UNIVERSITAT DE VIC
vt VT VN - - e
La donacio de ronyo de viu a Catalungdraves de les

experiencies ddespersones donantsles persones
receptores ilesprofessionals de nefrologia

Memoria de tesi doctoral presentada per
Laura Rota Musoll
Directoresde tesi

Dra.Serena Brigidi Dra. Mireia Subirana Casacuberta

Programa de Doctoran Cures Integrals i Servele Salut

Febrerde 202






t SNJ Sy 51 @ARXE Sy Ddz






@Yo creo que la donacién esnaflejo mas de la sociedad. Y todos los sesgos que
hay de género en la donacion son los mismos que pueda haber en otros &mbitos
delasociedai 6t F NOIAOALI yizX nm Fyeéas K2YS0






De tot cor, a totes les persones donants i receptoresahgd per permetre que entrés a les
seves cases i per comparimb mila seva experiencide donacio i trasplantamennentre

f QSadl @Sy QGAGAYyLGO

A les professionals de nefrologia que van compartir amb generositat les seves experiéncies en

un moment molt difcil de pandémia.

A les meves directores de tesi pels seus coneixements dels quals he aprés molt, el seu suport

inequivod pels anims per tirar endavant aquest repte.

Als meus companys i companyes del Servei de Nefrologia pel seu interés i acompanysmnent q
he rebut de part vostre. Moltes gracies Laure, Merche, Lurdes i KarlapérSer T£ OAf f QSYy (N
al camp i posame en contacte ambelsg8y RASY Sfa aLBR2NISNB RSt OF YL

A les meves companyes de Doctorat per fer aquest cami més amé amb la vostregiamipa
aSNEZ fI aSNRGEStffE tQo9YAS 1 . ftLyOFs fQoadsSNE

¢CFY0S @dztf FIANFANI I £ QSljdzALI RS tF . A0fA23S0I R

recerca bibliografica.
't { SNISA RQSLIARSYA2f 23 kdbud® Seinpré dquetho héeckskitdta F I OA f

Vull agrair també les céhboraciongque ha tingut aquesta tegn la publicad dels articleper
partdSf DNXzLJ RQL Yy @S a i kel Se@éi de NefmlogiakRE CHigla DirecdioO >
RQL Y T S NI S N&f Q 9R) STirarisfet&asia dlel cwixement del CHV.

A la meva familia i amics per la comprensié i els anims durant tots aquests anys.

| sobretot, gracies a en David per el seu suport incondicionalhidesempre tant facil, i a en
DdzA Y A | inspi@atio/diarialiiBortl dé Edd)






ACRONIMS | ABREVIATURES 11

RESUM 13
ESTRUCTURA DE LA TESI 17
LLISTA DE FIGURES | TAULES 19
1. INTRODUCCIO 21
1.1 EL TRASPLANTAMENT RENAL DE VIU COM A TRACTAMENT SUBSTITUTIBRENAL
1.1.1 La Insuficiencia renal cronica i els seus tractaments 23
1.1.2 El trasplantament renal 23
1.1.3 El Trasplantament renal de viu com a opcié de tractament 24
1.1.4 Tipus de donaci6 de viu 25
1.15 El Trasplantament renal de viu a Catalunya 26
1.2 EL PROCES DE TRASPLANTAMENT RENAL DE VIU 28
1.2.1 Aspectes étics de la donacio de viu 28
1.2.2 Els incentius en la donacié de viu 29
MdHdPo tFLISNI RS tSa LINPFSaaArzylfa RS ySTNRf 23
29
1.2.4Aspectes del procés Tgdantament renal de viu 30
1.2.5 Implicacions del Trasplantament renal de viu per les persones donants i les persones
receptores deonyo 32
1.3 DIFERENCIES DE SEXE | GENERE EN EL TRASPLANTAMENT RENAL DE \24J
1.3.1 Diferéncies de sexe 34
1.3.2 Dieréncies de génere 35
1.4 JUSTIFICACIO DE LA RECERCA 37
2. OBJECTIUS DE LA TESI 39
3. MARC METODOLOGIC 43
3.1. PERSPEUAITEORIGRETODOLOGICA 45
3.2. ESTRATEGIES METODOLOGIQUES 46
odPHDOM "a.L¢ 5Q9{¢; 5L A {9[9//Lj 59 [46 ah{¢w!
3.2.2 Caracteristiques de les persones participants 48
3.2.3 Obtencio de dades 51
3.2.4 Analisi de dades 54
3.2.5 Criteris de qualitat 55
3.2.6Aspectes étics 56
3.3. ITINERARI DE LA RECERCA 57
4. RESULTATS 61

4.1 ARTICLE 1: The experience of donating and receiving a kidney: A systematic review of
qualitative studies 63



4.2 ESTUDI PERSONES RECEPTORES: Significat de la malaltia i el trasplantament de les

persones receptores de ronyo

79

4.3 ARTICLE 2: An intersectional gender analysis in kidney transplantation: women who

donate a kidney

83

4.4 ARTICLE Sexo y género en la donacion de rifidén: visiones desde la consulta de

trasplante renal 93
4.5 RESUM DELS RESULTATS PRINCIPALS 107

5. DISCUSSIO GENERAL 111
5.1 DISCUSSIO AMB LA LITERATURA 113
5.2 APORTACIONS 119
5.3 LIMITACIONS 121
5.4 RECOMANACIONS 122

6. CONCLUSIONS 125

BIBLIOGRAFIA 129

ANNEXOS 149
Annex1DdzA I LISNJ f QSft SOOAs RS f{di§HospitdSdeliary %1 LI NIi A OA
Annex2DdzA 5 RQSYGUNBOGAA&AGE | LISNA2ySa R2yH5RiGa RS NP
Annex3DdzA 5 RQSYUONBZAAGE | LISNE2ySa NBOJBII2NBA RS
Annex4DdzA 5 RQSY (O NBJA alfrolodia LINEPFSaaAzyl f @854RS yS
Annex59 ESYLX § RQlI ytf AdA RQdzyl SyiNBoA&ads5 Yo ! if
Annex69 ESYLX § RS EIFINEIFI RS O2RA& RQdzyl 35%iNBGAAG!
Annex7/ 2 YA G § A0 RQLY@SaidiA3alrOAs [/ ENYyAQS7 RS f QI 2
Annex8/ 2 YA UGS :GAO RQLYy@SaGA3lFOAs [t NyAOr RS I C
f Q9 RdzOF OAs {FYAGELENRSE 6Chwo{ 0 158
Annex9/ 2 YAGS RQ: GAOF RS fF Ly@SadAadal OAs=59DSNY I vy &
Annex10/ 2 YA (18 RQ: GAOIF RS fI Ly@SaidA3alr OA®ORSE t I N

