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Significados atribuidos por el paciente trasplantado al organo
recibido, al donante, a la vida y a la muerte'
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Resumen

Objetivo. El trasplante de organos o tejidos es una opcion terapéutica viable para el tratamiento de
enfermedades cronicas en estadios terminales y sin compromiso vital. Varias investigaciones y planes de
intervencion han girado en torno a la dimension biologica del trasplante y a la promocion de la donacion.
No obstante, el interés por la experiencia psicosocial y la calidad de vida de los receptores en este proceso,
ha aumentado durante la Ultima década. De alli que el objetivo del presente trabajo sea comprender el
significado atribuido por el paciente trasplantado al organo, al donante, a la vida y a la muerte. Método. Se
realizo una revision sistematica de la literatura en la que se consultaron 51 articulos obtenidos en seis bases de
datos especializadas (Ebsco Host: Academic Search, Ebsco Host Psychology & Behavioral Sciences Collection,
Proquest, Pubmed, Science Direct & Taylor and Francis Online). Resultados. Aunque el interés en el tema de
la experiencia de los receptores durante el proceso de trasplante ha venido en aumento, la investigacion de
los aspectos psicologicos implicados en el trasplante de organos y tejidos no es concluyente. Conclusion. Se
requiere mayor investigacion que proporcione elementos para predecir y explicar la conducta de quienes son
trasplantados.

Palabras clave. Trasplante de organos, receptores de trasplantes, donantes de tejidos, imagen corporal,
narrativas personales.

Meanings given by the Transplant Recipients to
the Organ Received, the Donor, Life and Death

Abstract

Objective. The organ and/or tissue transplantation is a viable therapeutic option for the treatment of chronic
diseases, terminal stages, without vital commitment. A significant percentage of research and professional
interventions have revolved around the biological dimension of transplantation and donation promotion.
However, interest in the psychosocial experience and quality of life of the receptors in this process has increased
over the last decade. The present study is aimed to understand the meaning attributed by the patient to the
organ transplanted, the donor, life and death. Method. A systematic literature review was conducted based
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on 51 articles obtained from six specialized databases (Ebsco Host: Academic Search, Ebsco Host Psychology
and Behavioral Sciences Collection, Proquest, Pubmed, Science Direct y Taylor and Francis Online). Results.
Although interest in the issue of recipients experience during transplantation has been increasing, the research
of psychological aspects involved in transplantation of organs and tissues is not conclusive. Conclusion. Further
research is required to provide elements to predict and explain the behavior of the recipients.

Keywords. Organ transplantation, transplant recipients, tissue donors, body image, personal narratives.

Significados da pessoa transplantada ao orgao
recebido, ao doador a vida e a morte

Resumo

Escopo. O transplante de orgaos ou tecidos € uma opgao terapeutica viavel para o tratamento de doencas
cronicas em estados terminais e sem compromisso vital. Muitas pesquisas e planos de intervencao tem girado
em torno a dimensao biologica do transplante e a promogao da doacdo. Nao obstante, o interesse pela
experiéncia psicossocial e a qualidade de vida dos receptores neste processo tem aumentado durante a Gltima
década. De ali, que o escopo do presente trabalho seja compreender o significado atribuido pelo paciente
transplantado ao 0rgao, ao doador, a vida e a morte. Metodologia. Foi realizada uma revisao sistematica da
literatura na que foram consultados 51 artigos obtidos de seis bases de dados especializadas (Ebsco Host:
Academic Search, Ebsco Host Psychology and Behavioral Sciences Collection, Proquest, Pubmed, Science
Directy Taylor and Francis Online). Resultados. Embora que o interesse no tema da experiéncia dos receptores
durante o processo de transplante tem vindo em aumento, a pesquisa dos aspectos psicologicos implicados
no transplante de orgaos e tecidos nao é concludente. Conclusao. E necessaria uma maior pesquisa que
proporcione elementos para predizer e explicar a conduta de quem é transplantado.

Palavras chave. Transplante de orgaos, receptores de transplantes, doadores de tecidos, imagem corporal,
narrativas pessoais.

Introduccion del legado de un discurso médico positivista que

manifiesta que el éxito del trasplante reside en la

El trasplante de organos o tejidos es considerado
actualmente como una opcion terapéutica viable
para el tratamiento de enfermedades cronicas
en estadios terminales (Baranyi, Krauseneck vy
Rothenhausler, 2013; Pascazio etal., 2010; Shellmer
et al,, 2013) y de afectaciones no vitales, pero
relacionadas con una disminucion en la calidad de
vida de la persona (Arno, Barret, Harrison y Jeschke,
2012; Brill, Clarke, Veale y Butler 2006; Coffman y
Sieminow, 2013).

