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Actitud del donador vivo en pre
y postrasplante de rifién
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El objetivo de esta investigacién fue
analizar las actitudes del donador vivo
de rindn en las fases pre y posoperato-
- rias, mediante estudio observacional,

de rifion, transversal y comparativo con medicién
* transplante de antesy después, realizado en la Unidad

rifion de Trasplantes del Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico Nacional Si-
gloXXI. Eluniversode estudioseintegré
con 14 donadores inscritos en el protocolo de la unidad referida
quienes aceptaron ser entrevistados en la fase prey posoperatoria,
durante cuatro meses. Asi mismo fueron entrevistados 34 donado-
res mas para identificar su actitud como posdonadores a fin de
fortalecerlos objetivos del estudio. Los resultados de este grupo se
presentan por separado. Los criterios de inclusién fueron: paciente
donador vivo derifién, programado para nefrectomia con prepara-
cién psicolégica preoperatoria previa; género femenino o mascu-
lino, de 18 a 65 afios y en posoperatorio inmediatomediato.
Se aplicé un cuestionario tipo escala de Likert con 34 preguntas
para medir actitudes en 14 donadores —periodos preoperatorio y
posoperatorioinmediato—el mismoinstrumentofue aplicadoa 34
pacientes de posoperatorio mediato. La medicién de actitudes se
califican de 0-5 para cada reactivo positivo y negativo, con asocia-
cién de variablesy proporciones. Los hallazgos revelaron que 71%
de las donaciones provino de hermano, padre o madre y 29% de
esposo(a) y tio(a). La donacién en 86% de los donadores provocd
sentimientos de felicidad y realizacién; 7% sufri6 depresion leve
en el posoperatorio. Existe coincidencia en los hallazgos obtenidos
en este grupo en relacién con estudios semejantes en el sentido
de que los donadores vivos de rifidn experimentan cambios de
actitud ambivalentes transitorios después del transplante.
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Abstract

Attitude kidney alive donor

The presentinvestigation hasas objective toknow the attitude profile
of the kidney alive donor in pre and posoperative phases. The study is
observational, crossoverand comparative with measurements before
and after. The investigation is sponsored by the Transplant Unit from
Centro Medico Nacional Siglo XXI. The study universeisintegrated by
the donorsregisteredin the protocol made by the transplant unit. The
conventionaltype sampleisintegrated by 14 donorswhoacceptedan
interview in pre and postoperatory phases during 1999. Thirty four
donors also interviewed with the purpose to identify their attitudes
post-donation. The results for this group are presented separately.
Inclusion criteriaallowedtointerview all alive kidney donors programmed
fornephrectomy, whoreceived psychological preoperatory preparation,
either sex donors, no more that 65 and no less than 18 years of age
inimmediate, and mediatly postoperative.

A Likertscale type questionnaire that contains 34 questions to
monitor attitudes for 14 donorsinimmediate pre and posope-
rative period was applied and to 34 patients in their mediatly
posoperative period. Attitude measurement was a 0-5 score
foreach positive and negative reac-
tive, with variables and odds asso-
ciation. Findings so far reveal that

donation is made in a 71% by a Key words
brother or sister, father or mother, .

29% by spouses and aunts and un- * attitude
cles. Eighty six donors had happin- * alive donor
ness and accomplishment feelings ¢ kidney
againsta 7% thatoccasionally gets transplant
depressedin the posoperatory. That

generates ambivalentemotions and

feelings.

Calle Juan C. Doria 81 Col. Juan Escutia, CP. 09280 Iztapalapa México D.F. Tel: 5744 3832

Rev Enferm IMSS 2000; 8 (1):11-16



12 Rev Enferm IMSS 2000; 8 (1):11-16

or
Introduccién

El trasplante o injerto es la operacion
quirdrgica mediante la cual se inserta en
el organismo receptor un érgano o tejido
donado, siendo el trasplante alogénico
entre familiares una de las formas mas
comunes de donacién de 6rganos. Exis-
ten dos tipos de donadores de rinén: los
denominados de cadaverylosdonadores
vivos; éstos Ultimos se clasifican en
donadores vivos relacionados (DVR)
quienes tienen un parentesco cercano
con el receptor: padres, hijos y herma-
nos. El otro tipo de donadores son los
vivos emocionalmente relacionados
(DVER) definiéndose asi por el nexo
emocional que los liga entre ellos pues
son parientes lejanos o cényuges. En la
Unidad de Trasplantes del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXI, los donadores de rifién en
sumayoriason DVRy en menor propor-
cién los DVER. Este tipo de donacién es
mas frecuente debido a la falta de dona-
cion cadavérica y a la extensa lista de
espera para trasplante renal.

