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RESUMEN

La disposición para donar órganos está influida por diversos factores psicosociales, entre los que 
se encuentran las actitudes hacia la donación. El objetivo del presente artículo fue diseñar y validar 
un cuestionario de actitudes respecto a la donación de órganos postmortem (ADOP). El instrumento 
se validó en una muestra de 1,029 adultos mexicanos de diferentes edades y niveles educativos. 
Se evaluó la validez de contenido mediante dos consultas a expertos (jueceo cualitativo y cuanti-
tativo), la validez de constructo por medio del análisis factorial (exploratorio y confirmatorio) y 
la confiabilidad con el coeficiente alfa de Cronbach. El ADOP quedó conformado por tres factores: 
Actitudes favorables, Actitudes desfavorables y Actitudes de desconfianza. El coeficiente alfa de 
Cronbach fue de 0.87, lo que indica una buena confiabilidad. Se concluye que el ADOP posee pro-
piedades psicométricas aceptables, así como una estructura clara e interpretable.
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ABSTRACT

Willingness to donate organs is influenced by diverse psychosocial factors, including beliefs 
and attitudes towards organ donation itself. The objective of the present study was to develop and 
validate a questionnaire measuring attitudes toward posthumous organ donation (APOD). The ins-
trument was validated with 1,029 Mexican adults of different ages and educational levels. Content 
validity was assessed through two expert consultations (qualitative and quantitative). Construct 
validity was established through exploratory and confirmatory factor analysis, and internal consis-
tency through Cronbach’s alpha coefficient. The APOD contains three factors: Favorable attitudes, 
Unfavorable attitudes, and Attitudes of mistrust. The instrument showed a Cronbach’s alpha of 
0.87, indicating good internal consistency. The APOD has acceptable psychometric properties, as 
well as an easy to interpret and relevant factor structure. 
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Los trasplantes de órganos posibilitan salvar, o mejorar, la vida de muchos pacientes. Una persona 
puede ser donante en vida; cabe mencionar que en la donación postmortem (o cadavérica) es po-
sible obtener más órganos que en la donación en vida, la que además conlleva ciertos riesgos para 

el donante (World Health Organization [WHO], 2017). Por ello, el presente estudio se centró en las actitu-
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des que se observan hacia la donación postmor-
tem. Hay que señalar que para que este tipo de 
donación pueda llevarse a cabo es necesario que 
los médicos tratantes certifiquen el diagnóstico de 
muerte a partir de uno de dos criterios posibles: 
muerte cardiorrespiratoria o muerte cerebral, sien-
do esta última la que permite la donación de más 
órganos (WHO, 2009). Luego del fallecimiento, es 
necesario que la familia autorice la donación, y 
entonces se puede proceder a la extracción de los 
órganos y tejidos para su trasplante.

Desafortunadamente, la demanda de órganos 
para trasplante supera la oferta, y por ello muchas 
personas fallecen en la espera del órgano que re-
quieren (Findlater y Thomson, 2015). España es el 
líder mundial en donación de órganos, y en 2015 
tuvo una tasa de 40.2 donadores por cada millón 
de habitantes (pmh). En contraste, en ese mismo 
año México tuvo una tasa de 3.4 donadores pmh, 
cifra inferior al promedio de los países latinoame-
ricanos, misma que fue de 6.51 pmh (Council of 
Europe, 2016). El Global Observatory on Donation 
and Trasplantation clasificó a los países de los que 
se tienen datos oficiales en seis grupos según su 
tasa de donadores; en tal clasificación México se 
encuentra en el grupo que tiene las tasas más bajas.