El trasplante de organos o tejidos implica
diversos actores (donante, receptor, injerto) vy
esta atravesado por las dimensiones biologica,
psicologica y social (Kierans, 2005, 2011; Sharp,
1995; Shimazono, 2008). Sin embargo, se ha
identificado una tendencia a enfocarse solo en
la dimension biologica del trasplante, a partir

correcta asimilacion del organo o tejido (Burra et
al., 2007; De Bona et al., 2000; Martin-Rodriguez,
Fernandez-Jiménez, Pérez-San-Gregorio, Pérez-
Bernal y Gomez-Bravo, 2013; Muehrer y Becker,
2005) y en las motivaciones del donante —debido
a la necesidad de lograr una mayor tasa de
donaciones en el mundo, significativamente baja en
algunos paises— (Global Observatory on Donation &
Transplantation [GODT], 2012; Mahillo, Carmona,
Alvarez, Noel y Matesanz, 2013; Mizraji et al,,
2007; World Health Organization [WHOI, 2009).
A pesar de ello, han adquirido relevancia
factores como el aumento en la supervivencia
postrasplante y la redefinicion de los criterios para
valorar el éxito de la intervencion (Anand-Kumar,
Kung, Painter y Broadbent, 2014; Dew et al., 2012;
Hoodin y Weber, 2003; Pérez, Martin, Gallego
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y Santamaria, 2000; Taskintuna y Ozcurumez,
2011). Por consiguiente, el interés en la dimension
psicologicay en la calidad de vida de los receptores,
durante el proceso de trasplante, ha aumentado
notoriamente en el campo investigativo (Crowley-
Matoka, 2005; Kierans, 2005; Sanner, 2001).

En este sentido, son varios los autores que han
investigado acerca delaexperienciadelos receptores
y del significado que ellos les otorgan a diversos
aspectos del trasplante. Especificamente, Hoodin
y Weber (2003) realizaron un metaanalisis sobre
los factores afectivos y sociales que pueden incidir
en la supervivencia de pacientes con trasplante
de médula Osea. Por su parte, Davydow, Lease y
Reyes (2015) recientemente llevaron a cabo una
revision sobre el estrés postraumatico en receptores
de organos solidos, los factores de riesgo asociados
a este trastorno (antecedentes de enfermedades
psiquiatricas, bajo apoyo sociofamiliar luego del
trasplante, empleo de benzodiacepinas, etc.) y el
efecto que provocan en el proceso de recuperacion
(baja calidad de vida). Estos autores no hallaron
revisiones sistematicas en la literatura que aborden,
a profundidad o exclusivamente, el espectro de
significados del receptor con respecto al trasplante,
lo cual refleja la falta de claridad sobre temas como
el ajuste, la adaptacion y el afrontamiento del
paciente.

En el escenario de la psicologia clinica y de
la salud, entender los significados de los pacientes
cobra relevancia para la planeacion de una
intervencion efectiva que favorezca su calidad de
vida y que valide su experiencia subjetiva durante
el proceso del trasplante. En congruencia con lo
anterior, el objetivo de esta revision sistematica
fue comprender los significados atribuidos por los
pacientes trasplantados al donante, al érgano, a la
vida y a la muerte.

Método
Muestra

En el periodo de recoleccion de los articulos,
que transcurrio entre febrero y noviembre de
2014, se encontraron 1076 titulos potencialmente
relevantes, disponibles desde 1953, de los cuales se
seleccionaron 280 relacionados con el tema de los
significados que el receptor le atribuye al trasplante,
al donante, al organo, a la vida y a la muerte, y
que cumplian los siguientes criterios de inclusion:
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(a) estar escrito en alguno de los siguientes idiomas
(inglés, espanol, francés, portugués, italiano o
aleman); (b) que emplearan metodologia cualitativa
o cuantitativa; y (c) que el articulo fuera teorico,
de revision o empirico. Por otro lado, los criterios
de exclusion propuestos fueron que la poblacion
de estudio no incluyera familiares, donantes o
profesionales de la salud y que no tratara sobre la
evaluacion psicosocial pretrasplante, la intervencion
psicologica postrasplante o la psicopatologia del
paciente trasplantado. Por la novedad del tema
y los escasos antecedentes sobre el mismo, no se
determind un periodo de tiempo especifico de
publicacion de los articulos. Asi que de las 280
fuentes bibliograficas preseleccionadas, solo 51
fueron tenidas en cuenta en este estudio.

