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1. INTRODUCCION.

En México existen actualmente de 30 a 40 personas por cada millén de
 habitantes que padecen Insuficiencia Renal Crémica terminal. (Fundacion |
Mexicana para la Salud, A.C., 1990) La rebabilitacién de ellas generalmente
radica en un tratamiento de dialisis peritoneal, hemodiélisis o con la
© procuracién de un rifién para trasplante. Este dltimo u-atamientd presents la
posiblhdad de una rehabilitacién fisica y psicolégica de mayores alcances. -
Dentro de la experiencia. clinica en el servicio de Nefrologia del
Instltuto Nacional de Pediatria (INP), se ha observado que en la unidad de

trasplantes se enfrentan a la carencia de érganos en donacidn, d1ﬁcultando asi ©

la rehabilitacion de estos pacientes.

Este estudio tuvo 1a finalidad de conocer y comparar las percepciones
que tienen los familiares donantes y los familiares posibles donantes hacia la
donacién de érgahos especificamente en familiares de pacientes que padecen
Insuficiencia Renal Crénica (IRC) ¥ que necesitan un rifién para mejorar su
calidad de vida.

‘ Se midieron las percepciones hacia la donacién de 6rganos mediante

una entreviéta proﬂmda a cada uno de los familiares- donantes y donantes
ppteﬁciales que s¢ encuentren o hayan estado dentro del Protocolo de
 Trasplante Renal (PTR) en el Institato Nacional de Pediatria

Postenormente se realizé un anél1s1s de contenido de los resultados y

se aplicd la prueba estadlsnca de Chi-cuadrada para dos muestras
mdq:end:entes :



2. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Gmllermo Mondragén R. (1998) presxdente de la Socnedad Mexxcana -
A‘de Trasplantes (SMT) declaré que en Méxxco actualmente existen 24 mil
personas con Insuﬁclencla Renal Cronica (IRC) segun datos de la Fundaclén
Mexicana para la Salud, A.C. (1990), en México existen de 30 a 40 personas
por cada millon de habitantes que padecen IRC terminal. La rehabilitacion de
ellas generalmente radica en un tmtatﬁiento de dislisis peritdneal y/o
~ hemodidlisis; el 40 % son susceptibles de recibir un trasplante. Este ultimo
tratamiento presenta la posibilidad de una rehabilitacién fisica y psicolégica a
mayor plazo, sin embargo, la mairoria (60 %) morira .antés de que esto pueda
ser posible debido a la escasa donaci6n de 6rganos (G. Mondragén, 1998).
_ Desde fines de los affos sesenta, en México se realizan trasplantes
‘exitosos de 6rgancs; a la fecha se han realizado alrededor de 1973 trésplanfcs
en personas con IRC terminal, de las cuales un nimmero significativo han
alcanzado una sobrevida de 15 afios o més. (Fundacién Mex. Para la Salud, .
AC, 19§O)Al afio se efectiian 500 cirugias y se estima que entre 10 mil y 12
mil enfermos estan en lista de espera (Mondragén, 1998).
“El sesenta por ciento de los pacientes con pcsibﬂidades de obtener un
6rgano trasplantado mueren en periodo dé espera y en ocasiones los adultos
logran sobrevivir ocho afios, si tienen un tratamiento de didlisis, mientras que
los mﬂos unicamente lo hacen cinco afios” (Mondragén, 1998)
Las instituciones de salud gastan en tratamientos pahatlvos (dialisis)
. una cantidad de recursos siete veces mayor a la’ que se requlere para los
' trasplantes (G: Mondragén, 1998)




En nuestro pais no tenemos una cultura de donac:én, puesto que se han '
realizado campafias para promover la donacién de 6rganos sin obtener los
resultados esperados. La SMT hace 10 afios inici6 una campaifia y hasta ahora
no ha funcionado (Mondragdn, 1998) y el Comité de Didlisis y trasplante
Renal en 1993 realizé un estudio sobre el lanzamiento de una campafia,
encontrando resultados alentadores, sin embargo, es n;cesario continuar con
investigaciones que ayuden a incrementar la donacién.

- La donacién de drganos se ve obstacuhzada en ocasiones por los
procesos legales que en nuestro pais existen, puesto que la ley establece que
“en toda toma de érganos y tejidos se requiere el consentimiento expreso y por
escito del disponente originario, libre de coaccién fisica o moral, otorgado
ante notario o documento expedido con dos testigos idéneos™ ( Fundacion
Mex. Para la Salud, 1990), mientras que en otros paises como Ffancia,
‘Alemania, Italia, Japén, Suiza, Argentina, Noruega etc. esta decisién se lleva -
consigo, a modo de tarjeta, la tarjeta adquiere el valor legal de un documento
testamentario, lo que facilita el proceso de donacién. (Speare, 1995).

Por las dificultades econtmicas, materiales y psicologicas que
representa la didlisis peritoneal y/o hemodidlisis, como por la pobre calidad de
sobrevida que dichos tratamientos ofrecen, es mds viable optar por un
trasplante renal. Lo cual lleva a la busqueda de Grganos y,'por tanto, a la
bisqueda de domadores. Sin embargo, actualmente estos pacientes se
 enfrentan a una situacién dificil: la carencia de érganos, la falta de
autorizaciéon de los familiares, la falta de cooperacién altruista para donar;
ademas de los requisitos legales para poder realizar el trasplante de érganos.




Por estas razones se hace necesario saber como es lo que la gente
‘percibe de la donacién de érganos para saber ‘y/o enten‘der'quér es lo que
dificulta la falta de donantes potenciales y a partir de ello encontrar la manera

" de que la poblacién esté mas sensibilizada hacia la donacién, de ahf surge el

. siguiente cucsﬁonamieto: {Cual es la percepcion que tienen los donantes o -
donantes potenciales de rifin del Instituto Nacional de Pediatria respecto a Iz .
donaci6n de érganos?. . ' )



3. MARCO TEORICO.

_ CAPITULO1.
LA INSUFICIENCIA RENAL Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO. .
_ : _ :
EL RINON . S
Los riftones son dos éfganés en forma dé frijol, ;:omo &él tamatfic del
pufio de una mano. Estdn ubicados en ambos lados de la columna en Ia parte
posterior del cuerpo al nivel de la Fcintura (Baxter Healthcare Corp., 1997)

- El rifién es un érgano q1?1e posee . funciones muy importantes en la
economia corporal y en la conservacién de la vida. Frecuentemente, los
rifiones son éonsiderados ;:omo 6rganos puramente excretores de substancias '
de desecho del organismo; sin embargo, el funcionamiento renal se encarga de
mucho més, ya que a través de la élimipacién urinaria de miltiples substanciaé
en cantidades adecuadas y a _i[a retencién de otras necesarias: para el
organismo, se logra mantener constante la composicién de liquidos en el
" cuerpo ( De!pm S., 1987). | K_

El rifién funciona de la mgulente manera: la sangre circula a través de
las arterias y penetra a los nﬂones_, pasa a través de todos los pequefos filtrosa -
fin de quedar depurada y reéresa@ torrente sanguineo. : |
Los desechos y el exceso de agua se eliminan métiia:ite el proceso de
filtracién en los riflones, constituyéndose en lo que se llama orina (Baxter
Healthcare Corp., 1997). : _
Dentro de las pnncipales funcmnes del rifién se encuentran:
1. Regular el metabohsmo del agl,Ja y los electroh_tos.
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: El nﬁén sano controla la cantldad de liqmdo que queda en el cuerpo y
cusinto liquido saledeél.

. Mantener los huesos sanos. :
El rifién controla la cantxdad de fosforo en la sangre. Demasiado fésforo
dcsproveera de calcio a los huesos y los deblhtaré

. Eliminar los productos de desecho ) _
Los dos tipos de desecho que ellnﬁén principalmente tiene que eliniinarl
son la urea y la creatinina. o

. Control de la presion arterial.

La presioén artérial necesita mantenerse al nivel adecuado, de manera que el
| individuo pueda tener suficiente sangre en todas las partes de su cuerpo. Si
‘la presién arterial fuera muy.eleyada, el corazén trabajaria demasiado.

. Estimular la hematopeyes:s |
Al producir sustanclas quumcas u hormonas, el rifién ayuda a que e! cuerpo
produzca glébulos rojos. (Divisién Renal, 1997)

De lo anterior se puede' rcstllmir que es ¢l principal érgano regulador de

- la homeostasis; es decir, que medlante el desarrotlo de sus funciones, se logra

" regular y mantener -en forma contmua el estado del medio interno y el

organismo.

funcionamiento de Ios ofros aparatos y sistemas que conforman nuestro
I

Cuando la funcién de los rifiones se ve deteriorada disminuye la-

facultad del rifién en depurar la sangre, asi como sus funciones excretoras,

-reguladoras y endocrinas, trastornando diversos aparatos y sistemas.

Una vez que los fifiones dejan de funcionar, estas cinco funciones

dentro del cuerpo dejan de lHevarse a cabo en forma adecuada:
. | . . e 6



N - El exceso de urea en la sangre causa malestar, se le llama “uemia”. Al
sentirse urém:co pos:blemente el paciente se sienta somnollento
conﬁmdldo o con nduseas. - _

. -Cuando los nﬂones no pueden ayudar al cuerpo a produmr glébulos ro_;os
_ se presenta la “anemia”, por 1o que el paciente se ve palido y se siente
‘cansado, © . ‘ 7‘ ,
‘= Cuando los riflones no pueden e]umnar el exceso de agua, el liquldo
com:enza a acumularse en el cuerpo hmchéndose Ia piel, tobillos y el
 contorno de los ojos. Si el liquido se hubiera acumulado en los pulmones,
posiblemente sienta falta de airé, '
= Se sigue elnmmando la orina, no obstante esta orina na es normal ya que no
 contiene la cantidad normal de desecho que debiera contener.
= Ya que los rifiones no estaban ehmmando desechos como la urea, y que se
' estan acumulando enel cuerpo, es posible que ésto le cause al paciente mal
sabor en la boca, pérdida del apetlto y nhuseas. (Divisién Renal, 1997)
Algunas de las razones por las que el rifion deja de funcmnar _.
adecuadamente son fa diabetes, la glomerulonefritis, 1a presién arterial alta y
la enfermedad renal poliquistica; las nefropatias, cdlculos renales, quistes
renales, neoplasias renales y la insuﬁc_iéncia renal (Andreoli, 1994).

LA INSUFICIENCIA RENAL 7 -

Se puede hablar de Insuﬁciléncia Reqal (IR) ante cualquier situacién en
la cual los rifiones son incapaces d@aiﬂantener 1a normalidad de la composicién
del medio interno. Es un 'términq genérico que puede aplicarse tanto a un
estado en el cual el enfermo apeﬁaé tiene élgunas alteraciones en los exdmenes

L | 7



- de laboratoi*_id ([R - Incipiente), como a un cuadro de instalacién sibita y

grave, pero que es reversible y, susceptible de curacién ( IR Aguda ),
| Ilegando finalmente al CMO que se présenta lentamente, pero que evoluciona
hasta una etapa terminal en la que las alteraciones clinicas' y bioquimicas
llevan al paciente hasta la etapa ferminal, es decir, la muerte ' ( Escamilla,
1992). IR '

Gordillo (1996), define la Insuficiencia Renal Crénica ( IRC ) o Uremia
Terminal : “Es la condicién clinica multisintomatica que resulta del deterioro
progresivo de la estructura  anatémica renal, que interfiere con el
mantenimiento de la homeostasis y que produce un estado de intoxicacion
endégena, permanente y ‘fatal.... Esto produce un desequilibrio en el
organismo, ya que el rifi6n inflaye de manera determinante sobre e} gasto
cardiaco, el higado y el cerebro. Por lo tanto, en la enfermedad renal
progresiva el deterioro anatémico se acompafia del deterioro funcional hasta
que llega un momento en que la'I grave limitacién de las funciones renales
resulta en un complejo sintomatolégico Que s¢ denomina UREMIA
CRONICA”. _

- Existen dos tipos de insuficiencia renal, la Insuficiencia Renal Aguda y
la Insuficiencia Renal Crénica, las manifestaciones clinicas dependeran del
ritmo en que haya aparecido la insuficiencia renal, asi como de la gravedad y
las agresiones homeostéticas. Los sintomas que presentan los pacientes con
insuficiencia repal crénica son: malestar general, pérdida de peso, fatiga,
disminucién de la diuresis en el dia y aumento de produccién de orina por la
noche, anorexia, vomitos, diarrea, retraso en el creéimiénto, edema, dolor
abdominal, sequedad cuténea, desorientacién, convulsiones generalizadas,
coma, baja respuesta inmuxioldgic&, etc. (Trevifio, 1985).



ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO ‘

Cuando el paciente se encuentra ya en el cuadro crémco se inicia un
tratamiento de sustitucién renal los cuales pueden ser la dialisis pentoneal Ia
hemodidlisis o el trasplante '

DIALISIS PERITONEAL.

La dléllsls se encarga de elumnar del cuerpo los descchos y el exceso de
liquido. -
La dislisis peritoneal se vale de! peritoneo en el cuerpo para filtrar y
" limpiar la sangre. El peritoneo tlene un buen suministro de sangre. La -
membrana semipermeable tiene muchos vasos sanguineos a su alrededor.
Durante la dislisis peritoneal los desechos y el exceso de agua quedan
eliminados del torrente sanguineo que rodea al peritoneo.