Breitkopf (2009) hizo un análisis de los estu-
dios publicados que se llevaron a cabo en comuni-
dades de hispanos que residen en Estados Unidos, 
concluyendo que estos, al ser comparados, con 
la población caucásica, son menos propensos a 
donar sus órganos debido a una variedad de fac-
tores relacionados con el miedo, la ignorancia o 
los prejuicios religiosos. Por ejemplo, algunos de 
esos estudios señalan que muchos hispanos creen 
que la donación se lleva a cabo antes de la muerte, 
lo que puede explicarse porqué existe confusión 
sobre el concepto de muerte cerebral. Otras ba-
rreras encontradas en estas comunidades fueron el 
deseo de ser sepultados con todas las partes de su 
cuerpo intactas, así como la idea de que la religión 
católica se opone a la donación y el trasplante de 
órganos, a pesar de que ninguna religión los pro-
híbe formalmente (Randhawa y Neuberger, 2016); 
incluso la Iglesia católica alienta a la donación. En 
diversos estudios llevados a cabo en diferentes paí-
ses de América Latina se han señalado obstáculos 
semejantes a los descritos, y también otros, como 

la creencia de que las personas de edad avanzada 
no pueden donar órganos; que el receptor de los 
órganos adopta los gustos, sentimientos y rasgos 
de personalidad de su donador, y que la donación 
implica la mutilación o la desfiguración del cuerpo 
(Bustamante y Villarreal, 2008; Gómez, Ballena 
y León, 2016; Lozano, Liberman, Ito y Andrade, 
2005; Zepeda, García y Aguirre, 2003). Algunas 
de esas barreras también se han reportado en otras 
regiones del mundo, en unas con más frecuencia 
que en otras (Bruzzone, 2008; Güden, Çetinkaya y 
Naçar, 2013; Wong, 2011).

Otras razones por las que algunas personas 
no están dispuestas a donar sus órganos tienen que 
ver con la desconfianza. Se ha reportado esa fal-
ta de confianza en el procedimiento médico en sí, 
aunque es más frecuente la creencia de que hay 
ineficiencia o deshonestidad en el manejo del pro-
ceso de trasplante de órganos (Lozano et al., 2005; 
Marván, Álvarez, Jasso y Santillán, 2017; Weiss, 
2003). De hecho, hay quienes han comentado que 
si declararan que están dispuestos a ser donadores, 
estarían en peligro de que en ciertas situaciones de 
emergencia se les deje morir para extraer sus órga-
nos, en lugar de tratar de salvar sus vidas (Weiss, 
2003). La desconfianza que impera en algunos paí-
ses llega al punto de que algunas personas no de-
sean donar por miedo al tráfico de órganos (Frates 
y Garcia, 2002; Marván et al., 2017).

Por el contrario, también se han revisado 
algunos factores que favorecen la disposición a 
donar órganos. Hill (2016), por ejemplo, estudió 
algunas variables de personalidad, hallando que la 
amabilidad es un predictor de actitudes positivas 
hacia la donación, y que el altruismo desempeña 
un papel mediador en esta relación. Cabe destacar 
que otros autores ya habían asociado el altruis-
mo con las actitudes positivas hacia la donación 
(Wakefield, Watts, Homewood y Meiser, 2010). 
Por otra parte, la disposición a donar también se 
ha asociado con niveles altos de empatía (Wilc-
zek-Rużyczka, Milaniak, Przybyłowski, Wierzbic-
ki y Sadowski, 2014), que es una habilidad social 
que permite anticiparse a lo que otros piensan o sien-
ten y que suele preceder a las conductas prosocia-
les (Gaviria, Cuadrado y López, 2009).