Debido a que los pacientes someti-
dos a trasplante de érganos con frecuen-
ciapresentan alteraciones ensus patrones
de conducta (desde aspectos positivos
como la satisfaccion, hasta estados de-
presivos en grado variable) es necesario
identificar dichos cambios en su com-
portamiento. Por ejemplo la percepcién,
entendida como el equilibrio psicolégi-
co, que requiere de la capacidad para
percibir e interpretar los datos externos
e internos del entorno biopsicosocial
puede ser modificada por la experiencia
que significa la donacién.?

La actitud la definimos como el
equilibrio psicolégico influido por la
funcién cognoscitiva, asi como la dis-
posicion de a&nimo manifestada exte-
riormente,? también como gesto,
posicién, compostura.® Las actitudes,
opiniones y creencias influyen sobre
la experiencia perceptual dirigiendo
la atenciéon, dando forma ala interpre-
tacién de los datos. El equilibrio psico-
l6gico requiere del desarrollo y la

capacidad para utilizar los mecanis-
mos de defensa que permiten evitar
ansiedad y adaptarse adecuadamente
a las situaciones de la vida. El manejo
de la pérdida que experimenta un
donador va de acuerdo a los cambios
relacionados con la edad, accidentes
o intervenciones quirdrgicas que de-
jan cicatrices, son experiencias que
afectan la autoimagen, su personali-
dad y sobre todo la forma en que ha
manejado pérdidas anteriores en su
vida," Kubler-Ross* describié cinco
etapas en los patrones de conducta:
negacion, célera, negociacion, de-
presion y aceptacion. Desde el punto
de vista de la tanatologia el individuo
puede ceder o donar parte de su
organismo, en la medida que no impli-
que su destruccién o ineptitud para su
desarrollo en la sociedad.”

En un estudio realizado por Cuéllar-
Cabrera se refiere que la vida actuarial
delinjerto de DVR fue de 90% a un afio
y medioy 76% alos diez afios.¢En otro
estudio de Melchor y colaboradores
sobre DVER se demostré unasobrevida
de 100% a un afo 'y 77.2% a cinco
afnos. La experiencia mundial que se
tiene con DVER ha sido alentadora en
relacién a la sobrevida del injerto, ya
que es muy semejante a la sobrevida
del DVR y el donador cadavérico.”

Se haobservado que el donador vivo
de rinén presenta sentimientos diver-
sos ante la donacién de su riién; como
ejemplo destacamos la incertidumbre
sobre lo que le va a pasar durante la
intervencion quirlrgica y la preocupa-
cion por el resultado. Con este estudio
se pretende mostrar el perfil de actitu-
des del donador vivo de rifidn, en las
fases pre y posoperatoria de 6rganos.

Material y métodos

Se realizé un estudio de tipo obser-
vacional, descriptivo, transversal y com-
parativo con medicién antes y después
de la intervencién quirdrgica en dona-
dor vivo relacionado en la Unidad de

Trasplantes del Hospital de Especialida-
des Centro Médico Nacional Siglo XXI,
en el lapso de febrero a mayo de 1999.
El tamano de la muestra estuvo integra-
da por quienes aceptaron ser entrevis-
tados.

Fueron 14 pacientes hospitalizados
del protocolo de donadores en el pre y
posoperatorio inmediato. Para evaluar
el impacto de la experiencia en el pos-
operatorio mediato de donador vivo,
se entrevistaron 34 pacientes que asis-
ten regularmente a control.

Las variables de estudio dependien-
tes fueron la actitud y la percepcion del
donador vivo de rifién. La actitud fue
identificada a través de: satisfaccion,
voluntad, decision, ambivalencia (sen-
timientos positivos y negativos simul-
tdneamente), autoestima, compromiso
moral con el receptor y disposicion. La
percepcion fue definida mediante la ex-
presion de sentimientos de solidaridad, el
umbral al dolor y la necesidad de apoyo
psicolégico. Como variables indepen-
dientes se consideraron: parentesco
del donador con el receptor, edad,
sexo, estado civil, escolaridad y religion.

Criterios de inclusion

= Todo paciente donador vivo de ri-
fidn programado para nefrectomia
en la Unidad de Trasplantes.
Preparacién psicolégica previa.
Géneros femenino y masculino.
De 18 a 65 afos.

