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Resumen

Antecedentes: La donacidon de drganos y tejidos es el dltimo tratamiento para pacientes con enfermedad renal cronica
terminal. La disponibilidad limitada de donadores genera listas largas de espera. Objetivo: Analizar la percepcidn y postura
de los pacientes en protocolo de trasplante renal y hemodidlisis sobre la donacién de drganos y tejidos, e identificar facto-
res asociados a la decision de donacidn. Material y métodos: Estudio observacional, transversal en pacientes con enfer-
medad renal crdnica terminal en hemodidlisis, en protocolo de trasplante renal cadavérico en un hospital terciario de Puebla,
México. Se aplicé el cuestionario Factores que Influyen en la Donacién de Organos (FIDO) para evaluar postura, conocimiento
y disposicion ante la donacidn, y variables sociodemogrdficas y clinicas. Se utilizé estadistica descriptiva. Resultados: Se
entrevistaron 40 pacientes, 42.5% mujeres y edad mediana 46 afios (29-62), 100% con postura favorable hacia trasplante;
s0lo 42.5% con disposicion para donar. EI conocimiento fue medio (70%), y bajo (22.5%). Conclusiones: A pesar de la
actitud positiva hacia el trasplante, la disposicion para donar es baja. Esto puede deberse a factores culturales, informativos
y emocionales. Se requieren estrategias educativas y culturales para pacientes crdnicos y poblacion general para motivar
una decision informada y promover la donacion.

Palabras clave: Obtencidon de tejidos y drganos. Conocimientos, actitudes y prdcticas en salud. Insuficiencia renal crdnica.
Trasplante de drganos. Trasplante de tejidos.

Abstract

Background: Organ and tissue donation is the final treatment option for patients with end-stage chronic kidney disease. The
limited availability of donors results in long waiting lists. Objective: To analyze the perceptions and attitudes of patients on
the kidney transplant and hemodialysis waiting lists regarding organ and tissue donation, and to identify factors associated
with the decision to donate. Material and methods: An observational, cross-sectional study of patients with end-stage chro-
nic kidney disease on hemodialysis and on the cadaveric kidney transplant waiting list at a tertiary hospital in Puebla, Mexico.

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 30-01-2026 Disponible en internet: 01-06-2026
Arturo Garcia-Galicia Fecha de aceptacion: 03-03-2026 An Med ABC. 2026;71(2):131-136
E-mail: neurogarciagalicia@yahoo.com.mx DOI: 10.24875/AMH.M26000154 www.analesmedicosabc.com

0185-3252 / © 2026 Asociacion Médica del Centro Médico ABC. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

131


https://orcid.org/0009-0002-1190-8500
https://orcid.org/0009-0003-9041-0408
https://orcid.org/0009-0008-4873-1992
https://orcid.org/0000-0003-2535-4967
https://orcid.org/0000-0001-9269-0034
https://orcid.org/0000-0003-0531-9611
mailto:neurogarciagalicia%40yahoo.com.mx?subject=
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/AMH.M26000154&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.24875/AMH.M26000154

132

AN Mep ABC. 2026;71(2)

The Factors Influencing Organ Donation (FIDO) questionnaire was administered to assess attitudes, knowledge, and willing-
ness to donate, as well as sociodemographic and clinical variables. Descriptive statistics were used. Results: Forty patients
were interviewed, 42.5% were women, with a median age of 46 years (29-62); 100% had a favorable attitude toward trans-
plantation, but only 42.5% were willing to donate. Knowledge was moderate (70%) and low (22.5%). Conclusions: Despite
a positive attitude toward transplantation, the willingness to donate is low. This may be due to cultural, informational, and
emotional factors. Educational and cultural strategies are needed for chronic patients and the general population to encourage

an informed decision and promote donation.

Keywords: Tissue and organ procurement. Health knowledge, attitudes, practice. Renal insufficiency chronic. Organ trans-

plantation. Tissue transplantation.

Introduccion

La donacion de drganos y tejidos es una estrategia
terapéutica fundamental para el manejo de enfermeda-
des crénicas en etapa avanzada. Esto es mas rele-
vante especialmente en pacientes con insuficiencia
renal terminal. La insuficiencia renal se define como un
filtrado glomerular menor de 15 mil/min/m?, con impacto
grande en la supervivencia y la calidad de vida'.

