>, por su parte, muestran que al 51% de las

enfermeras le gustaria conservar su cuerpo intacto después de la muerte.

Estudios como el de Shabanzadeh et al.>® y Chan et al.%’, también muestran porcentajes
bajos de enfermeras que tienen conocimiento sobre el concepto de muerte cerebral. Palacios et
al.%, por su parte, encuentra que buena parte de las enfermeras, médicos y otros profesionales de la
salud de Chile, tiene conocimientos erréneos sobre la muerte cerebral. A pesar de ello, otros
estudios muestran resultados mas positivos al respecto, Matten et al.*® por ejemplo, encuentra que

95,5% de las enfermeras tiene conocimientos sobre muerte cerebral.

Respecto a presentar una actitud positiva sobre la donacién de 6rganos se ha estudiado
que guarda relacién con diferentes parametros. Ozdag®® sostiene que el nivel educativo guarda
relacion con las actitudes positivas hacia la donacion. Yougner et al.®° sefiala que haber participado
en cursos sobre donacién y muerte cerebral afecta positivamente en las actitudes. Otros estudios
sefialan que el area de trabajo influye, que enfermeras de unidades de didlisis y terapia intensiva
incide positivamente en la actitud hacia la donacién y trasplante de érganos®..

La edad también esta relacionada con las actitudes hacia la donacién. Boey®® y Molzan®?

encuentran que los jévenes tienen actitudes mas positivas hacia la donacién de 6rganos.

De las intervenciones educativas para mejorar los conocimientos y las habilidades en el
ambito de la donacién de 6rganos, llevadas a cabo en Bélgica, Estados Unidos, Espafia e Israel en
todas se obtuvieron resultados positivos, tanto en el mejoramiento de las actitudes como en los
conocimientos, las habilidades y la disponibilidad a participar en el proceso de donacién®53,

En lo que respecta a los estudiantes de enfermeria, encontramos que éstos estan a favor de
la donacién de érganos en un 60-62%°%-%, frente a otros estudios que reflejan mas de un 85% a

favor. Un 45% estaria dispuesto a donar los érganos de algin familiar suyo®’.

Estudios que han analizado diferentes variables relacionada con la actitud acerca de la
donacion de dérganos, no encontraron una significancia estadistica entre las variables religion y

creencias®,
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Pero si hay estudios que han encontrado una asociacion significativa entre el
conocimiento sobre donacion, trasplante de dérganos y tejidos, y la actitud positiva hacia los
mismos. Tener un conocimiento alto influye en una actitud positiva hacia la donacion y trasplante
de 6rganos Yy tejido®%6-8, A pesar de que otros estudios no encuentran relacion entre el nivel de

conocimientos Y la actitud positiva®®.

Con respecto al género, las estudiantes de género femenino muestran mayor
predisposicion hacia la donacién de érganos que los estudiantes de género masculino®-’. Aunque

en otros estudios no han encontrado diferencias segun el sexo®®.

Entre las principales razones a favor de la donacion encontramos la solidaridad,

sobrevivir a la muerte, la obligacién moral y la reciprocidad®*°8

La principal razon por la que los estudiantes no donarian sus 6rganos es “por miedo a que
cojan sus Organos antes de estar realmente muerto”®7%, Ademas se observa que a un 36% les
preocupa mucho que el cuerpo quedara con cicatrices 0 mutilado tras la extirpacion de los 6rganos.
Los adolescentes a los que no les importan las cicatrices o el ser mutilado tras donar los 6rganos

presentan una actitud mas favorable con respecto a los que les preocupa mucho o tienen dudas®®5°,

Hay estudios que recogen que el 37% de los adolescentes conoce el concepto de muerte

encefalica®, frente a otros estudios que lo sittian en un 65,1%°.

La mayor fuente de informacidn de los estudiantes sobre la donacion y trasplante son por
medios audiovisuales (television, peliculas, revistas..)6%656¢

Se objetiva una actitud mas favorable hacia la donacion de 6rganos entre los adolescentes
que han comentado el tema de donacion de drganos con la familia y amigos con respecto a los que
no lo han hecho®+,

Los adolescentes que conocen la opinién del padre, de la madre y de su pareja sobre la
donacion de 6rganos y ésta es favorable, presentan una actitud a favor de la donacion de 6rganos
con respecto a los que no la conocen®%

Aquéllos que no realizan actividades de voluntariado, pero estarian dispuestos a
realizarlas, presentan una actitud mas favorable hacia la donacién de 6rganos® . Asi como los
encuestados que donan sangre habitualmente, muestran una opinién mas favorable hacia la

donacién de 6rganos®.

También los encuestados que manifiestan su interés en recibir una charla sobre la

donacion y trasplante de érganos tienen una actitud mas favorable hacia el tema®.
3. JUSTIFICACION

El trasplante de Organos se ha desarrollado como una terapia eficiente debido a su

eficacia y capacidad para salvar vidas. Este tratamiento ha ofrecido condiciones de vida més
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favorables para un tipo de paciente donde las terapias convencionales le ofrecian una peor

supervivencia o calidad de vida.

Aunque en este ambito, Espafia, ha vuelto a batir el record mundial, las listas de esperas
siguen aumentando asi como, la necesidad de cubrir todas las demandas de 6rganos. Por lo tanto, se
debe minimizar cualquier causa de pérdida de donantes potenciales, que en su mayoria se debe a

negativas familiares y a la falta de aviso por parte de los profesionales de la salud.

Asi mismo, uno de los pasos fundamentales para aumentar el nimero de Organos
disponibles, pasa por la concienciacion social. La concienciacion social se debe centrar en la
poblacion general y en grupos generadores de opinion (como puede ser el personal sanitario).

A pesar de la importancia que tiene actuar sobre la poblacion general, debemos tener en
cuenta que la poblacién accede a los profesionales sanitarios para confirmar las informaciones que
le llegan sobre los temas de salud. Asi, la informacién transmitida por profesionales sanitarios va a
condicionar la actitud de la poblacion. De esta forma, los sanitarios como grupo generador de

opinién son el primer eslabon al que hay que concienciar sobre la donacion y trasplante de 6rganos.

La enfermera es fundamental, puesto que tiene un papel sustancial en la promocion de la
salud, teniendo un trato muy cercano y a lo largo del tiempo con los pacientes. Por eso, actitudes
positivas 0 negativas hacia la donacion, trasmitidas por la enfermera, influyen de forma
significativa en las familias que viven la experiencia de muerte.

Por estas razones, es importante analizar las actitudes del personal sanitario para valorar
la necesidad de concienciacion positiva. Sin obviar que un mayor conocimiento sobre la donacién
de 6rganos y una comunicacion fluida y natural sobre el tema con amigos y familiares tendra un
efecto positivo.

Partiendo de esto, tenemos en cuenta, que los estudiantes de enfermeria seran los futuros
profesionales de salud, las nuevas generaciones encargadas de la promocion de la donacion de
6rganos, y por ello, también es importante también valorar sus actitudes.

Con este estudio se plantea conocer cual es la actitud del personal sanitario (enfermeras y

estudiantes de enfermeria) respecto la donacidn y trasplante de érganos.
4, OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Analizar la actitud del personal sanitario (estudiantes de enfermeria y enfermeros)

respecto a la donacion y el trasplante de 6rganos.
4.2. Objetivos especificos

1) Conocer la disposicion hacia la donacién de érganos propios y hacia la donacién de

organos de un familiar en caso de que éste fallezca.
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2) Determinar los factores a favor y en contra de la donacion y el trasplante de 6rganos.

3) Determinar las fuentes de informacion acerca de la donacién y el trasplante de 6rganos, y
si esta informacién ha resultado positiva o negativa.

4) Analizar si la actitud hacia la donacién y el trasplante de 6rganos tiene relacion con
factores como: edad, sexo, religion, servicio en el que trabaja, diferencia por ser estudiante
o enfermero, haber recibido informacién acerca del tema asi como la percepcion de la
informacién que se tiene sobre el tema, interés por recibir informacion, actitudes pro-
sociales, confianza en el médico de cabecera, comentar nuestros deseos sobre la donacién a
nuestros familiares o amigos asi como conocer sus deseos, conocimiento del concepto de

muerte encefalica, preocupacion por la mutilacion del cuerpo.

5. METODOLOGIA

5.1. Disefio del estudio
Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo de caracter transversal.
5.2. Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio incluye a los estudiantes de enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud-Seccion Enfermeria de la Universidad de La Laguna y a las enfermeras/os del
Hospital Universitario de Canarias (HUC) que cumplan esta condicion en el momento de la
recogida de datos (febrero-abril de 2018).

La eleccién de estudiar a las enfermeras/os de este centro hospitalario esta justificada
puesto que el HUC es hospital de referencia en el ambito de la donacion y el trasplante de érganos.
Presenta programa de donante cadavérico y donante en vivo, ademas es extractor de drganos y
trasplantador, por lo tanto este profesional tiene muchas posibilidades de haber vivido alguna etapa
de este proceso.

El muestreo se ha estratificado, se subdivide al conjunto de la poblacion en funcion de la

si es estudiante de enfermeria o si trabaja como enfermera/o.
5.2.1. Criterios de inclusién y exclusion

a) Criterios de inclusion para los estudiantes

- Estudiantes de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud — Seccién de Enfermeria de
la Universidad de La Laguna.

- Estudiantes de enfermeria de ambos sexos.

- Estudiantes de 4°,3° y 2° de enfermeria.

- Aquellos que voluntariamente quieran participar en el estudio.

b) Criterios de exclusion para los estudiantes
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- Todos aquellos que no cumplan los criterios de inclusion

c) Criterios de inclusion para los enfermeras/os

- Que trabajen como enfermera/o en el Hospital Universitario de Canarias.

- Que trabajen en las areas de unidad de hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos,
urgencias o quiréfano.

- Que voluntariamente acepten participar en este estudio.

d) Criterios de exclusion para las enfermeras/os

- Todos aquellos que no cumplan los criterios de inclusion.
5.2.2. Tamafo muestral

El tamafio de la muestra es de conveniencia por dificultades de accesibilidad y porque se
trata de un estudio con fines exploratorios.

La muestra seleccionada es de 240 sujetos que se distribuyen en 100 sujetos que cumplen
la caracteristica de ser estudiantes de enfermeria y 140 sujetos que son enfermeras/os gue trabajan
en el HUC.

5.3. Variables

Las variables de dicho estudio se agrupan en las siete categorias siguientes:

» Variables sociodemogréficas:
e Edad
e Sexo.
e Curso (en el caso de los estudiantes)

e Servicio/planta en el que trabaja (en el caso de los enfermeros)

» Conceptos generales sobre donacion de drganos
e Opinidn hacia la donacion de los 6rganos propios para el trasplante
e Razones a favor de la donacion

e Razones en contra de la donacién

» Variables de informacién y conocimiento sobre donacion y trasplante:
e Conocer a un trasplantado

e Conocer a un donante

e Fuentes de informacion acerca de la donacién de 6rganos: medios de comunicacion
(television, radio, revistas, libros), centros educativos, amigos/familiares, enfermeros/medicos. Y si
esta informacion recibida le ha resultado positiva o negativa.

e Valoracion sobre las necesidades de érganos en Espafia

e Haber recibido alguna charla sobre donacién de 6rganos

e Valoracion sobre la informacion propia acerca de la donacién de érganos

e Posibilidad de recibir un trasplante en el futuro
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e Interés sobre recibir charlas acerca de la donacion de 6rganos

e Conocimiento sobre la muerte encefalica.

