APORTACIONES ORIGINALES

Personalidad en donadores renales

RESUMEN

Objetivo: la realizacion de trasplantes ha aumen-
tado en los ultimos afios, es por ello que resulta
importante conocer a fondo al receptor y al dona-
dor. El presente estudio tiene como finalidad co-
nocer y describir si existe algun perfil psicolégico
que caracterice a los donadores renales.

Métodos: antes del trasplante se aplicé el Inven-
tario Multifasico de la Personalidad Minnesota
(versién 1) a 110 personas que decidieron ser do-
nadores renales. Los resultados fueron analiza-
dos a través de la t de Student para comparar
grupos independientes y conocer si existian dife-
rencias de personalidad entre sexos.

Resultados: se encontraron diferencias significa-
tivas (p < 0.05) en las escalas de psicastenia (an-
siedad) e introversion: los hombres fueron mas
ansiosos (60.33 adversus 56.12) y las mujeres
tuvieron mayores niveles de aislamiento social
(59.18 adversus 54.97).

Conclusiones: en general los donadores tienden a
buscar el reconocimiento de la gente, muestran te-
mor a la donacién, por la consecuencia que tendra
en su salud, asi como leves sintomas depresivos.
Es importante el apoyo psicoldgico en los donado-
res para que acepten el papel que desemperian al
brindar un 6rgano y no disminuya su calidad de vida.

SUMMARY

Background: the renal transplantation occurrence
has increased over the last 20 years, increasing
as well, the importance of knowing personality
traits of both donor and recipient deeply. The aim
was to understand and describe the psychologi-
cal profile (personality and psychopathology) that
characterizes kidney donors.

Methods: the Minnesota Multiphase Personality
Inventory MMPI (version 1) was applied to 110
subjects who decided to be kidney donors (be-
fore undergoing intervention) the results were
analyzed by Student t test for comparison of in-
dependent groups and to know whether there are
gender differences in personality.

Results: significant differences in the scales of
introversion and psychasthenia (anxiety) were
found, men being the most anxious and women
having higher levels of social isolation.

Conclusions: in general, donors tend to seek so-
cial recognition, reflecting fear to donation and
concern about the effects it may have on their
health as well as mild depressive symptoms. That
is why we remark the importance of psychologi-
cal support to kidney donors.

Introduccién

L os trasplantes renales han comenzado a tener ma-
yor importancia en los Ultimos tiempos gracias a
acelerado progreso en esta &rea. Mucho se sabe de
lafactibilidad de utilizar estaintervencién en perso-
nas con problemas renaes, quienes anteriormente
no tenian posibilidad de curao demejoraen lacali-
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dad devida.* Asimismo, conforme hapasado € tiem-
PO existen menores riesgos tanto para los donado-
res como para los receptores en e ambito fisico,
psicolégico y socia .22 lo que origina que esta préac-
tica adquieramayor auge en € sector hospitalario.
Existen diferentestipos de donadores: los cada-
véricosy los vivos (clasificados en relacionados y
no rel acionados; en estainvestigacidn nos centrare-
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mos en |os segundos). Las primeras donaciones con
personas vivas se dieron en | os trasplantes de rifion
y después en los de higado, pancreas, pulmén ein-
testino, y solo eran permitidas (Ilegalmente en M éxi-
CO) por personas que tuvieran un parentesco por
consaguinidad (padres, hijos, hermanos) o que es-
tuvieran emocionalmente relacionados (parientes
cercanos, conyuges, concubinarios).* En 2004 se
elimind estarestriccion delalLey General de Salud®
y se permitié la existencia de donadores no relacio-
nados o altruistas, |os cuales han representado entre
0.9y 5% dd total delos trasplantes.®

El donador vivo de 6rganos se define como un
“sujeto sano queinesperadamente se veinvolucra
do en la solucion de un problema que en realidad
no |e pertenece’.” Ladonacion de 6rganos por una
persona ofrece varias ventgjas:® mejor rehabilita-
cion y supervivencia del paciente, alta calidad de
Organos, menor tiempo de esperaparael trasplante
y reduccién de costos de la atencién médica.

