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RESUMEN

Este estudio se llevo a cabo con el fin de determinar cuéles son las creencias que las personas
tienen acerca de la donacion de 6rganos en la Ciudad de México. La donacion de 6rganos y teji-
dos es un acto en el cual una persona muestra un comportamiento altruista y cede a otra 6rganos
con la finalidad de establecer o mejorar la salud de ésta. Con el fin de conocer las creencias que
se tienen respecto a la donacion, se realizaron entrevistas sobre el tema a 49 personas. Se visi-
taron varias clinicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, centros comerciales y lugares pu-
blicos. A partir del analisis de los datos, se puede apreciar que, en general, las personas tienen
conocimientos erroneos respecto de la donacion, lo que da lugar a que expresen miedo y escepti-
cismo, reflejando una falta de correspondencia entre lo que dicen y hacen.

Palabras clave: Conocimientos sobre donacion; Creencias acerca de la donacion; Do-
nacion de 6rganos y tejidos.

ABSTRACT

This study was developed in order to determine people’s beliefs in regard to organ donation in
México City. Donating organs and tissues is an act in which a person shows an altruistic beha-
viour by ceding some of his’her organs or tissues to someone else for the purpose of improving
the other’s health. In order to find out beliefs on the matter, 49 people were interviewed. The in-
terviews took place at the Mexican Institute of Social Security clinics, commercial malls, and
public places. From the analysis of the data, it may be noted that, in general, people have an erro-
neous concept in regard to donation, which gives rise to fear and skepticism, reflected in a lack
of correspondence between what people say and what they do.

Key words: Knowledge about donation; Beliefs about donation; Donation of tissues
and organs.
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INTRODUCCION

os mitos alrededor de la donacion de o6rga-

nos son muchos y con frecuencia son el obs-

taculo para persuadir a las personas a do-
nar sus organos. La falta de informacion o la in-
formacion distorsionada acerca del tema generan
ideas erroneas al respecto e influyen en la actitud
que las personas tienen hacia la donacion. Smith
(1967) sefala que el componente cognoscitivo de
las actitudes se encuentra constituido por el con-
texto informativo, el cual incluye las creencias, es-
tereotipos y conocimientos que una persona po-
see respecto del objeto actitudinal. La estructura
de conocimiento en que se apoya una actitud con-
tiene argumentos, creencias y expectativas que
apoyan la propia posicion; es por ello que resulta
de suma importancia proporcionar a la poblacion
la informacion adecuada. En este sentido, las creen-
cias desempenan un papel fundamental, segun
muestra la teoria de la accién razonada (Ajzen y
Fishbein, 1980; Fishbein, 1967, 1980; Fishbein y Aj-
zen, 1975). De acuerdo con esta teoria, las conduc-
tas son una funcion de las intenciones para actuar
de una determinada manera; las intenciones estan
a su vez determinadas por actitudes hacia la rea-
lizacion del comportamiento y por normas subje-
tivas con respecto del mismo; por su parte, dichas
actitudes y normas subjetivas se encuentran influi-
das por creencias conductuales y normativas, res-
pectivamente. Segtn la teoria sefalada, la conducta
se encuentra finalmente determinada por las pro-
pias creencias, y el cambio de conducta se ve como
una funcidn del cambio de creencias.

En 1990, la Sociedad Europea de Trasplan-
te de Organos y la Sociedad Europea de Dialisis
y Trasplante analizaron los aspectos morales y bioé-
ticos que deben determinar la donacion de 6rga-
nos, concluyendo que debe ser una accién plena-
mente libre, que haya una expectativa razonable de
éxito en el trasplante y que no se lesionen derechos
ajenos (por ejemplo, la aprobacion del conyuge).

La bioética ayuda a los médicos, paramédi-
cos, enfermeras y demas a saberse parte de un equi-
po que tiene una gran responsabilidad. En cuanto
al paciente, el equipo médico debe guardar, entre
otros principios, los de beneficencia y autonomia.
También la Organizacion Mundial de la Salud ha
acordado que los procedimientos de donacion de-

ben de ser igualitarios y por razones médicas y no
econdmicas, y que la ley debe proteger igualmen-
te al donante y al donador. Aun asi, en todo el
mundo hay una gran carencia de 6rganos suscep-
tibles de ser donados.

