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» Resumen

INTRODUCCION: En Espafia segun la ley 30/1979 salvo negacion expresa, todos somos donantes,la realidad es muy distinta. En Méalaga la
negacién familiar supone un 15%, cifra que se considera un reto debido a la pérdida de donantes y al aumento de las necesidades; lo que
conlleva a un aumento de las listas de espera para trasplante.

OBJETIVOS: Analizar profundamente los factores psicosociales que influyen en la voluntad de donacion de érganos en general y de rifion en
particular en la poblacion universitaria de Malaga.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional descriptivo transversal. Facultades seleccionadas en funcién del perfil de conocimientos y notas
de corte del afio 2011. Dos grados con mayor nota de corte y los dos grados con menor nota de corte de Facultades de Ciencias y los dos grados
con mayor nota de corte y los dos con menor nota de corte de Facultades de Letras De los ocho grados seleccionados se escogeran a los
universitarios de primer y dltimo curso de grado. Estudio en 320 sujetos a los que se les solicitard que respondan a 2 cuestionarios: cuestionario
validado de opinién sobre donacion de érganos y cuestionario validado sobre intencién de donar los érganos propios.

Se recogeran las variables obtenidas de los cuestionarios asi como los datos sociodemograficos de la poblacién de estudio.

Analisis estadistico: pruebas chi-cuadrado, t-student segun tipo de variables. Para el ajuste de variables confusoras se emplearan técnicas de
analisis multivariado. El nivel de significaciéon considerado es p< 0.05.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacién o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

La donacién de 6rganos se define como la cesion voluntaria de 6rganos o tejidos de un donante a un receptor, con finalidad terapéutica con
arreglo a lo establecido por la actual ley.

La presente ley 30/1979 y el Real Decreto 2070/1999 sobre extraccién y trasplante de érganos establece ademas de la finalidad terapéutica de
dicho acto; la no compensacion econdmica por la donacion y cita en sus articulos que la extraccion se llevara a cabo previa comprobacion de la
muerte, en caso de donante cadaver y que se realizara siempre que no se hubiera dejado constancia expresa de su oposicion.

En funcion de la procedencia del érgano o tejido se establecen los siguientes tipos de donantes:

a) donante cadaver, es aquella persona difunta de la que se extraen érganos y que cumpliendo la legislacion vigente (Ley 30/1979) no hubiera
dejado constancia expresa de su oposicion.

b) donante vivo, aquella persona que cumpliendo todos los requisitos establecidos de dicha normativa, efectia la donacién en vida de aquellos
drganos o parte de los mismos cuya extraccion sea compatible con la vida y cuya funcién pueda ser compensada por el organismo del donante
de forma adecuada y suficientemente segura (1)(2). Asi, una de las lineas de investigacion recientes incluyen la obtencién in vitro de células
madre o progenitoras, con la finalidad de hacer regeneracion celular.

Desde hace tiempo se estan estudiando los conocimientos, las actitudes, asi como los factores que favorecen o dificultan la donacion de érganos
a todos los niveles sociales, y sobre todo en personal sanitario actual y futuro, incluidos los estudiantes de enfermeria o medicina. Un dato a tener
en cuenta, es que desconocer el concepto de muerte encefalica suele asociarse a una opinién negativa a la donacién. Ante esta situacion existen
datos sobre la importante influencia que ejerce el personal sanitario sobre la opinién publica. Este hecho avala la relevancia de mejorar dichos
conocimientos, mas aun tras observar los resultados de encuestas realizadas a estudiantes de medicina de primer afio, 0 en enfermeria, en los
que se ha observado que sesiones educativas pueden aumentar la conciencia a la donacion de érganos.

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé? ¢Como se cuantifico el problema?

La enfermedad renal cronica se define como la disminucién de la funcién renal con filtrado glomerular (FG) < 60ml/min/1,73 m2 o dafio renal
persistente de mas de 3 meses de evolucion.

Se calcula que el 11% de la poblacién padece enfermedad renal crénica (ERC), cifra que va en aumento, ya sea por envejecimiento poblacional o
por incrementos de patologias que pueden desembocar en ERC. Asimismo, la evolucién hacia la pérdida de funcion renal tiene un curso
progresivo, modulable mediante una actuacién precoz sobre sus principales causas.

Los datos recogidos por la Organizacién Nacional de Trasplantes nos dan a conocer que en la provincia de Malaga han descendido los donantes
de 6rganos con respecto a las cifras alcanzadas en 2009, que fueron las mas elevadas de toda la historia de la Coordinacién de Trasplantes. El
namero de donantes de 6rganos efectivos en 2010 fue de 82 (quince menos que en 2009). No obstante; este descenso se ha acompafiado de un
dato positivo: la mejor utilizacion de los érganos de estos donantes, que aun siendo menos han facilitado mayor nimero de érganos validos y por
tanto han hecho posible mayor nimero de trasplantes de 6rganos. Como consecuencia la tasa de donacion de érganos en el Sector Malaga
(Mélaga, Almeria, Ceuta y Melilla) ha sido de un 34.8 por millén de poblaciéon(pmp), siendo superior a la media andaluza y espafiola que fue de 31
y 32 pmp respectivamente.