La solucién para la didlisis que se coloca en el peritoneo contiene
millones de moléculas diminutas qi;e funcionan de la siguiente manera: existe
un procedimiento llamado diqu'ién y consiste en el desplazamiento de
sustancias de un lado mas saMdo (la-sangre) al otro menos saturado (la
soluci6n), se Heva a cabo en forma simultanea con cada uno de los diferentes
tipos de electrolitos en la sangre. EI proceso cesa después de un tiempo, una
vez que las soluciones en ambos lados de la memb’ran_a quedan igualmente
| La solucién contiene dextrosa la cual tiene la particularidad especial de
_ atraer o de “jalar” aguadcunladoaotro
Después de cuatro o seis horas el agua cesa de salir de la sangre, y

puede regresar a ella, esto se conoce como retrofiltracién. Esa es la razén por
; .



la qhe el paciente necesita cambiar la solucién cgda_‘.gﬁatro 6‘ seis "h‘pi'asl
(Division Renal, 1997). ~ S |
La dialisis peritoneal la podcmos encontrar en dos formas: Duihs:s
Pentoneal Continua Ambulatona (DPCA) y Du'ahs:s Peritoneal Intermitente
Automahmda (DPIA). Cualqmera de las modahdades requiere de la
colocacién de un catéter flexible de siléstico, que debe ser insertado en fa
cavidad abdominal a través de un proceso quirtrgico. Por medlo del catéter se .

pasa una solucu’m de composwlén semejante al plasma normal. La solucién

permanece una o mas horas, segun sea ¢l caso, dentro de la cavidad, se extrae ,: A

por gravedad y se reemplaza por una nueva soluclén para continuar depurando
la sangre. Los cambios del lighido de dialisis se realizardn cada 20 a 60
minutos, dependiendo de cada uno de los casos, asf como de las necesidades
del tratamicnto de cada paciente. Este método no es considerado inuy
favorable, ya que la entrada y la retencién del liquido son ' molestas y a veces
es doloroso. Las complicaciones sbn peritonitis frecuentes que, ademas de ser
dolorosas y requerir el internamiento del paciente, provocan en su estado
general y er especial en el peritoneo, un deterioro progresivd hasta que éste
llega a considerarse como inserviﬁle para-continuar con la dialisis peritoneal.
Dislisis Peritoneal Intermltente Automauzada (DPIA) o
Esta clase de dilisis pentoncal emplea una méquma llamada cicladora
para llevar a cabo la didlisis y se realiza en el hospital en dias y horas alternos
(Divisién Renal, 1997). El paciente tiene su catéter en forma permanente y
unicamente se le van hacmndo los cambios de las bolsas con la soluctén de la
dialisis. Este tiene como ventaja el que el paciente se encuentra en el semcxo _
.para cualquier emerggncla, ademzﬁs de tener alimentacion .y dieta balanceada.
El uso prolongado de este métodg;)‘ conduce a la desnutricién, ya que ademés"‘

.| . S w0



de extraer productos téxicos tamblén se extraen profeinas, ammoécuios
' vitaminas, etc. El problema de las infecciones peritoneas, es que 2 la larga
 conlleva a la necesidad de camblar el catéter. (En Escamxlla, 1992)
Didlisis Peritoneal Crénica Ambulatona (DPCA): - =

Esta es la clase de didlisis peritoneal mediante la cual se hacen los °
cambios (intercambio de liquidos) ‘generalmente cuatro veces al dia, siete dias
ala seﬁma (Divisién Renal, 199‘1:). Este procedimiento tiene el mismo costo
que el anterior, solo la dife‘rencia consiste en que se realiza en casa, cuando las
condiciones de higiene lo perm1ten El nifio debe dializarse efectuando. sus -
cambios de bolsa varias veces durante el dia, se introduce el l:qmdo de -
didlisis, se guarda la bolsa vacia y después se desecha. En el caso de los nifios
mayores esto resulta muy cémodo ya que introducen el contenido completo
de Ia bolsa (1 litro), a diferencia de los nifios pequeﬂos que por su tamafio s6lo ‘
utilizan parte del Hquldo teniendo' que cargar todo el tiempo con el sobrante.
El ingreso a este programa exige el entrenamiento adecuado del niﬁo y sﬁs, )
. familiares, teniendo como ventaj;':l que reduce la dependencia del nifio al
hospital, ya que nada mas acude a control clinico 'y de laboratorio. Los
_ cuadros de peritonitis pueden ser c;ontrofados con 'ma_iyo; facilidad; ya que son
provocados por gérmenes adq'uiﬁdos extrahospitalariamente, a diferencia de lo
que ocurre con los nifios con DPIAl. (Escamilla, 1992)

HEMODIALISIS - -

La hemeodiilisis es un proceso mas complicado 'y sofisticado que el
- anterior, ya que requiere de un equipo espccial de personal altamente
capacitado y de up 4rea especxal Consnste en extracr la sangre a través de

tubos de plastico. El procedlmlento lieva de 6 a 8 horas y debe realizarse tres
. , 1

1

i



' vecespor semana. El proceso s més doloroso, pues para poder hemodializar
‘ se requiere de una via permanente de acceso vascular, generalmente se utiliza
N una fistula arteriovenosa interna que requiere de cirugia para ser colocada.
Posteriormente 1a conexién con 1a méquina se hace picando la fistula con una
aguja. De no funcionar dicha fistula, se hace necesaria la implantacién de una
fistula externa, que consiste en un catéter de silastico, la mayoria de Ias veces
subclavical, que incomoda los movimientos del paciente al requerir de
~ mayores cuidados. 'Una de las desventajas es que en México son pocos los
centros hospitalarios que cuentan con este servicio, siendo aceptados
tinicamente aquellos pacientes que tienen grandes posibilidades de ingresar al
protocolo de trasplante. (Escamilla, 1992)

TRASPLANTE RENAL.
El trasplante renal es considerado como ef método de rehabilitacién mis
- efectivo para los pacientes con IRC; existen dos tipos de trasplante, el de
donador vivo y el de donador cadiver. El proceso consiste en obtener uno de
los riftones del donador para ser colocado en la fosa iliaca del receptor, Una
_ de las dificultades de ser domador vivo, es que ticne que estar relacionado
. consanguineamente con el receptor. (Escamilla, 1992).

12°



. CAPITULO 2.
TRASPLANTE RENAL

DEFINICION DEL TERMINO TRASPLANTE.

Se llama.' trasplante a la implantacién, en un organismo, de un érgano
-extraido de otro cuerpo con la finalidad de que ejerza las funciones proplas de
tal 6rgano en el nuevo organismo. Ese érgano puede proceder de otro ser
' humano o de un ammal de otra especie, y se trataria de un homotrasplante o de
un heterotrasplante, segin se refiera de hombre a hombre o de animal a
hombre. En los trasplantes de hombre a hombre se presentan dos modalidades:
de hombre muerto a hombre vivo, y de hombre ﬁvo a hombre vivo (Roldan,
1981).

ANTECEDENTES DE LOS TRASPLANTES RENALES.

La historia de los primeros pasos dados en el trasplante experimental
homélogo de rifion ha sido revisada por Hume (1959). Después de la
comunicacion de Ulmann, en 1902, fucron apareciendo numerosas
monografias donde se describian trasplantes de rifién en animales. Pero los
investigadores, en su gran mayoria, se preocupaban preferentemente de los
problemas técnicos y fue preciso esperar que aparecieran los trabajos de
Dempster y Simonsen, y sus colegas respectivos, para establecer una clara
~_ diferenciacién. entre el destino de los autotrasplantes y ¢l de los ‘

homotrasplantes. Carrel efectilo, sin embargo, en'la primera mitad de nuéstrq
' siglo, numerosos trasplantes expéﬁméntales, introduciendo un método de
sutura directa continua para la anastomosis de los vasos sanguineos que fue

“universalmente adoptado en todos los tipos de citugia vascular, siendo asi el
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iniciador de todés las técnicas bééicas en el n-aéplante renal. En 1911 presenté
una comunicacién sobre un autotrasplante con supervivencia de dos afios y
medio a partir de la operacién (Calne, 1965). ‘

Murray y sus colegas (1956) decidieron realizar un programa de
trasplantes renales entre gemelos univitelinos; enfrentindose a diversos
problemas que inclufan la técnica qumlrglca, el cuidado del .paciente
gravemente enfermo durante el periodo subsiguiente a una operacién mayor y
las consideraciones éﬁcas relativas a la extraccion de un rifién normal del
donante sano (Merril, Murray y thison, 1956).

El éxito del trasplante de rifiones entre gemelos univitelinos ha
demostrado que, si Ja técnica es satisfactoria, pueden obtenerse en el hombre
resultados excelentes.

Se han intentado en el hombre trasplantes renales procedentes de cerdo
y de cabra, de antropoide y de mono, pero ninguno ha funcionado. Tras estos
trasplantes se han hecho varios ensayos de homotrasplantes, pero no se obtuvo
- mingin funcionamiento significativo hasta 1952, cuande Hume, Memill y
Miller comunicaron 6 trasplantes, 3 de los cuales funcionaron durante mas de
un mes. '

En ese mismo afio Michon y colaboradores dieron a conocer un

trasplante renal de madre a hijo. Este sufria de uremia aguda tras la
extirpacién de un rifibn traumatizado. El rifién trasplantado permaneci
isquémico durante 55 minutos, se implanté en la pelvis, los vasos renales se
anastomosaron a los vasos iliacos del receptor y ¢l uréter del trasplante al
propio uréter del enfermo. Los glébulos rojos del receptor y de la donante eran -
compatibles con los sueros respectivos. Dos horas después de la opémcién, el
trasplante empez6 a producir orina y el estado urémico del paciente.mejoré
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gradualmente, Sin embargo, a los 23 dias de la operacion el rifion dejé
subitamente de funcionar después -de unos pocos dias de protemuna El
examen mwroscép:co reveld una grave degeneracién tubular, asf como
infiltracién celular monenuclear en la corteza renal (Calne, 1965).

TECNICA QUIRURGICA. |

La mejor técnica comprobada es la que Murray propuso, con acceso
extraperitoneal y anastomosis término-terminal de la arteria renal con la
arteria ilfaca interna, anastomosis término-lateral de a vena renal con la vena
iliaca comin e implantacién del uréter en la vejiga. La fosa iliaca derecha
aloja al nfion izquierdo y viceversa. Esta técnica ha permitido un excelente y
prolongado funcionamiento de los trasplantes renales entre gemelos
univitelinos. El rifién izquierdo del donante es preferible por ser mas larga la
vena renal izquierda. Una de las complicaciones que se presentan con més
frecuencia desde el puato de vista quirargico es la exlstcncla de vasos renales
alémanos (Calne, 1965)

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL TRASPLANTE RENAL.

En la vispera de la intervencién, el paciente es sometido a tratamiento
con hemodidlisis, por ser el mejor para mantener al individuo en buen estado
de salud, a Ia vez que comienza con la terapia inmunosupresora.

La operacién se efectia cominmente bajo anestesia general. Durante
‘ésta se procede a colocar el rifién donado en la fosé iliaca, que por lo comin

“es la derecha. La fosa iliaca es una ancha depresién en la porcién superior de
la cara interna de la cadera. Un cirujano de trasplante procede a unir la arteria
renal del rifion donado con una de las aﬁen'as iliacas del paciente y
posteriormente une las venas renales a su vena cava inferior. Terminadas las

conexiones vasculares se encarga de reconstruir la via excretora. Para ello, en
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* ocasiones se un;'. la pelvi's r_enai del recei)tor a las del donante. En otros casos,
se unen ambos uréteres (conductos'mediaﬁte fos cuales la ’orina va del rifion a
la vejiga). Se conserva también intacto el uréter del donante, el cual se fija a
la vejiga del receptor. Salvo excepciones, ‘como en lés casos de céncer o
tumores, no se extirpa el rifién o nfiones daﬁadps del receptor, por la dificultad ‘
quirargica que implica. . -

Al finalizar 1a operacién, el paciente es msta!ado en un érea especlal en
la que se incrementan las medidas para evitar infecciones. Se inicia entonces -
una serie de cuidados postoperatoﬁos generales a los que se une la realizacién
de una serie de pruebas enfocadas a determinar’ el tipo y cantidad del
medicamento que va a tomar y vi igilar el funcionamiento del nuevo érgano

El enfermo se puede levantar al dia sxgulente y comenzar a tomar
liquidos. A las 48 horas, s¢ le puede retirar la sonda urinaria, a la vez que se .
le autoriza la alimentacién pricticamente normal (Escamilla, 1992).
CRITERIOS PARA EFECTUAR EL TRASPLANTE.

Los especialistas declaran que hay tendencia a liberalizar los criterios de
seleccién para trasplantar a un paciente. Sin embargo, debido a la falta de
organos para satisfacer la demanda de los pacientes, se aplican criterios de
seleccibn que, ademds, pueden vanar entre las diversas' instituciones que
realizan trasplantes. _

Edad: Algunos médicos declaran que abtualmente no se trasplanta a
personas mayores. Por otra parte, hay médicos que declaran que la edad s un
criterio obsoleto, ya que si se puede hacer trasplantes en personas mayores de

setenta y cinco afios.
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Estado de Salud: Con el fin de que el trasplante tenga mejores
posﬂ:ilidade‘s de éxito el sujeto debe estar en condiciones fisicas, psicologicas
de ser rehabilitado. - | o :

Condicién econémica: El paciente trasplantado tienc que emplear
medicamentos que lo ayuden a evitar el rechazo del érgano, que tiene un costo
elevado y que deben ser ingeridos diariamente por el paciente. Por lo tanto, es
conveniente que antes de proponer el trasplante, el médico tenga 1a seguridad
de que el paciente contard con los recursos econdémicos necesarios y
suficientes para pagarse la medicacién. Los pacientes adscritos a un sistema
de seguridad social no tienen el problema del costo pues el medicamento se
les otorga gratuitamente, -

Nivel cultural: Es necesario que el paciente tenga un nivel cultural que
le permita entender y aceptar su enfermedad y las restricciones que sufrird en
sus actividades, ya que al ser trasplantado 'y temer que ingerir
inmunosupresores queda mis expuesto a contraer infecciones.

MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCION Y CUIDADO DEL
PACIENTE.

Los métodos corrientes de apulacién del proceso de repulsa son
susceptibles de producir depresion medular, asi como una disminucién de la
capacidad inmunolégica, sobre todo en las primeras semanas que siguen a la
operacién. Resulta por lo tanto esencial, en el trasplante renal clinico, prestar
atencién muy especial a la prevencién de las infecciones. La mayoria de los
~ equipos alojan al paciente en una habitacién estéril, en la que los vestidos, la
ropa de cama y los utensilios son esterilizados y sometidos a rayos
ultravioleta. El personal que asiste al enfermo es lo méas reducido posible y
todos deben lavarse antes de entrar en la habitacibn. Aun con los mds
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rigurosos cuidados, el paciente -siempre estar expuesto a los peligros
derivados de su propia flora bacteriana. El émpleo de antibiéticos plantea los .
problemas del desarrollo de micfoorganimhos resistentes y'dg la prblifefacién
de hongos (Calne, 1965). En el perfodo postoperatorio, mienilaé el enfermo
guarda cama, es recomendable su movilizacién, en especial - ejercicios
respiratorios, aunque algunos autores opinan qué durante la primera semana
deben evitarse los mowmxentos de cadera derecha. :

El cuidado del pacxente desde el punto de vista del balance acuoso y de,
la compensacién de electrolitica puede resultax_' dificil. Es posﬂ)le que sea'
necesaria una dislisis o hemodialisis previa como preparacién del paciente
para la operécién. La diuresis del trasplante puede originar una alarmante
pérdida de agua y de electrélitos y exige una eficaz reposicién de los ﬁismos.

El cuidado clinico de un enfermo con trasplante resulta siempre costoso
y requiere una continua asistencia médica especializada (Calne, 1965).
CONSIDERACIONES ETICAS.

. Cuando un cirujano se decide a extirpar un rifién sano 2 un donante
vivo, con el fin de verificar el trasplante, asume una gran responsabilidad
moral. Para que los parientes y amigos de un enfermo se presten a

. desprenderse de uno de sus propios rifiones, en plena salud, existiendo la
probabilidad de que el trasplante resulte insatisfactorio, el cirujano, lo tmico
que puede hacer es i:alqul‘ar, de modo casi aieaton'o, las probabilidades de
éxito en la operacién y, como en la mayoria de las intervenciones quirdrgicas,
estas probabilidades no pueden valorarse sino en relacién con el paciente. Sin
embargo, cuando se trata de un trasplante procedente de un donante vivo, el
cirgjano no sélo tiene que apreciar los riesgos que afectan al receptor, sino
que, ha de valorar dichos riesgos en conjuncién con los que pﬁcde levar en si
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la nefrectomia unilateral en una persona sana, aun después de haberse
asegurado de que los dos riflones del donante ﬁmi:ionan eficazmente (Calne,
1965). ‘ | o

No existen precedentes en la ética médica que puedan guiar al cirujano
en una decisién dificil. Si existen buenas razones para esperar el éxito y el
donante se¢ encuentra en condiciones fisicas y emocionales adecuadas, el
clinico puede sentirse autorizado & creer que el trasplante debe levarse a
cabo.
En el problema particular que se plantea cuando se trata de gemelos menores
de 18 afios, es preciso considerar la probabilidad dudosa de que, en tan
temprana edad, pueda un joven hacerse cargo de Io que supone la donacién de
un rifién.
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CAPITULO 3.
DONACION DE ORGANOS.

