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RESUMEN

INTRODUCCION: Espafia es el pais lider a nivel mundial en donacion y
trasplante de érganos, pero a pesar del éxito creciente gracias a la actividad de
la ONT, las listas de espera y la demanda de érganos aumentan dia a dia. Para
subsanar este problema es necesario crear campafias de promocion de
donacion de érganos entre los adolescentes, con el fin crear un nivel base de
conocimientos sobre este tema a edades tempranas y promover del mismo modo

actitudes positivas en favor de la donacién de érganos.

OBJETIVO: Evaluar y aumentar el nivel de conocimientos y actitudes de los
adolescentes respecto a la donacién y trasplante de 6rganos para justificar la

necesidad de educacion sanitaria.

METODOLOGIA: Estudio experimental, prospectivo y cuantitativo que se llevo a
cabo en el “IES Las Salinas” de Laguna de Duero, provincia de Valladolid. La
poblacién muestra se compuso de 105 alumnos del curso 3° de la ESO. El
analisis estadistico se realiz6 con los programas informaticos SPSS Statistics 25
y EXCEL.

RESULTADOS: Fueron analizadas las encuestas cumplimentadas por la
poblacibn muestra antes y después del taller educativo, y se obtuvieron
resultados de mejora significativos (p. valor < 0.05) en las actitudes y

conocimientos de los adolescentes al ser comparadas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La evidencia cientifica apoya la necesidad de
impartir educacion sanitaria para aumentar los conocimientos de la poblacion, en
este caso de los adolescentes, y promover actitudes positivas en favor de la
donacién de érganos, instaurando a la enfermera como principal educadora en

salud.

Palabras clave: donacién de 6rganos, trasplante de Organos, adolescentes,

educacion sanitaria, enfermeria.
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1. INTRODUCCION

La donacién de 6rganos se define como el acto de ceder de forma voluntaria y
altruista algun 6rgano o tejido en beneficio de otra u otras personas que lo
necesiten, ya sea en vida o después de la muerte (Y @), Por otro lado, el acto de
trasplantar se define como la sustitucién de un érgano o tejido enfermo por otro

sano ©®,

Estrechamente unido a ambos conceptos se encuentra la muerte cerebral o
encefélica (ME), que se define como el cese completo e irreversible de las
funciones de todas las estructuras neurolégicas intracraneales, tanto de los
hemisferios intracraneales como del tronco-encéfalo ¥ © ) Actualmente,
aproximadamente 2/3 de las donaciones de 6rganos que se realizan en Espafia
provienen de pacientes en muerte encefalica, y aquellos que fallecen en
unidades especiales podran ser sometidos a un tratamiento enfocado a la
proteccion, mantenimiento y soporte de los érganos a trasplantar, en vistas a ser

un potencial donante de érganos en ME &) () ®),

En el aflo 1989 se crea en Espafa la Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONT), una organizacion sin animo de lucro cuyo objetivo principal es la
promocién de la donacion de érganos de forma altruista para conseguir el mayor
namero de trasplantes en beneficio de los ciudadanos espafioles que lo
necesiten, mediante la coordinacion de las actividades de donacion, extraccion,
preservacion, distribucion y trasplante de 6rganos, células y tejidos; en resumen,
su funcién principal consiste en facilitar el proceso de donacion y trasplante de
6rganos mediante una actividad multidisciplinar ? ® (10 Durante los primeros
afos de la ONT a finales de la década de los 80 se consiguieron cifras de
alrededor de 20 donaciones por millén de poblacién (pmp), actualmente, Espafia
lidera el ranking mundial en donacién y trasplante de 6rganos, consiguiendo
llegar en 2018 a la cifra de 48 donantes pmp y de 114 trasplantes pmp, y en el
afio 2019 a los 48,9 donantes pmp, acercandose a los 5.500 trasplantes en total,
registrando asi el mayor incremento de donacién de su historia en estos ultimos
5 aflos y manteniendo su liderazgo mundial por vigésimo octavo afio consecutivo
(1) (1) (12) (13) 14) (15)_ Tal éxito no habria sido posible sin la existencia del llamado

“Modelo Espaniol”, un modelo en el que coexisten tres niveles de organizacion:



nacional, autonémico y hospitalario, y en el que la toma de decisiones se realiza
por el Consejo Interterritorial, una comision formada por los coordinadores de
trasplantes nacionales y los coordinadores de cada una de las Comunidades
Auténomas (CC. AA) (8),

Los procesos de donacion y trasplante de 6rganos van de la mano, ya que son
actos en beneficio a la sociedad, y que dependen de la participacion de la misma
para su maximo desarrollo @ @ @) A pesar del gran éxito del Modelo Espaiiol,
las listas de espera (LE) no disminuyen con el paso de los afios, sino que, por el
contrario, la demanda y necesidad de donantes aumenta, convirtiéndose asi la
limitada disponibilidad de 6rganos para trasplantes en un problema de salud
publica y un continuo reto para entidades como la ONT, que, mediante
programas de educacion para la salud y promocién de la donacién de érganos,

intentan subsanar este problema @ ®) (17) (18),

Segun la Ley espafiola 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccion y trasplante
de 6rganos!, se deben cumplir dos requisitos para permitir la donacién de
organos por parte de un donante vivo: que sea mayor de edad y que disponga
de plenas facultades mentales, ademas de haber sido informado previamente de
las posibles consecuencias de su decision. En cuanto al donante fallecido, todo
ciudadano espairiol fallecido es considerado donante de 6rganos, a no ser que
este hubiera dejado constancia en vida de su negatival, sin embargo, en la
practica la ultima palabra ante la decision de donar la tienen los familiares,
respetando siempre la determinacion de consentir o no la donacion de érganos
de su familiar, incluso si el fallecido hubiera expresado en vida su deseo de ser

donante @,

No obstante, la evidencia cientifica confirma que la persistencia de negativas por
parte de los familiares a la hora de prestar el consentimiento de donacién en el
momento del fallecimiento de un allegado es fruto de falsas creencias, mitos,

prejuicios y falta de informacion (8 (19) (20) (21) (22) (23)

El intercambio de informacion entre sujetos, unido a la gran cantidad de

informacion disponible en los sistemas de informacion (Sl), puede tener como

! Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccidn y trasplante de 6rganos.



resultado la creacion de informacién incongruente e inconsistente ") (24 Todo lo
anterior deriva en la necesidad de crear Sl con informacién unificada respecto a
la donacién y el trasplante de érganos, accesible tanto a la poblacion general,
como a los profesionales sanitarios, piezas clave en la gestion de informacién y
educacion de la poblacién a través de programas de educacion para la salud

(EPS) en materia de la donacion y trasplante de 6rganos (9 (7,

1.1. Justificacion

Conforme a la informacion anterior es evidente que, a pesar del gran éxito de
Espafia en materia de donacién y trasplante de érganos a nivel mundial, la
demanda creciente de érganos y el aumento de las listas de espera en pacientes
gue necesitan un trasplante es un problema actual que necesita una mayor
promocion entre la poblacion general. Para subsanar este problema es
importante iniciar campafas de educacion para la salud impartidas por
enfermeras en materia de donacion y trasplante de o6rganos, asi como
proporcionar informacion basica sobre la ME, con el propésito de eliminar falsas
creencias y mitos e instaurar conocimientos apropiados, con el fin dltimo de

fomentar, promover y aumentar la donacion de 6rganos.



2. OBJETIVOS
Objetivo general:

Evaluar y aumentar el nivel de conocimientos y actitudes de los adolescentes
respecto a la donacion, trasplante de 6rganos y muerte encefélica con el fin de

demostrar la necesidad de impartir educacion sanitaria al respecto.

Objetivos especificos:

— Examinar el nivel de conocimientos y las actitudes respecto a la donacion,
trasplante de 6rganos y muerte encefalica de la muestra seleccionada,
previo a una charla educativa.

— Ampliar el nivel de conocimientos de la muestra seleccionada a través de
un taller educativo sobre la donacion, el trasplante de 6rganos y la muerte
encefalica.

— Evaluar y comparar el grado de aprendizaje y la asimilacion de
conocimientos y actitudes antes y después de la imparticion de la sesion

educativa sanitaria.



3. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico
Se realiz6 un estudio de campo de tipo experimental, prospectivo y cuantitativo,
qgue incluyo realizar una revisién y busqueda bibliogréfica antes y durante la

ejecucion del proyecto, prolongandose hasta la finalizacion del mismo.

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion muestra estuvo compuesta por cinco grupos de alumnos de 3° de
la ESO del “IES Las Salinas”. En su totalidad, participaron en el estudio 105
alumnos de edades comprendidas entre 14 y 15 afios. Se incluyeron en el
estudio aquellos alumnos de edades superiores a las anteriormente citadas,

matriculados en este curso académico en 3° de la ESO.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en el estudio todos aquellos alumnos con edades comprendidas
entre 14 y 15 afios matriculados en 3° de la ESO del “IES Las Salinas”, y aquellos
de edad superior matriculados en este curso académico en 3° de la ESO que
decidieron patrticipar de forma voluntaria en el proyecto. Fueron excluidos del
estudio todos aquellos alumnos matriculados en un curso diferente a 3° de la

ESO. También se excluyeron las encuestas con errores de cumplimentacion.