En México, la demanda de 6rganos ha aumen-
tado considerablemente desde 1963, cuando se rea-
liz6 el primer trasplante de rifion en el pais. En
1997, cerca de 10 mil enfermos esperaban que al-
guien les donara un o6rgano o tejido, pero el nl-
mero de personas que donan es de alrededor de
300 o 400 al afio, y eso ocurre solamente al morir.
Desafortunadamente, la donacion cadavérica en
Meéxico es muy pobre, pues de cada 3 mil decesos
solo en un caso ocurre una donacion por distintos
motivos, ya sea legales, médicos, morales, éticos
u otros. De acuerdo con Kuri (1997), dada la gran
demanda de trasplantes, existe el enorme reto de
convencer a mas mexicanos de que donen sus Or-
ganos al morir. A la fecha, se han realizado en el
pais 32,959 trasplantes y hay una lista de espera
de 6,301 pacientes (Centro Nacional de Trasplan-
tes, 2005).

Con el proposito de resolver este problema,
en las politicas de modernizacion del programa
de salud para el presente periodo gubernamental
se propuso la creacion del Consejo Nacional de
Trasplantes (CONATRA), que fue instalado oficial-
mente el 19 de enero del 1999 como un organis-
mo intersecretarial de la administracion publica
federal. Como objetivo general, el CONATRA (1999)
buscaba “contribuir a disminuir la morbilidad y
mortalidad por padecimientos susceptibles de ser
resueltos mediante el transplante de 6rganos y teji-
dos, a través de propiciar los mecanismos de in-
tegracion y coordinacion intra y extrasectorial que
permitan hacer uso adecuado de los recursos des-
tinados a la realizacion de estos procedimientos”.

Con el incremento del nimero de personas
que pierde las funciones de sus organos vitales,
la busqueda de donantes de 6érganos en América
Latina es cada vez mas dificil. Son multiples las
razones que pudieran estar incidiendo en el bajo
numero de donantes. “Es posible que todavia para
los que gozan de salud, para los que no los nece-
sitan —sefala Mufioz (1993, p.14)—, este asun-
to de donar no se encuentre entre las prioridades
inmediatas y podria posponerse porque se presu-
pone que se vivira para siempre”.
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Alrededor de la donacion de 6rganos imperan
los rumores y se tejen cronicas de la mas diversa
indole, que van desde el nimero y variedad de or-
ganos que se pueden donar, hasta el trafico de los
mismos, siendo este ultimo uno de los problemas
mas dafiinos, pues pone en riesgo las estrategias
y programas de donacion de drganos. Se requieren
condiciones muy especiales para donar y equipos
muy costosos para los trasplantes, y por ello la ile-
galidad es un peligro presente. Es de suponerse, pues,
que la informacion es fundamental para lograr una
conciencia colectiva acerca de este problema.

La preocupacion acerca de la falta de parti-
cipacion social se refleja en algunos estudios, como
el de Dutra, Bonfim, Pereira y cols. (2004), quie-
nes registraron las opiniones de los estudiantes de
medicina de la Universidad de Bahia en Brasil,
concluyendo que, a pesar de que en esta muestra
de futuros médicos existe un nimero elevado de
donantes, aun falta mucha informacion sobre la
donacion de 6rganos. A su vez, Haustein y Sellers
(2004) llevaron a cabo un estudio acerca de los
factores asociados con la voluntad de donar, y des-
cubrieron que aquellas personas que lo habian dis-
cutido con la familia, que conocian a alguien que
hubiera recibido un 6rgano, que tuvieran estudios
superiores y que hubieran tenido a un familiar in-
ternado en un hospital, tenian mayor voluntad para
donar un o6rgano. Descubrieron asimismo que el
género y la religiéon no eran factores relevantes
asociados con la falta de voluntad para donar.