Annex 11Model de consentiment informat. Document per a persones donants de ronyo.
161

Annex 12Model de consentiment informat. Document per a persones receptores de ronyo.
163

Annex 13Model de consentiment informat. Documengpa professionals de nefrologia.
165

Annex 14Taula Suplementaria S1: Critical evaluation of the studies. Artigleel.:
experience of donating and receiving a kidney: a systematic review aftjualstudies167

Annex 15Taula Suplementaria S2: Qualitative data synthesis. Artidlaelexperience of

donating and receivima kidney: a systematic review of qualitative studies. 168
Annex 16Sintesi de dades qualitatives. Analisi tematic. Eqtadiones receptores:

Significat de la malaltia i el trasplantament de les persones receptores. 170
Annex 17Comunicacions orals presentades a congressos durant la tesi. 173

Annex 18/ SNI A FAOIF

RQI OOS LI OA fermdri8 Kefralo§iddalOFBII | NI A Of



DP

ERCA

FG

HD

IRC

OCATT

ONT

p.m.p

TR

TRV

TSR

UTR

Dialisi Peritoneal

Enfermedad Renal Cronica Avanzada
Filtrat Glomerular

Hemodalisi

Insuficiencia Renal Cronica
Organitzacié Catalana de Trasplantaments
Organizacion Nacional de Trasplantes
per milié de poblacié

Trasplantament Renal
Trasplantament Renal de Viu

Terapia de Substitucié Renal

Unitat de Trasplantament Renal

11



12



Resum

[F YFIEFEGAE NBYFf (S dzy 3INFYy AYLI OGS Sy ¢t
gue té en les seves vides com per les consequeéencies que comporta. Habitualment aquesta
malaltia avanca lentament i els seus efectes en moltes ocasions son irrevergitdesen un
GNF OGF YSYyld RS &dzoadAiddzOAs RS t Q5NBAlIY RIyel iz Sf

{ SYLINBE 1jdzS aA3ddzA LI2aaArotsSz 1 YAftt2NI 2LIOAs GSN
YEEFEGALF NByFt Sa St ¢wzx RS F2NXNI | yrésadeA LI RI 61
decisio hi intervenen principalment tres figures: les persones receptores, les persones donants,

i les professionals de nefrologia. A Catalunya existeix un percentatge molt petit de TRV si el
O2YLI NBY Yo fQFf GNB Y2 &erfosilensiixerR&nb fesvalies Btes RS R 2 )
de TRV a nivell mundial. EI que no canvia, i és global, és que la donaci6 de rony6 esta altament
feminitzada, son les dones les que donen amb més freqiiencia i és en el context familiar on es

LINE R dzS A E S v agfiestes dn@&@risHelronyd Q

En la literatura no hem trobat estudis suficients a nivell nacional i catala que ens ajudin a
comprendre el fenomen del TRV. Es per aix0 que la finalitat de la tesi es centra en les
experiencies de donacié renal a Catalunya.

[ Q202S0iGAdz RS fI (S&A S& SELX 2NIN fSa OAQ
malaltia renal candidates a trasplantament renal de viu, les persones donants i les professionals
gue les atenen en tot el procés de trasplantament renal de véwliéctius especifics son quatre
A AaQSELX 2NBYO&gz tnA FIHHANDAIYQI DA RS Y OAl OASYGNTAO!I
sobre les experiéncies dels donants i els receptors de ronyd; b) Coneixer el significat que
atorguen les persones malaltegnals a la seva malaltia i al seu tractament i detectar si
SEAAGSAESY OFlyoraa lolya A RS&ALINB& RSt ¢wxT OU0 |
un rony6 a un familiar i analitzar les similituds i diferéncies entre dues categories de dones: les
gue tenen vincles bioldgics amb la persona receptora i les que hi tenen vincles socioculturals; i
d) Descobrir com influeix el sexe i el génere en la donacié de ronyé des de la perspectiva de les

persones professionals de nefrologia.
Lafase 1va$NJ dzy I NBGA&aAs aAAGSYLGAOF RQS&addzRA A
receptores de ronyd, que va utilitzar cinc bases de dades per cercar articles del 2005 al 2018

publicats en angles, francés o espanyol. Les tres fases seglients van utilitzar larfelogia
KSNYSy$§dziaiOl o2y I Y§G2RS RQS&aldzZRAZ A {1 20
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Resum

ASYASAGNHOGdzNT RSa Sy LINRTdzyRAGIGE O2Y | (58 0yA
participants en els estudis van ser persones amb malaltia renal candidates e urbr
trasplantament renal de viu pre dialisi, dones donants de rony6 que havien estat admeses en el
LISNN2RS RQI @l fdzr OAs O2Y | R2ylyGazr A fS& LINRTS:

Enlafase1Sa @y Ay Of 2 dzZNB H dperiemia de@dn& aspositivdf & R2 Y |
ja que, estaven motivats per millorar la vida del receptor, donaven convencudament, utilitzaven
SaiNIG83ASa RQIFFTNRBYy(GlFrYSyd A SELSNAYSyGl @Sy ONJ
suposava dificultats i tensions (invergiérsonal, costos economics, fisics, mentals i superar la
2L12aA0A50 A LISNOSLIOAs RS OFNBYOALF Sy St aradasyl
persones receptores va ser una experiéncia positiva (sentiments positius i experiencia
significatva) lligada també a dificultats i tensions (presa de decisié dificil i temors i
preocupacions). Ea fase 2@y LI NG AOALI NI 7 LISNE2YS&a NBOSLI
AQSPOARSYOASY o GSYSay y2 aS aSydSywnfanlvisitest Ga oy A
de seguiment i amb la presa de medicacio); no tenen la necessitat de trasgenfao hi ha
alteracio en la seva vida pero confien en les professionals i accepten la cirurgia); i es trasplanten
per mantenir la mateixa vida (per evitar |glisi i recuperar activitats, aparenten normalitat i la
relacié amb la persona donant es maigéal).En la fase 8s va realitzar un estudi a 10 dones
donants de ronyd i les seves experiencies es van classificar en 5 categories: presa de decisi6
conwencuda, sense preocupsae per la seva salut, mostrar una actitud optimista i positiva, la
donacio no és una heroicitat i beneficis personals. Es veuen diferencies entre les dones segons
el tipus de relaci6 amb la persona destinataria del ronyd. Finalmkhtprofessionals de
nefrologia van participagnla fase 4ue mostra que les professionals recomanen el TRV com a
millor opcié terapéutica; la donacié més habitual és de dones dins el context familiar; que elles
es mostren més predisposades per a la diodalegut al rol assignat per genere i la situacio
desigual en el mercat de treball i es recuperen més rapid del post operatori.