3.4. Duracion del proyecto

El proyecto se realizo de octubre de 2019 a mayo de 2020.

3.5. Recursos utilizados

Para la realizacion de este estudio de campo se utilizaron:

e Recursos materiales para la imparticion del taller: fotocopias en papel de

la encuesta pre-taller y post-taller, boligrafos, aula, ordenador, proyector
para la presentacién, medio audiovisual para el taller (Power Point),
teléfono maovil para tomar fotografias.

e Recursos humanos: los alumnos de 3° de la ESO que formaron parte de

la muestra de poblacion, jefatura de estudios del “IES Las Salinas”, tutora
del proyecto, y alumna de 4° de Enfermeria que imparti6 el taller y realizo
el proyecto de investigacion.

e Por su parte, no fueron necesarios recursos _economicos para el

desarrollo del proyecto de investigacion.

5



3.6. Procedimiento

La investigacion se desarrollé a lo largo de varias fases, diferenciadas entre si,

gue se muestran en el cronograma (Tabla 1) expuesto a continuacion:

Tabla 1: Cronograma de las actividades estudio de campo. Fuente: elaboracion propia.

MESES

ACTIVIDAD

NOVIE
MBRE

DICIEM
BRE

ENERO

FEBRE
RO

MARZO

ABRIL

MAYO

Basqueda
bibliografica

Reuniones con
tutora del
proyecto

Elaboracion de
encuesta

Preparacion del
taller

Cumplimentacién
de la encuesta
pre-taller

Analisis
estadistico de
encuesta
pre-taller

Impatrticion del
taller

Cumplimentacién
de la encuesta
post-taller

Analisis
estadistico de
encuesta post-

taller

Comparacion de
resultados
estadisticos de
encuestas pre y
post-taller

Elaboracion de
conclusiones




3.6.1. Contexto del proyecto de investigacién

El estudio se llevo a cabo en el “IES Las Salinas” de Laguna de Duero, provincia
de Valladolid. Los Institutos de Educacion Secundaria (IES) juegan un papel
fundamental en la adquisicion de conocimientos y actitudes en los adolescentes,
por lo que son considerados uno de los mejores medios para llevar a cabo
intervenciones educativas, en este caso de tipo sanitaria. Gracias a lo anterior, y
en particular al Proyecto REVER de innovacion educativa que se lleva a cabo en
el “IES Las Salinas”, se consigue una mejora de las actitudes y conocimientos
bésicos de los estudiantes sobre diversos temas, mediante el fomento de la
comunicacion, participacion activa y expresion de los sentimientos por parte del
alumnado. El objetivo principal de este proyecto de investigacion se baso
mayoritariamente en la mejora y adquisicion de conocimientos sobre la donacion
y el trasplante de 6rganos junto con la introduccion del concepto de muerte
cerebral o encefalica en los adolescentes, asi como la promocion de actitudes
positivas mediante la imparticion de un taller educativo en el que se fomento la
participacion de los oyentes, la expresion de sus dudas y conclusiones de
elaboracién propia, asi como se incentivo la escucha activa y la atencién con el

refuerzo de recursos audiovisuales.

Durante este proyecto la informacion y la educacion sanitaria estuvieron al
alcance de todos los alumnos matriculados en el curso 3° de la ESO en el “IES

Las Salinas”, en Laguna de Duero.

3.6.2. Fase |: Preparacion del estudio

Tras la asignacion del tema y tutor del proyecto se comenzé a desarrollar el

estudio en varias etapas diferenciadas y progresivas.

¢ Busqueda bibliografica

Durante esta primera fase se llevo a cabo la basqueda bibliografica respecto
al tema en cuestion: la donacion y el trasplante de érganos, que comenzé en
octubre de 2019 y se prolong6 hasta mayo de 2020. La busqueda bibliografica
inicial pretendia recabar informacion basica sobre los conceptos de donacion y
trasplante de 6rganos, su marco legal, su situaciéon actual en Espafia y, por
ultimo, indagar sobre los motivos por los que aun hay numerosas negaciones por

parte de la poblacion para prestar el consentimiento a favor de la donacién.



Fueron utilizadas bases informéaticas de datos de rigor cientifico como PubMed,
Medline, Scielo, Google Académico, Dialnet o el repositorio de la BUVA. Durante
estas busquedas bibliograficas se utilizaron palabras claves y operadores

booleanos como AND y OR.

¢ Marco legal y preparacion del taller

Una vez realizada una busqueda bibliogréafica inicial se llevaron a cabo varias
reuniones con la tutora del proyecto (prolongandose las mismas hasta el final
del mismo) y se contacto via email con Jefatura de Estudios del “IES Las Salinas”
para informarles de la intencién de realizar el estudio alli, quienes accedieron

con mucha predisposicion.

Posteriormente se firmd presencialmente el Consentimiento Informado
correspondiente (Anexo I) por Jefatura de Estudios. Se concret6 ademas la fecha
relativa a la realizacion por parte de los alumnos de la encuesta pre-taller, la
fecha en la que se impatrtiria el taller, y la fecha para la cumplimentacion de la

encuesta post-taller.

Tras haber sido solicitados y mas tarde aprobados los Comités Eticos
correspondientes: Comité Etico de Investigacion con medicamentos (CEIm) del
Area de Salud Oeste (Anexo Il), Autorizacién del proyecto de investigacion por
parte de la Direccidon General de Innovacion Educativa y Formacion del
Profesorado de la Consejeria de Educacion (Anexo lll), y Comité Etico de la
Facultad de Enfermeria (Anexo V), se comenzé a preparar el taller educativo

gue seria impartido en el “IES Las Salinas" de Laguna de Duero.

¢ Preparacion del taller educativo

La preparacion del taller educativo consistio en primer lugar, en la elaboracion
de la encuesta (Anexo V), utilizada como instrumento de medida de los
conocimientos y actitudes de los adolescentes sobre la donacion y trasplante de
organos, que se cumplimentaria antes y después de la imparticion del taller
educativo por la poblacion muestra. Esta encuesta se encontraba fundamentada
en articulos y guias evidenciadas sobre la donacion y el trasplante de érganos.

En todo momento se hizo saber a los participantes el caracter de la encuesta:



voluntaria y an6nima, cuyos datos obtenidos se utilizarian Unicamente con fines

académicos y de investigacion.

Con todo, los alumnos de 3° de la ESO se mostraron receptivos y participativos

y en su totalidad cumplimentaron la encuesta.

La encuesta estuvo compuesta por 16 preguntas, todas ellas cerradas, cortas y
escritas con vocabulario sencillo para garantizar la comprension de la poblacion

muestra, que se pueden clasificar en cuatro bloques diferentes:

- Caracteristicas de la poblacién muestra: dos preguntas, correspondientes

al sexo y a la edad de los participantes.
- Actitudes sobre la donacion y el trasplante de érganos: tres preguntas,

dos de ellas de respuesta mdltiple.

- Conocimientos sobre la donacién vy el trasplante de 6rganos: siete

preguntas en las que los encuestados debian marcar V (Verdadero) o F
(Falso) segun correspondiera, una pregunta de tipo test con Unica
respuesta, y una tabla en la que los adolescentes debian marcar con una
“X” en aquellos érganos que ellos creyeran que se podian donar.

- Conocimientos basicos respecto a la muerte cerebral y su relacién con la

donacion y el trasplante de 6rganos: dos preguntas tipo test con uUnica

respuesta.

La preparacion del taller educativo también estuvo formada por la elaboracion
del propio taller educativo “;Cuanto sabes sobre la donacién y trasplante de
o6rganos?, ;Qué es la muerte cerebral?” (Anexo VI), que incluyo continuar
obteniendo conocimientos fundamentados sobre la donacion y el trasplante de
organos mediante la busqueda bibliografica ya mencionada con anterioridad
junto con su reflejo en el soporte informatico elegido, que fue PowerPoint. Este
documento contenia informacion visual y auditiva, plasmada de un modo
cientifico, objetivo y a la vez entretenido y ameno para los alumnos de 3° de la
ESO, que incluia definiciones basicas e imprescindibles sobre el tema a tratar,
videos de testimonios reales sobre pacientes donantes y/o receptores de
organos, y datos actualizados sobre la donacion y el trasplante de 6rganos en

Espafia en los ultimos afios, entre otras cosas.



