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RESUMEN

En la actualidad el trasplante de rifién en vida se ha convertido en el tratamiento dptimo para los pacientes con
enfermedad renal en etapa terminal. El objetivo del presente estudio es realizar una revision sistematica sobre las
publicaciones, el perfil y las consecuencias psicologicas en donantes y/o receptores de rifion vivos tras la donacion,
variables que influyen en su aparicion y manifestacion y los principales métodos de evaluacion. Para ello, se buscé en las
bases de datos Psyclnfo y Scopus usando los descriptores “living kidney” OR “living renal” AND don* OR recipient*
OR transplant* AND psychol*, con un resultado final de 28 articulos y 2 revisiones sistematicas. Se obtiene que las
principales consecuencias psicologicas experimentadas por donantes y receptores estan relacionadas con la calidad
de vida, interaccion social, satisfaccion intrapersonal, depresion, ansiedad, fatiga psicologica y limitaciones en el rol
social, evaluadas con una diversidad de instrumentos de medida. Estas consecuencias se ven influidas por variables
como tener una edad avanzada, ser mujer o tener una mala relacion con el receptor tras la intervencion. En conclusion,
los donantes y/o receptores de rifién vivos pueden sufrir un conjunto heterogéneo de consecuencias psicologicas.
Por tanto, es necesario realizar una evaluacion temprana, detectando posibles grupos vulnerables ofreciéndoles una
intervencion sistematica y exhaustiva tras la donacion.

Living Kidney Donation: A Systematic Review of Psychological Impact
of Transplantation

ABSTRACT

Currently, living kidney transplantation has become the optimal treatment for patients with end-stage renal disease. The
goal of the present study is to carry out a systematic review of publications, the psychological profile and consequences
in living kidney donors and/or recipients after donation, variables that influence their appearance and manifestation,
and the main methods of assessment. For this purpose, the databases Psyclnfo and Scopus were searched using the
descriptors “living kidney” OR “living renal” AND don* OR recipient* OR transplant®* AND psychol*, with a final
result of 28 articles and 2 systematic reviews. It is obtained that the main psychological consequences experienced
by donors and recipients are related to quality of life, social interaction, intrapersonal satisfaction, depression,
anxiety, psychological fatigue and social role limitations, assessed with a variety of measurement instruments.
These consequences are influenced by variables such as advanced age, female or having a poor relationship with the
recipient after the intervention. In conclusion, living kidney donors and/or recipients may suffer a heterogeneous set of
psychological consequences. Therefore, there is a need for early assessment, detecting possible vulnerable groups by
offering them a systematic and comprehensive intervention after donation.
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Introduccion

En la actualidad, el trasplante de 6érganos se emplea para el
tratamiento de una gran cantidad de enfermedades, gracias a su
capacidad para aumentar la duracion y/o la calidad de la vida del
paciente (Pawlowski et al., 2020).

Segun el “Observatorio Mundial de Donaciones y Trasplantes”
a principios de 2020 los rifiones eran los principales 6rganos
trasplantados en todo el mundo, aumentando un 4.8% su tasa de
donacion respecto al afio previo. Del total de 100.097 rifiones
trasplantados, 37.360 (37.3%) provenian de donantes vivos,
mientras que 62.737 (62.7%) lo hacian de donantes ya fallecidos
(Global Observatory on Donation and Transplantation, 2020).

Para los pacientes con enfermedad renal el trasplante de
rifién es el tratamiento fundamental para recuperar su nivel renal
adecuado (Suwelack et al., 2018). Por el contrario, la donacion
post mortem requiere unos periodos de espera prolongados para el
receptor del trasplante debido, casi siempre, a la escasez de 6rganos
(Lentine et al., 2017; Suwelack et al., 2018). Por ello, el trasplante
de rifién vivo (LKD) es el tratamiento 6ptimo para los pacientes
con enfermedad renal en etapa terminal (Horvat et al., 2009;
Gondos et al., 2013). Este puede realizarse de forma preventiva
(Segev et al., 2010) con una tasa de mortalidad de s6lo 0.03%
(Matas et al., 2003) y una tasa de morbilidad de menos del 10%
(Timmerman et al., 2016). Asimismo, se ha encontrado que en este
tipo de trasplantes (en comparacion con la donacion de rifion post
mortem) existe una mayor probabilidad de supervivencia del paciente
y su injerto (Cohen et al. 2006; Heemann y Renders, 2012), a partir
de una mejor compatibilidad HLA, menor tiempo de isquemia
en frio y regimenes de inmunosupresion reducidos (Pérez-San
Gregorio et al., 2015). Por tanto, este tipo de intervenciones presenta
un mayor volumen de trasplantes, ahorrando en costos sanitarios
(Rodrigue et al., 2015).

En términos generales, diversas investigaciones han revelado
que la salud mental se mantuvo igual o mejoré para una
determinada poblacion de donantes y receptores de rifién vivos
(Clemens et al., 2006; Timmerman et al., 2013; Dew et al., 2014;
Timmerman et al., 2015). En relacion a las consecuencias
psicosociales, se estima que la calidad de vida de los donantes y
receptores vivos es mejor en comparacion con la poblacion en general
tras seis meses de la operacion (Johnson et al., 1999; Fehrman-
Elkholm et al., 2000; Smith et al., 2004; Lumsdaine et al., 2005).
Otros estudios (Timmerman et al., 2016), encuentran resultados
similares para el bienestar psicologico compuesto por factores como
la satisfaccion con la vida, el crecimiento personal y la contribucion
social, dando como resultado sentimientos de orgullo y privilegio tras
la intervencion (Meyer et al., 2017).

A pesar de estos beneficios, se ha encontrado que entre el
5-25% de los donantes y receptores de rindn vivos presentan
resultados desfavorables después de la donacion (Smith et al., 2003;
Clemens et al., 2006; Dew et al., 2014; Timmerman et al., 2016),
sintiendo mas dolor del esperado en los primeros meses tras
la intervencién junto a un tiempo de recuperacion mas lento
(Rodrigue et al., 2015). Tras este primer periodo (seis primeros
meses) aparecen otros problemas como relaciones familiares
alteradas, debido a los cambios producidos en los roles familiares
(paciente, donante, cuidador, proveedor familiar, etc.) (Buer y
Hofmann, 2012; Meyer et al., 2017) y un aumento de la tasa de
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sintomatologia ansiosa (6%), depresiva (5%) y/o de arrepentimiento
tras la intervencion (7%) (Menjivar et al., 2018), influyendo en
la calidad de vida del donante y receptor de la donacion de riiidon
(Smith et al., 2004; Frade et al., 2008; Groot et al., 2012).

Diversos autores han ofrecido explicaciones sobre este conjunto
de resultados contradictorios. En primer lugar, debido a la escasez de
rifiones se ha ampliado el perfil en relacion al cribado de este tipo
de donantes. Anteriormente existia un perfil mayoritariamente joven,
relacionado biolégicamente con el receptor y sin comorbilidades
médicas o psicologicas previas. Actualmente, se afiaden personas con
complejidades médicas (por ejemplo, hipertension, obesidad, etc.),
psicoldgicas (por ejemplo, sintomatologia depresiva, abuso de
sustancias, etc.) y emocionalmente distantes del receptor de la
donacion (Mandelbrot et al., 2009; Rodrigue et al., 2007).

Especificamente, se ha encontrado como una edad mayor
para la donacion genera resultados psicoldgicos desfavorables
tras la intervencion (Dew et al., 2014; Timmerman et al., 2015).
No obstante, este factor parece no ser relevante en otros estudios,
no encontrandose diferencias en funcién de la edad del donante
(Shakya y Takma, 2016).

Otra de las variables que puede influir en los resultados
postoperatorios es el género del donante y/o receptor, encontrandose
una mayor probabilidad de consecuencias negativas en mujeres que
en hombres (Shakya y Takma, 2016). No obstante, en otros estudios
se encuentran resultados contradictorios (Buer y Hofmann, 2012;
Groot et al., 2012) sin diferencias en funcion del género del donante.

Asimismo se han resaltado otro conjunto de variables que
tendrian relevancia en relacion a las consecuencias para el receptor
y/o donante: el grado de relacion con el receptor de la donacion y/o
el dailo fisico que pueda ocasionarle a este (Bieniasz et al., 2018),
existiendo mayores problemas postoperatorios en aquellas de
primer/segundo grado; los riesgos financieros que tanto el donante
como el receptor deban asumir (Timmerman et al., 2016) o el
miedo que tengan respecto a los problemas de salud que pudieran
presentarse (Menjivar et al., 2018).

Ademas, otra de las variables que puede tener importancia para
explicar las consecuencias generadas en donantes y receptores es
el tipo de estudio a realizar. En los tltimos 50 afios la investigacion
ha avanzado desde enfoques destinados exclusivamente a la
identificacion de la psicopatologia en LKD (1960-1980) a estudios
transversales relacionados con la calidad de vida, angustia
emocional o problemas relacionales (1980-1990).

Finalmente, han aparecido estudios longitudinales multicéntricos
que incluyen (ademas de las consecuencias anteriormente
establecidas) aquellas relacionadas con los beneficios percibidos
de la donacion, la estabilidad en la decision o el impacto financiero
entre las partes (Dew y Jacobs, 2012).

Tal y como indican diversos autores (Parekh et al., 2008;
Thiessen et al., 2013), estos avances en investigacion permiten
conceptualizar de forma mas amplia los resultados respecto a la
donacion de rifion en personas vivas, permitiendo asesorar de
forma mas adecuada a las donantes y ayudar a los pacientes y a
sus familiares a tomar decisiones informadas sobre el trasplante.
No obstante, todavia sigue existiendo una primacia de los
estudios transversales de investigacién, no permitiendo estos
identificar factores cambiantes (por ejemplo, las expectativas
respecto a la donacion) o percibir el aumento o disminucion de
sintomas psicologicos (por ejemplo, estrés o bienestar psicosocial)
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(Timmerman et al., 2016). Por ello, es conveniente identificar el
desarrollo dentro de este tipo de investigaciones (transversal o
longitudinal), incluyendo aquellas variables que pueden presentar
cierta influencia respecto a las consecuencias positivas y/o negativas
que la donacion de rifion genera tanto en el donante como en el
receptor de la intervencion.

Objetivos

El objetivo general del presente estudio fue revisar la evidencia
cientifica sobre investigaciones desarrolladas sobre salud mental en
donacion de rifion en personas vivas durante el periodo comprendido
entre 2015-2021.

Los objetivos especificos planteados fueron: estudiar las
caracteristicas de las publicaciones referidas a la donacion de rifion
en vida; identificar las consecuencias psicoldgicas en donantes
y/o receptores de rifion vivos; establecer sus caracteristicas
sociodemograficas mas relevantes; conocer los métodos y objetivos
de evaluacion mas utilizados en los estudios y, por ultimo, determinar
cuales son las variables que influyen en la manifestacion de diferentes
consecuencias psicoldgicas posdonacion.

Método
Estrategia de Busqueda

Para el proceso de busqueda y seleccion de documentos se
consultaron las bases de datos Psycinfo y Scopus. Este proceso
se llevo a cabo entre los dias 21 de noviembre de 2020 y 3 de
septiembre de 2021, ambos inclusive. Los descriptores utilizados
para la busqueda fueron: “living kidney” OR “living renal” AND
don* OR recipient* OR transplant* AND psychol*.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusion empleados para la seleccion de
bibliografia para esta revision fueron:

1. Estudios empiricos o revisiones sistematicas.

2. Los descriptores establecidos se encontraban dentro del titu-

lo, resumen y/o palabras clave.

3. Intervalo temporal comprendido entre el 2015 hasta la actua-

lidad.

4. Publicados en revistas cientificas.

5. Idioma de publicacién inglés o espafiol.

Los articulos y/o revisiones sistematicas que no cumpliesen estos
criterios selectivos quedaban eliminados o excluidos de la revision.
A su vez, cabe destacar la repeticion de 21 articulos, tras cotejar
ambas bases de datos, eliminandose aquellos que se encontraban
duplicados.

Una vez realizada la primera criba, y preseleccionados los
articulos y revisiones sistematicas, se prosiguio con una lectura mas
detallada y especifica de cada uno de ellos, comprobando que, pese
a cumplir con los criterios de inclusion previamente establecidos, no
aludian expresamente al objeto de investigacion, resaltando aspectos
como: actitud de ciertos colectivos hacia la donacién de rifion
(padres y madres, hermanos, familiares de primer grado, catélicos
o musulmanes ) y elementos asociados a la personalidad del
donante y/o receptor. Tras este proceso, se prosigui6 a una segunda
lectura completa de cada uno de los articulos preseleccionados,

comprobandose que algunos se centraban mayoritariamente y/o en
exclusiva en las repercusiones fisicas y/o médicas de la donacion,
excluyéndose, por tanto, de la revision. En definitiva, se incluyeron
un total de 30 articulos y revisiones sistematicas en la investigacion.