Respecto alaesferaps col gicadelosdonadores
renales se hademostrado que genera mentetienenun
carécter altruistay con sentimientos solidarios* Sin
embargo, tienen fuertes sentimientos ambivalentes
ante la donacién: temor a donar un 6rgano frente a
lanecesidad de ayuda al ser querido (en €l caso de
los donadores relacionados)’ eincertidumbrey pre-
ocupacién sobre lo que sucederd durante y después
de laintervencién quirtrgica.*

Ahora bien, algunos estudios demuestran que
unavez que se ha donado se presenta una asimila-
cion del proceso de pérdida (duelo por € drgano),*
detoleranciaa dolor en el posoperatorio (menor en

Cuadro |

Analisis descriptivo del MMPI en donadores renales

Mentira

Validez

Correccién
Hipocondriasis
Depresion

Histeria

Desviacion psicopatica
Masculinidad-feminidad
Paranoia

Psicastenia
Esquizofrenia

Mania
Introversidn/extroversion

n Media DE
110 56.05 9.71
110 63.03 12.82
110 53.41 10.10
110 57.33 12.24
110 62.76 9.96
110 54.45 10.10
110 61.79 11.13
110 58.75 7.52
110 58.93 12.21
110 58.42 10.79
110 65.74 13.77
110 59.36 10.47
110 56.88 8.04
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los hombres) y, en ocasiones en donadores relacio-
nados, hostilidad por la atencién centrada en € re-
ceptor.® En general, € impacto psicolégico alargo
plazo es benéfico caracterizado por incremento en
la autoestima? e, incluso, mejor calidad de vida, di-
rectamente proporciona con €l estado y funcion del
receptor: amejor estado del receptor, mejor calidad
devidadel donador y ante €l deterioro del receptor,
efecto negativo en la calidad de vida del donador.1°

Para disminuir los conflictos psicoldgicos que
generala donacion se han utilizado intervenciones
de orientacion, apoyo y expresion de informacion
suficiente sobred procedimiento, entreotras.” Ahora
bien, cabe sefidar que existen pocas investigacio-
nes sobre |os aspectos psicol dgicos de |os donado-
res, sobre todo en términos de conocer si hay o no
un perfil psicol 6gico caracteristico del donador. Se
decidié llevar acabo lapresenteinvestigacion con
lafinalidad de llenar el vacio de conocimiento en
estosambitos, atravésdelaaplicacion de unaprue-
ba de personalidad.*

Métodos
Participantes

Lamuestra estuvo integrada por 110 personas (60
hombresy 50 mujeres) que decidieron ser donado-
res renales, con edades entre 18 y 57 afios (edad
mediade 29.8; mujeres 31.9, hombres 28.07), que
acudieron a Instituto Nacional de Cardiologia“lg-
nacio Chévez” entre 2000 y 2006. La seleccion de
los donadores en esa institucion esta determinada
de la siguiente manera: tener algun parentesco di-
recto (por consanguinidad) o relacién emocional
fuerte (parientes cercanos, conyuges) con el recep-
tor, no tener psicopatologia o enfermedad fisica
importante y no recibir recompensa econémica al
donar su 6rgano; por lo que el presente estudio si-
gui6 los mismos estéandares como criterios de in-
clusién y exclusion. Asimismo, se tomd como
criterio deexclusién quelosdonadores fueran anal-
fabetos o tuvieran un coeficiente intelectual limi-
tado, ya que el cuestionario para la presente
investigacion es autoaplicable, por 1o que es nece-
sario que el paciente sepa leer y comprender el
cuestionario.