3.6.3. Fase |l: Ejecucion del estudio

¢ Cumplimentacion de la encuesta pre-taller

Varios dias previos a la imparticion del taller educativo, las encuestas fueron
entregadas bajo supervisién de Jefatura de Estudios a todos los grupos de 3° de
la ESO del “IES Las Salinas”. La confidencialidad de los datos fue preservada,
y, durante el dia de la imparticion del taller fueron entregadas, cumplimentadas

en su totalidad, a la estudiante de enfermeria responsable del proyecto.

¢ Imparticion del taller educativo

Se impartieron cinco sesiones idénticas del taller educativo a los cinco grupos de
3°de la ESO del “IES Las Salinas” durante la misma mafana, en el vestibulo del
instituto bajo el respaldo del proyecto REVER, un proyecto educativo que

pretende favorecer el aprendizaje mediante la comunicacion y las emociones.

Al inicio de cada una de las sesiones se
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presentaba el tema del taller junto con el
nombre de la estudiante de enfermeria

gue lo impatrtiria (Figura 1). Cada taller

“Donacion y trasplantes de organos y muerte cerebral”

3°de £SO - De 8:30a14:20h.
Ventana Digital
R3VER

participantes hicieran preguntas 0 Figura 1: Figura informativa sobre el taller
educativo. Fuente: “IES Las Salinas”.

educativo tuvo una duracion total de 50
minutos, incluyendo el tiempo que se

dej6 al final de cada sesion para que los

expresaran las conclusiones extraidas

de la sesion, aprovechando asi los periodos lectivos.

Los adolescentes se mostraron por o general muy receptivos en todo momento,
desde el inicio del taller “4 Cuanto sabes sobre la donacidén y trasplante de
oérganos?, ; Qué es la muerte cerebral?”, que comenzaba con el lanzamiento
de diversas preguntas al aire sobre conceptos basicos respecto a la donacién y
el trasplante de 6rganos, a las que todos los grupos contestaron con acierto,
hasta el final en el que se pedia su opinidn respecto al taller y a todo lo mostrado
durante el mismo. El taller intercalaba videos testimoniales, tanto de donantes
como receptores de 6rganos, campafas publicitarias de promocion de donacion
de 6rganos y notas de prensa junto con informacién sencilla y objetiva sobre el

tema a tratar.
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Durante cada sesion (Imagen 1) se
trataron temas como: conceptos
bésicos de la donacion y trasplante de
organos, caracteristicas de la

donacién, tipos de donantes

existentes y qué organos y tejidos

Y =

- ‘ pueden ser donados y trasplantados.
. - = A : - : h.\. -, . .
Imagen 1: Imagen tomada durante la imparticion 1 ambién se introdujo el concepto de

de la ultima sesion del taller educativo sobre T
donacion y trasplante de 6rganos. muerte encefalica o cerebral y se
explico cudl es la relacion entre esta 'y

la donacion y el trasplante de 6rganos.

Todo el tema se abordo de forma global desde un enfoque actual, reflejandose
la situacion de Espafa respecto a la donacién y el trasplante de 6rganos a nivel
nacional y mundial, asi como se explic6 como ser donante de Grganos.
Finalmente se mostraron varias campafas publicitarias con el fin de concienciar
sobre la importancia que tienen la donaciéon y el trasplante de o6rganos, y
promover valores éticos, asi como eliminar prejuicios existentes sobre la

donacion de érganos.

Al finalizar cada sesion se dejo tiempo para preguntas, dudas y expresion de
opiniones relacionadas con el taller educativo, tiempo en el que se aprecio alta

participacion por parte de los alumnos de 3° de la ESO.

Tras concluir todas las sesiones, se realizé la entrega de las encuestas post-
taller a la Direccion del centro, que se encargaria de repartirlas al alumnado en
los dias posteriores a la intervencidén educativa para su cumplimentacién, para
posteriormente entregarlas de nuevo a la estudiante de enfermeria en un sobre

cerrado, garantizando asi la confidencialidad de los datos.

¢ Analisis estadistico de las encuestas pre-taller

Se analizaron todos los test cumplimentados por la poblacion muestra, siendo
validos 86 de ellos debido a los errores de cumplimentacion. Los datos fueron
recogidos, analizados e interpretados en el programa estadistico informatico
SPSS Statistics 25 y en el programa informatico EXCEL. Se aplicaron valores

numéricos de medida nominal a todas las preguntas del cuestionario con el fin
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de obtener datos como: porcentajes, estadisticos descriptivos tales como media
(M), gréficos, etc para conocer el nivel de conocimientos y actitudes respecto a
la donacion y el trasplante de 6rganos que los adolescentes presentaban antes

de la imparticion del taller educativo.

¢ Cumplimentacion de la encuesta post-taller

La cumplimentacion de las encuestas post-taller, idénticas a las encuestas pre-
taller, se realiz6 varios dias después de la imparticion del taller con el fin de evitar
sesgar la muestra y garantizar la correcta asimilaciéon de los datos transmitidos

durante la sesion educativa por parte de los alumnos de 3° de la ESO.

¢ Analisis estadistico de las encuestas post-taller

De nuevo, se analizaron todas las encuestas cumplimentadas por los alumnos
de 3° de la ESO siendo esta vez validas 88, debido a errores de
cumplimentacion. Los datos fueron analizados e interpretados en los programas
informaticos mencionados anteriormente. Durante este proceso se acepto que
las muestras de las encuestas previas y posteriores al taller eran independientes

puesto que el niumero de las encuestas analizadas no fue el mismo.

3.6.4. Fase lll: Comparacion de resultados pre v post —taller

Se realiz6 un estudio comparativo del nivel de conocimientos y actitudes de los
adolescentes entre los datos recogidos antes del taller educativo y los
posteriores al mismo, con el fin de conocer los cambios estadisticos
significativos. Los datos fueron recogidos y analizados en las bases de datos

mencionadas anteriormente.

Para realizar el contraste de hipdtesis entre las encuestas pre-taller y las
encuestas post-taller, se realiz6 en primer lugar la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para confirmar la normalidad de los datos a analizar y para, a su vez,
comprobar que los datos de ambas muestras se consideraban dependientes a

pesar de que Npre-taller = 86 y Npost-taller= 88.

Seguidamente se realizo la prueba estadistica paramétrica T-student de datos
relacionados, para saber la correlacidén existente entre los datos pre-taller y los
datos post-taller. Esta prueba se llevo a cabo con un intervalo de confianza del

95% y se observo un alto nivel de correlacion entre ambas muestras (p valor <
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0,05), y, por tanto, se pudo afirmar que existian diferencias estadisticamente

significativas entre los resultados pre-taller y post-taller.

3.7. Variables a recoger y analizar
e Variables dependientes:

— Nivel de conocimientos y actitudes de los adolescentes respecto a
la donacion y trasplante de 6rganos previo al taller educativo,
analizando el porcentaje y nimero de respuestas correctas en las
encuestas cumplimentadas previas a la intervencién educativa.

— Nivel de conocimientos y actitudes de los adolescentes respecto a
la donacion y trasplante de érganos posterior al taller educativo,
analizando el porcentaje y nUmero de respuestas correctas en las
encuestas cumplimentadas después de la imparticion del taller.

— Nivel de aprendizaje, comparacion de respuestas correctas y
aciertos entre las encuestas cumplimentadas antes y después del
taller educativo, y cambios de actitudes después de la intervencion
educativa.

e Variables independientes:
— Nivel sociodemografico, edad y sexo de los participantes del

proyecto.

3.8. Consideraciones ético-legales

Durante el desarrollo del proyecto se tuvieron en cuenta los principios bioéticos
de la Declaracion de Helsinki. Ademas, fueron solicitados y concedidos los
permisos del Comité de Etica e Investigacion del Area de Salud Oeste de
Valladolid, de la Direccion General de Innovacién Educativa y Formacion del
Profesorado de la Conserjeria de Educacion y de la Comision de Etica e

Investigacion de la Facultad de Enfermeria de Valladolid.

Fueron solicitados y concedidos por el “IES Las Salinas” el consentimiento
informado y derechos de imagen, permiso que el centro ya poseia de antemano.
Ademas, los alumnos fueron informados previamente al inicio de la investigacion
del caracter voluntario y anénimo de la misma, y se garantiz6 la confidencialidad
de los datos recogidos en todo momento, utilizados Unicamente con fines

docentes.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados del analisis estadistico de las encuestas previas al taller
educativo

Del total de encuestas realizadas por los alumnos de 3° de la ESO, 86 fueron
consideradas vélidas, desechando para el estudio aquellas que contenian

errores de cumplimentacion.

¢ Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion muestra

De entre los 86 alumnos que cumplimentaron correctamente la encuesta, 51,2%
eran hombres (N=44) y el 48,8% eran mujeres (N=42) (Figura 2). En cuanto a la
distribucién de edad (Figura 3) de la poblacion muestra se encontré que el 69,8%
tenian 14 afios (N=60), el 25,6% tenian 15 aflos (N=22), y por ultimo el 4,7%

tenian 16 afos (N=4). La media de edad de los participantes fue de 14,35 afios.