Procedimiento

Se llevd a cabo una biusqueda de la literatura
cientifica sobre los significados que el receptor
le atribuye al trasplante, al donante, al organo,
a la vida y a la muerte, en seis bases de datos de
publicaciones cientificas en las que se incluyen
temas relacionados con la salud: Ebsco Host-
Academic Search, Ebsco Host Psychology &
Behavioral Sciences Collection, Proquest, Pubmed,
Science Direct & Taylor and Francis Online. Dicha
busqueda se realizd por medio de las siguientes
palabras clave en inglés: life, death, sense of life,
sense of death, spirituality, donor, gift-giving/gift-
exchange, body image. Los anteriores términos
fueron cruzados con los encabezados tematicos de
recipient y transplantation, utilizando las opciones
AND/OR (Y/O). Del mismo modo, se identificaron
revistas cuyo tema especifico es el trasplante
de oOrganos vy tejidos, para revisar los articulos
publicados en ellas. Adicionalmente, se consultaron
libros, capitulos de libros, tesis de maestria y
doctorales y paginas especializadas en el tema del
trasplante de oOrganos vy tejidos. Los articulos se
encontraron en espahol, inglés y portugués.
Teniendo en cuenta las fuentes pre-
seleccionadas, de las 1076 referencias encontradas
inicialmente, se procedio a leer el resumen de cada
documento para evaluar su pertinencia. Como
resultado de este proceso, solo 51 se incluyeron, los
cuales permitieron el analisis de todas o algunas de
las categorias: (a) significados atribuidos al donante,
(b) significados atribuidos al organo y (c) significados
atribuidos a la vida y la muerte. De manera
sistematica, y con una frecuencia semanal, los dos
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autores definieron la pertinencia de la informacion
registrada en las fichas disehadas para tal fin,
asegurandose de cumplir el objetivo de la revision.

Analisis de los datos

Se realizo una lectura analitica de cada uno de los
51 articulos seleccionados. En una matriz disehada
para este analisis, se registraron los fragmentos,
las citas y el contenido pertinente para cada
categoria. Posteriormente, se procedio a identificar
los elementos emergentes en el analisis, aquellos
comunes y los que divergian en la descripcion de
cada una de ellas. Por Gltimo, se sistematizaron
los resultados con el proposito de describir cada

Resultados

Los resultados se presentan de acuerdo con las
categorias mencionadas. En la tabla 1 se sintetiza
informacion relevante sobre 22 de los 51 articulos
revisados. Se seleccionaron estos articulos, ya que
corresponden a las publicaciones mas recientes
sobre el tema de los significados atribuidos por
parte del receptor (en el periodo 2010-2014); lo
que permite identificar tendencias y limitaciones
actuales en las investigaciones sobre el tema en
referencia.

categoria de analisis.

Tabla 1

Sintesis de los articulos seleccionados que fueron publicados en el periodo 2010-2014

Objetivos y participantes

Autores Ano  Tipo de estudio
Anand-Kumar 2014 Estudio transversal
etal.

Baranyi et al. 2013  Estudio de cohorte

Coffmany 2013  Estudio de caso

Siemionow

Martin-Rodriguez 2013  Estudio

et al. longitudinal

Quintin 2013 Articulo de
reflexion

Siemionow, 2013 Revision teorica

Gharb y

Rampazzo

Estudiar los efectos positivos del trasplante de drganos sobre
los receptores. Se empled una muestra de 87 receptores de
corazon, 46 de pulmon y 193 de higado.

Valorar el distrés psicologico en una cohorte de pacientes
trasplantados de organos solidos. Se empled una muestra
de 123 receptores de organos solidos (higado, corazon y
pulmon).

Identificar consecuencias psicologicas del trasplante
de rostro, a partir de un seguimiento de tres ahos a una
paciente trasplantada.

Comparar la evolucion de la calidad de vida percibida por
receptores de higado (de donante cadavérico), en funcion
de la percepcion de su salud en general. Se empled una
muestra de 30 pacientes trasplantados de higado (con
donante cadavérico), los cuales fueron divididos en dos
grupos equitativos, dependiendo de la percepcion de su
propia salud.

Realizar una exploracion filosofica que permitiera un
entendimiento del trasplante de organos, y su dimension
psicosocial.

Explorar los avances en cuanto al procedimiento de
trasplante de rostro y de miembros superiores.
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Autores Ano  Tipo de estudio Objetivos y participantes
Realizar una exploracion sobre la asociacion de la

Whitfield 2013 Articulo de retorica o0 modelo de la relacion basada en el regalo (Gift

reflexion Relationship), y la donacion de sangre en Londres, durante
la década de 1940. También se presento una critica frente a
la idoneidad de dicho modelo en los procesos de transfusion
en la actualidad.

Arno et al. 2012 Revision tedrica Describir los conceptos basicos asociados al alo-trasplante
de tejido compuesto en el trasplante de cara, y dar una
vision general de algunos de los casos realizados hasta
ahora.

Dew et al. 2012  Estudio [dentificar y revisar los factores de riesgo para el desarrollo

prospectivo de trastornos depresivos y de ansiedad en pacientes
trasplantados de pulmon, durante los primeros dos ahos
postrasplante. Se empled una muestra compuesta por un
grupo experimental (178 receptores de pulmon) vs. grupo
control (126 receptores de corazon).

Gill 2012  Estudio Explorar la experiencia de donantes y receptores de rinon
fenomeno- frente a estresores asociados al trasplante, y en relacion
logico y con las estrategias de afrontamiento desarrolladas por
longitudinal los mismos. Se empled una muestra de 22 personas, 11

receptores y sus 11 donantes vivos.