La hemodidlisis es la terapia de sustitucion renal mas
empleada nacionalmente en pacientes con enfermedad
renal cronica, la cual representa un problema de salud
publica creciente. La definicién actual de la enfermedad
renal crénica de la Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) es «anomalias en la estructura o
funcion renal durante un minimo 3 meses, con compli-
caciones en la salud; se clasifica segun la causa, la tasa
de filtracién glomerular y la categoria de albuminuria»2.
Es el resultado de la pérdida de nefronas funcionales,
que genera asi un circulo vicioso al generar mas dafio
al rifidn. Dificimente esta enfermedad tiene una apari-
cion independiente y abrupta. En la mayoria de los casos
es secundaria por diabetes (donde el exceso de glucosa
dafa a las arterias propias del rifién), y por hipertension
arterial sistémica, endureciendo las mismas arterias*®.
Se la denomina «la enfermedad silenciosa», ya que
inicialmente es asintomatica, pero ocasiona dafio
imperceptible al organismo del paciente. Este dafio se
manifestara cuando el organismo ya no pueda compen-
sar el dafo renal: un paciente con enfermedad renal
cronica estadio 5 presenta una pérdida del 85 al 90% de
la funcidn renal normal®. Esto provoca la acumulacion de
toxinas no depuradas ni excretadas, que generan com-
plicaciones que requieren terapia de sustitucion renal,
frecuentemente en forma permanente’.

Se estima que 13.5 millones de mexicanos padecen
algun grado de enfermedad renal crénica, 210,000 se

encuentran en etapa terminal y requieren terapia de
sustitucion®. Los pacientes inscritos en protocolo de
trasplante renal cadavérico son una poblacion clinica
compleja por todas las comorbilidades, la dependencia
al tratamiento y las expectativas de mejoria funcional
ante el trasplante.

La postura ante la donacion de dérganos vy tejidos es
un constructo multidimensional dependiente de factores
sociodemograficos, culturales, religiosos, informativos y
emocionales que condicionan la disposicion individual
ante esta alternativa terapéutica moderna®.

En México, la limitada disponibilidad de donantes
vuelve restringido el acceso oportuno al trasplante
renal'?; las listas de espera son prolongadas y la mor-
bimortalidad mayor en estos pacientes. A nivel nacio-
nal se mantiene una tasa de donacion cadavérica
aproximadamente de 4.5 a 5 donantes por cada millén
de habitantes, que es significativamente baja en com-
paracion con otros paises. Esto origina una brecha entre
los crecientes 18,869 pacientes receptores en lista de
espera y los cinco donadores por milléon de habitantes
(1:200 mil)'"-12,

El conocimiento de la postura ante la donacién en
pacientes que califican como candidatos a trasplante
renal permite identificar barreras actitudinales, creen-
cias erréneas y areas susceptibles de intervencion
mediante estrategias institucionales educativas.

El objetivo de este estudio es identificar la postura
ante la donacién de érganos y tejidos en pacientes en
hemodialisis y protocolo de trasplante renal cadavérico
de un hospital terciario del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Puebla, México.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
descriptivo, para identificar la postura ante la donacién
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de drganos y tejidos en pacientes portadores de enfer-
medad renal cronica en protocolo de trasplante renal
cadaveérico. Se llevo a cabo en el servicio de consulta
externa de nefrologia de un hospital terciario en Puebla,
México, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La poblacion de estudio se integra por pacientes
adultos diagnosticados con enfermedad renal crénica
en estadio 5 de la clasificacion KDIGO?. Se incluyeron
pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afos, en
programa de hemodidlisis por al menos 3 meses, regis-
trados en el Sistema Informatico del Registro Nacional
de Trasplantes, quienes firmaron consentimiento infor-
mado. Se excluyeron pacientes con deterioro cognitivo
documentado, enfermedades psiquiatricas, que no
supieran leer y escribir, y aquellos con condicion clinica
inestable al momento de la aplicacién. Se eliminaron
del andlisis los cuestionarios incompletos.