[ QSGARSYOALF OASYGNTFTAOI Sya Yz2ailNl} 1jdzS R2y
positiva, tanmateix esta lligadacertes dificultats o tensions tant per les persones donants com
LISNJ £ Sa NBOSLIi2NBad ! YSa RQIFIAEST fSa LISNan2ySa
sanitari.
9f AAIYAFAOFG RS ftF YItFfGAl A RSt eftaad®l yPIASY
rony0: la identificacié6 amb la malaltia esta relacionada amb la falta de simptomatologia, amb la

simptomatologia fisica i amb les rutines de presa de medicaci6é diaria i visites médiques de

14



Resum

seguiment; i el trasplantament renal significa evitadialisi, fer la mateixa vida; superar un

repte i recuperar la condicio fisica i alguna activitat que els limitava.

Existeixen diferencies en el fet de donar un rony6 segons el vincle establert amb la persona
receptora. Les dones amb vincles de parentaldgic amb el destinatari donen com a forma

natural dins la familia i les dones amb vincles socioculturals donen condicionades pels rols de
génere i també com a benefici personal: evitar el rol de cuidadores dels seus marits i com a

protecci6 dels seuslifs.

La feminitzaci6 en la donaci6 de rony6 és la suma de factors medics, socioculturals i economics.
La predisposicio de les dones a donar, la preparacio psicologica i inclis la forma en la que viuen

el postoperatori estan a travessades pels rols soasgignats a les dones.

Aquesta tesi aporta visibilitat a les diferencies de génere en el TRV i aporta nous coneixements
sobre qué representa aquest procés. Les troballes permeten ampliar la concepcié de la donacié
de ronyé com Unicament altruista i podeajudar a les professionals a posar atencio a la

complexitat que afronten les persones donants i les receptores que escullen aquesta opcio de

tractament.

15
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Estructura de la tesi

Aquesta tesi es presenta com @mpendi de tres articles publicats en dues revistes
AYGSNYLFOA2ylfa A dzyl ylFOA2ylfo [QSaddzRRA RS i

iSa
A8NJ ySOSAaaLNASE LISNI NB A LR guNSBiciek i epaidnzies$idlésh dz 35y

persones amb malaltia renal candidates a rebre un trasplantament renal de viu, les persones

donants i les professionals que les atenen en tot el procés de trasplantament renat.de viu

Y

La primera fase és undB GA aAs5 aAa0GSYLOGAOI Sy @RTAQIOGRMS A i

gualitatius que informen sobre les experiéncies de les persones donants i receptores renals, per
tal de comprendre millorentendre qué implica el procés de trasplantament renal i com influeix

en les seves vides.

9y f I &S 3vesyiga el Tignificht que Qtiibyieixen les persones malaltes renals a la seva

malaltia i al seu tractament i conéixer si existeixen canvis abans i després del TRV.
[ GSNOSN} FIFasS SELX 2N} f QSELISNASYOAlalesS t Sa
similituds i diferéncies entre dues categories de dones: les que tenen vincles bioldgics amb la

persona receptora i les que hi tenen vincles socioculturals.

| finalment, la quarta fase vol descobrir com influeix el sexe i el genere en la donaoidyde r
des de la perspectiva de les persones professionals de nefrologia.
[ G§SaAr aQSaidNHzOGdzZNF Sy ¢ OFLING2fad { QAYAOAL

actual sobre el procés de trasplantament renal de viu, aixi com també, deguktirecerca. En

8§t OFLNG2f H &Qly2YS8yS8Sy S8t4 20280iGAda 3ISYSNI ¢

/

YSGi2R2f53A0 2y aQSYYINDI fQSaddzRA A Sf LI NI} RA3

YSG2R2t 53A1dzSa A queha seduiflSinideshigador® Srincipal. ENEp GoSarsdhl

els resultats del projecte que es presenten seguint les quatre fases que comprén aguesta

AY@SaiAalr OAsd { QKA AyOf2dzSy Sta GNB& | NIAOtSa

amb wn recull en forma de resum dels resultats principals de la tesi. El capitol 5 és la discussio
general on es desenvolupa la discussio dels resultats amb la literatura. Aixi mateix, es ressalten

les aportacions i les limitacions de la tesi, i finalment, escduen les recomanacions per a la

LINLOGAOIET I 3ISadAsz tF R208yOAl A fF NBOSNDI d

conclusions més importants de la t&3i.la seccid dels annexes hi ha varis materials i documents,

! Degut a la gran preséncia de dones en el camp de la salut utilitiassmom a genéric i farem servir
aquesta forma en la totalitat del text
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Estructura de la tesi

It 3dzy RQSERFAGROUNSYEDSa&F NAA LISNI F fF NBIF AL
6 ONBRAGIOA2ya RS /2YAG8a RQ: GAOI 0:modeR@t £ (i NB& |

O2yaSyuAaySyid

RQFYyLftAaA Yo St LINPIANIYEFENR ! dtradira A fSa

tesi.

w2l madza2tf s [ ®X {dzoANI Yl /I &F Odzo SNI | =
Robles, E., i Brigidi, S. 22). The experience of donating and receiving a kidney: a
systematic review of qualitative studieslournal of renal care46(3), 169184.
https://doi.org/10.1111/jorc.12309

RotaMusoll, L., Bgidi, S., Molina&Robles, E., Oritlila, E., Pere@ller, L., i Subirana
Casacuberta, M. (2021). An intersectional gender analysis in kidney transplantation:
women who donate a kidney. BMC nephrology 22(1), Z%10.
https://doi.org/10.1186/s12882021-022629

RotaMusoll, L., Brigidi S., MolinaRobles E., OriolVila E., HomsDel Valle M.,
SubiranaCasacubertaM. (2021) Sexo y género en la donacion de rifidn: visiones desde
la consulta de trasplante renaEnfermeria Nefroldgica, 24). [acceptat 20/10/21
publicaci6 30/12/21]https://doi.org/10.37551/S2254884202103P

18

A Y T 2 N¥ lailes complein2njadies @R SrifcieeBp@ed a (0 S

02 Yd

adz


https://doi.org/10.1111/jorc.12309
https://doi.org/10.1186/s12882-021-02262-9
https://doi.org/10.37551/S2254-28842021032

Figura 1Trasplantament renal de viu. Relacié doneeteptor. Espanya 2019.
Figura29 @2 f dzOAs RS f QI OGAB2080). G RS ¢wzx | QaLIYye&l 6w

Figura 3:Trasplantament renal de donant viu. Evolucié per sexe dels donants. Espanya 2010
2019.