En posoperatorio inmediato y me-
diato.

Criterios de no inclusién

Pacientes que no habian concluido su
protocolo de estudios de histocompa-
tibilidad.

Criterios de exclusion

= Todo paciente con pruebas cruza-
das positivas.

= Donadores con alteraciones men-
tales o renales.
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= Donadores que rehusaron a con-
testar el cuestionario.

Para validar el instrumento de me-
dicién se aplicé a un grupo piloto y se
efectud el proceso de recoleccion de
datos mediante encuestas con en-
trevistas directas a pacientes hospita-
lizados.® El mismo instrumento fue
aplicado a 34 pacientes donadores que
cursan su posoperatorio mediato.

La clasificacion de los hallazgos se
realiz6 conforme a las actitudes de
aceptacion (positivas) o de rechazo a
la donacién (negativas).

Se usé escala de Likert, en un
rango de 0-5 para cada reactivo y se
validaron estadisticamente las dife-
rencias en el pre y posoperatorio
mediante prueba t de Student.

Resultados

Se entrevistaron 14 pacientes en el
preoperatorio y en el posoperatorio
inmediato, y a 34 pacientes en el pos-
operatorio mediato. En el primer gru-
po se encontré que 71% fue DVR
(cuadro I). De los donadores 72% esta
entre los 30 a 44 afios de edad. En
cuanto al género no hubo diferencia
entre los dos grupos y 58% estaba
casado (cuadro II). El mayor porcenta-

je de los donadores tienen escolaridad
de bachillerato y refirieron ser de re-
ligién catolica (cuadro lI).

Con relacién a la actitud antes y
después de la cirugia se observé lo
siguiente: en el preoperatorio todos
los donadores respondieron sentirse
satisfechos con ellos mismos ante la
donacién; cuatro manifestaron en el
posoperatorio que la donacién les
produjo insatisfaccion. Respecto a la
toma de decisién para donar su rifién,
en el preoperatorio 14 respondieron
que fue tomada de maneralibre y bien
pensada. Cuando se les pregunté en
el posoperatorio 12 de ellos afirmaron
que su decision fue de manera instan-
tanea, sin reflexionar. En el preopera-
torio los 14 donadores reconocieron
no estar comprometidos moralmente
con el receptor. Auque dicha res-
puesta varié en cinco de ellos, en el
posoperatorio, ya que aceptaron que
en su decisién intervino un compro-
miso moral con el receptor. Referen-
te al estado de &nimo del donador, 13
donadores refirieron sentirse felices y
realizados antes de la donacién; pos-
teriormente diez manifestaron estos
mismos sentimientos y cuatro sufrie-
ron un episodio transitorio de depre-
sibn posdonaciéon. En 11 donadores
su autoestima se incrementé ante la
donacioén, contra siete que refirieron

Cuadro I. Tipo de parentesco y de relacion afectiva del donador

Parentesco DVR* DVER** Total %
Hermano 8 - 8 57
Padre 1 - 1 7
Madre 1 - 1 7
Tio(a) - 1 1 7
Esposo (a) - 3 3 22
Total 10 4 14

Porcentaje 71 29 - 100

* Donadores vivos relacionados

** Donadores vivos emocionalmente relacionados

sentir su autoestima disminuida en el
posoperatorio. Con respecto a la per-
cepcion de solidaridad y apoyo familiar,
en el preoperatorio ocho donadores
respondieron contar con éste, sin em-
bargo en el posoperatorio sélo cuatro
continuaron percibiéndolo. En cuanto
a la actitud de ambivalencia desde el
preoperatorio ocho donadores acep-
taron haber experimentado sentimien-
tos ambivalentes, situacién que
prevalecié en el posoperatorio. De la
expectativa en el preoperatorio res-
pecto a que el dolor en el posoperato-
rio fuera una de las reacciones mas
dificiles de enfrentar, siete donadores
contestaron positivamente, situacion
que se incrementé en el posoperatorio
endonde 11 aceptaron que el dolor fue
de las reacciones mas dificiles de tole-
rar. Tocante a la necesidad de apoyo
psicolégico en el preoperatorio desta-
ca que 12 donadores refirieron nece-
sitarlo para afrontar la situacion de
pérdida, contra cuatro que expresaron
lo mismo en el posoperatorio. Con
relacién a la disposicion para donar, los
14 entrevistados mantuvieron la con-
viccion de que todos debemos estar
dispuestos a ser donadores de drga-
nos, tanto en el pre como en el poso-
peratorio (cuadro V).