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conve-
niencia, incluyendo a todos los pacientes que cumplie-
ron criterios de seleccion, Se les aplicod directamente
del instrumento Factores que Influyen en la Donacién
de Organos (FIDO)™2, previamente validado y ade-
cuado al medio poblacional mexicano. Este cuestiona-
rio evalla la postura ante la donacion de 6rganos y
tejidos mediante dimensiones relacionadas con cono-
cimientos, actitudes, creencias, disposicion personal y
percepcion del proceso de donacion.

La aplicacion del cuestionario se efectud individual-
mente, en un espacio fisico que garantizé la privacidad,
durante el turno vespertino de la consulta de segui-
miento de nefrologia. Previo a la aplicacion se explicd
a cada participante el objetivo del estudio, el caracter
voluntario de su participacion y la confidencialidad del
manejo de la informacion recolectada.

Las variables sociodemograficas incluyeron edad,
sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion y tiempo
en terapia de sustitucion renal con hemodidlisis.

Las variables clinicas consideradas fueron el tiempo
de evolucion de la enfermedad renal crénica, el tiempo
en protocolo de trasplante renal y la presencia de
comorbilidades asociadas. La postura ante la donacion
de d6rganos y tejidos fue evaluada de acuerdo con los
puntajes obtenidos en el instrumento FIDO.

El andlisis estadistico se llevd a cabo mediante esta-
distica descriptiva, empleando medidas de tendencia
central y dispersion para variables cuantitativas, asi como
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.

El nivel de significancia estadistica se establecié con
un valor de p menor a 0.05 considerandose estadisti-
camente significativo. El procesamiento y el analisis de

los datos se realizaron con el programa SPSS cv.25
para IBM.

El estudio fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Salud ndmero 2101, cumpliendo con
los lineamientos éticos y normativos vigentes para
investigacion en seres humanos. La investigacion se
desarrollé conforme a los principios de la Declaracion
de Helsinki y a la normatividad nacional aplicable en
materia de investigacion en salud. La confidencialidad
de la informacion se garantizé mediante el uso de cédi-
gos alfanuméricos, el resguardo de la base de datos y
el acceso restringido exclusivamente a los investigado-
res responsables y asociados. Todos los participantes
firmaron un consentimiento informado por escrito pre-
vio a su inclusion en el estudio, y autorizaron el uso de
la informacion con fines estadisticos y exclusivamente
cientificos.

Resultados

Se incluyeron 40 pacientes en protocolo de tras-
plante renal cadavérico en terapia de sustitucion renal
(hemodidlisis).

La distribuciéon por sexo mostré predominio feme-
nino con 23 participantes (57.5%), mientras que 17
pacientes correspondieron al sexo masculino (42.5%)
(Tabla 1).

La edad de los participantes tuvo una media de 44
anos, una mediana de 46 afos y un rango compren-
dido entre 29 y 62 afios. Todos los pacientes encues-
tados reportaron nacionalidad mexicana. Respecto a
la ocupacion, predominé el grupo de amas de casa con
21 pacientes (52.5%), seguido por trabajadores inde-
pendientes (9, 22.5%) y desempleados (5, 12.5%). El
area laboral mas frecuente correspondié al sector de
servicios con 7 participantes (43.75%), seguido por
construccion (3, 18.75%), transporte (2, 12.5%) y otras
areas con menor representacion. El ingreso mensual
predominante fue de $4,500 a $9,000 (27 pacientes,
67.5%).

La religion catdlica fue la mas frecuente (32 casos,
80%), seguida por la cristiana (6, 15%) y ausencia de
creencias religiosas en 2 (5%). El estado civil con
mayor frecuencia fue soltero/a (17, 42.5%), seguido de
casado/a (14, 35%) y viudo/a (6, 15%).

Respecto al numero de dependientes econdmicos,
la mayoria de los participantes reporté tres personas a
su cargo (47.5%), seguida por cuatro 0 mas dependien-
tes en el 27.5% de los casos.
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Tabla 1. Resultados sociodemograficos

Resultados sociodemograficos Participantes

Género
Masculino 17 57.5
Femenino 23 42,5
Ocupacion
Ama de casa 21 52.5
Empleado no gubernamental 4 10
Trabajador independiente 9 225
Jubilado 1 25
Desempleado 5 12.5
Religion
Catdlica 32 80
Cristiana 6 15
Ninguna 2 5
Estado civil
Soltero 17 425
Casado 14 35
Viudo 6 15
Ingreso mensual
< $4,500 3 15
$ 4,500 a $ 9,000 27 67.5
$9,000 a $ 18,00 2 12.5
$ 18,000 a $ 45,000 1 6.25
Sin ingreso fijo 4 10
Negados a contestar 3 1.5
Escolaridad
Primaria
Incompleta 6 15
Completa 8 20
Secundaria 14 35
Bachillerato 3 1.5
Carrera técnica 6 15
Licenciatura 2 5
Otro 1 25