> Variables de interaccion social:
e Haber comentado en el ambito familiar o amistades nuestros deseos acerca de la donacion

e Conocimiento del encuestado de los deseos sobre la donacién de sus familiares mas

allegados (padre, madre, pareja)

» Variables de conductas pro-social:

e Ser donante de sangre

e Realizar actividades pro-sociales (de voluntariado o actividades de ayuda social)
» Variables de religion:

e Indicar el tipo de religion que practica (catélico, no catdlico o ateo)

e Conocimiento de la opinion de la religién acerca de la donacion y trasplante de 6rganos.
» Variables de actitud hacia el cuerpo:

e Temor a la mutilacién o a posibles cicatrices tras la donacion

e Aceptacion de la inhumaciéon (pedir ser enterrado tras fallecer), aceptacion de la

incineracion, aceptacion de la autopsia.

5.4. Métodos para la recogida de datos
5.4.1. Instrumento para la recogida de datos

Para la recogida de datos se utilizd6 el Cuestionario del Proyecto Colaborativo
Internacional Donante sobre Donacién y Trasplante de Organos desarrollado por el Dr. Rios
(PCID-DTO Rios) en version espafiola (Anexo 2).

En dicho cuestionario, se explica el fin de la investigacion, se agradece la colaboracion en
el estudio y se asegura la confidencialidad y anonimato del mismo.

El cuestionario esta estructurado por dos apartados: el primero que recoge datos
sociodemograficos (edad, sexo, curso o servicio/planta en el que trabaja) y el segundo apartado
recoge la actitud hacia la donacion y trasplante a través de 26 preguntas cerradas de opcién Unica y
simple.

Se trata de un cuestionario anénimo y de autocumplimentacién, que se tarda

aproximadamente 4 minutos en rellenarlo.
5.4.2. Proceso de recogida de datos

El procedimiento para la recogida de datos de estudio se realiza de la siguiente manera:

e Se solicita y se obtiene autorizacion para la recogida de datos a través del cuestionario
PCID-DTO Rios a la Vicedecana de Enfermeria (Anexo 3) y a la Subdirectora de enfermeria en

Formacion, Investigacion y Calidad del Hospital Universitario de Canarias (Anexo 4).
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e El cuestionario para la recogida de datos a los estudiantes de enfermeria se realiz6 via
online, por medio de Google Drive. En obtener las 100 respuestas se tard6 24 dias (desde el 8 de
abril del 2018 hasta el 2 de mayo del 2018)

e La recogida de datos de las enfermeras/os del Hospital Universitario de Canarios se les
realizd en formato papel y se les abordo en sus puestos de trabajo. Se les repartio individualmente a
cada participante y se les explicaba que se trataba de un cuestionario andnimo, voluntario y cuél era
la finalidad y objetivos del estudio. En obtener las 140 respuestas se tardé 23 dias (del 18 de abril
del 2018 hasta el 10 de mayo del 2018).

El abordaje consistia en acudir al control de enfermeria y preguntar por las enfermeras,
una vez presentes explicarles el fin del cuestionario y a aquellas dispuestas a rellenarlos se le
dejaba para ir posteriormente a buscarlo. La distribucion consistia en ir unidad por unidad
entregando los cuestionarios, una vez pasado por todas volviamos a pasar empezando por la
primera para recoger aquellos cuestionarios que ya estuvieran cumplimentados.

Por lo tanto, los cuestionarios se repartieron por todas las unidades y diferentes servicios
especiales (UVI, urgencias, quir6fano). La mayoria de los participantes pertenecen a estos servicios
especiales puesto que es donde encontrabamos mas personal en un turno.

Sin embargo, la mayor dificultad era la falta de tiempo del personal, que estaban con

mucho trabajo y algunos no tenian tiempo para responder el cuestionario.
5.5. Analisis estadisticos

Los datos recogidos se volcaron en el paquete de gestién de datos Microsoft Excel y
posteriormente se analizaron mediante el paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS) version 21.0 para Mac.

Las técnicas estadisticas utilizadas fueron analisis de frecuencias y tablas de
contingencias (prueba Chi cuadrado de Pearson) para buscar asociaciones significativas entre las
variables de estudio, en el caso de las variables cualitativas, mientras que para las cuantitativas se
utiliza la t-Student cuando su distribucion es normal.

Ademas se generan tablas y graficos con la finalidad de representar visualmente los
resultados de los datos obtenidos.

En todos los casos, s6lo los valores de p inferiores a 0.05 son considerados

estadisticamente significativos.
5.6. Aspectos éticos

Los datos del estudio son totalmente confidenciales. En todo momento se respeté el

anonimato y la voluntariedad de participar en la investigacion.
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Se cuenta con la autorizacion de los cargos pertinentes para poder realizar los
cuestionarios en los recintos seleccionados (Facultad de Ciencias de la Salud — Seccion Enfermeria

de la Universidad de La Laguna y Hospital Universitario de Canarias)

El cuestionario se realiz6 conforme a lo dispuesto en La Ley Organica 15/1999, de 13 de

diciembre, de proteccion de datos de caracter personal.

6. RESULTADOS

La presentacion de los resultados estd organizada en funcién de los objetivos especificos
planteados. Se presenta por separado, diferenciando entre estudiantes en enfermeras, y de manera
global.

Numero de enfermeros y estudiantes

Un 41,7% (n=100) son estudiantes frente a un 58,3% (n=140) que son enfermeros.

e Conocer la disposicion hacia la donacion de 6rganos propios y hacia la donacion
de 6rganos de un familiar en caso de que éste fallezca.

La actitud hacia la donacién de érganos propios al fallecer entre los estudiantes es
favorable en el 89% (n=89) de los casos. Del resto de encuestados, un 9% (n=9) tiene dudas y un
2%(n=2) esta en contra (Grafico 4).

Sin embargo, con respecto a los enfermeros la actitud es favorable en un 82% (n=114).

Del resto de encuestados, un 12,9% tiene dudas y un 5% esté en contra (Grafico 5).

9, ;Donarias tus 6rganos?

9. ;Donarias tus drganos?

B B
| No
BNolosé BNo lo sé

Gréfico 4.- ; Donarfas tus 6rganos? Estudiantes. Gréfico 5.- ;Donarias tus drganos? Enfermeras/os.
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En global, encontramos que un 84,9% (n=203) si donaria sus propios 6rganos, frente a un

15% (n=36) que se encuentra indeciso / en contra (grafico 6)

HNo
HNo lo sé

Gréfico 6.- ¢ Donarias tus 6rganos? Global.

En caso de tener que decidir, un 93% (n=93) de los estudiantes donaria los 6rganos de un
familiar, frente a un 7% (n=7) que se negaria.

El 93,5% (n=130) de los enfermeros en caso de decidir donaria los 6rganos de su familia,

frente a un 6,5% (n=9) que se negaria.

En global, un 93,3% (n=223) donaria los 6rganos de algun familiar en caso de tener que

decidir, frente a un 6,7% (n=16) que no los donaria.

e Factores a favor y en contra de la donacion de érganos
Razones a favor

Entre los estudiantes a favor de la donacion y trasplante de 6rganos (DOT), las razones
que con mas frecuencia se aducen son la solidaridad 68,8% (n=66), por reciprocidad 67,7% (n=65)

y por considerarlo una obligacion moral 21,9% (n=21) (Gréfico 7).

POR SOLIDARIDAD

POR RECIPROCIDAD

POR CONSIDERARLO UNA OBLIGACION MORAL
OTRAS

PORQUE ES GRATIS

POR MOTIVOS RELIGIOSOS

POR QUERER SOBREVIVIR A LA PROPIA MUERTE

Gréfico 7.- Razones a favor de la donacion de 6rganos estudiantes
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Sin embargo, entre los enfermeros a favor de la donacion de sus 6rganos, las razones que
con mas frecuencia se han marcado son: por reciprocidad 69,76% (n=85), por solidaridad
52,8%(n=65) y por considerarlo una obligacion moral 29,6% (n=37) (Gréafico 8).

POR RECIPROCIDAD

POR SOLIDARIDAD

POR CONSIDERARLO UNA OBLIGACION MORAL
OTRAS

PORQUE ES GRATIS

POR QUERER SOBREVIVIR A LA PROPIA MUERTE
POR MOTIVOS RELIGIOSOS

Gréfico 8.- Razones a favor de la donacion de 6rganos enfermeros

Los resultados para el total de la muestra son un 65% (n=156) de los encuestados por
reciprocidad, seguido de solidaridad en un 54,5%(n=131) y considerarlo una obligacion moral
24,1% (n=58) (Gréfico 9).

POR RECIPROCIDAD

POR SOLIDARIDAD

POR CONSIDERARLO UNA OBLIGACION MORAL
OTRAS

PORQUE ES GRATIS

POR QUERER SOBREVIVIR A LA PROPIA MUERTE
POR MOTIVOS RELIGIOSOS

Gréfico 9.- Razones a favor de la donacién de 6rganos global

Razones en contra de la donacién de 6rganos

Entre los estudiantes que no estan a favor de la donacion o indecisos, las razones aducidas
con mas frecuencia son por miedo de que cojan los 6rganos antes de estar muerto (37,5%, n=3) y
por otros motivos (37,5%, n=3) (Gréfico 10).

OTRAS

POR MIEDO A QUE COJAN LOS ORGANOS ANTES DE
ESTAR MUERTO

POR MOTIVOS RELIGIOSOS

POR RECHAZO A LA MUTILACION DEL CUERPO

Grafico 10.- Razones en contra de la donacion de 6rganos estudiantes.
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Entre los enfermeros la razon méas sefialada por la que estan en contra de la DOT es por
motivos religiosos 70,5% (n=12) (Grafico 11).

NO QUIERO EXPRESAR MIS RAZONES

OTRAS

POR MIEDO A QUE COJAN LOS ORGANOS ANTES DE ESTAR
MUERTO

PORQUE NO PAGAN DINERO

Gréfico 11.- Razones en contra donacion de 6rganos enfermeros

En el global, encontramos que un 48% (n=12) no quiere expresar sus razones y un 24%
(n=6) sefiala que las razones son otras, la siguiente razon con un 12% (n=3) es por miedo a que
cojan los 6rganos antes de estar muerto (Grafico 12).

NO QUIERO EXPRESAR MIS RAZONES

OTRAS

POR MIEDO A QUE COJAN LOS ORGANOS ANTES DE
ESTAR MUERTO

PORQUE NO PAGAN DINERO
POR RECHAZO A LA MUTILACION DEL CUERPO

POR MOTIVOS RELIGIOSOS

Grafico 12.- Razones en contra donacion de 6rganos global

e Determinar las fuentes de informacion acerca de la donacion y trasplante de
organos, y si esta informacion ha resultado positiva o negativa.