Con relacién al segundo grupo que
integré a los 34 donadores que se
encontraban cursando el posoperatorio
mediato, destacé la percepcion de que
el impacto del dolor fue una de las
experiencias mas significativas.

o o r
Discusion

En la actualidad en la Unidad de Tras-
plantes de Centro Médico Nacional
Siglo XXI, la donacién de rifién en la
mayoria de los casos corresponde a
DVR, un factor que quizd favorece
este proceso es el vinculo predomi-
nante de fraternidad que existe en el
nicleo de la familia mexicana.

En unamenor proporcién se observa
que la donacién se sustenta en el nexo
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Cuadro Il. Distribucién segun edad, sexo y estado civil de donadores

Edad de Sexo Estado civil
donadores Fem Masc Total % Casado Soltero Divorciado Total
18-24 2 - 21 4 - 2 - 2
25-29 - 2 2 14 - 2 - 2
30-34 1 2 3 21 3 - - 3
35-39 1 1 2 14 1 1 - 2
40-44 3 2 5 37 4 - 1 5
45-49 - - - - - -
50-54 - - - - -- -
55-59 - - - - -- -
60-64 - - - - - -
Total 7 7 14 - 8 5 1 14
Porcentaje 50 50 - 100 58 35 7 100

emocional que se tiene entre esposos,
tios, etc; denominados donadores
emocionalmente relacionados. Este re-
sultado es comparable con el publicado
por Gracida y Melchor’ en el que refie-
ren la preferencia por los donadores
emocionalmente relacionados, como
alternativa para suplir la deficiencia de
rifones disponibles para trasplante.

Con este estudio confirmamos lo
observado a lo largo de nuestra expe-
riencia como enfermeras, respecto a
que la actitud ante la donacién viva es
mejor entendida y asimilada por el
receptor, el donador y su familia, por
sentimientos solidarios.

Los criterios establecidos en el
protocolo no incluyen la donacién de
menores de edad por considerar que
la edad de éstos es importante para
asimilar el proceso de pérdida de su
rinén en el pre y posoperatorio inme-
diato-mediato; de ahi que los resulta-
dos de este estudio difieran de otros
que reportan la donacién por menores
en quienes la presencia de problemas
de naturaleza emocional no es motivo
de contraindicacién.’

Se observé que el género tiene
importancia relativa.”® Con respecto

al dolor, la mayoria de los hombres
reportaron que éste fue lo mas dificil
de tolerar en el posoperatorio, las
mujeres no lo percibieron asf; sin
embargo, la disponibilidad para donar
fue igual en ambos.

Factores como el estado civil, nivel
cultural, habitos, costumbres e idiosin-
cracia en general del donador, contribu-
yen en sus actitudes, desde que inicia su
protocolo de preparacién fisica y psi-
colégica, repercutiendo en cambios de
caracter, temperamento, personalidad

como ente individual en el periodo pre
y posoperatorio. Aun cuando no se
correlaciond la variable religion con res-
pecto a los cambios de actitud observa-
dos en el posoperatorio, se pudo apreciar
la influencia de ésta en la toma de la
decisién del donador.

Las relaciones familiares funciona-
les y los sentimientos de solidaridad
percibidos por el donador, contribuyen
a elevar o disminuir su autoestima en el
proceso de recuperacién posdonacion.
Los resultados coinciden con los repor-
tados por Simons,"" quien aduce que los
adolescentes experimentan también
una elevacién en su autoestima.

Concerniente a los sentimientos y
autopercepcion asociados a la deci-
sién para donar, se observé que la
actitud de aceptacion del donador no
varia entre el pre y posoperatorio,
manteniendo alta su autoestima en
ambas etapas y fortaleciendo su nivel
de autorrealizacién. Los hallazgos
apuntan a que el rechazo a la expe-
riencia para donar se relaciona direc-
tamente con la tolerancia al dolor,
entre otros factores. Por tanto, el
dolor es el sintoma o sindrome que mas
elementos psicolégicos involucra.

