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Personalidad en donadores renales
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RESUMEN
Objetivo: la realización de trasplantes ha aumen-
tado en los últimos años, 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 algún perfil psicológico
que caracterice a los donadores renales.

Métodos: antes del trasplante se aplicó el Inven-
tario Multifásico de la Personalidad Minnesota
(versión 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 existían dife-
rencias de personalidad entre sexos.

Resultados: se encontraron diferencias significa-
tivas (p < 0.05) en las escalas de psicastenia (an-
siedad) e introversión: los hombres fueron más
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 donación, por la consecuencia que tendrá
en su salud, así como leves síntomas depresivos.
Es importante el apoyo psicológico en los donado-
res para que acepten el papel que desempeñan al
brindar un órgano 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.

Introducción

Los trasplantes renales han comenzado a tener ma-
yor importancia en los últimos tiempos gracias al
acelerado progreso en esta área. Mucho se sabe de
la factibilidad de utilizar esta intervención en perso-
nas con problemas renales, quienes anteriormente
no tenían posibilidad de cura o de mejora en la cali-

dad de vida.1 Asimismo, conforme ha pasado el tiem-
po existen menores riesgos tanto para los donado-
res como para los receptores en el ámbito físico,
psicológico y social.2,3 lo que origina que esta prác-
tica adquiera mayor auge en el sector hospitalario.

Existen diferentes tipos de donadores: los cada-
véricos y los vivos (clasificados en relacionados y
no relacionados; en esta investigación nos centrare-
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los hombres) y, en ocasiones en donadores relacio-
nados, hostilidad por la atención centrada en el re-
ceptor.9 En general, el impacto psicológico a largo
plazo es benéfico caracterizado por incremento en
la autoestima2 e, incluso, mejor calidad de vida, di-
rectamente proporcional con el estado y función del
receptor: a mejor estado del receptor, mejor calidad
de vida del donador y ante el deterioro del receptor,
efecto negativo en la calidad de vida del donador.10

Para disminuir los conflictos psicológicos que
genera la donación se han utilizado intervenciones
de orientación, apoyo y expresión de información
suficiente sobre el procedimiento, entre otras.7 Ahora
bien, cabe señalar que existen pocas investigacio-
nes sobre los aspectos psicológicos de los donado-
res, sobre todo en términos de conocer si hay o no
un perfil psicológico característico del donador. Se
decidió llevar a cabo la presente investigación con
la finalidad de llenar el vacío de conocimiento en
estos ámbitos, a través de la aplicación de una prue-
ba de personalidad.11

Métodos

Participantes

La muestra estuvo integrada por 110 personas (60
hombres y 50 mujeres) que decidieron ser donado-
res renales, con edades entre 18 y 57 años (edad
media de 29.8; mujeres 31.9, hombres 28.07), que
acudieron al Instituto Nacional de Cardiología “Ig-
nacio Chávez” entre 2000 y 2006. La selección de
los donadores en esa institución está determinada
de la siguiente manera: tener algún parentesco di-
recto (por consanguinidad) o relación emocional
fuerte (parientes cercanos, cónyuges) con el recep-
tor, no tener psicopatología o enfermedad física
importante y no recibir recompensa económica al
donar su órgano; por lo que el presente estudio si-
guió los mismos estándares como criterios de in-
clusión y exclusión. Asimismo, se tomó como
criterio de exclusión que los donadores fueran anal-
fabetos o tuvieran un coeficiente intelectual limi-
tado, ya que el cuestionario para la presente
investigación es autoaplicable, por lo que es nece-
sario que el paciente sepa leer y comprender el
cuestionario.