Los medios mediante los que han recibido informacion sobre DOT son los
médicos/enfermeros (84%), seguido de peliculas (77%), la escuela (76%), la television (71%),
revistas y libros (69%), amigos (68%), familia (63%), prensa (57%), charlas en otros centros 47%,
vallas publicitarias (41%), radio (32%), y otros medios (12%) (Gréfico 13).
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B informacién positiva [l Informacién negativa

Médicos/enfermeros | ——

Peliculas 5% »%
Escuela S BB® 8%
Television S B8¥% 8%
Revistas y libres S ss% 1A%

Amigos S '=&3® 1%

Familia S A 19%

Prensa 3% 2%

Charlas en otros centros IS
Vallas publicitarias R T - |
Radio 11w 21%m

Otros 5% 7%

Gréfico 13.- Calidad fuentes de informacion sobre DOT. Estudiantes

La fuente de informacién mas frecuente para enfermeras/as es a través de médicos y
enfermeros (80,7%), después la television (67,9%), revistas y libros (57,8%), amigos (50,7%), por
la prensa (48,6%), por peliculas (48,5%), la familia (45,7%), la escuela (42,1%), radio (36,4%),
charlas en otros centros (35%), vallas publicitarias (23,5%), y por otras fuentes en un 16,4%)
(Gréfico 14).

M informacion positiva M Informacitn negativa

Medicos/enfermeros | DD

Television S 8%  290%
Revistas y libros S BsF0% 210%

Amigos S 5070% 430%

Prensa L 4as% 3.60%

Peliculas S Aldow 7.10%

Familia S ADTF0% 5.70%

Escuela o 3710% 5%

Radio . 3070% 5.70%

Charlas en otros centros  [INEGNGSTETENSIG0":
Vallas publicitarias O 17.10%  6.40%
Otros 6.40% 10%

Gréfico 14.- Calidad fuentes de informacion sobre DOT. Enfermeras/os

La fuente de informacion mas frecuente en global es a través de médicos y enfermeros
(82,1%), después la television (69,6%), revistas y libros (62,5%), amigos (51,7%), la escuela
(56,3%), por peliculas (55%), la familia (53,4%), por la prensa (52,1%), charlas en otros centros
(40%), radio (34,6%) vallas publicitarias (30,8%), y por otras fuentes en un (12,9%) (grafico 15).
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M informacion positiva M Informacion negativa

Méedicos/enfermeros
Television

Revistas y libros
Amigos

Escuela

Peliculas

Familia

Prensa
Charlas en otros centros IS HNNN S
Radio
‘Vallas publicitarias
Otros

Gréfico 15.- Calidad fuentes de informacion sobre DOT.

e Analizar si la actitud hacia la donacion y trasplantes de 6rganos tiene relacion con
factores como: edad, sexo, curso/servicio en el que trabaja, diferencia entre ser enfermera/o o
estudiante, religion, haber recibido informacion acerca del tema asi como la percepcion de la
informacién que se tiene sobre el tema, interés por recibir informacién, actitudes pro-
sociales, confianza en el médico de cabecera, comentar nuestros deseos sobre la donacion a
nuestros familiares o amigos asi como conocer sus deseos, conocimiento del concepto de
muerte encefalica, preocupacion por la mutilacién del cuerpo.

Edad

Estudiantes: un 89% (n=89) de los alumnos tiene entre 20-25 afios, un 6% (n=6) entre 26-
30 afios y un 5% (n=5) entre 31-40 afios (Gréafico 16).

Enfermeros: Un 19% (n=26) tiene entre 26-30 afios, un 32,1% (n=44) entre 31-40 afios,
un 27,7% (n=38) entre 41-50 afios y un 21,2% (n=29) son mayores de 50 afios (Grafico 17).

Edad Edad
[20-25 [H26-30 afios
W26-30 W31-40 afios
W31-40 W41-50 afios
> 50 afios
Gréfico 16.- Edad Estudiantes Gréfico 17.- Edad Enfermeras/os
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Global: un 37,6% (n=89) tienen entre 20-25 afios, un 13,5% (n=32) entre 26-30 afios, un
20,7% (n=49) entre 31-40 afios, un 15,8% (n=38) entre 41-50 afios y >50 afios un 12,2% (n=29)
(Gréfico 18).

[20-25 afios
W26-30 afios
W31-40 afios
H41-50 afios
[0>50 afios

Gréfico 18.- Edad Global

Sexo
Estudiantes: mujeres 82% y hombres 18 %.
Enfermeras/os: mujeres 74,5% y hombres 25,5% .
Global: mujeres 77,6 % y hombres 22,36%.
En el Gréfico 19 se puede ver la distribucién de frecuencias para la variable sexo.
250 -
200 -
150 - M Hombres
M Mujeres
100 +
50 A
0 T . .
Estudiantes Enfermeras/os Global

Grafico 19. Distribucion de frecuencias de la variable sexo (Estudiantes, Enfermeras/os y Global)
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Curso
Estudiantes: 55’8% (n=53) cuarto curso,
22,1% (n=21) tercer curso y 22,1% (n=21) segundo curso (Gréfico 20).

Servicio en el que trabaja

Un 57,4% (n=70) pertenecen a servicios especiales frente un 42,6% (n=52) que son de unidades de

hospitalizacion (Grafico 21).

Hcuarto Eservicio especial

Hrercero .Unidgd de

Hsegundo hospitalizacion
Gréfico 20.- Curso al que pertenecen los estudiantes Gréfico 21.- Servicio en el que trabajan las enfermeras/os

Religidn profesada

Estudiantes: un 44% (n=44) se considera agndstico-ateo, un 25% (n=25) cat6lico no
practicante, un 2% (n=2) catdlico practicante, otro 2% (n=2) religion no catélica y un 27% no
contesta.

Enfermera/o: un 32,8% (n=46) son agndsticos ateos; un 4,3% (n=6) son catdlicos
practicantes y un 39,3% (n=55) catolicos no practicantes; un 3,6% (n=5) religion no catélica; y un
20% no contesta.

Global: un 3,33% (n=8) es catdlico practicante, un 33,3% (n=80) es catolico no
practicante, un 2,9% (n=7) religién no catélica y un 37,5% (n=90) son agndstico-ateos; no contesta
un 22.9% (n=55).

Informacién previa acerca de la donacién de 6rganos

Estudiantes: Observamos que un 56% (n=56) ha recibido alguna charla sobre donacion
de drganos, frente a un 44% (n=44) que no ha recibido ninguna charla.

Enfermeras/os: Observamos que un 55,7% (n=78) ha recibido alguna charla sobre
donacion de 6rganos, frente a un 43,6% (n=61) que no ha recibido ninguna charla.
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Global: un 56,1% (n=134) ha recibido alguna charla sobre donacién de érganos, sin

embargo, un 43,9% (n=105) no ha recibido ninguna charla.

Valoracion de la calidad de la informacion gue se tiene acerca de la donacién de érganos

Estudiantes: El 47% (n=47) de los casos considera su informacién sobre DOT como
normal, un 18% (n=18) la considera buena, y un 34% (n=34) la considera escasa, y el 1%(n=1)
mala (Gréfico 22)

50

40

30

47,00%

Porcentaje

20

34,00%

18,00%

Buena Normal Escasa Mala

Gréfico 22.- Percepcion de la calidad de informacion de los estudiantes acerca de la DOT

Enfermeras/os: El 40,29% (n=56) de los casos considera su informacién sobre DOT como

normal, un 33,81% (n=47) la considera buena, y un 25,9% (n=36) la considera escasa (Grafico 23).

Porcentaje

Buena Normal Escasa

Gréfico 23.- Percepcion de la calidad de informacidn de los

Global: El 42,9% (n=103) de los casos considera su informacion sobre DOT como
normal, un 27,2% (n=65) la considera buena, un 29,3% (n=70) la considera escasa y un 0,4% (n=1)
mala (Grafico 24).

Porcentaje

Buena Normal Escasa Mala

Gréfico 24.- Percepcion de la calidad de informacion de los enfermeras/os acerca de la DOT 26



Interés por recibir informacion acerca de la donacion de érganos y trasplantes
Estudiantes: En cuanto al interés que los estudiantes presentan ante la donacion y

trasplante de 6rganos, se observa que el 93% (n=93) afirma que una charla sobre donacion de
Organos seria interesante.

Enfermeras/os: Observamos que un 78,6% (n=110) considera que una charla sobre
donacion de 6rganos seria interesante.

Global: Un 84,9% (n=203) considera que una charla sobre la donacion de 6rganos seria
interesante para ellos, frente a un 8,8% (n=21) que piensan que no es interesante. Un 6,3% (n=15)
no sabe.

Actitudes pro-sociales (Gréafico 25)

Estudiantes: un 60,8% (n=45) no es donante de sangre pero estaria dispuesto. Un 21,6%
(n=16) es donante de sangre habitual y 14,9% (n=11) ocasional. Solo un 2,7% (n=2) no estaria
dispuesto a donar sangre.

Enfermeras/os: un 20% (n=23) es donante de sangre habitual y un 30,4% (n=35)
ocasional. Un 41,7% (n=48) no es donante de sangre pero estaria dispuesto, y un 7,8% (n=9) no
estaria dispuesto.

Global: Un 20,6% (n=39) es donante de sangre habitual, un 24,3% (n=46) es donante
ocasional. De los que no son donantes de sangre un 49,2% (n=93) estaria dispuesto frente a un

5,8% (n=11) que afirma que no lo sera.

70 -
60 -
50 -
40 - ® Estudiantes
30 1 B Enfermeras/os
20 1 Global
10 ~ .,.I
0 r r r .
No donante de  Es donante de  Es donante de No esta
sangre pero  sangre habitual sangre dispuesto a
estaria ocasional donar sangre
dispuesto

Gréfico 25. Actitudes pro-sociales
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Confianza en el médico de cabecera (Gréafico 26)

150% -
/ # Global
100% - ® Enfermeras/os
® Estudiantes
50% -
0%
0 Totalmente Bastante Regular No confia

Global 16.50% 39% 36.40% 8.10%
Enfermeras/os 16.90% 36.80% 33.80% 12.50%
Estudiantes 16% 42% 40% 2%

Grafico 26. Confianza en el médico de cabecera

Comentar nuestros deseos acerca de la DOT con familia y amigos (Gréfico 27)

En el Gréafico 27 se muestran los porcentajes de los que si han comentado el tema de la

DOT con la familia y con los amigos.

100% - . 83,4 803 84,8 85,6 85,3
80% -
H Estudiantes
60% -
H Enfermeras/os
40% A
M Global
20% -
0% . T
Familia Amigos

Grafico 27. Comentado con la familia y amigos

Conocer los deseos acerca de la DOT de nuestros familiares

Estudiantes: un 47,78% (n=43) no conoce la opinion de su padre acerca de la DOT. El
45,56% (n=41) la conoce y ésta es favorable, y un 3,3% (n=3) la conoce y es desfavorable.

En cambio los estudiantes conocen més la actitud de su madre, siendo favorable en un
51,1% (n=44) y en contra en un 6,9% (n=6), pero no la conocen en un 36%.

El 40,9% (n=36) de los encuestados no tienen pareja. Del resto, el 36,36% (n=31)
conocen la actitud de su pareja y es favorable, y un 22,73% (n=20) no la conocen.

Enfermeras/os: un 45,24% (n=57) no conocen la opinién de su padre acerca de la DOT.
El 34,92% (n=44) la conocen y ésta es favorable, y un 3,97% (n=5) la conocen y ésta es

desfavorable.
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En cambio ante el conocimiento de la actitud de la madre, un 46,8% (n=59) la conoce y

es favorable, frente un 5°5% (n=7) que la conoce pero esta en contra, y un 38,8% (49) no la conoce.

El 18,1% (n=22) de los encuestados no tienen pareja. Del resto, el 57% (n=69) conocen la actitud y

ésta es favorable, y un 21,4% (n=26) no la conocen.