Donacién se entiende como un acto por el cual una persona dispone
gratuitamente de una cosa en favor de otra que la acepta.

En Estados Unidos, se senté precedente con la Ley Universal de
Donaciones Anatdmicas de 1968, Este pronunciamiento indica que cualquier
individuo, libre de coercién y mayor de 18 afios de edad, puede donar todo o
parte de su cuerpo para estudio, investigacion, terapia o trasplante; la donacitn
hecha en estas condiciones, tendria efecto valido en el momento de la muerte.
(Speare, 1995).

En Meéxico, la ley establece que “en toda toma de érganos y tejidos de
caddver se requiere el consentimiento expreso y por escrito del disponente
originario, libre de coaccién fisica o moral, otorgado ante el notario o
documento expedido con dos testigos idoneos”. También establece que hay
dos tipos de disponentes: originario, cuando el propio paciente dispone de su
cuerpo y secundario, cuando el familiar mas cercano en el momento de 12
muerte dispone del paciente (céﬁyuge, concubina, familiares ascendentes,
descendentes, parientes colaterales hasta el segundo grado del disponente
originario). En ausencia de familiares o personas que reclamen el cuerpo, éste
. Pasa a disposicién de las autoridades sanitarias del hospital implicado o a la
autoridad judicial. (Comité de Dialisis y Trasplantes, 1990).
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R CONSERVACION DE ORGANOS _
~ La mayor dificultad, cuando’ se opera con nﬂones procedentes 'de
| cadiver, es el detenoro que el 6rgano estd predispuesto a sufrir. Hoy dia, el
procedimiento mas sausfactono para aumentar sin peligro el periodo de
isquemia es el enfriamiento del nﬁbn El periodo més largo de conservacion es ..
de 4° C més de 28 horas (Calne, 1965) -
Aunque es posible que en ¢l futuro se consiga la conservacién de los
rifiones durante un perlodo de tlempo indefinido, poco se ha log'ado hasta
ahora en este temreno.

CASOS EN LOS QUE SE PUEDE ENCONTRAR UN DONANTE.
José Todoli, dxstmgue cuairo momentos distintos en los que puede |
encontrarse un posible donante (Roldan,1981): '
_» Clinicamente desahuciado. . _ o
Situacién de un paciente en ¢l ﬁue la medicina no tiene ya nada que hacer.
Su vida tiene Ias horas o los minutos contados. Un trasplante desde esa
situacién del paciente, no es licito. A menos que él esté de acuerdo. De lo
" contrario seria un homicidio directo. ’
"~ =  Paciente clinicamente muerto. :
" Esla que, aplicé&os todos los medios para detectar la muerte, se tiene la
certeza de que se ha producido, Las dificultades de esta situacién estriban
‘en la validez de las pruebas. Para algunos médicos es prueba definitiva la
ausencia de actividad en el elequécardipglamé durante cihco_ minutos, Para
otros, el adoptar esa postura, como punto de partids para un posible
trasplante, significaré el abandono de fa reanimacién del lhoribundo. Otros
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especialistaé piensan que lal prueba definitiva es la obtencién de un'
encefalograma plano, expresion de la muerte cerebral.
* Donante “mecanicamente vivo”. _ .
El donante est muerto. La vida que se mantiene es artificial y de ninguna
utilidad para él. Estd vivo artiﬁcialmente.‘ La aplicacion del corazon-
pulmon artificial prolonga st vida mecénicamente.
= Donante muerto cuyo érgano pﬁede ser reanimado.
Es la situacién de quien habiendo sufrido un traumatismo craneal por
aplastamieto, (en el caso del corazén), su corazén dejo-de latir,l pudiendo
ser reanimado este 6rgano para: su trasplante. Es 1a situacion mas comin en
los casos de trasplante de corazon ya realizados. (Roldan,1981). '
CRITERIOS PARADONAR.
Los resultados de trasplantes han demostrado que la pomblhdad de éxito
a largo plazo y por lo tanto la sobrevida de una persona que ha recibido un
trasplante aumenta en la medida en que el donador sea mas compatlble y esto
en relacién directa con el grado de consanguinidad entre el donador y el
receptor. El personal médico especializado afirma que es preferible tomar
érganos.de donadores cadavéricos, dado que utilizar un donador vivo implica
someter a una persona sana a plosibles riesgos innecesarios, existiendo ya
medicamentos que disminuyen Ala incidencia de rechazo a trasplantes
- alogénicos de caddver no consanguineo i
En cuanto a criterios especificos seﬁalan para donacién cadavérica se
. refiere a personas cuya edad varie entre los dos y los cincuenta y cinco afios;
obtener la autorizacion de los familiares; que el érgano para trasplante se
- encuentre en buen estado de salud', cuando se trate de un donador cadavérico,

la identidad del receptor debe permanecer en el anonimato para prevenir
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’ - . .
posibles chantajes de tipo moral o econémico, extraer el 6rgano poi' trasplantar
cuando aiin existe circulacién sanguinea. No es conveniente esperar a que el
organismo cese sus funciones en su totalidad para tomar los érganos. { Comité

de Dialisis y Trasplante Renal, 1990).

SELECCION DEL DONADOR.
Tambi¢én en este caso existen multiples factores que influyen en la -
seleccién del donador y que variar; de acuerdo a cada hospital. Se distinguen
tres tipos de donadores: el vivo emparentado, €l vivo o emparentado y el
cadavérico. - o

Una de las condiciones eseﬁéialeé para realizar el trésplante, es que el
donador tenga deseos de efectuar la donacién. Otro factor es que debera tener
mas de 18 afios y menos de 60. Ademés,_ los estudios clinicos y de laboratorio
deberin ser normales y tener una funcién renal normal sin evide‘ncié de
infeccién. En el caso del donador de cadaver, deberd tener una edad inferior a
los 60 afios, haber tenido una ﬁmcién renal normal antes de sn -muértc, y no
presentar infeccidn sistémica ni renal. Es importante también que ﬁo presente
tumores malignos a excepcion de los del cerebro. En el aspecto inmunolégico
deberd tener compatibilidad, grupos sanguineos y ausencia de anticuerpos
circulares contra los antigenos del receptor.

Las ventsjas de un donador vivo, sbarca una compatibilidad
inmunoldgica superior entre donadores genéticaménte relacionados, se reduce
el tiempo de preservacion, progresa la planificacién del tratamiento y la
eliminacion de estar en una lisi;a de espera para ser trasplantado. (Riether A. 'y '
Mahler E., 1995) '
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lCONSIDERACIONES ETICAS. . .

En cuanto a las donaciones de animal a hombre no existen objeciones
morales manifiestas, a no ser que quedara compi'ometida la dignidad humana.
~En las donaciones de hombre a hombre se presentan dos modalidades: de
caddver a hombre vi{}o y de hombre vivo a hombre vivo. Las dos
modalxdades deben de ajustarse a Ios principios éticos. En el primer caso, de
| 'cadéver a hombre vivo, se presentan menos dificultades, como no sean las que
se derivan del respeto que debe guardarse al caddver humano. No debe
disponerse de los 6rganos de un cadiver sin la autorizacién previa de sus
familiares. A la autoridad piblica le toca establecer las oportunas reglas para
que pueda usarse el cadaver de un hombre (Roldan, 1981).

Cuando exista una disposicién anterior del difunto, por la que cede uno
0 varios érganos post-mortem, hayj obligacién de explicar a sus familiares que
la ablaci6n de esos 6rganos no constituye un acto ofensivo, sino que es un acto
de verdadero altruismo para quienes sufren y son susceptibles de alivio con
esos Organos donados gerieroéameﬁte.

Los trasplantes de un donador vivo a un receptor vivo presentan serias
dificultades éticas. Las més importantes son la mutﬂacién previa y voluntaria,
- anterior al trasplante. La mutilacién desde el punto de vista moral, es ilicita, a
no ser eri caso de extrema necesidad y en beneficio del propio organismo. El
todo es antes de Ia parte. Asi lo expresa el principio de totalidad dentro de los
limites de a propia persona.

El problema ético se plantea al considerar si puede tomarse propiamente
' como mutilacion, en su estricto sentido, el ceder a otro ser humano una parte

del cuerpo de un donante voluntarié para que aquél se beneficie vitalmente.
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Se descarta, desde luégo, por ilicifo, el que pueda imponerse esa cesién
de un 6rgano, lo que ni siquiera puede hacer el Estado ya que seria ilegitimo e
injusto. Se trata de la cesién \;olpntan‘a, por parte de un donante, que no
compromete su vida por dicha cesién y beﬁeﬁciaré a otro ser humano que .
perderia la suya de no recibir ese trasplante. | :

| Si se toma la cesidn volun@-ia de un 6rgano, que no compromete la
vida del donante, no como un hecho aislado sino dentro del acto global del
trasplante, puede considerarse licita la cesion, teniendo en cuenta que queda
comprendido dentro del principio del acto voluntario de doble efecto. '

Si sc toma en cuenta, ademds, el principio de solidaridad, pueden
Jjustificarse casos mucho mis ateqdibles que fos que lo son en funcién del
principio de totalidad. i _

La cesién voluntaria de un 6érgano, que no comprometa la vida del
donante, no puede considerarse sxmplemente como mutilacién. No es ur acto
cerrado en si mismo. No es querlda por si misma, sino en funcién del
beneficio de otra vida seriamente comprometida.

El principio de solidaridad, muchb mis elevado que el de totalidad,
tiene en estos casos plena vigencié Y entonces, la cesién del 6rgano no es
moralmente mala, sino indirectamente querida, y hasta obligatoria (Roldan,
1981).

No es razonable argumentai"que no es aplicable a este caso el principio
del voluntario indirecto, o de doble efecto, porque el efecto bueno se consigna
& través del malo. Esta condicion hace referencia, en el principio del
voluntario indirecto, al aspecto moral y no al fisico.

La conservacién de la vida de quien estA en peligro, se produce de un
acto bueno, laudable, como lo es la cesién voluntaria de un érgano que no
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 compromete Ia vida del donante. No es una accién moral doble, sino {mica, *
Implica dos fases: la ablacion del 6rgano sano, y su injerto en un organismo
enfermo. La ablacién de un 6rgano no es moralmente mala, salvo cuando no
‘se encuentre jusliﬁcada por el bien de la propia persona o por el beneficio que -
lempoﬂaaou'a,engravepehgrodesuwda . ,

Las razones para justificar Ia cesuSn de un 6rgano deben sefialarse en
cada caso, con toda claridad, por e} médico y el donante.

Se entiende que todo lo expuesto se refiere a la cesion de un 6rgano
doble, ya que la cesién de un rgano dnico traerfa consigo Ia muerte del
donante, algo ilicito ¢ inmoral, y suponiendo que el donante no munera,
quedaria en idéntica situacién que el enfermo al que se pretende curar.

Los trasplantes de 6rgano unico sélo pueden admitirse de donador
cadavérico a receptor vivo.



 CAPITULO4,
" DEFINICION DEL CONCEPTO PERCEPCION.

A principios de siglb,' los investigadores en el campo dé la psicologia
comenzaron a advertir que ‘las diferencias individuales respecto a la
percepcién, el recuerdo y otros aspectos cognoscitivos eran otros tantos )
indices de diférencias de actitudes y temperamentos.

El precursor en este terreno fue Witliam Stern, quien estudi6 dichas
diferencias individuales en relacion con la psicologia det testimonio. Comenz6
a hacerse evidente que la fluidez de la estructura externa y el apremio de las -
e'xigenciés internas hacen que cada individuo perciba de un modo particular y
caracteristico (Pereira, 1991).

En ese sentido, en la pswologla modema, percepcién es la aprehensién
de’ una situacién objetiva basada en sensac:oncs y acompafiada . de
representaciones y frecuentemente de j Juicios de un acto unico que sélo puede
descomponerse por el analisis. _ S )

- Para Forgus (1989), 1a percepcitn viene a ser un proceso‘pbr medio del
cual un organismeo recibe o ex&ae alguna informacion del medio que o rodea.
Al mismo tiempo, los subconjuntos del aprendizaje y del pensamiento se

“incluyen en el acto completo de obtencién de informacién. En ese sentldb. se

' puede definir - el aprendlm]e como la actividad mediante fa cual esa S

mformacmn se. adquiere a través de la expenencna y.pasa-a formar parte dcl' .

repertorio de datos del orgamsmo
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Por tanto, los resultados dei.aprendizaje facilitan una nueva oﬁtencién
de informacién, puesto que los datos almacenados se convierten en modelos
por comparacion con los cuales se juzgan los indicios. |

_'Asi, la percepcion es considerada no sélo como un acto de_ la
inteligencia, sino también como aprehensién péicimca total.

Por otro lado, el problema de la apercepcién fue tzatado va en la
filosofia anti gua y medieval en el sentido de la percepcion lenta.

Herbart (opt cit) define a la apercepcion como “el conjunto de
elementos archivados en la memoria que vienen a unirse al micleo central de
la sensacion actual para formar un conocimiento mas complejo que es la
percepeion”.

Segiin ésto, los elementos de que consta la percepcién son:

a) Un elemento actualmente excitante que origina la sensacion.
" b) Un conjunto de imagenes que se le incorporan. _

La percepcién seria este conjunto de imégenes que se funde al elemento
central que es la sensacion, para formar la unidad superior que es Ia
representacion integral del objeto. Pero esa sensacién puede apercibirse de
diferentes modos, segin las experiencias de cada sujeto y su propio estado
afectivo. .

El contexto, o lo que frecuentemente se llama fuerzas situa_cionales_"o
externas, también suministra informacién importante para el proceso de
percepcion de las personas. Los tedricos "de la actualidad subrayan que el
comportamiento se percibe como conjuntamente determinado por factores

situacionales y personales. Sin embargo, tienen la tendencia a suponer que las
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fuerzas situacionales sor claras para el receptor y qué el mayor problema
consiste en inferir los factorés personales, dadas las fuerzas situacionales.

Segin Vernon (1978), observa que con frecuencia los objetos
percibidos en un campo complejo, y la claridad y precisién con que se los
percibe, parecen tener relacién con el interés de los sujetos en percibirlos.
Interés es un término amplio y ma! definido, pero tieme por lo comun la
implicacién de que algiin motivo fuerte y persistente impulsa al observador a
percibir, investigar y adduirir conocimiento respecto de algin conjunto de
objetos o ideas. |

No es evidente de inmediato si es el conocimiento anterior o el deseo lo
que ha tenido mas peso en la direccién de la percepeidn, o bien si ambos son
necesarios. De modo que si la percepcién es afectada, no sélo por los
intereses, sino también por otros motivos y déseds, es importante distinguir
entre la percepcién de algo que realmente existe y que puede suscitar esos
motivos o satisfacer esos deseos, ‘y la percepcién incorrecta 'y faﬁtaseada de
algo que no existe, la'que solo puede conducir a una decepcion.

En ese sentido se manejard el concepto de percepcién para esta
investigacion, en donde la percepcion dé cada individuo depende del interés
que se tenga hacia factores externos y exigencias internas que lo harén

percibir de un modo particular y caracteristico.
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CAPITULO 5.

ANTECEDENTES.
A continuacién se describen brevemente algunas investigaciones que
abordan el tema de la donacién de 6rganos, sin embargo, la percepcion

acerca de la donacioén de 6rganos en ésta poblacién aiin no se ha investigado.