Instrumentos utilizados

Antes de la donación se aplicaron tres pruebas a los
participantes: se les presentó el dibujo de la figura
humana y la figura de una persona bajo la lluvia y

mos en los segundos). Las primeras donaciones con
personas vivas se dieron en los trasplantes de riñón
y después en los de hígado, páncreas, pulmón e in-
testino, y solo eran permitidas (legalmente en Méxi-
co) por personas que tuvieran un parentesco por
consaguinidad (padres, hijos, hermanos) o que es-
tuvieran emocionalmente relacionados (parientes
cercanos, cónyuges, concubinarios).4 En 2004 se
eliminó esta restricción de la Ley General de Salud5

y se permitió la existencia de donadores no relacio-
nados o altruistas, los cuales han representado entre
0.9 y 5 % del total de los trasplantes.6

El donador vivo de órganos se define como un
“sujeto sano que inesperadamente se ve involucra-
do en la solución de un problema que en realidad
no le pertenece”.7 La donación de órganos por una
persona ofrece varias ventajas:8 mejor rehabilita-
ción y supervivencia del paciente, alta calidad de
órganos, menor tiempo de espera para el trasplante
y reducción de costos de la atención médica.

Respecto a la esfera psicológica de los donadores
renales se ha demostrado que generalmente tienen un
carácter altruista y con sentimientos solidarios.4 Sin
embargo, tienen fuertes sentimientos ambivalentes
ante la donación: temor a donar un órgano frente a
la necesidad de ayuda al ser querido (en el caso de
los donadores relacionados)7 e incertidumbre y pre-
ocupación sobre lo que sucederá durante y después
de la intervención quirúrgica.4

Ahora bien, algunos estudios demuestran que
una vez que se ha donado se presenta una asimila-
ción del proceso de pérdida (duelo por el órgano),4
de tolerancia al dolor en el posoperatorio (menor en

Cuadro I
Análisis descriptivo del MMPI en donadores renales

n Media DE

Mentira 110 56.05 9.71
Validez 110 63.03 12.82
Corrección 110 53.41 10.10
Hipocondriasis 110 57.33 12.24
Depresión 110 62.76 9.96
Histeria 110 54.45 10.10
Desviación psicopática 110 61.79 11.13
Masculinidad-feminidad 110 58.75 7.52
Paranoia 110 58.93 12.21
Psicastenia 110 58.42 10.79
Esquizofrenia 110 65.74 13.77
Manía 110 59.36 10.47
Introversión/extroversión 110 56.88 8.04
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se les solicitó contestar el Inventario Multifásico de
la Personalidad Minnesota (MMPI).11,12 Para la pre-
sente investigación solo se exponen los resultados
del MMPI por ser un estudio cuantitativo (a dife-
rencia de los otros) y por constituir una prueba con
alto grado de validez y confiabilidad estadísticas.
El MMPI consta de 566 enunciados afirmativos de
autorreferencia con opción de respuesta de cierto
y falso, tiene 13 escalas (10 clínicas y tres de vali-
dez) que proporcionan información sobre los ras-
gos de personalidad y psicopatología del paciente.12

Las escalas clínicas que se valoran son hipocon-
driasis (preocupación por el cuerpo y temores con-
comitantes a la enfermedad), depresión, histeria
(quejas corporales generales, sistemáticas o especí-
ficas), desviación psicopática (conducta antisocial,
rebelión hacia figuras de autoridad),13 masculino-
femenino (intereses en cuanto al género), paranoia
(desconfianza y suspicacia), neurosis obsesiva-
compulsiva o psicastenia (ansiedad), esquizofrenia
(aislamiento social), manía y extroversión/introver-
sión. Las escalas de validez12 son L (mentira, mide
el grado de intento por falsificar las puntuaciones),
F (evalúa la validez total del protocolo), K (factor
de corrección para discriminar las escalas clínicas
medidas).

El inventario da una puntuación (en esta inves-
tigación se tomará en cuenta solo la estandarizada,
puntuación T codificación de Hathaway14) de cada
escala clínica medida y mientras mayor sea, mayor
el desorden de personalidad. Se considera psico-
patología cuando la puntuación T es superior a 70.
Se considera como normalidad una puntuación T
de 50 ± 20 puntos. Cabe destacar que la interpreta-
ción de estas escalas también depende de la com-
binación de las mismas.14