Instrumentos utilizados
Antes de ladonacién se aplicaron tres pruebas alos

participantes: se les presentd el dibujo de lafigura
humanay lafigura de una personabgjo lalluviay
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selessolicitd contestar el Inventario Multifasico de
laPersondidad Minnesota(MMP1).2*2 Paralapre-
sente investigacion solo se exponen |os resultados
del MMPI por ser un estudio cuantitativo (a dife-
renciadelosotros) y por constituir una pruebacon
alto grado de validez y confiabilidad estadisticas.
El MMPI constade 566 enunciados afirmativos de
autorreferencia con opcion de respuesta de cierto
y falso, tiene 13 escalas (10 clinicasy tres de vali-
dez) que proporcionan informacion sobre los ras-
gosdepersonalidad y psicopatologiadel paciente.'?
Las escalas clinicas que se valoran son hipocon-
driasis (preocupacion por €l cuerpo y temores con-
comitantes a la enfermedad), depresion, histeria
(quejas corporales generales, sisteméticas 0 especi-
ficas), desviacion psicopética (conducta antisocia,
rebelién hacia figuras de autoridad),*® masculino-
femenino (intereses en cuanto a género), paranoia
(desconfianza y suspicacia), neurosis obsesiva-
compulsiva o psicastenia (ansiedad), esquizofrenia
(aidamiento social), maniay extroversion/introver-
sién. Las escalas de validez!? son L (mentira, mide
el grado de intento por falsificar las puntuaciones),
F (evallalavalidez total del protocolo), K (factor
de correccion para discriminar las escalas clinicas
medidas).

El inventario daunapuntuacion (en estainves-
tigacin setomaré en cuenta solo la estandari zada,
puntuacion T codificacion de Hathaway#) de cada
escalaclinicamediday mientras mayor sea, mayor
el desorden de personalidad. Se considera psico-
patologia cuando la puntuacion T es superior a 70.
Se considera como normalidad una puntuacion T
de 50 + 20 puntos. Cabe destacar que lainterpreta-
cion de estas escal as también depende de la com-
binacién de las mismas. 4

Es importante aclarar que se utiliz6 e MMPI
(primeraversion) yaque estainformacion fue reco-
pilada de 2000 a 2006. Cabe resaltar que se intentd

hacer un seguimiento con e mismo instrumento seis
y 12 meses después de ladonacién. Sin embargo, el

ndmero de personas alas que se pudo contactar para
dar un seguimiento fue escaso (11 alos seismesesy
ocho alos 12 meses), por lo que estadisticamente
no fue posible analizar estos datos.

Analisis estadistico

Serealiz6 un andlisis descriptivo delas puntuacio-
nes del MMPI de la muestra total. Se obtuvo una
comparacion por sexo de cada escala para tener
unamejor vision de los resultados obtenidos y sa-
ber s existian diferencias significativas entre és-
tos en cuanto a la personalidad. Se utilizo t de
Student para grupos independientes. En este estu-
dio se hizo lacomparaci6n entre sexos dado que el
MMPI tiene una escala que se cdlifica diferente
seguin el sexo.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 110 donadores
con rango de edad entre 18 y 57 afios (edad media
de 29.8), 54.5 % hombres y 45.5 % mujeres. En
cuanto a estado civil, 35.45 % de los participan-
tes era casado, 47.27 % soltero y 13.64 % divor-
ciado; el nivel de estudios més alto fue en genera
primaria concluida, seguida de primaria no con-
cluiday preparatoria (27.27, 23.64y 20.91 %, res-
pectivamente).

Los resultados de la muestra total en el MMPI
(cuadro I) oscilaron entre 54 y 66 puntos, mayores
en las escalas de esquizofrenia (65.74), depresion
(62.76) y desviacion psicopética (61.79).

Al redlizar lacomparacion entre sexos (hombrey
mujer) sepudieron encontrar dgunassimilitudes: tan-
to hombres como mujeres tienen preocupacion por
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Cuadro Il

Anélisis descriptivo del MMPI de donadores renales por sexo

Sexo L F K Hs
M
Media 57.02 62.46 515 56.86
DE 9.97 12.33 8.77 8.87
H
Media 55.23 63.5 55 57.72
DE 9.5 13.3 10.91 1454

D Hi Pd Mf Pa Pt
63.08 5494 6222 5798 6082 56.12
9.16 9.46  10.52 7.34 12.75 10.21
62.5 54.05 6143 594 57.35 60.33
10.65 10.67 11.69 7.67 11.62 10.98

