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..LN.I..B.QQUQ-º..L.Q~ 

Actualmente el desarrollo de la Medicina en materia de 

trasplanta renal se ha ido perfeccionando a tal grado, que el 

número de pacientes trasplantados esta aumentando de manera 

notable. Sin embargo, s1 bien es cierto que los problemas 

técnico& son menores, también es cierto que las compl 1cac1ones a 

nivel ps1colOg1co a pesar ae tener una amplia repercusión en el 

tratamiento del paciente, son aun poco conocidas. 

En la práctica médica se ha observado la manlfestacl6n 

de ciertos trastornos en la personal !dad del paciente con 

patologla renal, 10 c1,.1al ha despertado un interés creciente en 

los médicos especial izados on este tipo de padecimiento, ciuienes 

pr•ocupados por brindar una mejor ayuda al paciente, no sólo se 

han ocupado por el aspecto médico. sino que también buscan 

entecarse al manejo ps1col6g1co ae esta enfermedad. 

En ~éx1co son escasas las 1nvestigac1ones sobre las 

impl lcac1ones psicológicas del trasplante de rií'16n, no obstante, 

es mani f •esto qua las personas que padecen insuficiencia renal 

atraviesan serie de cambios psicológicos en su 

personalidad que afectan severamente su ajuste emocional. social, 

económico y tami 11ar. 

Esta situación ha 1 lam•do la atenci6n de los médicos del 

Hospital de Especialidades del Centro M8d•co Nacional, quienes 

encargado9 de la atención de este tipo de padecimiento, han 



ad ver t 1 do por axp111r i ene i a propia 1 a tendenc í a de-J pac i ante a 1 a 

depres i 6n. dependencia, inseguridaCI, y en general, ciitrta 

dlffcultad para adaptarse a su nueva cone11ci6n. 

Por ésto, se sol ic1tó la colaboracrón de ps1c6logos 

para la real 1zacr6n de una investigación que conternpJe Ja 

finalidad de conocer determinar obJ&tivamente las 

caracterlsticas de la personal 1dad en el paciente con 

Insuficiencia renal crónica, para hacer posible una mejor 

comprens i 6n maneJO del problema, que permitan hacer más 

tolerables las distintas atacas a las cuales tlune que adaptarse 

el paciente en el transcyrso de tratamiento. 

Por ta 1 motivo, el objetivo de la presente 

1nvestigacj6n es explorar y determinar Jos trastorn;:is, las 

actitudes todo tipo de cambio emocional que puedan estar 

relacionados con al proceso patológico renal que requiere de 

trasplanto, y que carnbta en muchos aspectos transitoriamente y en 

muchos otros definitivamente la forma de vida del paciente. 

Para abordar el estudio de tales etapas se tomó en 

cuenta la sugerencia de los médicos tratantes de este tipo de 

padecimiento, fes cuales han percibido en la práctica médica 

cuatro momentos decisivos y bien del Jmitados en la adaptación del 

enfermo su oadecimlento y al nuevo órgano. 

Dichas etapas se e~ploraron dividiendo a la población 

total de pacientes trasplantados del Hospital de Especialidades 



dol Centro Médico Nacional en cuatro grupos de estudio, 

corre&pondlentes al tiempo que 1 lavan de haber recibido el nuevo 

rl~ón, y é&tos son: 

1. Pacientes en espera de un órgano para que se 

les sea trasplantado Cen protocolo de trasplante). 

2. Pacientes con menos de un a~o de haber recibido 

un trasplante. 

3. Pacientes de uno a cinco a~os de trasplante. 

4. Paciente& con mas de 5 a~os con el trasclante. 

De cada grupo se tomaron muestra& de estudio. 

Se estud1af*on estos cuatro grupos atrav9s de una 

historia el lnica ps1codinámica lo más completa posible, Junto con 

Ja aplicación de dos pruebas pslcomOtrlcas: Ja -Prueba de 

De pres i én" de Zung y et -inventario Mult1f~s1co el• 1 a 

Per!:ional 1dad de M1nnesora·· 01.MPIJ de Hathaway, ambos de val 1dez 

reconocida. 

·-· historia c 1 in ica pslcodin.:imica s lrv ió como 

herramienta para poder contrastar la personal 1dad previa al 

oadeclrniento asl como los cambios afectivos emocionales 

transitorios o persistentes que se presentan en las distintas 

etapas del padecimiento. 

El t.W.Pl se uti 1 iz6 por ser una prueba que evalúa la 

presencia de cualQuíer alteración emocional en la personalidad 

del 1nd1viduo. Mientras que el Zung tiene la ventaja de ser una 
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prueba senci 1 la y de faci 1 apl icac16n que brinda la oportunidad 

de conocer el estado anlmlco actual del paciente. 

La investlgec16n se real izó en al Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional. 

Por lo ta~to. se pretende que el presenta estudio 

aporte baslcamente conocimientos claros qua sirvan par• dar 

soluciones a una aituac16n con necesidad da ser atendida y que 

aún no ha sido explorada a fondo, con la intención fundamental de 

establecer una verdadera y útil colaboraci6n interdiscipl lnar1a 

entra la Paicologia y la Medicina. 

4 



.I. §. .Q .B. J._ g .Q 

En el tr•nscurso da las dos últimas décadas el campo de 

la P&icologia CI lnica se ha desarrollado sobresal 1entemente en 

nuestro país, abarcando no &ólo aquel las áreas de interv11nc16n 

que corraepondan b•s1camente a su especialidad, sino tambi&n a 

algunas que pertenecen a otro& Ambitos profesionales. 

Ta 1 e& e 1 caso de 1 os pee 1 entes somet Idos a 1 uso de 

6rgano• artlflclales o trasplantados, •rea en la que el Interés 

P•lcol6glco se r9'1"1"10nta a la década de 1950, con el advenimiento 

de las oparaclonea cardiaca&. Esta interés contlnu6 a principios 

de 1960 con las operaciones a corazón abierto da lag válvulas 

defectuosas, se prolongó en esa misma década con estudios 

P•lcol6glcoa a la adaptación al tratamiento An tal las renales 

donde 98 efectuaba la hemodiAI is is v el trasplante de riri6n. 

La 1 lteratura pslcol6g1ce en toaes estas Breas ha 

florac•do durante los Ultimes 25 aPios, principalmente en los 

Estados Un•dos y en algunos paises de Europa. La diálisis crónica 

ha llamado la atención an virtud de la problemit:tica psicosocial 

asociada con su empleo. Concomltantemente se ha desarrollado un 

gran 1 nter•s en I• adaptación pslcol6gica del trasplantado 

renal con particular atención en la manera en Que el paciente 

acepta emoc lona Imante a 1 nuevo órgano dentrC' de su e&Quama 

corporal. 



Se ha observado que la evolución y el desenlace de un 

proc•SO org•nico puedan estar influidos por la actitud mental del 

paclant•. Por to tilntc, I• enfermedad cuya naturaleza fl&ica 

ha demostrado, auele accmpañaraa por cambios ps1cclógicos 

ralevante2 que el médico deba reconocer, dada su Importancia 

tanto en al tratamiento como en el pron6st leo (Noyes, 1971). 

Ea muy prob•ble que un paciente que sufre de una 

enfermedad grave y progresiva va a desarrollar una respuesta 

p•lcológlca a 6sta. En ocasionas al da~o que sufren la vida 

emocional y la salud mental del individuo debido a la enfermedad. 

auela ser mas grava y permanente que et mismo padecimiento, dado 

al significado que tiene •sta para cada persona (Noves, 1971). 

Los a~tados org•nicos son muy comúrvnenta la causa 

primordial de una baja en el astado de ánimo. Las afecciones 

flslcaa agudas o su convalecencia puedan precipitar un cambio en 

la per&onal idad de el paciente. Apena& axi&te un &indrome 

orgánico qua una u otra vez no se haya pra&antado asociado con la 

depresión (Mayer-Gross, 1974), 

Por otr• parta, cuando I• enfermedad amar Ita estancia 

prolongada en cama, ho&pital ización o cuidados Intensivo& que 

dleminuyen flslca o emociona Imanta la independencia y 

autos u tic 1ene1 a del paciente, puede generarse regresl6n 

eentlmientoa y conductas lnfantl les caracterizadas por pasividad 

y mayor dependencia. Esta situación que culturalmente es 

aceptable en un Individuo enfermo, se transforma an un problema 
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cuando el padecimiento se prolonga,- y el talante del enfermo 

lleva 

depresivo 

un estado de total ~&&interés", presentando un 

que llega a entorpecer al curso natural 

cuadro 

de 1 a 

recuperación. 

La intervención quirúrgica. es- de gran trascendencia 

emoc i ona 1 par a e 1 en termo pues determina en e 1 rea ce 1 one11 

afectivas diversas: por ejemplo: 

1. La necesidad de internamiento significa que el 

pr ob 1 ema oor r eso 1 ver no es sene 1 1 1 o. 1 o que 

origina miado a la enfermedad. 

2. El erifermo rehuye a la hospital izaci6n y más 

cuando se tiene que someter a una operación, lo 

Qua raf leJa su temor a la muerto. 

3. Si el tipo de intervencl6n puede afectar su 

capacidad fls1ca o su integridad esttit1ca, tendrá 

aprensi6n ante posibles secuelas de incapacidad 

defor-m1dad. 

4. El rt!gimen hospitalario implica aislamiento del 

medio faml 1 lar- lo oue determina temor- a la soledad. 

Por estos nativos e! enfermo esté pr-edlspuesto a I& 

depr-asl6n, estado Que se acentúa cuando el padecimiento y la 

Intervención originan molestias y dolor (Calderón. 1987). 

Algunas investigaciones real izadas en el extranjero han 



así . . . determinado qU~ 

de 1 tr.asP 1 an.t8 d.e ~-~·-¡·~6;/s~·:=h~~~ rt!duc.Ído. 

psicol6gicas han sido prominentes, y 'en algunos casos han 

definido la &Obr""evivenc1a misma del pacieni:e _(8asc'1. ·1973). 

En cuanto a los oacientes Que sufren tnsuf lclencia 

renal crónica. todos ellos atra ... ·1esan por una serie de cambios 

pslcol6glcos en su personalidad Que afectan severamente su ajuste 

emoe i ona 1 1 soc 1a1, eccnóm 1 co y f ami 1 i ar (Mo 1 1 ne ro S.. 19B 1). 

01ve~sos estudios han reportado un indice de suicidios 

importante entre ios pacientes sometidos al tratamiento a base de 

diál 1sls CHaenel, y col., 1980J. Procci y colaboradores han 

reportado Que tanto namores como muJeres con insuficiencia renal 

crónica sufren un incremento en las disfunciones sexuales después 

d•f Inicio del tratamiento con sus subsecuentes secuelas a nivel 

p81col691co (1978}. 

En adolescentes con insuficiencia renal crónica. Tizsa 

y colaboradores (1976) han encontrado que los Jóvenes rechazan la 

idea de sentirse y ser diferentes a sus contemporáneos. Este 

sentimiento los lleva a temer Incorporarse a la vida escolar. 

Además expresan mucha ansiedad respecto a su cuerpo y a su salud 

al sentirse incompletos. Muchas veces su ansiedad proviene del 

miedo a mor Ir. 

Talas cambios en la personalidad del paciente han sido 

observados directamente por los medicas tratantes de aste tipo de 

oatología, auienes han percibido cuatro etapas b•en def lnidas en 
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,. •daptaclón del enfermo a su enfermedad y al Organo 

trasplantado. Dichas etapas varlan de acuerdo al tiempo que se 

tenga del trasplante y seaün la exper ienc1a médica, los slntomas 

de desajuste ae agudizan en 109 primeros mese9 d~ Intervención y 

van decreciendo conforme avanza el tief'!\pO. 

Es por ósto Que en el presente estudio se tomaron en 

cuenta momentos que se consideran cruciatps en el ajuste 

emocional del paciente a su nuevo órgano. y que conformaron a su 

vez Jos cuatro grupos de estudio. 

El primer grupo contempló a pacientes en protocolo de 

trasplante v tvvo como finalidad evaluar el estado emocional del 

paciente para corroborar si e~isten o no cambios en 

personal ldad, y si estos cambios aumentan, disminuyen 

mantienen después del trasplante renal. 

su 

o se 

Esta etapa contempla el sufrimiento f lsico y emocional 

del paciente y su enfrentamiento con la clara posibilidad ae 

muerte, con la opción de encontrar un posible donador. 

dependiendo de 1 as e 1 rcunstanc i as de c6mo se desarrolle, 

segursme~te se provocarán problemas afectivos severos que van 

movidos par las esperanza-desesperanza 

desesperanza-esperanza. 

El segundo grupo estuvo integrado por pacientas con 

trasplante reciente, ésto es, ~ue tuvletan de 3 meses a un a~o 

con su nuQvo órgano. 
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Para et terc~ro fueron pacíentes Qua te"ian de uno a 

a~os de trasplante; mi•ntras que el cuarto grupo se eonformó ccn 

loa que tenian máa de S años. 

Estos Ültimos tres grupos incluyen el proceso 

quirürg1co. el po1Hopsr-ator10, los resultados y la rahabil ltación 

fisica del paciente. lo Que eonl leva a ciertos sa\ntrm1entos 

fundamentales que pueden ser resultado directo de asta situación. 

La evolución de I& rehabilitación emocional del 

paciente a través de estas etapas no ha sido es. tud 1 ada 

&uficienfemente ~n México por lo que se considera importante 

abordar &u estudio. 

Para ello ge utilizaron la -prueba de Depresión~ d& 

Zung, el wlnventar'iO Muftiféslco de la Personal ldad de Mlne9sota·· 

(hWPI). y una histor la el In lea pslcodinámlca. 

Como la personalidad es única y diferente para cada ser 

humano. en el campo de la Psicología sa ha tomado como la 

herramienta principal el uso de la ciencia ae la historia, en 

este caso an p.tjrt1cular. ta historia clínica. biográfica y 

p&iCOdinbmica. que e& la forma mas eficat y adecuada para 

entender la personalidad y su desarrollo, asl como los cambios 

transitorios o definitivos que provocan en una persona da~a las 

distintas vicisitudes de gu existencia. 

Oe entre todas las pruebas. el MMPI se consideró gl más 

adecuado para el diagnóstico de estos pacíente5 ya Qua con él se 

10 



busc6 obtanar los rasgos de personal ldad caracter""íst1cos de cada 

paciente, asi como las posibles alteraciones o elementos 

patológico& que pudieran ser consacuancra da la situación an la 

qua •a ancuantr•n, y que se man1fle&tan en al momento actual. 

La NPruaba de Oepraslón- da Zung se consideró út11 pues 

ae partió da la Idea de que los pacientes sometidos a un 

tratamiento a bage de dlál isfs y los que postar lormente reciben 

tr""asplanta da ri~ón, genera/mente sufren una alteracJ6n de tipo 

depresivo an su estado da •nlmo, según se ha podido constatar en 

la práctica médica. Con esta prueba se prentendi6 medir al grado 

de depresión existente en los pacientes en el momento en qua 

fuar""on entrevistados. 

La investigación ae llevó a cabo en laa instalaciones 

del Hospital d• Esp•cial idades del Centro Médico Nacional, en la 

Un ldad de Trasp 1 ante Re na 1, con pob r ac i 6n de estudio 

intagr""ad• po,- 55 pacientes adulto& mayor&& de 18 años, elegidos 

aleator iamanta del total de pacientes trasplantados y de aquel los 

qua se encontraban en protocolo de trasplante. 

Todo lo anterior pe,-siguió la Intención fundamental de 

ast•blecar un perfil palcológico de loa trastornos afectivos más 

frecuenta& que se presentan en la gran mayori• de loa casos 

(temores, regresiones, tensión, angustia, depresión, etc.), con 

•I obJeto da que esta estudio sea Ut 11 i;.iara el apoyo y 

tratamiento psicológico que esta tipo de pacientes necesita en 

forma aapeclflc•. 

11 



Como resultado de eet• investigación se Intenta poder 

dar- una gula para los médicos, las enfermeras, y la fami 1 la de 

los pacientes, asl como muy •speclalmentw para los psicólogos que 

atienden estos caeos. 
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NSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

GENERAL 1 OADES. • 

La función prlncípal del rl~6n as excretar al exceso de 

agua y de &oluto no matabol Izado en la dieta, además da los 

productos terminal ea del motabol ismo no vo1•t1 los, para mantener 

un m&dio interno constante. Los compcnent8s mi.la Importantes de la 

orin• son agua, urea, sodio, cloro, potasio, fosfato y 

cr••tlnln•. El volumen mlnlmo da orina varfa según la carga 

osmótica, la cual es afectada por la cantidad do urea, sodio y 

cloro. La lngesti6n do agua del suJeto ordinario sa encuantra 

dentro de 1 Imite• bien astablecidos, da uno a dos l ltros al dla, 

y su Ingestión de wodlo y proteína no varíai mucho da un dla a 

otro. Unicamenta da vez en cuando sus riñones son sometidos a 

pruaba al pasar una noche de calebraclón en un bar o durante 

en f ermadadas que producen f labra, fa 1 ta de agua. v6ml to y 

d lar rea. Si 1 os r i ~ones son l antamentg destru Idos por enfermedad, 

puede seguir 1 levando una vida cómoda y trabajar en forma inten&a 

hasta que ocurra pérdida del 90X de la función excretoria, a 

condición da que su exlGtoncla sea ordinaria y no ponga• prueba 

sus rl~ones por defactos dlct9ticoa, enfermedad lntercurrante o 

con&umo de medicamentos que contienen drog•• o eloctrol ltlcos qua 

no puedan excretar~• con faoll ldad. Aparentamente los procesos 

que controlan la excreción en estado de &alud pueden adaptarse 

•Para este capítulo será útil consultar el glosario de términos 
médicos (anexo IJ. 
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con buencs resultado& para lograr al mismo propósito mlantras 

dis:r.i:iu.,·a al nU:T:ero de natrones. 

El ri~ón as un órgano de la economla con funcio:ias muy 

importa~tes par& la ccnsarvaci6n da la vida. Puada decirse qua es 

al pr ineipal O!"' gano !"'Bgo.;lador de la homeostasis ya que mediante 

si desarrollo de sus tune iones, se logra cor.trol ar y mantansr sn 

forma cont::-1;..a el estado del medio interno.,. el funciona:T".ianto 

ds los restar.tES aparates y siste~as del organismo. Cuando cesa 

&u función existen reparcusionaá en toco al euerpo y la 

posibilidad de muerte. 

Las pr1n~ipales fvn=;ones del r1ñ6n son las siguientes: 

al Regular el metabolismo oel agua v los atactrol itos 

b) Regular el ec:¡u1I 1br10 da\ cicldo biisico 

e) El irr.inar les prod\.óetcs del catabol is:T.o tisular 

d) Regular la presión ar ter 1al 

e) Eliminar las substar:cias tóxica::; 

f) E•tl:nular la nemato;:ioyes:s 

11.ed;ante 1a ;>r ur.era f:..:nci6n, se logra ol vol:J:nen "r" la 

concsntraciOn de los 1 iquidos orgár.icos, para que se mantengan 

dentro da 1 imitas normales constantes. SI, por aJamplo, se 

produce la lngest16r. aJC.a"erada de agua o do salas, Ostos sarán 

el im1nadoz para retor:iar al estado normal, 

Sin esta función renal aparece el ed&ma y 

desh idratac í6n, on el caso Ce los olectrol ;tos, aumento o 

disminución an su concantract6n, lo que puede 11er fatal. 
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Normatmenta. durante el metabol ísmo de las celutas se 

producen ~e idos que deben ser el 1m1nados por ,el pulmón y por el 

r íñón, eon el f ín da mantener el ph, o sea. la concentración de 

éc1dos en el suero dentro de 1 imites muy estrechos. S1 ne eg 

así. se produce un estado de ac•dos1s, que si llega a ser severo, 

también ouede ser mortal. 

E., el eatabol ismo celular se producen normalmente 

substancias como ta urea. ta creat1n1na, el ácido úrico y otros 

productos derivados de las proteinas aue también necesitan ser 

el im1nados ya que de no ser así, se produce un incremento 

progresivo en sus concentraciones en la sangre, creando un estado 

-t6x1coH que progresivamente i leva a la muerte. 

La presi6n arterial es regulada por el rt~ón; por una 

parte, mediante !a &I 1m1nación. de acuerdo con las necesidades 

corpor-ales Oe agua v de electrol •tos. v r:iol"' otra parte, mediante 

la secrec1on de suDstanc1as Q~e disminuyen o elevan la presi6n 

ar ter 1ar. Esto ¡J; timo pa,.eee ser 10 mas importante, ya Que el 

riñó~ en cond1c1ones especiales es capaz de secretar una 

substancia conocida con el nombre de ranina que produce un 

incremento importante ta presión ar ter i al con las 

consiguientes repercusiones del aumento de presión en al corazón, 

cerebro y ratina. 

El rlñ6n también produce una substancia 1 lamada 

erltropoyetlna Que es necesaria Para la formación de er 1trocítos, 

de tal forma, que cuando cesa esta funcl6n, sobreviene un estado 
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d• anemia progresiva con repercusiones en todo el organi&mO. 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

Cuando al funcionamiento del riñ6n cesa, &a produce un 

estado conocido como ínsuticíeneia renal. que puede ser de doa 

tipos: insuficiencia renal aguda e insuficiencia renal crónica. 

En el primer caso, como su nombre lo Indica, la supresión del 

funcionamiento renal es bru9co y si e& tratado adecuadamente 

puede ser reversible: mientras que en et segundo caso, I• 

supre&16n del funcionamiento renal es en forma progresiva y 

paulatina. Generalmente la tal la renal as Irreversible, a pesar 

da un tratamíanto adecuado. 

Par• fine& da este sstuaio se con&íderó exclusivamente 

a pacientes con in~uflciancla renal crónica debido a Que el 

traspJanta de riñ6n se efectúa solamente en quienes tienen esta 

condicl6n. 

La lnsuf icloncla renal crónica presenta varios 

•atadJo~. En el primero solamente hay una dlsminucl6n da la 

reserva renal que as de aproximadamente el SOX de los nefronas: 

a1n embargo, los netrones restantes bastan para mantener la 

oersona sin signos o slntomas, ni anormal idsdes manifiestas. En 

el segundo estadio, la persona no tiene slntomas, sln embargo, 

puede detectarse por medio de pruebas de la~oratorio, una 11gera 

anemia. En este estadio, una 1ntecc16n, una intervención 

quirúrgica o una deshidratación, pueden precipitar cambios 
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importantes en Ja func16n renal. En el tercer a&tadio &e producen 

los sintomas caracteristicos da Ja enfermedad, que cuando 

progresan, producen el estado el In leo def fnido como ~uremia con 

el peligro de muerte Inminente. 

var 1adas: 

Las causas de la insuficiencia renal crónlea son muy 

a) Enfermedades renales hereditarias 

- enfermedad r ena 1 po 1 1qu1st1 ca 

- enfermedad qui&t•ca medular 

- nefritís hereditaria 

b) Tr•umatismcs renales 

- golpes, Maridas penetrantes 

- procedimiento& quirúrgico& 

c) lnfaccione& renales 

- bacterias 

- tuberculosls 

d) Intoxicaciones 

- mercuriales 

- oro, plomo 

- fenacetlna 

e) Desórdenes metaból lcos 

- diabetes 

- gota 

- sarcoidosia 

f) Enfermedades por depósito 

- ami loidosis 
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g) Enfermedades circulatoria& 

- artereoescleros1s o enfermedades hlpertenslvas 

- estenosis de arteria renal 

- trombosis da vena renal 

hJ Enfermedades inflal"'latorlas del tejido conjuntivo, 

- lupus eritematoso diseminado 

- poliarter•ti& 

- granu1omatos1s de Wegner 

- ese 1 eroderma 

- púrpura tromb6tica trombocitopénica 

i) Enfermedades neoplásicas 

- 1 in toma 

- enfermedades mleloprol iterativas 

- mieloma múltiple 

- carcinoma 

J) Enfermedades lnmunol6gíca~ 

- glomerulonefritís 

- síndrome nefrítico 

SINTOMAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

Los sintomas son muy variados y prácticamente todos los 

aparatos y sistemas de la economía están afectados. Sin embargo, 

aunque varían de acuerdo a la enfermedad primaria que or1g1no la 

ínsufic1encia renal, los sintomaa generales y ma .. frecuentes sori: 

astenia, adinamia, de~. 1 •dad, mareoG, h1pora-,1a, case 

disminución del crecimiento y desarrollo, cefalea, dolor 
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abdominal, lumbar o suprapUblco y pal ldez. 

Con respecto a sintomas que aparecen en el aparato 

urinario, y dependiendo de la etiología, se observa incapacidad 

de concentrar orina, ol igur 'ª• anur 1a, nictur 1a, enuresis, 

hematuria, piur1a, poi 1aquiur1a, y disuria. Por los d1sturb1os 

hidroelectrol lticos y acidobas1cos se presenta edema, estados de 

ratenc16n da sales. ac1dos1s metab61 ica, hipocalcemla como 

resultado de ésto, dasm1neral izac1ón ósea. 