La figura 1 presenta el diagrama de flujo del proceso de seleccion
y exclusioén de documentos en ambas bases de datos.

Analisis

Tras realizar la seleccion y el filtrado detallado, explicado con
anterioridad, de los articulos que conforman la revision, aplicando
los criterios de inclusidon y exclusidon previos, se prosiguid con
el analisis del conjunto total de la muestra. En primer lugar, los
28 articulos empiricos fueron ordenados en una tabla resumen,
siguiendo un orden cronologico descendente, es decir, desde el
afio 2021 hasta el 2015. Se realiz6 el mismo procedimiento con las

Figura 1.
Diagrama de Flujo del Proceso de Identificacion y Seleccion de los Articulos Fuente
para esta Revision.

Documentos obtenidos a través
de Psycinfo'y Scopus.
n=17947

A4

Total de estudios que contienen
los descriptores en el titulo, resumen
y/o palabras clave.

Total de estudios que contienen los
descriptores en otros campos.

\ 4

= 4524 n=13423
\4
Total de estudios publicados a partir Total de estudios publicados antes
del afio 2015. > del afio 2015.
n=1185 n=3339
Y

Total de estudios publicados
en revistas cientificas.

Total de otros estudios: libros,
tesis doctoral, etc.

\ 4

n=984 n=201
Y
Total de estudios en inglés o espaiol. - Total de estudios en otro idioma.
n=968 ~ n=16
\4

Total de estudios empiricos o Total de otras publicaciones: ponencia,
revisiones sistematicas. carta, etc.
n=876 n=92

Y

Y

Total de estudios con una muestra
de candidatos a donantes, donacion
post mortem, etc.
n=625

Total de estudios con donantes
de rifion vivos.
n=251

Y

Total de estudios no acordes al objeto

Total de estudios acordes al objeto de revision: alusion general a causas

de revision. P médicas, actitud de ciertos colectivos
n=47 hacia la donacion, etc.
n=204
Y

Total de estudios acordes al objeto de Total de estudios no acordes al objeto
revision tras su lectura completa. de revision tras su lectura completa.
n=30 n=17

Y
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dos revisiones sistematicas extraidas del proceso de seleccion. Con
el fin de facilitar la lectura de la presente revision, se ha decidido
otorgar a cada articulo un numero de referencia, que sera empleado,
de igual manera, en los demas apartados.

En la tabla resumen que se presenta a continuacion, en el
apartado de resultados, la informacion de cada articulo se dividié en
un total de ocho columnas: apellidos de los autores, afio y numero
de referencia; tipo de disefio del estudio, es decir, si se considera una
investigacion longitudinal o transversal; los principales objetivos
planteados en la investigacion; las caracteristicas mas relevantes de
la muestra, sefialandose el porcentaje mayoritario en funcion del
género y el nimero total de participantes de la investigacion; tipo
de relacion entre donante y receptor, es decir, altruista o donacion
a un familiar; los diferentes métodos de evaluacion utilizados; las
consecuencias psicoldgicas manifestadas tras la donacion y/o la
relacion que pueden guardar con otro tipo de variables, como el
género y la edad y, finalmente, las conclusiones generales mas
relevantes para la presente revision. Asimismo, y debido a la
propia constitucion del estudio, se ha decidido dividir las revisiones
sistematicas en dos columnas, la primera donde se especifica el
autor, afio y nimero de referencia, y la segunda donde se incluyen
las principales conclusiones extraidas en dicho estudio.

Es importante resaltar que, tanto en la columna “caracteristicas
de la muestra”, como en la de “tipo de donaciéon”, aparece el
porcentaje principal de cada uno de los grupos que constituyen la
muestra, es decir, si el porcentaje mayor lo constituyen hombres
o mujeres y donacién altruista o a un familiar con vinculacién
emocional actual; o, en caso de aparecer los dos grupos, ordenados
de mayor a menor porcentaje.

Resultados

A continuacion, se muestran los 28 articulos de investigacion
y las dos revisiones sistematicas seleccionadas para la presente
revision. Ademas, se incluyen las caracteristicas principales
y conclusiones mas relevantes en relacion al objetivo general y
especificos establecidos en el apartado previo (ver tabla 1
y tabla 2).

Mas adelante, dentro de este mismo apartado, se incluyen
los resultados mas relevantes en base a los objetivos planteados.
Es importante destacar que, debido a la diferente variabilidad
de unidades de medida utilizadas (porcentajes, correlaciones,
medias, etc.), se ha decidido presentar los resultados mediante
porcentajes para facilitar su comprension.

Caracteristicas de los Estudios Seleccionados

Las investigaciones incluidas en el presente estudio fueron
publicadas entre los afios 2015 y 2021, ambos inclusive (17.9%
en 2015; 7.1% en 2016; 3.6% en 2017; 28.6% en 2018; 10.7% en
2019; 7.1% en 2020 y 25% en 2021).

El 54% de los articulos presentan un diseflo transversal,
encontrandose en un 46% disefios longitudinales. El 70% de los
disefios longitudinales son presentadas entre los afios 2018 y 2021.

El tamaiio de la muestra oscila entre 18 y 2108 sujetos: un 7.1%
de los articulos tienen una muestra inferior a 50 sujetos, el 32.1%
tienen entre 50 y 100; 10.7% tienen muestras de entre 100 y 150
sujetos; otro 10.7% entre 150 y 200, y también otro 10.7% entre
200 y 250 sujetos; finalmente, un 28.7% se realiz6 con mas de
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250 participantes. El 14.3% de los trabajos (n = 4) incluye en la
muestra la figura del receptor del drgano.

En relacion a los objetivos generales de investigacion de los
articulos, el 28.6% estudian la prevalencia de la sintomatologia o la
comparan con poblacion general, el 17.9% lo hacen con poblaciones
particulares (por ejemplo, donantes de rifion y personas descartadas
en el proceso), el 14.2% miden la evolucién de los sintomas en
momentos de medida diferentes, el 7.1% estudian la correlacion
existente entre diferentes consecuencias psicologicas, mientras que
el 3.6% nombran exclusivamente los sintomas, sin indicar ninguna
informacion adicional, relevante para la revision.

Caracteristicas Generales de las Muestras Empleadas

El 76.9% de los estudios analizados (n = 20) en la revision
cuentan con una muestra constituida mayormente por mujeres,
mientras que en un 23.1% son sobre todo hombres (n = 6). Dos
articulos no especifican el sexo de los participantes.

El rango de edad de los donantes oscila entre los 18 y los 65 afios.
El 77% de estos articulos contiene una muestra comprendida
entre los 39 y 59 afios (n = 20). La edad media en los articulos
seleccionados es de 47.4 afios en el momento de la donacion. En 26
articulos (92.9%) se estipula la edad de los donantes. Solo en cuatro
articulos (14.3%) se incluye la edad de los receptores de la donacion
de rifién, que resulta ser, en esos trabajos, de 46 afios.

El 53.6% de los estudios seleccionados identifica la situacion
laboral del donante. En ellos el 76.6% de los sujetos se encuentran
trabajando, mientras que el 23.4% son desempleados/as y/o han
pedido voluntariamente una baja laboral tras dicho procedimiento
quirargico.

El 61% de los estudios (n = 17) contempla la situacion marital
de los donantes de rifion vivos. En ellos, el 69.2% estan casados/
as'y el 30.8% se encuentran solteros/as o en situacion de viudedad.

En cuanto a la relacion donante-receptor 21 articulos (el 75%) lo
considera un factor a tener en cuenta dentro del proceso de donacion
de rifion en personas vivas; en tanto el 25% no lo incluyen dentro de
su andlisis. Dentro de esos 21 estudios que lo reflejan, el 81% de los
donantes familiares o personas con relacion previa, mientras que en
un 19% son donaciones altruistas, siendo frecuente encontrar ambas
relaciones dentro de un mismo estudio. En el 33.4% de los articulos
la relacion previa donante-receptor es marital o parental, el 16.7%
son hermano/a y en el 5.3% se trata de hijo/a 0 amigos cercanos.

Métodos de Evaluacion Empleados

Los articulos seleccionados para la presente revision recurren
a 46 procedimientos diferentes de evaluacion. El 62.3% se usan
para determinar el diagndstico de un determinado trastorno y/o
sintomatologia (positiva y/o negativa), el 15.8% identifican
aquellos factores que pueden predecir efectos adversos y/o
beneficiosos tras la donacion de rifion, el 9.5% se usan para recoger
datos sociodemograficos de las diferentes poblaciones, el 7.3%
evaluan las diferentes consecuencias generadas en el donante y/o
receptor (por ejemplo, gastos econdmicos), el 4.4% analizan las
consecuencias en el entorno (por ejemplo, mejora o disminucion de
la relacion entre las partes) y el 0.7% otros aspectos relacionados
con el ambito médico (por ejemplo, creatina sérica del donante)
(Figura 2).
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Tabla 1.
Cuadro Resumen de los Estudios Analizados.

Autores y fecha Diseiio Objetivos Muestra JTIPO de dell/[vet'o dos Resultados Conclusiones
Massey, E.K., Pronk, Longitudinal ~ Evaluar los resultados ~ N=134 Donacion Dutch Mental Health Las puntuaciones en las subescalas de Con un control adecuado,
M.C., Zuidema, W.C., positivos y negativos  donantes de altruista. Continuum-Short Form  bienestar emocional y social del MHC-SF la donacion de rifion
Weimar, W., van de de la donacion de rifion  rifidn vivos. (MHC-SF, Keyes, 2009).  fueron significativamente mas altas que realizada de forma altruista
Wetering, J., & Ismail, realizada de forma El 54.0% eran Derogatis Symptom en la poblacién general (x,  =3.9; es un procedimiento
S.Y (2022) altruista. mujeres. Checklist (SCL-90, X gl = 37,0 <.02) (¥ e = 2475 seguro.

Derogatis, 1994). The X enert — 2.33; p <0.001), respectivamente.
Mini-International Los sintomas psicoldgicos fueron
Neuropsychiatric comparables a los de la poblacion general
Interview (M.IN.L, (% s = 3-35 X, gl = 32;p>.5).El
Sheehan et al., 1998). 32% de los donantes tenian un diagnostico
psiquidtrico actual o de por vida. Los
sintomas psicoldgicos no cambiaron
significativamente entre la evaluacion previa
a la donacion y el estudio posterior a la
donacion. Especificamente se encontraron
puntuaciones dentro de la media poblacional
en agorafobia, depresion, somatizacion,
inadecuacion entre pensamiento y accion,
sensibilidad interpersonal, hostilidad,
problemas de suefio y neuroticismo, siendo
menores en la dimension de ansiedad
(% opmes = 11.5; rango medio = 12-14).
Barnieh, L., Arnold, Longitudinal ~ Examinar la relacion N =821 Donacion 36-1tem Short Form Las personas con mayores gastos Es necesario un
J. B., Boudville, N., entre las consecuencias  donantes de envidaaun Survey (SF-36, Ware &  econdmicos asociados a la donacion seguimiento de los
Cuerden, M.S., Dew, psicoldgicas tras la rifién vivos. familiar. Sherbourne, 1992). Beck  presentaban una calidad de vida donantes de rifion vivos
M.A.,, Dipchand, C., donacion y los gastos  El 68.0% eran Depression Inventory significativamente peor en los 3 meses ofteciéndoles apoyo
Feldman, L.S., Gill, economicos asociados  mujeres. (BDI, Beck et al., 1996).  posteriores a la intervencion con una media  psicosocial con el
1.S., Karpinski, M., con esta intervencion. Beck Anxiety Inventory ~ de -3.5 (3 meses) frente a -1.1 (previo objetivo de contrarrestar
Klarenbach, S., Knoll, (BAL Beck et al., 1993).  ala intervencion); mayor tendencia a la accion de factores de
G., Lok, C., Miller, M., sintomatologia ansiogena, 1.2 (3 meses) riesgo conocidos y/o
Monroy, M., Nguan, C., frente a 0.3 (previo a la intervencion) desconocidos.
Prasad, G.V.R., Sontrop, y depresiva, 1.1 (3 meses) frente a 0.4
IM,, Storsley, L., & (previo a la intervencion). Estas diferencias
Garg, A.X. (2021) resultaron no ser significativas 12 meses
después de la intervencion (p > .5).
Tomer, N., Small, A., Longitudinal ~ Evaluar el diagnostico  N=2108 Donacion ~ Entrevista psiquidtrica  La tasa inicial de depresion (tanto en Debido, en parte, a la
Mirza, O., & Palese, M. por depresion en donantes de envidaaun ad hoc en base a los LKD como en poblacion control) era sensibilizacion previa en
(2021) donantes de rifion rifidn vivos. familiar. criterios diagnosticos de  aproximadamente del 0.9%. La incidencia,  relacion a la nefrectomia,
vivos en comparacion  El 57.1% eran la CIE-10 (WHO, 2019).  alos 5 afios, aumentd en ambos sectores los donantes de rifion vivos
con la poblacion mujeres. poblacionales (2.5% LKD; 7.2% en el grupo ~ se consideran una cohorte
general. control) con un riesgo relativo estimado mas resiliente que la
del 2.7 (IC=1.6 - 4.4, p <.001). El poblacion general.
principal factor de riesgo para la depresion
posoperatoria era haber padecido depresion
en la etapa previa a la donacion (/C=3.8 -
16.0; p <.001).
Woldemichael, A., Transversal Examinar el bienestar N = 139. Donacion  Psychological Wellbeing  E183% de los receptores obtuvieron La cohorte de estudio en un
Berhanu, E., Fritsch, C., psicoldgico de los El54.0% eran  derifiona  Scale (Ryffetal., 2007).  puntuaciones situadas en los 3 cuartiles solo centro de receptores
Satarino, C., & Demisse, receptores y donantes  receptores y un familiar. superiores del bienestar psicologico de trasplantes renales y
A.(2021) de rifion vivo tras la ¢l 46.0% eran y el 50% de los donantes del estudio donantes vivos reveld

intervencion.