Es importante aclarar que se utilizó el MMPI
(primera versión) ya que esta información fue reco-
pilada de 2000 a 2006. Cabe resaltar que se intentó

hacer un seguimiento con el mismo instrumento seis
y 12 meses después de la donación. Sin embargo, el
número de personas a las que se pudo contactar para
dar un seguimiento fue escaso (11 a los seis meses y
ocho a los 12 meses), por lo que estadísticamente
no fue posible analizar estos datos.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de las puntuacio-
nes del MMPI de la muestra total. Se obtuvo una
comparación por sexo de cada escala para tener
una mejor visión de los resultados obtenidos y sa-
ber si existían diferencias significativas entre és-
tos en cuanto a la personalidad. Se utilizó t de
Student para grupos independientes. En este estu-
dio se hizo la comparación entre sexos dado que el
MMPI tiene una escala que se califica diferente
según el sexo.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 110 donadores
con rango de edad entre 18 y 57 años (edad media
de 29.8), 54.5 % hombres y 45.5 % mujeres. En
cuanto al estado civil, 35.45 % de los participan-
tes era casado, 47.27 % soltero y 13.64 % divor-
ciado; el nivel de estudios más alto fue en general
primaria concluida, seguida de primaria no con-
cluida y preparatoria (27.27, 23.64 y 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), depresión
(62.76) y desviación psicopática (61.79).

Al realizar la comparación entre sexos (hombre y
mujer) se pudieron encontrar algunas similitudes: tan-
to hombres como mujeres tienen preocupación por

Cuadro II
Análisis descriptivo del MMPI de donadores renales por sexo

Sexo L F K Hs D Hi Pd Mf Pa Pt Es Ma Is
M

Media 57.02 62.46 51.5 56.86 63.08 54.94 62.22 57.98 60.82 56.12 63.68 58.86 59.18
DE 9.97 12.33 8.77 8.87 9.16 9.46 10.52 7.34 12.75 10.21 12.63 9.7 8.35

H
Media 55.23 63.5 55 57.72 62.5 54.05 61.43 59.4 57.35 60.33 67.45 59.78 54.97

DE 9.5 13.3 10.91 14.54 10.65 10.67 11.69 7.67 11.62 10.98 14.54 11.14 7.3

H = hombre, M = mujer, L = mentira, F = validez, K = corrección, Hs = hipocondriasis, D = depresión, Hi = histeria, Pd = desviación psicopática, Mf = identidad
sexual (masculino-femenino), Pa = paranoia, Pt = psicastenia, Es = esquizofrenia, Ma = manía, Is = extroversión/introversión
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su salud, gran necesidad de ser reconocidos y lla-
mar la atención, muestran temor a la aceptación de
la situación de donar, hay poco apego a las reglas
sociales, poseen buenos niveles de actividad y ener-
gía y presentan síntomas depresivos entre los ni-
veles de leve a moderado. Se identificó una ligera
diferencia (no significativa, p > 0.05) entre los pa-
peles que tienden a desempeñar: los hombres fue-
ron más proclives a ser pasivos, en comparación
con las mujeres que mostraron mayor fortaleza.
Asimismo, las mujeres fueron más suspicaces, de-
fensivas y desconfiadas que los hombres (figura 1,
cuadro II).

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

Discusión

En un trasplante renal los mayormente involucra-
dos son los donadores, los receptores y los familia-
res o conocidos de ambos. Cada uno es afectado de
alguna manera por la enfermedad o la intervención
quirúrgica, lo que los induce a pasar por una serie

de cambios y fases difíciles tales como el duelo, la
aceptación y adaptación al papel que desempeñan
en torno a la enfermedad del receptor. Las afliccio-
nes o duelo de los involucrados dependerá de la in-
formación que posean de la enfermedad y del
procedimiento, de la comunicación entre ellos y con
los profesionales de la salud, entre otros.15

En el trasplante, los más cercanos a la institu-
ción de salud son el paciente y el donador. Sin
embargo, pareciera que hay una fuerte tendencia a
centralizar la investigación, atención y el apoyo en
el paciente renal y se soslaya a los donadores. Esta
investigación muestra la importancia de no solo
dar apoyo a quien recibe el órgano sino también a
quien lo brinda.

Aun cuando se han instituido leyes que ampa-
ran y protegen al donador,5 parece no ser necesario
instaurar intervenciones psicológicas formales y ru-
tinarias.