En el aparato d1gest1vo se presenta al lento .. urémico", 

vómito, diarrea en la esfera cardlovascular puede haber 

hipertensión arterial. que si se prolonga puede 

cardlopatia hípertens1va, insuficiencia cardiaca, 

pulmonar, edema pulmonar agudo y neumonitis urémica. 

producir 

congestión 

En el sistema hematológlco el slntoma principal es la 

anemia, y en los estados avanzados, son las alteraciones en la 

coagulac16n sanguínea, con sangrados, nie 1 ena, epistaxis, 

oeteQuias y esqu1mos1s. 

En el Si5tama nervioso existe disminución en el 

rendimiento 1nte1ectual en la capacidad de concentraci6n, 

insomnio, cefalea, convulsiones ocasionales y pueden 1 1 egar a 

producirse astados psic6t1cos en las enfermedades prolongadas; 

además an el sistema nervioso períférico existe neuropatía 

par 1 ter i ca man 1 testada cor paresias, fase 1cu1 ac iones v deb i 1 i dad 

muscular que puede progresar hasta la atrofia. 

19 



EJ desarrol 10 sexual en Jos adole&cente& está retardado 

o no se oresenta, y si ya sa produjo, hay amenorrea en la muJ&r, 

v ·?érdída de _la l lbido tanto en hombres como en mujeres. 

Desde e'I punto·de vista oftalmol6gleo, como resultado 

do la hiperrens16n arterial aparecen diferentes alteraciones, 

pudiendo producirse ceguera. 

·Estos pacientes tienen mayor su&cept ib11 idad a 

Infecciones: en el los éstas Ge hacen más severas agravando la 

insuficiencja re~al Que tenia anteriormente el enfermo, con 

c~pl.1caciones que ponen en pal lgro la vida si no se 1 leva a cabo 

Uf! ~r~.t.amien~~~ Ot>ortuno. 

TRATAMIENTO DE LA. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

'El 'trat9mi&nto de !a in&ufíciencla renal crónica varia 

s.egUn 1 a cau&a que 1 a pr-oduce. Sin embargo, como ya se mene i ono 

es una enfermedad irreversible, Que progresa inexorablemente 

acabando con la vida del paciente a corto o a largo plazo. Ante 

este panorama ol paciente se enfrenta a cuatro po&ibll ldades Que 

se enumeran a continuación: 

A. Tratamiento clásico 

Este consiste en una dieta apropiada medicamentos 

sintomáticos que tienen el obJeto da prolong•r la vida y de 

co~trolar algunas de las manifestaciones de la enfermedad, y de 

disminuir el sutrlmlanto del paciente. Sin embargo, habitualmente 
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la enfermedad progresa y sólo termina con la muerte del paciente. 

B. Di Al 1s1s peri toneal 

Tanto el tratamiento a base de di.11 is1s per 1tonea1 como 

con hemodiál is1s se emplean cuando la enfermedad ha llegado a 

hacer crisis. 

La dlál is is peritoneal se oractica periódicamente v de 

manera paralela a'I tratamiento médico clásico. La dlél !sis es un 

proceso pasivo que consiste en la separación de moléculas 

pequefllias da otras moléculas de mayor tamaño. El proceso se 1 leva 

a cabo por difusión y 6smosis a través de membranas 

semi permeab 1 es. 

La difusión es el paso de salutes de una región da alta 

concentración a una de baJa concentración. 

La ósmosis se refiere especificamente al movimiento de 

las moléculas de un 1 lquido a través de membranas semipermeables. 

Por ejemple. supongamos Que una soluclon que contiene 

moléculas de varios tamaños se coloca un tubo que es permeable 

sólo a moléculas mas peQueñas. Luego el tubo se introduce en un 

recipiente de agua des ti 1 ada; 1 as mo 18cu1 as menores se 

desplazarán del tubo hacia el agua del recipiente. mientras Que 

las moléculas mayores habrán quedado atrés. Este mismo principio 

se emplea en la dlél isls perltoneal. 

La dlél lais perltoneal se efectúa traves de un 

21 



catéter (&Ond<s) de aprox 1madamente 3S cent imetros de long 1 tud Que 

se in~erta en la cav•~ad par itoneal local izada en el abdomen (2.S 

c&nt imetros por deba Jo del ombligo). 

Este tratam·ento consiste en la introduccl6n a través 

del cati!ter de un 1 iqu1dc de dl•I lsis con una concentración 

normal de electrol 1tos. En este procedlmllilnto ex:iste un 

compartimiento que es la cavidad peritoneal donde se aloja el 

11QuiOo de dlát 1sis. Otra parte es Ja red capilar donde circula 

sangre y Que envuelve al peritoneo, y la membrana semipermeable 

que es e 1 per 1 to!"leo. 

Por ejemplo, si la sangre del pacierte contiene una 

gran cantidad de sales, urea, c,..eat1nina, etc. y s1 1 íqu íao de 

diál ísis qua previamente se 1ntroduJo en ¡¡.u cavidad par itoneel 

tiene sales y una concentracl6n normal y no existe n1 urea 

creatlnina, entonces las seles y demás sustancias tóxicas pasarán 

de la sangre a la cavidad peritoneal y podrán ser eliminadas al 

Bll(t,.aer este t iquido. 

La función de dicho catéter es la de servir como dueto 

para Infiltrar una soluc16n diallzadora y posteriormente 

drenarla, sacando asl las sustancias tóxicas perJudlciales. 

El cat9te,. puede colocarse de dos formas: por trocar 

perforación. o po,.. ope,.ac16n quirúrgica. 

Cuando se hace la colocac16n por partoraeión, por lo 

general as un catéter rígido, al cual &a emplea cuando al 
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1nd1viduo llaga al hospital en e&tado de gravedad co~oletamente 

Intoxicado por las sustancias Que su rl~6n no ha podido depurar. 

Bajo asta tratamiento el paciente se mantiene en hospital lzacl6n 

durante un tiempo que varia de 24 a 36 horas, dependiendo de su 

estado de gravedad. 

La operación Qu1rUr9ica se practica para las 

postar1ores dial 1zac1ones, una v.iz que et paciente ha pasado de 

un estttdo crít1c:o a uno más estable. En la operación se injerta 

un catéter f le~1ble Que será permanente y muc:ho menos doloroso 

para el paciente, que el catéter rígido. Es una operación 

sancll la sin riesgos n• compl ícaciones mayores, con una duración 

apro~1mada de 30 minutos. 

Con el catéter flexible se siguen do& pautas de 

tr•temlento: 1) Dlál lsis peritonaal Intermitente, y 2) Di él isls 

par lton•al continua ambulatoria. 

1.01;\I isls peritoneal Intermitente. 

Se practica dentro del hospítal; el paciente permanece 

Internado 6 2 di as para real izarse aproximadamente 36 cambios 

de ¡¡oluci6n dial izadora, c:on un intervalo de 4 a 10 di as entre 

c:ada hespí tal lzac1on, dependiendo de la salud de cada paciente. 

Ba;o este r8g1men el paciente sufre un deterioro fis1co 

considerable porque va acumvlando an el transc,.;rso de los dias 

previos 

dial Izara 

hospital 1zac16n, mucho mas toxinas Que si se 

con mayor tracuenc1a, sufriendo alteraciones 
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metab61 leas Importantes. Ad811\ls tiene al inconveniente de crear 

cierta dependencia hacía el ambiente médico-hospitalario. 

Este tratamiento tamooco es recomendable por el hacho 

de Qua a medida que el padecimiento avanza, se requerirán de 

diitl isí& peritoneale& con mayor frecuencia y cada vez menos 

efectivas con un sufrimiento intenso del paciente cuando se 

somete al procedimiento, terminando con la muerte. 

2.Diál 1sis peritoneal continua ambulatoria. 

En esta ca30, el paciente es al responsable directo de 

su tratamiento ya que él mismo quien lo efectUa tuera del 

ambiente hospitalario. Este tratamiento le exigP. mayor asepsia al 

individuo para evitar compl tese Iones, 

Consiste en real Izarse de tre& a cuatro cambios di ar los 

(28 cambios a la semana aproximadamente) lo que le permite llevar 

una vida más normal, ya que no tiene que internarse para efectuar 

las drál 1sis. ademas de que le es posible estar meJor nutrido 

m~s estable, puesto aue se desintoxica continuamente. 

Ambos tratamientos contemplan como principales riesgos 

tas infecciones de la cavidad per1toneal ya que el catBter es una 

entrada al organismo y puerta para cualquier agente nocivo. 

En muchos paises, la dtál is is peritoneal Intermitente 

está prohibida precisamente por el afecto desgastante que ejerce 

sobre el paciente. Sin embargo, en Mé~ico aún se sigue empleando; 

el criterio para elegir entra éste tratamiento v la diil lsi& 
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p•rltonaal continua ambulatoria, varia da un hospital a otro. 

C. Hemodlál iais 

Siguiendo esta tratamiento el paciente as sometido a 

una pequeña intervención quírúrgica que gracias a 

ce,.rorá al circuito sanguíneo, por lo general en 

fístula 

brazo, para 

poder conectarse así con la máquina da hemodlál isls, y depurar la 

sari7,.e del paciente. 

sacar 

La htunodlél iaia o d1ál is1s extracorpórea. consista en 

una parte de la sangre del paciente y hacerla pasar por 

dial izedor o ,.¡f\6n art1flc1at y después de que haya terminado 

au paso, regresar la al paciente. El dializador consta general 

de do& eompartlm1entos, ~no por donde pasa la sangre y otro por 

donde pasa al / iquido da diál iais; ambos están separado& por una 

membrana aem i permeab 1 e, de ta 1 forma que 1 a sangre a su pase por 

el dial lzador, se va dapu,.ando de las 1m1:1urezas que contiene 

adquiriendo una concentraci6n normül de electrol itos. 

E~ este caso el agua pasa de un lado a otro da los 

compartimientos por diferencias de presión que son controladas 

volvnt•d del médico, da acue,.do a la situación clínica del 

paciente. Para practicar la hemod1ál 1s1s ademas del dlal izador, 

se necesíta un aparato quo bombea el 1 iquido do dlál is is y que lo 

esté pasando través de este dial 1zador ~ara obtener del 

paciente un f luJo de sangro suflcjente (lo que generalmente se 

logra por una arteria), por lo oue Dr~v1amente habrá que tener 
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una vla artar ial di&ponlbla lo cual aa logra mediante un 

procedimiento Quirúrgico pr-avio Qua es conocido como fistu.la 

ar·teraovenoaa. mene i o nado anter i ormente, 

Con estos proced im i en tos Un lcamenta se 1 ogra e 1 

mantenimiento del eoui l 1br lo alectrol ltico '( acidobásico , '( la 

al iminac16n de substancias producto del catabolismo tisular o 

substancias toxicas. 

La hE:modlél isia se practica con una fracuenc 1 a 

determinada de acuerdo con la situación del paciente. en 

habitualmente es de dos o tres veces por &emana, manteniendo este 

progr.-na para toda la vida. 

La dependencia hacia la maquina para sobrevivir plantea 

problemas psicol6gico&, wnén da los laborales y econbmlcoa. 

Bajo este régimen la vida dej enfe .. mo va 

deteriorando poco a poco ya Que tiene qua someterse regularmente 

a larguisimas sesiones. Además tiene el inconveniente de que, por 

una parte, el costo por hemodlill lsls es elevado y, por otra, no 

existen en nuestr-o pels y ni aUn en naciones máa dasarrol ladas, 

los suficientes centros hospitalarios que prectiquan e&to& 

procedimiento& para las necesidades de la poblac16n y a61o un 

nUmero muy 1 lml~ado de pacienteg puede ser atendido en estas 

unidades. 

O. Trasplante renal 

Consiste en la colocaci6n de un r1ñDn de una pereona 
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que tenga funci6n renal normal, dentro de la cavidad abdominal 

del paciente. Oicho ril\6n se encargara de real izar las tune iones 

qua ae enumeraron inicialmente y mantendrá la homeostásls 

orgánica. E~te procedimiento no asta exento de 1 imitaciones ni de 

compl lcac1ones de lndole diversa, sin embargo, en el estado 

actual de los conocimientos m9dlcos, es el tratamiento de 

elección m&s prometedor para la lnsut.c1encia renal crónica. 

Antes de hablar con detalla do I proced \mi en to 

quírúrgico conocido como trasplante renal, se considera necesario 

tamil ••rizarse con la term1nologia t9cnica aceptada 

actualidad. 

en 1 a 

El autotrasplante o auto1njerto significa Que un órgano 

es removido de su sitio normal para ser colocado en otro sitio 

del mismo Individuo. En el caao del autotrasplanta renal 

algnif lca que el riñón extraído da su posición habitual y es 

colocado an la fosa 11 leca de la misma persona. Este 

procedimiento podrla ser necesario si un paciente presentara 

1es1onP.~ vasculares irreparables en la aorta o arterias renales; 

en este caso no as:arecerl•n problamag lnmunol6glcos. 

lsotreaplante o lsolnJerto, significa Que tanto al 

donador {individuo aue da al órgano) como al receptor (individuo 

qua recibe el 6rgano), tienen una estructura ant igénica siml lar 

y. por lo tanto, generalmente no existen problernas Inmunológicos. 

Por BJ&mplo, el Qua se l lava a cabo entre gemelos 1dSnt ices. 
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El homotrasiplante u homoinJerto. aignifica qua al 

procadlmlento es 1 levado a cabo entre Individuos de la misma 

a9pecle, por ejemplo, de conejo a conejo: de hombre a hombre, 

etc. En eeta altu•cl6n, dado que axlata diferente constitución 

gané t ica, habr il prob ! amas i nmuno l 6g l cos. E 1 proced lm i en to 

consiste en obtener uno da lo& riñonea del donador para ser 

colocado en la fosa 1 ! laca del receptor. 

1.Problemas lnmi..inol6glcoa del traaplante rana/ 

En general, podemos decir que a medida que se va 

avanzando en le asc~la zoo16gica, se va dlferanciando un tipo de 

tejido eapeclal conocido como si5tema lnmunol6glco. 

Este sistema tiene la función de reconocer y atacar 

subatanciaa extra~as al organismo: ea el método natural para 

defenderse por ejemplo, da lnfecclonea. Cu•ndo une bacteria o un 

virus se Introducen al organismo, son lnic1almonte reconocidos 

por el sistema inmunol6glco y éste responde por una parte, con la 

formación de que reciben el nombre de 

lnmunoglobul lna• o anticuerpos qua eer6n los encargados de 

destruir la partlcul• extr•~•: y por otre parte, con la 

formación de células 1 lamad•& laucocltos, quu tienen la función 

d• destruir a ra •ubatancla axtre~a y que ade'"'s son capaces de 

guardar la Información para que ei en al futuro el agente extr11~0 

ea nuevamente introducido en el organllllllO, eaa deatrufdo an un 

periodo más corto de tiempo, 

A toda substancia, partícula o célule que ~& capaz de 
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despertar e•t• respuesta inmune, se le denomína antigeno, la 

r"eapuea ta dasper tad.o so denoml na de dos formas: i nmun 1 dad ca I u 1 ar 

cuando se forman células contra al antlgeno, a inmunidad humoral 

cuando ae form.n anticuerpos contra dicho antígeno. 

En al caso da! trasplante renal, los antígenos ee 

encuentran la& células del ri~6n trasplantado y reciban el 

nombra de antigenos de hiatocompat1bilidad, y son traGmitidos en 

forrnil h•r~d i tar i a. Por 1 o tanto, cuando sa trata da game 1 o& 

homocig6ticos, tienen la misma const 1 tucl6n 

•ntlg,nica y si •• trasplanta un r ft'i6n da uno de al loa al otro, 

no provoca le respuesta inmune. S•n embargo, cuando no as ag(, 

lo& antigenos varían y si provocan respuesta inmune qua 

dirigida •destruir les c•lula• del 6rgano trasplantado, ya que 

aon axtra~as al organismo, •pareciendo antoncea un fenómeno 

conocido como rechazo del trasplante. Cuando el parenteaco entra 

donanta y receptor es mayor, como es al caso do los hermanos, los 

antígllnos serin mil& compatibles que anaquel los casos an qua no 

8)(1ata parentesco •lguno, y la poslbi l ldad da que se presente 

rechazo sera mayor an la medida an qua la consanguinidad sea 

di tar11nte. 

2.Selecci6n del receptor 

E)(lsten Innumerables factores que influyen en la 

aeleccl6n del paciente qua va a entrar a un programa da 

trasplante renal: van desde los referentes la salud del 

onfermo, hasta los socloacon6mlcos, y varian de acuerdo cada 
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centro donde se practica este procedimiento. En general, se puede 

decir que el paciente deberá tener intruficienc1a renal crónica 

irreversible, no tener alguna entarmed.ad slatfrmica qua pv&da 

repercutir en el trasplante, v no tener anormalidades del tracto 

urinario bajo. 

3.Selecc/6n del donador 

Tamt>i6n en este caso existan múltiple& tactorea que 

Influyan en la selección del donador y QUG varian de acuerdo a 

cada hosp 1ta1 • 

L lml téndonos hablar aobre general tdadea, se 

distinguen dos típos ds donaoores: al vivo y el cadáver. En el 

caso del donador vivo debe buscarse siemprs primeramente entre 

los hermanos del anfermo. Debido a la forma de harencia del 

sis;tema de hlstocompatib1~idad, an una familia hay un 2SX da 

po&Jbil idades de que dos hermanos tangan id&ntlcos antígqnos de 

trasplante, un 50% de qua compartan s6 I o 1 a mt tad (es 1 a 

situación entre padre & h1Jo), y un 25X d~ que no compartan 

ninguno. En el primer caso. el raaul tado usperado es bueno y se 

precisar• poca inmunosupr&&i6n. 

SI sólo comparten la mitad de los •ntlgenos, ea precisa 

una ínmunosupres16n más enérgica, a pasar da lo c~al es posible 

qua se presente racnazo. SI el hermano no comparta ningún 

antígeno, su donación no tiene por que 9ar mejor q~e 9i al rl~6n 

procediera de un cadáver. Ocaaionalmenta. •• •mpl•an riflone& da 
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faml l l•re• mis alejados, y rara -vez da- un sujeto'· vivo no 

emparentado. 

·.':.-:< -; 
Lo• riesgo¡¡ tos qua se expon~ el d6~a~ta con, la 

n• fr•ctoml • Cop•r•cl6n consistente •n.eKtfrpar "º" 
pr•cticamente mlnlmos. 

Una de las condiciones esenciales para real izar el 

trasplante, es Que al donador tenga deseos da afect"uar la 

donación. Otro factor es que deberé tener más de 18 a~os y menos 

de 60. Ademés lo& estudios el inlcos y de laboratorio deberin ser 

normales y tener una función renal normal sin evidencia de 

intecci6n. 

En al caso del donador da cadiiver. deberá tener una 

edad Interior los 60 años, habar tenido una función renal 

normal ante~ da &u muerte, y no presentar infección sistémica ni 

renal. Es Importante también Que no presente tumores malignos 

excepción da los del cerebro. En el aspecto inmunológico deberá 

tanor compat i b i 1 1dad de grupos sangu i neos ausencia de 

anticuerpos circulantes contra los antígenos del receptor, 

4.A&pectos quirúrgicos del trasplante renal 

En la vlspera de la intervencl6n, ol paciente es 

somet Ido a tratamiento con hemodlál 1sls, por ser e\ mejor para 

mantener al Individuo en buen estado de salud, a la vez que 

comienza con la terapia lnmunosupresora. 

L• oper•ción se efectúa comUnmente baJo anestesia 
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general. Durante esta se procede a colocar el riñón donado en ta 

fosa i 1 ia'ca. que·. por lo común as la derecha. La tosa i l iáca es 

una ancna depresión en la porción superior de la ~a~a i nier~~-. d~ 

la cadera. Un cirujano cardlovascular procede.a'unir. ,-a-~ 'a/ter1a 

re na 1 de 1 r i f\6n donado con una de 1 as ar ter 1 a&.·~ :/i\:;~~~2· 'de-1 
- . . ; ' ' 

'.."<·' 

paciente y· pos ter i ormente une 1 as venas r ena 1 es~--~- !-~u ·vena ·;,;.,cav.a 

\ -~>'·~·: :·.S{~: 
Terminada& 1 as ccnex 1 ones vascu 1 ar es ~in ter·~·¡~~~ ·e 1 

urólogo quien se encarga de reconstruir la 'via excretora:- '.P~~a 

el lo, en ocasiones se une la pelvis renal del receptor a. 1-as del 

donante. En otros casos, se unen ambos uréteres '(conductos 

mediante los cuales la orina va del r 1ñón a la veJ.iga). Se 

conserva tamt::i1&n intacto el uréter dP.l donante, el cual se .fija a 

la veJ 1ga del receptor. Salvo excepciones, como en los cases de 

cAncer o tumores\ no se extirpa el ri~6n o riñones da~ados del 

receptor, por la dificultad quirúrgica que lmpl lea. 

Al tlnat Izar la operaci6n, el paciente es instalado en 

un área especial en la que se incrementan las medidas para evitar 

infecciones. Se inicia entonces una ger le de cuidados 

postoperator1os generales a 1os que se une la real izaci6n de una 

serle de pruebas enfocadas a determinar el tipo y cantidad del 

medicamento Que va a tomar y vigilar el funcionamiento del nuevo 

Ól"'gano. 

El enfermo se pueda levantar al dia &1gu1ente y 

comenzar a tomar 1 iquidos. A las 48 hora&, sa I• puede retirar I• 
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sonda ur lnar la, a la vez que se le autor Iza una al imé-ntacl6n 

pr•ctlcamente normal. 

5.Evoluci6n dal tra9pl.ante renal 

Sorprendentemente una vez que es reinstalada la 

circulación en el r1ñ6n trasplantado, éste comienza a emitir 

or 1na en forma abundante. El estado urémico se recupera, la 

anemia progresivamente se corrige volviendo las cifras de 

hemoglobina a lo normal, y las repercusiones existentes en otros 

aparatos v sistemas también poco a poco se corrigen. 

Estos pacientes necesitan recibir de por vida 

tratamientos que 1nh1ben la respuesta inmunológica normal para 

evitar el fenómeno de rechazo. Existen varios tipos de 

tratamiento, pero en la actual ldad son tres los métodos da uso 

más general izado: ta radiación, los fármacos lnmunosupresores y 

la globul lna anti l lntosltica. 

El :jesarrot lo lnmunol6glco logrado por estos 

tratamientos ha conseguido disminuir las reacciones de rechazo y 

se ha convertido en indispensable al permitir una vide más larga 

al enfermo trasplantado, oero todo el to a costa de que el 

paciente una seria de comp 1 i cae iones derivadas 

fundamentalmente de la falta de selectividad de todos los mBtodos 

empleado&, pues ademas de supr 1m1r la respuesta inmunológica en 

contra del injerto, también disminuyen el resto de las respuestas 

defensivas que normalmente encarga el organismo al sistema 
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lnmun I tar io~ 

Al~unas compf 1cac1ones graves debidas a ta taita de 

•&pec)ficídad de la terapia, incluyan una disminución de Ja 

func:fón de la médula 6&ea, frecuentes Infecciones. y una 

predisposición marcada a la adquislci6n de tumores malignos. Dado 

Quv rad 1ac1 o~es y fármacos 1nmunosupresores actúan sin 

d19crim1naci6n ae pueden producir importantes alteraciones, 

especialmente en la• ce1utas de la médula 6aea encargadas de la 

produec16n de Jos elemento& Que forman la sangra, hasta provocar 

el desarrollo incompleto o de1ectuo&o de este t:1po de cálufas. lo 

que a~ige la lnterrupcl6n del tratamiento. 

Las enfermedades mal 1gnaa aparecen en los tres pr imsros 

1111\os. •fectando aproximadamente a 4 da cada 100 pacientes 

traaplant•dos. El cáncer en la plel v en los labios son los más 

frecuentes. 

Pero con mucho. al problema más Importante de la 

lnmunosupreai6n ae centra en la taita da defensas dal paciente 

contra todo tipo de •gantes infeccioso&, aún contra lo& más 

inocuos. Aef, gérmenes que rar.,,,vnte causan problemas en loa 

sujetos con una barrara inmunológica en buen estado, Infectan a 

&stos paclantos produciendo 1 B9 ! Jamadas Infecciones 

oportunistas. Por el lo. e~ recomendable en fag pr1m&ras fases del 

traapfante. un riguroso aislamiento y estr actas medida& de 

asepsia, aunque desgraciadamente la eficacia final de todas estas 

medidas as escasa, puesto qua con trscuencía los paciente& 
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adquieren •nfecciones diversas. 

