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RESUMEN

Introduccién: El trasplante de 6rganos es una terapéutica que necesita de la so-
ciedad para su desarrollo. Los objetivos son: 1) Conocer cémo estd estructurada
la opinion de la poblacion mayor de 15 afos de edad de nuestra comunidad
hacia la donacién de sus érganos; 2) Analizar las variables psicosociales que in-
fluyen en esa opinion y 3) Definir los perfiles poblacionales hacia el tema.

Material y Métodos: Muestra (n = 2.000) aleatoria y estratificada por edad, sexo
y localizacion geogréfica (error para 95,5%, e + 2,24) a la que se aplica un cues-
tionario de aspectos psicosociales sobre donacion de 6rganos. Estadistica des-
criptiva, t de Student, Chi? y un andlisis de regresién logistica.

Resultados: Un 63% tiene una opinion favorable hacia la donacién de sus or-
ganos, de ellos un 11% posee el carnet de donante. Se objetiva asociacion esta-
distica entre opinion favorable y distintas variables psicosociales (p < 0,05), per-
sistiendo en el andlisis multivariante como variables independientes la edad, el
nivel de estudios (OR = 1,78), la informacion transmitida por familiares (OR =
1,62), sanitarios (OR = 2,01) y charlas en centros educativos (OR = 2,13); la ex-
periencia previa con la donacion y el trasplante (OR = 2,02), el conocimiento del
concepto de muerte encefélica (OR = 1,4); la opinion favorable de la pareja hacia
la donacién (OR = 2,6), el ser donante de sangre (OR = 3), el realizar activida-
des prosociales (OR = 1,6) y la actitud hacia la incineracién del cuerpo tras el
fallecimiento (OR = 1,8).

Conclusiones: El perfil desfavorable hacia la donacion de érganos es un hom-
bre o mujer, > 50 afos, con estudios primarios-inferiores, sin experiencia previa
sobre el tema, que desconoce el concepto de muerte encefélica y la opinion de
su pareja hacia la donacion, que no ha obtenido informacion sobre donacion a
través de foros especializados, con opinion desfavorable hacia la donacion de san-
gre y actividades prosociales y temeroso de la manipulacion de su cadaver tras
fallecer.
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FACTORES PSICOSOCIALES Y DONACION DE ORGANOS

MULTIVARIATE STUDY OF THE PSYCHOSOCIAL FACTORS AFFECTING PUBLIC
ATTITUDE TOWARDS ORGAN DONATION

SUMMARY

Introduction: Organ transplantation is a therapy which depends on society for
its development. The objectives here are: 1) to understand the structure of public
opinion towards organ donation in the population aged over 15 years of age in
our Community; 2) to analyse the psychosocial variables which affect this opinion
and 3) to define the population profiles on this matter.

Materials and methods: Random sample (n = 2.000) stratified for age, sex and
geographical location (error for 95.5%, e + 2.24) to whom we apply a question-
naire about the psychosocial aspects of organ donation. Descriptive statistics, Stu-
dent’s t-test, Chi-squared test and logistical regression analysis.

Results: 63% have a favourable attitude towards organ donation, of which 11%
have a donor’s card. A statistical association has been observed between favou-
rable public opinion and different psychosocial variables (p < 0.05), with some
independent variables persisting in the multivariate analysis such as age, level of
education (OR = 1.78), information given by family members (OR = 1.62), he-
alth workers (OR = 2.01) and talks in educational centres (OR = 2.13); previous
experience with donation and transplantation (OR = 2.02), knowledge of the con-
cept of brain death (OR = 1.4); partner’s favourable opinion towards donation
(OR = 2.6), being a blood donor (OR = 3), taking part in prosocial activities (OR
= 1.6) and attitude towards incineration of the cadaver after death (OR = 1.8).

Conclusions: The profile of a person who is against donation is of a man or
woman, > 50 years of age, with primary studies or below, with no previous ex-
perience of the matter, who does not understand the concept of brain death nor
their partner’s opinion towards donation, who has not found out any information
about donation through specialised forums, with an unfavourable opinion towards
blood donation or pro-social activities and who is fearful of manipulation of the

cadaver after death.

Key words: Organ donation. Attitude. General population.

INTRODUCCION

El trasplante de 6rganos se ha establecido como
una opcién terapéutica para un grupo seleccionado
de pacientes donde los tratamientos convencionales
ofrecen una peor o inferior supervivencia o calidad
de vida que el trasplante. Asi, progresivamente ha
ido incrementando su eficacia y ofreciendo condi-
ciones de vida cada vez mas favorables'. Sin em-
bargo, este progreso se ve limitado por la escasez
de 6rganos disponibles para realizar el nimero ne-
cesario de trasplantes?. En este sentido, uno de los
factores limitantes es la negativa familiar hacia la do-
nacién, que en Espafia condiciona la pérdida de uno
de cada 4-5 donantes potenciales detectados’*.

Teniendo en cuenta que las actitudes sociales sir-
ven como indicadores o predictores de la conduc-
ta, y que esta actitud hacia la donacién se halla fuer-
temente mediatizada por diferentes factores del

ambito psicosocial®®, resulta de interés analizar las
actitudes de la poblacién hacia la donacién vy el tras-
plante, ya que el cambio de las mismas es el punto
de partida para modificar el comportamiento®”. Por
ello, con el objeto de mantener el desarrollo de esta
técnica trasplantadora, se ha planteado la necesidad
de complementar el avance en los procedimientos
médico-quirdrgicos con la investigacién psicoso-
cial>%9. Ademds, dentro de la investigacién psico-
social, es importante potenciar la realizacion de es-
tudios multivariantes que nos permitan valorar el
peso especifico de cada uno de los factores psico-
sociales'!.