Neukom, Corti, 2012 Estudio cualitativo Revisar la relacion (subjetiva, simbolica y fantaseada) entre

Boothe, Boehler de caso a partir los receptores de pulmon y sus donantes cadavéricos. Se

y Goetzmann de analisis de emplearon seis sujetos (tres mujeres y tres hombres), todos
narrativas receptores de pulmon.

Explorar las experiencias de la dinamica entre dar y recibir,

Shaw, Bell y 2012 Revision teorica en pacientes que han participado en procesos de trasplante

Webb de organos (tanto donantes como receptores).

Williams 2012  Estudio Entender el significado de la autotrascendencia, o la
fenomenologico  capacidad de ir mas alla del yo, para pacientes que han

tenido un trasplante de células madre. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas a ocho personas (cuatro
mujeres y cuatro hombres), trasplantadas de células madre.

Kierans 2011 Estudio etnografico Revisar, desde una vision antropologica de la medicina,
distintas dimensiones sociales e interpersonales vinculadas
al trasplante de organos (p. €j.: la relacion entre donante y
receptor, la transformacion de los limites entre la vida y la
muerte, las variaciones socioculturales en lo referente a la
vision frente al trasplante de drganos, etc.).

Shanmugarajah, 2011 Revision tedrica Examinar los resultados quirlirgicos, funcionales y estéticos,

Hettiaratchy,
Clarke y Butler

inmunologicos y psicologicos del trasplante facial hasta el
ano 2011, en funcion de los riesgos previstos a partir de
las primeras publicaciones de equipos interdisciplinares a
nivel global.

w p
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Objetivos y participantes

Autores Ano  Tipo de estudio
Sothern y 2011 Revision tedrica
Dickinson
Stuber 2011 Revision teorica
Taskintuna y 2011 Estudio transversal
Ozcurumez
Pascazio et al. 2010 Estudio transversal
Soni et al. 2010 Articulo de

reflexion
Ullrich et al. 2010 Estudio cualitativo,
de cohorte,
retrospectivo
Vamos 2010 Articulo de
reflexion

Revisar la relacion entre los receptores de organos y los
donantes y las formas que se desarrollan para retribuir el
“regalo de la vida”.

Realizar una revision tedrica sobre las consecuencias
psiquiatricas y psicologicas inherentes al trasplante de
organos solidos en pacientes pediatricos.

Identificar la incidencia de alteraciones emocionales,
vinculadas con la posible presencia de traumas psicologicos,
en candidatos a trasplante de rihon. Se empled un grupo
experimental de 56 candidatos a trasplante y 66 posibles
donantes; y dos grupos controles, compuestos por 41 y 51
sujetos sanos.

Identificar la propension a desarrollar afectaciones
emocionales (p. ej.: trastornos de ansiedad, trastornos
depresivos) en receptores de rinon. Se empled una
muestra compuesta por dos grupos de 42 sujetos: un grupo
experimental compuesto por receptores de rinon y un
grupo control compuesto por sujetos sanos.

Realizar una revision y reflexion acerca de las
consideraciones e implicaciones psicosociales asociadas al
trasplante de rostro.

Explorar el proceso de integracion del nuevo organo y la
relacion simbolica con el donante en receptores de pulmon.
Se empled una muestra de 45 adultos (entre 18 y 42 ahos)
receptores de pulmon.

Explorar la presencia del pensamiento magico en procesos
claves en el trasplante de organos (p. ej.: la asimilacion del
nuevo oOrgano, la significacion del mismo, la relacion con
el donante, el afrontamiento de la culpa, etc.).

Fuente: elaboracion propia.

Sobre el donante

Para entender la relacion entre el receptor y el
donante (sea vivo o cadaveérico) y los significados que
construye el primero en cuanto al segundo, varios
autores han acudido a la teoria del Gift-Exchange
Theory (GET), propuesta por Mauss (1990). Algunos
fenomenos explorados desde esta teoria son los
problemas para la retribucion del regalo, la tirania
del regalo, los rituales para retribuir el regalo y los
problemas para la aceptacion del regalo. Este autor

planted que este modelo de relaciones sociales
surge de la conjuncion de tres fuerzas dictaminadas
por normas implicitas: (a) la obligacion de dar, (b) la
obligacion de recibir y (c) la obligacion de retribuir.
Ademas, postuld cuatro roles en la dinamica del
intercambio de regalos: (a) el dador, (b) el regalo,
(c) el receptor y (d) el objeto de reciprocidad.

En este orden de ideas, Ashworth (2013),
refiriendose al modelo del GET, define el
intercambio como un evento interpersonal en el
que la relacion previa entre el receptor y el dador
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es un aspecto importante para comprender la
dinamica de dar y retribuir un regalo. Del mismo
modo, Shaw et al. (2012) resaltan la presencia de
diferencias entre la experiencia del receptor cuando
el donante del 6rgano es cadavérico vs. cuando es
un donante vivo (sea familiar o no).