Taula 1:Caracteristiques de les persones participants: receptors de ronyo.
Taula 2:Caracteristiques de les persones participants: donants de ronya.
Taula 3:Caracterstiques de les persones participants: professionals de nefrologia.

Taula 4:Aspectes étics i metodologics per garantir la confidencialitat interna de la investigacié

en diades.

Taula 5:Resltats globals déa tesi.
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Introduccié

La insuficiéncia renal cronica (IRC) avancadd &l f 4§ SNJ OAs S & NHzOG dzNJ f
expressada per la disminuci6 del filtrat glomerular (FG) per sota de 60ml/min/1,73m2 de forma
persistent durant 3 mesos. En funcié de la causa de la malaltia renal i els nivells seérics es classifica

en 5 estadis del al V (Gorostidet al.,2014). La malaltia pot progressar de forma irreversible

fins que la persona necessita un tractament de substitucié renal (TSR) que reemplaci la funcié
RSt NRyeésad 9y OF& RQ2LII NI LISNI dzy dadenddl YSy i
conservador, les opcions son la dialisi, hemodialisis (HD) o dialisis peritoneal (DP), i el
trasplantament de rony6 (TR), de donant viu (TRV) o de donant cadaver. La gran majoria de les
persones amb insuficiéncia renal cronica avancada sobrevioediadisi, sigui hemodialisi o

dialisi peritoneal, mentre esperen un TR (Saran eRall8). Es molt possible que les persones

FYd Lw/ dziAfAdGT Ay YSa RQdzyl Y2RIFtAGEFEG RS GNIF Ol

La poblaci6 amb malaltia renal croniaeancada que necessita un tractament de substitucié
renal (TSR) va en augmeBtkbovet al.,2020) i esta considerada un problema sanitari i de salut
LJgoft A0 LISNJ f QSt S@FRI LINBGFfSycer A 02ai alyAiil

poblaciéespanyola en pateix algun grau (Martir@astelacet al., 2014).

9f ¢wzx Saidlftg@gAalr Oz2adtz2a SO2ys5YA0a |t {AadSyr RS
didlisis i el trasplantament renal) va consumir el2% del pressupost del Sistema Nacial

{Ffdzi A YS&a RSt n:Mims@lold&Saddad, SedikiadSarinleste giialdadR I 0
2015. El TR és el tractament amb menys impacte economic, és tres vegades més barat que la

dialisi (Arrieta2010).

EIGNY aLX FydFYSyd NBylFf Sa fI YAfft2N 2LIOAs RS N
YEEFEGALF NByYyFtXZ 21 1jdzS aQl aaz20Al | dzyl YSy2N Y?
modalitats de tractamentJayet al.,2016 Tonelliet al.,2011). A nivell nacional, les dades de

mortalitat indiquen diferéncies segons el tipus de TSR: la mortalitat de la persona que esta en
LINEIN} YI RQKSY2RALfA&AA 6150 S& RSt wmnzyirs 1 |
persona trasplantadasidel 2,4%, (RegistEspanyol de Enfermos Rena[@EER]J2(R0).
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Introduccié

[ fAGSNY GdzNF = RS& RS FI RS8OFRSaz SOARSYOAl |jdz
Ay Tt dzSyOaAsSy RS F2NXIF RANBOGS Sy dzyl Yl 22NJ adaz
trasplantat) i de la persona malalt&irado et al., 2008; Matesapt al,, 201Q Meier-Kriesche

et al, 2000). Per aquesta rad, és preferible realitzar un trasplantament renal de forma

preventiva (preSY LIG A @S0 X ol ya RQ&WAZ2D NI RALHAAZQBY RN
trasplantament renal anticipat. El percentatge del TR anticipat que es realitza és molt variable

en els diferents paisos. A Espanya durant el 2019 només el 5,5% de les persones que requerien

TSR ho havien fet de forma anticipada, enmc@h78,6% va iniciar HD i el 15,6% REFER2020).

El TR aporta més salut a les persones amb malaltia renal i produeix menys costos al sistema de

salut que la dialisi¥xelrod et al., 201.8atesanzt al.,2017). No obstant aix0, el TR esta limitat

per la disponibilitat de ronyons. Hi ha un desequilibri entre el numero de TR que es realitzen

Fydz- £t YSYyG A St ygYSNER RS LIS NE 2G/dbal Obededtonoyf § NSy Sy
Donation and Transplaation [GODT]2021 REER2®0).

I yA@Stf 3Jt2o0lf y2 SEAAGSAE SldaAadrd Sy fQl 00Sa
regionals entre els programes de trasplantament renal i factors étnics i socioeconomics
representen barreres modificablgsdzS ISy SNBYy RS & A Tdz fefd.2013; Sy f QI O
Gillespie et al., 2014). A Espanya amb la creaci6 de les coordinacions hospitalaries i
autonomiques de trasplantament, la Organitzaci6 Catalana de Trasplantament (OCATT),
originada al 1984 pé que pren nom al 1994, i la Organitzacién Nacional de Trasplantamentes
Ohb¢o ONBIFRIF Ff mdhdydZ aQKF FNRydlrd RS YIFySN
RQS5NHI y &, 2008) sobetot-ayrdvés del TR de cadaver.