donantes de
rifién vivos.”

obtuvieron puntuaciones en los 2 cuartiles
intermedios. No encontramos diferencias
medias significativas entre las subescalas
de receptores y donantes, excluyendo la
subescala de crecimiento personal, que
mostrd una diferencia media significativa
entre los receptores (xwpm =69.0;
DE=8.4)y los donantes (x, . =659;
DE = 8.8). Este estudio no revelo diferencias
psicoldgicas significativas entre receptores

y donantes de rifion respecto a las
caracteristicas demograficas de sexo, edad,
estado civil y educacion.

puntuaciones generales
de bienestar psicologico
similares a las de centros
de trasplantes establecidos
en otros paises. Los datos
de las subpuntuaciones de
bienestar psicologico
pueden proporcionar
informacion significativa
sobre las experiencias

de los receptores y los
donantes.

(Contintia en la pagina siguiente)
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Autores y fecha Disefio Objetivos Muestra Tipo de Metodos. . Resultados Conclusiones
donacién de evaluacién
Fry-Revere, S., Chen, Transversal Observar la N=59 Donacion  Entrevistas El 74.0% de los donantes de rifion vivos El principal beneficio que
D., Bastani, B., satisfaccion con el donantes de altruista. semiestructuradas. tenian quejas sobre el proceso de donacion  buscan los iranies cuando
Golestani, S., Agarwal, proceso de donacion 1ifion vivos. y/o los resultados, mientras que el 84.0% se someten a la cirugia
R., Kugathasan, H., & de rifion en personas El 78.0% eran indicaron que sentian miedo de sufrir un de rifion es mejorar su
Le, M. (2020) vivas en Iran, asi como hombres. estigma social debido a la intervencion. situacion econdmica,
la presion que sienten provocando una mayor tasa
al donar. de insatisfaccion respecto
a la intervencion que otros
grupos poblacionales.
Hamama-Raz, Y., Ring,  Transversal Evaluar la angustia N=T8 Donacion  Formulario de datos Los donantes de rifion vivos presentaban Es necesario controlar
L., Mahat-Shamir, M., psicologica y la donantes de altruista. sociodemogréficos niveles més altos de ansiedad ante la muerte  los niveles elevados de
& Ben-Ezra, M. (2020) ansiedad ante la muerte ~rifion vivos. ad hoc. (F=108.2) y niveles mas bajos de angustia  ansiedad ante la muerte
de donantes de rifion ~ E1 70.5% eran Inventario sobre psicoldgica (F=4.7) que el grupo control.  en donaciones de rifion
vivos. hombres. percepciones subjetivas altruistas, a pesar del
del estado de salud ad comportamiento prosocial
hoc. Death Anxiety propio de la donacion.
Questionnaire (DAQ,
Conte et al., 1982).
Kessler's K6 (K6,
Kessler et al., 2002).
Lee, Y., Park, H., Jee, Transversal Determinar las N =53 pares,  Donacion The Minnesota Los receptores mostraron puntuaciones Se debe prestar mayor
H.J., Lee, H.J., Gwon, caracteristicas y donante- envidaaun Multiphasic Personality  significativamente mas altas en las atencion a los sintomas del
J.G., Min, H., Jung, correlaciones entre los  receptor. El familiar. Inventory-2 (MMPI- dimensiones de hipocondria (¢ = - 4.5), estado de animo, no solo en
C.W., Kim, M.G., & estados de animoyla ~ 64.1% de los 2-R, Talarowska et al.,  depresion (t=- 3.4) e histeria (¢ = - 3.3). receptores sino también en
Cho, C.H. (2020) personalidad de los receptores y el 2011). The State-Trait Se encontro una asociacion positiva parala  donantes, debido al posible
receptores y donantes  41.5% de los Anxiety Inventory (Kim  dimension hipomania (r = 0.4) en MMPI-2-  contagio emocional.
de trasplante de rifion  donantes eran y Shin, 1978). Center for = RF, (r=0.4) en STAL y (» = 0.4) en CES-D
vivo. hombres. Epidemiological Studies  entre los grupos de receptores y donantes.
Depression (CES-D,
Radloff, 1977).
Mathur, A K., Hong, Transversal Evaluar los sintomas ~ N=6574 71.0% Satisfaction with Las puntuaciones mas altas en el Los donantes y no donantes
B.A., Goodrich, N.P., depresivos a corto donantes de donacion Life Scale (SWLS, cuestionario PHQ se correlacionaron con tienen altos niveles
Xing, J., Warren, PH., plazo y la satisfaccion ~ rifion vivosy ~ envidaa Diener et al., 1985). puntuaciones mas bajas de SWL (r=-0.3,  globales de satisfaccion
Gifford, K.A., Merion, con la vida en donantes no donantes. un familiar. ~ Patient Health p <.001). Ambos grupos mostraron una con la vida en general y
RM., & Ojo, A.O. de rifion vivos y no E166.0% eran  29.0% Questionnaire (PHQ, SWLS alta (x,,.. =27.1x,, = =263,  bajos niveles de sintomas
(2020) donantes (aquellos que  mujeres. donacion Kroenke et al., 2001). p=.002). Ambos grupos tenian niveles depresivos a las 8 semanas
fueron rechazados). altruista. bajos de sintomas depresivos en general, después de la donacion
pero los donantes tenian mas sintomas que o negacion. Si bien se
los no donantes (x, . =35x . = =24, observarontamafios de
p <.001). Después del ajuste de riesgo, los  efecto pequeios entre
no donantes tenian sintomas depresivos los grupos en estos
significativamente menores segun el PHQ resultados, no ser donante
(28% menos, p <.001), pero presentaban fue un factor de riesgo
menor satisfaccion con la vida (1.2 puntos independiente para una
menos, p <.001). menor satisfaccion con
la vida.
Menjivar, A., Torres, Longitudinal ~ Determinar los factores N =60 Donacion The Anamnestic Existieron dos subgrupos tras comparar En términos generales, los
X., Manyalich, M., de riesgo psicosocial  donantes y envidaaun Comparative Self- los resultados pre y posdonacion. El LKDs tienen una evolucion
Fehrman-Ekholm, que aparecen en el receptores de  familiar. Assessment (ACSA, primer grupo (71.7%) no informoé de un favorable en el primer
L., Papachristou, C., primer afio después de ~ rifion vivos. Bernheim, 1983). empeoramiento en su calidad de vida afio tras la donacion.
de Sousa-Amorim, la donacion de rifidn E160.0% eran 36-Item Short Form tras la donacion, mientras que un 28,3% Sin embargo, existe un
E., Paredes, D., en personas vivas, mujeres. Survey (SF-36, Ware de los participantes advirtieron de un subgrupo caracterizado

Hiesse, C., Yucetin,
L., Oppenheimer,

F., Kondi, E., Peri,
J.M., Kvarnstrom, N.,
Ballesté, C., Dias, L.,
Frade, I.C., Lopes,
A., Diekmann, F., &
Revuelta, 1. (2020)

relacionar el perfil
psicosocial del donante
antes y después de la
intervencion, asi como
observar la influencia
de los resultados
médicos del receptor
en los resultados
psicosociales del
donante.

y Sherbourne, 1992).
The Hospital Anxiety
and Depression Scale
(HADS, Zigmond y
Snaith, 1983). Life
Orientation Test Revised
(LOT-R, Scheier et al.,
1994). The Sense of
Coherence (SOC,
Antonovsky, 1987).
Eysenck Personality
Questionnarie (EPQ,
Eysenck, 1964).

empeoramiento en su calidad de vida
tras la intervencion, caracterizado por un

descenso en 5 de las 8 dimensiones de SF-36

(limitaciones por problemas fisicos, dolor

y efecto en las actividades de la vida diaria,
energia, limitaciones a causa de problemas

emocionales y malestar psicologico (p
<.02). Ademés, existia una diferencia
significativa en la escala de ansiedad
posdonacion (xm ;=30 Xypor = 5.2;
p=0.02).

upo.

por una mayor inseguridad
ante los riesgos producidos
por la cirugia, sintiéndose
ademas emocionalmente
implicados con la mejora
del suftimiento de los
receptores.
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Autores y fecha Diseiio Objetivos Muestra JTIPO de dell/[vet'o dos Resultados Conclusiones
Peipert, J.D., Caicedo, Longitudinal ~ Analizar la calidad N =471 Donacion 36-Item Short Form Se observo un efecto alto (d > 0.8) en la El seguimiento clinico de
1.C., Friedewald, J.J., de vida relacionada donantes de altruista. Survey (SF-36, Ware comparacion entre antes y después (3 y la calidad de vida puede
Abecassis, M.M.1., con la salud (CVRS) rifién vivos. y Sherbourne, 1992). 12 meses) de la donacion en la escala de ayudar a identificar a
Cella, D., Ladner, D.P., en donantes de E160.0% eran Kidney Disease Quality  vitalidad SF-36 (¢ = 0.8) y el KDQOL-SF los pacientes con més
& Butt, Z. (2020) 1ifion vivos tras la hombres. of Life Instrument de enfermedad renal (¢ = 1.1). Una edad probabilidades de sufrir un

donacién, ayudando (KDQOL-SE, mas avanzada se asocid con menores fallo en el injerto.
¢ identificando a Hays et al., 1994). puntuaciones en la escala de calidad de vida
los pacientes mas National Comprehensive en todos sus dominios.
vulnerables. Cancer Network
Functional Assessment
of Cancer Therapy
- Kidney Symptom
Index 19 (NFKSI-19,
Rothrock, 2013).
Alhussain, B.M., Transversal Evaluar la calidadde N =60 93.0% Kidney Disease Quality ~ Los donantes mostraron una puntuacion Pese a que el proceso de
Alqubaisi, A.K., Omair, vida en donantes de donantes de donacion of Life Instrument media global de 86.7 (DE = 14.6), donacion pueda resultar
A., O’hali, WA., 1ifion vivo en Arabia.  rifidn vivos. envidaa (KDQOL-SE, encontrandose por encima de su grupo de estresante, para el donante,
Abdullah, K.O., & EI81.7%eran  un familiar. ~Hays et al., 1994). referencia. Los dominios con puntuacion prevalece el beneficio para
Altamimi, A.R. (2019) hombres. 7.0% media mas baja fueron: suefio 61.8 el receptor.
donacion (DE = 13.8), bienestar emocional 71.6
altruista. (DE =11.1), calidad en la interaccion social
76.1 (DE = 19.2) y energia/fatiga 77.2
(DE =21.0).
Oguten, E.G., Barlas, Transversal Determinar los N =208 Donacion Formulario de datos E13.8%y el 2.7% de los donantes se La donacion en vida no
LS., & Akin, E.B. estados psicologicos donantes de envidaaun sociodemograficos encontraba por encima de las puntuaciones  tiene un impacto negativo
(2019) y el bienestar de 1ifion vivos. familiar. ad hoc. clinicas de corte para la depresion y la en los donantes, en
los donantes vivos E159.1% eran Inventario sobre ansiedad, respectivamente. El 2.4% de los relacion a la satisfaccion
de rifion, asi como mujeres. evaluaciones subjetivas  donantes obtuvieron puntuaciones bajasen  con la vida y el estado
evaluar su interaccion del proceso de donacion  relacion a la satisfaccion con la vida tras la - mental a largo plazo. Sin
y asociacion con ad hoc. donacion. embargo, los resultados de
evaluaciones subjetivas Beck Depression las preguntas adicionales
de los donantes. Inventory (BDI, muestran la importancia
Beck et al., 1996). Beck de realizar un seguimiento,
Anxiety Inventory (BAI, especialmente en el primer
Beck et al., 1993). afio posdonacion.
Contentment with
Life Assessment Scale
(CLAS, Lavallee et al.,
2007).
Wirken, L., Van Longitudinal ~ Evaluar las N =100 91,0% Formulario de datos La salud mental del donante disminuyo Futuras investigaciones
Middendorp, H., consecuencias donantes y donacién sociodemogréficos ad 6 meses después de la donacion 53.4 deberian examinar los
Hooghof, C.W., percibidas tras la receptores de  envidaa hoc. 36-Item Short Form  (DE = 8.6), en comparacion con el valor predictores de salud
Sanders, J.S.F., Dam, donacion de organos,  rifion vivos. un familiar. ~ Survey (SF-36, Ware inicial 55.2 (DE = 6.5), restableciéndose psicoldgica después de la
R.E., Van Der Pant, por los donantes, E159.0% eran  9.0% y Sherbourne, 1992). alos 12 meses 54.6 (DE = 8.5). Se donacion para mejorar la
K.AM.L, Wierdsma, receptores, asi como la  mujeres. donacion Checklist Individual encontraron mejoras significativas en deteccion y proporcionar
J.M., Wellink, H., relacion entre ellos. altruista. Strength-Fatigue funcionamiento psicologico del 13-20% posibles intervenciones en
Van Duijnhoven, Short Version (CIS, de los donantes y un empeoramiento donantes en riesgo.
E.M., Hoitsma, A.J., Vercoulen et al., 1994).  clinicamente significativo en el 11-27% de
Hilbrands, L.B., & Perceived Donation ellos. La calidad de la relacion donante-
Evers, A.W.M. (2018) Consequences Scale receptor no cambid con el tiempo y se
(PDCS, Wirken et al., percibid de manera muy positiva (86-92%).
2018). Decision Regret
Scale (Brehaut, 2003).
Sommerer C., Transversal Establecer diferencias N =211 Donacion Formulario de datos Los donantes de rifion vivos mostraron En términos generales,
Estelmann, S., en la calidad de vida donantes de envidaaun sociodemograficos resultados significativamente inferiores en el la calidad de vida de los
Metzendorf, N.G., relacionada con la 1ifion vivos. familiar. ad hoc. componente de salud psicologica 48.7 que  donantes vivos de rifion
Leuschner, M., & Zeier, salud y la fatiga entre  EI 62.2% eran 36-Item Short Form la poblacion general 50.8. En concreto, las  supera a la poblacion