Global: un 39,4% (n=85) conoce la opinion de su padre y es favorable, un 46,3% (n=100)

no la conoce, un 3,7% (n=8) dice que esta en contra. En cambio los que conocen la opinién de su

madre y es favorable es superior, siendo un 48,6% (n=103), un 37,7% (n=80) no la conoce y un

5,4% (n=13) sefiala que esta en contra. Con respecto a la pareja, un 48,3% (n=101) la conoce y es

favorable, un 22% (n=46) no la conoce, y un 1,9% (n=4) sefiala que esta en contra.

Conocimiento del concepto muerte encefélica (Gréfico 28)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

P

Estudiantes Enfermera/o Global

Incorrecto
® No

B Si

Grafico 28. Conocimiento sobre el concepto de muerte encefélica

Preocupacién por las cicatrices o mutilacién del cuerpo tras la extraccién de 6rganos

Estudiantes: Se observa que a un 9,28% (n= 9) les preocupa mucho que el cuerpo

quedara con cicatrices o mutilado tras la extirpacion de los 6rganos.

Enfermero: Encontramos, que a un 86,8% (n=119) de los enfermeros le da igual

cicatrices o mutilacion del cuerpo para la extirpacion de 6rganos, pero un 2,9% (n=4) si

presenta preocupacion acerca de este tema.

Global: un 5,6% (n=13) le preocupa mucho, un 79,5% (n=186) le da igual, y un 15%

(n=35) no sabe.
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Asociacidn entre variables vy la actitud hacia la donacién vy trasplante de 6rganos

Estudiantes

Se ha encontrado que existe una relacion estadisticamente significativa entre los
estudiantes que donan sangre y aguellos que estarian dispuestos a donar sangre, y tener una actitud
més favorable hacia la donacion de érganos. Los que sefialan que no donarian sangre, tampoco

donarian sus 6rganos.

Los estudiantes que consideran que su confianza en su médico de cabecera es regular,

presentan mayor predisposicion al rechazo de la donacion de érganos.

También encontramos una clara relacion entre aquellos que han comentado el tema de la

donacién con amigos/familiares y su actitud favorable hacia la donacién de 6rganos.

Ademas, a los que les da igual que su cuerpo quedara con cicatrices tras la extirpacion de

sus Organos presentan una actitud favorable a donar sus 6rganos (Tabla 1).

Estudiantes Actitud
Factor A favor En contra P
Si, habitualmente 20,3% (n=15) 1,4% (n=1)
Si, ocasionalmente 13,5% (n=10) 1,4% (n=1)
,Eres donante de sangre? 7 P=0,01
12 g No, pero estarfa 55,4% (n=41) 5,4% (n=4)
dispuesto
No y no lo seré 0% 2,7% (n=2)
Totalmente 15% (n=15) 1% (n=1)
¢Confias en tu médico de Bastante 41% (n=41) W= | o027
cabecera? Regular 31% (n=31) 9% (n=9) ’
No confio 2% (n=2) 0%
¢Has comentado el tema de la Si 71% (n=71) 5% (n=5)
donacioén y trasplante de ) . P=0,012
6rganos con tu familia? No 18% (n=18) 6% (n=6)
¢Has comentado el tema de la Si 79,8% (n=79) 5,1% (n=5)
donacién y trasplante de o o P<0,0001
6rganos con tus amigos? No 9,1% (n=9) 6,1% (n=6)
Si donaras tus 6rganos, ;Te | S, me preocupa mucho |  7,2% (n=7) 2,1% (n=2)
preocuparia que tu cuerpo - - -
quedara con cicatrices 0 Me da igual 64,9% (n=63) 4,1% (n=4) P=0,044
mutilado tras’la extirpacion de No sabe/no contesta 88,7% (n=86) | 11,3% (n=11)
tus 6rganos?

Tabla 1.- Factores significativos de los estudiantes de enfermeria respecto a la donacién de 6rganos

No se ha encontrado asociacion entre la actitud hacia la donacion de drganos y las
variables: socio-personales (edad, sexo, curso al que pertenece), la religion procesada, la
informacion (haber recibido alguna charla sobre DOT, valoracion de la calidad de informacion
propia sobre el tema, interés en recibir una charla), y la interaccién social (conocer los deseos del

padre, de la madre y de la pareja acerca de la DOT) (Anexo 6).
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Enfermeras/os

Se ha encontrado asociacion significativa respecto a la actitud sobre la donacion de
organos segun donde trabaje (servicio especial o planta). Aquellos que trabajan en servicios
especiales (quiréfano, UVI y urgencias) se muestran mas favorables a donar sus érganos.

Se encuentra asociacion entre la calidad de la informacion sobre DOT percibida como
buena/normal y tener una opinién hacia el tema mas favorable. También el percibir la informacion
como escasa, mala o nula, se asocia con una actitud mas desfavorable.

También se observa relacién entre aquellos que han comentado el tema de la donacion

con amigos/familiares y su actitud favorable hacia la donacién de 6rganos. (Tabla 2).

Enfermeras/os Actitud
Factor A favor En contra p
. . Servicio especial 50 % (n=61) 7,4% (n=9)
Servicio en el que trabaja - —— P=0,049
Unidad de hospitalizacion 31,1% (n=38) | 11,5% (n=14)
Buena 29,5 % (n=41) 4,3% (n=6)
¢Consideras que tu informacién Normal 35,3% (n=49) 5% (n=7) P=0,021
sobre la donacién de 6rganos Escasa 17,3% (n=24) 8,6%(n=12)
es...?
Mala 0 0
Nula 0 0
¢Has gomentado el tema de la Si 72,7% (n=101) | 10,8% (n=15)
donacion y trasplante de 6rganos P<0,0001
con tu familia? No 9,4% (n=13) 7,2% (n=10)
¢Has qomentado el tema de la Si 76,3 % (n=106) | 9,4% (n=13)
donacion y trasplante de 6rganos P<0,0001
con tus amigos? No 5,8% (n=8) 8,6% (n=12)
Si, es favorable 42,9% (n=54) 4% (n=5)
¢Conoces la opinién de tu madre No la conozco 27,8% (n=35) | 11,1% (n=14) P=0.017
sobre la donacion de 6rganos? Si, esta en contra 3,2% (n=4) 2,4%(n=3) '
Otras 7,1% (n=9) 1,6% (n=2)
Si, es favorable 51,2 % (n=62) 5,8% (n=7)
Si tienes pareja, ¢ Conoces su No la conozco 13,2% (n=16) | 8,3% (n=10)
opinion sobre la donacion de — P=0,017
6rganos? Si, esta en contra 2,5% (n=3) 0,8%(n=1)
No tengo pareja 14% (n=17) 4,1% (n=5)
Si donarias tus 6rganos, ¢ Te Si, me preocupa mucho 0,7 % (n=1) 2,2% (n=3)
preocuparia que tu cuerpo ; — —
quedara con cicatrices o Me da igual 77,4% (n=106) 9,5% (n=13) P<0,0001
mutllado tras la extirpacion de No sabe/no contesta 4,4% (n=6) 5,8%(n=8)
tus érganos?

Tabla 2.- Factores significativos de enfermeras/os respecto a la donacién de érganos

No se ha encontrado asociacion significativa entre la actitud hacia la donacion y las
variables: edad, sexo, religién procesada, haber recibido charlas sobre DOT, interés en recibir
alguna charla, confianza en el médico de cabecera, conocer la opinion del padre o tener

conocimientos acerca de la muerte encefalica (Anexo 7).
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Global

Se encuentra asociacion estadisticamente significativa entre la actitud favorable hacia la

donacion de o6rganos y las variables: calidad de la informacion sobre DTO percibida como

buena/normal, los que consideran que una charla sobre donacidn de érganos seria interesante para

ellos, los que donan sangre y aquellos que estarian dispuestos a donar sangre, los que han

comentado el tema de la donacién con amigos/familiares, los que conocen la opinién de la madre y

que ésta sea favorable, aquellos que tienen pareja y conocen su opinién y es favorable, y aquellos

que les da igual gue su cuerpo quedara con cicatrices tras la extirpacién de sus 6rganos

También se observa una relacién entre estar en contra de la donacidn de érganos y no

estar dispuesto a donar sangre, entre una confianza regular en el médico de cabecera y la

preocupacion porque el cuerpo quedara con cicatrices tras la extirpacién de sus érganos (Tabla 3).

Global Actitud
Factor A favor En contra p
Buena 24,7 % (n=59) 2,5% (n=6)
¢ Consideras que tu informacion | Normal 38,5% (n=92) 4,6% (n=11)
sobre la donacion de 6rganos Escasa 21,3% (n=51) 7,9%(n=19) P=0,01
6s...? Mala 0,4% (n=1) 0% (n=0)
Nula 0 0
¢Crees que una charla sobre Si 74.1% (n=177) | 10,9% (n=26)
donaci6n de 6rganos seria No 7,1% (n=17) 1,7% (n=4) P=0,015
interesante para ti? NoO lo sé 3,8% (n=9) 2,5%(n=6)
Si, habitualmente 18,5% (n=35) 2,1% (n=4)
Si, ocasionalmente 20,6% (n=39) 3,7% (n=7)
¢ Eres donante de sangre? — P=0,042
No, pero estaria dispuesto | 41,8% (n=79) 7,4% (n=14)
No y no lo seré 3,2% (n=6) 2,6% (n=5)
Totalmente 14,8% (n=35) 1,7% (n=4)
¢Conffas en tu médico de Bastante 36% (n=85) 3% (n=7) P=0 012
cabecera? Regular 27,5% (n=65) 8,9% (n=21) ’
No confio 6,4% (n=15) 1,7% (n=4)
¢Has comentado el tema de la Si 72 % (n=172) 8,4% (n=20)
donacion y trasplante de 6rganos P<0,0001
con tu familia? No 13% (n=31) 6,7% (n=16)
¢Has comentado el tema de la Si 77,7 % (n=185) 7,6%(n=18)
donacion y trasplante de 6rganos ) ; P<0,0001
con tus amigos No 7,1% (n=17) 7,6% (n=18)
Si, es favorable 44,3 % (n=94) 4,2% (n=9)
¢Conoces la opinion de tu madre | No la conozco 29,2% (n=62) 8,5% (n=18) P=0009
sobre la donacion de 6rganos? Si, est4 en contra 3,8% (n=8) 2,4%(n=5) '
Otras 6,6% (n=14) 2% (n=0,9)
Si, es favorable 43,5 % (n=91) 4,8% (n=10)
Si tienes pareja, ¢ Conoces su No la conozco 14,8% (n=31) 7,2% (n=15)
opinién sobre la donacion de — S S P=0,004
6rganos? Si, esta en contra 1,4% (n=3) 0,5%(n=1)
No tengo pareja 24,4% (n=51) 3,3% (n=7)
Si donarias tus 6rganos, ¢ Te Si, me preocupa mucho 3,4 % (n=8) 2,1% (n=5) P>0,0001
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Global Actitud

Factor A favor En contra p
preocuparfa que tu cuerpo Me da igual 72.2% (n=169) | 7.3% (n=17)

quedara con cicatrices o

mutilado tras la extirpacion de | No sabe/no contesta 9,4% (n=22) 5,6%(n=13)

tus 6rganos?