¢20 A 1ljdzS SEAAGSAESY Y2tGSa G NARIOA2ya Sy fQl Of
el 37% dels trasplantaments renals a nivell mundial van ser de donant viu (&R0 El TRV

audakr YAGATII NI St LINRBoO6fSYlI RQS&aOl aaSsibelinonk@5 NBI y &
HAMHO® tSNB St YSa RSadarOFrotS RQIIdzSaidl Y2RIf 7
terapéutica ja que aconsegueix resultats en salut i en qualitat de mié& bons per a les

persones receptores de ronyddyet al., 2016;Kostroet al.,2016;REER2019 Tonelliet al.,

2011). Les dades de salut de les persones trasplantades de donant viu indiquen que tant la

2 La majoria de dades que presemh en aquesta tesiper contextualitzar el tema del TRY6n dades del
2019. LeRI RS& RSt wnuwn y2 Sya F2dzRRSy | |ISGoubddyvRResS St TSy
FNBYFINI f QFILOGABGAGEG A fQS@2f dzOAs RQlI[jdzSad GNI Ol YSyd
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Introduccié

LISNE2Y Il NBOSLII 2N} O2 WivehdaxyeadeS ddisondsSrgsplghtadédidef 2 NJ & d
donant cadaver (Collaborative Transplant Study, 2CBOJRV comporta realitzar una cirurgia a

una persona sana, la persona donant. La donaci6 de rony6 €s un procediment segur, tot i que hi

ha riscos en el prosgperioperatori (Lentinet al, 2019) i els estudis han demostrat que les

persones donants tenen un risc cardiovascular i de malaltia renal a llarg termini lleugerament

superior a la poblaci6é san&famset al.,2016 Mjoen et al.,2014; Muzaalet al.,2014;).

En lamajoria dels paisosn es realitzala donaciéde viu és una donacio dirigida, és a dir, la

persona donant de viu dona un rony6 per una persona receptora en cohNwebthom té a

prop una persona disposada a rdo un rony0 o la té perd existeixen problemes
RQAYO2YLI GAOAEAGIG SyiNB Stfas aSyairoArAtAdir OAas.

indirecte: la donacié creuada o la donaci6 altruista.

La donacié creuada, suggerida per Rapaport al 1986iéwhaktl., 2011), actua de la manera
aS3aINSyidy Sy Sta Olaza Sy ljdz8 dzyl LISNE2YIl Yo
persona donant, pot intercanviar la persona donant amb una altre parella, de manera que, les

persones malaltes rebenunronyéconipA 6 f S A f Sa LISNR2ySa R2ylyida :
donacio. Des del primer TR creuat a Corea del Sud al 199&{KIm2007) i 9 anys després a

EEUU (Montgomergt al.,2005) i Europa (De Klegkal> Hnannp0X I ljdzSad Y2RStf R
anat evolucionant permetent entrar noves parelles que es beneficien mituament i ampliant

f QAVGSNDIYy@PA SyaGNB LI ocazad ! 9alLlyel FljdzSad da
Nacional de Donacié Creuad@rganizacion Nacional de Trasplantes [ONT], RG&at el 2009

i gairebé va suposar el 10% del total de TRV del 2019, RDNT).

La persona donant de rony6 de viu altruista i no dirigida és una persona que decideix donar un

ronyo a qualsevol persona que ho necessiti (Hendeesai.,2003). Pot donar unonyé a una

LISNE2Y Il |jdzS Sadt Sy ffAadl RQSALISNI LISNI dzy ¢w ;
de persona donant i receptora incompatibles). Alguns paisos com Holanda, Corea, Estats Units,
Australia, entre altres, evidencien que la incorpdrac R QI ljdzSada GALJza RS Rz
programes de TRV ha augmentat les taxes de TR de viet(aee2009; Roodnaét al.,, 2010).

Espanya, a diferéncia de paisos veins com Holanda o Regne Unit, hi ha hagut una taxa molt baixa

en aquest tipus de donacide viu. Des de 2010, quan es va iniciar el Programa de Donaci6

Altruista, es va registrar la taxa més alta al 2015 amb un 1% del total de donants vius (Martinez

et al.,2019). Si ens fixem en el tipus de relacio entre la persona donant i la receptoenpodr
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veure gue la majoria es realitza entre parelles (32%), de pares/mares a fills/filles (25%) i entre

germans (24%) (veufggura J.

32; 10%
107;32%

B Parella sentimental / Conjuge
BGerma

OMare

DOTrasplantament creuat
WPare

Wl Altre rel. Familiar

@Fill

B Amic

33; 10%

52;15% |

79; 24%

Figura 1:Trasplantament renal de viu. Relaci6é doneeteptor. Espanya 2019. Extré¢ Organizacion
Nacional de Trasphtes.http://www.ont.es/infesp/Memorias/Forms/Allltems.aspx

1.1.5El Trasplantament renal de viu a Catalunya

Els primers trasplantaments a Espanya procedien de donantvig. Né& (i  yi | AE5S f QS &
sistema HLA i el desenvolupament dels farmacs immunosupressors van permetre la utilitzacio
RQ5NHIYya RS R2ylFyid OFRL@GSNE LINAYSNI Sy Sadalkd RS
0 aturada cardiaca. A nivell nacionales crear un programa de donacio i trasplantament
RQ5S5NHIya Y2tG STAOlFoe ljdzS @F FSNI |jdzS | 9aLl yel
XX (Matesangtal> Hamm0OX (G20 A jdzS € QFOGABGAGEG RSt ¢ws

SegonsMatd | y1 o6nHnnyo RS& RSt wmdon 9aLl yel 20dzld St
YIE22NAT RS GN}aLX Fydl YSYd RQ5NBIFIya &5fAR&E® ! AE
R2ylFOAs A GNYXaLXFydlYSyGs O2yS3dzi Ozsfesh Gaz2 RSt
nivell internacional pels bons resultats en donacié de cadaver. Aquests bons resultats i el

respecte per realitzar una nefrectomia a una persona sana (Aleawdz 2005), podrien ser la

causa de la poca activitat del TRV durant décades a Espdalgatin 2017) (veurd-igura2).
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http://www.ont.es/infesp/Memorias/Forms/Allltems.aspx

[ QAYONBYSyYy (i YSa AYLRNIIFIyd RS QI OGA@GRA4 G RS ¢w:
arribant a xifres superiors als 40@s$plantaments anuals de donant viu en nimeros absoluts
(veureFigura® @ ¢ yYF GSAES | LI NGANI RQIIljdzS&ad +Fye 1
disminuint progressivament. El 2019 es produeix una recuperacio que iguala la taxa de dos anys
anteriors,tot i que queda drasticament afectada al 2020 amb la epidémia de la-<T8Vills

motius del descens progressiu en el TRV esmentat anteriorment no tenen una explicacio Unica i

RSt G24G OfFNIo® [QFytfAdA RQlIjdzSad Sadt NBO2ft )
Donacion y Trasplante de Organos 2808 H H = |j dzS aupéhtiatthalmeénsEGNS,y & 2

2018.