M. (2018)

hombres y mujeres
donantes de rifion
Vivos.

mujeres.

Survey (SF-36, Ware
y Sherbourne, 1992).
Multidimensional
Fatigue Inventory
(MFI-20, Smets et al.,
1995). Patient Health
Questionnaire (PHQ,
Kroenke et al., 2001).

mujeres entre 40-59 afios mostraban peores
resultados, principalmente en la dimension
“fatiga general” 11.2 (DE =4.7).

general. No obstante,

en algunos sectores
poblaciones, como mujeres
de mediana edad, se
requiere mayor supervision
psicologica posdonacion.
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donacion de evaluacion
Bieniasz, M., Kieszek,  Transversal Evaluar los aspectos N=40 Donacion  Satisfaction with Los donantes de rifion vivo presentan La donacion de rifion
R., Jakubowska- psicologicos de la donantes de envidaaun Life Scale (SWLS, un indice de satisfaccion con la vida en vida en Polonia tiene
Winecka, A., Zatorski, donacion de rifion en  rifion vivos. familiar. Diener et al., 1985). significativamente mayor, tras la donacion,  un impacto positivo en
M., Kwapisz, M., vida en Polonia. El52.5% eran Situation que la poblacion general (22.3). Este indice  la calidad de vida de los
Jedrzejko, K., Nita, M., mujeres. Assessment quedaba influido por la muerte o no del donantes. Ademas, la
Durlik, M., Paczek, Questionnaire receptor, asi como su grado de relacion. percepcion del riesgo de
L., & Kwiatkowski, A. (Oliveira et al., 2011). dicha donacion depende
(2018) Inventario sobre del grado de relacion con
percepciones subjetivas el receptor.
del estado de salud antes
y después de la donacion
ad hoc.
Agerskov, H., Bistrup, ~ Longitudinal  Investigar las N=18 Donacion Entrevistas En todas las etapas del proceso se Elapoyoyla
C., Ludvigsen, M.S., & experiencias sobre el donantes de envidaaun semiestructuradas. experimentaron sentimientos de alegria, comunicacion clara de los
Pedersen, B.D. (2018) proceso previo, durante  rifion vivos. familiar. dilemas, vulnerabilidad y esperanza. La profesionales sanitarios
y después la donacion  El 66.6% eran transicion de ser un individuo sano a un es fundamental tras la
de rifién en vida. mujeres. paciente quirtrgico se experimenta como donacion, ya que genera
una experiencia abrumadora, generadora de  un clima de previsibilidad,
ansiedad. En términos generales, el donante  confianza, motivacion y
establece un crecimiento personal tras la compromiso.
donacion.
Suwelack, B., Wormann, Longitudinal ~ Examinar el resultado N =260 No 36-Item Short Form La puntuacion del indice de salud mental Existe un aumento en las
V., Berger, K., Gerf, I., fisico y psicosocial de  donantes de especificada  Survey (SF-36, Ware ascendio a 53, manteniéndose relativamente ~ consecuencias asociadas
Wolters, H., Vitinius, F., los donantes de rifion  rifion vivos.” el tipo de y Sherbourne, 1992). establece en tiempo, con desviaciones de a la calidad de vida
Burgmer, M., Miihlfeld, vivos y observar el donacién.  Multidimensional 6.3,8.9y 7.7 unidades en los 4 puntos de del donante de rifion
A.S., Halleck, F., impacto que tienen Fatigue Inventory medida (antes, vivo. Sin embargo, son
Budde, K., Reinke, P., ciertos factores en (MFI-20, Smets et al., 1 dia, 8 semanas y 6 meses después de la consecuencias estables que
Sefrin, A., Wahba, R., el resultado de la 1995). Perceived Stress  donacidn). descienden a lo largo del
Hugo, C., Opgenoorth, donacion. Scale (PSS, Cohen et al., tiempo.
M., Woznowski, M., 1983). Patient Health
Hansen, A., Kribben, A., Questionnaire (PHQ,
Witzke, O., & Lopau, Kroenke et al.,
K. (2018) 2001). Cognitive
Emotion Regulation
Questionnaire (CERQ,
Garnefski, et al., 2001).
Holscher, C.M., Transversal Conocer la incidencia N = 825 Donacion  Anxiety Disorder Scale ~ Hubo un 5.5% de donantes de rifion con Aunque hay una baja
Leanza, J., Thomas, de ansiedad, depresion ~ donantes de envidaaun (GAD-2, Kroenkeetal., sintomas ansidgenos, 4.2% depresivos prevalencia de sintomas
A.G., Waldram, M.M., y arrepentimiento, asi  rifién vivos. familiar. 2007). Patient Health y 2.1% se lamentaban de la donacion. ansiogenos, depresivos
Haugen, C.E., Jackson, como su correlacion, El 63.5% eran Questionnaire (PHQ, Ademis, existia correlacion positiva y de arrepentimiento por
K.R., Bae, S., Massie, en una muestra de mujeres. Kroenke et al., 2001). moderada entre la ansiedad y la depresion en la donacion entre los
AB., & Segev, D.L. donantes de rifion Inventario de preguntas  donantes de rifion vivo (= 0.5). LKD, estas condiciones
(2018) Vivos. sobre el arrepentimiento estan interrelacionadas y
de la donacion ad hoc. una deteccion temprana
para una condicion debe
impulsar la evaluacion de
las otras condiciones.
Menjivar, A., Torres, Transversal Analizar la satisfaccion N=332 63.0% European Living El 14.7% de los donantes presentaron Es necesario tener en
X., Paredes, D., de los LKD con donantes de donacion Donation and Public dolor fisico y malestar psicologico. El cuenta ciertos elementos
Avinyo, N., Peri, JM., su proceso de 1ifion vivos. envidaa Health Project 99.1% afirmaban que se habian cumplido dentro del proceso
De Sousa-Amorim, donacion, evaluar si E165.1%eran  un familiar. ~ Satisfaction Survey sus expectativas respecto a la donacion. de donacion, como
E., Oppenheimer, la satisfaccion incluye  mujeres. 37.0% (ESS, Manyalich etal.,  EI7.9% habian sufrido interferenciaensu  la discrepancia en las
F., Manyalich, M., varios componentes donacion 2009). vida diaria. El 5.0% de los donantes habian  expectativas del donante,
Diekmann, F., & especificos en lugar de altruista. presentado sintomas ansiogenos. la interferencia con

Revuelta, I. (2018)

ser una construccion
unidimensional,

y definir las
caracteristicas de los
donantes insatisfechos
con la donacion.

las actividades de la

vida diaria y el mayor
dolor fisico y malestar
psicologico ya que
aumentan la probabilidad
de arrepentimiento.
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Rodrigue, JR., Schold,  Longitudinal ~ Determinar N=193 74.0% Profile of Mood States Hubo un 16% de donantes de rifion vivo que ~ Los donantes de rifion
1.D., Morrissey, P., la incidencia donantes de donacion (POMS, McNair et al., experimentd una modificacion del estado de  vivos no difirieron
Whiting, J., Vella, J., de resultados rifion vivosy  envidaa 1981). Fear of animo, 21% miedo a la insuficiencia renal y  significativamente de una
Kayler, LK., Katz, D., psicosociales adversos 20 personal un familiar. ~ Kidney Failure (FKF, 10% insatisfaccion con la vida. pequeiia cohorte de la
Jones, J., Kaplan, B., posteriores a la control sanas.  26.0% Rodrigue et al., 2014). poblacion general en los
Fleishman, A., Pavlakis, donacién e identificar ~ EI 63.0% de donacion Body Image Scale resultados psicosociales
M., & Mandelbrot, D.A. las caracteristicas y/o  los donantes altruista. (BIS, Hopwood et al., en cualquier momento
(2018) variables predonacion  eran mujeres, 2001). Satisfaction posterior a la donacion. Los

que pueden ayudara  asi como el with Life Scale (SWLS, LKD que se presentaron
mejorar la evaluacion  60% del grupo Diener et al., 1985). a evaluacion con
y el consentimiento control. 36-Item Short Form sintomatologia negativa
informado de los Survey (SF-36, Ware y son los que tienen mayor
posibles donantes de Sherbourne, 1992). Life riesgo de sufrir resultados
1ifion vivos. Orientation Test-Revised adversos tras la donacion.
(LOT-R, Scheier et al.,
1994),
Maple, H., Chilcot, Longitudinal ~ Determinar si es N=T77 No Preguntas sobre el En los donantes de rifion vivo la tasa de No existian cambios, con
J., Weinman, J., & posible cuantificarel ~ donantes de especificada  bienestar de la oficina de  sintomatologia depresiva aumento, aunque el paso del tiempo, de
Mamode, N. (2017) impacto psicosocial de  rifion vivos. el tipo de estadisticas nacionales  no se considero significativa (5.5%). 2.2%  medidas psicosociales
la LKD. E156.0% eran  donacion. ad hoc. General de los donantes presentaban ansiedad en los donantes de rifion
hombres. Health Questionnaire relacionada con la salud del receptor y culpa.  vivos. Sin embargo, es
(GHQ, Goldberg et al., 1.1% de los donantes tenian dificultades en ~ necesario una atencion
1988). Patient Health el control de ira y mayor ansiedad al acudir  individualizada en personas
Questionnaire (PHQ, al hospital. con problemas clinicos
Kroenke et al., 2001). significativos.
Perceived Stress Scale
(PSS, Cohen et al.,
1983). Satisfaction
with Life Scale (SWLS,
Diener et al., 1985).
Anxiety Inventory (STAI,
Spielberger et al., 1983).
Multidimensional Scale
of Perceived Social
Support (MSPSS,
Zimet et al., 1988).
36-Item Short Form
Survey (SF-36, Ware
y Sherbourne, 1992).
Life Orientation
Test-Revised (LOT-R,
Scheier et al., 1994).
Social Comparison Scale
(Allan & Gilbert, 1995).
Timmerman, L., Longitudinal ~ Observar la influencia N =161 89.4% Brief Symptom Inventory  Mayores expectativas negativas durante Las intervenciones deben
Timman, R., Laging, M., de los factores donantes de donacion (BSI, Beurs et al., 2006). el proceso preoperatorio generan niveles centrarse en los factores
Zuidema, W.C., Beck, psicoldgicos en la 1ifion vivos. envidaa Positive and Negative més altos de estrés posdonacion (1 =-5.5). cambiantes en el proceso
D.K., IJzermans, J.N. salud de donantes de ~ EI153.0%eran  un familiar. ~ Affect Schedule Un mayor nivel de estrés esta relacionado de donacion, asi como la
M., Busschbach, J.J.V., rifidn vivos. mujeres. 10.6% (PANAS, Watson etal.,  con un afecto negativo mas alto (¢=11,3). disminucion de los factores
Weimar, W., & Massey, donacion 1988). Dutch Mental Un mayor nivel de estrés se relaciona estresantes y el aumento
EK.(2016) altruista. Health Continuum-Short  con la presencia de mayores problemas del bienestar para el
Form (MHC-SF, Keyes, ~ psicologicos en todos los momentos del paciente.
2009). proceso (1=11.9).
Shakya, D., & Takma, Transversal Evaluar la calidadde ~ N=359 Donacion Formulario de datos La comparacion entre donantes y referentes  La donacion de rifion en
K.C. (2016) vida de los donantes donantes de envidaaun sociodemograficos mostré puntuaciones mas altas en calidad vida no afecta a la calidad
de rifidn vivos en riién vivosy  familiar. ad hoc. de vida de los donantes, con diferencias de vida de los donantes,

comparacion con la
poblacion general
saludable, quienes lo
acompafiaban a una
clinica ambulatoria.