De igual manera, la falta de informacion y
los prejuicios religiosos® y culturales se convier-
ten en su mayor parte en obstaculos para que las
personas se interesen por el beneficio que pueden
proporcionar en vida o después de su muerte. Aun
cuando hay campafias gubernamentales de infor-
macion, éstas no parecen tener el efecto deseado.
Los aspectos en los cuales se ha detectado una
considerable falta de informacién es el relacio-
nado con qué o6rganos o tejidos se pueden donar,
quién puede y a quién se puede donar, y cudles
son las consecuencias de estos procedimientos. Se
sabe que la informacion que se tenga acerca de

3 Practicamente ninguna religion impide de forma explicita la
donacion de organos.

un objeto constituye una influencia importante en
el tipo de actitud que se tenga hacia ¢l (Rosen-
berg, 1956).

El proceso de cambiar las actitudes hacia la
donacion de organos y tejidos no es sencillo y re-
quiere ser instrumentado cuidadosamente por insti-
tuciones especializadas. La informacion acerca del
tema de trasplantes y donacion debe ser sistema-
ticamente estudiada y elaborada para que, median-
te estrategias de persuasion para concienciar a la
sociedad, los beneficios de estos procedimientos
estén al alcance de todos.

En consecuencia, el presente estudio tuvo
como objetivo conocer lo que la gente cree, sabe
y hace respecto a la donacion de 6rganos y teji-
dos en la Ciudad de México.

METODO
Participantes

Participd un grupo de 49 personas de entre 18 y 60
anos de edad, con escolaridad variada. Las per-
sonas se seleccionaron a partir de un muestreo no
probabilistico de tipo accidental, ya que se entre-
vistd solo a aquellas personas que accedieron a
colaborar.

Instrumento

Se disefi6 una guia de entrevista semiestructurada,
la cual se aplicd a personas que asistian a clinicas
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
centros de salud, centros comerciales y lugares pu-
blicos, como parques.

Procedimiento

Como primer paso, se procedi6 a elaborar el guion
de entrevista; para ello, y con base en la revision
de literatura especializada, se plantearon los temas
generales que interesaba explorar y que fueron los
conocimientos, las creencias y los comportamien-
tos en torno a la donacion. A partir de estos tres
grandes ejes, se plantearon los siguientes temas
generales: conocimientos, creencias, intenciones
y comportamiento.
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Una vez elaborado el guion de entrevista, se visi-
taron los lugares antedichos para llevar a cabo las
entrevistas, cuyo examen se hizo a través de un
analisis de contenido por frecuencias, aunque en
algunos casos fue posible calcular los porcentajes
de respuesta.

RESULTADOS

A continuacion se presenta el analisis correspon-
diente a cada una de las preguntas.

Acerca de qué tanto habian escuchado hablar
del transplante de o6rganos y tejidos, se observd que
el 95% de las personas entrevistadas habia escu-
chado “algo” en torno a la donacién de érganos y
tejidos; sin embargo, esa informacion parece ser
vaga. A su vez, el resto de los entrevistados no ha-
bia escuchado en absoluto hablar acerca de este
tema. Algunos entrevistados expresaron la idea de
que el propdsito de la donacion era ayudar a sal-
var la vida de personas enfermas, por ejemplo®:
“Se donan a la persona que les sirve”, “Se donan
a un enfermo”, “Cuando uno fallece dona un 6rga-
no a quien le haga falta”, “Si tengo bien el cora-
zOn y otro lo necesita...”, “Hay que donar en vida;
entre mas, mejor”.

Otros participantes expresaron ideas relacio-
nadas al trafico de 6rganos mas que a la propia do-
nacion: “He visto en la television gente que tiene
que esperar, y hay gente que los vende o hace mal
uso, o se los extrae a los nifios para ponerlos a
vender y hacer negocio con ellos”, “También hay
trafico de 6rganos en chicos de 16 y 17 afios o
recién nacidos; se los roban, se los llevan a la fron-
tera, los venden, los asesinan y sus 6rganos se ven-
den en hospitales en donde se hace el trasplante”,
“He leido del trafico de 6rganos en el periodico”.

Algunas personas mencionaron los érganos
que se pueden donar, por ejemplo: “Se pueden
donar los ojos, rifion, higado, dependiendo de la
persona. Si quiere puede donarlos en vida o hacer
una carta para cuando muera o cuando un fami-
liar necesite un 6rgano”, “Donar 6rganos como
corazon, higado, retina, médula dsea, en vida o
algunos muertos”.