Tabla 3 .- Factores significativos global

Valorando conjuntamente tanto a enfermeros como a estudiantes de enfermeria, no
encontramos asociacion significativa entre variables como: la edad, el sexo, diferencias por ser
estudiante o enfermero, la religion profesada, conocer la opinion del padre acerca de la DOT, o
tener conocimientos acerca de la muerte enceféalica con respecto a la actitud hacia la donacion de

6rganos (Anexo 8).

7. DISCUSION

e Conocer la disposicion hacia la donacion de érganos propios y hacia la donacién de
organos de un familiar en caso de que este fallezca.

Estudiantes

En este estudio, se obtuvo que un 89% de los estudiantes de enfermeria donaria sus
organos, frente a otros estudios en la que la mayoria de los alumnos mostraban estar a favor en un
60-70% de los casos®®, y un 85% en otros casos®’. De los estudiantes que no estan a favor de
donar sus propios érganos, un 9% se mostraba indeciso. Esto se puede considerar relevante, puesto

que una conducta de indecision se puede revertir mediante informacion en el tema.

Relacionado a esto, encontramos el trabajo realizado por Marzena Mikla®, centrado en
estudiantes de enfermeria de Polonia y en el que se ha utilizado el mismo cuestionario que en
nuestro trabajo, en el que un 66% de los alumnos de enfermeria estan a favor de la donacién de
organos. Los resultados difieren bastante, puede ser debido al uso de diferentes metodologias,
puesto que nuestras encuestas se centran en alumnos 4° de enfermeria y en el de ella aborda todos
los cursos académicos, y es que son los alumnos del dltimo curso de la titulacion los que mas
aceptan el proceso de la donacion de 6rganos puesto que han recibido mas formacion e
informacién, y han tenido mas contacto con el mundo hospitalario. Por ello es necesario,
concienciar e informar sobre el proceso al alumno universitario desde el inicio de sus estudios. Por
otro lado, nuestro grupo es muy reducido comparado con el que ella utiliza de 5.640 alumnos. A su
vez, dicho estudio esta realizado en Polonia y éste en Espafia —pais con las mayores tasas de
donacion- por lo que es posible que a partir del éxito que tiene en este ambito se esté

promocionando mas y esté mas interiorizado en el alumnado.

Asi mismos, encontramos estudios en los que a la pregunta “si dependiera de ellos la

decision de donar los organos de algun familiar” la respuesta fue mayoritariamente positiva
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(74%)®°. En nuestro estudio ese porcentaje es mas elevado, el 93% de los estudiantes donaria los

organos de un familiar en caso de tener que decidir.
Enfermeras/os

En cuanto a las enfermeras/os, hemos encontrado que el 82% donaria sus érganos, una
proporcion menor que los estudiantes, pero la mayoria de los estudios muestran una actitud
similar***6, Tenemos el estudio de Ingram et al.*®, que obtuvo que un 96% de las enfermeras
donaria sus érganos. Este porcentaje es bastante superior al obtenido en los enfermeros del Hospital
Universitario de Canarias, pero cabe destacar que el estudio anteriormente nombrado esta centrado
en enfermeras intensivistas, las cuales pueden mostrar mas predisposicién hacia la donacion de
organos que enfermeros de otros servicios, debido a su papel fundamental en el cuidado de

pacientes en muerte encefélica.

Por otro lado, encontramos que el porcentaje de enfermeros dispuestos a donar los
6rganos de algin familiar es de 93,5%. Un porcentaje muy alto y superior al de aquellos dispuestos
a donar sus propios 6rganos (82%), a pesar de que lo encontrado en la mayoria de los estudios es
que las enfermeras dispuestas a donar los 6rganos de un familiar suponen un porcentaje menor al
que donarian sus propios érganos 53, Esta respuesta a favor puede deberse a que la mayoria de los
estudiantes conocen los deseos acerca de la donacion de sus familiares (siendo la mayoria
favorable). Con cifras similares encontramos el trabajo de Prottas et al.*°, en las que el 94% de las
enfermeras donaria los érganos de algin familiar. Otros trabajos, como el de Shabanzadeh et al.,
muestran que un 76% de las enfermeras estan de acuerdo con la donacién de 6rganos, pero soélo el
54% esta de acuerdo con donar los 6rganos de familiares cuando fallezcan. Esta diferencia se
puede deber a que en este Gltimo estudio, los enfermeros pueden sentir la responsabilidad de tener
gue decidir sobre los 6rganos de un familiar, sin conocer cuéles son sus deseos. Esto es un proceso
complejo, porgue en un momento tan duro como puede ser el duelo tener que pensar en tomar esta
decision puede ser muy doloroso. Por ello, es importante comentar el tema en el ambito familiar,
porgue si se conoce la actitud de nuestros familiares hacia la donacién de érganos, es mas facil

actuar en ese momento.

e Determinar los factores a favor y en contra de la donacién y trasplantes de 6rganos.
Estudiantes
Cuando analizamos en nuestro estudio las razones a favor de la donacion de érganos en
los estudiantes de enfermeria, encontramos que la gran mayoria indican una o mas razones como
“solidaridad”, “obligacion moral” o “reciprocidad”, lo cual €s comln a otros trabajos®%. Esta
reciprocidad podria estar relacionada con el hecho de que un 85% de los estudiantes piensa que

existe la posibilidad de que ellos enfermen y necesiten algiin 6rgano alguna vez.
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Entre los que no estan a favor, mas del 37,5%, muestra una negativa asertiva. Es decir, no
dan una razén concreta para no estar a favor, lo cual dificulta el saber cuéles son los puntos de
mejora y aquellos aspectos que preocupan a los estudiantes y condicionan su negativa o indecision
hacia la donacidn. El otro 37,5% no esté a favor por miedo a que cojan los 6rganos antes de estar
muerto. En numerosos estudios® 768 esta razén es una de las principales. Esto da a entender que
hay un déficit de conocimiento sobre el funcionamiento del proceso de donacién de 6rganos y el
término de muerte encefélica, el cual explica que hasta que no se certifica la muerte del individuo
no se plantea la donacion de 6rganos.

Enfermeras/os

Las actitudes de las enfermeras a favor de la donacion de 6rganos se agrupan en:
humanismo y conviccién moral*. Lo mismo se observa en nuestro estudio, donde las razones a
favor de la donacion de érganos son: por reciprocidad (69,6%), por solidaridad (52,8%) y por
considerarlo una obligacion moral (29,6%).Y es que por lo general se achaca a la creencia que
tenemos en la humanidad, por la cual hacemos referencia a la solidaridad, a apoyar intereses ajenos
en situaciones comprometidas. Por ello también su relacidn con la obligacién moral, creemos que

la solidaridad es uno de los valores que deberiamos tener.

En cambio en razones en contra encontramos el miedo a la mutilacion del cuerpo y miedo
a las negligencias médicas*. Entre los enfermeros de nuestro estudio encontramos que la mayoria
No quiso expresar sus razones, pero las otras dos opciones que se achacaron fueron “por miedo a
que cojan los organos antes de estar muerto” y “porque no pagan dinero”. Por ello, tendria en

comun con el otro estudio el tema de las negligencias médicas.

e Determinar las fuentes de informacion acerca de la donacion y trasplante de 6rganos, y
si esta informacion ha resultado positiva o negativa.
Estudiantes
En la literatura hemos encontrado que la mayor fuente de informacion de los estudiantes
es por medio de fuentes audiovisuales®®"¢8, Sin embargo, en nuestro estudio, la principal fuente es
por medio de médicos y enfermeros con un 84%. Puede ser debido a que nuestro estudio esta
realizado en un hospital extractor y trasplantador de érganos, lo que hace que el personal esté mas
concienciado e informado sobre este tema, y puede favorecer que los estudiantes reciban mas
informacion.

Enfermeras/os

En estudios encontramos que los entrevistados destacaron la television e internet como la
principal fuente de informacién sobre el tema de donacion de érganos. En cambio, en nuestro

estudio hemos encontrado que los médicos y enfermeros son la principal fuente de informacion™.
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e Analizar si la actitud hacia la donacion y trasplantes de 6rganos tiene relacion con
factores como: edad, sexo, curso, servicio en el que trabaja, diferencia entre ser
enfermero o estudiante, religion, haber recibido informacién acerca del tema asi
como la percepcion de la informacion que se tiene sobre el tema, interés por recibir
informacion, actitudes pro-sociales, confianza en el médico de cabecera, comentar
nuestros deseos sobre la donacion a nuestros familiares o amigos asi como conocer sus
deseos, conocimiento del concepto de muerte encefélica, preocupacién por cicatrices o
mutilacion del cuerpo tras la extirpacién de 6rganos.

Estudiantes

La mayoria de estudios encuentra que los estudiantes de género femenino estan méas a
favor de la donacion de 6rganos®®7, sin embargo, en nuestro estudio al igual que en el de Marzena
Mikla® no hemos encontrado diferencias en la actitud con respecto al sexo. Puede ser que nuestro

estudio al ser la muestra mayoritariamente femenina (82%), no de una asociacion significativa.

Como en otros estudios®, no hemos encontrado varianza segun la edad. La razén puede
ser la misma que la anterior, y es que el 89% de los alumnos tenia una edad comprendida entre 20-
25 afios.

Encontramos estudios en los que el curso académico se relaciona con la opinion hacia la
donacién de 6rganos propios®, asi, los encuestados de los cursos méas avanzados muestran una
opinion hacia la donacion méas favorable. Pero en nuestro estudio no hemos obtenido relacion
significativa, probablemente, porque la mayoria de nuestra muestra estaba formada por alumnos de
cuarto de enfermeria. Ademas en nuestro estudio la gran mayoria de los estudiantes estan a favor

de la donacion (89%) con respecto a dicho estudio (66%)°%.

En numerosos estudios se sefiala que las creencias religiosas influyen®, siendo los
agnésticos-ateos mas favorables a la donacion con respecto a los creyentes. Sin embargo, en
nuestro estudio no se ha visualizado ninguna relacion. También hay que sefialar, que la mayoria de
los encuestados, conocian la opinidon de la religion sobre la donacion de organos: “esta a favor”.
Esto es bastante importante, puesto que puede que nos encontremos con creyentes que tengan un
concepto erréneo sobre las normas de su religion respecto a la donacion de drganos y por ello se
muestren en contra de la misma. Un 3% de los estudiantes encuestados con una actitud
desfavorable hacia la donacion de 6rganos sostenia que la religion estaba en contra de la donacion
de 6rganos, y un 6,1% de los que estaban en contra sostenian que la religion no se ha promulgado
ante esta situacion. Tal vez, méas informacion acerca de lo que establece su religion sobre la
donacién y trasplante podria ser beneficiosa para cambiar actitudes. Como en nuestro estudio,

otros®®” tampoco encontraron significacion estadistica entre las variables de religion y creencias.

Un 18% de los estudiantes considera que su informacion sobre la DOT es buena, un 47%

normal y un 34% escasa. La informacidn recibida sobre DTO en general influye en la actitud hacia

36



la misma®¢-8, Esto podria deberse a que si uno conoce los procedimientos, en qué momento se
puede donar, qué dérganos se pueden donar, reconocer una persona con muerte cerebral como
candidata para ser donante y poder salvar vidas..., posiblemente aceptaria donar un érgano como
un tratamiento eficaz para solucionar problemas graves de salud con el fin de dar un alternativa

terapéutica eficiente (mejorar la calidad de vida y/o salvar vidas).