Como se ha evidenciado, la disposición a 
donar órganos depende de diversos factores psico-
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sociales, lo que hace necesario el estudio de las 
posturas hacia la donación, entendiendo por estas 
al conjunto de creencias y cogniciones dotadas de 
una carga afectiva en favor o en contra de un ob-
jeto social, mismas que predisponen a compor-
tarse de una determinada manera frente a aquel 
(Forgas, Cooper y Crano, 2010). De esta mane-
ra, se podrá avanzar en las razones de la esca-
sez de órganos; particularmente en países como 
México, en los que la tasa de donación es muy 
reducida, para así poner en práctica medidas que 
fomenten la cultura de la donación, tomando en 
cuenta las premisas particulares que imperan en 
la población. Parece apropiado, por consiguiente, 
analizar las actitudes hacia la donación de órga-
nos utilizando una escala Likert, que se caracte-
riza por ofrecer una amplia gama de respuestas, 
bajo la premisa de considerar las actitudes como 
un continuo que va de lo favorable a lo desfavo-
rable. A diferencia de las preguntas dicotómicas, 
la escala Likert permite conocer el grado de con-
formidad del encuestado con las afirmaciones que 
se le proponen (Sullivan y Artino, 2013). Al hacer 
una revisión crítica de los instrumentos dirigidos 
a la población general que se han empleado en 
distintos países latinoamericanos, se ha visto que 
dichos instrumentos (cf. Bustamante y Villarreal, 
2008; López et al., 2016; Rodríguez, Pérez, Rojas, 
Reyes y Méndez, 2004) no poseen el rigor estadís-
tico que se sugiere en la actualidad para elaborar 
instrumentos psicométricamente robustos. Por lo 
tanto, el objetivo del presente estudio –aprobado 
previamente por un comité revisor del Instituto de 
Investigaciones Psicológicas de la Universidad Ve-
racruzana, encargado de revisar los aspectos me-
todológicos y éticos del protocolo– fue desarrollar 
y validar una escala Likert para medir las actitu-
des hacia la donación de órganos postmortem en 
la población general. 

MÉTODO

Participantes

La muestra inicial estuvo conformada por 845 mexi-
canos –número que excede el criterio recomenda-
do para llevar a cabo análisis psicométricos (Bea-

vers et al., 2013; Ferrando y Anguiano, 2010)–, 
de los cuales 412 fueron hombres y 433 mujeres, 
de quienes se balanceó la edad y la escolaridad. 
La edad de los participantes osciló entre 20 y 85 
años, en tanto que su escolaridad varió desde la 
educación básica hasta la educación superior. Los 
participantes vivían en diferentes ciudades, en 31 
de los 32 estados del país. La mayoría se declaró 
católico o practicante de otras religiones cristianas 
(86%), lo que es consistente con la prevalencia de 
esta religión en la población mexicana. Para rea-
lizar el análisis factorial confirmatorio se agrega-
ron 184 voluntarios con las mismas características 
que los de la muestra inicial, quedando así un total 
de 1,029 participantes.

Se reclutó a la mayoría de los participantes 
por solicitud directa en lugares públicos, como 
parques, plazas comerciales, centrales camioneras 
y mercados. A algunos de los adultos mayores se 
les reclutó en asilos y casas de día, así como en un 
sindicato de jubilados. El criterio de inclusión fue 
la mayoría de edad (18 años o más) y que los par-
ticipantes tuvieran conocimiento de la donación 
de órganos para trasplantes, lo que se constató ha-
ciendo preguntas tales como si sabían qué era y 
para qué servía la donación de órganos. El criterio 
de exclusión fue que no completaran el cuestiona-
rio. De las 1,334 personas a las que se invitó a par-
ticipar y que cumplían los criterios de inclusión, 
1,116 de ellas aceptaron (83.7%), y se excluyó a 
87 porque no completaron el cuestionario.

Instrumento

Para diseñar el cuestionario de Actitudes hacia la 
Donación de Órganos Postmortem (ADOP en lo su-
cesivo) se elaboraron 55 reactivos tipo Likert de 
cinco puntos (de 1 = totalmente desacuerdo, a 5 = 
totalmente de acuerdo). La mayoría de los reacti-
vos se elaboraron con base en los resultados de un 
estudio previo realizado con 439 voluntarios con 
edades entre los 20 y 80 años, y de diferentes ni-
veles educativos, utilizando en el diseño la técnica 
de redes semánticas naturales. Otros reactivos se 
construyeron a partir de una revisión de la litera-
tura sobre el tópico.