La muestra utilizada para este estudio descrip-
tivo refleja un perfil de personalidad característico
del donador (aunque cabe resaltar que posterior-
mente habría 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 la atención, lo que puede explicar por qué
deciden donar; es decir, además de su carácter al-
truista y sentimientos solidarios,16 al brindar su
órgano podrían buscar el reconocimiento no solo
del paciente que lo recibirá sino también de su es-
fera familiar y social, incluso de sí mismos. Sobre
este aspecto es necesario informar que el carácter
altruista del donador, el compromiso (familiar o
de amistad con el receptor) y la obligación que
puede tener por ser el más compatible con el pa-
ciente o algún otro interés (comercial no confesa-
do) no son suficientes para someterse a la intervención
quirúrgica.

Asimismo, los resultados de este estudio han
concordado con los informados en otros al demos-
trar que los donadores sienten temor al aceptar la
donación,7 preocupación por las consecuencias que
ello les traerá a su salud,4 leves síntomas depresi-
vos y en los hombres, mayores síntomas ansiosos.
Las mujeres tienden a ser más suspicaces, defensi-
vas y desconfiadas, lo que probablemente explica
su tendencia a aislarse socialmente.

Ahora bien, en términos de intervención se su-
giere que se realicen, entre otras, sesiones infor-
mativas con los donadores para expresarles el papel
que van a desempeñar y hacer hincapié en que es-
tán involucrados en la solución de un problema que
no les pertenece,7 para evitar que se sientan res-

Figura 1. Perfil global (medias) de personalidad, comparación por sexo.
L = mentira, F = validez, K = corrección, Hs = hipocondriasis,
D = depresión, Hi = histeria, Pd = desviación psicopática,
Mf = identidad sexual (masculino-femenino),  Pa = paranoia,
Pt = psicastenia, Es = esquizofrenia,  Ma = manía, Is = extroversión/
introversión, H = hombre,   M = mujer
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ponsables por la salud del enfermo renal o, como
se ha identificado en otros análisis,10 basen su cali-
dad de vida en el estado de salud del receptor. Lo
anterior con la finalidad de evitar que se originen
algunos trastornos como depresión y ansiedad (en
esta investigación 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; a pesar de que no hay literatura al respecto,
hemos identificado que este tipo de donadores pre-
sentan sentimientos de culpa, depresión, ansiedad
y conductas compensatorias hacia el receptor.

Por otro lado, cabe hacer énfasis en que como
profesionales de la salud es necesario no pasar por
alto proporcionar información que el candidato tie-
ne derecho a saber antes de tomar una decisión
sobre la donación. Es decir, hay que explicarle el
tipo de procedimiento al que será sometido y las
consecuencias físicas y psicológicas que podría
conllevar (riesgos a corto, mediano y largo plazos).2

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 meses y a ocho después de 12 meses),
debido probablemente a que los donadores no sien-
ten la necesidad de ayuda médica o psicológica por
ser “personas sanas”. Creemos importante lograr
un buen apego psicológico para tener un seguimien-
to adecuado como forma de control de la salud fí-
sica y mental de estos individuos.

La importancia de este estudio radica en de-
mostrar la necesidad de ver el problema renal cró-
nico como un asunto que interfiere en diversos
ámbitos y actuar en consecuencia. Es decir, vali-
dar la intervención multidisciplinaria no solo entre
especialistas de la salud (medicina y psicología)
sobre un mismo paciente, sino entre el grupo de
personas involucradas y afectadas por la enferme-
dad (donadores, receptores, familiares, amigos, et-
cétera). Por ello es necesario seguir realizando
investigaciones sobre estos grupos, antes, durante
y después de la donación,2,4,9,10 con la finalidad de
tener un panorama más completo y revelador res-
pecto al trasplante.

Conclusiones

A través del presente estudio se pudo conocer y
describir las características psicológicas y psico-
patológicas de los donadores renales, en quienes

se percibió que pasan por una serie de cambios que
les provoca temor y preocupaciones que de alguna
manera inciden sobre su calidad de vida. Es por
ello que se recomienda establecer planes de trata-
miento para lograr una mejor adaptación y acepta-
ción del papel que desempeñan tanto el donador
como el receptor, y hacer énfasis en la importancia
de la valoración psicológica pre, postrasplante y
durante el seguimiento.
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