Se utilizan comillas para los comentarios textuales individuales.
Los comentarios en los que varias personas coincidieron se repor-
tan sin comillas.
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Otras mas expresaron ideas relacionadas al
momento adecuado para la donacion: “Al mo-
mento de fallecer, si quieres donar un érgano que
sirva para otra persona, o cuando en vida alguien
necesita; normalmente son los rifiones”. “Alguien
vivo que le han dicho que va a fallecer y ¢l deci-
de donar un 6rgano para salvar otra vida”, “Si uno
llegase a fallecer, podria donar sus 6rganos si llega
a fallecer antes de tiempo y esta sano”.

Respecto de los 6rganos y tejidos que se pue-
den donar, se observo que hay una carencia de in-
formacion ya que algunas personas no tienen idea
de cudles son; cabe sefialar que un gran nimero
de personas indicaron los drganos que mas comun-
mente se donan, como el rifiéon y corazon, pero muy
pocos mencionaron los tejidos. Otros dijeron que
se puede donar la vista u ojos, en lugar de las cor-
neas, y un numero reducido de personas sabia que
se puede donar la piel o el cartilago, lo que se pue-
de apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1. ;Qué 6rganos y tejidos se pueden donar?

Respuesta Frec. %

Rifion 35 71.42
Corazon 28 57.14
Higado 27 55.10
Corneas 20 40.81
Vista, ojos 15 30.61
Pulmén 13 26.53
Médula ésea 5 10.20
Pancreas 4 8.16
Retinas 4 8.16
Extremidades 3 6.12
Huesos 2 4.08
Todo 2 4.08
Oido 1 8.16
Bazo 1 2.04
Ovarios, epitelio, genitales, esperma,

ovulos 1 2.04
Cerebro 1 2.04
Cartilago 1 2.04
Piel (dermis) 1 2.04
Organos vitales 1 2.04
Casi todo, menos musculo y huesos 1 2.04

En cuanto a la pregunta de quiénes pueden donar
organos o tejidos, hubo una amplia gama de res-
puestas, que fueron desde “personas con sus ex-
tremidades en perfecto estado”, hasta “personas
con derrame cerebral” (Tabla 2).
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Tabla 2. ;Quiénes pueden donar 6rganos o tejidos?

Respuesta Frec. %

Personas sanas 22 44.89
Personas sin enfermedades infecciosas y/o contagiosas (enfermedades venéreas,

sida, tuberculosis, hepatitis) 9 18.36
Personas recién fallecidas 6 12.24
Personas que no tengan enfermedades cronicas y/o incurables (leucemia, cancer) 4 8.16
Personas con capacidad de goce y ejercicio 2 4.08
Personas que tengan compatibilidad 2 4.08
Personas que pasen los examenes 2 4.08
Personas que fallecen y tienen autorizacion para donar 2 4.08
Personas con sus 6rganos aptos para la donacion 2 4.08
Personas mayores de edad 2 4.08
Nifios y adultos 2 4.08
Personas que tengan accidentes 1 2.04
Personas con enfermedades terminales pero con el 6rgano a donar sano 1 2.04
Algunas personas en vida 1 2.04
Personas sin tatuajes 1 2.04
Personas con derrame cerebral 1 2.04
Personas con sus extremidades en perfecto estado 1 2.04
Personas mayores de 15 afios y menores de 50 1 2.04
Personas que tengan entre 26 y 40 afios 1 2.04
Personas altruistas 1 2.04

Se observa asimismo que un porcentaje considera-
ble de estas personas nunca habia donado sangre
(77.55%). Algunas de las razones para donar san-
gre fueron las siguientes: “[Lo hice] ocho veces,
porque estuve en el ejército y nos llevaban al hos-
pital a donar”, “Algunos familiares o compaiieros
lo necesitaban”, “Se necesitaba para que operaran
a un familiar”, “Se requeria en la campafa de la
Cruz Roja, y en otra ocasion para un familiar”,
“Porque lo han necesitado”, “Para ayudar a los
demas”, “Por altruismo”.