Se pidió a cinco expertos (dos médicos, dos 
psicólogos y un experto en bioética) que evalua-
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ran cada reactivo con base en los siguientes crite-
rios: a) congruencia de los reactivos con la litera-
tura acerca del tema (relevancia); b) posibilidad 
de sesgo de los reactivos, esto es, si la estructura 
o la redacción de los reactivos podían influir en la 
respuesta de las personas, y c) consistencia de la 
redacción con la forma de expresión de la cultura 
mexicana. Como resultado, se hicieron algunos 
cambios en varios reactivos. Después, se pidió a 
otros 18 jueces (seis psicólogos, siete médicos y 
cinco enfermeras) que calificaran cada reactivo 
como “esencial”, “útil pero no esencial” o “no ne-
cesario”, para lo cual se usó la fórmula de Laws-
he para calcular la validez de contenido (Cohen y 
Swerdlik, 2000). Se descartaron los reactivos que 
no alcanzaron los valores mínimos requeridos, 
quedando así conformado el instrumento por 35 
reactivos. El cuestionario se piloteó con 20 per-
sonas de diferentes edades y escolaridades, a quie-
nes se reclutó por solicitud directa en lugares pú-
blicos, solicitándoles que respondieran todas las 
preguntas y que discutieran con el investigador 
sobre cualquier reactivo que consideraran difícil 
de entender. Con base en los comentarios, se revi-
saron algunos reactivos, tras de lo cual se aplicó el 
cuestionario resultante a los 845 adultos, muestra 
descrita anteriormente.

Antes de que los participantes respondieran 
el ADOP, se les pidió que contestaran algunas pre-
guntas sociodemográficas en una hoja independien-
te, e indicaran si estaban dispuestos a donar sus 
órganos al morir.

Procedimiento

Una vez que una persona aceptaba participar en 
el estudio, y tras verificar que cumplía con los 
criterios de inclusión se acordaba el lugar, día 
y hora para aplicarle la encuesta, instruyéndola 
para que no pusiera ninguna marca de identifica-
ción en los cuestionarios y aclarándole que la in-
formación que proporcionara se mantendría en el 
anonimato. También se le subrayaba el hecho de 
que no había respuestas correctas o incorrectas, 
y que podía retirarse en cualquier momento si 
decidía no completar el cuestionario. Finalmente, 
también se le mencionó al participante que el es-
tudio no tenía como objetivo reunir información 
individual y que los cuestionarios se combinarían 

con los de otros participantes para poder analizar-
los en conjunto. Al final, se obtuvo el consenti-
miento informado de todos los participantes.

Análisis de datos 

Mediante el método de grupos extremos, se ana-
lizó la capacidad discriminatoria de los reactivos 
comparando las puntuaciones de cada reactivo entre 
el 25% de los participantes con los puntajes más al-
tos y el 25% con los puntajes más bajos en el cues-
tionario completo. Para ello, se utilizó la prueba t 
de Student para muestras independientes. 

El análisis factorial exploratorio se llevó a 
cabo mediante el procedimiento de extracción de 
mínimos cuadrados no ponderados (Flora, LaBri-
sh y Chalmers, 2012), y se hizo una rotación Vari-
max (Kaiser). Este procedimiento se repitió tantas 
veces como fue necesario para obtener una estruc-
tura factorial estable. Se eliminaron los reactivos 
que tuvieron una carga factorial menor a 0.35 o 
que no estaban relacionados conceptualmente con 
el factor.

El análisis factorial confirmatorio se realizó 
usando el procedimiento de estimación de máxi-
ma verosimilitud. Los estándares mínimos de los 
índices de ajuste que se consideraron fueron, a sa-
ber: x2 /gl < 3; la raíz cuadrada media del error de 
aproximación (RMSEA), con su intervalo de con-
fianza asociado de 90%; el índice de ajuste compa-
rativo (CFI), y el índice de ajuste de Tucker-Lewis 
(Byrne, 2010; Hu y Bentler, 1999). Además, se 
empleó el estadístico de Hoelter para comprobar 
si el tamaño de la muestra proporcionaba una es-
timación adecuada del ajuste del modelo, para lo 
cual se determinó un punto mínimo de corte de 
200 (Byrne, 2010).

Se consideró el efecto techo/piso cuando más 
del 15% de los encuestados obtuviera las puntua-
ciones más bajas o más altas posibles en el ADOP. 
La consistencia interna se probó utilizando el coe-
ficiente alfa de Cronbach, y también se calcularon 
los coeficientes de correlación entre los factores 
obtenidos por medio del análisis factorial.