Los objetivos de este trabajo son: 1°. Conocer
cémo estd estructurada la opinién de la poblacion
mayor de 15 afios de edad de nuestra Comunidad
hacia la donacién de érganos propios sélidos; 2°.
Analizar las variables psicosociales que influyen en
esa opinion, y 3°. Definir los perfiles psicosociales
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poblacionales favorable y desfavorable hacia la do-
nacién mediante un analisis multivariante.

MATERIAL Y METODOS
Poblacion a estudio

De la poblacién con edad = 15 afios de la Co-
munidad Auténoma de Murcia se obtiene una mues-
tra (n = 2.000) representativa aleatoria y estratificada
por edad, sexo y localizacién geogréfica. Para la se-
leccién muestral se llevé a cabo un muestreo po-
lietdpico disenado informaticamente mediante el
procedimiento de estratificacién por conglomera-
dos que incluyé como puntos de muestreo los 45
municipios de dicha Comunidad. Se tomé como
referencia poblacional el dltimo padrén de habi-
tantes disponible (Padrén de habitantes de 1996;
n = 896.292). La seleccién de unidades primarias
de muestreo (municipios) se realizé de forma ale-
atoria proporcional a la poblacién de cada estrato.
Las unidades secundarias (individuos) se seleccio-
naron segln cuotas de edad y sexo. El error mues-
tral para un nivel de confianza del 95,5% (2 sig-
mas), K = 2, se estimé en e + 2,24 para el conjunto
de la muestra, p = q = 0,5.

Procedimiento de recogida de datos

El instrumento de medida utilizado es un cuestio-
nario de 30 preguntas de categoria, de opcion ex-
cluyente o respuesta mdltiple que estd basado en en-
cuestas utilizadas en nuestro medio y validadas en
la literatura'?13. Este cuestionario se cumpliment6 a
través de seis entrevistadores relacionados con la Co-
ordinacién Regional de Trasplantes durante el perio-
do comprendido entre diciembre de 1998 y abril de
1999. Los entrevistadores homologaron sus criterios
para la recogida de datos previo estudio piloto de
300 entrevistas. La encuesta se realizé de dos for-
mas: 1) En los municipios de mas de 10.000 habi-
tantes (1.800 encuestas) se realizé por entrevista per-
sonal via telefénica ya que mas del 95% de la
poblacién disponia de teléfono, y 2) En los munici-
pios rurales (< 10.000 habitantes (200 encuestas)),
se realiz6 a través de entrevista personal directa. Se
sustituyeron por sujetos de las mismas caracteristi-
cas a aquellos que no respondieron la encuesta
(13%; n = 260). La mayoria de estos casos sustitui-
dos corresponden a potenciales encuestados por via
telefénica que refieren falta de tiempo para poder
realizarla (n = 121), o una vez que se quedod para
otro dia, dicha llamada telefénica no fue corres-
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pondida (n = 61). Ademas, en 60 casos (3%) el en-
cuestado fue sustituido por otro ya que respondi6 el
cuestionario pero dejo sin responder mas de un cuar-
to de las preguntas, varias de ellas factores psicoso-
ciales importantes, por lo que no se consideraron
cuestionarios vélidos. El porcentaje de negativas a
realizar la encuesta por «ser una encuesta sobre do-
nacién y trasplante» fue inferior al 1% (n = 18;
0,9%). Sélo se incluyeron en el estudio aquellos su-
jetos que aparecian en el padrén de habitantes.

Variables analizadas

Como variable dependiente se estudia la opinién
hacia la donacién de 6rganos propios que se valo-
ra con la pregunta 16 del cuestionario. Las variables
independientes a estudio las agrupamos en 7 cate-
gorias: variables sociopersonales; variables de infor-
macién general; variables de conocimiento sobre do-
nacién de 6rganos; variables de interaccién social;
variables de conducta prosocial; variables de reli-
gion; y variables de opiniones sobre el cuerpo.

Estadistica

Los datos para el andlisis de este trabajo se alma-
cenaron en una base de datos Microsoft ACCESS 2000
y se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS
(version 10.5). Se realizé estadistica descriptiva de
cada una de las variables, y para el andlisis bivarian-
te se utilizaron los test de t de Student y el test de x>
cumplimentado con un andlisis de residuos. Para la
determinaciéon y evaluacion de riesgos multiples se
hizo un andlisis de regresién logistica utilizando las
variables que en el andlisis bivariante dieron asocia-
cién estadisticamente significativa. En todos los casos,
sélo los valores de p inferiores a 0,05 fueron consi-
derados estadisticamente significativos.