Perez-San-Grcgoﬁo; Dominguez-Roldan;, Murillo-Cabezas; Pérez-
Rolddn, 1993, realizaron revisiones de la literatura Inglesa y Espafiola con
relacién a la donacién de oOrganos, encontrando factores sociales y
psicolégicos que influyen en dicha decisién. Algunos de éstos son: variables
psicolégicas de muerte, religiosfdad, imagen corporal, actitudes hacia el
cuerpo, autoestima, locus de conirol, psicopatologia, motivacién, altruismo,
estabilidad emocional y capacidad intelectual. Como problemas que impiden o
incapacitan la rdonacién de O&rganos, encontraron: problemas legales,

" insatisfaccion con el sistema de '_salud piblica, publicidad negativa y carencia

de camas y personal médico en unidades de cuidado intensivo.

Russell, Sue; Jacob Rolf G, 1993, realizaron una investigacién de la
literatura de los tltimos cuarenta afios con respecto a la donacién de érganos
en el caso de donadores de rifién vivos emparentados, los resultados indican
que los efectos psicolégicos han sido reportados incluyendo depresiones y
conflicto familiar. Los factores de riesgo por consecuencias psicoldgicas
negativas incluyen: mayor edad, falta de soporte social; y rechazo del éfgano

en el receptor.
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Riether A. y Mahler E., 1995, examinaron los resultados de Ia donacién
de organos cadavéricos y de Iclonmiores vivos, tomando en cuenta los
resultados psicoldgicos, legales y éticos del donar un érgano. Observaron que
las motivaciones detras de la resistencia para trasplantar 6rganos es resultado
de rumores, malentendidos, creencias culturales, mala informaciéon de los
medios publicitarios (radio, televiﬁién, prensa) y falta de informacién.

Levy y Norman B. 1994, realizan urma discusion del aspecto
psiquidtrico de los trﬁsplanteg de Organos, describen los resultados
preoperativos, las decisiones para donar, -resultados postoperativos,
complicaciones psiquidtricas y emisiones de tratamiento. Concluyendo que
los factores que juegan un papel en la decisién de donar o no donar- un rifién,
incluye creencias religiosas, conc'eptos “espectrales” acerca de Ia pérdida de
una parte del cuerpo, altruismo, y un deseo de dar nueva vida a una persona
enferma. ' |

Kent B, Owens R. Glynn, 1995, identificaron y clarificaron las
actitudes de enfermeras hacia el trasplante y donécién de comeas; a 112
enfermeras (21 a 60 afios) se les aplicd un cuestionario de actitudes acerca de
la donacién de 6rganos. Los resultados identificaron actitudes conflictivas
particularmente con relacion a la donacién de cémea:s, 25% de los sujetos no
donarfan sus comeas. Las razones dadas fueron miedo y desfiguramiento,
factores religiosos y, el disgusto de pensar la donaciién de sus ojos, atin sin -
saber porque. | l‘

Sanner M. 1994, determiné factores que influencian las actitudes hacia
1a donacién de érganos y hacia los cadiveres para desarrollar una més
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coherente imagen qﬁe tienen las personas de sus motivaciones mds profundas
y las reaocfoims bacia los procedimientos con }os cad4veres; 38 sujetos (18 a
75 afios), fueron entrevistados acerca de sus motivos para diferenciar sus
puntos de vista sobre Ia donaciénf;de organos, trasplante, autopsia y diseccion.
Creencias religiosas y creencias acerca de la muerte fueron también
examinados. Las reacciones de ‘los sujetos, creencias y las motivaciones
referentes a los procedimientos con caddveres son resumidas en seis
. complejos motivos: ilusién de una vida prolongada, proteccién de los valores —
individuales, desconfianza, ansiedad y enajenacion, respeto por los limites
dados por naturaleza o por Dios, altruismo, y racionalidad.
: .

La Fundaci6n Mexicana para la Salud, A.C. y el Comité de Didlisis y
Trasplantes (1990), realizaron una investigacién acerca de Ia donacién de.
érganos en México. Su muestra fue de 142 personas las cuales fueron
clasificadas en dos grupos: un grupo especializado comprendido por médicos
y cnfermeras relacionados con el proceso de trasplantes y otro grupo no
especializado conformade por- pacientes con IRC, donadores, receptores y
familiares de receptores y donadores. Se utilizé la técnica de grupos focales y
tres pruebas proyectivas. Los resultados encontrados fueron:

Facilitadores de la donacidn de érganos por muerte cerebral: tener
conocimientos acerca de la enfermedad, sus tratamientos y el trasplante; a
mayor grado de escolaridad, nivel cultural y nivel socioeconémico més
~ positivas son las respuestas hacia la donacién; la decisién de donar debe
realizarse en vida y ser comunicadal a los familiares, amistades o conocidos. El
personal médico relacionado con el proceso cree que un factor decisivo para.
facilitar la donacién se encuentra en el hecho dc que el diagndstico de muerte
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cerebral se haga por uh grupo médico constituido. por un neurGlogo, un
médico tratante y un especlahsta '
Obstaculizadores hacia Ia donacién de drganos por muerte cerebral:
No comunicar la decisién a familiares cercanos, y en el momento del deceso,
los familiares ignora:ites de la decisién pueden dudar o impedir e! proceso de
toma de érganos. Falta de informacién en los diferentes grupos somales
También el papel del Ministerio Publico impide dicho proceso pues desconoce
totalmente los fundamentos legales de la donacién por muerte cerebral o
carece de una norma técnica al réspecto. La desconfianza en el destino de los
Organos, pues se tiene temor de la comercializacién y el mal uso que pudiera
originar la corrupcion. La falta de recursos humanos y materiales para la toma
de o6rganos. El pensamiento méglco o religioso, algunos se niegan a donar
pensando que sus actos se contraponen a la voluntad divina, otros se niegan a
donar por la esperanza inutil de que el paciente con muerte cerebral pueda

recuperarse si se “hiciera un milagro”.

En 1993 la Fundacion Mexicana para la Salud y el Comité de Dialisis y
'Trasplante Renal A.C. realizan un estudio para saber cual es la actitud hacia
la donacién de érganos a la vez que evaliian el impacto de la campaiia: Yo
soy un donador ... de todo corazén. Este trabajo se lleva a cabo mediante una
investigacién por encuesta realizada con una muestra aleatoria y por cuotas
representativas de la poblacion de la Ciudad de México y reas conurbadas (el
Distrito Federal y 12 municipios del estado de’ México) Se utilizé un

| cuestionario de tipo estructurado y se levantaron 430 entrevistas. La poblacion
fue de 18 afios o mas. Los resultados sobre la decisién de ser un donador de

6rganos fueron que et 44% de los enirevistados declaré de manera espontinea
, , _ : S



aceptar donar sus 6rganos cuando fallezcan, el 56% manifestd su rechazo a
donar. La postura de los entrevistados hacia la donacién se radicaliza cuando
intervienen terceras personas en la decision de donar los organos de la familia
o que la familia done los proliioé. Segin el sexo, casi igual nfimero de
hombres que de mujeres aceptan donar érganos. De los entrevistados que
aceptaron ser donadores potenciales, 41% es del sexd masculino y el 46% del
sexo femenino. La edad no parece ser un factor que influya en Ia decisién de
ser un donador, en la mayoria de los grupos de edad se observo que el
porcentaje de rechazo es més alto que el de aceptacién. La escolaridad y el
nivel. socioeconémico estin ﬁncﬂados con la decision de donar, a mayor
_escolaridad y nivel sdcioeconém_il:o, mayor aceptacion de donar 6rganos y a
menor escolaridad y bajo nivel eéonémico mayor rechazo a la donacif}n. Los
factores motivacionales que facilitan la decisién de donar son: un acto de
generosidad hacia el otro, donar algo que ya no sers utilizado por ellos y por
ultimo porque es una responsabil{dad de todos. Los motivos de rechazo a la
donaci6n fueron: desconocimiento del tema, desconocimiento de la voluntad
del otro, temor a la mutilacién o a “la muerte de un familiar, temores religiosos

y desconfianza del destino de los 6rganos.




4. METODOLOGIA.
PLAﬁTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Conocer la percepclén que tienen los famxhanres donadores o posﬂ)les_.
* donadores de rifién en pacxentes dcl Instltuto Nacional dé Pedlatria hacla la

donacién de érganos ‘ '

. osmnvos.

I. Conocer la pémeﬁcién que ﬁenen los donantes o po:nbles

donantes de rifién hacia la donacion de 6rganos en pacientes del INP,
2, Compa:ar la percepceion de los donantes con los posibles donantes de nﬁén o
hacia la donaclén de 6rganos en paclcntes del INP,

HIPOTESIS. '

H1 Existen diferencias entre la percepclén de los donantes y pos:b!es donantes_ .
de rifién hacia la donacién. T
. Ho No existen dlferencms entre la percepcxén de los donantcs y posnbles ’ )
: donantes de rifidén hacia la donacxén . ' ‘

VARLABLBS.

V L Donantcs yDonantes Potenclales ] _
- V. D La pemepc:én hacia la donaclén de 6rganos



Definicién Conceptual. -

V. 1. Donantes Potenciales: aduellas personas que han sido potencialmente
seleccionadas como donantes para trasplante de rifi6n sin ser un hecho
Donantes: aquellas personas que ya donaron su nﬁén

V.D. La percepcion hacia la donacién de 6rganos: el interés, los factores
externos y las exigencias internas de cada individuo, respecto a la donacién
de érganos. ( Vernon, 1973) (Schneider, 1987).

SUJETOS.

Se tomaron en cuenta aquellos sujetos 'que reunian los siguientes
criterios de inclusion: | |
- 8) Que fueran familiares de pacientes que presentaban una insuficiencia renal
crénica. S
b) Del sexo femenino y masculino, mayores de 18 aflos y menores de 60.
¢) Que acudian al Instituto Nacional de Pediatria.
d) Diez donantes y diez posibles donantes.
_ Se buscd conformar una muestra de 20 participantes en total, de los _‘
cuales 10 fucron donantes y 10 fueron posibles donadores. -

MUESTREO.

El muestreo es no probabilistico e intencional por cuota ya que la
eleccion de los sujetos mo dependid de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la muestra.

36



. TIPO DE INVESTIGACION.

Descriptivo y confirmativo porque se busc6 especificar las propiedades
importantes de los dos grupos —donantes. y posibles donantes- (Hernindez,
Fernindez, Baptista, 1991)' .

DISENO DE INVESTIGACION.

Cuasi experimental, .transversal, de dos grupos independientes ‘ya que
los sujetos no fueron asignados a los grupos, ni emparejados, sino que dichos
grupos ya estaban formados antes de la investigacién y son estudiados en un
solo momento. (Hernandez, Ferndndez, Baptista, 1991).

INSTRUMENTOS.

. Se utiliz6 una entrevista - profunda ( grabada). Para entrevistar se
utilizaron dos guias focalizadas: una para los posibles donantes y otra para fos
donantes con los siguientes— temas: percepcion hacia 12 donacién, hacia el
receptor, hacia la cirugia, hacia el equipo médico, hacia la familia y hacia s
mismo. Los formatos se presentan en el anexo A y B

PROCEDIMIENTO.

Se procedié en primera instancia a localizar a los familiares donantes y

a los posiblés donantes de rifion dentro del INP, los cuales conformaron la
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ml;esh'a, posteriormenté se les hablé de la investigacién y se les invit6 a
participar en ella, aceptaron firmar una carta de consentimiento (anexo C) para
* entrevistarlos y grabar la entrevista. Se lléné una ficha de identificacién de
' cada entrevistado (anexo D). Las emtrevistas se levaron a cabo en el
consultorio de la Clinica de Trasplantes del servicio de Psiquiatria y
Psicologia Infantil de! INP, con duracién aproximada de 45 a 60 minutos.

. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS.

Se grabaron todas las entrevistas, posteriormente, se transcribieron en su
totalidad y se realiz6 el anilisis de contenido. En el andlisis de contenido se
obtuvieron categorias que se manejaron- como unidades tem.’mcas las
preguntas sefialadas con (*) son las que se sometieron a comparaclén entre los
grupos para poner a prueba las hipétesis; posteriormente se utilizd la Chi-
cuadrada para dos. muestras independientes y se hizo un andlisis de dichas
categorias, '

CONSIDERACIONES ETICAS. _

De acuerdo con-el articulo XVII del reglamento de la Ley General de
Salud, los cuestionarios y las entrevistas son estudios sin 'riesgb por lo cual no
es necesaria la carta de -consenﬁmiento ni la aprobacién de la Comisién de
Ftica (Ley del Seguro Social, 1978). Sin embargo, s les pidié a cada uno de
los participantes firmar una carta consentimientc (ver anexo C).
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5. RESULTADOS - |
5.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.

DONANTES POTENCIALES.

La media de edad para los posibles donantes es de 38 afios.

1 Sexo femeng'no
2 Sexo masculino,

ESTADOCIVIL

10%

1 Casado
. 2 Viudo

9



m2
1 Labores domésticas
2 Trabaja fuera del hogar
FAMILIARES CON ENFERMEDAD
'CRONICA

1 No tienen otros familiares que padecen lnsuﬁcieﬁcia Renal Crénica,
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5 1 .
4 0% 20% at
20% »2
: o3
3 2 D4
20% % mS
1 Terminé la primaria
2 Primaria incompleta
3 Secundaria completa
4 Terminé la preparatoria
5 Carrera comercial 6 técnica.

SEXO DEL RECEPTOR

1 Sexo masculino
2 Sexo femenino
La edad media del receptor es de 12 afios.




1 Hemodidlisis
2 Dislisis.

1 Primero
2 Segundo
3 Quinto

4 Séptimo

La media del nimero dt;. hijos por cada miembro de la muestra es de 4.
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1 Segundo afio de primaria

2 Tercer afio de primaria '

3 Primer afio de secundaria
4 Segundo aio de secundaria |
5 Secundaria completa
6 Primer afio de pmmmtoﬁa

1

!

t

|

b

|

b
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'DONANTES. -

v

La edad media de la muestra es de 35 aflos y se muestran . los-
porcentajes siguientes: 4 co ‘ '
' SEXO

(8]
1 Femenino .
ESTADO CVIL.
i)l
.2
I Casado - ’
. '
2 Vive en unién libre. ,
o
]
y
| .
|
. 44



OCUPACION b

}
[
D3 )
B |'70'.6. .
gy ——y W ,
2 -z
0% 8;% @

1 Labores domésticas -

'

2 Empleada en oficinas de gobiemo
3 Comercio B
!
|
i
FAMILIARES CON ENFERMEDAD
. CRONICA | .
| ;
2%

1 Tienen otro familiar que pa

dece Insuficiencia Renal Crénica

2 No tienen otro familiar con IRC
. { .

'
[

as



5
-2
o3
04
"5
e
1 Carrera comercial 6 técnic:a 5 Primaria Jer. Afio
2 Preparatoria ! 6 Sin escolaridad
3 Securdaria P |
4_Pﬂ'matia :
|

" La edad media del receptor-es de 13 afios.