Finalmente, se compararon los puntajes del 
ADOP entre los participantes que estuvieron dis-
puestos a ser donadores de órganos después de la 
muerte y los que no, utilizando para este propósito 
la prueba t de Student para muestras independientes. 
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RESULTADOS

El análisis de grupos extremos mostró que todos 
los reactivos tenían una adecuada capacidad dis-
criminatoria, ya que sí fueron significativas las 
diferencias entre los participantes que obtuvieron 
los puntajes más altos y más bajos en el cuestiona-
rio (todos los valores de probabilidad menores de 
0.05 se consideraron significativos).

Análisis factorial exploratorio

Se llevaron a cabo tres rondas de análisis factorial 
exploratorio; en la primera se eliminaron ocho reac-

tivos, y en la segunda uno. El análisis final sugirió 
un instrumento de 26 reactivos con tres factores 
claros e interpretables que representaron 40.12% 
de la varianza común (sin errores de medición). 
Dichos factores se denominaron “Actitudes favo-
rables” cuyos reactivos se refieren a la importan-
cia de la donación de órganos; “Actitudes desfa-
vorables”, con reactivos que sugieren rechazo o 
actitudes negativas hacia la donación de órganos, 
y “Actitudes de desconfianza” con reactivos que 
reflejan falta de confianza, principalmente en el 
manejo ético de todo el proceso de donación y 
trasplante. La estructura factorial se presenta en la 
Tabla 1.

Tabla 1. Cargas factoriales del cuestionario obtenidas en el análisis factorial exploratorio.

Reactivos
Solución de tres factores

Actitudes
favorables

Actitudes
desfavorables

Actitudes de
desconfianza

Al donar órganos se da esperanza a otras personas. .766
Al morir, nuestros órganos pueden servir para que otras personas recuperen su salud. .738
El donar órganos ayuda a mejorar la calidad de vida de otros. .699
Es satisfactorio que los órganos puedan servir a otros, aunque estos sean desconocidos. .671
La donación de órganos al morir es positiva para la sociedad. .631
Es necesario fomentar la cultura de donación de órganos. .629
Con la donación de órganos se puede beneficiar a muchas personas. .625
El que alguien done sus órganos al morir es una acción solidaria. .609
La donación de órganos es un acto de amor al prójimo. .601
Si antes de morir un familiar decide donar sus órganos, yo haría lo necesario para 
que se lleve a cabo la donación. .501

La donación de órganos es una acción desinteresada. .496
El donar órganos es un regalo invaluable. .477
La donación de órganos es una falta de respeto para el cuerpo del que dona. .697
Donar órganos interrumpe el proceso natural de morir. .683
Siento que si mis órganos se donan cuando muera, no descansaría en paz. .638
Me da miedo que al morir se donen mis órganos. .622
Me opongo a donar mis órganos porque estos pertenecen a una sola persona. .604
Es desagradable pensar que al donar órganos el cuerpo queda incompleto. .572
La donación de órganos va en contra de mi religión. .460
Cuando se está triste por la muerte de un familiar, es una falta de respeto pedir 
que sus órganos se donen. .452

Prolongar la vida por medio de la donación de órganos es artificial. .365
Me opongo a donar mis órganos al morir porque hay mucha corrupción en el proceso. .560
Desconfío de las instituciones en las que se realizan trasplantes de órganos. .524
Me angustia pensar que si tengo un accidente y soy donador sea mal atendido. .522
Me preocupa no estar realmente muerto cuando se haga la cirugía para la dona-
ción de órganos. .443

Con la donación de órganos se hace negocio. .395
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Análisis factorial confirmatorio

Los índices de bondad de ajuste para el ADOP fue-
ron subóptimos en este punto, en virtud de que 
los índices de modificación propusieron cuatro 
covarianzas entre los términos de error de ocho 
reactivos. La evaluación del contenido de tales re-
activos mostró superposición, por lo que se elimi-

naron los cinco con cargas factoriales más bajas, 
realizándose otro análisis confirmatorio. El mode-
lo final mostró índices de ajuste óptimos: x2 /gl = 
2.64, RMSEA = .040, CFI = .959, y NNFI = .935. 
Finalmente, el estadístico de Hoelter fue de 459 
(α = 0.05), lo que permite concluir que el tamaño 
de la muestra fue adecuado. La Figura 1 muestra 
la estructura factorial definitiva.