RESULTADOS
Opinién hacia la donacién de érganos

La opinién hacia la donacién de érganos sélidos
propios es favorable en el 63% de los encuestados
(n =1.274), un 11% de ellos tienen el carnet de do-
nante, siendo sus principales razones la solidaridad
(72%) y la reciprocidad (31%). La mayoria donaria
todos sus 6rganos, es decir, serian donantes multior-
ganicos. Del resto, la opinién es desfavorable en el
31% (n = 620) y estan indecisos el 6% (n = 106),
siendo las razones aducidas con mas frecuencia el
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Tabla I. Variables Socio-Personales que influyen en la opinién hacia la donacién

Variable

A favor donacion

En contra/indecisos

n = 1.274) donacién (n = 726) P
Edad media
15-19 afos (n = 210) 154 (12%) 56 (8%) < 0,001
20-24 anos (n = 219) 146 (11%) 73 (10%)
25-29 anos (n = 210) 154 (12%) 56 (8%)
30-34 anos (n = 201) 148 (12%) 53 (7%)
35-39 anos (n = 179) 121 (9%) 58 (8%)
40-44 anos (n = 146) 0 (7%) 56 (8%)
45-49 anos (n = 135) 0 (6%) 55 (7%)
50-54 anos (n = 119) 5 (5%) 54 (7%)
55-59 afos (n = 111) 0 (5%) 51 (7%)
60-64 anos (n = 123) 8 (5%) 55 (7%)
65 anos (n = 347) 188 (15%) 159 (22%)
Sexo:
Varén (n = 978) 639 (50%) 339 (47%) > 0,05
Mujer (n = 1.022) 635 (50%) 387 (53%)
Estado civil:
Soltero/a (n = 634) 455 (36%) 179 (25%) < 0,001
Casado/a (n = 1225) 746 (58%) 479 (66%)
Viudo/a (n = 114) 6 (4%) 8 (8%)
Separado/divorciado/a (n = 27) 7 2%) 0 (1%)
Municipio:
< 10.000 habitantes (n = 200) 122 (9%) 8 (10%) < 0,001
10-20.000 habitantes (n = 338) 211 (16%) 127 (17%)
20-50.000 habitantes (n = 365) 253 (20%) 112 (15%)
50-100.000 habitantes (n = 128) 5 (6%) 3 (7%)
100-250.000 habitantes (n = 317) 258 (20%) 9 (8%)
> 250.000 habitantes (n = 652) 355 (28%) 297 (41%)
Nivel de estudios:
Leer, escribir o menos (n = 442) 223 (17%) 219 (30%) < 0,001
Primarios (n = 672) 423 (33%) 249 (34%)
Secundarios (n = 493) 337 (26%) 156 (21%)
Medios (n = 237) 177 (14%) 60 (8%)
Superiores (n = 154) 114 (9%) 40 (6%)
NS/NC (n = 2) 2 0
Situacién Laboral:
Trabaja (n = 874) 555 (43%) 319 (44%) < 0,001
Estudia (n = 262) 203 (16%) 9 (8%)
Paro/desempleo (n = 157) 110 (9%) 7 (6%)
Jubilado/pensionista (n = 342) 188 (15%) 154 (21%)
Sus labores (n = 363) 217 (17%) 146 (20%)
NS/NC (n = 2) 1 1
Profesion:
Cuenta ajena fijo (n = 639) 381 (33%) 258 (36%) > 0,05
Cuenta ajena eventual (n = 458) 298 (26%) 160 (22%)
Sus labores (n = 363) 217 (19%) 146 (20%)
Autébnomos y empresarios (n = 247) 142 (12%) 105 (14%)
Contrato de practicas (n = 15) 1 (1%) 4 (0%)
Paro/desempleo (n = 157) 110 (9%) 47 (7%)
NS/NC (n = 121) 114 7
Descendencia:
Si (n = 1.245) 745 (58%) 500 (69%) < 0,001
No (n = 754) 528 (42%) 226 (31%)
NS/NC (n =1) 1 0
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Tabla Il. Variables de informacién general sobre donacién que influyen en la opinién

A favor donacion

En contra/indecisos

Variable n = 1.274) donacion (n = 726) P

Informacién por television
No (n = 479) 324 (25%) 155 (21%) < 0,05
St (n = 1.521) 950 (75%) 571 (79%)

Informacién por Radio
No (n = 1.384) 894 (70%) 490 (67 %) > 0,05
Si (n = 616) 380 (30%) 236 (33%)

Informacién por Prensa
No (n = 1.504) 976 (77%) 528 (73%) > 0,05
St (n = 496) 298 (23%) 198 (27%)

Informacién por Revistas o Semanarios
No (n = 1.917) 1.228 (96%) 689 (95%) > 0,05
St (n = 83) 46 (4%) 37 (5%)

Informacién por Conversaciones con amigos
No (n = 1.653) 1.058 (83%) 595 (82%) > 0,05
Si (n = 347) 216 (17%) 131 (18%)

Informacién por Conversaciones con familiares
No (n = 1.710) 1.063 (83%) 647 (89%) < 0,001
St (n = 290) 211 (17%) 79 (11%)

Informacién por Vallas o Carteles
No (n = 1.917) 1.209 (95%) 708 (97%) < 0,01
Si (n = 83) 65 (5%) 18 (3%)

Informacién por Profesionales sanitarios
No (n = 1.871) 1.174 (92%) 697 (96%) < 0,001
Si (n = 129) 100 (8%) 29 (4%)

Informacién en Charlas sobre Donacién
No (n = 1.912) 1.205 (95%) 707 (97%) < 0,01
Si (n = 88) 69 (5%) 19 (3%)

No haber recibido informacién sobre donacién
No (n = 1.821) 1.162 (91%) 659 (91%) > 0,05
St (n =179 112 (9%) 67 (9%)

Calidad percibida de la informacién:
Buena (n = 563) 401 (31%) 162 (22%) < 0,001

Normal (n = 597) 354 (28%)

Escasa (n = 709) 443 (35%)
Mala (n = 79) 52 (4%)
Nula (n = 43) 22 (2%)
NS/NC (n =9) 9

243 (34%)
266 (37%)
27 (4%)
21 (3%)
0

miedo a la muerte aparente (46%) y el rechazo a la
mutilacién del cuerpo (30%).