1 Femenino
2 Masculino

[
1
t
*
i
f
T
1




I
'
'
'
I
1
1
I
|
|
3
1
i

TRA?’AMIENTO DEL RECEPTOR

1 Hemodialitico

2 Medicamentoso.

i 1

i . 10%

-

; w2}

1 2

. 80%

i

i

i

i

i

LUG;AR OCUPADO EN LA FAMILIA

| . l
&
.2
n3

1 Primero
2 Segundo

3 Tercero

La media del nimero de hi:jos por cada participante de ia muestra es de
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' ESCOLARIDAD DEL RECEPTOR

o1
2
o3
04
s

1 Terminé la secundaria
2 Cursa ef 2° aflo de secundaria
3 Terminé Ja primaria .

4 Cursa el 5° afio de primaria

5 Cursa el 1° afio de primariia

|
i
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52 RESULTADOS POR CATEGORIAS DE CADA GRUPO

Para realizar la primera descripcién de los resultados se tomard en
cuenta a las respuestas que tengan mas del 2 % de las respuestas totales en
términos de las frecuenmas obtenidas en cada una de las preguntas para
ambos grupos. (Anexo E)

DONANTES POTENCIALES.

Para el analisis de resultados de este grupo se toman en cuenta todas
aquellas respuestas que en funcion de su frecuencia obtuvieron una
puntuacién de 130 y mayores (mds del 2 %),

La frecuencia mis alta corresponde a la de que “si recibieron
informacion” acerca de la donacitlﬁn de 6rganos y trasplantes; le sigue la de -
que “sf pensaron en donar” en'el momento en que les hablaron de la
enfermedad de su familiar, La siéﬁentc es que “aceptardn donar por no ver
sufrir al paciente” y que “sentirdn aﬁgustié” antes, durante y después de la
cirugia, pues como lo indica la siguiente frecuencia “no imaginan” la cirugfa
de trasplante. La siguiente frecuencia predominante es que algin “otro
miembro de su familia si donaria” y que “si habrd cambios significativos
después de donar”. La siguiente frecuencia en orden de aparicién es la de que
“no recibieron informacién” acerca de la donacién de 6rganos y los

trasplantes, lo cuﬂ nos permite observar una ligera contradiccién con la
| frecuencia més alta que indica lo contrario. Unicamente se diferencian en
términos de su frecuencia. Otra de las contradicciones que aparecen en el

andlisis es la de que “si imaginan™ la cirugia de trasplante y el proceso de -
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donaclén A contmuaclén aparece la respuesta en la que si aceptarén donar
“por_ver bien al enfermo” yla ultlma esla de que “si sentlrén m1edo durante
todo el proceso de donacién (exémenes médlcos ctrugla papeles etc )

l
I

En la siguiente descnpclén de los resultados se compararon los
porceutajes en pares 0 tnadas de acuerdo acada categoria explorada

i
|

DONACION ! _
La mayoria de la muestra mdlca no haber temdo informacién acerca de
la donacién de 6rganos y los trasplantes antes de la enfermedad de su farmhar
después del desarrollo de la enfermedad indican haber oido hablar y haber '
recibido informacién, sin embargo, esta informacién no fue ni ha sido clara. |
‘Piensan que donar es bueino, que los trasplantes y la dc;naci_én de
brganos si sirven, 'que su rifion sf servird y que por lo tanto si vale la pena
donar aunque les ¢ostard mucho u%\bajo decidirse a hacerlo puesto que no les
gustara esta experiencia y les traerd problemas posteriores. Sentirdn miedo, y :
angustia, piensan que el proceso séré nﬁuy doloroso y arriesgaran su vida atn .
cuando piensan que la cirugia no sgrzi complicada. .
Indicaron también que si pensaron en donar en el momento en que les
hablaron de la enfermedad de su familiar y que donarian aiin cuando no fiera
familiar suyo pero antes de la enfermedad nunca pensaron en hacerlo.
Donarian por ver bien al ehfermo por no verlo sufrir. Creen que algin
_otro miembro de su famnha tamblén donaria pero. ellos no aceptarian que
: donara sin embargo, sf aceptarian que otra persona ajena a ésta lo hiciera. ‘
Hablarian con. otras personas sobre la donacnén de. Organos para .

_mcrementarlay a las personas que acudieran a pedirles consejo acerca de
.o 8 . 50
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donar ¢ no donar eflas responderian que si lo hicieran, creen que si hay gente
que dona sus érganos sin embargo piensan que Ia gente que lo hace es mala.
, ‘

CIRUGIA

La mayorfa de la muestra no imagina como serd uma cirugia de
trasplante pero si pieﬁsa que seri fiesgosa y dolorosa.

El andlisis indica que los cionantes potenciales esperan ver al receptor
inmediatamente después de la cirulgia ¥ por lo tanto sentirdn tranquilidad.

RECEPTOR . .

Los resultados indican que el receptor si aceptard al donador y que el
trato hacia €l serd igual; sin embargo, el donante potencial piensa -que se
llevard mal con el receptor y que si habra diferencias con éste. A

FAMILIA ‘

En la mayoria de los casos la familia del donante potencial no tuvo
 informacién acerca de Ia donacién de érganos y los trasplantes y piensa que
éstos no sirven. Sin embargo, estd de acuerdo en que ¢l sea el donador pues
piensa que es su deber y su obligacién. '

Algiin otro familiar si donaria aunque el donante potencial no estarfa
de acuerdo.

Antes y después de donar la familia percibird y tratard igual al donante

potencial.
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" PERCEPCION  HACIA St MISMO |

Se observa en los resultados que los donantes potenczales aceptarén
donar por ver bien al enfermo y BO verlo sufvir aunque esta’ decisién la
tomarén forzadamente, ain cuando plensan que es su deber hacerlo y de
tener una razén divina para hacerlo ,

Antes de  donar se sentird Imal y después de donar se sentird mejor,
. como si volviera a la vida y se percibird como uma persona con mucha
entereza. Donar significard bienest?r y pensara que estuvo bien lo que hizo por
lo que se sentird muy contento ¥ seguird siendo el mismo de antes. Sin
. embargo, piénsd que el rifién qué donard continuard siendo de él y no del
receptor pues sentird que le hace fa!ta algo, asi como también, sentird muchas
molestias y si habré cambios. l _

En el momento de la :cntfevista la mayoria de la muestra expresé
sentirse normal como cualquier otra persona. ‘ '

Si el donante potencial pudlera hablar con su rifién le agradeceria por
estar sano. | o
EQUIPO MEDICO 5 |

Los resultados indican que el equipo médico es eficiente y que no i:abré
cambios en el trato.de éste hacia el donante potencial. En 1a mayorfa de los
casos el médico encargado del paciente es el que dio la informacién sobre la
enfermedad, aunque también hub? mucha influencia de los comentariqs de
otras personas no especializadas. |

Como criterios para la sxgmente descripcién de los resultados se tomo ’
en cuenta lo socialmente aperado y Io socialmente no esperado. Es decir,

Io esperado de acuerdo a la sensﬂnlldad altruista de donar un érgano.
. : 52
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Entre lo socialmente esperado aparecen los siguientes resultados:
Piensan que donar es bueno, que si pensaron en donar en el momento en que
les hablaron de la enfermedad de su paciente y que donarfan aunque no fuera
 familiar suyo; por lo tanto, sf donarfan para sentirse bien y para ver bien al
enfermo. :

Piensan que al donar dardn nuevamente vida al enfermo y, no acepiarén
qQue otra persona done ni siquiera otro familiar, aunque alguno de ellos esté
dispuesto a hacerlo.

Estan de acuerdo en que los trasplantes y la donacion de 6rganos si
sirven, por lo que valdra la pena donar y si hablarian con otras personas para
convencerlas de hacerlo.

Después de donar piensan cjue lo tratardn igual y no habrd cambios en
el equipo médico. Piensan que el receptor si aceptara el 6rgano del donador, y
creen que verdn al receptor inmediatamente después de la cirugia.

La familia estard de acuerdo en que € sea el donante; piensa que es su
deber y su obligacion donar. Antes y después del trasplante lo percibirdn igual.
El donante potencial también asume que sera su deber donar y aceptaxﬁ donar
por amor. | : :
Piensa que estara bien lo que har4 (donar) y, que después de donar serd
el mismo de antes; se sentira normal y sentird tranquilidad. '

Si una persona le pidiera coﬁsejo acerca de donar o no, él le dirfa éue si
| donara, pues piensa que las personas que donan son admirables y cree que si
hay gente que dona. |
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Entre lo socialmente no esperado apafecen los siguientes resultados:
Ante la pregunta de si un fmmllar suyo quisiera donar ¢,qué le diria? la

~ mayoria de las respuestas son que no donara el familiar.

Otras respuestas son que.no le gustard donar por sentir miedo y
angustia, y, que le costard mucho trabajo decidirse a hacerlo por lo tanto
tomar4 forzosamente la decisién de donar. Piensa que si lo hace, arriesgard la
vida, demis de que donar le traerd problemas. Antes de donar se sentird mal,
después de donar se sentird mejor, ' '

Cree que se llevars mal con el receptor después de donar, por 1o que sf
habré diferencias con él. Habrd cambios despusés de donar.

La familia no tuvo informacion sobre la donacién de érganos y los
trasplantes, por consecuencia plensa que no sirven.

Piensa que después del h‘asplante el. 6rgano serd atin de él; sentird que
le falta algo, y sentird molestias. ‘

Antes de la enfermedad no pen56 en donar y cree que la gente que dona _
es mala '

DONANTES :

Para el andlisis de resultados de e¢ste grupo se toman en cuenta todas
aquellas respuestas que en funcién de su frecuencia obtuvieron una puntuacion
de 102 y mayores (més de 2 %). |

La frecuencia més alta de los resultados es que todos * si pensaron en
donar™ en el momento en que les informaron la enfermedad de su paciente; [a
siguiente frecuencia es que aceptaron donar por * ver bien al enfermo” y “no

verlo sufrir”. A oontmuaclén dwen “haber recibido informacién” acerca de la
s4



donacién de 6rganos y los trasplantes y, sin embargo la sxgmente frecuencla
corresponde a la de que “sintieron angust:a“ durante todo el proceso.

La ltima frecuencia sngmﬂcanva es la de que “si.hubo camblos
después de donar”. ’

DONACION -

En la siguiente descripcion de los resultados s¢ compararon los
poicentajes en pares o triadasde aquerdo a cada.categoria explorada. |

Segiin ‘los porcentajes timefstran' que la mayoria de los donantes no
tuvieron informacion sobre los trasplantes y la donacion de érganos antes de la
enfermedad de su paciente, sm: embargo, muchos dicen que si habian
escuchado hablar sobze los trasplaﬂtes aunque no de la donacién. -

Posteriormente recibieron in?formaci'()n que fue muy clara y'expliéita, en
I mayoria de los casos fue dada por el médico tratante, sin embargo, con un
porcentaje més alto se encuentré que la mayoria de la informacién que
obtuvieron fue de personas sin ninguna preparacién profesional.

La muestra piensa que donar es bueno y que los trasplantes y la
donacion de 6rganos si sirven. Que no les trajo problemas por lo que vali6 la
pena donar.

La mayoria de ellos si wMon en donar desde ¢l momento en que les
hablaron de la enfermedad de su paciente, aunque pensaron que arriesgarian la
vida. No les costé trabajo decidirse a hacerlo y por sf mismos tomaron la

decision de donar, pero hubieran preferido que otra persona donase inclusive
" un familiar. Sin embargo, se er:lcuenn'a una contradiccion pues con un
porcentaje mas alto' aparece la respuesta a la pregunta de Que ¢si alguno de su

familia quisiera donar que le dirfa? la respuesta es que dirfa que no donara, es-
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decir; hubiera aceptado que otra persona donase swmpre y cuando no fuera de
su familia. '

Indican también que antes dc la enfermedad nunca pensaron en donar;
después de donar piensan que si pudleran lo harfan otra vez y que donarfan
aim cuando no fuera familiar suyo.-

Donaron por ver bien al enfermo, por no verlo sufrir, aunque no les
gusto la experiencia, y sobre todo haberles hecho una abertura.

~ Si alguien les pidiera un c;anscjo acerca de donar o no donar, ellos

aconsejarian que si donaran; por lo que, hablaron y hablarian con otras
personas acerca de la donacién de 6rganos como un medio de difundirla e
incrementarla. | | ’

Piensan que no hay gente -que quiera domar sus Organos y
contradictoriamente piensa que 1a gente que lo hace es mala, al igual que los
donantes potenciales.

CIRUGIA

Aun cuando los donantes tenian conocimiento de cdmo era la cirugia de
trasplante, no podian u:nagmarla Pensaron que fue comphcada y que
conllevd cierto rlesgo Los donantes vivieron la c:rugia con dolor.

:
:

RECEPTOR

E1 receptor si acepté el 6rgano del donante. Después de la cirugia el
donante vio inmediatamente al receptor. Hubo diferencias en el trato, el
-receptor traté mejor al d_pnador,; aunque el donador se Heva mal con el

Teceptor, . {



FAMILIA

~ La familia no tuvo mformaclén acerca de la donacion de érganos y los
trasplantes pensd que éstos no servian de nada, y, que no era deber ni
obligacion del donante donar, sm_ embargo, estuvieron de acuerdo en que lo
hiciera. Algunos de ellos si donarie_m.

La familia del donante dice que si hubo diferencias en el trato hacia é1 y
que lo trataron mejor después de donar.

EQUIPO MEDICO

Constderan que el equipo médico es eficiente y que no hubo cambios de
éste hacia ellos. Aunque por otro lado, los donantes expresan que después de
haber donado si hubo cambios. '
PERCEPCION DE S{ MISMO |

Los donantes aceptaron donar por ver bien al enfermd y no verlo sufrir,
sin embargo, piensan que no fue su deber haberlo hecho aunque tuviera una
razén divina para hacerlo. Donar fue como darle nuevamente vida al receptor,
aunque, sintieron mucho miedo y angustia durante todo el proceso.

Antes de donar se sintieron mal y después de donar se sintieron mejor,
con tranquilidad, después de hal?er donado sintieron como si el receptor
hubiera vuelto a nacer y el donante se percibié como una persona valiente y
con mucha entereza. Indican que sf hubo diferencia en el trato hacia ellos, lo
trataron mejor después de donar.

Los donantes consideran que son los mismos de antes, se perciben
" normales y no sienten que les hace falta algo (un drgano), aunque a veces

: sienten ciertas molestias. Piensan Aue el érgano qué donaron si sirvié y que

éste ya no es de ellos sino del receptor.
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Donar significd tma'necesi‘déd, pues Asu paciente ya precisaba de ello;
asi como también significé prolongacion de vida. El donante piensa que estd
bien lo que hizo, sin embargo, se encuentra decépeionado.

s pudieran hablar con _ei rifién que donaron le’dirfan que contintie
sano. ‘ |

Como criterios para Ia siguiente descripcién de los resultados se tomé
en cuenta lo socialmente esperado y lo socialmente no esperado.

Entre lo socialmente aceptable aparecen los siguientes resultados: .

Los donantes piensan que donar es'bueno, que los trasplantes y la donacion de |
érganos si sirven. ' :

Donaron por sentirse bien ellos mismos, por amor, por ver bien al
enfermo y por dar nuevamente vida al receptor, y, si pensdron en donar en e}
momento en que les hablaron de la enfermedad de su paciente.

Donar no les trajo problemas, asi mismo, no les costd trabajo decidirse
a hacerlo y tomaron la decisién por cuenta propia. Piensan que est4 bien lo
que hicieron y que sf vali6 la'pe'na:donar. Los donantes no aceptaron que otro
familiar donara por donar ellos mismos. Y hubiesen donando aunque no fuera
familiar suyo. o o

Después de donar sintieron ﬁanquilidad y se percibieron ser los mismo
de antes, se sienten normales y sienten que no les hace falta algo, piensan que
el 6rgano que donaron yano es suyb.