Figura 1. Análisis factorial confirmatorio. Diagrama de la solución de tres factores con las cargas factoriales estanda-
rizadas de cada reactivo y los valores específicos de correlación.
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Efecto suelo/techo

No se encontró efecto suelo/techo debido a que 
ningún participante obtuvo las puntuaciones más 
bajas o más altas posibles del ADOP.

Confiabilidad

El factor de Actitudes favorables (siete reactivos) 
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.85, 
el de Actitudes desfavorables (nueve reactivos), 
de 0.84, y el de Actitudes de desconfianza (cinco 
reactivos), de 0.68. El instrumento total con 21 re-
activos tuvo un coeficiente de 0.87, lo que indica 
una buena confiabilidad.

Correlaciones entre factores

El factor Actitudes desfavorables mostró una co-
rrelación con los otros dos factores en direcciones 
opuestas: una correlación negativa con el factor 
Actitudes favorables (r = –.60) y una positiva con 
el factor Actitudes de desconfianza (r = .70). Por 
último, el factor Actitudes favorables tuvo una 
correlación negativa con el de Actitudes de des-
confianza (r = –.37). Cabe señalar que todas las 
correlaciones fueron significativas (p < .001).

Resultados adicionales

Hubo 773 participantes (75%) que estaban dispues-
tos a donar sus órganos al morir, 237 que no lo 
estaban (23%), y 19 (2%) que no estaban seguros 
de lo que querían. Comparando los puntajes del 
ADOP entre los participantes que estaban dispues-
tos a donar y los que no lo estaban, se encontraron 
diferencias significativas en los tres factores. Los 
participantes que estuvieron dispuestos a donar 
mostraron más actitudes favorables (M = 4.79, 
D.E. = .37 y M = 4.18, D.E. = .97 respectivamente; 
t = 14.59, gl = 1008, p < .0001); así como menos 
actitudes desfavorables (M = 1.67, D.E. = .71 y 
M = 2.81, D.E. = 1.13, respectivamente; t = 148.44, 
gl = 1008, p < .0001) y de desconfianza (M = 2.94, 
D.E. = .99 y M = 3.76, D.E. = 1.01, respectivamente; 
t = 11.15, gl = 1008, p < .0001).

DISCUSIÓN 

El propósito de este estudio fue desarrollar una 
nueva escala para medir actitudes hacia la dona-
ción de órganos postmortem. La escala resultante 
posee propiedades psicométricas confiables, así 
como una estructura factorial clara e interpreta-
ble. Los análisis factoriales, tanto el exploratorio 
como el confirmatorio, indicaron la existencia de 
tres factores: Actitudes favorables, Actitudes des-
favorables y Actitudes de desconfianza.

Una virtud del ADOP es que los tres factores 
que lo componen distinguen entre los individuos 
que están dispuestos a donar sus órganos después 
de la muerte y los que no lo están. Como es de es-
perarse, los participantes que estaban dispuestos a 
donar fueron los más propensos a mostrar actitu-
des favorables, y los que menos lo estaban presen-
taban actitudes desfavorables y de desconfianza.

Llama la atención el hecho de que, además de 
las actitudes favorables y desfavorables, el análisis 
factorial haya arrojado una estructura con un ter-
cer factor, cuyos reactivos implican desconfianza. 
Este resultado no sorprende porque, según el Índi-
ce de Percepción de la Corrupción publicado por 
Transparency International (2016), México obtu-
vo un puntaje de 30/100 (las puntuaciones más 
bajas indican la mayor percepción de corrupción), 
siendo 38.5 el promedio de los países latinoameri-
canos. Sería conveniente comparar los resultados 
del factor Actitudes de desconfianza del ADOP en-
tre países con diferentes niveles de percepción de 
corrupción.