Por otra parte, fueron varias las razones por
las que algunos no habian donado sangre. Entre
ellas, se hallaron las siguientes: “No se ha presen-
tado la oportunidad”, “No ha habido necesidad”,
“Como trabajaba, no tenia tiempo, pero es mi
intencion hacerlo”, “Por tener tatuajes”, “Por hi-

pertension”, “Por no tener el peso que se requiere”,
“No he querido”, “Por tener hepatitis”, “Por miedo
a contagiarme de alguna enfermedad”, “Nunca me
lo han pedido”.

A la pregunta de si aceptarian donar un 6r-
gano o tejido, 77.55% respondi6 afirmativamente,
8.16% negativamente y el resto no sabia. So6lo
36.73% de las personas lo habia comentado con
familiares o amigos.

A fin de conocer cuéntas de las personas que
dijeron que donarian un 6rgano o tejido realmen-
te habian mostrado una conducta real de dona-
cion (en este caso de sangre), se presenta en la
Tabla 3 un cruce de las preguntas “;Alguna vez
en su vida ha donado sangre?” y “;Donaria algu-
no de sus 6rganos o tejidos?”.

Tabla 3. Frecuencia para el cruce de respuestas: “;Ha donado sangre?” y “;Donaria algin 6rgano o tejido?”.

¢Donariaalgin 6rgano o

tejido?

¢Hadonado sangre?
Si
No

Si
8
30

No sabe
3
4 4

No

El 16.32% de las personas contestd afirmativa-
mente a las dos preguntas, y el 61.22% eran per-
sonas que no habian donado sangre y dijeron estar

dispuestas a donar algun 6rgano o tejido. El 8.16%
se mantuvo constante en su negativa a donar san-
gre u organos.
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A la pregunta acerca de qué dependeria su
decision de donar algun 6rgano o tejido, se obtu-
vieron respuestas en las categorias siguientes: inu-
tilidad para el donador (“Si se esta muerto, no le
sirve nada; y si hay alguien a quien le puedan ser-
vir, es lo mejor”), estado de salud (“No tiene caso
donar algo que no sirve”), familiares (“Uno dice
una cosa y ellos piensan otra”, “Si dependiera de
mi lo haria, pero depende mucho de los familiares™),
perspectiva vital (“Si voy a donar estando viva y
me puede afectar para vivir normalmente, enton-
ces no lo haria”), receptor (“Depende de la situa-
cion: para algun familiar o para alguien que lo
vale”), ayuda (“No veo el caso de no donar; si uno
puede ayudar, ;por qué no?”), falta de conocimien-
to (“De mi familia, de mi esposo”), temor (“No
donaria por miedo, por la inseguridad de no estar
bien muerto”) y circunstancias (“Que no me afec-
tara a mi”).

En el caso de que los participantes decidieran
ser donadores, se obtuvieron los siguientes resul-
tados: 34.68% donaria sus o6rganos y tejidos a cual-
quier persona que lo necesitara, 55.10% s6lo a un
familiar, 4.08% a un nifo, 4.08% a personas sin
recursos y 2.04% no supo a quién.

Respecto de la pregunta acerca de donar or-
ganos o tejidos a familiares cercanos, se encontrd
que 20.40% aceptaria donar sin ninguna condicion,
22.44% lo haria a quien se lo pidiera o si fuese
responsable de ella, y 42.85% definitivamente no
lo haria. El argumento general de las personas que
contestaron negativamente fue que esa decision no
dependia de ellos, pues podian hacer lo que qui-
sieran sobre su propio cuerpo, pero no sobre el
cuerpo de otro. El 97.95% respetaria la decision
de ese familiar de donar, siempre y cuando lo haya
comunicado expresamente. Se observo que 11%
de quienes aceptarian donar sus o6rganos o tejidos
haria lo mismo con los de un pariente cercano.
El 6% se mantuvo en su negativa a la donacion
propia o de un familiar, y 47% donaria algo suyo
pero no de un pariente cercano.

En cuanto a la tarjeta de donacion, nueva-
mente se aprecio la falta de informacion, pues solo
32.65% conocia su existencia. En este punto de
la entrevista, se les mostr6 a los participantes la
tarjeta de donacion de organos y tejidos, al mis-
mo tiempo que se les pregunto si la firmarian en
ese momento. Unicamente 36.73% manifesto su

Psicologiay Salud, Vol. 15, Nam. 1: 77-83, enero-junio de 2005

anuencia. Algunas de las razones que ofrecid el
resto para no firmar la tarjeta fueron, a saber: su
salud, la necesidad de autorizacion por la familia,
el conocimiento del receptor y el motivo de la do-
nacion, la importancia de una decision asi, la nece-
sidad de reflexionar, la necesidad de tener mayor
informacion, el temor, el tener tatuajes y el ser la
donacion algo desagradable.