Tabla 2. Postura de donacion

Conocimiento de la donacion

Alto 3 1.5

Medio 28 70

Bajo 9 225
Postura ante la donacion

A favor 40 100
Disposicion a donar

Si 17 425

No 23 57.5

El nivel de escolaridad predominante fue secundaria,
en 14 pacientes (35%), seguido por primaria completa
en ocho casos (20%) y primaria incompleta en seis
participantes (15%).

El conocimiento sobre la donacién de 6rganos y teji-
dos se clasific principalmente como nivel medio en 28
pacientes (70%), mientras que nueve participantes (22.5%)
presentaron nivel bajo.

En relacion con la postura ante la donacién de 6rga-
nos y tejidos, la totalidad de los participantes manifestd
estar a favor de la donacion, sin registrarse posturas
neutrales o en contra (Tabla 2).

No obstante, al evaluar la disposicion personal para
donar 6rganos y tejidos, 23 pacientes (57.5%) manifes-
taron no estar dispuestos a hacerlo, frente a 17 parti-
cipantes (42.5%) que si expresaron disposicion.

Discusién

Los hallazgos de esta investigacion, muestran una
postura unanimemente positiva hacia la donacién de
organos y tejidos en pacientes bajo hemodidlisis, resul-
tado consistente con reportes previos en poblaciones
candidatas a trasplante renal™.

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion estudiada muestra que los pacientes
en protocolo de trasplante renal cadavérico en terapia
de sustitucion renal (hemodidlisis) derechohabientes
de un hospital terciario en Puebla, México, correspon-
den principalmente a adultos de mediana edad predo-
minantes de sexo femenino, con un nivel educativo
basico a medio, concentrado en primaria y secundaria.
De igual manera, se identificé que una proporcién con-
siderable desemperia labores no formales o del hogar,
con ingresos mensuales que van de bajos a modera-
dos, lo que refleja un contexto socioecondémico vulne-
rable que podria influir en el acceso a la informacién y
en la toma de decisiones relacionadas con la salud.

La enfermedad renal cronica afecta primariamente a
la poblacion econémicamente activa, lo que produce
una fuerte carga social, familiar e institucional asociada
a la dependencia terapéutica prolongada, la disminu-
cién para desempenarse, el impacto en calidad de vida
y la reestructuracion de las redes de apoyo?®°. Para los
pacientes en tratamiento de hemodialisis, la autopercep-
cion y muerte puede estar influenciada por el continuo
contacto con procedimientos invasivos, la dependencia
terapéutica prolongada y la carga emocional relacio-
nada con las enfermedades cronicas.

El bajo a medio nivel educativo detectado en la
mayoria de los participantes ha sido identificado como
un factor asociado a limitaciones en el acceso a infor-
macién sanitaria, lo que afecta la comprensién del
proceso formal de donacién de érganos y tejidos®'.
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El nivel medio y bajo de conocimiento identificado en
una proporcion considerable de participantes sugiere
que la informacion recibida es insuficiente o fragmen-
tada, limitando la transiciéon de una actitud favorable
hacia una disposicién efectiva®'*.

La vulnerabilidad socioeconédmica en la poblacién
analizada puede ser un obstdculo suplementario,
debido a la accesibilidad limitada a educacion e infor-
macién sobre donacion de 6rganos, y condiciona las
prioridades inmediatas'®.

Todos los pacientes manifestaron una postura favo-
rable hacia el trasplante de 6rganos, y cada participante
esta en lista de espera para recibir un trasplante renal.
Sin embargo, mas del 50% manifestd no estar dis-
puesto a donar, evidenciando una discrepancia entre
una actitud general y la decision personal, ya documen-
tada por Rios et al.". Esta discrepancia pone de mani-
fiesto la posible influencia de factores adicionales como
nivel de informacidn, creencias personales, religiosas o
culturales, e inseguridad o desconocimiento respecto al
proceso de donacion. Este fendmeno se vincula mas a
factores culturales, miedos asociados al proceso
médico y desconfianza institucional que a una resisten-
cia ideoldgica frente a la donacion®.