Un resultado notable fue que la mayoría de 
los participantes dijo estar dispuesta a donar sus 
órganos al morir, lo que es consistente con el hecho 
de que los puntajes del factor Actitudes positivas 
fueran más altos que los de Actitudes desfavora-
bles y de Desconfianza, lo que parece contrade-
cir la reducida tasa de donación en el país. Lo 
anterior puede tener algunas explicaciones: a) 
Que, de acuerdo con Van den Berg, Manstead, 
Van der Pligt y Wigboldus (2005), el componente 
afectivo de las actitudes es el que realmente pre-
dice la toma de decisiones importantes para donar 
órganos; y que el factor Actitudes desfavorables 
del ADOP es el que tiene la mayor proporción de 
reactivos que tienden a evaluar el aspecto afectivo 
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de las actitudes, mientras que el factor Actitudes 
favorables es el que tiene la mayor proporción de 
reactivos sobre el componente cognitivo; es de-
cir, a pesar de que los participantes reconocen la 
importancia de la donación de órganos (aspecto 
cognitivo), hay elementos afectivos que la pueden 
impedir. b) Que la tendencia de los individuos es 
dar respuestas socialmente aceptables (Sander y 
Miller, 2005; Wong, 2011); c) Que el hecho de 
estar dispuesto a ser donador no implica necesa-
riamente que la donación se efectúe, pues existen 
otras variables que pueden interferir en el proceso, 
como las circunstancias de la muerte del posible 
donador o la negativa de la familia. 

La baja tasa de consentimiento de las fa-
milias de los donadores potenciales es un factor 
que influye de manera importante en la escasez 
de transplante de órganos (Martínez et al., 2001; 
Siminoff, Gordon, Hewlett y Arnold, 2001). El 
ADOP contiene dos reactivos relacionados con los 
familiares: “Si antes de morir un familiar decide 
donar sus órganos, yo haría lo necesario para que 
se lleve a cabo esa donación” y “Cuando se está 
triste por la muerte de un familiar, es una falta de 
respeto pedir que sus órganos se donen”. La ma-
yoría de los participantes (87%) estuvo de acuerdo 
con el primer reactivo, pero casi la mitad (43%) 
también estuvo de acuerdo con el segundo. En 
otras palabras, parece ser que, aunque en principio 
los familiares estarían de acuerdo en donar los ór-
ganos de su consanguíneo, sería difícil para ellos 
hablar sobre ese tópico en el momento preciso en 
que la donación es viable. Dado que es importante 
realizar más investigaciones al respecto, sería útil 
elaborar una nueva versión del ADOP dirigida a las 
familias de posibles donadores, misma que podría 
ser utilizada por los profesionales de la salud para 
diseñar estrategas de intervención apropiadas.

También es imprescindible conocer las ac-
titudes de los profesionales de la salud, hacia la 
donación de órganos postmortem, lo que podría 
llevarse a cabo utilizando el ADOP. La importan-
cia de ello radica en que dichos expertos son los 
primeros en establecer una relación con la familia 
del potencial donador (Essman y Thornton, 2006), 
y en que sus actitudes son esenciales para crear y 
promover un ambiente que influya positivamente 
en la donación (Marqués, Ortiz, Sánchez, Soto y 
Torres, 2013). 

Por otro lado, se ha demostrado que las cam-
pañas para promover la donación de órganos fa-
vorecen considerablemente las actitudes y las dis-
cusiones familiares sobre el tema, además de que 
aumentan el número de personas que señalan ex-
presamente ser donadoras de órganos (Breitkopf, 
2009). El ADOP podría utilizarse para diseñar y 
evaluar campañas a fin de que las mismas disipen 
ideas erróneas, disminuyan las actitudes desfavo-
rables y proporcionen un conocimiento preciso y 
actualizado sobre la donación de órganos, tenien-
do en cuenta las creencias y actitudes de las per-
sonas, al igual que su cultura. 