Variables socio-personales
No se observa asociacion entre la opinion hacia
la donacién en funcién del sexo o profesién del en-

cuestado. En cuanto a la edad, la opinién es mas
favorable entre los encuestados mas jovenes, sobre
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todo los menores de 35 afios, y peor entre los ma-
yores de 50 afnos (72% versus 54%; p < 0,001). Res-
pecto al estado civil, el subgrupo de poblacién sol-
tera presenta una opinién mas favorable frente al
resto (72% versus 60%; p < 0,001). En cuanto al
municipio de residencia, la opinién es mas favora-
ble en los municipios de 20-50.000 habitantes, y
100-250.000 habitantes y mds negativa en los de
= 250.000 habitantes (69% y 81% versus 54%;
p < 0,001) (tabla I).
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Tabla Ill. Variables de Conocimiento sobre donacién y trasplantes, y de interaccion social que influyen en

la opinion hacia la donacion

A favor donacion

En contra/indecisos

Variable n = 1.274) donacién (n = 726) P
Variables de Conocimiento
Experiencia previa:
No (n = 1.388) 813 (64%) 575 (79%) < 0,001
Si(n=611) 460 (36%) 151 (21%)
NS/NC (n = 1) 1 0
Conocimiento del concepto de ME:
No (n = 972) 587 (46%) 385 (53%) < 0,01
Si (n = 1.028) 681 (54%) 347 (47%)
Variables de Interaccion Social
Confianza en el sistema sanitario:
Totalmente (n = 660) 429 (34%) 231 (32%) > 0,05
Bastante (n = 664) 433 (34%) 231 (32%)
Regular (n = 469) 282 (22%) 187 (26%)
No confio (n = 190) 119 (9%) 71 (10%)
NS/NC (n = 17) 7 10
Conocimiento de la opinién de la pareja:
No la conozco (n = 556) 283 (23%) 273 (38%) < 0,001
Si, en contra (n = 129) 63 (5%) 66 (9%)
Si, favorable (n = 853) 615 (50%) 238 (33%)
No tengo pareja (n = 412) 277 (22%) 135 (19%)
NS/NC (n = 50) 36 14
Permiso familiar:
No conozca opinién (n = 216) 157 (13%) 59 (8%) < 0,001
Siempre (n = 429) 242 (19%) 187 (27%)
Respeto opinién difunto (n = 1.228) 798 (64%) 430 (61%)
No permiso previo (n = 72) 49 (4%) 23 (3%)
NS/NC (n = 55) 36 19

Los encuestados con un nivel de estudios alto (se-
cundarios, medios o superiores) presentan una opi-
nién mdas favorable hacia la donacién que los que
tienen estudios inferiores (71% versus 58%; p <
0,001). Respecto a la situacién laboral, la opinién es
mas favorable entre los estudiantes que entre los tra-
bajadores o jubilados (78% versus 63% y 56%; p <
0,001). Por dltimo, en cuanto a la descendencia, la
opinién es mas favorable entre los encuestados sin
descendencia (70% versus 60%; p < 0,001) (tabla ).

Variables de informacién general

Respecto a las fuentes de informacién sobre do-
nacion y trasplante de 6rganos, se observa que los
encuestados presentan una opinién mas favorable si
han recibido informacién a través de charlas sobre
donacién vy trasplante de 6rganos, de profesionales
sanitarios, en conversaciones con familiares, o a tra-
vés de vallas o carteles. También se observa relacion

entre recibir informacién sobre donacién a través de
la television y tener una opinién mds negativa (tabla
I). Un aspecto importante es la calidad percibida de
la informacién. Asi, se observa una opinién hacia la
donacién mas positiva cuando la calidad percibida
de informacién sobre la donacién de 6rganos es
buena que cuando ésta es mala o nula (71% versus
61%; p < 0,001) (tabla I).

Variables de conocimiento sobre donacion
de organos

Los encuestados que han tenido experiencia pre-
via con el tema presentan una opinién mas favora-
ble que los que no. Asi, aquellos sin experiencia pre-
via presentan una opinién negativa a la donacion
del 36% frente al 20% de los que si tienen expe-
riencia (p < 0,001). Si bien, el porcentaje de inde-
cisos en ambos grupos es similar (alrededor del 6%)
(tabla ).
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Tabla IV. Variables de conducta prosocial, religion y de opinién sobre el cuerpo que influyen en la opinién

hacia la donacién

A favor donacion

Variable (n = 1.274)

En contra/indecisos
donacién (n = 726) p

Variables de Conducta Prosocial
Donacién de sangre:

Negativa (n = 727) 351 (28%)
No, pero dispuesto (n = 757) 586 (46%)
Si, ocasionalmente (n = 255) 160 (12%)
Si, habitualmente (n = 232) 174 (14%)
NS/NC (n = 29) 28
Actividades prosociales:

Negativa (n = 529) 279 (22%)
No, pero dispuesto (n = 810) 538 (43%)
Si, ocasionalmente (n = 385) 256 (20%)
Si, habitualmente (n = 255) 187 (15%)
NS/NC (n = 21) 14