El receptor si acept6 al donante; después de la cirugia el donante vio al
receptor inmediatamente y sintié: alivio. No hubo cambios en el equipﬁ
médico. o ' |
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La familia estuvo de-acuerdq en que donara y alguno de ellos si donaria.
_Antes y después de donar la familia pefcibié al donante de la misma manera.

Si les pidieran consejo acerca 'de donar o no donar ellos acoﬁsejarian
que sf 1o hicieran, por lo tanto, hablarian con otras personas para convencerlas
de donar. Piensan que las personas‘ que donan son admirables. _

Entre lo socialmente no aceptable aparecen los siguientes resultados:
Aceptar que otro familiar hubiese donado en lugar suyo, inclusive cualquier
otra persona; no haberle gustado dpnar por haberle hecho una abertura. -'

Antes de la enfermedad no pens6 en donar, Y, crefa que si lo hacia
arriesgaria la vida. Sintié miedo y angustia durante todo el proceso. |

Antes de donar los donantes se sentfan mal por no haberlo hecho;
después de donar se smtieron mejor, sin embargo, se sintieron decepcianacios.
Hubo cambios dcébués de donar y lo tratai'on diferente; también hubo.
cambios en el trato con el receptor su relacién ahora es mucho mejor que
antes de la donacién. | . '

La familia del donante no tuvo informaci6n acerca de los trasplantes y
la donacién de 6rganos y penséd que no era deber ni obligacién del donar.-

Los donantes piensan que no fue su obligacién donar y qué la gente que
dona es mala. ] . ‘
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5.3 CUADROS DE RESULTADOS DE Ji CUADRADA

CUADRO DE LAS FRECUENCIAS MAS ALTAS EN LOS DONANTES

POTENCIALES
ENUNCIADO | JiCuadrada | SiNo Porcentaje

Si recibi6 31z S 781%
linformacion ,

Si pens6 en donar 413 8i 5.80%
Sintié angustia 1.06 No 2.85%
Imagina la cirugia 2.06 No 2.47%
Algin familiar si 180 Si 2.39%
[donarfa

Si habra cambios :

después i

de donar 62 Si 22%
Sentird miedo 72 Si 1.99%

Al aplicarse el anlisis de 1a Ji cuadrada a las 7 frecuencias mds altas en
los donantes potenciales; se encoptré que cinco de éstas son significativas
siendo sus P menores o iguales a 0.05, mientras que las otras cinco resultaron
no serlo.

Los enunciados que resultaron significativos son los siguientes: los
donantes potenciales si recibieron informacién acerca de la donacién de
6rganos y los trasplantes; si pensaron en donar y algiin familiar de ellos si

donaria. Sentirdn miedo; y creen que si habré cambios después de donar



I
i
¢

CUADRO DE LAS FRECUENCIAS MAS ALTAS EN LOS DONANTES

Porcentajes

ENUNCIADO JiCuadrada | SiNo_
Si penso en donar T -+ 7 Si 8.10%
&7 recibié mformacion 4544 § 3.15%
Si hubo cambios despuds
de donar 109 Si 2.88%

Las frecuencias més altas que se obtuvicron en la muestra de los
Donantes fueron seis; de las Acuales solo tres resultaron tanto respuestas
afirmativas como negativas. Estas comparaciones resultaron siglﬁﬁéativas al
aplicarse el anilisis de la Ji cuadrada, siendo sus P menores o iguales 0.05.

De entre los enunciados significativos aparece que hubo.més donantes
que si pensaron en donar en el mo;mcnto en que se les hablé de la enfermedad |
de su paciente; que sefialaron haber recibido informacién_sobre lﬁ donacién

de érganos y los trasplantes; y que si hubo cambios después de donar.
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CUADRO DE COMPARACIONES DE ACUERDO A CADA

CATEGORIA ESTUDIADA. .
|
ENUNCIADO Ji Cuadrada P CATEGORIA
Si oy¢ hablar acerca de los
Trasplantes. 27.71 < 0.056 |Donantes Potencialas
Si piensa que donar es bueno "1.58 > 005 |Donames _
|Si recibi6 informacion 26.073 <0.05 |Donantes Potenciales
Si pensd en donar 7359 <0.05 |Donantes
La informacion fue clara 26.83 <0.05 [Donantes
Si aceptaria que otra persona -
Donara 7.25 <005 |Donantes Potencigies
Piensa que sl vale/valib la pena
Donar _ C 0 >005 |Donantes
Si le gustaria/gusto donar i19.98 <005 |Donantes .
[Donar si trajoftraera problemas 58.27 <0.05 |Donanes Potenciaies
Si costo trabajo decidirse a donar 8.32 <0.05 |Donantes Potenciales
Si alguien de su familia quls:era
Donar diria que si *18.98 <0.05 [Donantes
Si sirven los tras.y {a donacitn . 1.88 > 0.05 |Donantas Potenciales
Si hablarfa con ofras personas
|Para convencertas de donar .1.49 >0.05 [Donantes
Si sabiafsabe como es una cirugla :
De trasplante 61.83 <0.05 |[Donantas Potenciales
Como o tratardnftrataron i
Después de donar (mejor) '22.78 <005 |Donantes Potenclates
Si preferiria que donara otro "
|Familiar ,8.18 <0.05 |Donantes Potenciales
Si cree que fa gente que dona )
les buena 0.017 >005 |Donantes
Como se llevardfieva con al -
Receptor (mejor) 137.28 <005 |Donantes
Si habrahubo diferencias con el :
Receptor después de donar - 14.32 - <005 [Donantes
Si aceptard/aceptd el receptor al ]
' { Donador : S 1412 <0.05 |Donantes Potenciales

62



‘1021

Si sentird/sintid miedo <0.05 {Donantes Potenciales
Que sentird/sintié después de )
Donar. Alegria 17.05 <0.05 |Donantes
Si imaginafimagné (a cirugia )
|Dolorosa ’ 9.61 <005 [Donantes
Si imaginafimaginé la cirugia
Compficada . 7.18 <005 {Donantes.
Si imaginafimagind la cirugia
Riesgosa 2.15 >0.05 |Donantes Potenciales
ISi ver&Nio al receptor inmedia-
tamente - 3.89 </=0.05 |Donantes
Si habri/hubo cambios en el
Equipo médico después de . 4.29 <005 [Donamtes
Donar
Su familia sl estd/estuvo de '
Acuerdo en que done 4.41 <0.05 JDonantes Potencialas
Su fam. Piensa/penstd que es su
deber donar "MT.7 <0.05 [Donantes Potenciales
Su fam piensa/penso que esffue .
su obligacién donar | 8.83 <0.05 |Donantes Potenciales
Su familia sl ieneftuvo infformacién | - ,
sobre trasplantes y donacién 7.7 <0.05 |Donantes Potenciales
Su familla piensa que sirven los )
trasplantas y la donacién 0.04 >0.05 |Donantes
Algin miembro de su familia si I
Donaria 52,19 <0.05 |Donantes Potanciales
Piensa que esffue su deber
Donar . 4.38 <005 |Donantes
Si pudiera hablar con su rifién :
que le difa 18.76 <0.05 |Donantes .
IAntes de donar como se sentird )
|se sintid A . 3.61 >005 |Donantes
Después de donar como se sen- . o
tird/se sinti6 . 1478 <0.05 |Donantes
Cémo tomb la decision de donar '78.84 <0.05 |Donantes
Porque aceptaria/acepts donar 1578 . <0.05 [Donantes
Qué significaré/significd donar 41.56 <005 |Donantes Potenciales
Qu significard/significd donar )
(pralongacion de vida, bien, logro) 40.17 <0.05

1

|Donantas
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C6mo piensa que estéfestard Ud,

Después de lo que hizoharé 55,39 <0.05 [Donantes

Antes de donar penst/piensa

que arriesga la vida ) >005 |Donantes

Si estéfestard bien to que hardhizo| 5.74 <005 {Donantes

[Si seré/es ol mismo de antes 171 <0.05 [Donantes

|E! 6rgano si serd/es suyo ¢ ya no 36.02 <0.05 [Donantes Potenciales
Sentird/siente que si le falta aigo 291 > 005 |Donantes Potenciales
Si sentird/siente molestias

|Daspuds del trasplante 17.22 <0.05 |Donantes

Si se sentird/siente nommnal 0.054 >0.05 |Donantes

Si servird/sirvi6 el érgano 3.39 > 0.05 'Qonantas Potenciales
Si 0y6 hablar sobre la donacidn 33.58 <005 |Donantes Potenclales
Antes de la enfermadad pensd

en donar 7.035 <0.05 |Donantes Potenciales
Si alguna persona le pidiera su '

Opinidn acerca de donar, diria si 0 >005 {Donantes

Si donaria aunque no fuera su fa-

|Miliar 1043 <005 |[Donantes

Antes de la enfermedad si tuvo '
Ilnformaclén 7.16 <0.05 |Donantes y Donamntes P
[imaginafimaginé la cirugia 0.0052 >0.05 [Donantes

Si considara al equipo médico 19 >0.05 |Oonantes Potenciales
leficiente .
Si habrd/hubo cambios en al

equipo ) i

Médico después de donar 2.028 >0.05 |Donantes

Cree que existe gente que si quiera

donar sus 6rganos 55 < 0.05 !Donantas Potenciales

En los 59 enunciados estudiados, 43 resultaron significativos siendo

menores o iguales a P (0.05), de éstos, 22 corresponden a la categoria de los
Donantes, 20 a la de los Donantes Potenciales y solo 1 corresponde a ambas

categorias.




Los enunciados signiﬁcativés para la categoria de los Donantes son los |
siguientes: pens6 en donar; fa informacion fue clara; ie gusto donar; sf alguien
de su familia quisicra donar diria que sf; como se Heva con el receptor; hubo
diferencias con el receptor después de donar; que sintié después de donar
(alegria, nervios); imaginé la ckuéia dolorosa; imagino la cirugia complicada;
vio al receptor inmediatamente después de la cirugfa; hubo cambios en el
equipo médico después de donar; fue su deber donar; sf pudiera hablar con su
riiién que le diria; después de donar como se sintié; como tomo fa decisién de
donar; porque acept6 donar; que significé donar (prolongacion de la vida, un
bien, un logro); como piensa que estd usted después de lo que hizo; estuvo
bien lo que hizo; es el mismo de antes; siente molestias; donaria aunque no
fuera su familiar. f ‘

Los enunciados significativos para la categoria de los Donantes
Potenciales se describen a continuacién: oy6 hablar acerca de los trasplantes;
sf recibi¢ informacién; aceptaria que otra persosa donara; donar traerd
~ problemas; cost6 trabajo decidirse a donar; sabe como es una cirugia de
trasplante; como lo trataran desﬁués de donar; preferiria que donara otro
familiar; aceptard el receptor al donador; sentird miedo; su familia estd de
acuerdo en que done; su familia piensa que es su deber y obligacién donar; la
familia tiene informacién sobre t:ésplan:es y donacién; algin miembro de su
famzlia sf donaria; que significé dénar; el 6rgano es suyo o ya no; oy6 hablar
sobre la donacion; antes de la enfermedad pensé en donar; cree que existe

gente que quiere donar sus 6rganos.
| El enunciado significativo e{n que aparecen las dos categorias es el de
que antes de la enfermedad tuvieron informacion.
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' CUADRO DE LO SOCIALMENTE ESPERADO

Ji Cuadrada|

ENUNCIADO P CATEGORIA
Dcenar es bueno 1.58 >005 |Donantes
IPensd en donar 7.35 <0.05 [Donantes Potenciales
No acepariahubiese aceptado 1
que otra persona donara 9.12 <005 |Donantes
No desearia/deseo que otro fami- ,
liar donara 13.83 <0.05 |Donantes
Sirven los trasplantes y ta dona- i
leién. 188 - | >005 |Donantes Potenciates
Vale la pena donar ‘0 >0.05 [Donantes
Hablarfa con otras personas
para convencerias de donar 1.49 >0.05 [Donantes
No le costh trabajo decidir donar | 11.78 | <005 _|Donantes
Le gustaré/gusto donar - 19.96 <005 [Donantes
Donar no traerafirajo problemas 80.86 <0.05 [Donantes
Lo fratardnfrataron igual des- oo
puss de donar 2209 | <005 [Donantes Potenciales
Preferir que no done otro familiar 3.98 </=0.05 |Donantas
Gente que dona es buena 0.01 >0.05 |Donantss
Como se llevarafleva con el _
}Receptor después de donar 8.91 <0.05 1Donantes Potenciales
Habrahubo diferencias an el '
trato con ef receptor 16.75 <005 |Donantes
El receptor aceptard/acepts al
lPonador 14.12 <0.05 |Donantes Potenciales




Sentira/sintid miedo 1151 <005 |Donantes

Que sentird/sintié después de ;

|donar (Alegria-Angustia) .0.18 >0.05 [Donantes

Veraivio al receptor inmediata-

mente después de la cirugla 389 | <=0.05 [Donantes
Habra/hubo cambios en e! equi- ’

[po médico hacia usted 271 - | >005 |Donantes

Su familia esté/estuvo de acuer- .

do en que done/dond - 4.4 <005 [Donantes Potenciales
Su familla plensa/pensé que s/ '

fue su deber donar 177 <005 |Donantes Potenciales
Su familia piensa/pensd que es/

[fue su obligacién donar ' é.83 <0.05 |Donantes Potenciales
Antes de donar piensa/pensé ' )

que aniesga/ariesgs ia vida 0 >0.05 |Donantes y Donantes P.
Su familia tieneMuvo informacion 7.7 <0.05 [Donantes Potenciales
Su familia piensa que si sirven

la donaci6n y los trasplantas 0.042 >006 |Donantes

Algtn familiar suyo donaria 52.19 < 0.05 *Donantes Potenciales
Seraffue su debar donar 4.36 <0.05 [Donantes

Antes de donar como se sentira/

sinti6 (igual, mal) 5.3 <005 |[Donantes

Después de donar como se sen- ‘

tird/sintid 13.5 <0.05 [Donantes
Tomaraftomd solo la decision
gdonar ' 78.64 <0.05 |Donantes

Piensa que estara/estuvo bien '

lo que hardi/hizo 5.74 <0.05 |Donantes

Sera/es el mismo de antes 1.7 <0.05 [Donantes

El Omgno ya no saréfes suyo 4174 <005 |Donantes
Sentira/siente que le haréhace -
[faita aigo 421 | <0.05 - [Donantes
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[Se siente/sentird nommal 0054 | >0.05 - [Donantes |

Antes de la enfermedad pesé en T E ‘

Donar S 7.03 <0.05 [Denantes Potenciales
Si una persona le pidiera su Opr J T

nionacercade donarquediria :| O > 0.05 |Donantes

Donaria aunque no fuera familiar , .