Es asi que en las investigaciones que han
empleado el modelo del GET para estudiar la
relacion entre receptor y donante vivo, se encontrd
que los receptores suelen experimentar culpa por
la salud del donante, tanto por el miedo a daharlo
(Lamanna, 1997; Shimazono, 2008) como por
la dificultad de recibir un regalo como el dérgano
(Fox y Swazey, 2002; Lamanna, 1997) o como “el
regalo de la vida” (Shimazono, 2008; Whitfield,
2013). Shimazono (2008), por ejemplo, encontro
que una receptora de rihdon, cuyo donante fue
su propio hermano, se sentia tan culpable que
habia considerado devolver el organo recibido.
Adicionalmente, en cuanto a las formas de
retribuir o reparar el regalo recibido, se hallo que
los receptores cuidan al donante en momentos de
enfermedad, lo asisten econOmicamente cuando
lo necesita o lo ayudan de cualquier otra forma (p.
ej.: cuidando a sus hijos, ofreciéndole residencia,
etc.). Esto obedece a un sentido de “estar en deuda”
con el otro y a una necesidad de dar las gracias
adecuadamente (Shimazono, 2008). Otra forma
de devolverle al donante el regalo es a través del
autocuidado, pues si el organo fuera rechazado
se estaria deshonrando el regalo otorgado
(Shimazono, 2008) o no valorando su importancia y
su particularidad (Sothern y Dickinson, 2011; Stein,
Higgins y Wilde, 2008).

Sin embargo, algunos investigadores, como Fox
y Swazey, (2002), Quintin (2013) y Scheper-Hughes
(2007), han estudiado el fenomeno denominado “la
tirania del regalo”, una relacion de inequidad entre
receptor y donante, en la que el Ultimo le impone
tanto explicita como implicitamente al primero una
serie de retribuciones de distinto orden, de forma
indefinida y acudiendo a la “deuda de vida” que
existe entre ambos. Asi, el receptor considera al
donante como su salvador que ha sacrificado su
bienestar y, por tanto, tiene una deuda irreparable
con él (Lauritzen, Mcclure, Smith y Trew, 2001;
Shimazono, 2008; Siminoff y Chillag, 1999; Sque
y Payne, 1994).

En los casos en los que el donante es
cadavérico, los receptores experimentan lo que
se denomina “culpa del sobreviviente” (Sanner,
2003; Youngner, 1996). Como consecuencia de
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esta sensacion de culpa, los receptores interpretan
su relacion con o sobre el donante basados en el
pensamiento magico, y tienden a identificarse con
el (Goetzmann et al., 2009; Sanner, 2003; Ullrich
et al., 2010); tienen conductas de retribucion para
honrar al donante y a su regalo, y suelen ser mas
ritualistas que las observadas en los trasplantes con
donante vivo (Colarusso, 2006; Neukom et al.,
2012).

Si bien la culpa del sobreviviente es un
concepto acuhado para explicar las reacciones
emocionales de los sobrevivientes de los campos de
concentracion (Vamos, 2010), se ha propuesto que
los receptores experimentan la paradoja de que su
nueva oportunidad de vivir coincide con la muerte
de otra persona (Shaw et al., 2012). Algunos hacen
atribuciones causales (p. ej.: asumir que el donante
se sacrifico por ellos) (Sanner, 2003) y tienen ideas
como “(...) lo que estaba esperando todo el tiempo
es que alguien muriera” (Siminoff y Chillag, 1999,
p- 38). Aunque la experiencia de culpa puede variar
segln el receptor (Goetzmann et al., 2009; Ullrich
et al., 2010), y generar diversas estrategias para
afrontarla (Gill, 2012), como acudir al pensamiento
magico para manejar la relacion simbolica y
afectiva tanto con el donante como con el nuevo
organo (Goetzmann et al., 2009; Sanner, 2003;
Vamos, 2010), este tipo de pensamiento protege
al receptor, en tanto puede afrontar hechos sobre
los que no tiene control y manejar la incertidumbre
(Vamos, 2010).

Paralelamente, el pensamiento magico de
los receptores se ha asociado con las atribuciones
que ellos hacen del donante. Por ejemplo, que
se adoptaran sus rasgos de personalidad (algunas
veces bajo el supuesto de que ello facilitara la
integracion del nuevo organo) (Crowley-Matoka,
2005; Crowley-Matoka y Lock, 2006; Sanner, 2003)
y que el donante sigue vivo en ellos (Sharp, 1995,
2006). De hecho, el pensamiento magico se estudia
con frecuencia en las personas trasplantadas y esta
asociado con rituales de retribucion del regalo
(Colarusso, 2006; Neukom et al., 2012; Sanner,
2003; Sharp, 2006; Siminoff y Chillag, 1999); entre
ellos, encender velas por el donante (Neukom et al.,
2012), escribir cartas de agradecimiento a la familia
del donante (Colarusso, 2006; Sharp, 2006; Shaw
et al., 2012) y sacar una tarjeta de donante, lo que
genera un fenomeno de cadena de favores (Sanner,
2003). En cambio, Ullrich et al. (2010) observaron
que algunos pacientes recurrieron a la negacion y
a la supresion de cualquier juicio sobre el donante.
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Sobre el organo