Variables de Religion

Actitud religiosa:
Catdlico practicante (n = 841)
Catélico no practicante (n = 965)

503 (40%)
631 (50%)

Otra religion (n = 30) 16 (1%)
Agnéstico (n = 82) 66 (5%)
Ateo (n = 63) 46 (4%)
NS/NC (n = 19) 7
Conocimiento de la opinién de la Iglesia:

En contra (n = 180) 123 (15%)
A favor (n = 456) 309 (41%)
No promulgado (n = 482) 326 (44%)
NS/NC (n = 882) 477

Variables de Opinién sobre el Cuerpo
A favor de la Incineracién:

No (n = 1.342) 763 (60%)

Si (n = 658) 511 (40%)
A favor de la Inhumacion:

No (n = 654) 421 (33%)

Si (n = 1.346) 853 (67%)

Aceptacién de una autopsia:
No (n = 1.772)
Si (n = 228)

1.116 (88%)
158 (12%)

376 (54%)
171 (24%)
95 (13%)
58 (8%)
1

< 0,001

250 (35%)

272 (38%)

129 (18%)

68 (9%)
7

< 0,001

< 0,001

57 (16%)

147 (41%)

156 (43%)
405

> 0,05

579 (80%)
147 (20%)

< 0,001

233 (32%)
493 (68%)

> 0,05

656 (90%)
70 (10%)

> 0,05

Otro factor significativo es el conocimiento del
concepto de muerte encefalica. Los que desconocen
el concepto tienen en un 39% de casos una opinion
negativa hacia la donacién frente al 28% de los que
si lo conocen (p < 0,01) (tabla III).

Variables de interaccion social
No se observa relacion entre confianza en el sis-

tema sanitario y opinion hacia la donacién. Sin em-
bargo, si influye la opinién de la pareja hacia el
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tema, de tal forma que la opinién es mas favorable
si la pareja estd a favor y mas negativa si esta en
contra o se desconoce (72% versus 49% y 51%;
p < 0,001) (tabla Ill). En cuanto a la solicitud del
permiso familiar para la donacién de 6rganos, se ob-
serva asociacion entre considerar que siempre se
debe pedir permiso familiar ante la donacién de 6r-
ganos y opinién en contra o indecision hacia el tema
(p < 0,001). La opinién negativa hacia el tema es
mayor en aquellos que consideran que siempre se
debe pedir el permiso familiar (38%) respecto a los
que consideran que debe solicitarse cuando no se
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Tabla V. Variables que influyen en la opinién hacia la donacién vy trasplante de 6rganos. Andlisis Multiva-

riante de Regresion Logistica

Coeficiente de

Variable Regresion ()

Odds Ratio
(Intervalos de confianza) p

Error
Standard

Edad:
15-34 anos (n
35-49 anos (n
= 50 anos (n

0
0) -0,40345
= 700) -0,7949
Nivel de estudios:
< Secundarios (n = 1.114)
= Secundarios (n = 884) 0,6432
Informacién transmitida por familiares:
No (n = 1.710)
Si (n = 290) 0,3921
Informacién transmitida por sanitarios:
No (n = 1.871)
Si (n = 129) 0,4912
Informacién en centros educativos:
No (n = 1.912)
Si (n = 88) 0,6539
Experiencia previa:
No (n = 1.388)
Si (n =611) 0,2989
Conocimiento concepto ME:
No (n = 972)
Si (n = 1.028) 0,9121
Conocimiento opinién de la pareja:
No la conozco (n = 556)
Si, en contra (n = 129)
Si, favorable (n = 853)
No tengo pareja (n = 412)

-0,9110
0,6284
0,3007

Donacién de sangre:
No (n = 727)

Si (n = 1.244) 0,6491
Actitud prosocial:
No (n = 529)

Si (n = 1.450) 0,6100
Incineracién:
No (n = 1.342)

St (n = 658) 0,5919

1
0,83 (1,67-0,41)
0,45 (0,67-0,3)

0,3498

0,1987 0,002

1

0,2196 1,78 (2,76-1,15) 0.006

1

0,2916 1,62 (2,90-0,90) 0,043

1

0,3001 2,01 (3,66-1,10) 0,004

1

0,3121 2,13 (3,98-1,14) 0,002

1

0,0652 2,02 (2,30-1,77) 0,001

1

0,1012 1,4 (1,71-1,14) 0,013

0,5185 0,
0,0281 2

0,6219 1, 0,002

0,2811 0,000

0,1002 1,6 (1,95-1,31) 0,017

1

0,0744 1,8 (2,11-1,55) 0,000

conozca la voluntad previa del potencial donante
(17%) (tabla 1II).

Variables de Conducta Prosocial
Los encuestados que habitualmente donan san-

gre, realizan actividades prosociales, o estan dis-
puestos a ello, presentan una opinién mas favora-

ble que los que no [74% versus 48% (donacién de
sangre); 68% versus 53% (actividad prosocial); p <
0,001] (tabla V).

Variables de Religion

En cuanto a la actividad religiosa, los agndsticos
presentan una opiniéon mas favorable respecto a los
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catélicos practicantes (80% versus 60%; p < 0,001)
(tabla 1V). Sin embargo, no se encuentra relacion
entre opinion hacia la donacién de 6rganos sélidos
propios y conocimiento de la opinién de la Iglesia
Catdlica hacia la donacién.