Por último, as preciso seña 1 ar QU6 con la 

inmunosupres16n se ha observado un aumento sustancial del número 

de pac entes trasplantados con tumores mal lgnos, lo cual es 

lógico si consideramo& que el sistema inmunol6glco tiene también 

cerio fin ta destrucción de 1as c91u!as mutantes ootenclalmente 

mal 1gnas. Con todo, rosul ta parad6j 1co que del 20" al 30~ de las 

muertes en su;etos receptores de un órgano sean debidas 

lnfecctones, el 1X a cáncer y s61o un 20't al rechazo. Es el 

tributo que pega el paciente trasplantado a la 1nmunosupresi6n 

sin la cual casi con seguridad perderla el trasplante. 

Dentro de las compl lcac1ones que se podr lan considerar 

menores, •e encuentran una serie de efectos secundarios que, si 

bien no son graves, eí producen trastornos de tipo f IEico 

pslqulco los p•clentes. Así, por ejemplo, con ciertos 

medicamentos como la ciclopo&fosfamida puede aparecer calvicie, 

nauseas, e lnf lamaclonas de la veJ iga, acompa~ad~s da hemorragias 

si el tratamiento sa prolonga largo tiempo. 

Otros producto• corno el metotrexater puada producir 

ulceraciones do la mucosa oral y diversos prob 1 emas 

gastrointeatln•la&. Sin embargo, un• de la& compl lcaclon•• má& 

importan tes ea e 1 Si ndrome de Cush l ng, que resu 1 ta de 1 a 

administración de cor t 1ro1 des que puada dar lugar 8 

alteraciones da la apariencia física. como son le ··cara de luna 

lleno"', depósito de grasa an distintas partea dal cuerpo, y a 
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otras d• tipo general como el agotaml anto l'!'IVSiiCw 1 ar, 

edelgazaml•nto de fa p1al, tandencía a la e¡ictravasaclón de la 

eangr• en los teJido&, crecimiento da ve! lo exagerado, y au~~nto 

d• la m..cosa en la sangre, ;:>udle:"ldo derivar a problemas má~ 

gtaves como diabetes, cataratas y ostaoporosls, 

El Síndrome de Cu&h1ng cuando es inten:¡o puede producir 

problamas emocionales y p&icol69lcos graves en los pacientes que 

Jo tienen, particul•rl"l""•&nta en muJere:; y n1i'ias. 

e.Cmnpl icaclonas def tra11ptante renal 

La& compl icacionas qu• surgen a pat"tlr del trasplante 

r•nal aon de lndola rnuy dlver:;a aun~ue on general, están 

condicionadas, por un lado, por la presencia de &ubstancies 

extra~as (antígeno&) que despiertan la reapuesta inmunológica 

normal para que al rli'ión aea rechazado; y ~or otro fado, por los 

afectos colaterales que tienen las medidas tomadas para dspt"lmir 

e:ta t"lilspuesta inmunol6g1ca, ya que Influyen dl:mlnuyendo la 

respuesta natural contr"a las Infecciones, haciéndose los 

pacienta5 particularmente su•ceptlbles a contraerlas. 

El rsch•zo del trasplante puede presentar se en 

cualquier" tiempo de •u evoluclón, distinguiéndose las siguientes 

variedadaa: 

-Rachazo &obreagudo. Se presenta 1nmad1atamente que ae 

ha eatabl•cldo la clrculaolón del órgano trasplantado y se debe a 

qug al paciente pre~enta anticuerpo~ circulantes contra el nuevo 



6rgano. 

Este tipo de rech•zo •• puede evitar no efectuando el 

trasplante en un paciente en quien se encuentren previamente 

antícuerpos circulantes contra el futuro donador. 

-Cr is1s de rechazo. Esta9 se presentan durante la 

evolución del paciente, en cualQuier momento, man•fest•ndose por 

un dascenso en la func•ón renal. Esto& ap15od1os son tratados con 

altas dosis de glucortico1des y radiación local del ri~6n; 

generalmente son reversibles ~I tratamiento y el paciente se 

recupera. 

-Rechazo cr6n1co. Algunos de los pacientes Que 

presentan las anteriores crisis no responden completamente el 

tratamiento, evolucionando en forma lenta aunque progresiva a la 

insuficiencia renal crónica nuevamente. En esta caso no hav un 

tratamiento apropiado: el paciente necesita volver a la diál is1s 

per itoneal, a la hemodlál lsls o esperar otro trasplante. 
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TRASTORNOS AFECTIVOS 

El ••tudlo d• loa probl.mes .-rnoclonalea un plan 

clentlflco .. lnlcl• lnveatlgando lo• proceaoa de desarrollo de 

y los trastorno& pato16glcoa que Impiden que 

••t• des•rrol lo••• normal. durante la segunda mitad del siglo 

pasado con el Dr. Charcot y Janet en Paria, el Dr. Jung en Suiza 

y pr lnclpal,..nte con la escuela p&lcoanal ltica de Viena dirigida 

por el Dr. Freud. O. ••toa el que elaboró una teor1a que Intenta 

expl lcar al ••r h~no en su total ldad tua Freud, y ea 81 quien 

por ITWa d• 100 a~o• ha permeado toda• las aafaraa da la 

Palcologla. Sin 9"1bargo. su teorla adoleaca da dos errores 

fuod ... nralaa. Uno da ello••• su concepción del Inconsciente y 

la mnpJltud qua la dio a 6ata an la definición da la conducta 

hunmna; Y, por otro l•do, •u creencl• de que I• fu•rz• mas 

Importante y reprimid• que le dab• energla al lnconaclente era al 

Instinto •exual. de lo que re•ulta un hombre 9'1'1pObrecldo y •In 

••paranza dado que al permitiera dar rl•nda •ualta a aua Impulso• 

saxuale• resultar la un ••r antl•oclal, y al, por otro lado. 

acepta la rapresl6n auparyolca da la cultura ser• •lempre un ser 

restringido culpable y ajeno a su propia naturaleza. 

Po•tarlormente, comprendiendo ••to. au propia hlJe Anna 

Freud buac6 la formad• integrar• la t•orl• Pslcoanalltlca toda& 

la• funciona• da laa qua la Psicologla clásica se habla ocupado, 

planteando •sto como laa ár••• 1 ibres d• conf I icto del yo, tale& 

como al penammlanto, la voluntad, etc. 
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K•r•n Horney. tgor Karu5o y Erlck Fronm replantearon d• 

base el probl.ma del ser h\.MT\8.no • intentaron entenaer al hombre a 

partir del lado opuesto del Psicoen•I lsia cláalco. decir, de 

loa probl..,,,.s que .,,_rgen de la naturaleza humana y Que están 

•hl debido • la telenc•f•I lz•ci6n que le da al ser humano las 

capacidad•& de raz6n, unaginaci6n. 

conciencia d• si mismo. 

m.JY especialmente de 

De estas capacidad•• nacen loa grandes problemas y las 

grandes p•s•ones que eat6n profundamente enraizadas en la 

naturaleza hc.anana. El Dr. Fromn menciona que las mayores 

motivaciones de la conducta a• originan de las contrad1cclones 

qua en si tiene I• vida. Las dos má& Importantes son, por un 

lado, ser parte de la naturaleza, aer miembro de una egpecle, y B 

la vez, aer único y dlfer•n~•. to que lo enfrenta a su soledad, 

siendo éGto base del proceso dlnjfnico en el establecimiento de 

sus rasgos fundamentales de car•cter. 

La otra dicotomia exlatenclal profundwnente enr•izada 

an I• natur•laz• human• •• la dicotomia vld•-muarte: 5aba que 

eatá vivo pero qua tandr• que morir Irremediablemente. 

Da aqui qua como dice al Or. Mac Gragor, si ae entienda 

•I complejo adípico como lo planta• Fraud, al hombre vive 

eternillfl"'l8nta aterrado por el miado da caatracl6n. Paro ei se 

ravls•n algunos aspectos de la el inlca Infantil. IOSI nll\oa entre 

los y 7 a~os están interesados en su cuerpo y en el da sus 

padre.,;¡. pero a 1 a ve;;:. descubren que e.11. 1 & ten parsonaa con 
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11"Utilacíones e incapacidades fi&lcas. Es decir, qua el s•r 

humano, y el tos mismos. son sumaniente vulnerables. Y •n esta 

8poca se subrayan estos temores gracia& a los cuidados paternos 

para evitar que los nl~os aufran accidentes con consecuencias 

Irreversibles. 

Esto trae un c.-nbio definitivo para ce>rnprendar tambi•n 

a la mujer, la que para Freud era un ••r incompleto Que 

arrastraba &u vida través de camino• 1 lenes de rencor 

constantemente te~idoa por la envidia peneana. Por el lo le fue 

lmposlble explicar que te nl~a tenga el mismo miedo de costracl6n 

Que al nl~o. dado que lo que los do9 tienen es un temor real lsta 

o e:.:;agerado a perder siu integridad orgánica. 

Anna Freud expresó en una conferencia en Clark. 

Unlverslty que par• el I• no ara el miado de ca&traci6n, sino el 

miedo a la muerte el que sufran todos los seres humanos. 

Cualquier s1tuaci6n que amenace la 1ntegrídad fi5ica 

del Individuo, que produzca dolor, qua afecte estéticamente, que 

:H&minuya an cualQuter forma la autosuf ic1encia o que lmpl ique 

peligro ~rtal, va• d•tarminar un cambio 

estado de •nimo. 

importante •n •I 

La causa más comün de un cambio afectivo suele aer una 

enfermedad. Es muy probabl• qu• una P•raona que aufre de una 

enfermedad desarro\ le una respuesta pslcol6glea a ésta, va que 

por lo general, conlleva una alt•raci6n lne•perada y no daaeada 
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en el curso normal de su v1oa. Las manife&tac1one& de tales 

ra~puestas psJcol6gicas están matizadas en gran parte por la 

P•rsonatidsd da cada !~dividuo, psro siempre estará presente un 

cierto grado da temor ante lo d•&conocido. 

Frente a una enfermedad t)&ica el paciente puede 

•c•pt•rla t•cllmente, o bien, en ocasiones se descuida o se 

engafta a aJ mismo respecto • fa gravedad de la ml&ma. No es raro 

encontrar cagos en Que el enfermo conscientemente desea curarse 

da J• enfermedad, p•ro lnconsciantMT1ente d•S•• que sa profongue. 

Lo& motivos ~u• retardan la recup•r•ci6n pueden asr de 

div•r&a índole. Para atguno5 enfermo& el padecimiento BG un 

recurso para lograr atQnci6n, mientras ~ue para otros &s un medro 

para c•stJgarae debido a sentimientos de culpa, o para escapar 

d• reapon•abll fd•d••· o blan, como una formad• tomar venganza o 

d• protestar. 

Cuando uha enfermedad fisica se acompaña de componentes 

emocionales qu• no se atl•nden. &e tenderá a producir en mucho& 

ca&os una conv•l•C•ncia prolongada o &e favorecerá una raacclón 

d• lnval ldez crónica. 

Naturalmente cada individuo experimenta su enformedad 

de acuerdo a su per•onalfdad y a su propia historia, en 

concordancia con su9 tlpo9 establecidos de reacción contra el 

atre••· Estoa patronas •• hacen aparsntes en espacial ante 

enfermedades inval idantes crónicas. Algunos pacientes aceptan su 

defecto con una actltud de apatia, rehusan hacer cualquier 
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.. tuerzo activo para sobreponerse a su problema. Otros reaccionan 

con depresión v angu&tia, o con una &anaacl6n de optlml&mo y 

bienestar mayores de lo que se podrla esperar. El enfermo a veces 

intenta mantener una sensación de aalud a trav6s de mecanismos 

pslco 1 6gicos, o si siente que su enfermedad lmpl ica Inferioridad, 

anormalidad o 1ncurabi 1 idad, puede, por madi o de rencor 

resentimiento, desarrollar diversas reacciones compensadoras y 

defensivas que a ~eces son de naturaleza agresiva. 

En ocasiones, cuando los concomitantes p&icológicos da 

la enfermedad repercuten en la fam11 ia del paciente, por ejemplo, 

cuando el Individuo reacciona con irritabilidad, agresividad o 

de a 1 gún otro modo dasagr adab 1 e, o si 1 a responsab 1 1 i dad de 

cuidarlo implica frustrar lo& deseos mas quartdo• da otro miembro 

de la familia, el enfermo puede llegar• sufrir més por las 

relaciones faml 1 iares que por su misma enfermedad. 

Tratándose de intervenciones quirúrgicas la situación 

se torna más compleja. La lntarvenc i6n, por su carácter 

algnlflcacl6n, movil Iza un determinado tipo de ansiedad como 

consecuencia del enfrentamiento claro ante una amenaza a la vida. 

Cuando durante meses axlet• &ufr lmlanto o peligro da 

muerte como en el caso de la insuficiencia renal crónica, el 

paciente. antes de llegar adaptarse a las diversa& 

circunstancias qua su anformedad conlleve, tiene Qua elaborar la 

pérdida que ésto s1gn1fica. Esto quiere decir, la acaotac16n de 

haber perdido la &alud y da que aua riñones no volverin 
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funcionar como lo hacl•n. 

Una vez que al paciente ha aceptado al diagnóstico y su 

nueva condición de enfermo, estará an mejor dlspo&lción para 

lograr adaptarse al tratamiento impuesto, la pBrdida de 

capacidades autosuf le ienc 1 a. en genera 1, todas las 

restricciones que &u vida tendrá, lo cual va a traer un cambio 

definitivo en su existencia. 

E 1 hecho da que e 1 médico se exprese en 1 a forma más 

expl le ita acerca del tipo de tratamiento que el paciente tendrá 

que llevar a cabo, las compl icaclones que es posible esperar, asl 

como lo qua pueda deparar el futuro en cuanto a las posibi 1 idades 

de éxito y rehabi 1 itaci6n, representan la mayor ayuda psicológica 

para al paciente ya que raduclra sus temores e Inseguridad, 

El trasplante de órganos constituye actualmel"Tta un 

problema quirúrgico de Importante trascendencia. En los casos de 

trasplante renal se observa el esteblec1mlento de una relación de 

dependencia entre donador receptor; se describe en los 

paciente& que sufren el trasplante un sentimiento da volver a 

nacer¡ aumento de apetito y peso¡ temor a perder sus apoyos 

emocionales; disminución da la sexualidad: sentimientos de 

cu 1 pa dependenc 1 as respecto a 1 donante, porque no podri.I 

pagarle todo /O que hizo por 91~¡ por parte de quien brinda &U 

órgano. cabe esperar que se dasarrol le una sobreprotecci6n 

agresiva que dificulta la evolución emocional del caso. 
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En e 1 trasp 1 ante da r i l\6n como cualquier otra 

enfermedad fis1ca grave, su convalecencia constituye un problema 

ps4cológ1co. El paciente puede res¡st1rse a renunciar 1as 

ventajas secundar las que la entermedad le proporciona. Puede 

exper 1mentar resent •miento cuando '"lota c;ue el calor de los 

ser'ltimient::is y el interés que hasta entonce& manifestó su familia 

parecen 1r d1srr.1nuvendo. Lo rnas frecuente es que la tarnil ia 

insista en mantener una actitud de protección, y el enfermo en 

que lo traten como niño, de lo cual resulta la persistencia de 

caracter isticas regresivas de la personal 1dad v el Bl'1fermo puede 

incluso crear nuevos síntomas conforme les va necesitarioo. 

Mientras más tarda el paciente en reasumir sus respo~sab1! idades, 

mas difícil le es volver a las misrrias v con mavor firmeza se 

ti Jan las reacciones nocivas de la personal 1dad. 

Las expresiones sintomAt1cas burdas de la conducta se 

conocen desde hace s 1 g: os. Lo que se 1 1 ama a norma t no es s' no una 

expresión exagerada o desequi l 1brada de lo normal. Lo más 

fructífero es qu 1 za considerar que ta mayoria de 1 as 

man.testaciones de los trastornos no son el resultado la 

expresión de una .. enfermedad-1 sino forma de conducta un 

modo de v1v1r que es el producto lógico de la dotació:"I or 1gina1 

particular de cada Individuo, de las experiencias e Influencias 

moldeadoras, del stress y los problemas que surgen de la vida 

emocional, de la incapacidad para enfrentar las tena iones, del 

t 1po de reacciones de autodefensa que se wt 1 I •zan para hacer 

mínima la angustia, y de cualquier afección corporal que altere 
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la integridad o la eficiencia del organismo de la persona. Por lo 

tanto, los trastornos en la personalidad deben considerarse corno 

p•utas da reacción hu~ana cuyo movimiento se inic1a ante un 

stress. 

Si la personalidad se sujeta a tensiones productoras de 

angustia mas altiJ de los limites de su capacidad para adaptarse, 

puede desorganizarse en su conducta normal. Todas las personas 

t1anan eaferas ps1col6g1cas vulnerables al stress, no importando 

cuán saludable parezca ser la adaptación. 51 las exper ienc1as del 

1ndiv1duo tocan estas areas e 1 grado de su naturaleza 

angustlaote excede a la capacidad de la persona para manejar 

dichas tensiones por med:o de metodos de adaptación saludables, 

el individuo se veril col 1gado a enfrentar dichas tensiones con 

métodos que man/ f iestan un trastorno en su personal ldad. Si el 

$tresis se repite o se acumula, las defensas "normales" de IEi 

persona va no son suficientes v &e agota su capacidad de 

adaptación. No obstante, es incorrecto pensar que el stress, por 

si aolo, es el factor que precipita los trastornos emocionales. 

Las alteraciones en la per5onal idad manifiestan 

tanto en I• conducta, en el P•nsam1ento, en la conciencia, y muy 

especialmente, en la afectividad del individuo. 

Entre los primeros cambios que se observan están los 

del afecto ya Que la afectividad penetra y colo'ea toda la vida 

psiqulca, determina la actitud general de rechazo aceptación 

ante cualquier e)(per iancla, promueve cualquier tendencia en 
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armonía con dicha experlenc•a, e inhibe cualquier impulso que ho 

esté de acuerdo con la misma. Los estados afectivos proporcionan 

lo.e Impulsos dinámico& motivadora&; sirvan como señal o función 

que pone en alerta al yo; al ml&n"IO tiempo, son la fuerza 

Impulsora que establece las defensas psicológicas que producen su 

propia represión. 

Los factores afectivos pueden interferir con las 

tendencia9 vol ltlvas e impedir que el Individuo 98 de cuenta de 

algunos anhelos o de otros aspectos Inaceptables de su vida 

mental. Es lógico pensar que los trastornos profundos de la 

afectividad pueden incluso producir alteraciones de la conciencia 

en los estados oa perplejidad y atolondramiento de la depresión. 

Modifican no &ólo la~ funciones psiqulcas en su totalidad, sino 

también las fisiol6g1cas. 

El afecto o tono afectivo ejerce directa o 

indirectamente una poderosa influencia sobre al pensamiento y la 

conducta de todo individuo. El contenido del pensamiento no sólo 

esta compuesto en su mayor parta por Ideas con valor afectivo, 

sino que el Juicio constantemente está siendo distorsionado e 

lnval idado por ideos sobrevaloradas qua dependen da razonas 

emocionales. Los tactoraa afectivos dirigen en gran parte las 

asociaciones; faci 1 ltan aqu11l fa9 qua ayudan alcanzar algún 

objetivo: e Inhiban les que 9on desagradables o que se oponen a 

alguna necesidad pslco16glca. Ea más. los primeros Juicios 

objetivos de vale~. nacen de Jo placentero y displacantero segUn 

Frorrrn (1982), mientras que para Jung 11& al afecto la fuente 
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centr•I de los juicíos da valor. 

Si la atenc16n de las necesidades ·-o con t 1 i"ctcS 

emocional ea es mayor que la capacidad para avaluar ta real fdad, 

apreciar su significado, y permanecer en contacto con el la, el 

Individuo comienza 

necas1dadeY afectivas. 

Interpretar 9us experiencias segUn sus 

Todos los afectos poseen elementos conatfvos, razón por 

la cual las asociaciones y la conducta respondan tan 

sensiblemente al afecto. 

Un trastorno ateetívo de la personalidad as una 

alteración de la conducta normal ae un índ1viduo que ocurre come 

re&ult•do de una perturbación en sus sentimientos y emociones 

respecto a si mls,;rno y a los demás, tuera cual fuere su causa: 

medio ambiente, enfermedad, etc. 

El tipo de carácter da cada individuo determinará el 

matíz egpecifrco del trastorno emocional. 

Las fluctuaciones en el humor, ya sea en la dirección 

da la eidtacl6n, al entus/asrno y la eufor"la, o al contrario, en 

la dlraccl6n d& la depresión, la tristeza y el decaimiento, son 

una ocurrencia cotidiana para cualquier hombr"e normal. La 

extanatón y la duración del cambio dependen tanto de las 

circunstancias que lo han p~ovocado. como de la const1tuci6n del 

Jndivlduo. Los cambios normales an la dirección ascendente, sin 
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embargo. rara vez alcanzan un grado tal qua hagan necesarí• la 

atención ~die~. y carecen de Importancia el lnica . 

. Por ···e1 contrario. las fluctuaciones en la dirección 

depresiva pueden· fácí !mente alcanzar una fmoortancla tal Que el 

suJetO ··se' ve ·(ncaPacltado y pide ayuda puesto que mucrias veces 

1 legan a una profundidad tal que puedan 1 leva!"" al su1c1dio. 

Los astados depresivos suelen clas1f1carse para fines 

diagnóstico& de muy di vor&as manera&, ya sea por las 

caracteristicas el ln1cas qua sobresalen en cada caso, o por su 

etiologia. No obstante, basicamente se distingu~n dos tipos: las 

depresiones reactivas y las depresiones e~d6genas. 

La depresión endógena se refiere a cierto tipo de 

melancol la caracter Izada por la ausencia de estimules ambientales 

desencadenantes que aportan elementos de comprensión pslco16g1ea 

que JustifíQuen tal condición. 

Se aceptan como factores desencadenantes causas 

biológicas tcomo algunos trastornos de lag neurohormonas) , 

oslcol6g1cas, así como factores heredltar1os-constitucionales. 

La depresión reactiva, por el contrario, es 

consecuencia directa de un acontecimiento ambiental doloroso qua 

gen8ra1- i~pi 1ca una p8rdida grava e Irreparable. 

De cualquier modo, sea una u otra, el afecto de 

deorestón siempre incluye grados variables de tristeza, culpa 

verguenza~ tristeza debido a una pérdida, culpa por errare& 
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pasados, y verguenza por no estar a la altura de un objetivo 

peraona I . 

El cuadro el inico de la depresión presanta bitsicarnente 

• 1 ter •Ciar.es francas en •• esfera de la afectividad 

caracterizadas por d1ver&o& rasgos como son los siguientes. 

La trieteza persistente y relativamente Impermeable a 

influencias e~ter1ores, de tal manera que cosas Que antes 

pudieran haber eetunu.lado el animo del Jndlviduo, ahora abatido. 

no son efectivas. El decaim1e~to es u~ tono afectivo Que puede 

ver 1 ar desde abatimiento 1 igero o un sent !miento ce 

Indiferencia, hasta una de5esperaci6n en grado extremo; Incluye 

además, una péra•da gradual '( cada vez mayor de los intereses. El 

paciente esté rnmóvll, P"etraido, Infeliz. pes/místa, se desprecia 

a si ml&mo, sin Animo y desesperanzado. La actitud afectiva 

desalentada y pesimista del paciente se proyecta en su ambiente 

el cual ref leJa triste perspectiva de le vida. Se siente 

rechazado y sin que nadie lo quiera. 

En algunas ocasione& la atl icc•ón esta relacionada con 

situaciones ~t.s o menos problemát•cae que al enfe,..mo ampl lfica 

conslderablamante, en otras sin ningún motivo se encuentra 

pe~1m1sta en P"Blaclón con problemas supuestos o re~las, con 

frecuencia se ve pensatlvo y cabizbajo. Al referirse a la 

tristeza el paciente utiliza frecuentemente adjetivos como: 

desesperanzado, sol itarlo, infeliz, hurr11 l lc.;do, avergonzado, 

preocupado, Jnútll., o culpable. 
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Cuando la dapreel6n no es muy gra~e. el sentimiento de 

infel lcíoad pueda fluctuar durante al día con altas v bajas. y 

aun retJrar&e por momentos ante estimulos c1rcunstancíales, por 

eJemplo, un chiste o un evento favorable. Conforme se va 

acentuando el cuadro se pre&enta cierto r 1tmo en el dia, con 

tendencia a 1nerementar por las mañanas y a d1sm1nulr por las 

tarda&. La tristeza puede 1~ aco~pafiada de 1 lanto. aunoue hay 

algunos pacientes quo se quejan da su incapacidad para hacerlo. 

Et pesirr.ismo da origen a se~':"1"'l"l1e-itos de deva-luaci6n 

personal que se mani f les¡¡ tan con frases como: soy un lnUti 1_-, 

para mi ya no nay nad&-, ·'todo lo hago mar-, -mi vida no t.lene 

sentidoM, et:. Es 1moortante considerar esta actitud negativa, 

sobre todo cuando al enfermo se niega cooperar con ef 

tratamiento por creer que &u mal no tiene remedio, qua ~adle 

p~ede ayudarlo y Que no vale !a oena luchar. 