En la literatura consultada sobre la relacion del
receptor con el nuevo drgano, se hicieron evidentes
dos ejes tematicos principales: las atribuciones
sobre el nuevo organo y el proceso de integracion
simbolica del nuevo organo. Shimazono (2008)
encontrd que en receptores de donantes vivos
estaba presente el fendomeno del “espiritu del
regalo”, seglin el cual en el drgano reside una parte
de la esencia del donante. Los receptores hicieron
alusion al nuevo organo a través de pronombres
personales como él o ella, y afirmaron comunicarse
con este como si este fuera una persona viva. Si
bien otros autores no aluden al término espiritu
del regalo, algunos sehalan que los receptores
le transmiten al nuevo Organo caracteristicas del
donante o lo antropomorfizan (Crowley-Matoka,
2005; Crowley-Matoka y Lock, 2006; Goetzmann
et al., 2009; Kierans, 2011; Neukom et al., 2012;
Sanner, 2003; Sharp, 1995, 2006). De hecho,
Sharp (1995, 2006) define el trasplante como una
experiencia transferencial, y afirma que el nuevo
organo es entendido como un medio que conecta
al receptor con el donante, o en el que el donante
sigue vivo. En su estudio, Sanner (2003) encontro
que los receptores manifestaban creer que a través
del organo algunas caracteristicas del donante se
transmitirian no solamente a su cuerpo sino a su
personalidad.

En relacion con lo anterior, surge la pregunta
de como los receptores logran integrar un organo
que conciben como ajeno a ellos o como parte de
otro. Al parecer, el proceso de integracion tiene
varios momentos, y esto ha sido explicado desde
diversos marcos teoricos.

Goetzman  (2004), Decker,  Lehmann,
Fangmann, Brosig y Winter (2008) y Neukom et al.
(2012) estudiaron este proceso de integracion desde
los postulados de Winnicott (1953) sobre el objeto
transicional y propusieron que en la experiencia del
receptor, su fantasia o imaginario sobre el donante
actlia como un objeto transicional que le permite
asimilar el objeto (6rgano) y afrontar las dificultades
que implica dicho proceso (Goetzmann, 2004).
Por su parte, Neukom et al. (2012) postularon tres
momentos en el proceso de integracion del drgano,
los cuales han sido evidenciados en las narrativas
de pacientes de otras investigaciones (Decker et al.,
2008; Goetzmann, 2004): (a) el organo se percibe
como un cuerpo extrano y el donante como parte
del receptor (estadio del cuerpo extraho); (b) el

receptor entiende al organo como parte tanto de
el como del donante (estadio transicional); y (c) el
receptor adopta al nuevo drgano como parte de él y
comprende al donante como un objeto diferenciado
(estadio de completa internalizacion) (Neukom
et al.,, 2012). Sin embargo, Sanner (2003) sehala
que muchas personas, aun después de un anho del
trasplante, manifestaron jamas haber dejado de
pensar en el brgano como un cuerpo extrahoy esto lo
asociaron con la presencia constante del tratamiento
inmunosupresor. Shimazono (2008) postuld que
muchos de los individuos receptores entrevistados
mantuvieron una vision antropomorfica del 6rgano,
en la que, aun acostumbrandose a la presencia del
mismo, las ideas sobre este (sus caracteristicas,
origen y relacion con el donante) no cesaron.

Casos especiales: trasplante de rostro y
extremidades.

Algunos trasplantes, como el de rostro y de
extremidades, implican procesos de integracion
dificiles que, por lo general, se asocian con
alteraciones en la imagen corporal (Arno et al.,
2012; Brill et al., 2006; Dubernard et al., 2003;
Rumsey y Harcourt, 2004; Shanmugarajah et al.,
2011). Este tipo de trasplantes inicio en el siglo
XXI y es una opcibn terapéutica innovadora para
casos de desfiguracion por diversas causas (heridas
de bala, accidente vehicular, neurofibromatosis,
quemaduras, exposicion a radiacion, etc.) y para la
pérdida de miembros superiores (especificamente
las manos) (Arno et al.,, 2012; Brill et al., 2006;
Dubernard et al., 2003; Rumsey y Harcourt, 2004;
Shanmugarajah et al.,, 2011; Siemionow et al,,
2013). En ambos trasplantes, tanto por la visibilidad
del injerto como por el origen cadavérico del rostro
y de las extremidades (Brill et al., 2006; Swindell,
2007), es necesario un mayor esfuerzo por parte del
receptor para construir una nueva imagen corporal
coherente con las modificaciones realizadas a su
cuerpo, que permita una integracion satisfactoria.
El rostro, a diferencia de los organos internos
y de las extremidades, ocupa un lugar primordial
en los procesos de identificacion y relacion social.
Es a través del rostro que las personas pueden
reconocer a extrahos y a familiares, reconocer
atributos étnicos, de edad y sociales en ellos y, en
especifico, reconocerse a si mismos (Brill et al.,
2006; Edgar, 2009; Rumsey y Harcourt, 2004; Soni
et al., 2010; Swindell, 2007). En el trasplante de
rostro, el resultado final (en términos estéticos) es
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el producto de una composicion entre los atributos
del receptor y los del donante (Brill et al., 2006;
Toure, Meningaud, Bertrand y Hervé, 2006). Por
consiguiente, no es de extrahar que estos receptores
sean mas vulnerables a presentar problemas de
integracion caracterizados por identificaciones
excesivas con el donante (Swindell, 2007) vy
dificultades para generar sentido de identidad
(Carosella y Pradeu, 2006).