Es Ma Is
63.68 58.86 59.18
12.63 9.7 8.35
67.45 59.78 54.97
14.54 11.14 7.3

H =hombre, M = mujer, L = mentira, F = validez, K = correccién, Hs = hipocondriasis, D = depresion, Hi = histeria, Pd = desviacion psicopatica, Mf = identidad

sexual (masculino-femenino), Pa = paranoia, Pt = psicastenia, Es = esquizofrenia, Ma = mania, Is = extroversion/introversion
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70

su salud, gran necesidad de ser reconocidosy Ila-
mar laatencion, muestran temor alaaceptacion de
la situacion de donar, hay poco apego alas reglas
sociales, poseen buenosnivelesde actividad y ener-
giay presentan sintomas depresivos entre 1os ni-
veles de leve amoderado. Seidentifico unaligera
diferencia (no significativa, p > 0.05) entrelos pa-
peles que tienden a desempefiar: 1os hombres fue-
ron més proclives a ser pasivos, en comparacion
con las mujeres que mostraron mayor fortaleza.
Asimismo, las mujeres fueron mas suspicaces, de-
fensivasy desconfiadas que los hombres (figural,
cuadro I1).

Las escalas que tuvieron diferencias significa-
tivas al realizar lacomparacion entre sexos fueron
la psicastenia (ansiedad) y laintroversion: los do-
nadores hombres tendieron a ser mas ansiosos
(60.33 adversus 56.12, p = 0.041) que las mujeres
donadoras, quienes por su parte mostraron mayo-
res niveles de aislamiento socia que los hombres
(59.18 adversus 54.97, p = 0.006).

Discusion

En un trasplante renal los mayormente involucra-
dos son los donadores, los receptoresy los familia-
res o conocidos de ambos. Cada uno es afectado de
aguna manera por laenfermedad o laintervencion
quirdrgica, lo que los induce a pasar por una serie

60 3

50 *

40

Puntuacion t

30

20

10

L F K
—¢—-M57.062551.5
H 55.2 63.5 55.0

Hs D Hi Pd Mf Pa Pt Es Ma Is
56.9 63.1 54.9 62.2 58.0 60.8 56.1 63.7 58.9 59.2
57.762.554.1 61.4 59.4 57.4 60.3 67.5 59.8 55.0

Escalas del MMPI

Figura 1. Perfil global (medias) de personalidad, comparacién por sexo.
L = mentira, F = validez, K = correccién, Hs = hipocondriasis,

D = depresion, Hi = histeria, Pd = desviacién psicopética,

Mf = identidad sexual (masculino-femenino), Pa = paranoia,

Pt = psicastenia, Es = esquizofrenia, Ma = mania, Is = extroversion/

introversiéon, H = hombre,
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M = mujer

de cambiosy fases dificiles tales como € duelo, la
aceptacion y adaptacion a papel que desempefian
en torno alaenfermedad del receptor. Las afliccio-
nes o duelo delos involucrados dependera de lain-
formacion que posean de la enfermedad y del
procedimiento, delacomunicacion entreellosy con
los profesionales de la salud, entre otros.'>

En el trasplante, los més cercanos a lainstitu-
cion de salud son el paciente y e donador. Sin
embargo, parecieraque hay unafuerte tendenciaa
centralizar lainvestigacion, atenciény el apoyo en
el pacienterenal y se soslayaalosdonadores. Esta
investigacion muestra la importancia de no solo
dar apoyo a quien recibe el 6rgano sino también a
quien lo brinda.

Aun cuando se han instituido leyes que ampa-
rany protegen a donador,’ parece no ser necesario
instaurar i ntervenciones psicol 6gicasformalesy ru-
tinarias.

Lamuestra utilizada para este estudio descrip-
tivo reflgjaun perfil de personalidad caracteristico
del donador (aunque cabe resaltar que posterior-
mente habria que realizar un estudio comparativo
con otro grupo para tener validez de los resulta-
dos), por lo que podemos decir que en general los
donadores tienen la necesidad de ser reconocidos
y llamar laatencion, lo que puede explicar por qué
deciden donar; es decir, ademés de su carécter a-
truista y sentimientos solidarios,'® a brindar su
Grgano podrian buscar el reconocimiento no solo
del paciente que lo recibira sino también de su es-
ferafamiliar y socid, incluso de si mismos. Sobre
este aspecto es necesario informar que el carécter
atruista del donador, € compromiso (familiar o
de amistad con €l receptor) y la obligacién que
puede tener por ser € mas compatible con € pa-
ciente o algun otro interés (comercia no confesa-
do) no son suficientesparasometersealaintervencion
quirdrgica.