[Suyo 1043 | <005 [Donantes

[Como se sentiré/siente {satisfo-

cho, decepcionado) 29.7 <0.05 |Donantes

Que piensa de las personas que '

donan (Admiracién, l4stima) - 283 >0.05 |Donantes
Habréd/hubo cambios después . _

de donar | 1 18 | >005 |Donantes

IQue sentira/sintié en el momen- - .

to de la cirugia 0.16 . > 005 {Donantes Potenciales
Cree que hay gente que quiera ' : :

donar sus 6rganos . 85 |. <005 |Donantes Potenciales
Donaria/dond para sentirsa bien- | .-0.2673 > 0.05 |[Donantas Potenciales

Z

Donaria/dond por dar al enfermo 4 . ‘ . .
Nuevamente vida 59568 | <005 |Donantes

SU famila 1a percibira/percibe —
[igual (antes y después de donar) 25 <0.05 [Donantes Potenciales

1

En este cuadro hay 47 enunciados que al someterse al andlisis de la Ji
cuadrada 32 resultaron ser significativos, siendo menores o iguales a P (0.05).

De los enunciados significativos 20 corresponden a la categoria de los
Donantes, mientras que los 12 rcsfantes comresponden a los Donantes
Potenciales. | L ’



‘ - Los enunciados sign_iﬁcativés para la categoria de los Donantes son los

siguientes: No hubiese aceptado que otra persona donara; no deseo que otro
familiar done; no costé trabajo decidirse a donar; le gust6 donar; donar no
trajo problemas; nb prefiere que done otro familiar; no hay diferencias en €l
trato con el receptor, sintié miedo; vio al receptor inmediatamente después de
la cirugia; fue su deber donar; antes y después de donar se sintié igual; tomé
~ solo la decisioén de donar; estuvo bien lo que hizo; es el mismo de antes; el
rgano ya no es suyo; no siente que le hace falta algo; donaria aunque no fuera
familiar suyo; se sentird satisfecho de domar, don6é por dar al enfermo .
nuevamente vida. '

Los siguientes enunciados significativos corresponden a la categoria de
los Donantes Potenciales: Piensan en donar; piensa que lo tratarin igual
después de donar; se llevaré bien con el receptor después de donar; el receptor
aceptard al donador; su familia est4 de acuerdo en que done y piensa que es su
deber y obligacién donar; la familia tiene informacién acerca de los
trasplantes y la donacién de érganos; algun familiar suyo si donarfa; antes de
la enfermedad si pensaba en donar; cree que hay gente que dona sus 6rganos;
la familia percibird igual al posible donante antes y después de donar.

FSTA TESIS NO SALE
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

" De exuerdo con los objenivos planteados en esta ii;vesti_gﬁcién, se
© . .conocieron las percepcioﬁ_es que tienen tanto los Donantes como los Donantes
-Potenciales hacia la dona;:ién de Grganos y los trasplantes; asi, como también,
se compararon ambos grupos encontréndose diferencias entrc ellos, lo cudl
confirma Ia hipétesis de mvestlgacxén planteada que seﬂalaba que “Si existen
diferencias entre la percepcion de los donantes y donantes potenciales de rifién
hacia la donacién de érganos™.

IMPLICACIONES PARA LOS DONANTES Y LOS DONANTES
POTENCIALES:

Algunas diferencias relevantes entre los Donantes Potenciales y los
Donantes fueron las siguientes: Los Donantes Potenciales se j)ercibierbn mas
forzados en tomar la decision de donar su rifién en comparacién con los
DonanteS que tomaron la decisién en forma voluntaria, -

Esto tal vez se deba al hecho de que: en el caso de los Donantes, ya-
donaron su rifién, y ya pasaron por todo el proceso de decisién y elaboraci6n;
en el caso de los Donantes Potenciales se encuentran en el proceso de.
aceptacién y elaboracion , ain no estdn seguros de donar su rifién de manera
voluntaria, se sienten forzados y comprometidos a hacerlo para la
recuperaclén de su famnhar pucsto que estos piensan que es su deber y - -
obligaci6n. , |

Los. Donantes Potenciales ﬁiensan que si hay gente que dona sus »
érganos mientras que los Donantes creen lo contrario. ' |



El anterior resultado muestra que los Donantes Potenciales ain piensan
en la posibilidad de que otra perséna done el rifién en lugar suyo, como una
manera de relegar a otra persona el hecho de donar, (aim no lo aceptan y
" 'mantienen a modo de esperanza que alguien m4s pueda donar). .

En el caso de los Donantes creen que no hay gente que quiera donar sus
Organos puesto que elios tuvieron que hacerlo.

Es curioso observar que ambos grupos piensan que la gente que dona es
mala; posiblemente sea el hecho de que ellos fueron y/o serdn los donantes o
donantes potenciales y se incluyen en “la gente que dona”, es decir, si existen
conflictos internos como fantasias de culpa en relacion con la donacién y en s
con la enfermedad de su familiar, ¥, al verse identificados en tal grupo, surge
¢l conflicto y se perciben como malos.

Ambos grupos expresan tener una razén divina para donar: “Si Dios asf
lo quiere..............voy a donar”; “Asi lo quiso Dios™. |

A la pregunta de: “Si creen que el érgano a donar es o serd de ellos
(Donantes o Donantes Potenciales) dcspués del trasplante”, las respueétas
fueron: los Donantes Potenciales dicen que el 6rgano ser de ellos y 8o de los
receptores, mientras que los Donantes dicen que el érgano ya no es de ellos
sino de los receptores. Lo que demuestra que el grupo de los Donantes
Potenciales aiin no ha elaborado adecuadamente la donacién de su rifion.

Ambos grupos deben tener conciencia clara para aceptar la enfermedad
de su familiar, para entonces poder tomar una decisién adecuada para
hacerlo; y asi evitar futuras complicaciones tanto para el Donante como para
¢l Receptor.
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IMPLICACIONES PARA EL RECEPTOR.

En relacién con la diada Donador-Receptor se reflejan posiblqs
“conflictos ya que ambos grupos expresaron que después del trasplante los
Receptores tratan y/o tratardn de manera diferente a los Donadores. A su vez
los Donadores expresaron que se llevan o se llevardn mal con los Receptares.

Asi se observan las posibles dificultades en la relacién Donador-
Receptor; encontrindose primero una predisposicién al mal trato, que se
refleja en las respuestas de los Donantes Potenciales, y que deépués se hace
manifiesta, como lo expresa el grupo de los Donantes. Estos expresan
claramente que el trato actual es malo y que fue malo después del trasplante.

Lo anterior representa un verdadero peligro para los Receptores ya que
de ésta manera pbnen en riesgo el 6rgano trasplantado, es decir, tienen mayor
probabilidad de rechazo. |

IMPLICACIONES PARA EL EQUIPO MEDICO.

El equipo médico debe crear un programa de sensibilizacién entre su
personal para que puedan abordar al paciente y a los familiares de éste de una
forma adecuada. Se refleja cierta ineficiencia al respecto; un ejemplo muy
claro es la falta de informacion que expresa la muestra estudiada, pues es
elemental que ante una enfermedad crénica como es la Insuficiencia Renal se -
deban tener conocimientos adecuados, no especializados, para que los _
familiares que figuran como candidatos a donar sus érganos tengan claro los
procedimientos, los riesgos y todo lo relaéionadé con la donacién de érganos

y los trasplantes. A su vez esto facilitarfa la comprensién por parte de los
: _ 7



candidatos y se reduciria la angustia'y el miedo ante éste tipo de situaciones.

La informacién dada deberd ser en forma clara, sencilla ¢ ilustrativa de tal

manera que la poblaclén pueda entenderla ya que la mayoria de ésta solo tiene

educacion elementa]
RECOMENDACIONES.

Es importante elaborar o llevar a cabo campaﬁas de publICIdad,
promoviendo la donacién de érganos, hacerlas extensivas a todos los medios
.de comunicacién y a todos los niveles sociales y/o econémicos. :

| Elaborar estrategias de aprendizaje adecuadas a las necesidades kpropias.
de las instituciones dénde se llevan a cabo los trasplantes o en su caso dénde
se tl"aﬁaja con este tipo de poblacién, Asi como también elaborar redes de
apoyo que auxilien en momentos determinados a dichos grupos.

La relacién entre Receptor y Donador, también debe de ser estudiada
dinAmicamente. Pues como ya se ha analizado la decisién del Donador es un
aspecto de vital importancia. Hay que analizar si es impulsiva, razonada,
l6gica, por presion familiar, etc.; para evitar el rechazo. _

Hay que proporcionar también una intervencién psicol6gica oportuna a

. Receptores—Donadox;es . - para prevenir la aparicibn de sintomas
' psicopatolégicos asociados al proceso de trasplante como: Depresién,
Angustia, Regresién y Trastornos de Identidad: o la estructuracién de una

psicopatologia severa.
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. GUIA PARA POSIBLES DONANTES.
" DONACION. :

* (Habia escuchado antes hablar sobre la donacién de 6rganos y los traspiantes?
* iQué p:ensa acerca de la donacién? -
* iQué piensa acerca de los trasplantes?

. * Si una persona le pidiera una opinion acerca de donar o no su ritén, jqué le du‘ia?

(Cree que existen personas que quieran donar sus 6rganos?
* (Si hubiera otra persona que le pudiera dar ef rifion a su familiar que haria?

** (Si alguien de su familia quisiera donar, que le diria?

RECEPTOR. ,

{Qué piensa de la persona que recibird el rifién?
* (Qué se xmagma que le dird el receptor después del trasplante?
{Qué se imagina que sentird el receptor cuando lo (a) vea antes, durante y después dela
cirugia?
* El receptor esta de acuerdo en que Ud. le dé el rifion?
* (Qué piensa el receptor de que Ud. serd el donador?

iCree Ud. que e! receptor aceptard el rifién?
CIRUGIA.

¢Cémo se imagina el trasplante?
* (Como se imaging la cirugia?
* ;Como se imagina &f quirdfano?
* {Qué sentiré antes, durante y después de estar en el quiréfano?
* Qué se imagina que pasaré después de la cirugia?

EQUIPO MEDICO.

* (Cémo se imagina a los médicos?
(Qué se imagina que le dirdn? ,
{Qué se imagina que pensarin los médicos después del trasplante?

FAMILIA,

* Su familia tenia informacién acerca de los trasplantes y de la donacién de érganos?
¢Qué le dice 0 le decia su familia respecto a donar su rifion?
* ¢Su familia esta de acuerdo en que Ud. sea el donador?
£Qué piensa su familia de que Ud. sea el donador?
* (Qué pensara su familia de usted cuando done el rifion?



PERCEPCION HACIA S MISMO,

2Quién le dio Ia noticia de ser posiblt", donante y que sintié en ese momento?
;Qué pensé de la persona que le dio la noticia?
* (Ha percibido cambios en si mismo (a) después de que le dijeron que podna serel -
donador?
{Qué siente respecto a donar?
* {Qué representa para Ud. ser posible donador?
£Como la tratan ahora y como se imagina que la tratarén después del trasplante? (su
familia, receptor y equipo médico?
* {Qué piensa de su rifibn? ;Cémo se lo imagina?
* 1Qué piensa de dar su rifdn? -
(Ud. pens6 en ser candidato para donar su rifién? ; Algiin dia pensé en llegar a ser
donador?
* 4 Si su rifién hablara que le diria?
* ,Como cree que se sentird al dar su rifién?
* (Qué piensa de usted mismo shora (antes del trasplante)?
LQué cree que pensard de usted mismo después del traspiante?
* (Qué cree que pensaré y/o sentiré cuando va no tenga el rifién?
iCree que valdri la pena donar su rifién?
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GUIA PARA DONANTES,

DONACION.

* ;Recibi6 informacién acerca del trasplante ydela donacxén?
(Quién se la dio, fue clara?
En ese momento pensd en ser donador?
Antes de que se enfermara su familiar, ;Ud. pensd en ser donador? Si/No ;Porque? . .
" * Si otra persona hubiera podido dar su rifién en lugar suyo, jqué hubiera hecho?
¢S alguien de su familia quisiera donar, que le diria?
* (Antes de donar que pensaba de la donacion de Grganos y los trasplantes?
* ;Ahora que ya dond, que piensa de la donacion y los trasplantes?
;Hablaria Ud. con otras personas para convencerlas de donar?
¢Ud. sabia como era una cirugia de trasplante de rifién?
{Cree que vali6 la pena haber donado su rifién?
{Qué tanto trabajo le costd decidirse a donar?
iQué fue lo que mis le gustd de haber donado?
{Qué fue lo que menos le gusto de haber donado?
¢ Siente que e} hecho de haber dongdo le trejo problemas? g,Cuales‘? De que tipo‘?
(emocionales, fisicos, familiares). .
1,C6mo lo trataban antes de haber donado y como lo trataron después‘? (familia, receptor,
_ equipo médico).
(,Hublera preferido que donara otro miembro de su familia?
* iSi alguien que no ha donado, le pidiera su opinién, que le diria?
{Qué pensaba de la gente que donzba, y que piense ahora?

RECEPTOR.

¢Como se lievaba con el receptor antes del trasplante y como se llevan ahora?
(Sinti6 alguna diferencia entre usted y e! receptor después del trasplante?
(Ha cambiado Ia relacion entre usted y el receptor? ;En que forma?

* ¢Que le dijo el receptor cuando le comunicd que usted seria su donador? -

* ¢El receptor estuvo de acuerdo en que le donara su rifion?

. CIRUGIA.

* (Qué sintid cuando estaba en el quirdfano?

* (Como se imagind la cirugia y como fue?
* {Qué pasd inmediatamente después de la cirugia?
(Vio y/o hablé con el receptor, que sintié en ese momento?
{Como recuerda esos momentos?



EQUIPO MEDICO.

* (Como percibia al equipo médico antes del trasplante y como lo percibe ahora?
&Sintié cambios en el equipo médico de antes de después de la cirugia?

FAMILJA.

* ;Su familia estuvo de acuerdo en que donara?
{En algin momento su familia le hizo sentir que era su deber u obligacion donar?

* ¢{Cémo lo percibia su familia antes de donar y como lo percibe ahora que ya dono?

* ¢Su familia tuvo informacion acerca de 1z donacién y los trasplantes?

* (Que pensaba su familia de la donacidn y los trasplantes y que piensa ahora que ya dond?
(Algin miembro de su familia seria donador si se diera el caso?

PERCEPCION HACIA Sf MISMO.

{Cree que fue su deber haber donada?
* ¢Si pudiera hablar con su riiién, que le diria?
* (Antes de dar su rifidn como se sentia y ahora como se siente?
(Como tomd Ud. la decision de donar?(solo, consejo, consulta, se sintio forzado)
(Porque acept6 donar su rifién?
* {Que signific para usted haberle dado el rifién a su familiar, y que significa ahora?
* ¢En este momento que piensa de usted mismo (a)? '
* (Noté Ud. algunos cambios en su persona, después de haber donado? ¢{Cuales?
(Sigue siendo el mismo de antes o ya no? \
* {Que piensa del rifién que le extirparon?
{Como se percibe ahora que ya no tiene su rifién?
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© CARTACONSENTIMIENTO. . -

México, DF.a de 199 .

Por este medio yo el Sr;(a)
familiar del nifio (a) . o
con expediente numero - estoy enterado (a) que se realizard

_ una investigacion acerca de la percepcion hacia la donacién de 6rganos en '
donantes o posibles donafltes de pacientes que padecen Insuficiencia Renal
Crénica. ' ‘ ' ‘ ' -

Se me ha explicado que ésta investigacién no tendrd en mi ni en mi familiar

' ninguqa complicécién de indole médica y/o psicoldgica; solamente tendré que
asis;tir a una entrevista en donde se me hardn algunas preguntas relacionadas a

la donacién,

Ex caso de no aceptar pam'cipar o de abandonar este estudio no se gnodi.ﬁvcara.
la calidad de atencién médica ni psicolégica recibida.