Algunos investigadores pueden utilizar el 
ADOP con el fin de comprender mejor algunos fac-
tores psicosociales que pueden influir en la acep-
tación o el rechazo de donar órganos postmortem. 
También, puede ser útil para estudiar poblaciones 
diferentes dentro de una misma cultura y para hacer 
comparaciones interculturales. Asimismo, parece 
importante explorar la relación entre las puntua-
ciones del ADOP y diversos factores que contribu-
yen a la compresión de esta cuestión. Entre estos 
factores se podrían incluir el duelo, ciertas varia-
bles de personalidad, el imaginario social, los co-
nocimientos y la afiliación religiosa, entre otros. 

Por último, estos resultados deben interpre-
tarse en el contexto de las limitaciones del estudio. 
En primer lugar, a pesar de que los participantes 
vivían en diferentes estados del país, la muestra 
por conveniencia no es representativa de la po-
blación nacional; por lo tanto, los hallazgos so-
lamente pueden generalizarse de forma limitada. 
Parece importante comparar en investigaciones 
futuras las características psicométricas del ADOP 
entre diferentes muestras según su nivel educati-
vo, edad, etnia, religión o lugar de residencia. En 
segundo lugar, el factor Actitudes de desconfianza 
tuvo una confiabilidad marginal, la cual podría ex-
plicarse por el hecho de que está compuesto úni-
camente por cinco reactivos (Anastasi y Urbina, 
1997); sin embargo, los presentes autores decidie-
ron retenerlo debido a que la desconfianza en el 
manejo del proceso de donación y trasplante de 
órganos es un fenómeno generalizado y represen-
ta una barrera importante para la donación de ór-
ganos, particularmente en nuestro país.



203Desarrollo de un cuestionario de actitudes hacia la donación de órganos postmortem  

En conclusión, el ADOP demostró ser un ins-
trumento válido y confiable que puede ser emplea-
do por profesionales de la salud e investigadores 

para evaluar cómo es que los individuos concep-
túan la donación de órganos.
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  APÉNDICE

Versión final del Cuestionario de Actitudes hacia la Donación de Órganos Postmortem (ADOP)

A continuación se presentan varias afirmaciones sobre la donación de órganos al morir. Le pedimos que con-
teste qué tan de acuerdo o desacuerdo está con ellas, siendo 1 “Totalmente en desacuerdo” y 5 “Totalmente 
de acuerdo”. Marque con una X el recuadro correspondiente.

REACTIVOS

To
ta

lm
en

te
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 a
cu
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do

1 2 3 4 5
1. Es necesario fomentar la cultura de donación de órganos al morir.
2. La donación de órganos va en contra de mi religión.
3. Me angustia pensar que si tengo un accidente y soy donador sea mal atendido.
4. El donar órganos ayuda a mejorar la calidad de vida de otros.
5. Prolongar la vida por medio de la donación de órganos es artificial.
6. Me da miedo que al morir se donen mis órganos.
7. Desconfío de las instituciones en las que se realizan trasplantes de órganos.
8. Es satisfactorio que los órganos puedan servir a otros, aunque sean desconocidos.
9. Es desagradable pensar que al donar órganos el cuerpo queda incompleto. 
10. Con la donación de órganos se hace negocio.
11. Si un familiar antes de morir decide donar sus órganos, yo haría lo necesario para 
que se lleve a cabo la donación.
12. Cuando se está triste por la muerte de un familiar, es una falta de respeto pedir que 
sus órganos se donen.
13. Donar órganos interrumpe el proceso natural de morir.
14. Me preocupa no estar realmente muerto cuando se haga la cirugía para la donación 
de órganos.
15. Al donar órganos se da esperanza a otras personas.
16. Me opongo a donar mis órganos porque estos pertenecen a una sola persona.
17. Me opongo a donar mis órganos al morir porque hay mucha corrupción en el 
proceso.
18. Al morir, nuestros órganos pueden servir para que otras personas recuperen su 
salud.
19. La donación de órganos es una falta de respeto para el cuerpo del que dona.
20. Siento que si mis órganos se donan cuando muera no descansaría en paz.
21. La donación de órganos es un acto de amor al prójimo.


