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A pesar de que en Espafa el indice de donacién de ca-
daver es el mds alto a nivel mundial el déficit de 6rganos
para trasplante sigue siendo importante'. Para sufragar este
déficit se esta potenciando el donante vivo, sin embargo
actualmente la donacién de vivo es minima'. Posiblemente
una de las barreras sea la actitud de los profesionales sa-
nitarios que no siempre estdn a favor, y por lo tanto no
crean el clima social adecuado para su implantacién. En
este sentido, la mayoria de estudios sanitarios se centran
en el personal médico y de enfermeria. Sin embargo, los
auxiliares de enfermeria son un colectivo importante
donde una actitud negativa hacia este tipo de donacién
puede tener un impacto poblacional importante dada su
cercania al mundo sanitario. El objetivo es analizar la ac-
titud del auxiliar de enfermeria hacia la donacién de vivo
y las variables que influyen en dicha actitud.

El estudio se llevd a cabo en un hospital con progra-
ma de trasplante de caddver (renal, hepatico, pancreatico
y cardiaco) y de vivo (renal y hepético) entre febrero-di-
ciembre 2003. Se realizé un muestreo aleatorio (n = 157)
de los auxiliares de enfermeria, estratificado por servicio
y turno de trabajo. La actitud se valor6 mediante una en-
cuesta validada®*, cumplimentada de forma anénima y
auto-administrada. Se aplicé estadistica descriptiva, y los
tests de t de Student, de chi cuadrado y de Fisher.

El 84% (n = 222) de los encuestados estan a favor de la
donacién de vivo renal relacionada [sélo el 13% (n = 20) si
es no relacionadal, el 4% (n = 6) en contra y el 12% (n =
19) restante indeciso. Al analizar las variables que influyen
en dicha actitud se obtiene: 1) la edad [estdin més a favor los
mas jovenes (p = 0,009)]; 2) el conocer la actitud favorable
de su Religion hacia la donacién y el trasplante (p = 0,040);
3) la actitud de la pareja hacia la donacién (p = 0,032), y 4)
la aceptacion de un rifién de donante vivo en el caso de que
lo necesitara (p < 0,001). No es mas favorable la actitud hacia
la donacién de vivo renal en funcién de la actitud hacia la
donacién de 6rganos de cadaver (p = 0,114) (tabla I).
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Tabla I. Variables que influyen en la opinién hacia
la donacién de vivo entre los auxiliares de
enfermeria

Donacion Renal
(Significacion p)

Variable Donacion Hepatica

(Significacion p)

Edad media (43 + 8 afios) 0,009 0,001
Sexo 0,436 0,455
Estado civil 0,692 0,377
Tipo de Servicio donde trabaja 0,228 0,438
Situacion Laboral 0,074 0,112
Experiencia personal con donacién

y trasplante 0,324 0,213
Realizar Actividades Pro-sociales 0,826 0,758
Actitud hacia la donacién

de cadaver 0,114 0,022
Preocupacién por la mutilacion

tras donar 0,213 0,756
Comentar a nivel familiar el tema

de la donacién y el trasplante 0,272 0,217
Religion 0,965 0,226
Conocer la actitud de su Religion

hacia la donacién y el trasplante 0,040 0,322
Actitud de la pareja hacia la

donacién vy el trasplante 0,032 0,220
Posibilidad futura de necesitar un

trasplante para uno mismo 0,222 0,118
Aceptar donante vivo renal si fuera

necesario < 0,001
Aceptar donante vivo hepdtico

si fuera necesario - < 0,001
Actitud hacia la donacién de vivo

hepdtica < 0,001 -
Actitud hacia la donacion de vivo renal - < 0,001

Respecto a la donacién de vivo hepdtica, la actitud es peor
que hacia la renal. Asi, el 74% (n = 115) estan a favor [10%
(n = 15) si es no relacionadal, el 11% (n = 17) en contra y
el 16% (n = 25) restante indeciso. En dicha actitud influye
la edad (p = 0,001), el estar a favor de la donacién de ca-
daver (p = 0,022); y el aceptar una donacién de vivo hepa-
tica en caso de ser necesaria en un hipotético futuro (p <
0,001). Existe una estrecha asociacion entre la actitud hacia
la donacion de vivo renal y hepdtica (p < 0,001).
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A. RIOS y cols.

La actitud de los auxiliares es claramente favorable
hacia la donacién de vivo renal, y bastante favorable hacia
la hepatica, siempre que sea una donacién relacionada.
Recordar que hay gran diferencia entre la donacion renal,
la cual presenta bajo riesgo en el donante y los resulta-
dos son mejores en relacién al de cadaver®, y la hepati-
ca donde los riesgos son relativamente altos y los resulta-
dos no son superiores los obtenidos con el donante
cadaver®. Cuando analizamos las variables que influyen
en la actitud hacia la donacién de vivo observamos que
no influyen los factores psico-sociales cldsicos, excepto la
edad. Incluso en la actitud hacia la donacién de vivo renal
no se objetiva asociacion con la actitud hacia la donacién
de cadaver. Ya algunos estudios hospitalarios indican que
dicha relacién, descrita claramente en la poblacién?, no
se cumple siempre entre los sanitarios®. Lo que si se ob-
jetiva claramente es la asociacién entre la actitud hacia
ambas donaciones de vivo, posiblemente el principal pro-
blema es aceptar la donacion de vivo independientemen-
te del 6rgano*.

Es de destacar que la actitud hacia la donacién de vivo
relacionada, a pesar de ser favorable, es similar a la des-
crita en nuestra poblacion?. Asi, la actitud favorable hacia
la donacién de vivo renal relacionada a nivel poblacional
es del 89% frente al 84% de los auxiliares, y a nivel he-
patico en ambos grupos es del 74%?. Lo que si esta claro
es que la actitud hacia la donacién de vivo relacionada
es superior a la descrita a favor de la donacién de cada-
ver’, lo cual supone una fuente potencial de érganos muy
superior a la de cadaver que adn tenemos por desarrollar
en Espana.

En conclusion, podemos decir que la actitud hacia la
donacién de vivo entre los auxiliares de enfermeria es
similar a la descrita en el area poblacional urbana. Sin
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embargo, dado que dicha actitud es muy favorable pue-
den ser una pieza de promocién importante en el mo-
mento actual que se quiere potenciar la donacién de vivo
renal, sobre todo en determinadas dareas geograficas
donde la actitud es mas negativa. La donacién de vivo
hepatica es valorada de forma diferente, aunque también
bastante favorable, posiblemente dado su mayor riesgo
para el donante.
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