Edad

Sexo Sexo 8

50

40

e 69,8%

20

14 afios 15 afios 16 afos

Figura 2: Distribucién por sexo de la Figura 3: Distribucién por edades de la poblacion

poblacion muestra pre-taller. Fuente: muestra pre-taller. Fuente: elaboracién propia.
elaboracion propia.

10 25,6%

0

¢ Actitudes sobre ladonaciéon y el trasplante de 6rganos

A los encuestados se les preguntd si serian donantes de 6rganos: un 70,9%
respondio que si (N=61), mientras que el 29,1% restante (N=25) contest6 que no
serian donantes de 6rganos. Se indago sobre los motivos por los que este Ultimo
grupo refirié no querer ser donante de érganos, obteniendo un 2,7% por motivos
religiosos (N=1), un 10,8% (N=4) consideraban la donacién de 6rganos como un
negocio, el 13,5% (N=5) creian que si donasen 6rganos su cuerpo acabaria
mutilado; el 16,2% (N=6) pensaban que si confirmaban su deseo de ser donante

de 6rganos los médicos no intentarian salvar sus vidas en caso de enfermar, y
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por ultimo, un 56,8% (N=21) no donaria sus 6rganos por otros motivos. En cuanto
a sus actitudes respecto a la donacion de 6rganos un 54,7% de los encuestados
reconocié que Unicamente donaria a un familiar, amigo o conocido; el 40,7%
donaria alguno de sus 6rganos, frente al 25,6% que estarian dispuestos a donar
todos sus érganos. Ademas, el 54,7% del total de los participantes donaria una
vez hubiera fallecido, y en menor proporcion, el 26,7% donaria sus 6rganos tanto

en vida como una vez fallecido.

¢ Conocimientos sobre la donaciéon y el trasplante de 6rganos

Casi el total de los encuestados conocia la definicion de donacién, asi como la
mayoria confirmaba que la donacion es un acto altruista, y que es necesario
realizar pruebas de compatibilidad entre donante y receptor para poder realizar

el trasplante de un organo.

Sin embargo, se pudo apreciar la confusion respecto a otros aspectos
relacionados con el tema principal: casi la mitad de los encuestados afirmaban
gue el donante de 6rganos puede elegir al receptor, y cerca de un 40% respondi6
gue para ser donante de érganos es necesario tener un carnet que lo acredite
de forma legal. Ademas, casi un 33% de los adolescentes pensaban que el
receptor debe pagar por el trasplante de 6rganos. En cuanto a los tipos de
donantes existentes, la mayoria, un 77,9% de los alumnos, conocia que el
humano vivo junto con el humano fallecido son dos tipos de donantes
fundamentales, sin embargo, todos excepto un 16,3%, desconocian que, junto
con los dos tipos mencionados anteriormente, los animales también son
donantes (como es el caso de las valvulas cardiacas, tal y como se explic

durante la imparticion del taller educativo).

En cuanto a la pregunta “;Qué 6rganos (o partes de los mismos) y tejidos se
pueden donar?”, se pudo apreciar el gran desconocimiento por parte de los
encuestados de las respuestas correctas, ya que casi un 40% de los
encuestados afirmaba que el pene se puede donar, al igual que un 31,4%
pensaba que el Gtero también. El 26,7% garantizaba que el cerebro es un érgano
susceptible ala donacion y trasplante, y un 20% aproximadamente que la lengua
(o parte de ella) también. No obstante, los encuestados afirmaban que

efectivamente el rifidbn es un érgano que se puede donar, y mas de un 80%
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confirmaba asimismo que el pulmdn, el corazén y el higado también son 6rganos

susceptibles a la donacion.

¢ Conocimientos basicos respecto a la muerte cerebral v su relacién con

la donacion vy el trasplante de 6rganos

Respecto a la muerte cerebral o encefalica, poco mas del 50% de los
encuestados conocia su definicion. Ademas, se les pregunté qué sucede cuando
una persona se encuentra en muerte cerebral con el fin de relacionar la muerte
cerebral y su implicacion en la donacion de 6rganos: tal fue el desconocimiento
de esta cuestion por parte de los encuestados, que cada una de las cuatro
respuestas posibles obtuvo aproximadamente un 25% de respuestas por parte

de los encuestados.

4.2. Resultados del analisis estadistico de las encuestas posteriores al
taller educativo

Tras la imparticion del taller educativo fueron analizadas 88 encuestas. Mediante
el andlisis de las encuestas post-taller, se pudo observar que muchas
deficiencias y dudas que presentaban los adolescentes relacionados con
conceptos basicos sobre donacion, trasplante de érganos y muerte encefalica
antes de la imparticion de la sesion educativa fueron resueltas, mejorando
significativamente los resultados de la encuesta, como se podra observar en el

apartado siguiente.

4.3. Analisis estadistico comparativo: conocimientos y actitudes antes y
después del taller educativo y resumen de los hallazgos

El analisis comparativo de las actitudes y conocimientos de los adolescentes
respecto a la donacion y trasplante de 6rganos antes y después de la
intervencion sanitaria fue muy significativo, gracias a la aplicacion de un intervalo
de confianza del 95% (IC95%) sobre las muestras, y la obtenciéon de datos p.
valor < 0.05 en la mayoria de las preguntas realizadas, lo que demostré un alto

nivel de asociacion entre ambas muestras.

En primer lugar, no se encontraron cambios significativos respecto a las
caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion muestra debido a que las
encuestas pre-taller y post-taller, asi como la imparticion del taller educativo se

realizaron sobre el mismo grupo poblacional.
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Las actitudes de los adolescentes sobre la donacion y el trasplante de 6rganos
apenas variaron con el paso del tiempo, manteniendo la gran mayoria de la
poblacion muestra actitudes positivas en favor de la donacion; entre aquellos que
mostraron negativas a querer ser donantes de 6rganos, los motivos anteriores y
posteriores al taller educativo por los que no serian donantes de érganos se
mantuvieron en la misma linea: creencias religiosas, mutilacion del cuerpo, visiéon

de la donacion y trasplante de 6rganos como un negocio, y otros motivos.

Mediante un analisis comparativo sobre las encuestas previas y posteriores al
taller educativo se reflejan las diferencias sociodemograficas existentes entre
aquellos adolescentes que refirieron no querer ser donantes de érganos (Tabla
2). Ademas, los conocimientos basicos de este grupo fueron analizados de forma
aislada para conocer la relacion existente entre las negativas a ser donante de
organos y los conocimientos sobre donacion y trasplante de dérganos que

presentaba esa poblacion.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion muestra que refirié no querer ser
donante de 6rganos antes y después de la intervencion educativa sanitaria. Fuente:
elaboracion propia.

M: 56.6 14 afios: 72.0

Pre-taller 25 29.1 F:44.4 15 afios: 24.0
16 afos: 4.0

M: 68.8 14 afios: 43.8

Post-taller 16 18.2 F:31.3 15 afios: 31.3
16 afos: 25.0

Mediante el analisis estadistico de las encuestas de este grupo previas al taller
educativo, se pudieron observar las carencias existentes sobre conocimientos
basicos respecto a la donacién y el trasplante de 6rganos: Un 20% no
consideraba la donacion como un acto altruista, ademas, un 40% afirmaba que
el donante puede elegir a quién cede su 6rgano y este mismo porcentaje de
encuestados confirmaba que Unicamente pueden ser donantes de 6rganos las
personas jévenes; asimismo, un 36% de los adolescentes que referian no querer
ser donantes de érganos, pensaban que el receptor debe pagar por el trasplante

de un érgano.
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Durante el andlisis estadistico de las encuestas post-taller, se analizaron
nuevamente de forma aislada las encuestas de aquellos adolescentes que se
reafirmaban en su decision de no querer ser donantes de 6érganos. A pesar de la
mejora significativa en varias cuestiones sobre conocimientos basicos respecto
a la donacién y trasplante de 6rganos, hubo carencias importantes en otras: casi
un 20% de este grupo se reafirmaba en su idea de que el donante puede elegir
a quién dona su 6rgano, ademas, cerca de un 38% afirmé que para ser donante
es necesario un carnet que lo acredite de forma legal;, un 50% de los
adolescentes que no querian ser donantes de 6rganos pensaban que solo
pueden ser donantes las personas jovenes, y un 25% seguia pensando que el

receptor debe pagar por el trasplante.

Mediante este andlisis se pudo apreciar el menor grado de adherencia de este
pequefio grupo poblacional a la correcta adquisicion de conocimientos sobre
donacion y trasplante de organos. A pesar de lo anterior, el nivel de

conocimientos alcanzado fue satisfactorio.

Respecto al bloque de conocimientos sobre la donacion y el trasplante de
organos, se pudo apreciar gran mejora (p. valor < 0.05) (Tabla 3) en conceptos
y caracteristicas basicas de ambos conceptos como el altruismo, el anonimato y
la gratuidad, y fue muy notable la mejora obtenida en la pregunta que hacia

referencia a los tipos de donantes existentes.