La pérdida de un rindn se considera
como un proceso de duelo que debe
ser manejado como tal, en todas sus
etapas. Los resultados encontrados pue-
den ser comparados con el estudio de

Cuadro Ill. Distribucion de la poblacién de donadores, segln
religiény escolaridad

Tipode Escolaridad

religion Prim. Sec. Bach. Tec. Prof. S/R* Total %
Catolica 2 - 5 1 2 1 11 79
T.Jehovéa - - - - - 1 7
Evangelista - 1 - - - - 1 7
S/IR* - - - - 1 - 1 7
Total 2 1 5 1 2 14
Porcentaje 14 7 36 22 14 100

* Sin respuesta
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Cuadro IV. Valoracién de la actitud del donador en etapas pretransplante y postransplante

Pretrasplante Postrasplante
Planteamientos ¥ DE X DE *t
. El donar me hace sentir satisfecho(a) 1.07 2.68 214 1.74 3.15
conmigo mismo(a).
. Midecision paradonar es libre y 1.07 2.68 43 1.26 2
bien pensada.
. Soyundonador(a) voluntario(a). 1.07 2.68 2.6 1.78 3.18
. El'ser donador de mi rifién me provoca 122 5.79 1.93 121 12.77
sentimientos de felicidad y realizacion.
. Miautoestima se incrementa al convertirme 1.72 9.95 1.29 8.26 7.69
endonador.
. Mis amigos son solidarios con respecto 2.36 1.40 243 1.50 117
a que yo sea donador.
. Ladecision de ser donador me hace sentir 2.58 1.83 293 1.44 2.32
en ocasiones pensamientos confusos.
. El dolor posoperatorio es una de las 2.65 145 4.22 112 111
reacciones mas dificiles que voy a enfrentar.
. Todos los donadores deben ser apoyados 1.79 1.26 2.29 144 111
psicolégicamente en el preoperatorio para
afrontar con optimismo su situacién actual.
10. Todos debemos estar dispuestos a ser 1.29 7.27 4.79 5.79 9.32

donadores de érganos.

*t = 1.98 ¥=Media

Cuéllar-Cabrera,® en el que se descri-
be que el donador vivo relacionado
puede llegar a presentar cierta hosti-
lidad por la atencién centrada en el
receptor y no en quien estd donando
un rindn en este caso.

Los pacientes tipificados como soy
un donador(a) voluntario(a) se sienten
siempre comprometidos y ligados mo-
ralmente hacia su receptor, este hecho
tiene implicaciones sociales y de dina-
mica familiar que ameritan una revision
por separado. La influencia de la familia
y amigos coadyuvan a restablecer la
vida cotidiana del donador. Los senti-
mientos referidos por los donadores
posteriores a la donacién son en general
de felicidad, realizacion y satisfaccion,
pero también hay situaciones de ansie-

DE= Desviacion estandar

dad, dolor y temor a la cirugia que son
experiencias que provocan depresion
transitoria y ambivalencia que habra de
tenerse en consideracion, a fin de dar
apoyo psicolégico en el pre y posopera-
torios para afrontar con éxito la expe-
riencia del dolor en situacién de pérdida
de un 6rgano.

De acuerdo con lo anterior, pode-
mos confirmar que sf hay un cambio en
la actitud del donador de rifién, segtin
la etapa en que se encuentre. Las
variaciones observadas corresponden
a los factores inherentes al proceso de
la evolucién clinica posquirdrgica in-
mediata como la percepcién del dolor
y la solidaridad con el donador, justa-
mente en el momento inmediato a la
pérdida de su rindn.

Es importante sefalar que en el grupo
de donadores mediatos persiste una
actitud muy favorable hacia la dispo-
sicion de ser donadores de rifidn.
Creemos que interviene el hecho de
que el trasplante en el receptor sea un
éxito, lo que incide favorablemente
en el autoconcepto o autoestima del
donador. Asi mismo, se coincidi6 en
que los episodios de depresion tran-
sitoria posdonacién también estuvie-
ron presentes.®

Conclusiones
Es necesario realizar un mayor nu-

mero de estudios en nuestro pais
sobre donadores vivos de rifidn a fin
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de conocer no sélo los aspectos cli-
nicos, sino también aquellos patro-
nes de respuesta y cambios en su
estilo de vida, una vez que han dona-
do un 6rgano vital.

Se propone un programa de dona-
dor exitoso que consistiria en realizar
sesiones con un equipo multidiscipli-
nario, especialmente dirigido a re-
forzar algunos aspectos relacionados
con los sentimientos ambivalentes
ante la donacioén en el pre y posope-
ratorio. Uno de los criterios para
abordaje puede ser el enfoque de la
teoria del proceso de duelo, para
detectar las etapas en que cada do-
nante se ubica y fortalecerlo a fin de
que las supere adecuada y oportuna-
mente.
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