Analitzant més detingudament les dades, podem veure que la taxa global de TRV a Espanya és
de 7,12 pmp, tot i que hi ha variacions importants entre Comunitats Autonomes, sent Catalunya

la que desenvolupa més activitat, ambautaxa del 17,21 pmp (REER19).Actualment hi ha

més de 30 equips de trasplantament a Espanya que realitzen aguesta modalitat de donant viu i
gue han aconseguit que el 9,7% dels TR a nivell nacional siguin de donant viu. A Catalunya el TRV

suposa el 1% del total de TRREER2019).¢ 2 4 A 1jdzS f S& LISNA2YySa | Yo Yl

SA/ LGkt dzyel oFAELF dzy woz tQFOGAGAGEG RS GNIOALX I yil Y
Font: GCATT organitzacio catalana de trasplantaments
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GNF ALX FydFd y2 KFy RSAEFNI RQFdAYSYdl NI Sy 384 gt
LISNE2ySa ljdzS Sadly Sy ttAraadl RQLMEPSNI LISNJ dzy 1

El debat étic sobre la donacié de rony6 de viu ha estat present durant la historia dels

GNF AL FyldrYSyGda NByYylFfa A RADSNE2edtemdsNeHmM I¥A aYSa L
seguretat, el consentiment, la comercialitzacié, entre altres (Abecassis, 2000; Council of

Europe, 2000 @ ! f QAYAOAZ fF+ R2ylIOAs RS @Adz Sadl @l LIS
Yo Sta Fyead ROBBHEGNABYOAL Xt G6a0Obag8il i RQSNHI Y
la donaci6 no relacionada biologicament (Council of Europe, 2008). Els valors implicits
RQlIljdzSaitSa NBO2YIFylOA2ya KIFy RQSadl NI LINSBaSyiaa
teixits: seguetat, informacio, motivacié solidaria, abséncia de coaccid, abséencia de lucre i
consentiment lliure, voluntari i expressat (Casaeeal.,2010).

[ QSyF20FYSyld 8G4A0 RS fI LINLOGAOI RSt ¢wzx Sait
altruista (pservatori de Bioetica i Dret, 2011), habitualment reforcada per campanyes
publicitaries que utilitzaven valors morals per atraure donants (Haesah 2018). La donacio

deronyd vistacomanregalK I  Sadl i LINBaSyid Sy f SadiedeélsylLJ y&Sa
RA&OdzNA2a LINRPFSaarazylrita RSAE RS fQAYyAOA RS f1I
perspectives que descriuen que els regals no sén incondicionals i comporten tensions i un retorn

per part del destinatar5 Sa RS f QI y (i N2Mdgél Bahds (2008) @r2ey sEnsdy©

sobre el dorexplicita que el donar condueix a una acci6 reciproca que al-ludeix a un fluxe de
LINS&GFOA2ya A O2yGNI LINBadl OA2ya A F<piimededNI RS& Sy
parlar del regal de lada i la tirania del regal (gift of life and tyranny of the gift) va sergfak

(1992) i més tard Schepéetughes (2007) va exposar la complexitat del segon concepte (la tirania

del regal) referint S | f 1 LINB&aaAs |jdzS LI {ixdde (apddorfal LIS NE& 2
receptora per no poder correspondre de manera adequada al regal rebut. En aquest sentit,

f QS & dzR Ai ARnidlé (30Y6$ Erf el marc de la teoria de Mauss (2009) (donar, rebre i

retornar), assenyalaven que el destinatari es veia evblayacié de retornar sobretot quan la

persona donant no formava part de la seva xarxa de relacions familiars i emocionals més intimes.

En la donaci6é de viu aquests aspectes culturals poden quedar minimitzats per la construccio

social de la donaci6 com watte altruista, en certa forma entés com a un acte unilateral. Per

resoldre aquesta complexitat de la donacio, Zeiler (2014) proposa pensar el trasplantament
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ROSNEBFya O02Y | AyaGSNDFIy@A O2YLINIAGET 2y y2 $i&
ft20 ljdzS KA KI SydNB dzy YFGSAE A fQFtaNBE Sy ||

9vy fl gtidAYlFr R8OFRIFIX RS3dzi + fF RAAYAYydzOAs RS
dissenyat i implementataris programes i estratégies per incentivar el TRV i augmentar les taxes
de donaci6 de viu, per exemple a través de programes educatius orientats a la persona receptora

i la seva xarxa soci@drniehet al.,2017 Ismailet al.,2014).

9f & R 2 yflonted abadiefeSIgyistiques i financeres. Costos de desplacaments a la Unitat

de Trasplantament, allotjament per realitzar proves o la cirurgia i salaris perduts, sén alguns dels
desincentius per a la donaci6 de rony6 (Jacebal.,2015; Przeclet al., 2018)). Molts paisos

KFy AYAOALG OFYLIyeéSa RS NBSYo2NERFYSYd RQI |jdzS
economiques que generen els programes de trasplantament de ronyé (Siekahd2009). En
Siddiqueetal,o H nH N0V aQKFY SaddzRAIFIG RAGSNER2a A KSGSNEI
varis paisos que poden ajudar a augmentar la donacié de viu. Tot i aix0, hi ha pocs estudis que
RSGSNNYAYAY 1jdzS IljdzSadSa LRt NGAIdzSa (mdiodadzy dzy
NREyesd ! £a 99, | £ 3dzya SaiddBatereeeldzy2015y |j dzS
Venkataramanét al,, 2012;). En tot cas, aquests programes de reemborsament sén meés efectius

en paisos amb un nivell econdmic més baix (Siddéqua, 2020). Tot AESE &aQSYYIl NOI S
O2yGSEG 8GAO 2y aQKI RSOl ddzi a2o0NB air fSa& LISNA
a2GAdF OA2ya SO2y5YAljdzSa SEOSaairgsSa LRRSy F2YSy
del cos huma i la possible explotacié de les peesomés empobrides (Roth, 2007; Titmuss,

2018). Aquestes practiques son clarament rebutjades pels investigadors i investigadores (Tong

et al,, 2014 Delmonicoeet al.,2015) i pels organismes oficialstdesplantament (Salomoet al.,

2015).