Variables de opinién sobre el cuerpo

En cuanto a las variables de opinion sobre la ma-
nipulacién del cadaver, sélo se encuentra una opi-
nién mas favorable hacia la donacién entre aquellos
sujetos que aceptarian la incineracién tras su muer-
te frente a los que no (78% versus 57%; p < 0,001)
(tabla V).

Andlisis Multivariante

Persisten como variables independientes influyentes
en la opinién hacia la donacién de los érganos pro-
pios la edad; el nivel de estudios; la informacién trans-
mitida por familiares, sanitarios y en charlas en cen-
tros educativos; la experiencia previa con la donacion
y el trasplante de 6rganos; el conocimiento del con-
cepto de muerte encefalica; la opinién de la pareja
hacia la donacién; el ser donante de sangre o estar a
favor; el realizar actividades prosociales; y el estar a
favor de la incineraciéon del cuerpo (tabla V).

DISCUSION

Tras los primeros éxitos de los trasplantes con 6r-
ganos de caddver, diversos autores iniciaron el estu-
dio de los factores que influian en la donacién'.
Desde entonces se han descrito diferentes factores psi-
cosociales que influyen en dicha opinién®%19. Al igual
que se observa en nuestro estudio, el sexo no suele
influir, si bien se ha descrito una mejor predisposi-
cion entre las mujeres'. Por el contrario, la edad es
un factor importante, de tal forma que los menores
de 35 afios presentan una opinién a favor de la do-
nacion claramente superior que los mayores, sobre
todo si tienen mas de 50 anos®®. Asi, Caballer y
cols.1 (n = 801 > 18 anos) muestra en su andlisis de
regresion logistica que cuanto mayor es la edad,
menor es la probabilidad de donacién. Datos también
observados en diferentes estudios en otros paises'>1°.
Sin embargo, aunque excepcional, no siempre son los
jovenes quienes mas donan sus 6rganos. Asi, en Puer-
to Rico se ha descrito una actitud mas favorable hacia
la donacién entre la poblacion de mas edad?®.

El nivel socio-econémico y la localizacién geo-
grafica es otro factor asociado. De tal manera que
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la opinién es mas favorable entre las clases socia-
les altas y medias-altas, frente a la clase social baja
que tiene una opinién mds negativa®. Algunos au-
tores indican que la tasa de negativas familiares se
relaciona con la renta per cdpita®'. En este sentido,
en Espafa, las diferencias en las tasas de donacion
existentes entre las distintas regiones podrian estar
relacionadas con el nivel socioeconémico de la po-
blacién”-#21-24_ En nuestro estudio no se ha consi-
derado clase social entendida como nivel socioeco-
némico, hemos considerado el nivel geografico, sin
observarse diferencias en el estudio multivariante.
Sin embargo, el nivel de estudios si es un factor cla-
ramente relacionado con la donacién. Como norma
general, los sujetos con un alto status educacional
tienen actitudes mas favorables hacia la Ciencia y la
Medicina y en concreto hacia el trasplante y la do-
nacion® 6817222526 Asi, en nuestra poblacién se
observa que aquellos encuestados con estudios se-
cundarios o superiores tienen casi el doble de pro-
babilidad de estar a favor de la donacién que los de
estudios inferiores (OR = 1,78). Martinez y cols.
mostraron estos mismos hallazgos a nivel nacional.

Otro factor independiente de opinién es la expe-
riencia previa con la donacién y/o el trasplante. Asf,
al igual que nuestro estudio, diversos autores®7-820:27
muestran que el hecho de conocer a un vecino,
amigo o familiar trasplantado, conduce con fre-
cuencia a una decisién favorable hacia la donacién.
También es importante una buena informacién. En
este sentido, el Dr. Matesanz?8 sostiene que los me-
dios de comunicacién de masas tienen una gran ca-
pacidad de informar a la poblacién sobre todo lo
relacionado con la donacién y los trasplantes. Ade-
mas, indica que esos medios pueden crear una opi-
nién sobre un tema desconocido o reforzar una ac-
titud que ya estaba extendida. Por ello, frente a la
inversién en campanas de publicidad directa, el Dr.
Matesanz es partidario de aprovechar las informa-
ciones que sobre los trasplantes habitualmente dan
los medios de comunicacién para incluir las opi-
niones e informaciones de la Organizacién Nacio-
nal de Trasplantes.

En nuestro medio se observa que la informacion
es muy importante a la hora de crear una opinion
favorable hacia la donacién. De tal forma que a tra-
vés de los medios de masas (television, radio, etc.)
la mayoria de los encuestados han recibido infor-
macién, sin embargo sélo los medios de transmisién
de informacion individual (sanitarios, charlas por
personal cualificado) y la discusién familiar sobre el
tema tienen una influencia positiva en la opinién
hacia el tema, si bien su incidencia poblacional es
baja??3%. La difusion de mensajes negativos sobre la
donacién y el trasplante (comercio y trafico de 6r-
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ganos, etc.) y comentarios irresponsables al respec-
to pueden empanar los éxitos alcanzados con lenti-
tud en la concienciacién social y minar la buena fe
de personas anteriormente comprometidas con la
donacién o indecisas’. En este campo los medios de
informacién de masas son fundamentales®'.

La donacion de sangre y la colaboraciéon en acti-
vidades prosociales son otros factores a favor de la
donacién?’, como se observa en nuestro estudio. Asi,
aquellos que donan sangre o estan dispuestos a ello
tienen una opinién 3 veces mas favorable hacia la
donacién.