Las actitudes pro-sociales como donar sangre, influyen en la actitud hacia la donacion de
6rganos de forma favorable’ "2, En nuestro estudio, hemos visto que aquellos estudiantes que son
donantes de sangre habitualmente o aquellos que no lo son pero estarian dispuestos a serlo, tienen
una actitud favorable ante la donacién de 6rganos. Esto se debe a que las personas que tienen una
vision positiva de la donacion de sangre, como un acto altruista y de solidaridad, suelen encontrar
la misma accion de beneficiar a los demés con la donacion de 6rganos.

Otro gran bloque de variables relacionados con la actitud favorable hacia la donacién y
trasplante de drganos son las variables socio-familiares. Asi, el hecho de haber tratado el tema de
donacioén en el circulo social o en el seno familiar®*®® aumenta la posibilidad de estar a favor de
donar los propios 6rganos, o realizar la donacion de los 6rganos de una persona allegada. Este
estudio muestra que aquellos estudiantes que han comentado el tema de la donacion de 6rganos en
el seno familiar o con su grupo de amigos tienen una actitud mas favorable hacia la donacion de
6rganos.

El didlogo socio-familiar tiene un efecto positivo doble, tanto por constituir un medio de
difusion de la informacion sobre DTO, como por influir favorablemente en la actitud hacia la
donacion de 6rganos en el estudiante.

Con respecto a la muerte encefalica, en nuestro estudio, hemos encontrado un 82% de
estudiantes conoce el concepto de muerte encefalica. Estas cifras son superiores a las encontradas
en otros estudios, como el de Beatriz Bolivar® en el que solo un 47,9% sefialé la opcién correcta.
Estas diferencias se pueden deber a que el cuestionario utilizado por este estudio es diferente al
nuestro, en el cual la pregunta sobre la muerte encefalica tiene mas opciones de respuestas, lo cual
puede hacer dudar mas a los estudiantes y cometer mas error, demostrando, que realmente el

conocimiento sobre este término no es del todo correcto.

Esta descrito que existe una relacion entre el conocimiento correcto del concepto de
muerte encefélica y la opinién hacia la donacién en cadaver®*®. Sin embargo, en nuestro estudio
no hemos podido conseguir una asociacion significativa en esto. Tal vez porque la gran mayoria de
los participantes del estudio estaban a favor de la donacion y la gran mayoria conocian el concepto

de muerte encefalica.

Otro aspecto importante a tener en cuenta, es la manipulacion del propio cuerpo. Los
estudiantes que tenian una vision mas pragmatica sobre el final de la vida, sin importarles las

cicatrices 0 manipulacion del cuerpo para la extraccion de 6rganos mostraban una actitud mas
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favorables hacia la donacién de 6rganos. En la literatura revisada, la relacion entre la actitud hacia

la donacidn y el trasplante, y las variables de este grupo, estd muy establecida® .
Enfermeras/os

Por lo general, los estudios muestran que la edad estéa relacionada con las actitudes hacia
la donacién. Boey*, Molzan®? y varios trabajos del grupo de Rios, encuentran que los jovenes
tienen actitudes mas positivas hacia la donacién de 6rganos. Sin embargo, en nuestro estudio esta
relacion no es significativa. Con respecto al sexo encontramos estudios’*"™ que sefialan que las
mujeres tienden a estar mas a favor, en nuestro estudio también obtuvimos este resultado, un 63,5%
de las mujeres estaba a favor de la donacion. Sin embargo, teniendo en cuenta que la mayoria de la

muestra (74,5%) estaba formada por mujeres, no se establece una relacion significativa.

En nuestro estudio, obtuvimos que las enfermeras de servicios especiales, tales como
urgencias, quiréfano, UVI, estaban mas a favor (50%) de la donacién de o6rganos frente a los
enfermeros procedentes de plantas hospitalarias (31,1%), donde estos Gltimos presentaban mas
negativa hacia la donacion 11,5%. Este hallazgo, puede ser debido a que las enfermeras de
servicios especiales se encuentran mas en contacto con el tema de la donacion de 6rganos, puesto
que se encuentran con posibles donantes de drganos (ya sean en el mantenimiento de pacientes en
muerte encefélica, en la llegada a servicios de pacientes de accidentes de traficos, en quiréfanos
donde se extraen los 6rganos y se trasplantan a otras persona, etc). Esto concuerda con lo expuesto
por Sque, Payne y Vlachonikolis®® que referian que trabajar en unidades de terapia intensiva incide
positivamente en las actitudes de los profesionales con respecto a la donacién de 6rganos.

Un 40,2% de las enfermeras/os del estudio considera que tiene conocimientos normales
acerca del tema de donacién y trasplante de 6rganos, frente a un 33,8% que la considera buena y un
25,9% que la considera escasa. Varios autores’®’” han sefialado que la falta de conocimientos de los
profesionales de la salud interfieren en su actitud en el proceso de donacion. Asi, hemos
comprobado que tener una informacion escasa acerca del tema se traduce en una actitud mas
desfavorable (un 18% de los enfermeros que tenia conocimientos escasos estaba en contra de la

donacién de 6rganos).

Respecto al interés de recibir informacion acerca del tema, aquellos que consideraban que
una charla acerca del proceso de donacidn seria interesante para ellos, presentaban mas
predisposicion a la donacion de 6rganos (66,9%).

En nuestro estudio hemos analizado que los enfermeros han comentado el tema de la
donacion de 6rganos y trasplantes en un 83% con sus familiares y un 85% con sus amigos. Varios
estudios sefialan que este hecho es muy importante, y que favorece a la actitud positiva sobre la
donacion de 6rganos®*°. Esto lo hemos observado en nuestro estudio en el que aquellos que lo han
comentado con su familia estarian en un 72,7% dispuestos a donar sus 6rganos, y aquellos que lo

han comentado con amigos en un76,3%.
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Asi como conocer la opinidn de la pareja y que ésta sea favorable, influye positivamente
en nuestra actitud hacia la donacién de érganos, como se encuentra en el trabajo de Rios et al.”®, en

el que analiza las variables que influyen acerca de estar a favor o no de la donacién de 6rganos.

En nuestro trabajo, encontramos que un 81,2% de las enfermeras conoce el concepto de
muerte encefélica. Sin embargo, otros estudios, como el de Shabanzadeh et al.5% y Chan et al.’,
muestran porcentajes bajos de enfermeras que conocen el concepto de muerte cerebral.
Encontramos un estudio realizado en Espafia por Rios et al.”® en el que el 66% de las enfermeras
comprende el concepto de muerte encefélica. Este estudio fue realizado en un hospital de tercer
nivel en Murcia con programa de trasplante cadaveérico, por lo que en este sentido, muestra muchas
similitudes con el Hospital Universitario de Canarias. Por lo tanto, una de las razones a las que se
puede achacar esta diferencia entre ambos resultados podria ser que dicho trabajo fue realizado en
2006, época por la que el tema de la donacion de 6rganos y mas en concreto la muerte encefélica

no estaba tan al dia y evolucionado como hoy.

En contra posicion, encontramos el estudio de Matten et al.%® que encuentra que el 95,5%

de las enfermeras tiene conocimientos sobre muerte cerebral.

En cuanto a la preocupacién sobre si el cuerpo quedara con cicatrices 0 mutilado tras la
extirpacion de 6rganos, encontramos a un 2,9% que si le preocupa mucho frente a un 86,8% que le
da igual y un 10,2% que no sabe/no contesta. El porcentaje de enfermeros al que le preocupa este
aspecto es muy inferior al obtenido en otros estudios, como por ejemplo el de Boey®, quien sefiala
que 24% de enfermeras que participaron en su estudio de Hong Kong expresa miedo a la
mutilacion del cuerpo. Kim, Fisher y Elliot*®, por su parte, muestran que al 52% de las enfermeras
les gustaria conservar su cuerpo intacto después de la muerte. Estas diferencias obtenidas en
nuestro trabajo con respecto a otros estudios analizados pueden deberse a que nuestra cultura tiene
una visién diferente sobre el final de la vida, sin prejuicios o temores relativos a la muerte o a la
manipulacion del cuerpo. Ademas, hemos analizado que aquellos que les da igual que su cuerpo
guedara con cicatrices tras la extirpacion de sus 6rganos presentan una actitud favorable a donar

sus organos 77,4%.

8. CONCLUSIONES
8.1. Respecto a los estudiantes de enfermeria

La opinidn hacia la donacion de 6rganos de los estudiantes de Enfermeria es bastante favorable, un
89% de estudiantes esta favor de donar sus propios 6rganos. Un 93% autorizaria la donacién de

organos de un familiar.
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Las principales razones a favor de la donacion y trasplante de érganos son por solidaridad, por
reciprocidad y por considerarlo una obligacion moral. En cambio, las principales razones en contra
son la negativa asertiva y miedo a que cojan los 6rganos antes de estar muerto.

La principal fuente de informacion de los estudiantes acerca del tema de donacion y trasplante de
organos es a través de médicos y enfermeros. Las siguientes fuentes serian peliculas, la escuela, la
television, revistas y libros.

El perfil psicosocial favorable a la donacion se caracteriza por ser un estudiante que en caso de
decidir, donaria los 6rganos de un familiar suyo, que ha hablado sobre el tema en su &mbito socio-
familiar, que realiza actividades pro-sociales (como la donacién de sangre), y que no teme a la
manipulacion del cuerpo.

El perfil psicosocial desfavorable a la donacién se caracteriza por ser un estudiante que no confia
en su médico de cabecera, que no ha planteado el tema en el &mbito socio-familiar, que rechaza la

donacion de sangre y que le desagrada la manipulacién del cuerpo.
8.2. Respecto a los enfermeros del Hospital Universitario de Canarias

Un 82% de las enfermeras/os esta a favor de la propia donacién de drganos, pero un 12,9% se
encuentra indeciso. Un 93,5% autorizaria la donacion de 6rganos de un familiar.

Las principales razones a favor de la donacion y trasplante de 6rganos son por reciprocidad, por
solidaridad, y por considerarlo una obligacion moral. En cambio, las principales razones en contra
son la negativa asertiva y no querer expresar sus razones.

La principal fuente de informacion de los estudiantes acerca del tema de donacién y trasplante de
Organos es a través de médicos y enfermeros. Las siguientes fuentes seria la television, revistas y
libros.

El perfil psicosocial favorable a la donacidn se caracteriza por ser un enfermero de servicio
especial (UVI, urgencias, quir6fano), con un buen nivel de informacion sobre donacién y trasplante
de 6rganos, que en caso de decidir donaria los 6rganos de un familiar suyo, que ha hablado sobre el
tema en su &mbito socio-familiar, que conoce la opinidn de su pareja acerca de sus deseos sobre la
donacion y trasplante de érganos, y que no teme a la manipulacién del cuerpo.

El perfil psicosocial desfavorable a la donacién se caracteriza por ser un enfermero que trabaja en
unidad de hospitalizacién, con escasa informacion sobre donacién y trasplante de 6rganos, que no

ha planteado el tema en el ambito socio-familiar y que le desagrada la manipulacion del cuerpo.
8.3. Conclusiones conjuntas

La mayoria de los profesionales sanitarios de este estudio muestra actitudes positivas con respecto
a la donacion y el trasplante de 6rganos, gran parte de ellos estarian dispuestos a donar sus érganos

(84,6%) y a autorizar la donacion de érganos de un familiar (92,9%).
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Las principales razones a favor de la donacion y trasplante de 6rganos son reciprocidad, solidaridad
y por considerarlo obligacion moral. Sin embargo, las razones en contra destaca la negativa
asertiva y no querer expresar sus razones.