59 referentes
sanos. El 78%,
de la muestra
total, eran
mujeres.

Inventario de preguntas
sobre la donacion ad
hoc.

36-1tem Short Form
Survey (SF-36, Ware y
Sherbourne, 1992).

estadisticamente significativas en salud

en general y mental. EI 89.8% de los
donantes no mostraron ningiin cambio en su
desempeiio sexual ni emocional. E1 5.1% de
los donantes mostraron sintomas ansiogenos
tras la donacion, relacionados con la salud
de los beneficiarios.

mejorando incluso la salud
mental de los mismos.

(Contintia en la pagina siguiente)
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Cuadro Resumen de los Estudios Analizados.

Autores y fecha Objetivos Muestra JTIPO de Met|o dos' d ¢ Resultados Conclusiones
Erim, Y., Kahraman, Y., Observar si existen N=16l 95.4% World Health Los donantes elegidos con una media de Una alta puntuacion en
Vitinius, F., Beckmann, diferencias en la donantes de donacion Organization Quality of ~ 78.4 (DE = 10.2) presentaban valores resiliencia predice una alta
M., Kroncke, S., y calidad de vida y la 1ifion vivos. envidaa Life (WHOQOL-Bref,  mas altos de resiliencia posdonacion que calidad de vida antes y
Witzke, O. (2015) resiliencia entre los 142 fueron un familiar. ~ Angermeyer et al., los no elegidos, con una media de 72.7 después de la donacion.

donantes de rifion clasificados 4.6% 2000). Resilience Scale  (DE = 8.2). En todos los dominios de Debe ser tenida en cuenta
elegidos para la como elegibles donacion (RS-13, Wagnild & calidad de vida los donantes elegidos tenian  como instrumento de
donacion y los que no 'y 12 fueron altruista. Young, 1993). valores significativamente mas altos que la  evaluacion para el cribado
lo eran. excluidos. EI poblacion sana. de donantes.
55.8% de las
elegidas y el
54.9% de las
excluidas eran
mujeres.
Rodrigue, J.R., Evaluar los resultados ~ N =208 94.0% Inventarios de preguntas  Todas las puntuaciones medias de calidad Es necesario considerar las
Vishnevsky, T., psicosociales de los donantes de donacion sobre la donacion ad de vida se encontraban dentro del rango consecuencias psicologicas
Fleishman, A., Brann, donantes de rifion rifidn vivos. envidaa hoc. promedio 50.0 (DE = 10.0) antes, al afio y 2 desfavorables para algunos
T., Evenson, AR., Vivos. E157.0% eran  un familiar. ~ 36-Item Short Form afios después de la donacion. donantes, para asi realizar
Pavlakis, M., & mujeres. 6,0% Survey (SF-36, Warey ~ E128.0% de los donantes mostraron una una coordinacion adecuada
Mandelbrot, D.A. (2015) donacion Sherbourne, 1992). disminucion clinicamente significativa de la  con el médico de atencion
altruista. vitalidad en ambos puntos del seguimiento.  primaria o facilitar una
Un 6.0% establecio que la donacion causd  derivacion hacia salud
problemas en la relacion con el receptor. mental.
Chen, P, Luo, Q., & Explorar si la respuesta  N=98 Donacion Formulario de datos De la muestra total un 5.1% de los donantes  Es necesario atender a las
Peng, L. (2015) emocional y los donantes de envidaaun sociodemograficos mostraba un grado alto de depresion, y necesidades psicologicas
recursos sociales rifién vivos. familiar. ad hoc. Inventario 37.9% problemas leves. Un 2.0% del total de padres, madres,
tienen un efecto similar  El 61.2% de preguntas sobre presentaban un grado alto de ansiedad, y un  hermanos y hermanas
en la calidad de vida eran padres la donacioén ad hoc. 34.7% problemas leves. durante todo el proceso
relacionada con la y madres 36-Item Short Form de donacion, asi como a
salud entre padres/ yel38.8% Survey (SF-36, Ware y las expectativas respecto
madres y hermanos/ hermanos y Sherbourne, 1992). Self- al mismo.
as donantes de rifion hermanas. Rating Depression Scale
vivo. Del total de (SDS, Shu, 1999). Self-
muestra, el Rating Anxiety Scale
63.8% eran (SAS, Wu, 1999). Social
mujeres. Support Rating Scale
(SSRS, Xiao, 1994).
Sommerer, C., Evaluar los resultados ~ N=295 99.3% 36-Item Short Form El7.5% de los donantes experimentd La salud fisica y mental
Feuerstein, D., médicos, el estado donantes de donaciona  Survey (SF-36, Ware sintomas depresivos. El 10.8% experimentd — general es comparable o
Dikow, R., Rauch, psicosocial y la calidad  rifion vivos. un familiar. y Sherbourne, 1992). trastornos somatomorfos. El 17% incluso mejor que la de
G., Hartmann, M., de vida en una muestra  E1 64.1% eran  0.7% Multidimensional experimento fatiga mental. La salud mental ~la poblacion general. Sin
Schaier, M., Morath, de donantes vivosde  mujeres. donacion Fatigue Inventory de las donantes fue significativamente embargo, las donantes
C., Schwenger, V., rifion. altruista. (MFI-20, Smets et al., menor, con una media de 49.2 (DE = 12.1)  femeninas tienen mayor
Schemmer, P., & Zeier, 1995). Patient Health que la poblacion general, con una media de  riesgo de sufrir problemas
M. (2015) Questionnaire (PHQ, 50.9 (DE =8.9). psicologicos después de la
Kroenke et al., 2001). donacion.
Timmerman, L., Laging, Evaluar los resultados N =135 98.9% Brief Symptom Inventory ~ No se encontraron cambios significativos Los cambios en la salud
M., Westerhof, G.J., psicosociales, en donantes de donacion (BSI, Beurs et al., 2006). en las quejas psicologicas (p = 0.5) y el a corto plazo, después de
Timman, R., Zuidema, diferentes momentos 1ifion vivos. envida a Dutch Mental Health bienestar (p = 0.9) entre los donantes y el la donacion, no difieren
W.C., Beck, D.K., temporales, en una El53.3%eran  un familiar. ~ Continuum-Short Form  grupo control. significativamente de las
Ijzermans, JN.M., muestra de donantes de  mujeres. 1.9% (MHC-SF, Keyes, 2009). fluctuaciones normales
Betjes, M.G.H., rifion vivos. donacién encontradas en la poblacion
Busschbach, J.J.V., altruista. general.

Weimar, W., & Massey,
EK. (2015)

Nota. LKD: donacion de rifion en vida. Aparece un * en los articulos que no especifican el niimero exacto de mujeres y hombres que conforman la muestra original.

El instrumento mas utilizado, en un 26% (n = 12) de
los articulos seleccionados, fue el Cuestionario de Salud SF-36
(SF-36, Ware y Sherbourne, 1992) seguido del Cuestionario de
Salud del Paciente (PHQ, Kroenke et al., 2001), usado en el 13%
de los articulos (1 = 6).
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Prevalencia de Sintomatologia y/o Consecuencias Psicologicas

De los 28 articulos seleccionados se han obtenido 21 conse-
cuencias psicologicas asociadas al proceso de donacion renal en
vida. Se han dividido en dos bloques para un correcto seguimiento
del apartado en: repercusiones psicologicas positivas y negativas



Repercusiones psicoldgicas del trasplante de rifion en vida

Tabla 2.
Cuadro Resumen de las Revisiones Sistemdticas Analizadas.

Autores y fecha Objetivos Conclusiones
Perkins, J.A., Vargas, G.B., Sintetizar, discutir similitudes y diferencias, ~ No se encuentran diferencias significativas en las dimensiones salud fisica y psicosocial. Sin
Johnson, M., Chen, A., Gianaris,  asi como encontrar posibles areas de mejora  embargo, existen mayores repercusiones econdmicas posdonacion en aquellos donantes de rifion
K., Nguyen, V., Simpson, D.C., en la literatura referida a la donacion vivos que guardan relacion con el receptor de la donacion, lo que puede generarle consecuencias
& Purnell, T.S. (2021) de rifion en vida a un familiar y aquella psicologicas desfavorables.

realizada de forma altruista.

Pawlowski, M., Fila-Witecka, Revisar los conocimientos actuales sobre El estado mental de los donantes de rifion vivos es, generalmente, mejor que el de los receptores.
K., Rymaszewska, J.E., Luc, M.,  calidad de vida, sintomas ansiogenos y Asimismo, en el primer periodo posterior a la donacion, se produce una reduccion de los sintomas ansiogenos
Kaminska, D., & Rymaszewska,  depresivos que se presentan en donantes y y depresivos, asi como un aumento de la calidad de vida de los donantes y receptores en comparacion al
1. (2020) receptores de rifion vivos. periodo de tiempo previo a la intervencion. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones sobre el tema para

mejorar los aspectos psicologicos en la atencion de donantes y receptores de rifidn vivos, ya que existen
pocos estudios y los resultados son, en términos generales, contradictorios.

Figura 2.
Objetivos Generales de los Métodos de Evaluacion.

Figura 3.

Repercusiones Psicolégicas Positivas de la Donacion de Rifion en Vivo (porcentaje de articulos que describen cada una).

asociadas a la cirugia. Es importante resaltar que, en funcion del
objetivo de cada articulo, pueden observarse consecuencias de una
tipologia u otra o la combinacion de ambas. Se han ordenado segin
presenten el mayor porcentaje de manifestacion en los articulos
de la muestra.

Repercusiones Psicologicas Positivas. Las consecuencias
psicoldgicas positivas son estudiadas en 18 de los articulos
seleccionados, constituyendo el 64.3% de los casos. Se describen
ocho repercusiones positivas asociadas al proceso de donacion, lo
que representa el 38% del total muestral (Figura 3).
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Repercusiones Psicologicas Negativas. Un total de 19 articulos
examinan las consecuencias psicologicas negativas tras el proceso
de donacién de rifién en vida, lo que se corresponde con el 67.9% de
la muestra total de articulos empiricos, en los que se han descrito
13 repercusiones psicoldgicas negativas asociadas a la operacion
(Figura 4).

Figura 4.

Variables que Pueden Influir en la Prevalencia

23 investigaciones (82.1%) objeto de esta revision sistematica
consideran una serie de variables que pueden influir, en mayor o
menos proporcion, en la aparicion y la consolidacion de diferentes
consecuencias psicologicas asociadas al proceso de donacion de
rifién en personas vivas (Figura 5).

Repercusiones Psicolégicas Negativas de la Donacion de Rifion en Vivo (porcentaje de articulos que describen cada una).

70,0%
63,2%

60,0%
5070% 47,4%
40,0%
30,0%

21,0%  21,0% 21,0%
20,0% 15,8%

10,5% 10,5% 10,5% 10,5%
10,0% 53%  53%  53%
0,0%
> B . o ; .
F %\o\\ ' @gyb (b\@g z}@ . \@0\0 %xz'% ‘e\é\ 0@\\0 & \%}/‘\Q ,@‘\\% \\%6% & g
§ & < 5 : © VPN S & 2 @
N S < N S Q O S & W
9 v & & & & > & &
.\QQ \@Q %0 > %e @\Q
& v & N
N AL <O
e & <
\/\ Qﬂ

Figura 5.

Variables que Influyen en la Manifestacion de Consecuencias Psicologicas Posdonacion.

Discusion

Los objetivos de esta revision sistematica son estudiar las
caracteristicas de las publicaciones referidas a la donacion de
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rifién, identificar las consecuencias psicoldgicas en donantes
y/o receptores de rifidn vivos, estableciendo sus caracteristicas
sociodemograficas mas relevantes, conociendo los métodos de
evaluacion mas utilizados en este tipo de estudios, asi como los
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factores que pueden influir en la manifestacion de este conjunto de
resultados psicologicos. A continuacion, se procede a desarrollar
cada uno de ellos.