El negat1v•smo es una roacc•ón psico1691ca qua se 

caracteriza por la opos1c1cin y resistencin del pac1el"'te a todo lo 

que se la sugiere. Con' frecuencia. se axpresa an forma da mutismo, 

rechazo la comida, falta de obed1enc1a a las peticiones 

rosistenc1a ~ los estuerzos Que se hacen por cuidarlo. 

Otro síntoma frocuen~a a& la inseguridad. El paciente 

manifiesta que ha perdido la confianza an si mismo y que la 

cuesta trabajo tomar decisione&, hecho que deteriora su actividad 

y voluntad. Una decisión intrascendente se vuelve en ocasionas un 

g,..an p,..oblema. 
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L• Jnaegurldad y el peglmlsmo hacen que el enfermo se 

torne dependiente de sus tamil iares; as!, una persona que era 

activa y dinámica empieza a pedir que se le apoye ayude, 

Incluso detalle& mlnimos. 

Las ideas de culpa, autoacusacion y fracaso son 

elementos típico& del estado depresivo. El Individuo tiene un 

concepto de sí mismo derr.as1ado devaluado; los Incidentes 

paque~cs orroras de 1 pasado reciben una lnterpretaci6n 

determinada por el actual estado de ánimo. Se siente Indigno y 

tiene una sensación da Incapacidad que le impide ejecutar 

acciona& qua produzcan 5at1sfacci6n personal y que acaben con su 

sufrimiento.Pierde 1n1c1at1va pues tiene la craenc1a de que 

cualquier acción que real jea va a tener un resultado negativo. No 

actúa por temor •que al resultado previsto le vaya a producir 

más dolor del que actualmente percibe. 

El embotamiento emocional o des! lgamlento en forma de 

ind1fvr~neia. aa una forma frecuente de trastorno afectivo que 

e&tá cartt.cterlzado por una senalbl 1 idad insuficiente respecto 

189 experiencias que on astado normal dan placer o dolor. Se 

manlf loata una tal ta da &mpuJe y de Interés hacia las cosas que 

ante& uran atractivas y gratas, como actividades deportivas, 

recreativas, culturales, etc. 

Los Impulsos suicidas suelen darse en los estados mas 

severos de Ja depresión. Las personas con ideas aulcida& tienen 

una Intensa sensación de carencia de afecto y amor, y un profundo 
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santtmlento d• haber &•do rechazadas. La tentativa da &uicJdJo e& 

tne:ltlvada por uf deseo da vangarae o por la d•••aperanza. Tal vez 

al motivo Qve se reconoca en .máa de tos casos ea al deseo de que 

se •lenta culpable una paraona lm~ortant• para el auicid•, 

quien él reprocna d• nabar lo abandonado; este caso, et 

suicidio ea un medio de imponer su voluntad y de vengaras. la 

mayoría da los suicidas sufren tambi•r: de ae t 1 tudes de 

•utodaapraclo, santfm1entoa da grsn desesperanza y falta de 

dafensa. 

El miedo y I• anaíedad son otr~& manifestaciones muy 

fracuente&. Sin embargo, aunque emba& tier,en m.tcho en común, ya 

que reprasant-.n sañal•s de peligre, h1:ty c1ortas diferencias 

fundamentales. El miedo ea la re&Púe&ta afectl\ta a un paf igro 

ax.terno, re.al y actual, y desaparece cuando se &{ im1na la 

sítuaclbn amenazadora. La angiedad es una sansact6n per9istente 

de terror, aprensión o desastre inminente. Que se presenta en 

forma no precisa. La ansiodad no ouedo referirse objetos o 

Incidente» específicos; el paciente Ignora la fuento de su 

•ngustl•. En ~cesiones la anguatta no B&t• t lgaaa a un contenido 

ldeatlvo, sino ~ue ee experimenta como un miedo aln cauaa 

aparente. Et paciente axpreaa aua molestias con frase9 como 

~siento un nudo en la garganta~. "ceso en el e»tOmago", ~falta de 

aire"', etc. 

Finalmente dentro de los trastorno& det área a~ectiva, 

en •• cuadro el lnlco de I• depre•íón ... presenta •• 
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., paciente t lene p6s lmas r"alaclonas 

Interpersonales en et traDaJo. con los mlembros de la tamil la, es 

agresivo al manejar. Todos •stos al&mentos están manifestando un 

••tado depraalvo caracter Izado por host 1 l ldad. 

L•• funciones intelectuales no son la~ maa afectadas en 

el cuadro de la depresión, sin embargo. pueden prasentar&a 

síntomas importantes. E& frecuenta que , .. funciones 

een&opercaptlvas est•n afectadas, y as necesario repetirle a la 

par•ona las pregunta& dos o tres vacas para obtener 

F""&spue!lta. Hay una dlamlnuc16n de la capacidad de atención y 

concantraci6n, lo que Inevitablemente repercute aobre la memoria, 

dado que la f 1 Jaci6n de lo& recuerdo& se hace en forma 

auparfic1al o en ocas1oneG no se haca. Hay d1f icultad para evocar 

loa recuerdos almacen•doa, y sa manifiesta por el Impedimento 

para representar ~n hecho o para encontrar la palabra precisa en 

el momento deseado. 

Lag alteraciones de la afectividad del Intelecto 

se~aladas dan lugar a trastornos de la conducta. La actividad y 

la productividad del sujeto disminuyen. El aseo personal decae y 

con apatla progresiva se busca en la cama un refugio para todos 

loa problemas. En el trabajo el rendimiento as deficiente y ae 

reduce la actividad al mínimo; la autoridad y la capacidad da 

mando &e emt>otan. En general la actividad mot• 1z se encuentra 

aletargada. 

Los trastorno& somáticos con•tituyen con frecuencia Ja 
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dolencia mas imp::irtante del paciente, quien por 'º general. 

subestima su oroblema emocional. Son frecuente& los tra&torno& 

del sueño en forma da insomnio; la anorexia; el dab1 1 itamiento o 

desapar ici6n del deseo sas:ua1; Intensos actores de cabeza: 

trastornos diversos en el aoarato d1gest1vo (frecuentemente 

d•a9r.?st1eos oe "'co.on rr1table-1, y del sistema cardlovasc1Jlar 

(como alterac1one¡¡ oe la frecuencia cardiaca); 

diversos como prurito, mareos, alopec1a, etc. 

Ai.:noue la tristeza es uno de 

sintomas 

los síntomas 

caracterist1cos de una depresión. este sintoma ~ue es tan 

frecuente puede no ser tan aparente, ya oue 1 as 1 1 amadas 

.. depresiones sonr 1entesp al enfermo acude al medico con quejas 

somáticas se muestra alegre, cuenta ch•Ste!>, brorr-ea v er. 

general, no da la apariencia de deprimido. A este cuadro se le 

conoce también como "dppresl6n enmascarada· y en la mayor- partE­

de las veces pa9a desaper-cibida. 

La causa rnái6 comun de una reacc16n depresiva un 

incidente, un pesar, pérdida, o un desenga~o Que produc1rian 

un deca1mlanto de humor incluso en el individuo más normal. Para 

originar una afección ps1col6gica el 1nc1dente tiene que ser de 

una índole desusadamilntG ¡;¡rave o c;ue el 1ndiv1d•Jo a quien le 

ocurre sea susceptible e:i e.orease, o bien, Que su susceptibi 1 idafj 

se haya visto aumentada por alguna otra causa. 

Los estado& organices son muv comUnmente •a caus~ 

principal de una depras16n. Apena• axlat• una enfermedad que une 
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u otr• vez no &e haya presentado asociada con la depres1on. 

En 1 o que res pee ta a 1 a d 1a1 1 sis per 1tonea1. se 

considera que pa~a Que tenga e~1to esta medida el candidato debe 

ser capaz de •daptars¡e &In conf l 1cto a un estado de dependencia. 

Esta capdc1dad le permite al paciente aceptar la oiál 1s1s y los 

caracteres variantes del personal que lo trata; le hace apto para 

seguir las 1nstr~cc1ones d1etet1cas, aceptando y resignBndose al 

dolor, En otras palabras, se necesita que el paciente entrante su 

problema con una actitud en la que demuestre tener mayor madurez 

para to 1 erar situación en extremo di f ic i 1, a;ustandose a 1 as 

medidas que se necesiten tomar. 

La d18I is1s como medida terapéutica presenta ante el 

paciente un recordatorio constante de que su existencia esta en 

pal igro. En real ldad, casi todos los enfermos que necesitan este 

tratamlanto tarde o temprano sufren algún tipo de trastorno en su 

paraonel 1dad. Cada uno liufre en forma constante de la angustia 

a&ocia'1a 11 la percepción continua de su mortal 1dad inevitable, 

pero t.<.Hnb•t?n gufre dolor 21 que q1.nzá desaparecera debido a su 

enfermedad física persistente. AunQue la diál lsis mejora la 

aensacrón subJet1va de biene&tar. de&de ningún punto de vista 

restaura la sensación de salud. 

Asi como el procedimiento de la diálisis afecta al 

pacl•nta como individuo, la experiencia de ésta y el cambio en la 

conducta del enfermo habitualmente provoca cambios en la 

homeostas 1 g faml 1 1 ar, que puede contr 1bu1 r o no a mantener 1 a 
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existencia pracar·ia.del ·paciente. 

En el caso da un trasplante renal, quizá haya la 

nec~sl~aa !inicial de investigar las tantasias 1nconsc1entes da 

los donadores, es decir, sus sua~os e•p1atorios, reparativos y de 

rescate, y también cuales son las motivaciones del donador en lo 

que respecta a su relaclón con el receptor (Novas, 1981). 

Las anomal las o trastornos f is leos en ocasiones 

.originan resent lmlentos otraa reacciones pslcol6glcas 

indeseables, especialmente de tipo compensador, agresivo o de 

otro tipo defensivo, creando se~t1m1entos de incapacidad para 

encarar las s1tuac1ones sociales conduciendo hacia sentimientos 

de inferioridad e inseguridad. 

La adolascenc1a as al periodo en que los defectcs 

f¡sicos producen con más facilidad reacciones 

nocivas. 

ps1col6glcas 

Las enfermedades cr6nicas, con sus desventaJas y 

frustraciones, y con los nocivos métodos que utl 1 iza el Individuo 

para tratar de compensarlas. lmpl ica un &tress grave. El paciente 

con una enfermedad orgánica au enfrenta a dos tipos de probl•ma 

para cuya soluc10n tiene que echar mano de diversa& defensas 

mecanismos de adaptación: 

a) problemas en gran parte con&clentes, relacionado& 

con las realidades de dolor, de la incapacidad para ganarse la 

vida y de la& de&ventaJa& que Impone a su fam1 l la, o que &u 
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tamil la le Impone. 

b) problemas qua surgen da las necesidades emocionales 

y da I• activación de los confl •ctos lnc11nsc1entes hasta entonces 

repr lmldoa. 

El Slndroma de Cushlng, consecuencia dal trasplante 

r•nal, ha llamado la atenci6n en virtud de la frecuente 

ex1atencia da trastorno6 y sinto~as mentales Que van asociados a 

él. La dlverg1dad de las alteraciones de la personal ldad que se 

presentan e& tan granae. Que sin duda representan las 

adaptaciones defensivas del individuo ante el desequll ibrio 

endocrino, / an grado considerable, ante ta deformac1on fi&1ca; 

conforme progresa la enfermedad, el aspecto del paciente cambia, 

por ejemplo, al de una muJer Joven y atractiva, al de dama 

obesa y barbada cuyas actividades se ven restringidas por la 

debl 1 idad v el éansanclo. 

La respuesta Que con mayor frecuencia se encuentra es 

una deor~sl6n reactiva, qua en relativamente pocos pacientes se 

aeocia con un retardo psicomotor. Otros enfermos sin depresión, 

muestran angustia, crisis de 1 lanto. agitación, terquedad y 

veces lrr 1 tabl l ldad. En la actual ldad se reconoce que por lo 

meno• en la quinta parte de loe casoa con Síndrome de Cushing so 

presentan manifestaciones psicológicas. 

Las reacciones de ansiedad constituyen un modo 

fundamental de respuesta en la adaptaclOn normal a circunstancias 
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itl'Tlb1ental•s de índole particular. Traen consigo un tono emoc1ona1 

desagradable que puede predisponer al Individuo a evitar las 

circunatanclas que suscitan la reaccl6n. Estas circunstancias son 

las que imponen al individuo una expectación de pe! 1gro o 

desgracia, o la necesidad de un esfuerzo e6pec1al cuyo momento no 

ha 1 legado aún. Toda~ las personas normales están a~puestas a 

estas reaccione5, por ejemplo, ante un examen, una entrevista, 

ate. 

Comunmante las reaccione& de ansiedad se asocian, como 

efecto secundario, a cierto grado de depresión, y es frecuente 

que provengan de lo que originariamente eran 

daprealvaa. 

alteraciones 

La angustia es menudo desplazada de su fuente 

orlglnat no reconocida, hacia otra sltuacl6n que el Individuo 

con9idera como una causa má5 razonable de aprens16n e inQuletud. 

Por al lo cuenda el estado de ansiedad persiste por algün tiempo, 

e& probable Que el trastorno fislol6glco causado provoque cierto 

grado de h1pocondria 

org•nica. 

temores de padecer una enfer~gdad 

La ten&16n y la í~capae1dad para sustraerse a las ideas 

da&agrad•bla& generan deficiencias de anargla e iniciativa. En 

per5onaa susceptibles a tales reacciones muchas veces aparecerán 

francamente tendencias ragres1~as hacia act1tvo8& 1nfanti le&. 

Existen var •os factores cu e un oapel 

considerable en la determínacl6n de los estados de ansiedad. 13 
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edad tiene mucna im~ortancia; en general, la ansiedad se 

encuentra as.ociada con la inmadurez, por una parte. y con la edad 

avanzada, por otra. En la adolescencia se produce comunmente un 

aumento de ¡¡ns1edad; el JOVen es propenso a sentsrse inseguro 

espacialm.ente en cíertos tipos da ambient• social, cor ejemplo, 

cuando se anc~entra con persJnas del se-o opuesto. o en lo Que 

se refiere a las r.ianlfestac1ones de las fun:=1ones seJtuales 

desarrollo. A medida que al individuo va ! legando ta vida 

adulta, esta& tendencias a la ansiedad get"leral Izada se apaciguan. 

La edad med1a oe •a vida es 1a c:iue esta más 1 lbre de sínto:T1as de 

ans 1edaa. 

Los factores organ1co& pueden intervenir- en 'ª 
producción de una tendencia marcada a la ansiedad. Cualquier 

circunstancia Que haya producido un desrneJoram1anto de la salud 

física por debaJc de su nivel usual puede aumentar le tendencia a 

la ansiedad. por ejemplo, las enfermedades debi 1 •tarites o el 

sufrimiento prolongado con perdida de peso y falta de sueño, 

La causa precipitante de un estado de ansiedad suele 

ser, por 1 o ragu ! ar, una da las desgrac 1 as a 1 as Que todo e 1 

mu~do asta expuesto como lo es la muerte de 

pérdida de un empleo, y •n general, calamidades Que ganaran gran 

te ns i bn pslcol6gica. Entr"e estas situaciones dwstacan 'ª" 
enfermedades orgSnica&, lntervanclones Quirúrgica& y tratamientos 

mOdtCOS. 

Las personas con respuestas de tipo ansioso mu•&tren 
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cie,.ta d1&mínuci6n en aus potenci•I id•das; aon Individuos 

in&egu,.os, && sienten incapaces, eat•n auJetoa a una conat•nt• 

tanaí6n y p,.eocupacion•& diversas. magnifican aua dificultad•• y 

esperan to peor. Su humo,. btiia1co as ap,.ensivo y tiende • la 

depraai6n, aunque muchos muestran un grado consldarabla de 

•nargia y productividad. Son menos capacea da asumi,. una 

rasponsabi 1 idad •in ayuda o •Poyo, y dependen para sentirse 

••guro•, d• la proximidad de cierta& flguraa clave, gana,.almenta 

la madre e 1 eapoao. Es común e 1 1u1pac to de 1 rvnadur az, una 

•axual ldad atenuad• o frigidez, y a menudo una capacidad poco 

deaarrol lada para dar 1 lbre axprasi6n a ta ternura y el afecto 

maduros. 

La reacción da ansiedad generalmente tiene una eclosi6n 

bien definida y se pr•a•nta daspu•s da una Un1ca o da una 

auces16n de experiencia& traumática&. El estado de animo se 

caractariz• por una anticipación temerosa. •x•carbada veces 

hasta un extremo da pénico. Hay un fuerte sentimiento de ten&16n, 

de •ncontrarse en tirantez, qua se manifiesta objetivamente por 

al tono muscular, qu1z• un temblor da la• manos, y an la tans1ón 

dal rostro. Interiormente ea experimenta una 51enaaclón da 

Inquietud y de lncepacld•d pera la rel•J•ci6n qua s• manifiesta 

al observador por paqua~oa movimientos Inmotivados de l•s manos, 

por aJemplo, apretar loa pu~os, tirara• de loa d•do&, o tambl•n, 

por pasear da arriba a ebaJo, o por tic• facial•• y muacaa. 

E 1 pac lente exper lmenta e I ••tado afect lvo como algo 
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sumamente desagradable. El &ue~o &e halla perturbado an grado mis 

o menos Intenso. Por regla ganerat. es dificil concil1arlo 

llega. resulta Intranquilo y no satisfactorio, 

Interrumpe en la& primeras horas y es cortado por sue~os que 

pueden tener car•cter aterrador. Encuentra dificultad para 

dedicarse &us ocupaciones corrientes y para concentrarse: 

asimismo la memoria y la capacidad de evocación se encuentran 

disminuidas. Se vuelve irritable e Impaciente, y disminuye su 

tolerancia a la fruetracl6o. 

Un tipo espacial del eatado da ansiedad es el temor que 

m.nlfleatan algunas personas por encontrarse lejos del ambiente 

familiar sin la presencia de aJguna figura da apoyo quien 

recurrir en ca&o de necesidad. Este sentimiento sobreviene en 

forma abrupta de•pués da una sltuacl6n de &tra&G agudo que 

produce un cambio súbito desfavorable en la vida de la per&ona. 

Esta sentimiento que es mas tlplco en las mujeres que an los 

hombres, genera dependencia hacia otras personas. El Individuo 

necesita aatar cerca de •lgulan qua lo proteja y que lo acompañe 

durante el dla. Incluso ! legan a s•ntlrse Incapacitados para 

anda·r a so 1 as en 1 a ca 1 1 a. 

La lrr ltabl l ldad es otra var lante del estado animice 

del Individuo que. aunque constituye un tipo de emoción muy común 

en la vi da ord 1 nar i a, puede 1 legar tomar caracterlstlcas 

petol6glcas Importantes deade el punto de vista el inlco. 

Se entl•nde por irritabilidad a las tendencias la 
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c6lera en sus formas leves o severas. Este tipo de emoción as 

cosa corriente y famíl ••r para todo el m.Jndo. Constituya un modo 

de respuesta a estímulos pslcolOglcos de un tipo particular, como 

son los que lmp1 lean alguna amenaza para el Individuo que 

frustran algún curso de accl6n que •e ha propuesto. En estos 

casos pueden tener como efecto estimular una accl6n agresiva 

contra el pal 1gro y arresar con todo impedimento a la ac:cl6n. 

Algunas per&ona• se obligan en cierto modo a Irritarse 

cuando se encuentran ante una fru&traci6r1, &abiendo que este 

estado da ánimo les da energía, una o&adla y una agreGividad o 

determinación que de otro modo nunca alcanzarlan. La capacidad 

para este emoci6n constituye, por lo tanto, auxilio para 

adaptarse con éxito, pero muy comúnmente, al menoscabar la 

ecuanimidad, conducen a una conducta Impulsiva y mal dirigida que 

va contra sus propios fines. 

Una causa importante do lrr 1 tac ión son las 

distracciones que vienen a p~rturbar al panaar ordenado y se 

experimenta pertlcul•rmente cuando•• est• haciendo un a&tuerzo 

de concantraclón mental o bien da relaJacl6n. Los estlmuloa que 

se repiten da una manera variable y no predecibles también punden 

ser motivo da lrrltacl6n. 

La irritación y ta ira Implican un estado de tan&16n 

que aumenta hasta un punto determinado antas da da&cargarae. En 

el 1nd1viduo normal &a encuentra siempre un periodo latente 

durante el cual la tens:i6n va au,...e""'tando, a ljiferenc a de li,o; 
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••tados ment•lea P•tol6g1coa donde la explos16n de una acción 

8Ql"'R91\la puade seguir casi instantáneamente al estimulo, o bien 

d••anc•denarse atn qua sea posible discernir el factor que la 

preclpit6. 

El hombr• cansado y con sue~o ea espacialmente propanuo 

a I• lrrlU1billdad. La m.ayorla da las persona& eon más lrrit•bla& 

da 1 o corriente por las mañanas, 1 o cua 1 pueda debel"'&e • 1 a 

persistencia de un l lgero grado de somnolencia algún tiempo 

después de despertar, o a que ha disminuido el azúcar en la 

aangre. Da cualQu1er modo, •s ni.as propensa a mo•trar&e si se 

perturba al auef.o. 

La ll"'r itabl l ldad aa pueda presentar tarnblén a I 

rlnal Izar el dla, con aensacionas asociadas da fatiga y tiende a 

ser rnAia marcada •n los trabajadores ~cerebral ea~ que en aquel loa 

que causa quizá, de la 1 nfl uenc i a 

aobrea~adlda de la tanal6n emocional. Algunas personas con\llertan 

en lrrltabll ld•d l•s tensiones emocionales que se origin•n de la& 

preocupaciones. aneledad o cualquier otra cau•a. 

La irrltabl 1 ldad ••una caracterlstica dominante de 

clart•• raaccionea neur6tlcaa. E& un aspecto bl•n conocido de la 

nauroale d8 comP•naac16n cr6nica y no hay duda alguna do qua es 

provocada por la situacíón emocional. Esto& pac1ontes llevan una 

vida eln reposo da aK""9nea médico& investigaciones en 

hospitales; aumente est• 1 lana da términos médico& mal dlr igidos 

y de opiniones &emlcomprandldas y aparentemente contradictorias. 
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La frustración e:riocional, el descontento que aumenta a causa de 

dasengar\os repetidos y la falta de un• ocupación út 11 

proporcionan la& bases neca5arlas para que la irritabll idad se 

convierta permanente. 

r-to ea necesario suponer la 9)(istenc1a de una relaci6n 

especial entre la 1rritab11 idad y cualqui•r caracterlstlca de la 

personalidad. La suscapt1b111dad ind11,1idual a la& reacciones de 

c61era es probablemente un rasgo de ceractar como cualquier otro 

y sensible a los mismos grados de ver iaci6n cuantitativa. Los 

hombres parecen &er, en conjunto, mas irritables qua laa mujeres, 

pero ésto puede deberse a qua propenden a manifestar 1 a 

irritación d• una manara abierta y agre&lva. 

La irrltabll ldad varia con la edad. La capacidad da 

reprimir la cólera es menor en la Infancia y aumenta gradualmente 

con la madurez hasta que empieza el periodo 1nvolutivo en que 

disminuya nuevamente con las alteraclonas regresivas del cerebro. 

Aunque el ambiente influya da un modo considerable para provocar 

I• cólera y c•uaar fases temporal•& de lrrltabll ldad, es da dudar 

en qué medida puada alterar la pradl&postci6n ai no as por et 

afecto directo sobre la estructura del cerebro. La frustración 

emocional constante y continua durante muchos ar\oe predí&pone 

• Igualmente a la írrltabll ldad. 

En lo referente• la auaceptlbl l ldad a los diverso• 

tipo& de factores irritantes. existe una notable variación 

Individual. Algunos son particularmente aen•lbles a todo lo qu• 
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ofende &u vanidad y otros snn intolerantes contra cuatauiera QUB 

contraríe sus deseos. Entre los est imu 1 os emocionales 

Indiferentes. el ruido parece particularmente apropiado para 

producir lrr ltabl l ldad, a 1 lgua I qua el alcohol suele 

desencadenar una conducta lrr •table, violenta y destructiva en 

sujetos con un temperamento agresivo. 

La& caracterist1cas clinlcas son una sensación de 

tansl6n qua tiende a culminar en exploal6n con una reacción 

aúblta. SI la descarga se verifica a gran •acata, el e&ti:tdo 

afectivo pu•d• quedar completamente resuelto pero tambl6n es 

posible que ae produzcan peque~ag explosiones más o meno& 

repr lmldas que mantienen la tensión dentro de ciertos 1 lmttes. 

pero no la descargan por completo. Una de•carga grande dura aólo 

un corto parlado, rara vez mis de algunoa minuto& durante los 

cuales axlate una considerable parturbaci6n da la conciencia 

normal y un aumento notable •n la automaticldad de la reacción. 

Esta •u•la sar motriz. y se muestra en palabras o hechos y es de 

cual ldé!d agr11siv•. 