En cuanto al trasplante de extremidades,
algunos factores pueden dificultar la integracion
del nuevo drgano como parte de una corporalidad
total: el origen cadavérico del injerto (Swindell,
2007), su visibilidad permanente (Dubernard et al.,
2003; Swindell, 2007) y su lugar en las relaciones
sociales y en la interaccion fisica con el entorno
(Carosella y Pradeu, 2006).

Sobre la vida y la muerte: la autotrascendencia
y el deseo de la normalidad

Si bien los elementos presentados pueden sehalar
algunos aspectos relevantes en la generacion de
cambios dentro del espectro de significados que
construye el receptor sobre la vida y la muerte,
otros ejes tematicos se centran exclusivamente en
la modificacion que viven estas personas en su
percepcion de la vida y la muerte. Estos pueden
resumirse en dos categorias principales: (a) la
autotrascendencia y (b) el deseo de la normalidad.

Reed (1991) planted una teoria sobre la
autotrascendencia a partir de su experiencia con
adultos mayores y personas en estadios terminales de
enfermedades cronicas. Indico que ante la cercania
de lamuerte, o ante eventos que amenazan lavida, la
persona puede generar una vision mas amplia de su
realidad y expandir los limites de su entendimiento
sobre las dimensiones intra, inter y transpersonales
de su realidad (Bean y Wagner, 2006; Evangelista,
Doering y Dracup, 2003; Williams, 2012). En
relacion con esto, algunos autores han encontrado
que en personas trasplantadas tanto de organos
solidos (Bean y Wagner, 2006; Evangelista et al.,
2003) como de células madre (Williams, 2012), se
presentan mayores niveles de autotrascendencia
que en la poblacion en general. Bean y Wagner
(2006), empleando la Self Trascendence Scale en
una muestra de receptores de higado, revelaron
que en las tres esferas descritas por Reed existia un
aumento en la perspectiva que desarrolla la persona
sobre las mismas. En el estudio de Evangelista et al.
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(2003), llevado a cabo con mujeres trasplantadas
de corazon, se hallo que ellas tenian una
autotrascendencia mayor a la exhibida antes de la
intervencion, aun ante la presencia de altos niveles
de estrés.

Por su parte, Williams (2012) encontrd que a
partir del analisis de narrativas de pacientes con
trasplante de células madre, la autotrascendencia
se alcanza a través de un proceso delimitado en
ocho estadios, que van desde la percepcion del
receptor de un gran sufrimiento tanto fisico como
emocional y de una confrontacion con la muerte
de una forma desesperada y sin ninguna clase de
expectativas, hasta una valoracion de si mismos y
de los otros caracterizada por una apreciacion de la
vida mucho mas compleja y amplia.

Para finalizar, es importante sehalar que
de acuerdo con varios investigadores (Crowley-
Matoka, 2005; Gill, 2012; Sanner, 2003) una de las
motivaciones principales para que los receptores
se sometieran al trasplante era la aspiracion de ser
normales. Estos autores indicaron que muchas de
estas personas habian pasado por enfermedades
o condiciones cronicas debilitantes, que a la vez
les imposibilitaban tener un funcionamiento o una
calidad de vida similar o igual a la de sus pares.
Por ende, la expectativa principal, luego de la
intervencion, era la de retornar a su dinamica
previa a la enfermedad. Sin embargo, Stuber (2011)
planted que los pacientes trasplantados habian
“cambiado una enfermedad terminal por una
condicion cronica” (p. 893).

A pesar de que se generen cambios que son
impactantes en la vida del receptor, como la
posibilidad de hacer planes a futuro (Gill, 2012) o
la sensacion de haber vuelto a nacer (Shimazono,
2008), continuaran existiendo ciertas limitantes en
la vida habitual del receptor que pueden generar
alto malestar emocional (Crowley-Matoka, 2005;
Pérez, Martin, Gallego y Santamaria, 2000).

Discusion

Los hallazgos de esta revision sistematica sehalan
que los receptores de oOrganos estan sujetos a
la posibilidad de atribuir significados a varios
elementos clave del proceso de trasplante, entre
los cuales se resalta el donante, el organo y los
cambios inherentes al significado de la vida y la
muerte. Como indican Crowley-Matoka (2005),
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Gill (2012) y Sanner (2003), el psicologo clinico
o de la salud debe ahondar en este aspecto en el
acompahamiento al receptor, tanto en los nuevos
retos que implica el trasplante (p. ej.: asegurar
una mejor calidad de vida) como en el manejo de
expectativas de la persona y de la sociedad.