La principal fuente de informacion sobre la donacion y trasplante de 6rganos en el personal
sanitario es a través de medicos y enfermeros.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la donacion de
Organos Y tejidos, asi como tener interés en recibir informacidn acerca del tema.

Se considera importante hablar con nuestro circulo socio-familiar sobre el tema de la donacién y el
trasplante, puesto que es fundamental en el condicionamiento de la opinion hacia la donacién de
organos. Asi como conocer los deseos de nuestro circulo socio-familiar acerca del tema.

Una actitud negativa hacia la donacion viene determinado por aquellos profesionales sanitarios que
tienen una confianza regular en su médico de cabecera y aquellos que les preocupa gue su cuerpo
guedara cicatrices o0 mutilado tras la extraccion de érganos.

Actitudes pro-sociales como la donacion de sangre influye positivamente.

8.4. Recomendaciones

Conforme a estas conclusiones, y destacando que la principal fuente de informacién sobre
la donacidn de 6rganos y trasplantes tanto en los estudiantes de enfermeria como en enfermeros es
a partir de médicos y enfermeros, creemos que debemos recalcar el papel importante de enfermeria

en este proceso.

En el papel que cumple enfermeria en el &mbito de promocién de la salud, uno de los
temas que se deberian abordar seria la donacién y trasplante de 6rganos, para asi poder aumentar

los conocimientos de la poblacién lo que favorecera el crecimiento y desarrollo de este tratamiento.

Como profesionales de la salud, se debe conseguir un ambiente abierto a la informacion
sobre este tema con el fin de crear conciencia y confianza en la poblacion, transmitiendo
informaciones claras, concisas y desmintiendo mitos. La informacion puede ser a través de charlas,
campafias informativas, talleres, documentos impresos, en consultas, posteres en salas de espera,
pero lo importante es crear una red de informacién permanente accesible para aclaraciones de
dudas o sugerencias.

Ademas, se debe incentivar a la poblacion para que comente sus deseos acerca de la
donacion de 6rganos en el ambito familiar, que esta decision de ser donantes, sea respetada en el
momento indicado. Con esto, evitamos a nuestra familia tener que pasar por la dura decisién en una
situacion dificil.

Para que todo esto sea posible, es necesario que el personal sanitario tenga unos
conocimientos adecuados y una actitud favorable acerca del tema. Por lo tanto, también es

necesario introducir programas educativos tanto para estudiantes de enfermeria como para
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enfermeros para adentrarse mas en el tema, desmintiendo mitos y resolviendo dudas que impida
tener una actitud favorable, puesto que el desconocimiento puede generar controversias, diferencias

y contradiccion.

Los programas educativos podrian incluir acercamiento con pacientes receptores de
organos y familias, puesto que te cuentan como ha sido su experiencia, y como ha cambiado su
vida gracias a la donacién de érganos. Ademas, en la Facultad de enfermeria se deberia crear un
programa educativo en el que incluyera algln tipo de seminario cuyo objetivo sea sensibilizar y

crear una cultura de donacién de 6rganos en la poblacion universitaria.
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10. ANEXQOS

10.1. Anexo 1.- Criterios de exclusion relativos

1. Criterios de exclusién para la donacion renal

Insuficiencia renal cronica conocida

Enfermedad renal conocida (glomerular, intersticial, infecciosa).
Rifiones de pequefio tamafio o hipercogénicos

Proteinuria superior a 1 g/litro

Hematuria cronica de causa no filiada

Litiasis coraliforme

2. Criterios de exclusion para la donacion hepética

Antecedentes conocidos de alcoholismo severo (valoracion con biopsia)
Antecedentes de hepatopatia crénica virus B, virus C.

Traumatismo hepatico severo

Intoxicaciones por droga hepatotédxica

Hipotensiones o paradas cardiacas multiples y/o prolongadas
Mantenimiento hemodinamico con dosis elevadas y prolongadas de drogas

inotropicas (a valorar en la extraccion)

3. Criterios de exclusion para donacion cardiaca

Edad superior a 55 afios en varones y 60 en mujeres (valorables individualmente).
Ecocardiograma con dilatacion o hipertrofia de cavidades, baja fraccion de
eyeccion, valvulopatias.

Hipotensiones o paradas cardiacas multiples y/o prolongadas

Mantenimiento hemodinamico con dosis elevadas y prolongadas de drogas
inotropicas (valoracion individual)

Traumatismos, contusiones, etc.

Alteraciones importantes del ritmo cardiaco (bloqueos)

4. Criterios de exclusion para donacion del pulmon

Edad superior a 55 afios

Historia de tabaquismo superior a 20 paq./afio

Historia de enfermedad pulmonar crénica o de cirugia de térax

Traumatismos o contusiones parenguimatosas pulmonares.

Intubacion superior a 72 h. (revisable)

Rx. de Térax con patologia parenquimatosa (aspiracion, atelectasia,
consolidacion).

pO; arterial inferior a 300 mmHg tras FiO, de 1y una PEEP de 5 cm H,O durante 5
minutos

Cultivo de esputo positivo
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10.2. Anexo 2: Cuestionario sobre donacion y trasplante de érganos

Edad:

1. 25-30
2. 30440
3. 40-50
4. >50
Sexo:

1. Femenino
2. Masculino

Servicio/planta/curso al que pertenece:

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

1.Si

2. No

2) éHas conocido entre tus familiares o amigos
alguien que haya donado sus drganos?

1.Si

2. No

3) éCrees que las necesidades de 6rganos para
trasplante estan cubiertas?

1.Si

2. No

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

1.Si

2. No

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

1.Si

2. No

6) ¢Has comentado el tema de la donaciony
trasplante de drganos con tu familia?

1.Si

2. No

7) éHas comentado el tema de la donacion y
trasplante de 6rganos con tus amigos?

1.Si

2. No

8) Sefiala a través de qué fuentes has obtenido
informacion sobre la donacién de érganos y si
fue positiva(+) o negativa(-):

Si+ Si- No

1. Television

2.Radio

3 Revista y libros

4, Prensa

5.Peliculas

6.Amigos

7.Familia

8.Vallas publicitarias
9.Médicos, enfermeros
10.Escuela

11.Charlas en otros centros
12.Ninguno

13.0tros:

9) éDonarias tus 6rganos?
1.Si

2. No

3.Nolosé

10) Si estas a favor, ¢Por cudles de estas razones
donarias tus 6rganos al fallecer? (sefiala las que
crees necesarias):

. Por considerarlo una obligacion moral

. Por solidaridad

. Por querer sobrevivir a la propia muerte

. Por motivos religiosos

. Porque es gratis

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

7. Otras:

O U WN B

11) Si estas en contra, ¢Por cudles de las
siguientes razones? (Sefiala las que crees
necesarias)

1. Porque no pagan dinero

2. Por rechazo a la mutilacién del cuerpo

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

4. Por motivos religiosos

5. No quiero expresar mis razones

6. Otras:

12) éEres donante de sangre?
1. Si, habitualmente

2. Si, ocasionalmente

3. No, pero estaria dispuesto
4. No, y nolo seré

13) Si donarias tus organos, ¢ Te preocuparia que
tu cuerpo quedara con cicatrices o mutilado tras
la extirpacion de tus 6rganos?

1. Si, me preocupa mucho

2. Me daigual

3. No sabe/No contesta
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14) ¢Conoces la opinion de tu padre sobre la
donacién de 6rganos?

1. Si, es favorable

2. No la conozco

3. Si, esta en contra

4. Otras:

15) é¢Conoces la opinidn de tu madre sobre la
donacién de 6rganos?

1. Si, es favorable

2. No la conozco

3. Si, estad en contra

4. Otras:

16) Si tienes pareja, ¢ Conoces su opinion sobre
la donacion de 6rganos?

1. Si, es favorable

2. No la conozco

3. Si, estd en contra

4. No tengo novio/a

17) éCrees que tu puedes necesitar alguna vez
un trasplante de érganos?

1. No, porque yo llevo una vida sana

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

3.Nolosé

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

1.Si

2. No

3.Nolosé

19) é{Consideras que tu informacion sobre la
donacion de érganos es...?

1. Buena

2. Normal

3. Escasa

4. Mala

5. Nula

20) ¢ Confias en tu médico de cabecera?
1. Totalmente

2. Bastante

3. Regular

4. No confio

21) ¢Colaboras en las 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
préximo, dinos con cudl o cuales estas de
acuerdo:

1) Pediria incineracién Si NO
2) Pediria la inhumacién Si NO
3) Aceptaria una autopsia Si NO

23) Segun tu opinidn, una persona con muerte
encefalica ¢puede recuperarse y vivir normal?
1.Si

2. No

3.Nolosé

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

1. Catdlico practicante

2. Catdlico no practicante

3. Religidn no catdlica

4. Agnéstico-ateo

25) ¢Cual de las siguientes afirmaciones cree
usted que es la opinién de su religion respecto a
la donacidn y trasplante de organos?

1. Estd a favor de la donacién y trasplante de
drganos

2. Esta en contra de la donacidn y trasplante de
drganos

3. No se ha promulgado ante esta situacion

26) éComo veria una legislacion que permitiera
al estado disponer siempre de los érganos de
los difuntos sin contar con ninguiin permiso
previo?

1. Como un gran gesto de solidaridad

2. Como un abuso de autoridad

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

4. Como una ofensa a los familiares del difunto
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10.3. Anexo 3: solicitud de autorizacion para realizar cuestionarios a los estudiantes de

enfermeria

CONSENTIMIENTO PARA INVESTIGACION ALUMNOS DE ENFERMERIA

Yo, Edurne Sanchez Zubirie, alumna de 4° de enfermeria de la Universidad de La Laguna,
con DI 700706224 solicito realizar un cuestionario a estudiantes de enfermera del
Hospital Universitario de Canarias de la Universidad de La Laguna.

Dicho estudio tiene como titulo “actitud del personal sanitario respecto a la donacion y
trasplante de organos”™ v tiene como finalidad valorar las opiniones y actitudes del
personal sanitario frente a la donacidn y trasplantes d= organos. Se realiza cuestionario 2
los estudiantes de enfermeria para valorar su actitud como futuros profesionales de la
salud.

Se realizard ¢l cuestionario a 100 estudiantes de 4° v 3° de enfermetia,

Fl cuestionario sobre la donacion de organos conste de 26 items gue incluira variables
sociodemograficas, actitudes y opiniones sobre la donacion y trasplante de orgenos.

Fl cuestionario forma parte de la investigacion para €l Trabajo Fin de Grado, d2 6 ECTS,
perteneciente al (ltimo afio d= grado de enfermeria.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial, no se usara para ninguin otro proposito fuera de esta investigacian, y serd de
caracter anénimo.

FEn Santa Cruz de Tenerife,a . .....de .........................Del 2018

Fdo. Alumno Investigador

Edume Sanchez Zubiria !
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10.4. Anexo 4: solicitud de autorizacion para realizar cuestionarios en el hospital universitario

de canarias

CONSENTIMIENTO PARA INVESTIGACION EN HOSPIT AL
UNIVERSITARIO DE CANARIAS

Yo, Edurne Sanchez Zubiria, alurmna de 4° de enfermetia dela Universidad deLa Laguna,
con DI 700706224 solicito realizar un cuestionario al personal sanitario del Hospital
Universitario de Canarias (HUC).