Un primer resultado es constatar que en los ultimos afios ha ido
aumentando la publicacion de estudios sobre donacion de rifién
por parte de personas vivas. También se observa en los ltimos
cuatro afios un incremento de los estudios longitudinales, en
comparacion con investigaciones transversales. Este disefio de
las investigaciones permite hacer un seguimiento mas fiable del
progreso de la sintomatologia de los sujetos, ofreciendo una vision
mas completa del proceso en su totalidad. En la revision sistematica
de Perkins et al. (2021) los estudios longitudinales son mayoria y
arrojan mayor estabilidad en los resultados en comparacion con
aquellos articulos transversales incluidos en ese mismo estudio.
En cuanto al tamafio de las muestras estudiadas, la mayoria de
los estudios han recurrido a muestras de mas de 100 sujetos. Los
estudios basados en muestras pequeiias suelen recurrir a analisis
cualitativos (Agerskov et al., 2018; Fry-Revere et al., 2020).

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los
donantes y/o receptores de rifion vivos, la mayoria de los estudios se
realizan en ambos sexos, identificando consecuencias psicologicas
tanto en hombres como en mujeres. No obstante, en la mayoria de
ellos prevalece una muestra femenina a la masculina, sobre todo
cuando donante y receptor son familiares. En este caso, como
propone Menjivar et al. (2020) seria recomendable observar cuales
son las motivaciones principales (por ejemplo, sentimiento de deber
con el receptor o urgencia) en el proceso de donacion tanto para un
género como para otro. Asimismo, la edad media del proceso de
donacion de rifidn en personas vivas sigue manteniéndose en un valor
comprendido entre 39 y 59 afios tanto para donantes como receptores
de rifion, no observandose un cambio de perfil respecto a este factor
con el paso del tiempo. A su vez, en términos generales, los donantes
de rifion mantienen su empleo tras someterse a la intervencion. No
obstante, Sommerer et al. (2018) encontraron que una parte relevante
de los donantes pierden su trabajo como con secuencia de problemas
sociales o psicoldgicos asociados a la intervencion. En otros casos,
como ponen de manifiesto Fry-Revere et al. (2020), en paises como
Iran la pobreza y falta de empleo del donante es un factor clave
para la donacion de rifidn en personas vivas. Asimismo, respecto a
la situacion marital de los donantes de rifién, la mayor parte de los
sujetos estan casados/as; en trabajos como los de Chen et al. (2015)
o Timmerman et al. (2016) los casados alcanzan el 99% y el 100%
de los casos totales. También se constata que en la mayoria de las
donaciones existe vinculo familiar (marital o parental) o afectivo
entre donante y receptor, si bien Hamama-Raz et al. (2020) y
Massey et al. (2022) reportan un aumento de las donaciones altruistas
en los ultimos afios.

Respecto a los métodos de evaluacion utilizados, no se
encuentran hallazgos que muestren cudles serian mejores en funcién
de caracteristicas personales o relacionales entre el receptor y/o el
donante (por ejemplo, el tipo de interaccion entre ellos). No obstante,
esta revision muestra como es necesario hacer uso de instrumentos
exhaustivos con el fin de identificar posibles grupos vulnerables
y/o determinar factores predictores que deben considerarse antes,
durante y después de la intervencion. Los estudios presentan una
gran heterogeneidad en cuanto a los instrumentos usados en las
evaluaciones, por lo que no es posible determinar cuéles podrian
ser mas recomendables.

Las consecuencias psicoldgicas, dentro de esta revision, se dividen
en positivas y negativas, con el objetivo de facilitar su lectura y
comprension. Dentro de la sintomatologia positiva se encuentra la
calidad de vida, satisfaccion, interaccion social, bienestar emocional,
energia, optimismo, autoestima y resiliencia, ordenadas de forma
decreciente en funcion al nimero de apariciones en los articulos.

En la mayor parte de los estudios la percepcion en la calidad de
vida mejora tras el proceso de donacion, ya sea a través de estudios
longitudinales (Menjivar et al., 2020; Suwelack et al., 2018),
en comparacion con poblacion general de referencia
(Alhussain et al., 2019; Erim et al., 2015; Rodrigue et al., 2018;
Shakya y Takma, 2016; Sommerer et al., 2018) o poblaciones
particulares (Barnieh et al., 2021; Peipert et al., 2020). En el
estudio de Suwelack et al. (2018) se obtiene un aumento en esta
dimension de 53 unidades tras la donacion, permaneciendo con
valores similares en el tiempo. No obstante, en Menjivar et al. (2020)
esta estabilizacion se produce solo en una parte de los donantes,
existiendo un empeoramiento en el tiempo para aquellos que tienen
un miedo elevado a los resultados posdonacion. En los estudios
que lo relacionan con poblacion general la dimension calidad de
vida est4 por encima 3.3 puntos (Erim et al., 2015), 5.0 puntos
(Rodrigue et al., 2018), 6.6 puntos (Shakya y Takma, 2016) y
hasta 6.7 puntos (Alhussain et al., 2019) en relacion a la poblacion
normativa. No obstante, en el estudio de Sommerer et al. (2018) se
obtienen resultados contrarios, con una percepcion en calidad de vida
psicologica inferior en 2,1 puntos a la poblacion general de referencia.
Finalmente, en Barnieh et al., (2021) y en Peipert et al. (2020)
mayores gastos econdmicos tras la intervencion y una mayor edad
se traducen en un empeoramiento de la calidad de vida de los sujetos.

Dentro de los sentimientos de satisfaccion con la vida, la mayoria
de los articulos muestran un descenso o disminucion leve de esta
dimension tras la donacién. No obstante, no toma en ninguno de
los casos una relevancia clinica posterior o comoérbida con otro
tipo de sintomatologia (por ejemplo, depresiva o ansidogena). En
tres de los articulos (Fry-Revere et al., 2020; Mejivar et al., 2018;
Orgutten et al., 2019) se destaca que, pese a considerarse un
porcentaje no significativo de la muestra, en el 74% (aludiendo
a una sintomatologia leve), 2.4% y el 6% de los datos recogidos
respectivamente los donantes muestran sentimientos insatisfactorios
con el proceso de donacion. Concretamente, el Gltimo articulo
estima que el 22.4% de estos sentimientos estan relacionados con
un endeudamiento emocional con el receptor y un 37.9% por no
sentirse valorados por otros tras el proceso de donacion. Asimismo,
en otros dos articulos se observa esta dimension de manera
longitudinal, obteniendo resultados similares. En el articulo de
Rodrigue et al. (2018) se encuentra un nivel de satisfaccion con la
vida con valores similares que oscilan entre 27.9 puntos antes de la
operacion, 27.9 a los seis meses y 28.7 a los 24 meses. Asimismo, en
el articulo de Maple et al. (2017) se obtiene una puntuacion previa a la
operacion de 25.2 puntos, que desciende a 24.1 puntos a los tres meses
y 24.3 puntos a los seis meses. Finalmente, Bieniasz et al. (2018) y
Mathur et al., (2020) obtienen valores de satisfaccion con la vida tras
la donacion de 22.3 y 1.2 puntos, siendo estadisticamente superior a
la comparacion con el grupo de referencia.

Tras el andlisis de los articulos relacionados con las percepciones
asociadas a la interaccion social, se puede concluir que, en términos
generales, existe una mejora en los valores extraidos. En dos de
ellos (Erim et al., 2015; Shakya y Takma, 2016) se encuentran

99



Renedo-Pérez & Pérez-San-Gregorio / Apuntes de Psicologia 41(2) 87-107

incrementos en esta dimension respecto al grupo control.
Alhussain et al. (2019) consideras esta dimension dentro de un
valor medio de referencia, en tanto que Rodrigue et al. (2018)
estiman que el 5% de la muestra describe mejoras en las relaciones
sociales al afio de la donacidn, reduciendo su valor a un 3% al afio
siguiente, aun asi, por encima del valor predonacion. No obstante,
Wirken et al. (2018), encuentras que a los 12 meses de la donacion
el valor dentro de la dimension social es estadisticamente menor
que antes de la donacion con un descenso de 1.4 puntos. A su vez,
Menjivar et al. (2020) corroboran esta idea encontrando un subgrupo
de donantes (aquellos focalizados en los cambios posdonacion) que
no experimentan una mejora en sus sentimientos de interaccion
social con el resto de poblacion.

En términos generales el bienestar emocional es una consecuencia
que no se ve dafiada tras la donacion. Woldemichael et al., (2021)
encuentran que en el 83% de los receptores y el 50% de los donantes
el bienestar emocional es aceptable. Alhussain et al., 2019 corroboran
esta idea, estableciendo un valor medio de 71.6 puntos, dentro de
los valores normativos. Maple et al. (2017) y Wirken et al. (2018)
obtienen resultados similares con una continuidad en sus valores
medios y un aumento de 0.5 puntos y 0.2 puntos tras la donaciéon y a
los 12 meses posteriores a la donacion respectivamente.

Alhussain et al. (2019) y Shakya y Takma (2016) registran
decrementos en cuanto a la energia percibida por el donante tras
la donacion. Por el contrario, la resiliencia se ve fortalecida tras
el proceso de donacion (Tomer et al., 2021); Erim et al., (2015)
encuentran una diferencia de 5.7 puntos entre donantes elegidos
y no elegidos.

Finalmente, y pese a que existen pocos articulos que consideren
estas consecuencias psicoldgicas positivas, es relevante destacar
que, en el caso del optimismo y la autoestima, Maple et al. (2017)
encuentran que sus valores disminuyen en los 12 primeros meses
posdonacidn, sin ser esta disminucion significativa. No obstante,
debe tenerse en cuenta ya que, sin una intervencion adecuada
pueden asociarse con consecuencias psicologicas negativas como
la depresion y ansiedad.

En alusion a las consecuencias negativas, estas se encuentran
ampliamente estudiadas en los articulos de la presente revision.
En su mayoria no existe unanimidad en las conclusiones extraidas
para cada una de ellas. No obstante, existe una tendencia hacia su
empeoramiento o mejoria. Las consecuencias psicologicas negativas
son depresion, ansiedad, fatiga, limitaciones en el rol interpersonal,
arrepentimiento, estrés, somatizaciones, problemas en el suefio,
ira, neuroticismo, hipomania, problemas en el desempefio sexual
y angustia. Es importante destacar como, aunque la depresion y
la ansiedad siguen siendo las consecuencias mas estudiadas en
estas investigaciones, comienza a existir un aumento paulatino de
sintomatologia nueva.

En lineas generales la depresion es frecuente tras la donacion
de rifién en personas vivas, sin alcanzar significacion clinica. Asi
se observa en diferentes estudios donde existe una prevalencia del
3.8% (Oguten et al., 2019), 4.2% (Holscher et al., 2018), 5.1%
(Chen et al., 2015), 5.5% (Maple et al., 2017) y 7.42% de los casos
(Sommerer et al., 2018); en este tltimo trabajo se registra un 0.7% de
sintomatologia grave. No obstante, Tomer et al. (2021) encuentran
que ser donante se asocia con una probabilidad de 4.7% menor de
depresion que el grupo no donante. Por ello, puede ser relevante
diferenciar algunos perfiles dentro este grupo; asi, Lee et al. (2020)
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obtienen que el grupo de donantes que han donado a un familiar
presenta una tasa de sintomatologia depresiva mayor que los que
han donado de manera altruista. Ademas, Barnieh et al. (2021)
establece esta misma conclusion para aquellos que tienen mayores
gastos econdmicos posdonacion, con una diferencia de 0.7 puntos.
Menjivar et al. (2020) estiman que, dentro del grupo de donantes,
existe un subgrupo con mayores tasas de sintomatologia depresiva;
en concreto aquellos con un miedo persistente a los riesgos
posdonacion, con una diferencia de 0.64 puntos. Ademas, en el
articulo de Rodrigue et al. (2018) se aprecia un aumento de esta
sintomatologia pasando de ser el 4.1% del total de la muestra antes
del proceso de donacion, al 5.5% tres meses después de la donacion
y el 11.6% a los 12 meses. Esta misma conclusion es confirmada
por los hallazgos de Massey et al. (2022), con una puntuacion total
de 21.34 puntos, aunque dentro de la normatividad. Finalmente,
el articulo de Mathur et al., (2020) determina que los donantes
manifiestan una mayor tasa de sintomas depresivos que los no
donantes, con las diferencias entre ellos sin significacion clinica.