Larevision indica la presencia de variaciones en
la experiencia subjetiva del receptor dependiendo
del tipo de donante (vivo vs. cadavérico) (Shaw
et al.,, 2012). Se sehala, sin embargo, que en
ambos casos el receptor muestra una propension a
experimentar culpa, ligada a las preocupaciones por
la salud del donante (Lamanna, 1997; Shimazono,
2008), a las dificultades para aceptar el organo y
retribuirle al donador el regalo de la vida (Fox y
Swazey, 2002; Lamanna, 1997; Shimazono, 2008)
o a las problematicas para asimilar la muerte del
donante como condicion basica para la obtencion
del drgano (culpa del sobreviviente en el caso del
donante cadavérico) (Goetzmann et al.,, 2009;
Sanner, 2003; Ullrich et al., 2010; Vamos, 2010).

Se observa que el receptor puede generar
estrategias para afrontar la carga afectiva del
trasplante y de su relacion con el donante, que
pueden basarse tanto en elaborar formas o rituales
de agradecimiento y retribucion al donador (Fox
y Swazey, 2002; Quintin, 2013; Scheper-Hughes,
2007, Shimazono, 2008; Sothern y Dickinson,
2011; Stein et al., 2008) como en acudir al
pensamiento magico (Goetzmann et al., 2009;
Sanner, 2003; Ullrich et al., 2010; Vamos, 2010).
Asi, los receptores pueden presentar razonamiento
de tipo magico-mitico sobre la posibilidad de las
caracteristicas que el donante asimile psicologica
y fisicamente (Kierans, 2011; Neukom et al., 2012;
Sanner, 2003; Sharp 1995, 2006).

Adicional a lo anterior, los significados
atribuidos tantoal donante (p. ej.: considerarlo como
alguien con quien se adquirid una deuda vitalicia)
como al oOrgano, se encuentran mutuamente
afectados y pueden generar consecuencias
negativas en el proceso de ajuste vivido por el
receptor (Decker et al., 2008; Goetzmann, 2004).
Dichos significados pueden afectar, paralelamente,
el proceso de integracion subjetiva del nuevo
organo y de la asimilacion del mismo como parte
del cuerpo del receptor (Decker et al., 2008;
Goetzman, 2004; Neukom et al., 2012).

En lo referente al cambio frente al significado
de la vida y la muerte, hay una tendencia por parte
del receptor a buscar la normalidad a través del

trasplante, y si bien esto significa un aumento en la
calidad de vida esperada, en numerosas ocasiones
las expectativas del receptor se ven frustradas por
la realidad de esta intervencion (Crowley-Matoka,
2005; Gill, 2012; Sanner, 2003; Stuber, 2011).

Otro de los hallazgos de este trabajo es que las
investigaciones se han llevado a cabo desde diversos
marcos teoricos. El psicoanalisis ha predominado
en el estudio del impacto del trasplante en la
imagen corporal del receptor, mientras que la GET,
aun sin ser una teoria psicologica, se ha utilizado
para explicar fenomenos de la relacion receptor-
donante. Ante esto, seria oportuna una investigacion
que dé cuenta de la influencia de estas y otras
variables en la experiencia de los receptores antes,
durante y después del trasplante. Seguramente otras
teorias, como la de las representaciones sociales
de Moscovici, podrian tener esta misma utilidad,
pero seria importante considerar el analisis de estas
experiencias desde la psicologia social. Asi mismo,
es notoria la ausencia de explicaciones desde la
psicologia clinica y de la salud, area desde la cual
es pertinente y relevante el estudio del ajuste a
la enfermedad y la adaptacion a las condiciones
asociadas con estados de salud-enfermedad.

La investigacion de los aspectos psicologicos
implicados en el trasplante de organos y tejidos no
es del todo concluyente, por lo que se requieren
mas estudios con diversos disehos que logren revisar
con mayor detalle las atribuciones, los significados
y las experiencias que maneja el receptor durante
este proceso. De la literatura revisada, solamente
un pequeno nimero de estudios son cualitativos,
dirigidos a comprender la experiencia de los
pacientes; la tendencia es la evaluacion de
los aspectos psicologicos a través de técnicas
cuantitativas. Asi que para futuras investigaciones
se sugiere que se empleen disehos cualitativos (p.
ej.: estudios de casos, analisis de narrativas, teoria
fundamentada, etc.) que aborden la dimension
subjetiva de las vivencias del receptor.

Como sehalamiento final de las limitaciones
del presente estudio, la ausencia de una literatura
consolidada o centrada en las atribuciones, los
significados y las experiencias manejadas por el
receptor implico una adaptacion de los criterios
iniciales de inclusion y exclusion, haciendo uso
de material en el que el tema de los significados
se abordaba parcialmente. Adicional a ello, se
utilizaron solo algunas de las bases de datos
cientificas disponibles en la actualidad.
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