La donacion no fue rechazada a pesar de la afiliacion
religiosa predominante (80% catdlica), acorde con la
posicion oficial de otras religiones, que consideran la
donacién un acto solidario y éticamente aceptable'®.
También persisten temores asociados con la muerte,
el cuerpo y el consentimiento de la familia'®.

Independientemente de las comorbilidades y compli-
caciones clinicas, los pacientes en hemodialisis man-
tienen una rutina desgastante de 4 horas de sesion
tres veces por semana. Esto les genera una fatiga
fisica y desgaste emocional, tanto personal como fami-
liar. Desarrollan psicolégicamente una relacion de vul-
nerabilidad y dependencia con el sistema de salud, que
«no le ha cumplido» con el trasplante. Esto disminuye
su disposicién a colaborar en ese mismo sistema, y
consecuentemente su determinacién de donar.

Estos pacientes se encuentran en un estado de evi-
tacion de la muerte, esperando la salvacién por un
trasplante cadavérico. Por lo tanto, el enfrentar su
voluntad como donador cadavérico, equivale a aceptar
la posibilidad de fallecer antes de recibir el trasplante.
Ademas, existe la creencia de tener un cuerpo dafiado,
desgastado o contaminado, por lo que se autodescar-
tan como posibles donadores, y evitan asi que sus
cuerpos cursen con mas intervenciones quirrgicas'®.

Ante la evidente brecha entre la demanda de érganos
y la disposicién a proveerlos dentro del mismo grupo de

riesgo, se vuelve imperativo profundizar en la dimension
subjetiva del paciente. Es necesario desentrafar las
motivaciones, miedos y percepciones que moldean su
voluntad. El hecho de la donacién de 6rganos y tejidos
requiere de la construccion de una cultura para tal
efecto. Los resultados obtenidos en este estudio con-
firman la necesidad de intervenciones educativas enfo-
cadas a poblacién general y grupos especificos, que
aborden temas legales, emocionales y médicos del
procedimiento de donacién'®. Estas intervenciones
deben ser especificas, modificadas para el nivel edu-
cativo de los pacientes y llevadas a cabo de modo
sistematico durante el seguimiento clinico en los ser-
vicios de hemodidlisis'*.

La donacién de 6rganos no es uUnicamente un acto
clinico; representa un gesto de solidaridad que exige
confianza, comprensién y seguridad'’. En poblaciones
vulnerables, como los pacientes en hemodidlisis, estas
condiciones no siempre estan garantizadas. Por ello,
promover la donacién implica ir mas alla de difundir
informacién técnica: requiere construir didlogo, empa-
tia y credibilidad en el sistema de salud, asi como
generar espacios donde los pacientes puedan expre-
sar sus dudas, temores y valores sin ser juzgados.

Aunque los resultados proporcionan informacion
importante para el contexto institucional?, la limitacién
principal del estudio fue el disefio transversal y el
tamano de la muestra, que no facilitan establecer rela-
ciones determinantes para el contexto institucional.

A pesar de estas limitaciones, los resultados per-
miten identificar areas clave de oportunidad para for-
talecer la cultura de la donacién de drganos en
pacientes candidatos a trasplante renal dentro del
sistema de salud'®'®.

Conclusion

Los pacientes en hemodidlisis en protocolo de tras-
plante renal cadavérico de un hospital terciario en
Puebla, México, aunque presentan una postura favora-
ble hacia la donacion de érganos y tejidos, no se mues-
tran consistentemente en disposiciéon personal para
donar. Esta discrepancia expone la influencia de facto-
res culturales, informativos, emocionales y socioecond-
micos en la toma de decisiones. El nivel de conocimiento
medio y bajo identifica areas de oportunidad para for-
talecer la educacidn sanitaria. La implementaciéon de
estrategias educativas continuas, culturalmente sensi-
bles y centradas en el paciente dentro de los servicios
de hemodialisis podria favorecer decisiones informa-
das, incrementar la disposicion efectiva hacia la
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donacion y contribuir al fortalecimiento institucional de
la cultura de donacion.
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