La ansiedad también aparece en donantes de riiidn vivo, pero
con valores promedio bajos en relacion a la poblacion general
(Massey et al., 2022; Oguten et al., 2019). Ademas, se ha encontrado
que su prevalencia oscila entre el 2% (Chen et al., 2015 %), 2.2%
(Maple et al., 2017) y 5.5% (Holscher et al. (2018). No obstante,
Chen et al. (2015) estiman que, pese a que los problemas graves
no son prevalentes, existe un 34.7% del total de la muestra con
problemas de ansiedad leves, lo que supone un tercio de la muestra,
lo que aconsejaria una intervencion posterior con los donantes
identificados con este perfil. En base a ello, Lee et al. (2020)
afirman que, al contrario que con la depresion, los donantes de rifién
vivos altruistas presentan indices de ansiedad estado y ansiedad
rasgo mayores que los donantes que han donado a un familiar,
con una diferencia de 3.9 y 1.6 puntos respectivamente. También,
Barnieh et al. (2021) afirman que los donantes con mayores gastos
econdmicos posdonacion tienen mayores tasas de sintomatologia
ansiosa con una diferencia de 0.9 puntos, al igual que aquellos que
tienen mayor miedo a riesgos posoperatorios Menjivar et al. (2020).
Finalmente, Hamama-Raz et al. (2020) encuentran que los
donantes de rifion vivos presentan una ansiedad ante la muerte
significativamente mayor que la poblacién control, sobre todo
aquellos que han observado complicaciones en el receptor.

La fatiga psicoldgica posdonacion es una consecuencia que
suele aparecer en un porcentaje relativamente mas alto que las dos
consecuencias anteriores. En concreto su prevalencia va del 5.7%
(Rodrigue et al., 2018), al 17% (Sommerer et al., 2015) e incluso el
36% (Wirken et al., 2018) de 1a muestra total. Sommerer et al. (2018)
destacan como fatiga general es significativamente mayor que en
la poblacion general, siendo especialmente resefiable el caso de las
mujeres de edades comprendidas entre 40 y 59 afios. Con el paso
de los afios se ha ido prestando mas atencion a esta variable y a
la necesidad de identificar a la poblacion en riesgo de padecerla.

En el caso de las limitaciones en el rol social se observa como
es necesario un periodo temporal amplio para que la persona
donante sea capaz de adaptarse a sus nuevas necesidades fruto de
la operacion. En concreto Wirken et al. (2018), estima que pese
a que en los seis primeros meses las limitaciones en el rol son
consideradas estadisticamente significativas en relacion al momento
predonacion este valor disminuye entre los meses 6y 12, alcanzando
una puntuacioén 6ptima, ya que se encuentra muy cerca del valor
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normativo de referencia (Chen et al., 2015). Esta idea también
se puede extraer de otros articulos como Sommerer et al. (2018)
quienes encuentran que los donantes tienen mas problemas en su
rol social que el grupo de referencia, con una diferencia de 5,1
puntos en los primeros meses. A pesar de esta diferencia, ya dentro
de esta primera etapa no se considera clinicamente significativo.
Finalmente, Shakya y Takma (2016) no encuentran diferencias entre
el grupo de donantes y la poblacion de referencia.

El arrepentimiento, siendo subjetivamente un fendémeno a
considerar, poblacionalmente no puede considerarse una consecuencia
psicoldgica relevante tras el proceso. Si bien Wirken et al. (2018) lo
registran en el 14% de los donantes, otros estudios lo sitlian en valores
mas bajos, en comparacion con otras consecuencias psicologicas:
2,1% (Holscher et al., 2018), 2,4% (Oguten et al., 2019).
Rodrigue et al. (2018) constatan la disminucion de este sentimiento
desde un 4,1% a los 12 meses al 3,1% a los 24 meses después de la
donacion.

El estrés después de la donacion es una consecuencia que
puede mantenerse en el tiempo, debido a una falta de adecuacion
entre las nuevas necesidades y roles. Si esto sucede puede ser
comodrbido con otras consecuencias negativas. Por ello, como
sugieren Sommerer et al. (2018), es importante una intervencion
temprana en personas que puedan presentarlo. Maple et al. (2017)
observan que el nivel de estrés aumenta en 0,5 puntos en los
primeros 12 meses después de la donacidn respecto al valor
predonacion. Sommerer et al. (2018) establecen la ya mencionada
correlacion positiva significativa entre el estrés y la fatiga mental,
a lo que se suma el afecto negativo en el proceso de donacioén
(Timmerman et al., 2016).

Otras consecuencias como problemas somatomorfos, problemas
en el suefio, ira, neuroticismo, hipomania, problemas sexuales y
angustia aparecen en algunos donantes de rifion vivos. No obstante,
en ningun caso se muestran como clinicamente significativos.
Pese a ello es importante considerarlos ya que pueden agravar
otra sintomatologia subyacente (por ejemplo, depresion). Si bien
Hamama-Raz et al. (2020) encuentran que la angustia psicoldgica de
los donantes es menor que en el grupo control, o Massey et al. (2022)
registran valores dentro de la media de la poblacion general en
problemas somatomorfos, problemas en el suefio, ira y neuroticismo,
Lee et al. (2020) encuentran que la hipomania se encuentra
significativamente relacionada con la depresion y la ansiedad de
donantes y Shakya y Takma (2016) encuentran un porcentaje del
1,1% de personas con problemas sexuales tras la intervencion.

Por consiguiente, se observa como es importante determinar
qué factores pueden influir en la presencia o estabilizacion de este
tipo de consecuencias negativas. Es decir, a partir de la prevencion
con algunos grupos particulares se podria disminuir el riesgo de
padecer algun trastorno o sintomatologia negativa, promoviendo
incluso aquella categorizada como positiva. En base a ello, los
factores extraidos de esta revision son la edad, el tiempo, el género, la
relacion donante-receptor, el estado civil, la percepcion subjetiva de
salud, la economia, la presencia de problemas psicologicos previos, el
empleo, las complicaciones postoperatorias, la estancia hospitalaria,
la religion y la informacion previa a la donacion ofrecida por los
profesionales médicos. Es importante destacar como, al igual que
en la discusion de las consecuencias, se observa una actualizacion
de este tipo de factores, no limitandose exclusivamente a aquellos
relacionados con caracteristicas sociodemograficas como la edad

o el género, sino a otros mas relacionados con las condiciones
hospitalarias o factores previos y/o posteriores, es decir, aquellos que
pueden ser modificados por la persona o su entorno (por ejemplo, la
informacion ofrecida por el personal sanitario).

En términos generales, una edad mayor se asocia con mayor
presencia de sintomatologia negativa, en general. No obstante,
la revision muestra como, debido a la aparicion de nuevas
consecuencias psicoldgicas (antes no estudiadas) las personas
con menor edad también pueden ser proclives al padecimiento de
alguna de ellas. En base a esta idea, dos estudios establecen que una
edad mas joven se relaciona significativamente con la presencia de
fatiga posdonacion (Wirken et al., 2018) o la presencia de afecto
negativo (Timmerman et al., 2016), consecuencias no tan estudiadas
en afios previos. También es necesario mencionar como una mayor
edad en el trasplante se encuentra significativamente relacionada
con una mayor angustia psicoldgica (Hamama-Raz et al., 2020),
menor calidad de vida (Maple et al., 2017; Peipert et al., 2020) o
mayores limitaciones en la salud psicoldgica (Chen et al., 2015;
Dew et al., 2014; Mathur et al., 2020; Menjivar et al., 2020).
Oguten et al. (2019) encuentran correlacion positiva entre una mayor
edad y la presencia de ansiedad y menor satisfaccion con la vida,
con tamafios de efectos muy bajos. Finalmente, hay autores que no
encuentran relacion entre esta dimension y diferentes consecuencias
psicologicas como la depresion y la ansiedad (Holscher et al., 2018;
Tomer et al., 2021; Woldemichael et al., 2021) o la calidad de vida
(Shakya y Takma, 2016).

En lineas generales se ha encontrado como un mayor tiempo
de medida estd asociado con mejores resultados psicolégicos,
lo que significa que el impacto inicial de la donacién exacerba
algunas consecuencias negativas hasta que la persona integra su
nueva condicion. Esto puede verse en articulos que establecen
que un mayor tiempo de medida después de la donacion se asocia
con una menor tasa de fatiga (Wirken et al., 2018), mejor calidad
de vida asociada a la salud a los tres meses (Erim et al., 2015) y
seis meses (Maple et al., 2017) y mayor salud psicologica en
general (Barnieh et al., 2021; Peipert et al., 2020; Erim et al., 2015).
Dos articulos no encuentran correlacion significativa entre esta
variable y otras consecuencias psicologicas como preocupaciones
con la imagen corporal, satisfaccion con la vida, estado de
animo optimista (Rodrigue et al., 2015) o el bienestar emocional
(Timmerman et al., 2016). Ademas, Oguten et al. (2019) confirman
una correlacion baja entre el tiempo de espera tras la donacion y
el desarrollo de sintomas ansidgenos, depresion y satisfaccion con
la vida.

En funcién del género se estima que, en términos generales, las
mujeres presentan mas sintomatologia negativa que los hombres.
Las mujeres tienen mas probabilidades de padecer limitaciones
en su rol previo a la donacidn, con una diferencia respecto a los
hombres de 20,2 (Alhussain et al., 2019), mayor ansiedad ante la
muerte con un tamafio de efecto medio (Hamama-Raz et al., 2020),
mayor sentimiento de peligro (Bieniasz et al., 2018), mayor
fatiga (Sommerer et al., 2018) y mayor tendencia a la depresion
(Mathur et al., 2020; Tomer et al., 2021). Ademas, otros articulos
afirman que los hombres presentan mejor calidad de vida
(Shakya y Takma, 2016), aunque mayor ansiedad posdonacion
(Holscher et al., 2018). Esta tltima conclusion podria explicarse,
segun establecen Menjivar et al. (2020) debido a que los hombres
tienen, en su mayoria, un numero mas reducido de estrategias de
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afrontamiento posdonacién. Finalmente, Buer y Hoffmann (2012)
y Woldemichael et al. (2021) no encuentran diferencias en la
muestra en funcion al género. Sin embargo, este resultado podria
explicarse gracias a la evaluacion psicologica previa de los sujetos
y su similaridad en relacion a su contexto social y nivel de vida.

De la misma manera, se considera que una mala relacion posterior
entre el receptor y el donante (en donaciones a un familiar o con
relacion previa entre donante y receptor) promueve la aparicion
de sintomatologia negativa. Esto puede verse en el estudio de
Menjivar et al. (2020) donde el 1,7% de los sujetos, cuya relacion
se habia deteriorado, habian necesitado asistencia psicologica y/o
psiquiatrica posterior. Esto sucede también en las relaciones altruistas,
donde Lee et al. (2020) registran la presencia de sintomas depresivos,
lo cual pone de nuevo el foco en cudles son las motivaciones de este
tipo de donantes hacia la intervencion. Ademas, segun qué tipo de
persona se encuentre dentro de la relacion, Bieniasz et al. (2018)
afirman que existe mayor sensacion de peligro cuando la donacion
ha sido realizada a un nifio debido a la sensacion de peligro que este
percibe, mientras que Chen et al. (2015) encuentran que la calidad
de vida es menor en donantes padres/madres que entre hermanos/
as, sobre todo en aquellos que asumen la donaciéon como un deber
con el receptor. Finalmente, dos de estos articulos no han encontrado
diferencias significativas entre el tipo de relacioén con el receptor
(altruista o a un familiar) y el desarrollo de sintomatologia ansiosa,
depresiva (Maple et al., 2017) o relacionada con la satisfaccion con
la vida (Oguten et al., 2019).

En relacion al estado civil, parece que estar casado/a puede
considerarse un factor protector en un periodo posdonacion
(Holscher et al., 2018; Mathur et al., 2020; Menjivar et al., 2020),
favoreciendo el bienestar emocional, asi como una menor
probabilidad de presentar depresion y ansiedad. Ademas, el ser
soltero/a se encuentra significativamente relacionado con una mayor
ansiedad ante la muerte (Hamama-Raz et al., 2020) y miedos ante
posibles complicaciones posdonacion (Rodrigue et al., 2018).

Otro de los factores que debe considerarse es la percepcion
subjetiva de salud tras la donacidon. En este caso es importante
ofrecer a los individuos herramientas y estrategias eficaces para que
sean capaces de obtener una percepcion objetiva de su situacion ya
que una mayor percepcion negativa subjetiva de salud se asocia con
una mayor tendencia a la depresion, ansiedad (Oguten et al., 2019),
mayor tasa de arrepentimiento y peor funcionamiento social
(Wirken et al., 2018). Asimismo, una mejor percepcion de salud
tras la donacion se relaciona significativamente con una menor tasa
de ansiedad ante la muerte (Hamama-Raz et al., 2020) y menor nivel
de estrés (Timmerman et al., 2016).