Tabla 3: Andlisis comparativo sobre conocimientos respecto a la donacion y trasplante de
organos de los adolescentes antes y después de la imparticién del taller educativo. Fuente:
elaboracion propia.

N Porcentaje 1C95% N  Porcentaje 1C95%
(%) (%)

6. Donar es ceder
un érgano o
parte de él a otra
personaquelo
necesite

7. Ladonacion es
un acto altruista
y voluntario

8. El donante
puede elegir a
guién donar

9. Para ser
donante se

82

67

47

53

95.3

77.9

54.7

61.6

88.3-98.5

67.9-85.4

44.15-64.8

51.1-71.2

18

73

49

100

86.4

83.0

55.7

96.4-100

77.5-92.2

73.7-89.5

45.3-65.6

4.9

10.9

51.7

<0.05

< 0.05

<0.05

< 0.05



necesita un
carnet

10. Solo pueden
ser donantes
personas jovenes
11. El receptor
debe pagar

12. Hay que
hacer pruebas de
compatibilidad
entre donantey
receptor

13. Tipos de
donantes

60

58

84

14

69.8

67.4

97.7

16.3

59.4-785 62
56.9-76.4 80
91.4-99.9 87

9.8-25.6 75

70.5

90.9

98.9

85.2

60.2-79 1 <0.05

82.9-95.6 34.9 <0.05

93.2-99.9 1.23 0.159

76.2-91.3  422.7 <0.05

Se puede observar graficamente el cambio notable que se produjo en el aumento

de conocimientos sobre donacion y trasplante de 6rganos sobre las preguntas

de tipo “Verdadero o Falso” mencionadas anteriormente (Tabla 3), que

comprendian desde la pregunta 6 a la 12. (Figura 4).

Conceptos basicos sobre donacién y trasplante de

100

Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta

10 11 12

90
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7

o

6

o
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o

3

o

2

o

1

o

6 7

8

llh

organos

9

= PRE - VERDADERO
PRE-FALSO

m POST-VERDADERO
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Figura 4: Andlisis comparativo sobre las preguntas fipo “Verdadero o Falso” antes y después de
la intervencion sanitaria educativa. Preguntas Verdaderas: 6, 7 y 12; preguntas Falsas: 8, 9, 10
y 11. Fuente: elaboracion propia.
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En relacion a la pregunta 13 . ,
Pres Tipos de donantes de 6rganos

respecto a los tipos de
0 20 40 60 80

donantes  existentes, se

: a)
puede apreciar de forma
- : p) .
gréafica la notable mejora de la
poblacion muestra sobre esta ©)
cuestion (Figura 5y O —
cambiando drasticamente 10S  ©)

resultados de las respuestas

- = PRE ®mPOST
de los participantes tras la
imparticién del taller Figura 5: Andlisis comparativo sobre la pregunta 13 respecto
) a los tipos de donantes de 6rganos. Respuesta correcta: e).
educativo. Fuente: elaboracion propia.

Dentro de este blogue de preguntas sobre los conocimientos acerca de la
donacién y trasplante de 6rganos, los adolescentes se encontraron con una
pregunta de respuesta multiple en la que debian marcar aquellos 6rganos, partes
de los mismos o tejidos que pueden ser donados y trasplantados. Se observa la
mejora en los conocimientos (p. valor < 0.05) en aquellos érganos o tejidos que
si pueden ser donados (Tabla 4). De forma grafica se observan las respuestas a

esta pregunta antes y después del taller educativo (Figura 6).

Tabla 4: Analisis comparativo sobre los érganos, partes de ellos o tejidos que se pueden donar.
Fuente: elaboracion propia.

, 14, Aciertos pre-taller Aciertos post-taller
Organos/partes
de 6rganos y %

tejidos que se mejora
pueden donar

Ojo 24 28.9 39 45.3 56.7
Pulmén 72 86.7 83 96.5 11.3
Corazén 68 81.9 75 87.2 6.5
Estomago 34 41.0 63 73.3 78.8
Higado 70 84.3 74 86.0 2.02
Rifi6n 83 100 86 100 -

Pancreas 59 71.1 59 68.6 -

Intestino 25 30.1 48 55.8 85.4
Hueso 34 41.0 50 58.1 41.7
Piel 52 62.7 75 87.2 39.1
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Organos, partes de los mismos o tejidos que se
pueden donar
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Figura 6: Andlisis comparativo pre y post-taller sobre la pregunta “Marca aquellos érganos, partes
de los mismos o tejidos que se pueden donar”. Fuente: elaboracién propia.

Por ultimo, en el bloque de preguntas sobre la muerte cerebral o encefalica,
los alumnos mostraron mucho interés por conocer su concepto e implicacion en
la donacién y trasplante de érganos, y esto se pudo apreciar en los buenos
resultados (p. valor < 0.05) que se obtuvieron tras la imparticién del taller

educativo (Tabla 6) comparando sus respuestas antes y después del mismo.

Tabla 5: Analisis comparativo sobre los conocimientos respecto a la ME y su relacion con la
donacién y el trasplante de érganos. Fuente: elaboracién propia.

Pregunta Aciertos pre-taller Aciertos post-taller
Porcentaje IC95% N  Porcentaje  1C95%
(%) (%)

15.
Concepto 48 55.8 45.3-65.8 73 83.0 73.7- 48.8 <0.05
ME 89.5

16.

Cuando

una 18 20.9 13.6-30.8 63 71.6 61.4-80 2426 <0.05
personase
encuentra

en ME
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De forma grafica se observa el cambio (p. valor < 0.05) en los conocimientos de
los adolescentes sobre ambas preguntas (Figura 7) (Figura 8).

Concepto de ME

0 10 20 30 40 50 60 70 80

PRE mPOST

Figura 7. Andlisis comparativo antes y después del taller respecto a la pregunta 15 sobre el
concepto de ME. Respuesta correcta: b). Fuente: elaboracién propia.

Relacién entre la ME y la donacion vy el
tasplante de 6rganos

0 10 20 30 40 50 60 70

Q) m—m
D)  —
C) mEE——

d)—

PRE ®POST

Figura 8: Analisis comparativo respecto a la pregunta 16 sobre la relacion existente entre la ME
y la donacién y el trasplante de 6rganos. Respuesta correcta: d). Fuente: elaboracion propia.

Como resumen de los hallazgos, es destacable mencionar la relevante mejora
de la poblacion muestra en los conocimientos sobre donacion y trasplante de
organos, asi como el aprendizaje del concepto de ME y la relacién de este con
la donacidén y el trasplante de 6rganos gracias a la intervencion educativa. Sin
embargo, la persistencia de negativas a querer ser donante de érganos por parte
de un pequefio grupo poblacional, reflejan la importancia de clarificar conceptos
y resolver dudas que se puedan presentar incluso tras la imparticion del taller

educativo respecto a la donacién y trasplante de 6rganos.
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5. DISCUSION

5.1. Implicacién para la practica clinica

La donacion y el trasplante de érganos constituyen parte de una practica clinica
en continua evolucién y crecimiento. A pesar de estos avances y de ser un
proceso social, las listas de espera aumentan dia a dia y con ellas la necesidad

de obtener donantes de 6rganos.

La educacion para la salud juega un papel de suma importancia en materia de
promocion de donacion y trasplante de 6rganos, aumentando los conocimientos
basicos de la poblacién y promoviendo valores éticos y de compromiso social

hacia una causa puramente socio-sanitaria.

Los centros educativos de Ensefianza Secundaria Obligatoria son el mejor
espacio para llevar a cabo este tipo de intervencion educativa, en los que la
enfermera es la pieza clave y fundamental encargada de dirigir los pensamientos
y conocimientos de los adolescentes hacia una mejor gestion de la salud propia,
pero también comunitaria, enfocados en este caso hacia la promocion de la
donacion de organos, intentando también obtener un cambio de actitud en
aquellos adolescentes que, por falta de conocimientos sobre la donacion y el
trasplante de 6rganos en su gran mayoria, persisten en su negativa a ser

donantes.

Por todo lo anterior, es digno de mencion la necesidad incipiente del desarrollo,
introduccion y presencia en el ambito escolar de la figura de enfermera escolar,
figura encargada de educar en salud a los adolescentes desde todos sus puntos
de vista: promocion y prevencion de la salud respecto a multitud de temas
mediante intervenciones educativas. Se llevaria a cabo un trabajo multidisciplinar
enfocado a educar en salud a adolescentes de diferentes edades y de diferentes
cursos académicos, asi como de diferentes centros escolares; por lo tanto, se
actuaria de forma global en diferentes entornos sociodemogréficos,
proporcionando asi el derecho a la educacion para la salud de forma igualitaria

para todos los adolescentes.