L• conciencia &a estrecha y e61o atiende a ciertos 

obJatds. Aun tos astímulo• muy dolorosos pueden l leg3r no 

santlrae en absoluto. Aparta da 6sto, existe conjuntamente, 

menudo. un cierto grado da aturdimiento. Las accionas pueden ser 

absurdamente 1nadacuedas a toda conslderaclén racional de la& 

circunstancias. y algunos lnetantes después el lndívlduo puede 

estar profundamente arrepentido de el lo. Después del ataque puede 
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0Dserv11rse un s&ntimianto da eutorl• o bien. da i•5it:Jd o 

depras 1ón. 

Se encuentra con tracuancía qua laa explosiones da 

c61er·a ocurren regularmente en asociac16n con alguna forma de 

tensión físlo16glca. 

Alguno& aspecto& de la irr ltabil •dad pueden estar 

1 lgados a un mal co~t~ol de la agresión o a la persistencia de 

un• actitud lnfantll tipo berrinche. 
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TIPO OE ESTUDIO 

La inveatlgacl6n qua se tlev6 a cab~ es un estudio de 

C9"1PO d•bldo •que si pr1ncipal factor da camolo es el tra&plante 

renal (varl•ble lndependi•ntal si cuar no est~ syjeto a ningún 

tipo de control ya que $U presencia ne depende de los 

lnv•&tigadoroa, slno da las condiciones médicas y de oalud dat 

paclvnta. 

Para •&tudlar lo& tipas da trastornos de 

pvr&on•I idad que su pr•~•ntan en las diferentGs etapas de la 

evoruclón del ?•d•clm1ento renal en al pmcfante, ~e reat izó un 

eatudlo da tipo transversal por la venta)• qua tiene de dar a 

conocer todo al proceso do la entarmadad en un periodo corto de 

tiempo. 

Las variables se~o. ocupaci6n, nivel socfoeconómlco, 

aGcolar idad, estado civil y rel iglón, no fueron manipuladas 

debido que la lnf luencla que ejerc•n es menor a la daf 

tra~planto renal; el ün1co criterio de sel•cción de lo& suJetos 

fu• la edad. tomandose e~ cuenta &olamento personas de mas da 18 

•~os pu•stc que una gran cantldad de pacientes trasplantados def 

hospital do"de s• lluv6 a cabo el eótudio son mayoraz desdad. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

E:n la mayor•a de las ocasiones el paciente con 

Insuficiencia renal cron1ca recibe atención exclusivamente a su 

padeclmlent"o desde el punto de vista médico, y poca& veces 

torna en cuenta su estado anlmie~. Sin embargo, los médicos 

tratantes de este tipo de paoec1m1ento del 11osp 1ta1 de 

Especial ídades del Centro Med1cu Nacional han tomaoo consc1enc1a 

de la relevancia c¡ue tienen los aoectos ps1cológ1cos para la 

recuperación fisica del paciente. El los mis"Tlos tian pe,..clb1do la 

presencia de ciertos trastornos emocionales en los pac1er.tes con 

1nsuf1ciencia renal crónica que son sometidos trasplante, 

moti1,10 por el euar consideraron necesaria la real 1zac16n de un 

estudio dirigído a investigarlo. Por lo tanto, se olanteó la 

siguiente Interrogante: 

¿Es posible observar los pacientes con_ 0lnsu.t1~lencla 

rt.inal crónica que son sometidos a trasplante da rll'i6n, trastornos 

afectivos en s;u personalidad? 

HIPOTESIS 

Hipótesis conceptual: 

Todo cambio en la salud o en la biología de un individuo 

que pone pa 1 i gr o su v • oa y que va acompañado por gr aves 

alteraciones flsicas. seguramente irá acompañado de cambios en la 

personal 1d:.d y trastornos afectivos severos. 
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- Todo tr•tamlento por necesidad permanente produce cambios en el 

v1v1r ael paciente y, ~or 10 tanto, seguramente traerá camDios en 

su per&onal idad y trastornos afectivos severos. 

El trasplante de organos, y en este caso especif 1camente el 

trasplante de r 1ñón, tanto por las pecul 1ar 1dade& que lo hacen 

riecesar 1 o como por 'a t:iUsqueda v espera del donador, 

es.paranzas y temores que conlleva la operación, as i como 

e I tratamiento oor necesidad indefinido para evitar 

las 

por 

a I 

rechazo, prod1Jcen seguramente cambios en la personalidad y 

trastornos afectivos severos. 

Por lo tanto, siendo éstos los elementos fundametales de la 

tr lada: enfermedad, tratamiento y trasplante, se piensa que cada 

uno acarrea cambios especlflcos de la personal ldad y del afecto, 

y que estos cambíos pueden influir en forma positiva o negativa 

en los procesos de tratamiento. 

Hipótesis oe trabajo: 

Los pacientes con insuf iclencia renal cr6nica 

trastornos afectivos de la parsonal idad. 

presentan 

Ho: No existen diferencias estadlsticamente slgnlf lcatlvas 

lo& pacientes con insuficiencia renal crónica en relación a la 

presencia da trastornos afectivos da la person<ll idad. 

H': Si existen diferencias estadísticamente s1gnif1cativas 

en los pacientes con lnsuf lc1encla renal crónica en relac16n a la 
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presencia· de trastornos afectivo& de la personalldad. 

- • El grado de trastorno& afectivos la ?Br&onal !dad da lo& 

pacientes con lnsuf !ciencia renal crónica qua &on &omet idos 

trasplante de r 1ñén. varia dependiendo del tiempo que tangan de 

habar sido trasplantados. 

Ho: No e~1sten diferencias estadísticamente s1gnif 1cativas 

en el grado de traatornos de la per&onal idad en los pacientes 

con insuficiencia renal crónica Que son sometidos a trasplante, 

en relacional tiempo que tengan de haber sido trasptantaoos. 

H': Si existen diferencias estadist.ca~ente 51gnlficat1vas 

en el grado de trastornos de la personal 1dad en los pacientes con 

insuf ic1ancia renal cron1ca Que sen sometido& a trasp1ante, en 

ralaclón al t 1 empo que tangan de hat>er sido 

trasp 1 antados. 

VAR 1 ABLES 

Variable indapendiante lVl): trasplante renal. 

Var i ab 1 a dependienta (VD): trastorno& afectivos; de la 

por so na 1 1 dad. 

Oafinlci6n de variables: 

VI. Es I• extlrpaci6n de un rll'i6n de un organ1atno y &U 

1mplantac16n dentro del cuerpo da otro individuo. 
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VD. Ea una alteraci6n da la conducta normal de un Individuo qua 

ocurre como resultado de una perturbación en sus sentimientos y 

en aua emociones respecto a si mismo y a los demás, sea 

fuer• au causa: medio ;ambiente, enfermedad, etc. 

D•finlcíón operacional: 

cual. 

VI. Se determino que una persona tenia trasplante de riñón, a 

trav•s de la información del médico. 

VD. Se midió través del Inventarlo Multifáslco de la 

Personal tdad de Minnesota (t.w.Pll, da la Prueba de Daprasl6n de 

Zung, y de una hlstor la p~icodin&mlca del Individuo. 

Las variables extrañas sexo. ocupación, astado civil, 

asco 1 ar i dad. 

manlpularon 

nivel socioecon6mico 

pero se tomaron en 

ª"" isis final da los datos. 

SUJETOS 

y re 1 ig Ión, 

conslderaci6n 

no 

para 

se 

el 

Por sugerencia del Jefe de la Unidad da Trasplante 

Renal del Hospital de E&pacial idadea del Centro M•dlco Nacional, 

consideró necesario formar 4 grupos de pacientes que 

representaran momentos decisivos an la adaptación del Individuo 

al trasplante, tanto f isica como emocionalmente. Cada grupo 

estuvo Integrado por pacientes mavores de 10 a~os selecclonados 

aleatoriamente bajo el criterio de 1 tiempo que tenían de 

haber &Ido trasplantados. hasta cubrir el número necesario para 
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cada grupo~ 

Se tenía pla~eado Que cada grupo ostuviera constituido 

por 15 pacientes, sin embargo, los primeros dos grupos quedaron 

incompletos debido a problemas da salud de tos enfermos que las· 

impidieron concluir con el estudio. 

ESCENARIO 

Grupo l. Pacientes Que se encontraban en protoco~~ 

de tras.piar.te (12 pac 1entesl. 

Grupo 11. Pacientes qua tenian da 3 meses a un año 

de haber sido :rasplantos {13 pacientesl. 

Grupo 111. Pacientes que tenían de un año a 5 años 

de tr3sp 1 ante ( 15 pae i entes). 

Grupo IV. Pacientes co=i mi1G de 5 años de haber 

&ido trasplantado& (15 pacientes}. 

El estudio se ! levo cabo en la Unidad de 

Renal del Hospital de Espec 1al idades del Centro 

Médico Nacional. en cubículos •condicionados para cada uno de los 

lnves.tlgadores. 

Cada cub i cu 1 o d ! &puso d• un eser 1 ter 1 o y dos si 1 1 as; 

contaron con ¡ lumlnaci6n y ventl 1ac16n adecuadas. adem~s de qye 

permitieron tener et grado da priva=1dad necesar10 par a 1 a 

real lzaci6n del estudio. Asimismo, se contó con la sala de espera 

de la Un.dad de Trasplante Renal para la apl 1cac1on de las 

pruebas. 
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INSTRUMENTOS 

Para evaluar los cambios en la variable depen-dlente se 

utll izaron loa siguientes Instrumentos; 

Historia el tnica psicodinám1ca. 

Ea la historia de los 

s1gniflcati\la& para una persona 

hechos 

partir de 

experiencias 

la infancia 

adelanta qua tienen &1gnlficado especial para sus 

procesos e~istenciales, así como en la formación de los rasgos 

da caracter mas peculiares Que pueden &er el !citados a través de 

la hi•toria de sus relaclon&s con la gente y el mundo que le 

rodea. Esta historia se obtuvo por medio de una entrevista 

clfnlca estructurada (ver anexo 11). 

Inventarlo Multifbsico de la Personalidad de Minnesota (t.'MPI}. 

Cu es t i onar i o de personal \dad compuesto de 566 

oraciones autodescrlptlvas construidas pare valorar el tlpc de 

personalidad y dar un dlagn6st1co el inico en base a el lo. Consta 

da 10 escalas el in1cas referente& diversos rasgos de 

personalidad, da escalas de val idaz que determinan la 

actitud del il"ld1viduo al responder la prueba. 

Cuenta con una basa m.atemittica estadistica s61 ida que 

permite reconocer el grado da validez de cada una de las escalas 

desarrolladas y, por otra parte, constituye un documento mediante 

el cual, un individuo define sus propias características la 
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imagen qua tiene de •i mismo. En aste sant.idc se , I• Púede 

considerar una técnica de inventario .con 11xcalentes 

p9icométrica& v una t&cnica, hasta cierto punto. 

proyact iva. 

bases 

bastante 

A trav~& de esta prueba se bu&c6 obtener lo& rasgos da 

personalidad del paciente así como la& posible& alteraciones o 

elementos patol6g1cos que pudieran &er consecuenc 1 a da 1 a 

situaci6n en la que se encuentran y ~ua &a manifiestan 

momento actua 1. 

Prueba da Oepresl6n da Zung. 

en el 

La depresión ~e presenta como una enfermedad y como un 

slntorna de otras enf~rrnadade&, ya sea emocionales o flsicas. La 

Prueba de Depresión de Zur.g no está deetínada a dlferenclar la 

depres i 6n como on fermedad do 1 a depres i 6n como si ntoma. S 1 rve, 

mils bien, para medir cuantttetlvamente la intensidad de ta 

depresión sin tomar an cuenta el d~egn6stlco. En consecuencia, 

las cal ificac1one& qua se obtengan en esta prueba no son en si 

mismas diagnó&t1co, sino una indicación da la presencia da 

síntomas que pueden o no tener Importancia el Ínica. 

La escala para medir la dapresi6n comprenda una 1 lata 

da 20 anunciados, cada uno de los cuales esboza una 

caracterlst1ca especifica y usual de la depresión. A un lado de 

las declaraciones aparecen cuatro columnas cuyos encabezados 

dicen: 
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- Muy' pacas veces 

- Algurias veces 

- La Mayor par te de 1 tiempo 

- Cont 1 nuamenta 

Cada anunciado se responde de acuerdo a estas cuatro 

opciones da respuesta, marcando aquel la que sea la mas 

reprea•ntatlva det est•do de ánimo de la per5ona al momento da 

contestar la prueba. Por eJemplo, si el sujeto se siente 

·Malanc61 lco y abatido la mayor parte del tiempow, marca con una 

X en esa columna, y asi sucesivamente hasta final izar la prueba. 

Las daclaraclones ast~n redactada9 en un lenguaje comUn 

de los que sufren una depresión (ver anexo 111). 

Para calificar la prueba se utlllza una plantllla 

••pecial que cuantlflc• el valor de cada respuesta; todas las 

calificaciones da 106 :ZO reactivos se suman para obtener una 

puntuacl6n total. Esta cal lficac16n se convierte en índice 

basado en 100 (ver anexo IV). La escala está diseñada de tal modo 

qua un Indica baJo indica poca o ninguna daprasl6n, y un 

alto eal'i•la una depresión de s1gnlflcacl6n el lnica. 

En a\ anexo V aparecen 1 os d 1 fer entes 

Indica 

grupos 

dlagn6atlcos y el Indica promedio correspondiente en la prueba de 

Zung para cad• uno. 

En ocasiones los enfermos tendrán dudas sobre ciertas 

declaraclonea. A algún paciente se le ocurrir• preguntar como 
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cont••tar el reactivo 5 siendo que esté a dieta y en consecuencia 

no come igual Que antes; en este caso se le pide qua contesta 

como •t no estuviera a dl•ta. Cuando tttubeen ante el reactivo e. 

sobre I•• ralactonea sexuales. se le preguntar6 si dl&fruta de 

esta( con personas d•I sa~o opuesto. 

Se han incorporado a Ja prueba de Zung ciertas medidas 

de protección. comunea a todaa la& pruebas psJcol6glcas, en las 

declaraciones y en tos encabezado& de las columnas de respuesta. 

En cuanto • las deciaraciones, es dificil qua al p•clante 

diaciarn• alguna tendencis en sua respueat•a puesto ~ua la mitad 

de las declaraciones eat• redactada da modo sintomátlcamenta 

poeltlva y l.a otra mitad como sintomáticamente negativa. Por­

•Jemplo. al primer enunciado: -Me 5l•nto &batido y mefanc611cow, 

e& positivo; ef segundo: "En Jas mañanas me siento mejorº'. es un 

enuncl•do n•gativo ya qua refleja lo contrario del estado de 

•nlmo de la mayoría de las personas d9primldas, quienes se 

sienten peor por las ma~anas. 

Por otra parte, se usa un nUmero par de columnas y no 

un nómero non, para Impedir la poslbll ldad de que el suJato 

marque una columna centr~I con et fin de dar ~na apariencia de 

promedio. 

PROCEO IM 1 ENTO 

El procedimiento ~ue a continuación se describe se 

s1guló para c•da uno d• loa pacientes Independientemente del 
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grupo al que pertenaclan. As1mlsmo 1 el orden en que fueron 

entrevistados y evaluado& no fue estricto, sino que dependi6 da 

,I• d1sponibil ldad de altos para participar en el estudio. 

Cada &eman& se formaba un~ t ista de los pacientes que 

serian evaluado& y se les daba la cita correspondiente. 

Primeramente, ven forma 1nd1vldual, se llev6 a cabo la 

antravi&ta el in1ca para obtener una historia psicodinánJ1ca del 

individuo lo má& completa poa1ble. En la mayoria de los ca5os se 

logró obtener la información necesaria en una sola sesión, &in 

embargo, hubo pacientes par• quiene& &e requ1r16 da mayor tl~mpo, 

por lo que se les citó para una segunda entrevista con el objeto 

de concluir &u estudio. 

Cada se&lbn de entrgvlsta tom6 un tiempo aproximado de 

do& horas, después da to cual ea apl lc6 la Prueba de Depresión de 

Zung, que no di lat6 mas da 15 minutos para resolverse. 

Al termina,.- la p,.-uaba de Zung sa le dlaron cada 

paciente las ingtrucclones del ~PI para Que lo contestara, y una 

vez cornprandldas, pasaba a la aala de ••Pera de la unidad de 

trasplante renal para ,.-esolverla (esta vez sin la presencia da 

los Investigadores). El tiempo Que ésto tom6 tue de una hora y 

media a dos horas. 

El e&tudio s• corrib en poco m•& de seis meses. tiempo 

necesario para cubri,.- al nümero de pacientes para cada grupo. 
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Lo& re&ultados sa obtuvieron a travOs dal Paquete 

Est•dlstlco Apl lcado a laa Ciencias Social as (SPSS) por medio de 

la computadora (tll1s, Hui 1, Janldnga, Stalnbrener, 1980). 

Dentro de aata paq~ato se 11pl ic:~ron d 1 far antes 

programa&¡ el primero de el los fue un anál isls da frecuencias 

qua permitió elaborar un análisis descriptivo da la muestra para 

conocer ~a di&trlbuoión de las caracterlst1cas más im~ortantes da 

hto, con ba&a en las frecuencias absoluta~. frecuencias 

relativas, medidas de tendencia central (media. mediana y modal, 

así como medidas de disper&l6n (desviación a2tándar). 

Las caractaristlcas mi.a sobreaal !anta• de la población 

de aat~dlo ~on la& slgu1ante~: 

TABLA 1. GP.UPOS DE ESTUDIO 

G A u p o PACIENTES X 

1, In protocolo 12 :?.:? 
11. Con manos de un a~o de 

Trasoplante 13 24 
111. Do 1 • 5 aflos d• 

Tr•aplante 15 27 
IV. Con má• de años do 

Trasplante 15 27 

TOTAL 55 100 

Los cuatro grupos de estudio estuviGron integrados oomo 

sigue: al 221 (12) son p¡iclentea an protocolo d• trasplante: un 

24~ C13J son fo::; que tienen da tres mases a un año con el 
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11V \,..1J1.. 

B1fü.101 ECI. 
trasplante: un 27~. CtS) son pacientes de uno a cinco aftos de 

trasplante: y otro 27X son los Que tienen m•s de cinco años con 

al traap1ante (ver tabla 11. 

La muestra se conformó por 33 hombres (60X) 22 

tnuJeres (40X). cuvas edades vartaron en un rango de 18 a 53 años, 

siendo la edad promedio de 30 años; la mavor"ia de los suJetos 

tenían 25 año5. 

En cuanto al estado civil un 54~ de los pacientes 

son solteros y un 40~ (22) son casados; el resto son parso~as 

v•udas. d1~orc1adas o qua viven en unión libre (ver tabla 2)·. 

TABLA 2. ESTADO CIVIL DE LA POBLACION DE ESTUDIO 

E S T A D O e 1 V 1 L PACIENTES % 

Solteros 30 54 
Casados 22 40 
Divorciados 1 2 
Viudos 2 
Unión 1 lbre 2 

La mayor ia de los paciente& (38'X.) contaban con 

astudloa de secundar 1a o equivalente a n1val técnico (ver 

tabla 3l. 

TABLA 3. ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE ESTUDIO 

E 5 C O L A A 1 D A D P1'C 1 ENTES X 

Pr 1mar la 16 
Secundaria o n1val t•cn1co 21 38 
Preparator la 10 18 
Profesional incompleta 10 18 
Profesional completa 4 7 
Posgrado 2 
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En cuanto a la ocupación de los pacíentes &a oD&erva 

que un porcentaje alto sa ma~t1ena activo ya Que et 38X de los 

p•cientea (21) son empleado&; un 13X (7} son profesion1stas; 9X 

(5) estudian; un 7X {4) se dedican a labore& a nivel técnico; 

un 7X (4) son per&onas c;iue &e ded 1can 1 abo res de 1 hogar; 

mlantras que el 26X de los paciente• (14) real izan por el 

momento ntngún tipo de actividad (ver tab:a 4). 

TABLA 4. OCUPACION DE LA POSLACION DE ESTUDIO 

o e u P A C 1 O N PACIENTES 

Empleados 21 30 
Ninguna 14 26 
Profeelonlstag 7 13 
Estudiantes 6 9 
T•cnlcos 4 7 
Hogar 4 7 

Por otra parte. también se hizo un anát lsis de 

frecuencias para determinar, a trav8s de las historias cllntcas. 

cuáles son los sentimientos y actitudes que se presentan en un 

gran número da pacientes c;iue son producto directo de la 

enfermedad renal; así mismo, se determinaron cuales son la& areas 

má~ afectadas en la vida de los pacientes. Da cada uno de estos 

aspectos &e obtuvieron la& frecuenc1•s absoluta& y relativas con 

que se presentan. 

Se observó que I• depresl6n en su& diverso& grados &e 

regr1stró en el 100l de los casos, siguiéndole el sent1m1ento de 

miedo con un 93l. Con un 73l estuvieron pres~nte& las actitudes 

de dependencia no necesal"' ia, tales com~ conducta lnfant11, el 

gusto por ser el centro de atenc16n, por ser servido, etc. 
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El sentimiento de_-.ansied~d, al igua~.-que "la• necesidad 

de conocer v entender' lil B!lfermedad se presentaron en el 67X de 

los casos. 

El sentimiento de coraje ante la enfermedad se encontró 

en un 55x,:"en tanto ~ue los cambios en la manera de pensar, es 

decir, ~a nueva actitud del paciente ante su propia existencia en 

relacl6n al aprecio que le tiene a la vida, se encontró que un 

42X ~j los-~aclentes valoran mAs su vida. 

Un 46X de la población de estudio marc6 la necesidad 

qua sientan por atJtoaf irmarse (rechazo a ser tratados como 

Inválidos); un 40X manifiesta inconformidad ante su enfermedad; y 

un 38X tiene resentimiento por los cambios fi&lcos que ha tenido 

como consecuencia de su enfermedad y del trasplante del órgano. 

Asi como la importancia qua tiene el apoyo intra y 

extrahospitalario para la rehabi 1 itac16n emocional del paciente, 

fue resaltada por un 16X de los pacientes, quienes manifestaron 

no habar contado con •1 y que les hizo mucha falta. 

Finalmente, observ6 aue el 47X de la poblac Ión 

total da estudio marc6 que el apoyo recibido por parte de su 

pareja (novlo(a) o esposo(a)) les fue muy benéfico para 

sobre! levar su enfermedad (ver tabla 5). 
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TABLA 5. SENTIMIENTOS Y ACTITUDES MAS FRECUENTES 

SEN7!Y.!E~7CS Y ACTiT~úES 

Depresión 
Miedo 
Oapandenc1a no necesaria 
Ansiedad 
Ne ces 1 dad de conocer 1 a 
enfermeda-:1 
Cora:e 
Bienesta~ pcr aooyo de pareja 
Necesidad de autoaflrmarse 
Mayor a~rec10 a la vida 
Inconformidad 
Resent il':"l 1 en to 
Disgusto por ambiente del 
hosprta• 
Rebeldia 
Necesidad da aer üt1I 
Deseos de lucha 
Negac 1 o:i de anferrr.edad 
Malestar por preocupar a 
1 a ta-ni 1 1 a 
Sant1m1ento de ser una 
carga 
Des.cene i e r to 
Demanda de apoyo fami 1 iar 
Vol•.Jbi 1 idad 

PAC 1 ENTES ~ 

55 100 
51 93 
•o 73 
3 7 Si 

37 
30 
26 
25 
23 
22 
21 

20 
19 
19 
18 
13 

12 

12 
11 

9 

67 
56 
47 
46 
•2 
40 
38 

36 
35 
35 
33 
24 

22 

22 
20 
16 
13 

Ahora bien, en lo referenta a cómo influye la 

enfermedad en la vida de Jo& pacientes, se encontr6 c¡ue en el 

Brea escorar, de los 26 pacientes Que estudiaban, al 4&X abandon6 

definitivamente sus estudios.. En el áraa laboral. da los 37 

pacientes que trabajaban, un 51X ha tenido problemas de algUn 

tipo debido a la enfermed•d. En lo que respecta a las activid•des 

deportivas, de las 20 per&onas que practicaban algUn deporta, el 

esx tuvo que dejarlo porque su padecimiento los exige. 

Asimismo, en el área sexual, de los 32 paciente& que •ostenian 

una vida sexual activa, al 63X. reporto haber &utr ido o sutr •r aUn 

alguna alteración en este aspecto de &u vida. En lo referente • 
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las relaciones sociales. el 60X de los pacientes manifesfó no 

haber sufrido ning0n cambio, pero un 27% reporto que se volvieron 

person¡¡s introvertidas {var tabla 6). 