La presa de decisié en el TRV té molt a veure amb la informacié i la comunicacié entre les
professionals de nefrologia i la persona amb malaltia renal. No indicar el TRV gpoda

0SN) LI dzG AOF LISNIfF YFEFEfaGALFr NBYyLFEf ONBYAOI | @Iy
la salut de la persona amb IRC (Vadlest al.,2009). De fet, les professionals de nefrologia,

metges i infermeres principalment, son una font importdQA Yy T2 N¥ I OAs &20NB f |
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diferents TSR des dels inicis de la malaltia (Bodik4; Mooreet al.,2015). Es en lesonsultes

anomenades ERCA (Enfermedad Renal Crénica Avankéidastdrio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad, 201&n informen i ajuden a les persones amb malaltia renal a prendre la

decisio de quina és la opcié terapéutica més adequada a les seves necessitats, sigui el tractament
O2yaSNBFR2NJ 2 St (NI OGFYSy Ul &dzoaidA lndgbrimrdz NBy | £ ©
LISt LINROS& RQlI 2dzRF F | Ri% @ratéhinand al.| 381 pér - LINR Y 2 (
acompanyar en les experiéncies i els comportaments de les persones donants i receptores

durant el procés de TR (Santtsal.,2015); per ajudar en etsanvis que comporta el TR ( Duran

et al., 2014); i per la prevencié de les complicacions (Cheingl. 2016. Segons el model

infermer de Callista Roy les infermeres poden ajudar a faciBi@daptacio de la persona malalta

I £t QSYy 2Ny @MBHNNAYSNI A wlkAfSs

En algunes ocasions les persones no reben la informacié adequada sobre les possibles opcions

RS GNJ Ol YSy o (Ministeris de SRritiady Se@idids Sdciales e Igualdad).2Ba5

dzy I SyljdzSaidt NBFEAGT I RI a8 NitaCdntraleS MataNids Bdnals RQ! & & +
0! f OSND I+ oon LISNER2YS&a Sy ¢{wx Sa @I O2yadl dl N
GSyLia Sy fI LINBal RS RSOA&AAs LINBGA I tQAyAOA R
professionalsde nefrologia plantegen amb la conviccié suficient la opcid terapéutica més

favorable, el TRV anticipat (Casares, 2010). Una revisié sistematica va aportar que una
comprensio més completa de les actituds cap a la donacié de rony6 de viu del pablic eal,gener

les persones malaltes i les professionals sanitaries era important per orientar els programes per

fomentar et TRV (Tongt al.,2013).

Les persones amb insuficiéncia renal cronica candidates acfRalment sén derivades a

través dels Serveis de Nefrologia dels seus centres sanitaris de referéncia a les Unitats de

¢CNF aLX FydlryYSyd wSylFf 6! ¢wo LISNI @Ff2NFNJfI LI2aaj
9f LINPOS& RQI @I f dzt OAs NBIj dzS NBiIME] dzfya =4 $ 3 @iy SRS RIC
realitzades en els seus centres de nefrologia. Les més complexes es realitzen en el centre
trasplantador. Alla mateix, també, es visitara i es realitzara les proves la persona donant
candidata. A part de les proves fisiques, fealuna valoracié psicosocial als candidats/es a

GNF aLX FydlYSyd NByFf LISNI GFf RQARSYGATFAOFNI £ NE
trasplantament (Kinoret al., 2015). Els trastorns psicologics lleus poden ser habituals en les

persones amb malt cronica, doncs es recomana intervencié i suport psicologic durant tot el
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procés de TR (Chadbanal.,2020). Les persones donants de rony6 també hauran de realitzar

dzy l &1t 2NF OAs LIAAO2a20Att 2y &QSELiedNdsif, St a Y2
SYGiNB RQIFtGNBAasZ A TANYI NIOB®E[ OF 20 3 St (GNYsS yLAS NU i T 23NG
o candidata a un trasplantament renal pot trigar de setmanes a mesos. Per tant, les guies
cliniques recomanen remetre els candidats/es a trasplar@nt renal entre 6 i 12 mesos abans

RS fF RFEGF LINB@GAallI RQSYGNIX RIF Sy LINRINIYFE RS RJ
possibles persones donants de rony6é (Chadetal, 2020). De la mateixa manera, aquest

temps ajudara a planificag A S& Ll2aaAoft Sz dzy GNIaLX FydalYSyd |

programa de dialisi.

[ LISNE2Yl R2ylFyd KIFI RS &aSNJ YIFI22NJ RQSRIFGZ Yo
ROKF @SN Sadrd AyF2NXIFRIF F RS dz RIverSlghdt elReésif LINR OS
02y aSyidAyYSyid RS F2NXI SELINBaalz ffAdBSth O2y & OA !
Oficial del Estado1976. ! ¥ SljdzA LJ Ydzf GARAAOALI Ayl NR TF2NXNI
nefrologia, cirurgia, infermeria psicologia visita la parella de donad®S O S LJGi 2 NI & [ QS|j dzA
GNF aLX FydlryYSyd Yo G203a Sta AyF2N¥Sa FTNaioa:
consentiments firmats es reuneix per discutir sobre la idoneitat del candidat a D i de la persona
receptora.La persona donant expressara el seu consentiment de forma lliure i conscient davant

el jutge del Registre Civil i finalment es programara la cirufdésprés del TR la persona
NBOSLIi2Nl} KIFdz2NE RS LINBYRNBQa YSRAOI®OmMéEs AYYdzy 2:
temuda del TR, el rebuig del rony6é. Sén farmacs de toxicitat especifica que provoquen
LINPOf SYSa RQFRKSNBYOAI | Fljdz2Sad GNY OGFYSyido ; a
de ser molt proper i seguit al post trasplantament immediat i es renmanque sigui, alhora,

FYo O22NRAYIFOAs Yo fSa LINRT S#tah RR2Y.ILd persoRQ | G Sy OA
R2y Iyl y2 ySOSaaAidl dzy a4S3dzAYSyd YSRAO GFryd O2
sana gue post intervencié quirdrgica recuperaradea salut fisica i no es prendra cap medicacié

LSt FSG ROQKIFGSNI R2y i dzy NRyésod ¢20G A AESS | L
i controlar el seu estat de salut fisica i mental. Les consultes de seguiment post donacié han de

garanir la comunicacié entre les professionals sanitaries i les persones donants (Agarakpov