De las 1855 entrevistas familiares realizadas en 2010 en Espafia, 1502 expresaron su consentimiento a donar (81%), siendo 353 negativas

familiares (19%). Este dato ha sufrido un incremento desde el16.9% de 2009.
En Andalucia la negativa supone un 20.6%, mientras que en el Sector Malaga ha supuesto el 15,4% del valor, cifra similar a afios anteriores y
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menor a las citadas en referencias andaluzas o espafiolas.

La etapa final de la ERC denominada insuficiencia renal terminal se produce cuando la FG es < 15ml/min/1,73m2.

En este sentido, la National Kidney Foundation ha propuesto a través de las guias de practica clinica K/DOQ las acciones a llevar a cabo en cada
situacion. Cuando se plantea el abordaje terapéutico de la enfermedad renal terminal es necesaria una terapia de sustitucion renal (TSR).

Las opciones de TRS son: Dialisis: (Hemodidlisis; Dialisis Peritoneal), Trasplante renal (donante fallecido; donante vivo), Tratamiento
conservador.

Trasplante renal.

Alternativa terapéutica a la didlisis. Se debe tener en cuenta que las patologias conducentes a esta situacién son enfermedades comunes y cada
vez mas prevalentes.

Datos trasplantes renales: listas de espera

En Espafia se extrajeron 2685 6rganos para trasplantes renales, de los cuales 2225 fueron trasplantados. En Malaga durante 2010 se alcanzaron
172 trasplantes, 115 de rifién, entre los que se incluyen 9 de donante vivo y 11 trasplantes dobles de rifion.

Como consecuencia, en los Ultimos cinco afios, en Espafia, la lista de espera renal ha ido ascendiendo respecto a los afios anteriores, pasando
de los 4026 pacientes en 2003 a los 4434 de 2010. Las listas de espera en Malaga se mantienen en cifras similares destacando los 204 que
esperan un trasplante de rifion. Sin embargo, existen variaciones en dichos tiempos en funcion del grupo sanguineo del receptor, siendo mayor

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Esta situacion plantea la importancia de profundizar sobre: la disposicién ante la donacién , la negacion de la misma; asi como el conocimiento
ante el registro de dicha voluntad, sobre todo, entre potenciales donantes a partir de que exista capacidad de decision. Asi mismo, se hace
necesario marcar pautas dirigidas a la concienciacion frente a la donacion, mas aun, en la enfermedad renal tras conocer el aumento de las
necesidades y el problema de salud publica que genera.

RECURSOS Y PRESUPUESTOS NECESARIOS.

Recursos humanos:

Se contara con el investigador principal, aunque depende de los plazos de matriculacion. Si los plazos coinciden puede que sea necesario algun
otro investigador. Estos seran los encargados de realizar el estudio piloto previo a la investigacion y seran la personas que recogeran los datos de
las encuestas y que explicaran a los universitarios lo que se pretende con dicho estudio. Por tanto; seran también los responsables de explicar el
procedimiento del estudio.

El investigador principal procesara estadisticamente los datos obtenidos.

Recursos materiales:

Los recursos informaticos necesarios para recoger la informacion y obtener los resultados son: Ordenador, programa SPSS, impresora.

Los gastos correran a cuenta del investigador principal.

Recursos econémicos:

Fotocopias de las encuestas, con un coste aproximado de 150 euros.

Los gastos correran a cuenta del investigador principal.

El objetivo es analizar la predisposicion a la donacion de rifion en alumnos de Facultades de la Universidad de Méalaga, seleccionados en funcién
de la nota de acceso, segun curso académico y perfil de conocimientos.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Ocultacion de la verdad, por lo que insistiremos que se trata de un cuestionario anénimo.

Limitaciones de un estudio descriptivo, por lo que no es posible establecer conclusiones, pero si podremos obtener relaciones significativas entre
las variables de estudio.

Negacion a cumplimentar la encuesta y por lo tanto dificultaria el proceso de recogida de datos, andlisis y tabulacion. Para ello se les pedira a los
universitarios que indiquen el motivo por el que se niegan.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Significa una oportunidad de participacion para el paciente, y si este lo desea de compartir la decision con la familia. En definitiva el objetivo es
aumentar la formacion y hacer uso del principio de autonomia en cuanto a la donacion de 6rganos.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Una vez conocidas las variables psicosociales influyentes y la respuesta de la poblacién universitaria en los diferentes grupos. Analizaremos las
diferencias entre estudiantes de ciencias y letras, entre primer y Gltimo curso.

Esto nos servird para actuar en grupos donde la negativa sea mayor. El aumento de la formacion aumenta el beneficio comunitario, la calidad de
la sanidad y disminuye los gastos sanitarios que conlleva los procesos de la enfermedad renal.

Otra linea de investigacion es abordar temas no tratados relacionados con la donacién de érganos, como el conocimiento que tienen los
universitarios de la enfermedad renal y sus limitaciones y analizar el conocimiento, predisposicion, miedos , preocupaciones...acerca del
documento de voluntades vitales anticipadas con objetivo de decidir en vida si una persona quiere o no quiere ser donante de 6rganos.
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