FIRMA.

Nombre







FICHA DE IDENTIFICACION. -

Nombre:"- o ] ‘ Edad:

Escolaridad: | | Edo. Ciwvil:
Ocupacién: ] - . | Teléfono:
' Domiéilio:

bonanfe: Posible Donante:
Nombre del paciente:

Edad: - : 1.Escolaridad:
Tratamiento actual del paciente:

Numero de hijos:

'Que lugar én la familia ocupa el paciente:

(Algin otro miembro de la familia padece ‘alguna’ enfermedad cronica?:-

Cudl: __ Quiém
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’

" 1 trasi

2 trasno

3 donarbue

4 donarmal

5 sidonash

@ inforsi

7 infomo

8 clarasi

9 clarano
10 donarsi
11 donarno
12 darvida
13 acepsi
14 acepno
15 donarasi

16 donarano.

17 servimo
18 servirsi
19 pasotodo
20 sihablar
21 nohablar
22 sicirugi
23 nocirugt
24 valedars

- 25 valedam

26 sitradar

27 notradar
28 bienenfe
20 tocogus
30 terabert

31 problesi
32 probleno
33 tratmejr
34 tratigua

a5 tratdif

36 dargiros

37 darotron
38 gentebue
39 gentemat
40 recepigu
41 recepmej
42 recepmal
43 diferst
44 difemo
45 slacepre
48 noacepre
47 miedo
48 angus
49 aleg

50 nervio
51 dotors!
52 dolomo

POSIBLES DONANTES

trasplarite si oyt

traspalnte no oyd

donar es bueno

donar es malo

si donaria para sentirse bien
si recibld informacién

no recibié informacitn

'si fue clara

no fue clara

si pensé en donar

no pensd en donar .
dar al enfermo nuevamente viia
sl aceptar que ofra persona donara
no aceplar que otra persona donara
que si donara famifiar

que no donara familiar

o servian trasplantes ni donacién
sl servian trasplantes y donacién
ya habia pasado todo

si hablar para convencer de donar
no hablar para convencer de donar
i sabia ¢mo cirugia de trasplante
no sabia como cirugia de traspiante
si vale la pena donar

no vale 1a pena donar

si trabajo decidir donar

no trabajo decidir donar

ver bien al enfermo

todo gusto de donar

tener una abetura

donar si trae problemas

donar no trae problemas

tratar mejor

tratar igual

tratar diferente

si preferir donar otro familiar

no peeferir donar otro familiar
gente que dona es buena

gente que dona es mala

llevarse igual con receptor
Hevarse mejor con receptor
levarse mal con receptor

sf hubo diferencla con receptor

no hubo diferencia con receptor
si_aceptd el receptor al donador
no acepté el receptor al donador
sintié miedo

sintié angustia

sintiS alegria

sinti6 nervios

doloroso si

sin doior
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27
130
188

52
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1.76%
0.26%
0.92%
0.28%
0.08%
7.81%
2.21%
0.03%



53 compiisi
54 compling
55 riesi
58 riesno -
§7 virecesi
58 vireceno
58 aliv
80 recom
81 vilvi
62 sicameme
83 nocameme
84 famidosi
85 famidono
68 famsideb
87 famnodeb
a8 famslobl
a9 famnoobl
70 anarmisi
71 anamino
72 desval
73 desente
74 faminfsi
75 faminfno
76 famnoser
7T famsiser
78 famsidon
79 famnodon
80 sidebdon
81 nodebdon
82 sigasano
83 noenfer
84 agrade
85 ansenigu
88 ansenbis
87 ansenmal
88 desenigu
‘89 desenbie
80 desenmal
91 decisg]
92 decicon -
93 decifor
o4 salvida
95 ayuda
96 sufrimo
97 sigdeber
68 sigobii
99 signece -
100 amor
101 sigprolv
102 sigbien
103 servalie
104 estsatis
105 biendon
108 makion
107 estarcon
108 simis’

complicada si
© complicadano - . R

riesgosa si °

riesgosa no

si vio al receptor inmediatamente
no vio al receptor inmediatamente
sintl) allvio

recompensa al dolor

volver a Iz vida

si cambios en el equipo médico

no cambios en el equipo médico
familia si de acuedo en que donara
familia no de acuedo en que donara
familia si pensé que era deber
familia no pensé que era deber
familia si pensd que era obligacidn
familla no pens$ que era obligacién’
antes de donar si amiesga la vida
antes de donar no amiesga la vida
despies donar persona valiente
despies donar persona con entereza
familia si tuvo informacién

familla no tuvo informacién

familia no sirve donacidén nj trasplante
farnilia si sirve donacitn y trasplante
algun famifiar si donaria

algun famiiar no donaria

5] fue su deber donar -

no fue su deber donar.

que continue sano -

no enfarme

agradecer al 6rgano

antes de donar se sentia igual
antes de donar se sentja blen

antes de donar se sentia mal
después de donar se sentia igual
después de donar se sentia bien
después de donar se sentla mat
tomar solo la decisidn de donar
tomar como consejo Ia declsién de donar
tomar forzado la decisin de donar
aceptar donar por safvar una vida
aceptar donar por ayudar

aceptar donar por no ver sufrir
significé un deber donar

significd una obligacién donar
significé una necesidad donar
aceptar donar por amor '

significd prolongacién de vida
significd bienestar

ser persona valiente

estar satisfecho

esta bien io gue hizo

estd mal lo que hizo

‘estar contento (a)

si ser el mismo de antes

N

-t
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3.25%

0.17%
0.80% -
0.08%
0.80%
1.03%
0.35%
0.02%
0.87%
0.03%
0.83%
0.14%



109 nomis
110 simio

111 nomio
112 senfalsi
113 senfaino
114 senmolsi
115 senmoino
116 senarsi
117 senomo
118 sirviosi
119 sirviono
120 donasi
121 donano
122 andonasi
123 andonano
124 inenfor -
125 indoc
1268 Inpsi
127 intsoci
128 ingen
129 rechazo
130 gdonesl
131 gqdono
132 donsifam
133 donnofam
134 esdecep
135 aneninfs
136 aneninfn
137 genadmi
138 noimag
139 emediefi
140 emedidet
141 famigu
142 sicamb
143 nocamb
144 tran

145 genlas
146 siglog
147 sigendon
148 nogendon
149 miedono
150 divino
151 simag

no ser el mismo de antes
¢l 6rgano es alin mio

af éegana yano es mio
sentir que si le falta algo

" sentir que no ie falta algo

si sentir molestlas

no sentir molestias

si so slente normal

no se siente normal

Grgano si sivid

drgano no sirvié

donagién si oyo

donacién no oyo

antes de la enfermedad si penso donar
antes de la enfermedad no penso donar
dio informacién enfermera

dio Informacién doctor

gio informaci6n psicéloga

dio Informacién trabajo social

dio informacitn cualquier gente

el rechazo de! rgano

" que si done

que no done

donar aunque ng es famillar

no donar si no es familiar

estar decepcionado

antes de {a enfermedad tuvo informacién
antes de 1a enfermedad no tuvo infor
personas que donan son admirables
no imaginar la cirugia

equipo médico eficiente

equipo médico deficiente

familia antes y después percibir igual
si hubo cambios después de donar
no hubo cambios después de donar
sintié trangutlidad

sentir lastima por la gente que dona
significé un logro donar

si hay gente que dona

no hay gente que dona

ne tener miedo

referente a Dios

si imagina tx,dona,cirugia. Etc.

TOTAL -

0.09%
0.54%
0.02%
0.44%
0.32%
0.41%
0.28%
0.74%
0.05%
1.13%
0.63%
0.96%
0.38%
0.34%
0.70%
011%
1.91%

'0.02%

0.83%
0.47%

0.00%
0.64%
0.11%
0.47%
0.23%
061%
0.05%
247%
1.84%
1.21%
0.32%

0.84%
1.56%
0.03%
0.15%
1.85%
1.18%
0.81%
0.96%
2.16%



1 trasi
2 teasno
3 donarbue
4 donarmat
5 sidonasb
8 inforsi
7 infomo
8 clarasi
9 clarano
10 donarsi
11 donamo
12 darvida
13 acepsi
14 acepno
15 donarasi
16 donarano
17 sarvimo
18 servirsi
19 pasotodo
.20 sthablar
21 nohablar
22 sicirugi
23 nocirugi
24 valedars
25 valedam
26 sitradar

27 notradar |

. 2B bienenfe
29 todogus
30 terabert
31 problesi
32 probleno
33 tratmeijr
34 tratigua
35 tratdif
- 36 darotros
37 darotron
38 gentebue
39 gentemal
40 recepigu
41 recepmesj
42 recepmal
43 difersi
44 difemo
45 siacepre
48 noacepre
47 miedo
48 angus
49 aleg
50 nervio
51 dolorsi

52 dolorno .

53 complisi

DONANTES

" trasplante si oyt
- {raspainte no oy6

donar es bhueno

donar es mato

si donaria para sentirse bien

si recibié informacién

no recibié informacion -

si fue clara

no fue clara

si pensd en donar

no pensd en donar

dar al enfermo nuevamente vida
si aceplar que otra persona donara

no acepiar que oira persona donara’

que sl donara familiar
que no donara familiar

no servian frasplantes ni donacién

si servian trasplantes y donacién
ya habia pasado todo

sl hablar para convencer de donar
no hablar para convencer de donar

si sabia como clrugla de trasplante

no sabia como cirugia de trasplante
si vale la pena donar

no vale la pena donar

si trabajo decidir donar

no trabajo decidir donar

ver bien al enfermo

todo gusto de donar

tener una abetura

donar si trae problemas

donar ng trae problemas

tratar mejor

tratar igual

tratar diferente

sl preferir donar otro famitiar

no preferir donar otro famitiar
gente que dona es buena

gente que dona es mala
llevarse igual con receptor
llevarse mejor con receptor
llevarse snal con receptor

si hubo diferencia con receptor
no hubo diferencia con receptor
si acepto el receptor al donador
no acepio el receptor el donador
sintié miedo ’

. sintié angustia

sintid alegria
sintié nervios’
doloroso si
sin dolor
compticada si



54 complino
55 ries)
58 riesno
57 virecesi
58 vireceno
59 aliv
60 recom
81 vilvi
82 sicamemae
63 nocameme
84 famidos!
85 famidono
86 famsideb
- 87 famnodeb
88 famslobl
89 famnoobi
70 anarrisi
71 anarrino
72 desval
73 desente -
74 faminfsi
75 faminfno
76 famneser
77 famsiser
78 famsidon
79 famnodon
80 sidebdon
81 nodebdon
82 sigasano
83 noenfer
84 agrada
85 ansenigu
86 ansenhie
87 ansenmat
88 desenigu
89 desenbie
80 desenmal
1 decisol
982 decicon
93 decifor
84 salvida
95 ayuda
96 sufrimo
97 sigdeber
88 sigobll
99 signece
100 amor
101 sigprolv
102 sigbien
103 servalie
104 estsatis
105 biendon
106 maidon
107 estarcon
108 simis
108 nomis

~

complicada no

riesgosa si .

resgosa no’

si vio al receptor inmediatamente
aa vio al recaptor inmediatamente
sintié alivio
recompensa al dolor
volver a la vida

si cambics en el equipo médico

no cambios en ef equipo médico
familia si de acuedo en que donara
familia no de acuedo en que donars
familia si pensd que era deber
famiila no penso que era deber
familia si pensé que era obligacion
famifia no penso que era obligacién
antes de donar si aresga la vida
antes de donar no amesga ia vida
desplies donar persona valiente
despliss donar persona con entereza
familia si tuvo informacién

famifia no tuvo informacion

familia no shive donacién ni trasplante
tamilia-sf sirve donacitn y trasplante
algun familiar si donaria

algun familiar ro donaria

si fue su deber donar

no fue su deber donar

que continde sano

no enferme

agradecsr at drgano

antes de donar se sentia igual

antes de donar se sent(a bien

ames de donar se sentla mal
después de donar se sentia igual
después de donar se sentia bien
después de donar se sentia mal

»

. tomar soto la decisidn de donar

tomar como consejo la decisién d donar
tomar forzado 1a decisién de donar
aceplar donar por salvar una vida
aceptar donar por ayudar

aceptar donar por no ver sufrir
signiticd un deber donar

significé una obligacién donar
significé una necesidad donar
aceptar donar por amor

signific prolongacién de vida
significé bienestar .

' ser persona valiente

estar satisfecho

estd bien lo que hizo
estA mal lo que hizo
estar contento (a)

si ser ef mismo de antes
no ser el mismo de antes

\
3

+

nRooBNBRE

0.14%
0.10%
0.10%
0.74%
0.49%
0.29%
0.37%
0.78%
0.35%
0.74%
0.72%
0.58%
0.04%
0.23%
0.02%
0.12%
0.54%
0.00%
0.12%
0.35%
0.49%
1.17%
0.16%
0.08%
0.93%
0.68%
0.20%
0.239%
0.43%
0.10%
0.12%
0.04%
0.19%
0.41%
0.16%
1.85%
1.01%
0.95%
0.25%
0.17%
0.28%
0.65%
311%
0.21%
021%
1.03%
0.52%
1.24%
0.51%
0.56%
0.43%
0.97%

0.37%
0.43%
0.04%



110 simio
111 nomio
112 senfaisl
113 senfaino
114 senmolsi
115 senmolno
118 senorsi
117 senomo
118 sirvios!
118 sirviono
120 donasi
121 donano
122 andonasi

123 andonano

124 inenfer
125 indoc
128 inpsi

127 intsoci
128 ingen
12¢ rechazo
130 qdonesi
131 qdono
132 donsifam
133 donnofam
134 esdecep
135 aneninfs
136 aneninfn
137 genadmi
138 nolmag
139 emediefi
" 140 emedidef
141 famigu
142 slcamb
143 nocamb
144 tran

145 genlas
148 siglog
147 sigendon
148 nogendon
146 miedono
150 divino
151 simag

el 6rgano es ain mio,

¢l érgano yano es mio

sentir que si le falta algo

sentlr gue no le faita algo

sl sontir molestias

no sentir molestias

si se siente normal

no se sienta normal

drgano si sirvib

drgano no sirviG

donacién si oyo

donacldn no oyo

antes de la enfermedad si penso donar
&ntes de la enfermedad no penso donar
dio informacién enfermera

dio Informacién doctor

dio Informacién psicdloga

dio informacion trabajo social
dio informacién cualquier gente
el rechazo dst rgano

que si done

que no done

donar aunque no es famitiar

no donar sl no es famitiar

astar decapcionado

antes de la enfermedad tuvo Informacién

antes de la enfermedad no tuvo infor
personas que donan son admirables
no imaginar la cirugia

equipo médico eficiente

equipo médico deficiente -
famllia antes y después percibir lgual
si hubo cambios despuss de donar
no hubo cambios después de donar
sintié tranquilidad

sentir ldstima por la gente que dona
significé un iogro donar

si hay gente que dona

no hay gente que dona

no tener miedo

referente a Dios

sf imagina tx,dona,cirugia. Efc.

TOTAL

B RE S N BRI RN

5145

0.16%
0.25%
0.25%
0.35%
1.81%
0.33%
0.87%
0.08%
0.51%

0.68%

O 33%

0 6%

. 0.23%