Dicho estudio tiene como titulo “actitud del personal sanitario respecto a la donacion v
trasplante de Organos” y tiene cotno finalidad valorar las opiniones y actitudes del
personal sanitario frente a la donacion y trasplantes de organos.

Se realizara €] cuestionario a 100 profesionales del Hozpital Universitario de Canarias,
dichos profesionales ser@an tanto enfermeros como awsliares de enfermeria.

Fl cuestionario zobre la donacion de organos consta de 28 items sobre achitudes y
opiniones acerca de la donacion y trasplante de Organos ademas de variables
sociodetnpgraficas.

Fl cuestionario forma parte de la investigacion para £l Trabajo Fin de Grado, de 6 ECTS,
perteneciente al Ultimo afio de grado de enfermeria.

La participacion en este estudio &3 voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial, no se usara para ningin otro proposito fuera de esta investigacion, y sera de
caracter anonimo.

En Santa Cruz de Tenerife,a ........de .....................D¢ 2018.

Fdo. Alumno Investigador

Edurne Sanchez Zubiria
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10.5. Anexo 5: Autorizacion para la realizacion de cuestionarios en el Hospital Universitario

de Canarias

ll erviclo Ganario de ia Salug 37 Gobiomo m
B COMPLEIO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO oc CANARIAS o ———

Continuada

A/A D?. M@ de la O Alvaro Afonso.. Directora Enfermeria CHUC
De: Dra. Angeles Leal Felipe. Subdirect.Enfermeria Formacion ,Investigacion y Calidad

En contestaciéon al escrito enviado por Edurne Sanchez Zubiria, alumna de 4° de
enfermeria de la Universidad de La Laguna, con DNI 79070622A solicito realizar un
cuestionario al personal sanitario del Hospital |Jniversitario de Canarias (HUC). Dicho
estudio tiene como titulo “actitud del personal sanitario respecto a la donacién y
trasplante de érganos” y tiene como finalidad valorar las opiniones y actitudes del
personal sanitario frente a la donacion y trasplantes de 6rganos. Se realizara el
cuestionario a 100 profesionales del Hospital Universitario de Canarias, dichos
profesionales seran tanto enfermeros como auxiliares de enfermeria. El cuestionario
sobre la donaci6n de érganos consta de 26 items sobre actitudes y opiniones acerca de la
donacién y trasplante de 6rganos ademas de variables sociodemogréficas. El cuestionario
forma parte de la investigacion para el Trabajo Fin de Grado, de 6 ECTS, perteneciente al
Ultimo afio de grado de enfermeria. bajo la tutorizacién de D® M? del Cristo Robayna
Delgado, profesora titular del Departamento dz Enfermeria de la Universidad de La
Laguna.

Dado que la informacién que necesita recoger para dicho trabajo no afecta datos
sensibles de los pacientes o de otra indole que requiriera la autorizacion del Comité de
investigacion Clinica o Etico de este Centro, le informo que la Direccién de Enfermeria le
autoriza a recabar dicha informacion con el personal de enfermeria que de forma
voluntaria quieran participar .

Se le recuerda que solo podra usar los datos exclusivamente para el trabajo que ha
solicitado.

Y le invitamos a exponer las conclusiones de su trabajo en una Sesién de Enfermeria
abierta para todos los profesionales de Enfermeria que quieran participar.una vez que Vd.
exponga su trabajo

A si mismo, le recordamos la obligacién de someterse a la legislacién Vigente en lo
referido al derecho de proteccién de datos.

Atte

jei Aidele ia Salud %
° B i‘ S: ! " ZURSITARIO DE CANARIAS
OMPLE v y
ou - v Palfonso
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10.6. Anexo 6. Factores no significativos de los estudiantes de enfermeria respecto a la

donacion de érganos

Estudiantes Actitud
Factor A favor En contra P
20-25 79% (n=79) 10% (n=10)
Edad 25-30 6% (n=6) 0% P=0,560
- 6 (n= b (n=
30-40 4% (n=4) 1% (n=1)
: Femenino 73% (n=73) 9% (n=9) P=0,987
exo
Masculino 16% (n=16) 2% (n=2)
Cuarto 51,6% (n=49) 4,2% (n=4)
Curso Tercero 20% (n=19) 2,1% (n=2) P=0,672
Segundo 18,9% (n=18) 3,2% (n=3)
Catolico practicante 2,7% (n=2) 0%
_ Catdlico no practicante 31,5% (n=23) 2,7% (n=2) P=0,308
Religion profesada — -
Religion no catolica 1,4% (n=1) 1,4% (n=1)
Agnostico-ateo 53,4% (n=39) 6,8% (n=5)
¢Has recibid_q algunacharla | sj 50% (n=50) 6% (n=6) P=0,918
sobre donacion y trasplante
de 6rganos? No 39% (n=39) 5% (n=5)
Buena 18% (n=18) 0%
<Consideras que tu Normal 43% (n=43) 4% (n=4)
informacion sobre la Escasa 27% (n=27) 7% (n=7) P=0,120
donacion de 6rganos es? Mala 1% (n=1) 0%
Nula 0% 0%
(Crees que una charla sobre | S' 84% (n=84) 9% (n=9)
donacion de 6rganos seria No 3% (n=3) 1% (n=1) P=0,287
interesante para ti? NoO Io sé 2% (n=2) 1% (n=1)
Si, es favorable 46,5% (n=40) 4,7% (n=4)
¢Conoces la opinion de tu | Ng |3 conozco 31,4% (n=27) | 4,7% (n=4) | P=0,292
madre sobre la donacion de ——
6rganos? Si, esta en contra 4,7% (n=4) 2,3% (n=2)
Otras 5,8% (n=5) 0%
Si, es favorable 42,2% (n=38) 3,3% (n=3)
¢Conoces la opinion de tu No la conozco 41,1% (n=37) 6,7% (n=6)
padre sobre la donacion de ——
6rganos? Si, esta en contra 2,2% (n=2) 1,1% (n=1) P=0,317
Otras 2,2% (n=2) 1,1% (n=1)
Si, es favorable 33% (n=29) 3,4% (n=3)
Si tie(‘eﬁpam{)ax éICO“OCGS No la conozco 17% (n=15) 57% (n=5) | P=0,081
su opinién sobre la
dona?cién de 6rganos? Si, esta en contra 0% 0%
No tengo pareja 38,6% (n=34) 2,3% (n=2)
Segun tu opinidn, una Si 2% (n=2) 1% (n=1)
Esgﬁgﬁgﬂpﬂl}:&m No 75% (n=75) 7% (n=7) P=0,194
recuperarse y vivir normal? | No lo sé 12% (n=12) 3% (n=3)
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de 6rganos

10.7. Anexo 7. Factores no significativos de las enfermeras/os respecto a la donacién

Estudiantes Actitud
Factor A favor En contra P
20-25 16,1% (n=22) 2,9% (n=4)
25.30 24,1% (n=33) 8% (n=11) P=0,538
ek 3040 241% (n=33) | 3.6% (n=5)
>50 17,5% (n=24) 3,6% (n=5)
Eemenino 63,5% (n=87) | 10,9% (n=15) | P=0,067
Sexo Masculino 18,2% (n=25) | 7,3% (n=10)
Catolico practicante 2,7% (n=3) 2,7% (n=3)
Relidion brofesad Catolico no practicante | 41,1% (n=46) 8% (n=9) P=0,275
eligion profesada
L Religion no catdlica 3,6% (n=4) 0,9% (n=1)
Agnéstico-ateo 33% (n=37) 19,6% (n=22)
¢Has recibido alguna charla | sj 46,8% (n=65) 9,4% (n=13) P=0,647
sobre donacion y trasplante o (e U (e
de Grganos? No 35,3% (n=49) | 8,6% (n=12)
Si 66,9% (n=93) 12,2% (n=17)
¢ Crees que una charla sobre
donacidn de 6rganos seria | No 10,1% (n=14) 2,2% (n=3) P=0,08
interesante para ti? No lo sé 5% (n=7) 3,6% (n=5)
Si, habitualmente 17,4% (n=20) 2,6% (n=3)
Si, ocasionalmente 25,2% (n=29) 5,2% (n=6) P=0,593
¢Eres donante de sangre? No, pero estaria 33% (n=38) 8,7% (n=10)
dispuesto
No y no lo seré 5,2% (n=6) 2,6% (n=3)
Totalmente 14,7% (n=20) 2,2% (n=3)
¢Confias en tu médico de | Bastante 32,4% (n=44) 4,4% (n=6)
cabecera? P=0,271
Regular 25% (n=34) 8,8% (n=12)
No confio 9,6% (n=13) 2,9% (n=4)
Si, es favorable 42,2% (n=38) 3,3% (n=3)
¢Conoces la opinion _c!e tu No la conozco 41,1% (n=37) 6,7% (n=6)
padre sobre la donacion de ——
6rganos? Si, estd en contra 2,2% (n=2) 1,1% (n=1) P=0,317
Otras 2,2% (n=2) 1,1% (n=1)
Segun tu opinidn, una Si 0,7% (n=1) 0%
persona con muerte No 67,6% (n=94) 13.7% (n=19) P=0,626
encefalica ¢puede
recuperarse y vivir normal? | No lo sé 13,7% (n=19) 4,3% (n=6)
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10.8.

Anexo 8. Factores no significativos respecto a la donacion de érganos. Global
Estudiantes Actitud
Factor A favor En contra P
20-25 33,3% (n=79) 4,2% (n=10)
25-30 11,8% (n=28) 1,7% (n=4)
Edad 30-40 15,6% (n=37) | 5,1% (n=12) | P=0,312
40-50 13,9% (n=33) 2,1% (n=5)
>50 10,1% (n=24) 2,1% (n=5)
Femenino 67,5% (n=160) | 10,1% (n=24) P=0,086
Sex0 Masculino 17,3% (n=41) 5,1% (n=12)
i 0, = 0 = =
Enfermero / estudiante Estudlant,e de 37,2% (n=89) 4,6% (n=11) P=0,136
enfermeria
Enfermero 47,7% (n:114) 10,5% (n:25)
Catélico practicante 2,7% (n=5) 1,6% (n=3)
- Catélico no practicante | 37,3% (n=69) | 5,9% (n=11) | P=0,279
Religian profesada Religion no catélica 2,7% (n=5) 1,1% (n=2)
Agnéstico-ateo 41,1% (n=76) | 7,6% (n=30)
¢Has recibido alguna charla | g 48,1% (n=115) 7,9% (n=19) P=0,666
sobre donacién y trasplante O (= o (=
de Organos? No 36,8% (n=88) | 7,1% (n=17)
Si, es favorable 36,1% (n=78) 3,2% (n=7)
¢Conoces la Opinién de tu No la conozco 36,6% (I’l:79) 9,7% (n:21) P=0,084
adre sobre la donaci6n de
grganos? Si, esté en contra 2,8% (n=6) 0,9% (n=2)
Otras 8,3% (n=18) 2,3% (n=5)
Segun tu opinidn, una Si 1,3% (n=3) 0,4% (n=1)
persona con muerte No 70,7% (n=169) | 10,9% (n=26) P=0,287
encefalica ¢puede
recuperarse y vivir normal? | No lo sé 13% (n=31) 3,8 (n=9)
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