5.2. Comparacion de los resultados con articulos publicados anteriormente
En vista a los resultados obtenidos, es evidente que la realizacion de una

intervencion educativa en adolescentes en materia de actitudes y conocimientos
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respecto a la donacién y trasplante de 6rganos es efectiva, sobre todo en lo que
se refiere a conocimientos béasicos y conceptos esenciales como: qué es la
donacién de 6rganos, cuales son sus caracteristicas y sus beneficios, qué tipos
de donantes existen y qué 6rganos y tejidos se pueden donar, ademas de
introducir el concepto de muerte encefalica y su relaciéon con la donacién y el

trasplante de 6rganos.

Otras investigaciones (19 (18) (19) (20) 21) 22) 23)  gsj como el “Plan Estratégico en
Donacion y Trasplante de 6rganos 2018-2022” del Sistema Espafiol de Donacion
y Trasplante @7 plantean reforzar los conocimientos de la poblacién en materia
de donacion y trasplante de 6rganos, con la figura de la enfermera como pieza
clave en el proceso de educacion sanitaria, asi como mediante una mejora de la
informacion en los SlI, proporcionando a los ciudadanos informacion clara,
concisa y sencilla, y promover asi actitudes positivas frente a la donacion de
organos en base a conocimientos fundamentados en la evidencia cientifica,
incluyendo también la eliminacion de prejuicios y falsos mitos sobre la donacién
de organos. El fin Gltimo de estas intervenciones consistiria en reducir la escasez

de 6rganos para ser trasplantados (19 (18) (19),

Varias publicaciones *® (19 inciden en la importancia de realizar una intervencion
educativa en adolescentes, como es el caso de estudiantes de enfermeria o
medicina, para corregir conceptos equivocados relacionados con la donacion y
el trasplante de organos y formarlos en esta materia con el fin de promover
motivacion personal y colectiva, y conseguir asi un cambio de actitud en pro de

la donacién de 6rganos.

5.3. Fortalezas

» La abundancia de informacion basada en la evidencia cientifica y objetiva
permitié obtener multitud de datos relevantes que transmitir a los alumnos
de 3° de la ESO, destacando aquella aportada por la ONT en su pagina
web.

» La disponibilidad y el facil acceso que presté el “IES Las Salinas” de
Laguna de Duero para realizar el trabajo de investigacion gracias a su
proyecto de transformacion educativa REVER.

» La participacion y buen comportamiento de los alumnos que formaron
parte de la poblacion muestra.
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5.4. Limitaciones

» La presencia de considerables errores de cumplimentacion en las
encuestas hizo que la poblacion muestra fuera un poco menos numerosa
de lo que podria haber sido.

» Ofrecer mas de una sesion educativa, asi como ofrecerla no solo a los
alumnos de 3° de la ESO, sino ampliarlo a otros cursos, habria ofrecido la
posibilidad de aumentar de forma considerable los conocimientos de los
adolescentes respecto a la donacién y el trasplante de 6rganos. Sin
embargo, esta posibilidad no pudo llevarse a cabo debido al limitado

tiempo que del que se dispuso para realizar el estudio.

5.5. Posibles futuras lineas de investigacion

En base a los resultados obtenidos seria de gran interés plantear intervenciones
enfermeras similares con una poblacion muestra mas amplia, en diferentes
Institutos de Educacidon Secundaria, y realizando varias sesiones mas,
evidenciando la mejora en los conocimientos y actitudes de los adolescentes
respecto a la donacién y el trasplante de érganos cuando se prolongan en varias
sesiones las intervenciones educativas sanitarias. De esta forma se integrarian
actividades de promocion y educacion en salud en distintos ambientes
sociodemograficos, asi como en adolescentes de diferentes edades,
proporcionando asi igualdad de condiciones en la adquisicion de conocimientos
mediante educacién sanitaria, independientemente del nivel socioeconémico de

los adolescentes.

También seria de interés proporcionar intervenciones educativas en estudiantes
de carreras biosanitarias como enfermeria o medicina, con el fin de acercarles

mas a este tema, que seguro estara presente en su futuro profesional.

Asimismo, y dado el gran peso que tienen en pleno siglo XXI las redes sociales
(RRSS) seria imprescindible llevar a cabo campafias de promocion de donacion
de o6rganos mediante la difusibn de posteres educativos realizados por
enfermeras o videos explicativos y educativos impartidos por las mismas en
plataformas virtuales y paginas webs sociosanitarias, asi como publicados en
diferentes RRSS como Instagram, Twitter, Facebook, TikTok, entre otras, ya que
actualmente Internet es un recurso al alcance de la mayoria de la poblacién
espafola, y las RRSS estan en auge no solo entre los adolescentes, sino
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también entre la poblacion adulta, pudiendo convertirse en una herramienta de

difusién educativa sanitaria mas.
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6. CONCLUSIONES
Por todo lo mencionado anteriormente y gracias al desarrollo de este proyecto

de investigacion se puede concluir que:

- El nivel base de conocimientos que presentan los adolescentes de 3° de
la ESO respecto a la donacion y trasplante de érganos es insuficiente, en
numerosas ocasiones erroneo y, sobre todo, impregnado de ausencia de
educacion en este &mbito. A pesar de lo anterior, las actitudes que por lo
general presentan los adolescentes son positivas, a favor de la donacion
de 6rganos.

- Mediante la imparticion del taller educativo de la mano de una enfermera,
se evidencia el alto grado de adherencia por parte de los adolescentes a
este tipo de intervenciones educativas, en las que se muestran
participativos, resuelven sus dudas y se observa un alto grado de
satisfaccion y aprendizaje.

- Tras realizar la intervencion sanitaria enfermera sobre la poblacion
muestra se observa una notable mejora de los conocimientos de los
adolescentes respecto a la donacion y el trasplante de Organos,
manteniéndose e incluso mejorando las actitudes positivas de los mismos
sobre al tema a tratar.

- Mediante la comparacion de resultados se evidencia de forma cientifica la
necesidad de impartir intervenciones sanitarias de la mano de una
enfermera, ya que muestran el alto grado de aprendizaje de los
adolescentes y un aumento del nivel de conocimientos significativo sobre
la donacién y el trasplante de 6rganos respecto al nivel que presentaban
antes de la imparticion del taller educativo, asi como una mejora en las

actitudes de la poblacion muestra.
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8. ANEXOS
8.1. Anexo I: Consentimiento Informado firmado por la Direccién del Centro

de Educacién Secundaria IES Las Salinas, Laguna de Duero (Valladolid).

CONSENTNIMIENTO INFORMADO

Soy Rebeca Niete Galvan, estudiante de 4° de Enfermerla de la Facultad de Valladolid
Estoy realizando un estudio para mi Trabajo de Fin de Grado (TFG) sobre

“Conocimientos y actiludes sobre donacion y trasplante de érganos y muerte cerebral
en adelescentes’

Los objetivos del estudio son tres en primer lugar. examinar el nivel de conocimientos
y aclitudes de los esludiantes de 3° de Ja ESO del "IES Las Salinas” de Laguna de Duero
(Valladolid) respecto a la donacion. trasplante de 6rganos y muerte cerebral, a través de
la cumplimentacion de un cuestionario En sequndo lugar, amplar el mvel de
conocimientos de los alumnos a través de la imparticion de un taller educativo sobre el
lema mencionado antenormente Y por Gltimo lugar, evaluar y comparar el grado de
aprendizaje y asimilacion de conocimientos y actitudes previos y posleriores a la

Imparticion de la sesion educaliva, mediante la realizacidon de la misma encuesta previa
al taller al finalizar el mismo

De forma global. el objetivo principal de esta investigacién es evaluar y aumentar el nivel
de conocimientos y actitudes de los adolescenles respecto a la donacién, trasplante de

organos y la relacion de la muerte cerebral con ambos procesos para justificar la
neces:dad de educacion sanilarna

La participacion en este proyecto es completamente voluntaria y andnima, y los datos
obtenidos a traves del mismo seran confidenciales y Ginicamenle ulilizados con fines
cientificos La informacion estara al amparo de la Ley 15/1999 de Proteccién de Datos

de Caracter Personal, en especial sujeta a derechos de acceso, rectificacion, oposicion
y cancelacion

Investigador principal Rebeca Nieto Galvan.
Tutora de la investigacion Lucia Pérez Pérez.

Lelda la informacién descrita en este documento doy mi consentimiento para participar
en el proyecto de Rebeca Nieto Galvan sobre “Conocimientos y acliludes sobre
danacidn y trasplante de érganos y muerte cerebral en adolescentes”.

Firma del Centro’ Fecha

%
2120
;/ 19/2/
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8.2. Anexo Il: Autorizacion del proyecto por parte del Comité Etico de

Investigacion con medicamentos (CEIm) del Area de Salud Oeste.