DISCUSION

El presente estudio mostré que la informacion que
existe en general acerca del transplante de 6rga-
nos es escasa ¢ insuficiente, y tampoco la hay so-
bre los 6rganos que pueden ser donados; se conoce
acerca de algunos, como el rifion, ya que éste es
el que mas se transplanta y del que mas se cono-
cen las consecuencias de tal transplante. Por otro
lado, se desconoce asimismo la posibilidad de do-
nar tejidos y cartilagos. Respecto de quiénes pue-
den ser donadores, no hay practicamente ningu-
na informacién, y aun cuando donar sangre es el
tipo de donacion més promovido y mas aceptado
culturalmente, son pocas las personas que lo han
hecho. Se aprecia también que las respuestas que
proporcionaron los participantes no correspon-
dian con su conducta; por ejemplo, la mayoria de
las personas entrevistadas manifestd que aceptarian
donar 6rganos o tejidos en vida o después de la
muerte, pero muy pocos de ellos habian sido dona-
dores de sangre.

Algunas de las personas entrevistadas men-
cionaron que necesitaban mas informacion para
tomar una decision ya que contaban con pocos
conocimientos del tema, por lo que en sus res-
puestas se mostraron prudentes. Otros mas afir-
maron que donarian 6rganos o tejidos incluso en
vida, pero cuando se les pidi6 firmar la tarjeta en
ese momento, se negaron o dijeron no haber do-
nado sangre por razones que parecen ildgicas, pues
las campanas de donacion altruista de sangre por
parte de la Cruz Roja mexicana, dirigidas a la
poblacion en general, por ejemplo, insisten en esa
necesidad.

Otro punto importante de sefialar es que fueron
pocas las personas las que manifiestaron temor al
ser invitadas a firmar la tarjeta; no obstante, al-
gunas hablaron del trafico de 6rganos cuando se les
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pidi6 hablar acerca de la donacion. Esta clase de
mitos e informacion distorsionada perjudican la
posibilidad de instalar un sistema coordinado de
donacion de 6rganos.

Al parecer, las personas que cuentan con mas
informacion parecen estar mas dispuestas a donar
sus organos, y de hecho algunas han donado san-
gre; aun asi, su conducta fue contradictoria en al-
gunos casos porque algunas de ellas no estaban
dispuestas a donar tejidos como piel y médula, o
dijeron que los donarian a algin familiar, pero casi
ninguno habia donado sangre, lo que refleja que
la informacion que manejaban no era tan profun-
da y amplia como indicaban. Podria pensarse que
sentir empatia no conduce necesariamente al com-
portamiento altruista.

La decision para donar un 6rgano depende en
muchos casos de la cercania o familiaridad con el
receptor, pero en la mayoria de los casos se cree
que la donacidn es unicamente cadavérica. Casi
la mitad de los participantes afirmaron que no do-
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narian ningun organo, pero es interesante que prac-
ticamente todos ellos respetarian la decision de
un familiar para donar sus 6rganos al morir.

También se puede observar que es dificil se-
parar el tema del trafico de 6rganos cuando se ha-
bla de la donacion; las personas se muestran te-
merosas por el vinculo que se ha establecido en-
tre estos dos temas, aun cuando el trafico de orga-
nos no es tan expedito, toda vez que generalmente
los trasplantes se hacen en hospitales y se requiere
reunir muchas condiciones para que se hagan.

Por consiguiente, no es Unicamente la falta
de informacién ni la falta de empatia lo que im-
pide la donacion, sino también los temores al tra-
fico de 6rganos y los mitos sobre la vida después
la muerte. La iniciativa de ley ha hecho surgir
muchos cuestionamientos sobre el comportamien-
to altruista, y es proposito de los presentes au-
tores continuar esta investigacion haciendo una
indagacion a fondo y ampliando la muestra de
estudio.
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