Asimismo, los resultados de este estudio han
concordado con losinformados en otros a demos-
trar que los donadores sienten temor a aceptar la
donacion,” preocupacion por |as consecuencias que
ello les traerd a su salud,” leves sintomas depresi-
vosy en |os hombres, mayores sintomas ansi 0sos.
Las mujerestienden a ser més suspicaces, defensi-
vas y desconfiadas, |o que probablemente explica
su tendencia a aislarse social mente.

Ahorabien, en términos de intervencion se su-
giere que se realicen, entre otras, sesiones infor-
mativas con losdonadores paraexpresarlesel papel
gue van a desempefiar y hacer hincapié en que es-
taninvolucrados en lasolucion de un problemaque
no les pertenece,” para evitar que se sientan res-
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ponsables por la salud del enfermo renal o, como
se haidentificado en otros andlisis,'® basen su cali-
dad de vida en € estado de salud del receptor. Lo
anterior con lafinalidad de evitar que se originen
algunos trastornos como depresion y ansiedad (en
estainvestigacion de intensidad leve a moderada)
ocasionados al estar comprometidos con la salud
del paciente renal.

De igual forma consideramos importante rea-
lizar investigaciones y plantear intervenciones
postratamiento en los donadores de un trasplante
fallido; apesar de que no hay literaturaal respecto,
hemosidentificado que este tipo de donadores pre-
sentan sentimientos de culpa, depresién, ansiedad
y conductas compensatorias hacia el receptor.

Por otro lado, cabe hacer énfasis en que como
profesionales de lasalud es necesario no pasar por
alto proporcionar informacion queel candidatotie-
ne derecho a saber antes de tomar una decision
sobre la donacién. Es decir, hay que explicarle €l
tipo de procedimiento a que serd sometido y las
consecuencias fisicas y psicoldgicas que podria
conllevar (riesgosacorto, medianoy largo plazos).?

Por otra parte, parece interesante expresar la
dificultad para el seguimiento de estos individuos
(de 110 solo fue posible dar seguimiento a 11 des-
pués de seis mesesy aocho después de 12 meses),
debido probablemente aquelos donadoresno sien-
ten lanecesidad de ayudamédica o psicol égicapor
ser “personas sanas’. Creemos importante lograr
un buen apego psicol 6gi co paratener un seguimien-
to adecuado como forma de control de lasalud fi-
sicay mental de estos individuos.

La importancia de este estudio radica en de-
mostrar lanecesidad de ver el problemarenal cro-
nico como un asunto que interfiere en diversos
ambitos y actuar en consecuencia. Es decir, vali-
dar laintervencién multidisciplinariano solo entre
especialistas de la salud (medicina y psicologia)
sobre un mismo paciente, sino entre €l grupo de
personas involucradasy afectadas por laenferme-
dad (donadores, receptores, familiares, amigos, et-
cétera). Por €ello es necesario seguir realizando
investigaciones sobre estos grupos, antes, durante
y después de la donacion,?4%1° con lafinalidad de
tener un panorama mas completo y revelador res-
pecto al trasplante.

Conclusiones
A través del presente estudio se pudo conocer y

describir las caracteristicas psicoldgicas y psico-
patol dgicas de los donadores renales, en quienes
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se percibié que pasan por unaserie de cambios que
les provocatemor y preocupaciones que de alguna
manera inciden sobre su calidad de vida. Es por
ello que se recomienda establecer planes de trata-
miento paralograr unamejor adaptacion y acepta-
cion del papel que desempefian tanto el donador
como €l receptor, y hacer énfasisen laimportancia
de la valoracién psicologica pre, postrasplante y
durante el seguimiento.
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