A% junta de l.‘ Sacyl

A illay Ledn
Castillay Leo

Consejeria de Sanidad

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS (CEIm)

Diia. ROSA M* CONDE VICENTE. Secretario del Comité de Etica de la Investigacién
con medicamentos (CEIm) del Area de Salud Valladolid Oeste

CERTIFICA:

Que este Comité ha tenido conocimiento del Proyecto de Investigacion. Trabajo Fin de
Grado (TFG). titulado: “Actitudes y conocimientos sobre la donacion de organos,
trasplante y muerte cerebral en adolescentes”, Ref. CEIm: PI044-20. Protocolo
version 1.0. y considera que:

Una vez evaluados los aspectos éticos del mismo. acuerda que no hay inconveniente
alguno para su realizacién. por lo que emite INFORME FAVORABLE.

Este Proyecto de Investigacion sera realizado por la alumna D* Rebeca Nieto Galvan,
siendo su tutora D* Lucia Pérez Pérez (Facultad de Enfermeria, Universidad de
Valladolid).

Lo que firmo en Valladolid. a 2 de Marzo de 2020

Frmado digtalments
ROSA MARIA por ROSA MARIA CONDE

VICENTE - DN
CONDE VICENTE pgoceaon

- DNI 092968390 recha: 20200225
134735 40100

Fdo. Dna. Rosa M® Conde Vicente
Secretario Técnico CEIm

CEIm Area de Salud de Valladolid Oeste. Farmacologia Clinica. Hospital Universitario Rio Hortega. C/ Dulzaina, 2. Valladolid 47012.
Tel.:983420400.Ext.-84400. rconvi@saludcastillayleon.es
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8.3. Anexo llI: Autorizacion del proyecto de investigacion por parte de la
Direccion General de Innovacion Educativa y Formacion del Profesorado

de la Consejeria de Educacién.

‘ Junta de
& Castillay Leén

Consejena de Edurarian

Con fecha 15 de enero de 2019 tiene entrada en el registro del Servicio Territorial de
Sanidad de Valladolid escrito de D2. Rebeca Nieto Galvan, estudiante de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Valladolid, en virtud del cual solicita autorizacién para,
en el marco de su Trabajo de Fin de Grado, acudir al IES Salinas, de Laguna de Duero
(Valladolid), para trabajar con una muestra de alumnos sobre el nivel de conocimiento y

la actitud de los adolescentes sobre la donacién y el trasplante de érganos.

Examinada en este Centro Directivo la documentacién remitida, se entienden
adecuados el objeto y fines del proyecto, por lo que se considera procedente conceder

la solicitud formulada para su realizacion.

Por todo ello, se autoriza a D® Rebeca Nieto Galvan para realizar el proyecto
mencionado en el IES Salinas, de Laguna de Duero (Valladolid), siempre que ello no
interfiera en el normal funcionamiento de la actividad docente y cuente con el
consentimiento previo de los progenitores o tutores legales, en el caso de alumnos
menores de edad.

Esperamos que nos traslade los resultados de su proyecto, que sin duda resultaran de

interés.

Valladolid, a 29 de enero de 2019
EL DIRECTOR GENERAL DE INNOVACION

Dofa Rebeca Nieto Galvan
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8.4. Anexo IV: Autorizacion del proyecto por el Comité Etico de la Facultad

de Enfermeria.

Universldad deValladalid E.?Elnt:‘:'.}:

Reunida la Comisién de Etica e Irvestigaciin de la Facultad de Enfermena oe Valadohd &
dia 3 de febrerp y de nuews por procedimiento virtual & 26 de mayo de 20240, vy vista la
solicitud presentada pon

DoRA REBECAMETD GALVAN, estudiants de Grado de la Facultad de Enfermera

Tutora del TFG, dofia Lucia Pérez Pérez

Acuerda emitir informe favorable, en relacgdn con la propuesta de Trabajo Fin de Grado
que leva por titwl o

sActifudes ¥ conodimienips sobre la donacidn de diganos, trasplante ymuerks cerebral en
aolescentes’-

¥ para que consle 8 los efecbs oportuncs fmo o presente escmo en Valladolid, a edha
de firma electrdnica.- La Presidenta de la Comisidn, M® José Cao Toria

H Facutad de Enfermark. Edfido de Clenclas de i Salud Avda Ramdn y Cajal, 7. 47008 Valladalid
Tho: 983 423000 et A0ET, Fae: 983 423284, amail: decan atoent valuvases

D Vi Sz g dn Fazinld Tt BEd ILaaTy== A LAty Fiecha i Rl
A Por Pl Jodd Cad Toif - DhiOiiied' Ol 1 Fabstsllad O E i ss o vislisdodd P AONESIOED DRI 18
D onds Pigira 1929
el Do vigr Wi BEEEE ; //dada, uwa , ad) Valldacl ca_Pocumantc ) codi = Fazl ALFTEZ (BB ILaaTy==
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8.5. Anexo V: Encuesta disefiada para la evaluacién de conocimientos y
actitudes sobre la donacién y el trasplante de 6rganos antes y después de

la imparticion del taller educativo.

CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE
DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y MUERTE CEREBRAL EN
ADOLESCENTES DE 3° DE LA ESO

Me llamo Rebeca Nieto Galvan, soy estudiante de 4° de Enfermeria de la Universidad de Valladolid. Esta
encuesta forma parte de un estudio para mi Trabajo de Fin de Grado sobre las actitudes y los conocimientos
de los adolescentes respecto a la donacion y trasplante de 6rganos, v la relaciéon de la muerte cerebral con

ambos procesos”.

Se trata de una encuesta voluntaria, andnima y de cardcter confidencial, que sera repetida tras la realizacién
de un taller sobre la donacién y trasplante de 6rganos. De esta forma podré evaluar los conocimientos
adquiridos durante el mismo. jGracias por vuestra participacion!

1. SEXO: MASCULINO |:| FEMENINO |:|

2.EDAD[ ] afios

3. ¢Te gustaria ser donante de érganos? si [] Nno []

4. Si tu respuesta anterior ha sido NO, ¢cudl o cuéles son los motivos por los que no

donarias tus 6rganos y tejidos? Marca con un X en todas aquellas respuestas con las que
te sientas identificadx.

Por creencias religiosas.
Porque la donacién y el trasplante de 6rganos son un negocio.
Porque si muero y soy donante, mutilaran mi cuerpo.

Porque pienso que si expreso mi deseo de ser donante de 6rganos los médicos no haran
nada por salvar mi vida cuando esté enfermo.
o Otros motivos

O o oo

5. En cuanto a tus actitudes respecto a la donacién y trasplante de érganos, ¢Estarias
dispuesto a donar parte o alguno de tus 6rganos? Marca con una X en todas aquellas
respuestas con las que te sientas identificadx.

Unicamente a un familiar, amigo o a un conocido.
Solamente alguno de los érganos, no todos.
Estaria dispuesto a donar todos mis érganos.
Unicamente donaria una vez muerto.

Donaria tanto en vida como muerto.

[ I o o R

Respecto a la donacion y trasplante de 6rganos, marca V (verdadero) o F (falso) segun
corresponda:

PREGUNTAS VERDADERO | FALSO

6. La donacidn de érganos consiste en ceder un 6rgano o parte de él a otra
persona que lo necesite.

7. La donacion es un acto altruista (en beneficio de las personas de manera
desinteresada) y voluntario.

8. El donante de érganos puede elegir a quién donar sus érganos.

9. Para ser donante es necesario hacerse un carnet que lo acredite.
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10. Unicamente pueden ser donantes de 6rganos las personas jovenes o de
mediana edad.

11. La persona que necesita un trasplante (receptor) debe pagar por ello.

12. Para realizar un trasplante de un 6rgano es necesario realizar pruebas
entre donante y receptor para comprobar la compatibilidad entre ambos.

13. Qué tipos de donantes existen. Rodea con un circulo una Unica respuesta:

a) Donante humano cadaver
b) Donante humano vivo

¢) Donante animal

d) Ay B son correctas

e) A, By C son correctas

14. Marca con una X en la columna de la derecha de cada tabla cudles de los siguientes
organos (o partes de los mismos) y tejidos se pueden donar y trasplantar:

ORGANOS X ORGANOS X
Cerebro Péancreas
Lengua Intestino
Ojo Pene
Oido Utero
Pulmén Prostata
Corazén Vejiga
Estébmago Hueso
Higado Musculo
Rifién Piel

15. Rodea con un circulo una Unicarespuesta. La muerte cerebral es:

a) Un estado de sedacién mas profundo que el coma.

b) El cese irreversible de las funciones del cerebro.

c) El proceso que sufre una persona que esta en coma.

d) Una situaciéon de urgencia en la que hay que hacer una RCP (reanimacion cardio-
pulmonar) inmediatamente para que el paciente sobreviva.