El miedo a la manipulacién del cadaver es otro
factor que dificulta la donacién®2. En general, los
que tienen una actitud desfavorable hacia la dona-
cién, temen en mayor medida que los donantes la
desfiguracion del cuerpo; de ahi la preferencia de
un cuerpo integro e intacto después de la muer-
te'# 2232 Asi, Rando y cols."" en un andlisis multi-
variante observan que la odds de hacerse el carnet
de donante es 35 veces mayor en aquellos que no
tienen miedo a la manipulacién del cadaver. Este re-
sultado parece coherente si se tiene en cuenta que
la donacién implica la extraccion de los organos me-
diante una intervencién quirdrgica, lo que supone
una manipulacién del cuerpo del fallecido. En nues-
tra comunidad la influencia de esta manipulacion
del cuerpo no es tan destacada aunque coincidimos
con Martinez JM y cols.”> que entre las razones ex-
presadas en contra del tema, destaca el desagrado
ante la idea de mutilacion del cadaver y la creen-
cia que hay que dejar los muertos en paz, siendo
en nuestro estudio el rechazo a la mutilacion del
cuerpo de hasta un 30%. En relacién a las variables
de opinién sobre el cuerpo, en nuestro estudio sélo
el estar a favor de la incineracion tras el falleci-
miento se asocia a una opinién favorable hacia la
donacién de los propios 6rganos.

El motivo de negativa hacia la donacién mas fre-
cuentemente utilizado en nuestros encuestados es el
miedo a la muerte aparente. Diversos autores?> 33
muestran una clara asociacién entre este miedo vy el
desconocimiento del concepto de muerte enceféli-
ca. Nuestros datos apoyan esta apreciacién, de tal
forma que los que conocen dicho concepto tienen
una opinién mas favorable.

En relacion a la confianza en el sistema sanitario,
en nuestro estudio no se han encontrado diferencias
respecto a la opinién hacia la donacién. Sin em-
bargo, diversos estudios muestran que dicha con-
fianza aumentaba ostensiblemente el porcentaje de
donacion??. Segun el estudio de regresién de Rando
B y cols.”, el deseo de firmar el carnet de donante
en las personas que tienen mucha y alguna con-
fianza en los profesionales sanitarios, es 9,66 y 12,55

veces mas probable, respectivamente, que entre los
que no sienten ninguna confianza. Hay factores que
quedan fuera del control de las personas, como es
el diagnéstico de muerte, la extraccion y la distri-
bucién de los érganos, etc. y para muchos sujetos
la confianza en la labor de los profesionales sanita-
rios contribuye a favorecer la donacion.

Otro factor fundamental es la opinién hacia la do-
nacién de la pareja del encuestado. Asi, la opinién
favorable hacia la donacién es casi tres veces supe-
rior entre los que saben que su pareja esta a favor
de la donacién. En este sentido Caballer y cols.'®
muestran que entre las variables de interaccién so-
cial existe un efecto positivo sobre la decisién de
donar cuando las personas manifiestan su opinion
hacia la donacién a familiares o personas allegadas
y conocen la opinién o actitud de su pareja siendo
ésta favorable. Por tanto, la no manifestacion de
dicha actitud disminuye la probabilidad de dona-
cién. En este sentido, parece beneficioso por tanto,
propiciar el didlogo sobre temas de donacién vy tras-
plante dentro de circulos familiares.

En conclusién, podemos decir que los principales
factores independientes asociados con la opinién po-
blacional hacia la donacién de 6rganos son la edad,
el nivel de estudios, la informacién transmitida por
profesionales sanitarios o en charlas especializadas,
la discusién familiar sobre el tema, la experiencia
previa, el conocimiento del concepto de muerte en-
cefélica, el conocimiento de la actitud de la pareja
hacia la donacién, y de la actitud hacia la donacién
de sangre, las actividades prosociales y hacia la in-
cineracién del cadaver.

Este estudio abre el campo de los estudios psico-
sociales relacionados con la donacién de érganos
en nuestro dmbito, donde serfa importante determi-
nar los perfiles de los sanitarios hacia la donacién
ya que su informacién es un factor independiente
de opinidén; disefiar modelos de actuacion para fo-
mentar la discusion familiar sobre la donacién; di-
sefar campanas de actuacién en los subgrupos po-
blacionales con actitud mds negativa; etc.
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CUESTIONARIO DE OPINION SOBRE DONACION DE ORGANOS

Edad (en anos)

Sexo

1. Varén
2. Mujer

Estado Civil
1. Soltero/a
2. Casado/a
3. Viudo/a
4. Separado/a / divorciado/a

Municipio de residencia

Estudios

Leer y escribir o menos
Primarios

Secundarios

Medios

Superiores

U1 W N =

Situacion laboral actual
. Trabaja

Estudiante

Busca primer empleo
Paro/desempleo

. Jubilado/pensionista

. Sus labores

YU~ W —

Profesion

Cuenta ajena fijo

Cuenta ajena eventual
Sus labores

Autébnomos y empresarios
Contrato de practicas
Paro/desempleo

Ul NN LN =

;Tiene hijos?
1. S7
2. No

;Ha conocido entre sus familiares o amigos
algin donante de 6rganos o alguien que haya
necesitado o recibido un trasplante?

1. Si

2. No

10. Senale a través de qué medio/s le ha llegado

11.

12.

13.