TABLA 6. AAEAS AFECTADAS EN LA POBLACION DE ESTUDIO 

AREA AFECTADA POBLACION TOTAL PAC 1 ENTES 

Socíal 55 
Sin camb 1 o 33 60 
Cambio • 1 ntrover 15 27 
Cambio . extrover 7 13 --

E seo 1 ar 26 
Sin c.-nblo 11 42_ 
Abandonó estudios 12 46 
Otro& estudio& 3 12 

Laboral 37 
Sin cambio 18 49 ~ 
Abandonó empleo 9 24 
Cambio por otro 

--
. -4 ,,--

Incapacidad temp. e 3 o ce 
Tiene problemas 3 8 

Deporte 20 
Abandono 17 ·es 
Cambio 2 10 
Sin cambio 1 6 

Vida sexual 32 
Afect6 negat lvam. 20 63 

De 1 os 22 pac 1 ente& casados, e 1 68% de 1 os casos tuvo 

un cambio positivo en la relac16n con su pareja (tuvieron mayor 

apoyo); en tanto que de los 14 solteros con pareja el 93X (13 

ptas.) reportó haber tenido un cambio negativo an su relación 

(terminaron con su noviazgo o actualmente ya no conviven como lo 

haclan antes). De los 30 pacientes solteros, el 73X reportó que 

actualmente tienen mucho miado da buscar y/o t~ner pareja. 

Eri cuarito a la relación con los padres, en el 401' de 

los casos la relación &e tornó positiva recibiendo más apoyo v 
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consideraciones por parte da esto&. E Igual sucedió con los 

hermanos. siendo que 44X la relacl6n meJoro. En tanto Que 

de los 25 pacientes Que tienen hiJO&. al 60)'. reportó que la 

relacl6n con el los continúa igual. debido qua éstos &on 

peque~os en la mayorla de los casos y no se dan cuenta de lo que 

le sucede al paciente (ver tabla 7). 

TABLA 7. RELACIONES FAMILIARES DE LA POBLACION OE 
ESTUDIO 

CONDICION CAMBIO PACIENTES X 

Sol te,.. es: 30 
miedo a tener 
pare Ja 22 73 

So 1 teros 
ctpa,.-eJa: 14 

relación neg. 13 93 
sin cambio 1 7_ 

Casados: 22 
r11tacl6n pos. 16 68 
relacl6n neg. 5 2:3 
sin cambio 2 9 

Ael e/padres: 56 
positiva 22 40 
sin cambio 18 33· 
negativa 7 
se frecuentan 
poco 11 20 

Ael e/hermanos: 55 
positiva 24 44. 
sin cambio 16 27 
negativa 6 11 
&O frecuentan 
poco 10 18 

Ptas. e/hijos: 25 
re I. igu•I 15 60 
re 1 • positiva 7 28 
re 1. negativa 3 12 

Oe igual ,,,odo se real 1z6 un ana1 ls1s de fr"ecuenc1as con 

los puntajas obtenidos en la Prueba d• Zung, encontr&ndoaa que an 
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el SBX d• los oaciantes exi&ten rasgos caracteristicos de la 

deprasl6n, tates CO(l")Q ansiedad, tristeza. etc. sin llegar a 

presentar una depreei6n patol6gica, &ino más bien una reacción de 

ajuste emocional a au s1tuaci6n {ver tabla 8). 

TABLA B. RESULTADOS EN LA PRUEBA DE ZUNG 

NIVEL DE OEPRES\ON PAC t ENTES X 

Normal 22 40 
Oepresi6n ambulatoria 2 4 
Depresión severa o o 
ReacclOn de aJUStB 31 66 

TOTAL 55 100 

Por otra parte, además del anal lsls de frecuencias, 

t..-nbián se real lz6 un an•1 i&ls de varianza para determinar si 

existen o no difer•nclas e&tadl&ttc•mente significativas entre 

los cuetro grupos ~e estudio y entre sexos, en relación a los 

trastornos afectivos de la personalidad más relevantes que pueden 

percibirse a trav8& de la prueba MMPI, aoi como para conocer cual 

es la tendencia de las ~edias en cada uno de los grupos cuando 

esto& no presentaron ninguna diferencia significativa. 

En lo referente a lavar iable grupo. se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en los siguientes 

rasgos: hipocondriasis, histeria. mascul in1dad-femlnidad 

soci•bil ldad (ver tabla 9). 
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TABLA 9. ANALISIS DE VARIANZA DEL ,...PI POR GRUPO 

ESCALA F p 

Hipocondrlasi& 2.69 0.05• 
Oepresi6n 1. 63 o. 10 
Histerl• 7.89 0.00•• 
Oesv1aci6n pa 1 e. o.so 0.50 
Masc-f81"n1n, 2. 9' 0.04• 
Paranoia º· l l o.~5 
Pslcastenia 0.38 o. 77 
Es;qu1zotran1a 1.28 0.29 
Man la 1 . 71 0.18 
Soclabl 1 ldad 2.70 0.06• . p<0.05 .. p<0.01 

En hlpocondrlaala. 22 fue I• media del grupo de 

pl"otoco 1 o; 1 7 i a d• pac len tea con menoa de un ª"'º de tr asp 1 ante; 

J6 en el grupo de uno• cinco a~os¡ y para tos de má& ds e1neo 

a~on de trasplante, su media fue de is. 

En hicter 'ª• la madl• de cada grupo fue: 27 en el grupo 

de protocolo; 23 en el de manos de un afio; 19 an el de uno a 

cinco •ños; y 24 en el último grupo. 

En el r•sgo da m.accul inldad-femln1dad, la5 medias 

fueron: 27 para al grupo de protocolo; 28 para el grupo que tiene 

menos de un a~o de trasplanta¡ 27 para el que tiene de uno 

cinco •~os: y 31 par• el grupo con má~ de cinco a~os. 

Por Ultlmo. en ef rasgo de aociabil ld•d (tntroversl6n-

e~troversl6n) la9 media• variaron del siguiente modo~ para el 

grupo de protocolo fue de 32; para loa que tienen manos d• un a~o 

fue de 36; paro los de un a~o a cinco fue de 32; y para el Último 

grvoo fue de 37 (ver tabla 10). 
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l-'BLA 1 o. PUNT AJES MEO 1 OS EN LAS ESCALAS DEL MMPI POR GRUPO 

ESCALA PROTOCOLO <1 AÑO OE 1-5 AÑOS >5 AÑOS 

Hlpocondrlasla 22 1 7 16 19 
Oeprasl6n 29 25 24 27 
Hl•terl• 27 23 19 24 
Oesvtacl6n pstc. 24 23 22 22 
Maac-f.mln. 27 28 27 31 
Paranoia 10 9 9 9 
Pslc••tenla 33 29 28 30 
Esquizofrenia 37 31 30 31 
Mania 22 22 19 19 
Soc labl l ldad 37 36 32 37 

En cuanto a la variable zexo, se observa qua existen 

diferencias estadísticamente slgnlflcati'Jas el rasgo ~e 

mascul lnidad-feminldad, lo cual, sin embargo, no as dato 

ralavanta pues •11 da esperarse que laso haya por ser una 

caracter ist lea que ?OI"' su pro~;a naturaleza tiene que ser 

diferente entra ambos sexos. Esto significa que la "Jariable sexo 

tie~o poca o inctu~o nula influencia on la Ceterminación de algún 

tipo da trastor:-.o afacti·Jo (ver tabla 1\). 

No obátante. •a obaervaron diferencias de tipo :T'.arglnal 

en el raswo de depreslCn er.tre hc:r.~res y mu)ares (ver :abla t1); 

siendo las ~~d/a: ?&ra hombres de 29 en el grW?O de ?roto~olo: 25 

en el de menos de un a~o; 23 para el de uno ~cinco a~cs; y 25 

par• et do más de :lnco a~os. Mlontr•s que para tas mvJeres en et 

grupo de protocolo la media fue de 29; en el de menos de un año 

fue da 26: en el grupo de uno a cinco a~os fue de 25; y para el 

último fue de :?9 (ver tabla 1:?). 
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TABLA 11. ANALISIS DE VARIANZA DEL llWPI POR SET.O 

ESCA~A F p 

Hipocondrlasis 2.2e c. 14 
Oe;.resl6n 3.22 O.OS• 
Hls:•rla 1 .ca C.32 
Oesv 1ac!6n ;>s!:. 0.3! O.SS 
Masc-fe:r:in. 31. 33 C.CO•• 
Paranoia 0.27 0.60 
Psicastenla 2. 10 0.11 
E&Qui.:otren1a o. 10 (). 75 
Manía º·ºº 0.98 
Soclab 1 ioad 1. 36 0.25 . p<0.05 .. p<0.01 

Por otro lado, an :uanto a la tendencia de Tas medias 

de les grupcs. se ancontr6 le siguiente: 

En lo relativo al grado d• depresión de los pacientes, 

si existen diferencias es!adistlc~T.ente signlflcatiJas de tipo 

mar~lnal ent:-a los cuatro ;ru;>os y por sexo, encontrándose c;ue 

hay una ter.der:cia a ir:cre:r.e-.tarse el ni·,¡el de este ra~~c e:": les 

;rt.o;>os de prot:J:olo .. ,. e:'l al de :r.tts de cln:o a~os de t:--as;>lante 

c.,,e,. tab 1 as 11 v 1 :n . 

Tambión es notorio que al 60X de los rasgos avaluados a 

t:-avés del MMPI (h1¡:1oec~d,.. iasi5, depresión, h1ste:- ia, des·.¡iacién 

ps1::op.1t:ca, psi:astenía y esQu1o:otrenla) se elevan en el grupo 

de paeiantGs e~ protocolo da trasolante, au~que ~o tedas u~ 

grado estadist1camente s1gn!ficativo, s:cndo este grupo el QUB 

presenta les niveles m~s altos de trastcr~cs afectivos. Le sigue 

el cua.-to gr •~o l::iac 1e~tes .::o:"'I :"T"a:; do r ,:"\=~ a~.:is co:i el 

tl"asolante), luego el de pacientes con mer.os de un añc, al 
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~lti:nc están les que tler.en de une a clncc a~os cen al érgar.c 

(ver tabla 12). 

Se ha:e la aclaracl6n da QUB para la ~arlable sexo f~e 

necesario ecn~ertir les pu~ta;es crudos correspondientes a las 

~edias Ce cada rasgo y sexo, a puntajes T (p~~taJe e~tanCar i~ado 

c!el W..PIJ para ?Oder es:ablecer u:"la corr.parac1Cn ct>Jet1'Ja entre 

riorr.br es :iT..;;eras, p¡,¡osto que las ?unt~acionas nat:..:ralos no 

ccrres;>cnder. al :r.1s.-iic pur.taje T para cac!a sexo. 

TABLA i2. P'JNTA ... •ES t/ECHOS EN LAS ESCALAS CEL tH/.P! POP. SE~O. ?O?. 
GRU?O, GENERA~ Y PUNTA~E ESTANOAPIZAOO. 

ESCALA SEY.O GPOI GPOI 1 GPOI 11 GPOIV Y.GRAL P:T 

Hl?occnér;a,sis M 22 t 7 tJ IS te 67 
"' !9 'ª 20 20 S• 

De pres 1 ér: " 2e 2S 23 2S 25 70 
29 2& 25 29 H 65 

Histeria " 2a 2:? ta 23 23 82 
26 23 20 26 2• 59 

Oe~o.1 1 ac 1 C:-: ?Sic " 24 24 23 21 23 se 
F 23 n 2t 23 22 57 

Masc-fe:r.i~. ,.. oc 25 2S 2€ :?S 59 
F ;;9 33 29 35 32 59 

Pa~ano1a " 9 10 tO 9 tO 5E 
F ~ 2 9 9 9 \O 56 

Psicast:en1a M JO 28 27 28 29 ec 
F 36 31 29 31 32 61 

Esquizctrenia ,.. 35 33 29 30 32 69 
F 40 29 3t 3Z 33 66 

~ania M 2t 00 20 t9 2 t 60 
F 23 22 19 20 2t 50 

Soc 1 ab i 1 1 dad ,.. 31 35 3t 37 34 61 
F 43 39 33 36 3B 65 

En relac:6n a esta variable (:;.axoJ z:e e,::o-itr:i G;..B 

50ll de lo& rasgo~ (hlpccor.dr1a~ís, dapres16r., 
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c:es· ... 1aciCH·~ ;:is1copii.tica v.esc;t.:izotrenia) sa ela .... ar. :r.a• en :-:c.~br-es 

q~c en ~~;ere~. ~:entras que los rasgoz restantes (maz:ut inidad-

fe:r.•nidad, parar:c1a, ps1castenia, mania soc 1 ab i 1 1dadl 

in::re:nenta:i ce rr.anera ::iver:;a, es c=ec¡r, c;....;e las rr::;.;je:-es :>:..:it,:.Hl~ 

:r~s alto e~ es!~s :-as~cs oue les ~~.,.,bres, aclarar.Ce oue ta 

Cdere:-i: a ce p;.;nt.:1;e~ c., et ras;-o de :-r.a:;~.;1 ;:"".:C:a~-fe:i--.;:i:cac, 

t1er:e c;uc ex1s:1r d.:icc la r.a:u:-ale;::a Cel -r.1s..,.,c (·.1e::· :ab1a 121. 

As.-r.;s:r.o :;.e observ:) c:::..:e existe la tendencia de la~ 
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En base a les resi.;ltadcs cbteniCcs e:-: la p:-esente 

invastlga:::i6n se llagó a determinar que l<JS hi;>ótosis nulas 

planteadas se rechazar. :c:al~ente, ar. ta:"ltc que se ace;>ta el 

he:::ho de q1,;c los ;:>a:::ientes con ins:..;f i:::1e:i:::ta renal :::r6nica 

presenta:"l 'trastcrr.cs afec:1·.1cs de la perso=1al idaC. y que dlctics 

trastornos vorlan de a:::uerdo al tiempo ~ue tengan tos pa:::lentes 

de ha~er sl~o :ras~~a~tadcs _(hipótesis alterna). 

~_Es· portlne~te sefiatar que para el an~I lsis de los datos 
"' . - -- . -

fue _necesario temar en cuenta el sexo, ya que debido a la 

diferencia QUe :axisto entre l:is ;:>erti las :r.as:::ul in:i y fe:-r.en;no del 

MMPI, los puntajes crudos './ar tan en puntuación normal ízada segi::n 

al sexo. E&to no slg!'li f lea Que se haya i:itentaCo buscar 

diferencias entra ho~Oras y mujeres, y pcr elle es Que las 

hipótesis no fueron planteadas en ese sentido. Sin embargo, las 

di f2r-er.clas Qur: se er.ccntr'aron han sido anal izadas para s:npl lar 

los :::on~c:rn!entos de la pobla:l6n de estudio. 

Además cabe aclarar que tcdos les térmii.CS referentes a 

cuadroz =1 !n:::os, en espe::lf lco histeria ~· 

esqulz:cfrer.la, fueren interpre~ados de acuerde a come los define 

caracteri~ticas de bU5cueda de aceptaci6r. y cariño que el 

indlv:dvo demanda de s;.i gru?o, =ondu::tas infantl les e Incluso 

h15tr'i6r.1cas, grar. deper.dc~cia y peca tclera~cia a la frustraci6n 

9 ! 



v al rechazo. El ras"gc de esqui::ofrer._la .cor.templa t:>Asica:nente la 

tende:"l:ia hacia-el aislamie::ito_y la fuga a la tanta~da. 

En lo :ccar.te a la primera nipótesls al terna que 

sostfene Que los pacientes con lnsuf:c!en:!a renal cr6ni:a s! 

presentan trastcrncs afectivos de la personalidad, se enccr.tr6 

através de los ?Brfi'les del UMPI la existencia de cierto ~rado de 

patclcQia, va Que en el caso de les pacientes varcnes, el ec~ de 

las escalas se encuentra punt~ando en un ~a~ao de T-60 a T-70, 

mientras que en las mujeres el ea~ ce las escalas se onc~er.tra 

entre T-60 y T-66. Esto denota que si bien no posean rasgos de 

patolCGia severa que los incapacite, si tienen trastornos de 

sign1ficancia el in\ca que les ocasiona tensión y confl 1cto en s~ 

aJus:e perso:'lal con·.11·,,enc i a 

conf 1 nr.a lo expuesto por Noyes 

scc!al 

( l 971) 

(ver a~exc VI). Es:c 

·; Ma)'er-Gross ( 1974) 

quienes plantean la influar.cla tan marcada que ojerce cualquier 

enfermedad grave sobre la personalidad del Individuo. 

De les par f i 1 es tanto temer: 1 ne ccmo masu 1 1 ne, e:$ 

Importante resaltar el hacho de quo en ambos =oi~clden las 

escalas 2(depresl6n) y e<esqulzofrenial e eme las 

sot>resal :e:ites. Naturalmente la e1e ... ·acl6n de estas escalas, como 

la Ce cualquiera c:-ras, r;c c:¡uic:-e dectr qi..:e los pac1er::-e 

presenten un cuadro nosol6glco bien daf 1nido, sino Que tienen 

algunas características el inicas propias de tales patologías. 

Aclarado lo anterior, se puede dcscrlb:r al perfil del 

paciente con insuficiencia renal como matizado por fuertes 
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sentimientos Ce tristeza, culpa y mlnúsval ia·. ·y una lncl inact"ón 

pr:in:.:nc!aca por :r.a:'lte:'le:""se leJos Ce la gente: o;:on pers::i\"\os 

- suma.T~nte Inseguras y ccr. un autcconceptc muy de~aluacc le GUe 

ocasiona que se alslon ante al terr.or de ser rechazados. Son 

pesimistas aúr. an:e sus propias capacidades. Hallazgos slmi iaros 

fueron encontrados por Tlzsa y colaboradora~ (1976} quienes 

observaron que los jovenes con lnsutlciencla renal crónica 

tio:iden aislarse por sentlrso diferentes al resto de sus 

compat'ieros. 

Con la prueba de Zung se pudo corroborar que en 

realidad nci~exl's:en depresiones graves entre les pacientes, pero 

si reacciones de ajuste emociona! como son varios trastornos 

caracterlstlcos da la depresión y da la ansiedad: tristeza. 

rnledo, angustia. desconcierto, desesperanza, volubi 1 idad 1 

lrrlt'abll ldad, lncontormldad 1 coraje, sen:lmlentc <;!e mlr.us'Jal fa, 

culpa, insegu~ldad, entre otros. Estos resultados no coinciden 

total~ente ccn le que Haer.el y colabcradores encontraron en 1980 

en su ¡:.·i::>bJa:;!6n de estudio, en la cual se repo:"t6 u:i alto !:idlce 

de su le id les entre les paclen:as que se encentraban en dlál lsls, 

lo G:JB supono nlveles graves da depresl6n que no se observaron en 

la preser.tc investigación. 

Por medio de las historias el inlcas se reiteró la 

pret1enc1a de tales rasgos, los cuales se presentan como los más 

frecuentos a lo IOJrgo de toda la evoluc!ó:i del padeclmlonto, 

desde sus primeras mar.ifestacione5 ha5ta tierr.;>c desp1..d.ts ce lil 

o;>eraci6n, lndcpendlenterr:ente del tiempo cue sea. 
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En h:r.nbr es es ,.n.Otor la 1 a e 1e ... ·aet6n de 1 as esca 1 as ~t.:B 

ccr.fcr~~r. la :riada r.aur6tica {h1pocondrlasls, depreslér. e 

histeria); esto indi:;:a_qi.:e, aparte de los carecterlsticas ya 

descritas que persisten en todo paciente, los varones tiener. 

rT'.ayor necesidad de q:.:e se les dan ;n;.;estras oonsta:-.tes ée cariño y 

aceptación social: se reconcce."': a si mis."nCs come muy frágiles 

lo;ran~o asl establecer relaciones de dependencia. Tiendan 

:r.an 1 fes t ar ccr:.s ta:-; tes sc:r.a ti :ac 1 cr.es c;ue tune 1 onar. en par te cc:r.c 

una ;:>etie!6n ce toleran.:la ante los oosit>les fracasos y como una 

forma de e~ad1r res~cnsabi 11~ades. 

En laz mujeres este ;..-adro no se da de ,rr.odo :t"an claro 

debidc a q\:e culturalmer.te ciertas caracteristicas'_corñC son la 

búsqueCa de ace;>tac;O:i y tolera:i::la, 'i las actitudes de 

depe:ide::cla (caracterls:lcas de la ~lstei""I&) se:: :r.As aceptadas er: 

el la~ que en los hombre:.. por e'io es <;:.Je ::uo:ido muesot:-an Dl.:]un11 

conducta · infar:tl ,~o 1~T.adv~a. sor. objete de menor recriminación 

c:¡ue los :-.ombr-os. Sin embargo. e:i el perfil femenino lo':i rasgo:; 

scl:>resal lentes son ta.-nbié:r. la e.xageraciCr. de molc:;tias ftsicas 

diver~as, mostrando una Importante prcocupacion por la salud. Sus 

relaciones personales son mas restr-ingidas que en la población 

:r.aso:..i 1 1 na. 

Com:i p:.,¡ede ob$ervarse, son cla:-os los efectos del 

padecimiento renal, el cual somete al paciente a tratamiento& muy 

do 1 or osos y prolongados restando dla a d!a 

autosuficiencia al paciente¡ ésto Influya directamente en su 
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autoestima, reflejándose asl en los resul tado-s que se han 

presentado, donde los rasgos de Inseguridad v trlstoza ent~rpeeen 

a 1 curso da 1 a recuperac Ión y 1 a adaptac l 6n a su nue·.1a cond 1e16n 

de vida. 

La segunda hipótesis alterna ~ue plantea que ol grado 

de trastornes afectivos varia deper-.diendo del tiempo que tenga el 

pae1ante de habar sido trasplantado, fue corroborada a través de 

un an~I lsls de varianza entre los cuatrc grupos de estudio con 

los pu:'ltaJes del flMPI. 

Los hD 1 1 azQos más re 1 eva:ites rr.arca:i una d 1ferenc1 a en 

tes rasgcs de hlpccondrlasls, histeria y scclabll !dad, Je cual 

lnd!ea que el t!empo de tra~plante es un factor determinante del 

grado en qua sa presentan ciertos sentimientos y actitudes que 

correaponden a los cuadros mencionados, como lo son en términos 

generales, la tendencia a ctorgarle demasiada atención a la salud 

y a los problemas fis!cos; la neeesldad de a¡:irobaeión social; y 

una lncl lnacl6n a r-etraerse on las relaciones scclales. 

~specitlcamente se obsorva que las preocupaciones 

scm~tlcas son más elevadas entre los pacientes (hombres y 

mujeres} que astiJn en aspar-a de sor tl"asp 1 antados a 1 i gua 1 que 

entre aquel los quo tienen más tiempo con el órgano. Esto so 

explica que, por un lado, quienes están en protocolo se 

er.cuentran en la etapa en qua tienen ~ue sopol"tar, aunque no le 

quieran. de la dependencia hacia los diver~os medicamentos, 

trata:nientcs, aparatos, dietas y restr1cctc:-:es di'-'ersas, que ne 

95 



les dan·safC.ala:s de rr.eJoria.s :palpables, Y si sn cambio, tes causan 

un desgaste f is ico progresh:o c¡uo 1Bs baja e I án irno 

_considerablsmenta, 

En los ~acientes con trasplante reciente y en los que 

tienen de 1 a 5 añcs, sucede algo diferente. Son pacientes qua 

grocias a la operación disfrutan de una sensación de bienestar en 

su salud que surge pe~ la recuperación de capacidades tlslca~ qwe 

les permiten volve~se a Jncorporar a la ~Ida q~e hablan truncado. 

Mantienen ~na acritud de esperanza ante las nuevas poclbll ldadas 

que les brinda el trasplante, y por ello el Interés que dlr!glan 

hacia su padeclmlc~:c, se desplaza de si mlsmcs hacia las 

oportunidades que les da el entorno. 

Con f arme a·.1anza a 1 ti err.po 1 os pacientes emp 1 ezan 

perder esa seguridad que ~entlan por su salud debido los 

constantes tropiezos que tienen Que a:ravesar on el trascurso de 

su recuperacl6n, como lo son las raacciones de rocnazo al 6rgono 

y sobretodo, la evidente falta de recuperacl6n total de las 

capacidades y ante los verdadero= nlcances que s~ vida ?ucde 

tener, que en ninguna forma son ccme muchos lo esparaban. Esta 

sltuac16~ es la que viven los paciente~ con mas de a~os de 

trasplanta, ~ulenes temen perder el riñ6n y regresar las 

exper!onclas dolorosas que vivieron antes del tro3pla~te, por 

el le es q~e se l~c~e:T:er.:a la preccupacl6r. pcr la salud. 

~iucva:r.ente se ob~crva el m1srr.o patr6n da co:T:portarr.lento 

en el rasgc de histeria (tar.to para hombres como para muJerea). 
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En el grupo de prctccclc la ~le~ac16n de este rassc ge debe a Gue 

el paciente v!ve :.ma e topa en la qLOe necesar latr.e~te t ie:ie c;:..:e 

depender de m..ichos factores: del personal médico, de los 

tratamientos {especlflcamente de la dlál lsls y hemodiél isis sin 

las cuales r.c pcdr ia scbrc·.1l·.1tr}, de los medicarr:entcs, dietas, de 

I• famll!a y de los ct.:!dados q:.:e éste le dé (llevarlo al 

hospital, cuidar su al irnen:aclór., scstenlrr:iento ecor.6mico 1 etc.}. 