16. Rodea con un circulo una Unica respuesta. Cuando una persona se encuentra en
estado de muerte cerebral:

a) El personal sanitario intenta mediante observacion, y medidas clinicas (administracién
de medicacion, realizaciéon de pruebas) revertir la situacién y salvarle la vida.

b) Se administra medicacion y se realizan pruebas con la intencion de estudiar cémo
responde el paciente y saber si podra sobrevivir.

c) El paciente quedard en coma para siempre hasta que se decida desconectarle de las
maquinas.

d) El paciente es sometido a medidas de mantenimiento de sus funciones vitales para que
pueda donar sus 6rganos si la familia presta el consentimiento.
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8.6. Anexo VI: Taller educativo en soporte PowerPoint “¢Cudnto sabes
sobre la donacioén y trasplante de érganos?, ; Qué es la muerte cerebral?”

utilizado durante la sesidn educativa.

¢CUANTO SABES { é
SOBRE LA %

DONACION Y )] i
TRASPLANTE DE ¢(QUEES LA
ORGANOS? = MUERTE
CEREBRAL?

REBECA NIETO GALVAN, 4° DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
CURSO ACADEMICO 2019-2020
TRABAJO DE FIN DE GRADO

Diapositiva 1

iNDICE

. CONCEPTOS BASICOS: DONACION Y TRASPLANTE
. CARACTERISTICAS DE LA DONACION
. PERO, ¢QUE ES LA MUERTE CEREBRAL...?

. ACTITUDES FRENTE A LA DONACION: ¢ QUE PUEDO HACER YO PARA
SER DONANTE DE ORGANOS?

. ESPANAY EL TRASPLANTE DE ORGANOS

6. PROMOCION DE LA DONACION A TRAVES DE CAMPANAS
PUBLICITARIAS Y TESTIMONIOS REALES

B W N P

wv

Diapositiva 3

1. CONCEPTOS BASICOS: DONARY TRASPLANTAR

DONAR TRASPLANTAR
Dar algdn érgano o ‘ Sustitucién de un
tejido de forma \ organo o tejido
voluntaria y altruista enfermo por otro
a una persona que lo sano
necesite

Diapositiva 5
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OBJETIVOS

+ Conocer los conceptos basicos sobre la donacion y trasplante

de 6rganos, y sus caracteristicas.

+ Aprender el concepto de muerte cerebral y conocer cudl es su

relacion con la donacion y el trasplante de 6rganos.

+ Promover la donacién de érganos a través de la visualizacion

de sus beneficios y campafas publicitarias.

Diapositiva 2

2

1. Para empezar... ¢ Qué son la
donacion y el trasplante de
drganos...?

Diapositiva 4

1. CONCEPTOS BASICOS: DONARY TRASPLANTAR

“Donar es dar vida”

'T‘ RECEPTOR
Persona que recibe el
6rgano; a la que sele

trasplanta el 6rgano sano

Diapositiva 6

Persona que da (dono) su
Grgano a otra persona




La importancia de se®donante de drganos

pu— -
- -
ree .-..- -

'. .. . > x § :
CONOCE M| HlST:UQlA :

oo
- e
- - e
- - fadl

Diapositiva 7

2. CARACTERISTICAS DE LA DONACION

Voluntariedad Anonimato

N\ ?\
Equidad leccié
DONACION -
/
N Gs) . @
clofi L8
Gratuidad y ausencia ¢

Diapositiva 9

2. CARACTERISTICAS DE LA DONACION
2.1. TIPOS DE DONANTE

[z 5) . * Donante Unicamente de segmentos
Donante vivo de dérganos y/o tejidos

Donante * Parada cardiaca
fallecido * Muerte cerebral

Ee °§ Donante * Valvulas cardiacas biologicas

animal « Porcinas o bovinas

Diapositiva 11

2. ¢Cudles son las caracteristicas de la
donacion de 6rganos?

Diapositiva 8

2.1. ¢Quién puede ser donante de
organos?

BoeQa

Diapositiva 10

2.2.¢Quédrganosy

tejidos se pueden
donar?

L o ©

Diapositiva 12



2. CARACTERISTICAS DE LA DONACION
2.2. ORGANOS Y TEJIDOS QUE SE PUEDEN DONAR

60 @

[ Pulmones ] | Péancreas I [ Corazon |
F N
| Higado | I Rifiones | I Estomago ] [ Intestino

Diapositiva 13

2. CARACTERISTICAS DE LA DONACION
2.3.¢QUE MAS SE PUEDE DONAR?

S e B

sangre del

cordon
umbilical

Diapositiva 15

3. MUERTE CEREBRAL O ENCEFALICA

3.1. FUNCIONES DEL CEREBRO Y CONCEPTO DE MUERTE

CEREBRAL O ENCEFALICA
s - La muerte cerebral se debe a la falta de

riego sanguineo al cerebro. Al no recibir

sangre y por tanto 02, el cerebro muere

y deja de mandar mensajes al cuerpo

tan basicos y esenciales como la
respiracion o la circulacion.

El cerebro es un
6rgano muy
complejoque se  \
encarga de
recibir, procesar
y crear una
respuesta en q
base a los
estimulosde  Integra todas las funciones del
nuestro organismo, incluso aquellas de las que
alrededor. Nno somos conscientes, como respirar.

Diapositiva 17
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2. CARACTERISTICAS DE LA DONACION
2.2. ORGANOS Y TEJIDOS QUE SE PUEDEN DONAR

Cdrneas Huesos y
oculares tendones

[__pel ] b
cardiacas

72
<

N

\\\ y / ;

Diapositiva 14

3. Pero... ¢Qué es la muerte cerebral?

Diapositiva 16

3. MUERTE CEREBRAL O ENCEFALICA
3.2. CAMBIO EN EL PARADIGMA DE “MUERTE”

y
Muerte como cese
de las funciones
_ cardio-respiratorias

Muerte irreversible del
cerebro y a consecuencia
cese de las funciones ‘
cardio-respiratorias

Diapositiva 18



3. MUERTE CEREBRAL O ENCEFALICA
3.3. RELACION CON LA DONACION Y EL TRASPLANTE DE
ORGANOS

Cuando una persona fallece a causa de
muerte cerebral en una Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital, gracias a
cierta maquinaria médica es posible que su
corazon y sus pulmones sigan funcionando, / 3 \

oxigenando los 6rganos del cuerpo y \%{ )

evitando que sus células mueran.

Permitiendo asi que el paciente pueda ser =
donante de érganos si la familia presta el =
consentimiento. - CTl

Diapositiva 19

4. COMO SER DONANTE DE ORGANOS
4.1, LALEY ESPARIOLA

Segun la Ley espafiola 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccion y trasplante
de drganos, el donante vivo debe ser mayor de edad y debe disponer de plenas
facultades mentales.

En cuanto al donante no vive, todo ciudadano espafiol fallecido es considerado
donante de drganos a no ser que hubiera expresado en vida lo contrario: no
querer ser donante de drganos.

Diapositiva 21

La realidad es que, unicamente
hablando con vuestra familia y
expresando vuestro deseo de ser
donantes, seréis donantes de drganos.

Diapositiva 23
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4. (Qué puedo hacer para ser donante
de organos?

Diapositiva 20

4. COMO SER DONANTE DE ORGANOS
4.2. DOCUMENTOS

TARJETA DE DONANTE DE ORGANOS REGISTRO DE INSTRUCCIONES PREVIAS
(no tiene valor legal)

Por el que se dejan por escrito las

TQQJETQ DE decisiones sobre los cuidados de la salud
DONANTE

de una persona, en prevision de una
situacion futura en que le resulte
imposible  expresar  su  voluntad
personalmente y expresar sus deseos
sobre el destino de su cuerpo o de sus
6rganos una vez llegado su fallecimiento.

DE ORCANOS

Diapositiva 22

Yo también quiero se®donante de organos

4

iA PUEDES SER DONANTE.

A PUEDES SER RECI 0

UN DI
D

» « > ovses

Diapositiva 24



5. Espafia y el trasplante de drganos

Diapositiva 25

La ONT
Organizacion Nacional de Trasplantes

La ONT es un organismo creado en el afio 1989 cuyo objetivo principal es promover

la donacién altruista para que el ciudadano espafiol que necesite un trasplante de
o6rgano obtenga la mayores y mejores posibilidades de conseguirlo.

Nacional

Hospitalaria

Diapositiva 27

El exito es cosa de todos

Diapositiva 29

41

Espafia, lider mundial en donacidn y trasplante
de érganos

Diapositiva 26

“Espafia batié un nuevo récord el pasado 2 de
Noviembre de 2019, con la gestion de 19 donantes
fallecidos en 24 horas.”

0 2 personas en
” situacion de “Urgencia
Cero”
0 27 Hospitales de 13

Diapositiva 28

6. Campafias publicitarias y promocion de la
donacion de érganos

n

Diapositiva 30



Un multimillonario anuncia por Facebook que enterrard su
coche de 1.5 millones de ddlares

Diapositiva 31

iGRACIAS POR
VUESTRA
ATENCION!

Diapositiva 33
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Diapositiva 32
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