En relacion al factor econdmico se ha encontrado como unos
ingresos econdmicos bajos de los donantes (Fry-Revere et al., 2020;
Tomer et al., 2021) previos a la donaciéon o un mayor coste tras
ella (Barnieh et al., 2021) se encuentran asociados a mayores tasas
de problemas psicolégicos, normalmente asociados a la ansiedad
o depresion. Por tanto, segun establece Tomer et al. (2021),
es fundamental ofrecer informacidn previa precisa sobre las
consecuencias asociadas a la intervencion, investigando cudles
pueden ser los motivos reales para dicha donacion. Esta necesidad
de evaluacion inicial rigurosa se confirma con otras variables
como los problemas psicologicos anteriores a la intervencion
(Massey et al., 2022; Menjivar et al., 2020; Tomer et al., 2021)
ya que son considerados un factor clave para el agravamiento de
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diferentes consecuencias psicologicas posteriores, siendo relevante
recabar esta informacién en una etapa previa.

El empleo es otra de las variables que puede influir en la
presencia o manifestacion de sintomas psicoldgicos. En concreto
el continuar empleado/a tras la cirugia supone un aumento de la
vitalidad de la persona (Shakya y Takma, 2016), mientras que el
permanecer en desempleo se encuentra estadisticamente relacionado
con una menor aparicion de afecto positivo en todos los momentos
posteriores a la donacion (Timmerman et al., 2016).

De la misma manera, es relevante tener en cuenta posibles
complicaciones postoperatorias, no exclusivamente a nivel fisico,
sino qué posibles secuelas podrian tener en la esfera psicologica
del individuo, ya que se afirma que la apariciéon de complicaciones
fisicas postoperatorias se relaciona significativamente con
una mayor ansiedad y menor satisfaccion con la vida (Fry-
Revere et al., 2020; Oguten et al., 2019).

Finalmente, aunque aparecen en pocos estudios, es relevante
observar como un menor tiempo de estancia hospitalaria (Wirken
etal., 2018), creencias religiosas (Massey et al., 2022) o una mayor
informacion previa a la donacion (Menjivar et al., 2020) amortiguan
la presencia de consecuencias psicologicas asociadas a sentimientos
depresivos de los pacientes. En concreto este tltimo factor parece
relevante y se empieza a estudiar en los Gltimos aflos ya que se
cree oportuno hacer consciente al paciente acerca de los beneficios
y riesgos que podria ocasionarle la operacidn, ofreciéndole a
su vez mayores herramientas de afrontamiento posdonacion
(Menjivar et al., 2020).

Estos resultados son validados por revisiones previamente
realizadas, en concreto, Perkins et al. (2021)y Pawlowski et al. (2020)
nos muestran como la donacion de rifién en personas vivas sigue
siendo un tema poco estudiado, pese a que existe un repunte de
nuevas investigaciones al respecto. Ademas, la diversidad de
métodos de evaluacion de consecuencias psicoldgicas no permite
extraer conclusiones generales, debido a la dificultad para
comparar diferentes herramientas de medida. Sin embargo, en
nuestra revision se pueden extraer algunas tendencias generales
que deben ser tenidas en consideracion. En primer lugar, el propio
procedimiento de trasplante de un 6rgano es considerado un factor
clave para la aparicion de diferentes consecuencias psicoldgicas.
No obstante, los estudios longitudinales, aquellos que nos permiten
encontrar diferencias, muestran un descenso paulatino de diversa
sintomatologia, llegando a normalizarse o desaparecer. Pese a ello
es importante considerar a los donantes como personas generalmente
sanas, o viviendo con una experiencia limitada de dolores y/o
somatizaciones. Es por ello que una falta de informacion previa sobre
el proceso de donacion pueda ocasionarles mayor incertidumbre con
las sucesivas consecuencias psicologicas previamente establecidas.
En el caso contrario, es decir, con una informacion rigurosa sobre las
consecuencias fisicas y psicologicas que el donante va a experimentar
seria capaz de tener mayor control de la situacion, generando mayor
numero de sentimientos positivos relacionados con la calidad de
vida, satisfaccion intrapersonal y/o bienestar emocional entre otras.
No obstante, esta revision confirma la heterogeneidad de factores
que pueden influir dentro del proceso, ya sean aquellos que aluden
a elementos del macrosistema (por ejemplo, economia de un pais
o la vision cultural de la donacion de rifién), o asociados a factores
personales, ser soltero/a, joven y/o mujer. Ademas de este conjunto
de factores son relevantes aquellos que estan relacionado con el
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tipo de relacion entre donante-receptor y/o con el contexto social
que rodea al sujeto. En estos casos se torna en necesario el estudio
de las motivaciones subyacentes de los sujetos, es decir, aquellas
que se encuentran relacionadas con el deber hacia el receptor o la
urgencia, mas presente en donaciones a un familiar y especificamente
parentales presentando resultados mas desfavorables. En cambio, las
donaciones altruistas, cada vez mas presentes en nuestra sociedad
occidental muestran consecuencias generalmente mas positivas, a
excepcion de la ansiedad producida, en su mayoria, por la falta de
informacion especifica sobre algunas de las cuestiones anteriormente
planteadas. En este tipo de donaciones la motivacion de la persona
alude principalmente al deseo voluntario de ayudar, teniendo la
certeza de que ha hecho todo lo posible por el receptor del rifidon
(Perkins et al., 2021 ), En base a estos datos se desprende la
necesidad de realizar una evaluacion psicoldgica sistematica de
los pacientes para controlar estos factores, mitigando ademas otros
posibles efectos, a la vez que un trabajo de psicoeducacion donde se
muestre, tanto a la familia como al donante y/o receptor, cuales son
sus funciones y roles, asi como la préctica del cuidado y autocuidado
personal. Resaltando la importancia del contexto social, esta revision
ha encontrado como estar inmerso en uno enriquecedor, ya sea
esposo/a o padre/madre o incluso la red de amigos/as, es fundamental
no solo por el apoyo psicolégico ofrecido, sino por el material y/o
préctico brindando asi un sentimiento de confianza y seguridad hacia
los nuevos cambios. Es importante, de nuevo, detectar cuales serian
redes Optimas y subOptimas y trabajar con las mismas de forma
temprana. De la misma forma es importante averiguar otros factores
personales previos como posibles problemas psicoldgicos; en la
revision hemos detectado pocos articulos que lo mencionasen. No
obstante, en los que aparecia lo consideraban un factor clave a tener en
cuenta y que debe seguir estudiandose, ya que no existe unanimidad
entre las repercusiones que puede tener para el posible donante. Por
un lado, Pawlowski et al. (2020) consideran que el propio proceso de
donacion podria agravar de forma inmediata la manifestacion de esta
sintomatologia, mientras que Perkins et al. (2021) establecen que
manteniendo cierta estabilidad en la sintomatologia de forma
prolongada y con adherencia en el tiempo no existirian problemas
recurrentes ni sostenidos en el tiempo. En definitiva, y pese a que
se intenta sistematizar aquellas variables que pueden suponer un
riesgo en la etapa postoperatoria, aiin siguen existiendo resultados no
concluyentes como este ultimo caso. Sin embargo, esta identificacion
de grupos vulnerables podria facilitar una intervencion temprana
con estos sujetos trabajando temas esenciales como el sentimiento
de deber, o las expectativas de resultado que permitan controlar de
manera general la manifestacion de diferentes consecuencias
psicologicas. Finalmente, Perkins et al. (2021) mencionan una idea
que también se extrae de la discusion de los diferentes autores, y
es que la significacion clinica de muchas de las manifestaciones
observadas es limitada, por tanto, lo mas conveniente seria realizar
una evaluacion previa de los diferentes sujetos que se someten a este
procedimiento y trabajar con grupos vulnerables que si que necesitan
esa intervencion sistematica y exhaustiva tras la donacion.

Conclusiones

Las principales consecuencias psicoldgicas positivas de los
donantes y/o receptores de rifion vivos estan relacionadas con
la calidad de vida, mejora de la interaccion social, satisfaccion

intrapersonal y bienestar emocional; y negativas asociada a la
depresion, ansiedad, fatiga psicoldgica, limitaciones en el rol y
sentimiento de arrepentimiento, entre otros.

Generalmente las pruebas utilizadas tienen como principal
objetivo determinar un posible diagnostico y/o predictores dentro
del proceso de intervencion, destacando el Cuestionario de Salud
SF-36 (Ware y Sherbourne, 1992) y el Cuestionario de Salud del
Paciente PHQ (Kroenke et al., 2001). No obstante, el nimero de
articulos que los emplean en comparacion con la muestra total no
resulta mayoritario.

Finalmente, existe una heterogeneidad de factores que pueden
asociarse a una mayor probabilidad relativa a la manifestacién
y consolidacidon de consecuencias psicoldgicas, entre las que se
encuentran una edad mayor, estudios transversales, género femenino,
mala relacion donante-receptor, ser soltero/a, una mala percepcion
subjetiva de salud, situacion econémica desfavorable, problemas
psicologicos previos, situacion de desempleo, complicaciones
postoperatorias, mayor tiempo de estancia hospitalaria, falta de
adherencia a una religion y escasez de informacion previa. Sin
embargo, debido a la actualizacion en el conjunto de consecuencias
psicoldgicas y factores predictores se amplia la identificacion de
otros grupos vulnerables mejorando asi la atencion ofrecida a estos
durante todo el proceso de donacion.

Limitaciones y Recomendaciones

Estos resultados ayudan a la investigacion cientifica, ya que
proponen informacion relevante y actualizada poniendo el foco en
nuevas consecuencias psicologicas y factores predictores, sin olvidar
a los previamente estudiados, y enfatizando la necesidad de, una
vez detectados, ofrecer una evaluacion psicoldgica e intervencion
temprana eficaz y concreta con el grupo de donantes y/o receptores.

Sin embargo, existen un conjunto de limitaciones, dentro del
estudio, que deben ser cubiertas con el objetivo de seguir mejorando
el conocimiento dentro de este ambito. En primer lugar, se han
encontrado escasos articulos que hagan alusion a los receptores
de la intervencion. Por tanto, seria necesario obtener articulos
relacionados con este sector poblacional para asi compararlos con
los obtenidos de la muestra de donantes.

En segundo lugar, la metodologia empleada por los diferentes
estudios es muy heterogénea ya que algunos realizaron evaluaciones
a los pacientes usando instrumentos validados con criterios del
DSM, mientras que otros utilizaban entrevistas semiestructuradas
dificultando la comparativa entre ambos procedimientos. Ademas,
dentro de la revision aparecen 46 instrumentos de medida diferentes,
ofreciendo informacion sobre consecuencias psicologicas, con
umbrales de medicion diferentes, dificultando, de nuevo, la
comparacion entre los resultados obtenidos.

En tercer lugar, dentro de los criterios de exclusion e inclusion,
se ha limitado la busqueda a articulos empiricos, excluyendo
aquellos relacionados con informes institucionales o articulos no
publicados, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados.

En cuarto lugar, de nuevo dentro de los criterios de elegibilidad,
se han seleccionado articulos escritos en inglés en exclusiva, lo que
puede limitar las conclusiones a regiones con dominio de este idioma.
Por tanto, seria recomendable incluir estudios en otros idiomas, lo
que permitiria extraer conclusiones sobre la donaciéon de manera
transcultural y global, como se ha observado en articulos que
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mencionaban las diferencias con paises como China e Iran. Asimismo,
dentro de esta problematica, se han traducido todos los articulos a
espaiiol, con la posible existencia de errores de interpretacion.

En quinto lugar, y pese a que el tipo relacion entre donante-
receptor parece establecerse como uno de los principales factores
a considerar tras la intervencion, se han encontrado pocos estudios
que aludan a las motivaciones relacionadas con cada tipo de
relacion, pudiendo considerarse una parte relevante dentro de la
aparicion y manifestacion de consecuencias psicologicas.

En sexto lugar, a pesar de que la tendencia empieza a cambiar,
la mayoria de los estudios dentro de la revisién siguen siendo
transversales, lo que limita la comparacion de los niveles de salud
predonacion y posdonacion para establecer si se ha producido un
cambio.

En séptimo lugar, debido a la evaluacion previa que tienen
receptores y donantes de rifion seria necesario controlar de forma
adecuada el grupo control de referencia. En muchos casos, estos no
son examinados previamente de la misma forma exhaustiva que las
otras dos partes, siendo dificil su comparacion por la presencia de
multiples variables extrafias no controladas.

Finalmente, dentro de la revisiéon se han encontrado pocos
articulos examinan un conjunto de consecuencias psicologicas y
factores predictores, lo que impide observar de manera objetiva y
precisa la generalizacion de estos resultados.

Por tanto, para futuras investigaciones seria necesario ampliar
el nimero de estudios longitudinales que incluyan las motivaciones
que tienen los diferentes donantes y receptores (en un nimero
equitativo) hacia la intervencion, controlando previamente las
caracteristicas de la poblacion control, aumentando los articulos
escritos no solo en inglés asi como realizar analisis estadisticos, en
concreto, modelos de regresion para observar el valor predictivo
que tienen los diferentes factores predictores en la aparicion y
manifestacion de diferentes consecuencias psicologicas.
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