Esta condición propic.a sent:miantos y actitudes depend1ante~ an 

el paciente que en gran parte tlener. un motivo bion razonable de 

ex:ist!r, sin embargo, el paciente se acostumbra a el lo y demanda 

cada '.IBZ mayor número de cuidados y atenciones hacia su persona, 

siendo ~~cha~ veces el mismo medio social el que fomenta tal 

problema porque se cataloga al paciente como una persona Ir.capaz 

da valerse por si ml&ma restringiéndole en sus actividades y 

qult•ndol• toda responsabll ldad Incluso hasta de si 

oco~lonando regresión a actitudes Infantiles. 

mismo 

Oespúes del tra5plante el paciente está más 1 lberado 

del control médico y busca recupo:-ar la Independencia q1Je habla 

perdido, y Asto se manifiesta en los primeros a~os después de la 

lntervenci6n {pacientes da los grup;js 2 y 3, que tienen :r.enos de 

5 a~os con el 6rgar.o). 

En los pacientes con más de 5 al'ios con el trasplanta, 

esta actitud se Incrementa por las mismas razones expuestas para 

el rasgo de hlpocondriasi~. es decir, una vez que el paciente se 

da cuenta de cómc es su vida en realidad de todos 1 os 

obstácul~s oor los que tendrá que atravesar, pierde sc~~· 1 ~n~ e~ 
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si :r; l s.-no * en su ':;;uer ;:>o .,. en sus pr op ! as capa:;; ldades, por 1 o qi;e 

recurrirá censecua~te:r.er.te a buscarla en les dumAs exigiendo de 

al los todos los c~idaéos poslblaa qua te ha~an recuperar ta 

tran~ullidad y ccnfi~nza ave pcr si solo ne puede tener. 

f=i:ia/me:'lte. para al rasgo da soclat>l 1 :Cad aunquo h.,;bo 

d1ferencl~s antre grupos, ne sa encontró ninQ~na tendencia en 

aspa:;;jal co~~ sucadl6 co~ los dos rasgos anteriores; esto quiere 

decir que el tiempo ds trasplante eJ•rcB lndfstlntarnenta sv 

fnfluenc\ti sobre la capaeidod del paciente para rafaclonarse 

socialmente. Este se axpl ica por-qua el paciente adopta una 

actitud perslste~te de temor a sor rechazado a causa de su 

anfar~~dad y de los c~T.bios físicos (en ger.eral desogradabfesl 

qua sufre como consocuenc!a da su padeclm!ento. Por esta mottvo 

prefiere retraorss y aislarse. antes que exponerse a ne ser 

aeaptado. 

No obstante, es pos!ble obser~ar que aste r-asgo es més 

efe·.1ado er;t:re la pcbl.aclCn femenina, lo cual Indica que el efeetc 

del padec lml en to en e 1 áraa socio! y ca ralac1onos 

lnterper•enales es maycr en lns ~uJsros. 

Por otro lado, cabe agregar qua también se datectar-on 

ciertas diferencias, aunque muy laves, on el rasgc éo depresi6n 

entre hombro y muJeros. siendo el loz 1 lgeramonto :nas propen•os a 

expr-esar sentimientos de aste tipo Ctrlstaza, devaluaci6n y 

paz1mls~o). situación que so pueda deber a que ~oc1~1ma~tD os ol 

!'-.c~t>re el que carga ce~ ~ayeres responaabí 1 idad6G -o al manos eliil 
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se ~spera que le haga en un futuro- para el scstenlmlentc 

econ6mlco propio o de la farr:!l!a que t!e:"le o que lte;ase a te:"ler. 

E Igualmente se ~•nltest6 este rasgo con un Incremento 

•n •I gr~po de protocolo y en los pacientes con mayor tiempo da 

trasplante. En al primer grupo de pacientes as 16gico esperar una 

reacc16n de trl~teza v decaimiento ante la desagrada~le noticia 

da padecer una enter~~dad crónica, además de los tratamientos tan 

dolorosos que causan un deterioro tlslco constante y las 

restricciones tan tuertas Que se les Imponen. En los pacientes 

con más de 5 •~os de trasplante, se dan estos sentimientos 

depresivos debido a que el paciente ti•na que hacer frente a la 

real Jdad de qua su vida no volverá a :.ar como esper6 durante 

varios a~c• despúes do la operacl6n. 

LoD paclontas qua tlenan menos de 5 a~os de trasplante 

(grupcs 2 y 3) aunque estAn ~~nos afactadcs, también sufran un 

grado Importante de depresión, lo que deJa ver que el 

padecimiento renal ejerce un efecto muy Importante en el estado 

amoc lona 1 dol paciente¡ que tiene momentos en qua los 

sentimientos de desesperanza se recrudecen, paro da cualquier 

manera olguon vigentes de un modo persistente convirtiéndose en 

un astado cr6~1co dlfícl 1 do superar. Una reacción de duelo y 

tristeza es algo normal ante la perdida de la salud y de las 

propias capacidades, pero cuando este o&tado de ~impotencia~ 

empieza a general Izarse a todas las áreas de la vida Impidiendo 

un cesarrol lo armónico, puede considerarse que se trata de un 
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astado anormal y patológico qua necaalt• s•r atendido. 

Estos datos son distintos a los referidos por eatudioa 

anteriores anal sentido da qua distinguen les rasgcs espacfficos 

de personal !dad según el sexo y el ~4mento en que los pacientes 

SR encuentran an la evolucl6n de su enfarmmdad. Este lmpl lea que 

cada grupo da enfermos tiene neceaidades diferentes que 

requiere de tratamlantcs aspeciflccs. 
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OBSERVACIONES CLINICAS 

Los dato& que a conttnuacl6n se presentan son 

observaciones cllnlcas obtenidas a trav~s de la elaboración da 

l•s historias. por lo que da ninguna manara aa Intenta 

general Izar estos datos, pero por su Interés pslcol6glco y humano 

se plantean por considerar que ¡:>ueCen ser de utll ldad para 

quier.es se dedican al trat:a.T.le:ito Ce esta tlpc de pacientes. 

La lnauf lclencla renal es una enfermedad que somete al 

paciente a particulares dltlcultadaa. Mucho• sa queJ•n por tener 

qua sujetarse a 1 Imitaciones de todo tipo. Se sientan adlsgustos 

por depender de les medicamentos, de Jos aparatos de dlál lsls y 

de los tr•tamlento5 en general, para podar sobrevivir. 

Una da las pacientes al comunlcársele la noticia de que 

los anál !sis detectaban una reacción de rechazo dol órgano, 

expresó con dolor y resentimiento: '"¡por qué una ml:lqulna va a 

decir qua hasta aqul, si yo me siento bienlN. 

Otra paciente expresó que para el la fue un tanto 

traumante la etapa de di~I Jsis porque no podfa quitarse la bolsa 

paria Jugar o hacer otra actividad: '"tienes qua cambiarte la 

bo 1 sa: es uno ::: ! tuac l 6n mo 1 esta: e 1 vac 1ar1 a, e 1 camb 1 o, 1 as 

Infecciones, tcdo debe es!a:- estéril; ne me ¡;ustaba ni le ~uerla, 

me sentlD restringida paro ara una alternativa para vivir; tengo 

que ostar atada a ésto, como 1 a atadura da un anima 1 i to ... 
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A al;uncs tes cuesta mwcho tr•b&Jc •captar las dietas 

Gt,;e se le10 i:r.pone:i .,. les da coraje tener que s;agulrlas; asi lo 

ilustra' el caSC de ur; paci•r.te c:¡l.:e "'no quer la cc.:r.er porque la 

comida no le sabia lg:;al; se deprlm!a al ver su tipo de dleta ... 

Otra paciente ser.tia envidia de las perscnas que pcdian cc~er de 

t:ido y to:-r.aba:"I DQ:.:a nor:r.a l:r.ente: yo s: empre to:T'.a~a aQ~B a 

esccr.dldas pcrc:¡ue era c~T.c una cbsesl6n; ccar.co ~e desesperaba 

bebiü agua nasta l lanarme )'a que sólo pensaba en componerme 

~rir", (en la dieta da este tipo Ce pacientes el a;ua es le 

pr lme:-o que se 1 e'!: 1 Jml tal. 

El tipo )" la :antiCad da - 'a:::ti-viCad a que estaba 

acostu:r.bradc cada paciente era muy---:-impOrtante, - pcrc;ue, por 

ejemplo-, ;:ierso:ias ::on ;r•n af!cl6n por al depor·ta re:;lntleron :r.ás 

su ?adB:c lñ-il en te que Quienes una •Jlda exer.ta de 

eJef¿lcio. Uno de los pacientes estaba inscrito e~ ol Maratón 

lntsrnaclo~al de la Ciudad de México cuancc comenzaron les 

pr;maros sinto:r.as de la l:isufzclenc!a renal; el co:r.ent6: 

HJfmasina:e le que fue :>ara mi; yo tenia tedas mis flusicnes 

puestas en esa eo:r.pete:'le!a ..,. con ésto todo se dcrrurr:b6, ya nada 

tenla sen:lde!". 

La enfcr:r.ecad :-anal er6nleo vo deterlora~do ;:ioco a poco 

la capacidad da les pacientes para ·.1aler~o por si mis-ne:;; mucho:;; 

:~dependencia lo que genera on algun~:; do e 11 os 

sentimientos de inutilidad y mlr.usval la, e inclu5o se crea la 

sen:aac1:in Ce q:.,;e se D~ una carga para la fa~1l1a. !Jno de los 

pacientes en protocolo de trasplante manifestó que ha tenido 
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de~eoa Ce mor Ir porque "'se ?lerde todo, se es una ·carga ?ara los 

ée:r.ás, te t f enen c;ue hacer 1 a comida. 11 e\.· ar te y traer te a 1 ~ 

hospital, ne se puada estar bien con la faml l la: deseo una vida 

normal y no puado·. 

En esto aspecto la fami 1 ia Jugó un papal mu;· 

significativo. Pcr un lado, se ob5er..,6 que para al paciente la 

ayuda y comprensi6n que sus par 1entes demostraban es de vital 

importancia, y así lo expresan con frases como; .. es necesar lo c;ue 

la familia está con nosotros, lo creo Indispensable por la fuer¡:a 

moral para poder enfrentar la operacl6n", .. En el hospital me 

sentla tranquila porque ahí se encontraba mi suegra y con al la ~e 

sent 1 a segura 

Aal mismo, la tal ta da apo-;o faml llar lo resent!an 

tuartemanta les pacientes: "vo tu·.1a muy pece apoyo de mi taml l la, 

mi ;r;amfl s!a:npre na t:-a~aJado t::n:o e! dla y casi no !ba a verme; 

mi hermano Juan dacia Que le da~a miedo contagiarse y ?Cr ese ~o 

rr.e vlsltaba; sola:r:ente era :r.~ hermana Pilar la que me vlslta~a··. 

Otro paciente de.cla: ·n"ll! daba coraje que no :r.e tueran a ·.1er; mi 

:r.omé s61o un ratito, mi ?B?A cada 'domingo de Pascua', al !gua! 

que mis hermar:os; me sentía :nuv solo por lo Que empecé a c;::on•.1l•.1lr 

con las vi~ltas de los demás paclantesM. 

Sin emba:-go la mavoria expresa que ~i ~len es cierto 

que gracias a tas atenciones que reciben de sus fo:nl 1 lares se 

ha~ repuesto mucho, tamb1Cn e~ ocasiones se han ssr.tido abrumados 

e lnut 11 Izados ante tantos mlrr.os. Alguno:; se q:;e;aban diciendo 
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i:;o..:c et t:-OJto aspeciat 1·: las :onsideraelones les !ia::-lan se:"lti~ mal 

:>t.: es e:-a;: et _cc;:s·:ante reccrda tcr:J a ,ce S'-!S J :-:capac idade::s. ?cr 

e;emplo: -.":rn ~-~tá:nlUa.::tle ·_sobre_pr".Jtegl~-mu·c~o. me sent!a inútil 

vaso; 

par_a p~der.1 ci · s0perar: :-~~p~e·~- -~ ;~,~~·:,~ :·l~s ::-osas. ~~=-<''.·~{>.~·c~IS~o :;¡ J n 
··-·'· --:-:• / ;··,_:.:--··:o _;;·· .•·;'·.-. 

decir :¡ac:a •.. - :~--¡-~·n··;¿i q¿e i-:Csotrcs ·;.1·,.s.~~-5·· ~,c·b~~-~/ _;·r~mP~!"~ con· 1 3 

sO-~i'e~.~·~--~~-~~:~;:·_~:~-~~;_, ·,~·.a:. q~'~.:- no• h-~~~·: ~~~-~i·i'r d~S~~a))c'~s·:--.~.:~::n~'. :¡e; no~ 
- ·,:,< .·.,_;; 

- · ·• :>:~.·.:: . -~~, ··~·-··.'./;~:;.::o,"<•'' -·~~'; 4r-c" !~~·~· 
deja vl_~"}•,.7.-~:.. -~~:'. ::.~:.T --~~:y:·- , ). ~--\;-·,, ·.>.;; ·-·\) ·.:'·., .. 

~f~~ x~~ó.;le~j ~~"~¿~º ~ls·~·;~~;;·t~~~·,·:~· al~!es~e~tcs 
q~; e•.es · ~cnstcé~~" §=< .. r~s¡~ 1 ~~~º~''frJ,~cJsº~~;'~,;~~'~, ;;it.'Ce~ág~rad<Js 
e ; nne_::_esar"1,os·:--,; s t'é:i~e~-_: CÍ~~- :~(~{-~!l-~r·!!·¡;/~-f~-~~~T_:·:-.:;,'(~,'.:f~~! J:ol a- me 

Ci fi: 

· a;;o s:n hacer naca per:J, re;resé __ 'a Ja esc\:efa para·-:··ze.r .:r.tts 

1 ~ce ;>er.d i en f~ y a 1 a 

-yo 

tenía entc~ces 17 años. Actualmente sigo pensando que me qulGrer. 

dar- todo, Jo :;.;al no rr.e gusta porc;uo ~e :;ie:ito ch;queaco; yo 

quisiera ser más 1 ít>re pue~ les cuiC:adcs exces ;·.,es son 

restr !et 1\.·osM, 

Es muy ~omún c:;ue 1 :>:Ei faml 1 1 ar os de Jo:; pacientes con 

insuf iciencla renal aumenten sus cuidadcs hacia sus hijos e 

1cs _detalles mas insignificantes. Por eje:r.plo. hay pacientes 

:uyoz padrez no le:; per;r.!ten molestarse ni siquiera para ~IH'\o·;r:;e 

sus propios al imentcs. 
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Muchas fa:r.11 iaS e·.11tan. aun sin tener IY- i:"'lter:c1é~. c¡'-c 

el pa::!ente s~pe:-e s:.: &;"'ife:-:r.acac. y les fo.T.c:"lta:i la cepenc:¡:?:i::a 

de por·~¡ .eX1s'fer.t-e. Pcr e)-em;::>lc-,· u:.a baciente de :?2 años de eé::ilc::! 

que Ces~aba rain:orporarse as~ vfda nor:r~t. re:ibía la =on~tante 

oposiCiOr. ·por parte de s~ ~adre v-·su nerma;:c maycr, quienes le 

de::-ian c; ... e ara ':T:eJor 'c;:.;a ya no :ntenta:-a v;:ilver a la escuela y 

G\:e· !&Ur.;:>ccc .e:-a !>1,;e:-.c pensar er: !r3ba)a:-; qt.:e fe rr.e;cr ser.ia c¡t.:e 

se c:¡:.:e:da~e para s!e:r.pre' an, ::a.Sa p~ra Í:!V'! tar pos·: bies :-o::a(das. 

A 1 sur:cs ·,. pac i e~:~-~· -~-~:r.ues :r an :'er.er ur.·a sran r.eces 1 dad 

?:>:- a:.:'t::ia't •r.:"rcú·Se .;.-·_'._po/-·-ce;.bs~-;::.:~:- :~~~e·,--~~·ed~-;, :.~~:~:::-'fr.:--S~~-é-:i~·~~;~t ! r.es 

par-a .les -dc:r.ás; --y _'.ce'-_c¡ue-.";st.: "-v_id~. ~-ú~·~·i~¡~,~-~- _,_S~~t'-J°c-C. l!_nc_~- de~ .-_-les 

;>a:: i en tos · come~ tb: ":a 1 =-· ?:-,~.! n;\ ~ 1'~--~ i::!~:.;;t,?¿'t/~ ~:-:l:i~·~:~~¡~-_: ,..,c¡;-s.T.ar a 1 i ::e 

totai:r.entÉ!~ -penSé Gúe-.-_ir.i '..;\da-;~~~,· 1'.rj-~~J\f;o-::~~·:·!·ª·tY:i-.9..:·~\Y_"'.l_:·r.c:., podría 

nace!"' nada: pero das·~H~~:-~,.;~~::·;t~a:· ~~~'"~.6~-:fr:~,~:,~J~~t;~~-?-~'. .. ~6:~-~--en·c lenco de 

hay al tcr-nat i-.1as de ;-1}~:~ .. ~-, 'P.l:~;k~~~;yq-:~-~- .t~ngéi· rr.U'chas cesas que que 

ha::cr pOt> :r.í tr.i:i<T<O y por:_-tr.i·' .. if:'~-~'~}f~·:i~;~·r que:.,;:~n mi traOajo 

r:ccesrtan :a:no i en y ne .·<iu i.e:-o- J~t}.:,;J·d:;i~,;·--~:~;-ri'~d it!.;~· 
':;.,,,;'.:~ ,e,''.": 

~cr si han sido hasta ctert¿~ punte autosu f i e i entes • 
lnde;>endientes ~e esfuerzan por seguir ziéndolo a pesar de q:..:e 

~u paéecimler.:c les impcr.e múltiples 1 lmltacic;:es: para mi ne 

fu:i::lonaba la éiál Is!~ oorc:¡:..:e me tenia q:,;e ::uidar de todo; 

andando en casa era tra~~át1cc, no pcéia estar ~tace leyer.do e 

arreglando cosas, ten!a q~e estar activo, tt>abaJando, ya que mi 

tamil ia depe~dia de mi·. ··~a enfermedad me afectó b~s:ante pues 

t~ve c;~e volve:- a :-eorgon!zar ~! v¡éa ya c;ue desde los !S o~os me 
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habla ... -.elto i:idependlente .,. ahora.'~· l;s .22'."ari~S. W.e tera.!an que 

cuidar erres: por ejemple. cuar:.do,deCi'cL.v:c1·y·~,~--·a· tr¡;,·baJar mi 

madre me dec i a que me espera.ra·. y ~s.to' ~ ·-~~ l a~tab~~·. 

Er. c~T.bic les pacientes que siempre han estado 

a::::ostumbrados a re::::l~lr todo. por lo general in::::rementa:>an tales 

tendencias 1 a ,dependef'IC 1 a: *:nis padres me scbr epr o tegen 

conse:~entan de~~stado. al lg~al Que m!s her~anos Quienes ha::::en 

le ~~e vc-~u1ero; ~e siente a Guste estar.de ast. r:c me molesta¡ 

En les Jé·Jer.es se pude obser·,.1a:- que ur:a de las áreas 

rr.ás a-fectadas es la arr.o::lonal. La rr.ayor ia de lo:;; PJ!l.cíente~ se 

sienten Inseguros pa~a establecer ur.a relaciCn de pareja, sea 

solamente un nov J a~go una ralae\6~ más ser la como e I 

matrimonio, idea qua para muchos es muy angustiante. Sin embargo, 

es noto:"" la lo inquiet;.;d ta.-i :;.ob~esal !ento Que tle:ien al rospccto 

y QUE los ccnfrc~ta, pcr un lado, co~ la necesidad que sien:e~ 

por contar con una pareJa; y por otro, con los obstáculos reales 

y ficticios para conseguirla. Una de las pacientes decla: "mi 

:r~r·or Ilusión es tener un no\.·Jo, pero al mismo tierr.po :ne da rr.ucho 

miedo casa~~e y tener relaciones sexuales". 

Alguno~ de los pacientes expresan que se sienten raro:;. 

~ los demás por s~ ~ls~c padecl~iento. y 'que el 

traer pegada a el los la bolsa de dlbl !sis los ___ hace- -sentir_· -

anormal as: *me daba tr 1stc;:a vor ta bolsa do la dtál isls Y'!- que 

oensaba que no era normal, Que tenia que cuidarme, quo la bolsa 
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era ~~v lmport8nte pSro qua era una 1 !mitaci6n. ya ~ue ton la Quo 

estar atada a el 1a·. 

Aunado a ésto. muchos 1 lega:t a sant Irse devaluados 

por qua su aparle~cla ffsica !ia des:r.e;cradc a partir del 

trasplante: estan ~ordos, :on ~~ :ut!z 1 leno de ~rasa y acné. 

Pler:san c;ue har: ;>e:-didc a!racti·,1c y e<ue es ddlcll '6UStarle a 

alguien. Por osta mot1•,;o no ~e atreven a acercarsa a alguien y 

~uchc menos proponerle algúr. !ipo de relación, pues teman ser 

rcehazüdos: 'cuando re¡;ircsé a l.:. os:-¡,,;ela l leguó con cachetes. me 

sant1a ~~Y fea, bien go~ca y con acné; sent1a que todos me velan 

como :nounstrito, y no ~e me acareaban los muchachos; me doprimla 

porq1..:e rr.e t:acian el tcc~. 

Aunque fueron pocos, algunos pacientes expresan que en 

ciertos momentos 1 legaron a sentir que inspiraban lastima en las 

par~ona~ qua les rodeaban. Por ejemplo. uno do el los comentó que 

"habla terminado ccn su ncvla pues en aquel entor.ces sentía que 

él no ;>odia despe~tar otro :sentimiento que no fuera Ce lilstlrr.a··. 

Otra ra:6n por 1 a cual te:-r.cn 1r:·.ro1 wcrase 

sent!~ental~e~te con al~~!en es ~o~q~e sa~en ~ue en =~alq~!er 

mc:-ne:-.tc pueden tenor U:"".a recaida c;ue pcdria significar en el peer 

de los cazos lil muerta, deJando ::.ola a su pareja e incluso, oi 

los 1 legasen a tener, a sus hijos: "casar~c y !er:er hi;cs, ni de 

chisto lo pensaba, ya que sentia qua serla una carga para quien 

::;:e CélJ:¡ara ccr:m1gc¡ y cómo iba a tener hi;c:; ::il :-:e les podía 

cuidar por estar enferma ... "Casarme no t!ene ca:;o: así enfermo 
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para c;ué:. haeer st.:.fr.ir' ~ .otra.perso:ia¡. ya con lo que rr.e pasa as 

:r.&.:cho: r.c .c;Lil~r-=:.~arrastrar a ·al;ú1eri conmlc;c: le va a Ir meJo:­

·s ¡·:i :r.1-. 

Algunos paoiantes =~Ts:itan que uno da los motivos por 

los c;ue no tier.er. r.ovio(al es porque s~ber. qua es muy di fiel 1 

encontrar alguien que los aeapte tal corno son y Que este 

dispuesto a scpcrtarlos y cuidarles. Sobretodo esta preocupac16n 

nace porque en la gran rr.ayor la de los caso:;, sucede qt.;B los que 

tenia~ ~c·..ricCaJ antes de er.ferrr.arse te:r:nir.a:"'cn ccr. ét (el l.'.JJ pues 

no pudieron tole:""ar todas las dlfleultades a que el paciente 

te~ia q~e ex~c:-:e~se. 

En este respecto una de las pacientes co:r.entó:~ '"cuando 

cc.-nenc6 a scme:erme al :ratamlar.to con diál isls, el novio que 

tenla entonces eT.pez6 a distanciarse de mi hasta c;ue finalmente 

:erm1r..a:r.cs; despuCs de él ya r:c he tanido n1r:.g:úr: ctrc r;cv1c. r.í 

q~!er~ te~e!""I~. n: ta~poeo q~iero :asarme .•• pref!ero no pensar 

e:; csc ... picr:.sc GUe tcr:.er pareja seria hacer:r.c la •Jlda dlticll. 

pues no creo (4ue haya quie:i esté dispuesto a aguantarme y D 

cu ICar:r.e •. 

::>bstante. aún c::>n todo 1 o anterior, mucho:; 

pacientes, especlflcamenta del saxc femenino. e~pre~an su encrmc 

tomor a quedarse solas para todil la vida sin l lctJB!"" easar:;e 

r.unca, y algunas cementan que le~ gu&taria ter.er ~n bebé aün 

s:e:ico zolteras: ~m1 mayor temor e:; que :iadie se 1 lague a t1;ar 

e:-: ~¡ pcr lo gorda que estoy: por aso a vacas me dan ganas de 
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tener un bebé para que :T.e accmpat'ie .•. - • 

Fua común observDr c¡ue a J gunos de 1 O':i pac;ontes 

comenzaban a buscar pareja entre el mismo grupo de enfermos: -por 

al mismo circulo del ho~pital no habla conocido a más muchachos¡ 

ahl cancel ar. e intenté ir.lciar esa relación porque no tenia 

otro t fpo de a:r:t:iiente, tenia mi circulo corrado: de lo casa al 

hospital y del ~cspi:al a la casa-. 