2018) per tal de tenir en compte les expectativedlietalh nmH U A f S& ySOS&aaAGl

les persones donants de ronyddnera et al2017).
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La persona que opta per el TRV viura canvis fisiologics i psicosocials importants durant tot el

procés: iniciara una fase de presa de decisigh®RiA JA Rdz £ & A FF YAf Al NBRI RS
O2YLI GA06f S RS LINRP@Sa RQAR2YySOGF ( Acirutgia hi LINE 3 NI Y|
haura un periode de recuperacié i adaptacio a la nova realitat per la persona que ha donat i la

que ha rebut ekonyd. A través del coneixement de la vivencia de la persona que passa per

aguestes etaps, vistes com a transicion®leleis et al., 2000)esinfermerespoden ajudar a

facilitar que aquestaransicié pel TR/ es desenvolupdle manera saludabldJna investjacié

(Guerreroetal.,H n Mo 0O F FANXNI 1jdzS§ St &AAIYATAOledtroBS I aw/
la persona. Altres estudiB¢azi Morgan,2014 Schippertal, 2040 | FANX Sy 1jdzS f QSEL
RS fF LISNA2Yl 1jdzS LI} aal LISt ¢w Sadt Faaz2o0Al Rl

RSadl OFyd I Odz IDeRasqiaR ketAINRODLY Sofidioueh que &l pradesii

trasplantament renal pot suposar un ri¢d2 G SY OA I f LISNJ £ QSljdzA f Ao NRA LI
YFEEFfGFrE® t2a0G GNFaLXIFydlFYSyd £Sa LISNER2ySa NBOS
aFyAGENR A Sy fQFFNRYyGlIYSyd RS € ,2004).F f GAF LINB:

QX

La relacié entred percepcié que té la persona amb malaltia renal i els resultats en salut

SY20A2y I f aQKlI SadidRRAIFIG RS& RS fI LIAAO2f 23A @
malaltia renal avancada (Lacombegjoetal.,H nH MO NBf F OA 2y @I fF LISNOSLI
YFEFEGAL Yo f1 AAYLIG2YI G2t 23A L Fyaazal Al

NBIFfAGTIFG&a Sy LISNA2ySa Sy LINPINFYYF RQKSY2RALT A
la qualitat de vida (Grivet al.,2009), la depressié (Chilcet al.,2013) i la mortalitat (Parfergt

al.,2013). En aquest sentit, Rees et al (2018) asseguren gque les repercussions emocionals i en la
jdzt t AGFG RS @GARI LRRSY &aSNJ RS3dzRSa I O02Y Sa LIS
percepcié de la malaltia ésfdrent segons el tipus de tractament substitutiu renal. Griva et al.

(2009) van aportar que les persones trasplantades de ronyé creien menys que la seva condicio

era cronica, presentaven menys simptomes i percebien més control i menys interrupcions

degudes a la seva malaltia i/o tractament, que les persones sotmeses a dialisi.

t NEBYRNE I RSOA&As RSt ¢wzx O2Y | 2LIOAs RS (NI O
R2YylIyld® [ LINB2O0OdzLd OAs LISNJ £ &l t dz§poRp@rtadj dzSa A
£ NBGAOSYOAlF AYAOAIf RS fSa LISNA2YSé NBOSLI?
al., 2012; Ummel i Achille 2016) i fins i tot, pot portar a rebutfa(Gordon2001). Habitualment

fl RSOA&As RS R2y krifikntadé la Nsgn@ que LONIBn@rgMcBrathalf, Q 2 F
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2012). Els motius com ara la preocupaci6 per la salut de la persona receptora i la voluntat de

millorar la seva qualitat de vida, les complicacions o inclis la mort han estat aportats en varis

estudis (Adersen et al. 2005arahani et al. 2018¥icGrath et al. 2012; Meyer et al. 2017
Ummel etal. 2016 @ CIF OG2NA LISNARAZ2YIlIfax O02Y asy fQF Y2NJ A
YFElrEGZ A FLOG2NAR SaLANARGdZ £ & G d@mfonaciQde y RSa
rony6 (Faraharet al, 2016. Habitualment la donacio es realitza dins la familia. En un metanalisi

es mostra que quan meés intima és la relacio entre les persones, més tendéncia hi ha a la donacio
(Ummel et al2011). Tanmateix, etlesig @& donar un rony6 esta fortament entrellacat en una

xarxa de dinamiques familiars complexes (Heiner@@m4) i pot ser motiu de tensions familiars

(Meyer et al, 2017), etc. En la donaci6 intrafamiligr2 OA 2 ya RQ20f A3l OAs Y i dz

forma concreta en els rols familiars (Schicktanal., 2010).

Segons Franklin i Crombie (2003) el trasplantament de rony6 de donant viu crea una relacié
particular entre la persona donant i receptora, caracteritzada un suport emocional mutu,

gue és util per fer front a aquesta situacié excepcioHaha una serie de beneficis associats al
trasplantament pels donants i els receptors com ara la qualitat de vida, la satisfaccio i el benestar
(Clemens et al.2006; Klop et al., 2018; Landreneau et al. 2010). Tot i que, en general, les

persones donants tenen resultats psicosocials iguals o millors després de la doratitegt

al.,, 2019, poden haver de suportar alguna carrega financera (despeses economiques no
cobertes i salaris perdutsjécobst al.,2015; Przeclet al.,2018 i dificultat per organitzar la

aSOl @ARF RdzNI yi St [eiSaNRAR. Nixi Rei tdhibé, guiobleines o1 | Yy &
LJAAO2a20AFtaz RS aS3daAaYSyid YietRandar (BePssqualerSy Ga R
et al. 2019; Kisch et al. 2018; Ralph et al. 2017; Ruck et al. 2018; Waterman et al. 2006).

[ QSELISNASYOALF RS fF R2ylIOAs NBylf Sy fSa LISNA
Ay @SaiaAal OAs | dz f AiSidngisbugelles motivacloks dgls dbrfauits, I€6lsavdsS a NB
expectatives i les consequéncies de la donaci6 (Clarke et al. 2006; Kisch et al. 2018; Tong et al.

2012).

t SNIFEGNB ol yRIFESE f QSELISNASYOALF RS I réeb8NB2Y | NEB
menys atencio en la literatura. En un qualitative metasummary (Ummel et al. 2011) es va trobar

tan sols un estudi on es reportaven les experiéncies de les recep