14.

informacion sobre donacion de 6rganos (Mal-
tiple)
1. Television

2. Radio

3. Prensa diaria

4. Revistas, semanarios

5. Conversaciones con amigos

6. Conversaciones con familiares

7. Vallas, carteles

8. Profesionales de la medicina

9. Colegios u otros centros educativos
10. Ninguno

11. Otros

;Considera usted que su informacién sobre
donacién de érganos es...?

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

:Qué opinion tiene usted de las personas que
donan drganos?

1. Me parece gente extraordinaria

Me parece gente buena

Lo veo normal sin mds

Me parece mal

Son personas nefastas

g W N

Cual es su opinion respecto a la siguiente afir-
macion: «Las necesidades actuales de 6rganos
para trasplantes estan totalmente cubiertas».
1. Que es totalmente cierto

2. Que s6lo en parte es verdad

3. Que no es cierto, faltan 6rganos

Por cuales de estas razones donaria usted sus
o6rganos (Seiale las que crea necesario).

Por considerarlo una obligacién moral
Por solidaridad

Por querer sobrevivir a la propia muerte
Por motivos religiosos
Porque es gratis

Por reciprocidad
Otra: especificarla

NO Uk Wi =

> > >
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Por el contrario, si usted no es donante, ;Por

cual de las siguientes razones? (Senale las que

crea necesario).

1. Porque no pagan dinero

2. Por rechazo a la idea de mutilacion del
cuerpo

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

4. Por motivos religiosos
5. No quiero expresar mis razones
6. Otras razones: especificarlas

;Donaria usted sus 6rganos?

1. Si y tengo la tarjeta de donante

2. Si pero no tengo la tarjeta de donante
3. No donaria mis érganos

:Usted es donante de sangre?

1. Si, habitualmente

2. Si, ocasionalmente/o di una vez
3. No, pero estaria dispuesto

4. No, y no lo seré

;Colabora usted en organizaciones no guber-
namentales, acciones de voluntariado o acti-
vidades de ayuda social?

1. Si, habitualmente

2. Si, ocasionalmente

3. No, ni voy a participar

4. No, pero estaria dispuesto

De las siguientes opciones que le planteo
ante su propia defuncién o la de un familiar
proximo, diganos con cudl o cudles esta de
acuerdo. Marque en cada opcién su decision

1. Pediria la incineracién Si NO
2. Pedirfa la inhumacion Si NO
3. Aceptaria una autopsia J| NO

Segtin su opinién, una persona con muerte ce-
rebral, ;puede recuperarse y vivir normal?

1. Si

2. No

3. Ns/Nc

;Confia en su médico de cabecera?
1. Totalmente

2. Bastante
3. Regular
4. No confio

22.

23.

24.

25.

26.

Cuando finalmente a usted, como a todos, le
llegue el momento de la defuncién y su opi-
nién a la donacién es favorable, ;qué o6rga-
nos estaria dispuesto a donar de los siguien-
tes? (Multiple)

Los pulmones

El corazon

El higado

Los rifones

El pancreas

G A WK =

:Como cree que deben gestionarse las listas

de espera para trasplante?

1. Que quienes ya figuran oficialmente como
donantes tengan preferencia a la hora de
necesitar un trasplante.

2. Que los érganos se adjudiquen a los en-
fermos s6lo por razones de gravedad y ur-
gencia.

3. Que se dé preferencia a las personas que
lleven mds tiempo en la lista de espera.

;Como cree que deben distribuirse los 6rga-

nos para trasplante?

1. Que cada comunidad utilice preferente-
mente los 6rganos de sus donantes para
sus enfermos.

2. Que los organos generados en cada co-
munidad pasen a formar parte de un fondo
comun para toda Espafa.

3. Que todos los érganos pasen a formar
parte de un fondo comdn europeo.

4. Que los 6rganos pasen a formar parte de
un fondo comdn mundial.

Respecto a su actitud religiosa, ;se conside-
ra usted?

Catélico practicante

Catélico no practicante

Religién no catélica

Agnostico

Ateo

U WK =

;Cudl de las siguientes afirmaciones cree

usted que es la opinién de la Iglesia Catéli-

ca respecto de la donacién y trasplante de

organos?

1. Esta a favor de la donacion y trasplante de
6rganos

2. Esta en contra de la donacién y trasplante
de 6rganos

3. No se ha promulgado ante esta cuestion
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27.

28.

;Conoce usted la opinion de su pareja sobre
la donacién de 6rganos?

1. Si, es favorable

2. No la conozco

3. Si, esta en contra

4. No tengo pareja

En lo que se refiere a la donacién de los

organos de la persona fallecida, ;cuando

considera que se debe pedir permiso a la

familia?

1. Sélo cuando no se conozca la opinién del
difunto

2. Siempre se debe pedir permiso a la fami-
lia

3. Debe respetarse la opinion del difunto
sobre el tema

4. No se deberia contar con permiso previo

29.

30.

;Como veria usted una legislacion que per-

mitiera al estado disponer siempre de los 6r-

ganos de los difuntos sin contar con ningin

permiso previo?

1. Como un gran gesto de solidaridad

2. Como un abuso de autoridad

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

4. Como una ofensa a los familiares del difunto.

:Quién considera que deberia ponerse en
contacto con los familiares para pedir el per-
miso de donacién de érganos?

1. El médico que traté al enfermo

2. Personal sanitario del hospital

3. Personal administrativo
4

. Un profesional de la red de coordinacién
de trasplantes

5. Otro, ;cual?
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