Muchos peelentes solteros o casados expresaron la gran 

ayuda que represvnt6 el tener una pare;a (novio o esposo) que 

estuviera pendiente do su salud, ~arque les hac!a sentir que 

tenfan t.:n moti·,¡o para vivir, alguien a quier: le ~mportaba su 

bienestar, y con quien podlan desahogarse y expresar todos sus 

te:r.ores y sentimientos: ~me pasaba el :r.aycr tie:r.pc cor. mi r.ovlo, 

s61o a él era o cp.:len le platicaba ..,. le dacia las 1 imltaclories de 

la er.fe:"":r.edad: c~e ya ne aGuar.:aba, que ya quc:-ia estar bien: 

ponla a 1 lora:"' ::o:-t e1 .,. él :r.e da~a án!:r.os y :r:e tranq:.:l 11.o:aba: :r.e 

Cesahpga?Ja con él. En el tiempo que estu·.10 internada nos 

a•cr ;Oi~o~ :ar tas. ~e ponlo q~e mo querla m;.icho, que nos lbamos a 

casar. Estas cartas me hicieren mucho bien. Desde los Inicios de 

la enfermedad siempre o&tuvo conmigo·. Uno de los pacientes 

{var6n) dijo: ·para mi fue wraclas a mi novia que me visitaba en 

el hospital, que yo pude sal Ir adelante~. 

Algunas pacientes c~~entarcn qua sractas a que teniar. 

novio, el las slc:ípre :r:ant:.:v1e:-o:i 1nte:-6s por .re::uperar~e¡ se 

arreglaban maquillaban aun en el hospital para que en el 



mo,"T':en:e en c¡ua ! legara su no·.tic estuviesen b.ien presentlifla:s. 

Un punto a favor do la reetiperaci6n d~I paciente lo fue 

preci••~ente el interés que éste demcstrara por lograrlo. Alg~nos 

paei11ntos a;.:.pr esaron que dur anta algunas temporadas "ª 
r.cspftat izaban sin cue ~aCia se preccupara por lo Que pvdlera 

pasarle \" c;ue ?Or lo m!amo, ze dejaban practica:r.ente morir: :io 

cc:-r.1ar:, :;e se tcrr.abar. sus :r.edica~er.tc!>, s:c; ~cl..:ar:dc une acepta 

su enfermedad es;: :r.á• tá:;;i 1 al ¡vJar:;e; se pone interes an 

sal•.¡arse, se está CClr"::!::'cter:te de las cesas; les Qt.:e ~e dttJan :-r.cr ir 

son ?OrG~e tlancn proble~o• eM z~ ho~nr. c~a~do nos e~terA~amos 

c¡ue ~r. cc:r.pa~e~c ~aola fh.:erto ya cc~ccl~T~~ aue su s1:~acl6~ 

tamil la~ no era ~uena, ade~~s ~~ponía~ interés en naéaM. 

Por ctra parte. ~ches pacientes han resentidc caT.~ics 

lmpor tantas en su .. : ida seJC\Ja t; a 1 gunos ce e 1 1 os da ben st.1s 

problsrnas a íncapacldadss físicas conse:cuencla de su 

p~Cec im 1 e:ito: en mi vida $UXual tengo problemas, tia;a o 1 

deseo so~ual, ahora me cuesta mucho tra~aJo 1 legar al orgasmo, v 

a1 no sentir nada~~ enojo, me siento frustrada, y as que siempre 

me siento cansada~. 

Pero en muchos otros se debe a temores .,. preocupec: Iones 

Infundadas Que parten de una falta de concci~te~to exactc do las 

c~sas. Un gran número da ~aeientss interrumpen sus relaeionos 

5exuales por temor de cue su riñón se~ lastimado durante el acto: 

at~os tiene~ ~¡a~o de 1 ledar a en~e~dr~~ hijos con ~u ml:::;mo 

~a~cci~ic~:c; e :•T.~ié~ hay qule~as plonsan q~e su prcble~a renal 
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ha afectado sus funclenes sexuales y pref~eren-ne--exponerse a 

fracaso: ~en un pr !~:!plo tarée éos a~os o más en rean~c:ar mis 

relaciones sexuales, tenia temer de que mi espesa- me fuera a 

1 ast !mar y creo qua e 1 1 a pensaba i gua 1: por aso_ as._ lmpor.tante .que 

les doctores nos dan pl~~ieas que nes or'ienten ·ya que ·a1 

prino!plo, después del e::::to, yo Quedaba temeroso; a_. los siete 

a~es de haber sido trasplantaéc mi espesa GUedé embarazada: les 

dos ten!a:r.os :r.!ec:o Ce c;wc el p:-oCu::to viniese éefe::::tuoso por el 

medlc~-nvnto, nos aausta~~s muchísimo~. 

En esta sentido algunas pacientes (n~Jeres solteras) se 

quejaron de que la orientación sexual se dlriglsra excluslvamento 

a paciente:; cas¡ados, y de que :;e lez exlu·;era a las solteras 

considerándolas exentas de esta preocupac16n. Manifestaren que su 

único recurso era preguntarlos a pacientes casadas las dudas que 

tenían al respecto. Sus ir.quietudes se referían b3slcamente a que 

pos 1e1 ones da 1 acto :¡exua 1 1 e:i pod 1 an ser menos po 1 1 gr osas; s 1 

podlon e:-r.plear antlcor.cepti·J'CS y cuáles eran mejore~; si estaban 

en conC.:::~n de 0mbarazarsc: et=. Por ejemplo una mujer soltera 

de 2e ar'ios comenta: "'act\,;almer.ts r:o he tenido relaciones con mi 

novio, esta:-r.:::is antre si y no, no sé si me p:Jedo cuidar con algún 

tipo do anticor.ceptlvo. y no lo he preguntado pcr pena. Mejor se 

lo pregunto a mis a:nlgos casadas trasplantadas ya que a el las si 

las mandan con una dcc!craM. 

En rela=l6n a los scntlm:cntos del pa=iente hac!a el 

donador, es CC.'TIÚn encontrar cases dC.'7de pre.,alece la 
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a~:Ji'.laler.cla, es decir. los paciente reconocen el gran valor del 

altr;.,.ista de su donador c:;:ulón le tienen gran 

agradecimiento. perc a la vez se sienten 1nsatlsfechcs por estar 

corr.;>r o=r.e t l dos pa;¡iar de algón modo el favor que re:ibl6: '"rr;I 

hermar.c t1..:e al donado:-. ale:r.pre ncs hemos l le·.1adc bien; siente 

a;rade~:m!e~to ha=la él. pero :iaca ~ás: s~lo que aho:-a me ~le~to 

c:,1 igadc a haee=- le c:;t.:e :r.e pide-. -siente ur. co:np:--c:·r:lsc :r.cral ccn 

mi harrr.arto ya c:;ue ol fue el do:iador; t:-ato de no pensar en eso, 

ne creo que sea Llr.a obl IQaelón. pare me doy cuanta de que le 

ayudo :r.ás a é 1 c¡ue a m:::; d1:1rr.á:o !ier:na:ios ·· 

Algu~os pacientes se mantlene:i en una actitud de 

Indiferencia hacia el donador, tratando de restarle importancia 

a 1 hecho: '"buenc, la ".lerdad es que :ic tengo por qué pagar 1 e nada 

(al Conado:-); él don6 sur Jfi6n »!n qua nadla lo obl l¡¡a=-a, fue p::>:'" 

su propia '.loluntac·. 

Otros ea:T.blo, e.:p~esa:i ~ue sle:r.;;ire estarán 

agradecidos hacia la persona que les dió su riñón, y tratan de 

domostrBrselo co~ ~a labras o con a~to~. Por c;am?lo, ~no de al los 

decla que le ~ue había hecho su har:r~no (dor.3dcr) ¡:>cr él era algc 

s-.::r.a:-r:.e:ite val !oso ·r c¡:..:e n:::> habla :r.odo de pagé.rsalo; la única 

~•nera c~-nc: enccnt=-aba para demostrarlo &u agradoc1mlentc era 

cuidhndose todo lo posible para e~:tar una re:a!da que pudiera 

echar a perde:- 1 e que hab 1 a hecho su hermano. 

Una de 1 as pr eocupac i o nas f l"e:uontes en val" ios 

paci•ntas ara al temor da qua su bienast•r significas• d•"•r a 



alguien de su familia. lo que ?Cdría costar le el rec!":ao:c y 
... 

resentimiento de todos sus parle~te~ por qultarle s~ ~?~~na ~n 

mletnbrc.~ar.o de la f~T.ll la. 

En algunos ca~os fue po~lble observar eha"taJa del 

donador hacia el receptor del e- ifl6n, pues et pr lmaro buscaba 

obtener algún provecho por lo que habla hacho, creá:idose 

sltuaionas confl icti·.1as. tncl""si·Ja en algunas ocasiones se 

present6 al problem11 Ca que la misma faml 1 la fomentaba ésto, 

exigiéndole al paciente su gratitud ca:i incoClcional hacia al 

donador: .. :r.I hermana {Conadora) al ver que yo estaba ni\r'elado 

ecor:Crr:lcamer:ta pe~s6 que se le Iba a pagar, por lo que ncs 

dl•tanciamos; además constantemente me lo reproc~aba, y ésto 

hacia &entir mal, Incómodo~. 

Con frecuoncla se observ6 falta da cooperación por 

parte da la tamil la del paciente para buscar al posible dor.ador, 

y en alguno~ da los :ases ósto se debla ol desconocimiento de la~ 

ccndlctcr.es y pel IQrcs reales couc la cperaclér-. l:r.pl lea para el 

donador. Las personas piensan que al Cenador quedará lesionado de 

por vida o c¡uo 01 trasplante le acarraará secuelas posteriores: 

Mestaba resentido con mis hermanos, incluso rompl con el los 

porque pensaba que no me quor ían ayudar, incluso mi madre que es 

:r.ódlco no quiso que nadie me donaraM. 

Incluso, aUn con la certeza de que lcr, r1esgcs para el 

donador son :r.lnlrr.os, hubo faml 1 !as en las q;.;e po:"' dh:ersaz 

razones, nlr:guno de les miembros se ofreció par~ dc~ar su órgano. 



Er. estas co~diclcnes- clar:cs pacientes trataban· de Justltlcar a 

s:.: fa.t:i 1 ía -.,. de convencerse a si mismos de que había motivos 

·.1á1 idcs para que nadie dasaara &ar voluntarlc: "'mi hermano que 

podia ser el donador estaba muy Irritable, como que no querla; \"O 

estaba muy resentida ccn 81 pero hasta cierto punto lo entar.dia 

~ues iba a te~ar a su pr1~er ~ebé y tenla miedo a lo desconocido; 

aderr.ás ta:npoco quería c;ua me le donara; cree que fue mejer 

inscr1:iirrr.e al programa de cadáver y así no deberle nada 

nad le". 

Ta.-r.bién se observó que rr.ucho:; pacientes resienten el 

c:añc e.-r.cclcr:al que le están causaridc a su fa.mi 1 ia; les duele ver 

a s:.:s par!entes trl~tes y preo::.:pados por su causa: rr:e dol la 

muchc ·.1er a mi :r.adre l lcrar-, y ar: ocaslcr.es :r.e desesperaba rr:ás 

por saber que e 1 1 a s:.: f r ¡a por :r.: cu 1 pa M • "Muchas veees tuve que 

ocultar mis verdadercs sa~:imlentcs porque ne q~eria preccupar 

a~n ~6s e mi ~~ere; no q:.:e~la de~T.oral izarla". 

Para :nuchcs. su co:idici6r. de e~fer~cs les 3seg~raba ~~ 

trato as?eclal por ;:>arte de la fa.'Tli 11a. espe::lalrr:ente c:c lo:. 

padres. Esto generaba fricciones antre ol paciente y los damas 

miembros fam; 1 iares, especialmente con los hermanos c¡:..ienas se 

sentiar. des;:>lazados, creándose de este modo un ambiente de 

competencia, rival !dad, envidia y constantes rocriminaciones 

hacia el pacientE. 

Para alg~nos ~acientez el ~er el centro Co atención les 

ha acarreado--:f'uer-ta_s·~ _·sentimientos de culpa _pues so~ sienten 



responsables.· de .~úe. sus~·~er;;..áncs hay~n ~ .. e ib ido<·;,;¿"" 

;:ior pa~te. ~e-,su~ ?adrBs: ':'rr.e. sent.'ia Cu1;:iab1e por~~e :m":·s 

me r8c1amab.a'1·· dlClando C:;ua·.:pcr.rr:i .. cul~a mi· 
f,>c"l,.' ;· 

abando.n·aao· da· ChlCos para 'BStar conmigo~·_-. 

-,Con 'cl1rrta frecuencia los hermano$'. 

queJan ·da qua el paciente es el consentido de 

su culpa a el les los hacen a un ladc. 

En :-r.uchos pa::lentes fue muy c'laro qua la 

hospital lzacl6n prolor.gady suele ejercer una Influencia muy 

nei;1atlva. pues generan sentimientos de dependencia creándose 

en les paclcr.:es la Idea de que si abar.donan el ~espita! les 

;>uede o::urr Ir al~o malo; se mostraban su:r.a:r.ente Inseguros y 

temerosos da todo. Esto 9ra especialmente notorio er. aquellos 

paciente& que estaban por sor dados da alta después do su 

operscl6n. A ?esar do que sentian eno~mes deseos por dejar el 

ho::;p 1ta1 y vo 1 ver a su casa, ten i an mucho miedo de sa 1 ir a 1 o 

calle aÜ:"i siendo aco;T;pañadcs. E~te ~entimianto perdura en -.,,arios 

pacientes ;>:i~ t:o:npos indefinidos: "no puedo :;allr sola, en la 

c~lla s1onto que algo me -.,,a a pasar, comienzo a temblar, me da 

taquicardia y me duela la cabe:a; n:i rna gusta la ~oledad y mo da 

miedo es:ar leJaos del hcsp1~al, pero al :r.1s~c tie:r.po tamblen me 

da pilnlco te:ier que pararme en ol hos;:>ltal do nuevo". '"Oespué:; de 

la cperacl6n tenía mucho :r:iedc de ·,,ol·Jer:r.e a er.fer:r.ar, a caer de 

vuelta; aentla angustia y desesperación". "Duró 30 días :ntarnado 

en e 1 :--.csp ita 1 cc:r. i er:dc y be O 1 e~co, f t.0e 1 a é?cc~ mas ~e:-: i :a Ce m r 

vida, no quer!a sal !r de ah! y cuando lo hice ten!a m!edo, ~ent!a 
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:r.as segur_ídad e:-. el :.cs;::dtat c:;ue e:-: :ri casa.··. 

:·-En generar. es n:>tor;o que conforme av3nza el tiempo 

·Jan 

una .. ,_ ·' ... 

prcccU·;~~\-¿ri~J~\:u;,~ ~Í-ed.c exaseradcs a~te cua 1Qu1 er de ta 1 1 e c;ue les 

individ~os s~elen i~ut i h~ar su v:da 

da ta'l» ~·~¿~·'.;':para e·Ji tar ;:icslblcs da~cs Sl.ó salud. c;uc 

~·,.,=·i··i:;·~~~·~t'~/- ·~b~·n~onan todo t ! ;,.o de a=t h: :cae; se vuelven 

de_scc:-;fiaccs y aislaCc~. ?cr eJe:r.plc-, Ul"'IC de les 

pa:; ¡ en'te~(: ·c?fr!_e.n ti'.lb~ c;:.:e 'f'ª no 1 e •traía ni n~una a: ti vi dac! de 1 as 

c;~e _án~e-~ >-~i-! J_at. ser lo asradables; .. ya :ic me gusta ir al c11"1e 

;:ior_c;ue tos~- ambientes muy =-arrae!os me pueden :ia::ar daño; no ;r.e 

-~~·~~~·~--~--)r:'.~::~~~- f íestas porc;ue ya sé GUS ye :io :r.c ;:>uedc dlver~-fr -- co:r:c 

c::.;.e: 1a1 :r:en te 

afectado. ~uehos de les pacientes hicieren una reconsider~ci6~ de 

su vida a part;:- del trasplante y le da:i :r.és valor su 

existencia. ?ier:sar: c;ue el trasplar::e del Crgano es ur.a ni..;e..,3 

o por t .. :n l Cad de=.eiln 

ap:-c•Jechar cada me.-r.e:i!:c de su .,,. Ida pcrc;ue saben y :r.r.en perderla 

c:i :ualc;:..:ie~ ::;:;ta:itc: ··ahora q:,;e 'iª e~toy trasplailtaCo le veo 

la .,,.¡ca :nas 'J1éa c;ue ar.te::.; a!":cra Cis;c c;ue si .,,. •. ,,.º ;i,crque estoy 

les 50 at'\os; ne he .,,.¡s:e a nadie qua haya 0.fl .f1dc más. S•ber éste 
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los 

ée 

~T.biente que lo caracteriza resulta 

especialmente aversivo y lo perciben 

--~~i\::-'d~isQ·u~_t~~- ·unS paciente co:r.ent6: .. :-10 rr.e gusto el amb!ente del 

hospl tal, ---··~e depr irr.e ver a tcdc'!i en bata, acostados, con su 

cat&tar cotocado ••. N Otros comentan que Man presenciado detalles 

que 1 os han de; adc rr.uy lmpres 1 O:"\adcs: "e 1 primer d 1 a que "J 1 ne 

par-a que ~e atend ;e:"'an f;..;e :-r.:.;y feo ..,. rr.e asusté m:.:e!"lo porq:..;e 

frente a :r.i sacaron de la sala dende me Iban a ii'iter-nar, a una 

Una de las cesas que más a~e~crlza a les pacientes es 

el tena:"' q:.;e hospital izarze .,. :iepararse de su fami l la por 

ti•mpo indefinido. Muchos pacientes expresaron que el aislamiento 

f lslco al que los someten es muy duro de sobrar levar- porque 

recrudecen sus sentimientcs de tristeza y soledad; sienten mucha 

desesperación al no tener contacto alguno con sus seres queridos 
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a c¡uienes desearían tener a'.su~laCo.tcCo el tiem~c. 

~s .. '~as:.'5:' en::·10S>'-C;:..1e:,res~_lta, e' grava efe::to que ?~ede 

tener e.1 al~·t~'.ien~,~ n-~Sp(~·a·:1~f1c~':s~~-.. ,t"os siguientes: 

;· 

'uno' ée ·. --~l lo~ Eúa· ur;·a paciente de 22 allos de .. · .. _. -,·, edad q:.ie 

tuve c;ue ,_.p-(Q-1 cnwá~-- su_s d_ í as de hosp 1ta1 i zae 16n deb Ido a que r.c 

progresaba st.: Íec·upe'r8éión. Ante este hecho la pa= 1ente come:ita 

su ex?er·i ene i a en ac¡ue 1 1 a ceas i 6n: '"es t aOa dEsesper ada, y 

entonces si que me puse bien hlstér:ca; me sentia muy inquieta, 

:;e pcdia :·es?irar Oie~. l lcraba tcCc el ':1e~-?c, me ser.-:la cc:T:c 

atrapada_y s61o ~~er!a es=apar de aMl. u~chas vc=es me en:erra~a 

er. El :i3r.O ¡:>ara que r.o ·.1e me -.¡ieran l tcra:-, pcrc 10 peor de tcdc 

es c:..:e :i.I zlc¡uiera dejaban c¡ua viera a :TllS tam1l laras .•. rr.e sentla 

muy sc!a. Yo ya ne c¡ueria r.i siquiera comer, hasta c¡ue después de 

un -tiempo de;aron qt.Oe iT;i rr.a:r.á e~trara a vermo, y entonces s¡ ..,.a 

me sentí ~~je~; ccmencé a comer mejer y ccoperar con los 

:r.éd!cos :>ara sea:..:r con el trata:niento". 

El ct~c case es el de UMa ;ove~ de ~4 a~cs q~e al 

recibir la noticia de qua tendria que ser h:JS?ltal iz.ada par-a 

reali:a:-le algur.cs eztuc1cs reacclon6 Ce mcdc rr.uy negativo: me 

opusa terminantemente)' :-r.e solté corriendo por los pasillos del 

hosplta: gritando q1,.;e no GUBria internarme: ye sabia ~ue ni rr.c 

e~taban ~erslg~:endo ?e~o la verdad os que ostaba aterrada. El 

orlmer dla me tu·.1leron que a:narrar pcrqua r.o rno estaba quieta y 

sólo .ntentaba es=a::iarma. Me puse muy mal y muy tr 1:ae; no Q-uer ía 

cc~er y me la pasaba pidlér.dcles a los doctoras qua me deJaran Ir 
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la cal le y yo :h1·'e-~~eí-·~ada: · .;d~tr.á'~:· :r.e :rio1e~-t.8!:>a .- c;u~ .. 
-fnterriarma:·,:\'1!~~:·an~;/~Ú-~,'~'a;¿:1:~rrr.e de.-tcc:fO el mur.do, hasta 

t arT.il 1~~:;~·s:·;.:~;~: .ª ''.r~:, ~~·:L~:r:·~- -~ 1>~
0

aJ aran 

de 

cuando'- se· esta :-~~f·~~·~, ser) a o~ra 

,:.-:. ·~·"; 

pasa~· a alguien _a ·verlo a 

cesa-. 

~a_ra 

mis 

uno 

Est"a misma persona sobresalió por 'ª.- actftud de 

rebeldía que-ha_ ten;ado ante su problema. La paciente cementa que 

a partir de 5U enfermedad el la ha cambiádo mucho en su manera de 

ser: hace le c;ue quie:-e y cua~do quiere;. es caprichosa y 

\."Oluntar 1osa; y esta actitud la toma con su taml 1 la, con 

·---- _: --
amistades. e ccn el parscñaf del hOspltaJ. Cementa que en la 

ütti~a ocasión en que·~la -inter~aron en contra de su voluntad, 

descompuse una televlsién del hcspltal a prcp6sltc porque estaba 

enojada por- lo que le hablan hecho. Ahor-a le g:.ista Ir en cont:-a 

de les demas e lmpcner su voluntad. El la ple~sa que la e~fermedad 

le slrvi6 porque es más "cotorra~ y amlguera. 

El anterior caso es diferente a les demás, puaste que 

la :r.ayor ía de los pacientes comenta:i que de:;p'.JÓ:; de que 

comenzaron con el problema del r if!ién ~e t;an ido volviendc peco 

poco personas muy inseguras, ti;nidas, i:ihibidas y solitarias; que 

tienen dificultad para relacionarse y, en ser.eral, se la~~ntan de 

c:¡ue !iU 1,,·:da social ha cambiado porc;ue ..,.a no frC?cue:"ta:i sal i:- con 

sus amistades como sol ian hacerle; se aisla~ Ce les demás: "mo 

daba coraje ver a mis primos con l1bertaC:: de salir. cosa que yo 

no podía hacer; rr.o la pasaba e:-, casa &ola, cuando me i:i.vitaba:; a 
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Jui;ar decía que ne por m-ts 1 lmlfacionBs.- me-al5laba Vo scla, :ne 

la pasaba durmiendo; ·tenia deseos de mor Ir: porque ya estaba harta 

de- todo ... 

U:i dato Interesante es que la gra:i mayor la de los 

pacientes, si no es que todos, tienen como primara reacclén ante 

su enfermedad una actitud escSpti=a y de :ncredul idad. Ninguno 

acepta su preble:na de salud y p1er.san que se trata de un errcr. 

Hay una fuerte tendencia a la negacion del paae=imlento Incluso 

aún después de Gwe es lr.r.egabla la prese~cia de tal. Fer eje~plc. 

se les lnC:l:a c;:.Je :"10 de:>en ~a:::er eJer=ic:o=o ;:icsados. que de~en 

Ce)ar de ccmer cle~tcs al i:r.e~tcs, etc., y rr.uchcs paci~r.tes hacer. 

CB!lO o~Úso de el lo y si~uen su vida ::o:r.o s: no tt.:v1era:"'I nada 

hasta ~ue per su misma negl lgencla les slr.to~as empeoran y 

tlenan ~As remedio q~e a;~ztarse a l&s prescripciones médicos: 

·cu ar.de, estaba en d l á 1 is 1 s no me cu 1 daba: tcrnaba coca-ca 1 a, corr i a 

en 1 a ca 1 1 e sopes, huaraches y de todo; :"'l~ mee i a; j:.:gaba 

basquet-bal 1, bailaba, b~ 1ncabP bardas ... pcr4ue pe~sab& Que ccr. 

QL.e me cu:dara de ve¡: en ::uando estaría b1e;'l. 

Alguncs pac1entGs comentan que su persistencia er. 

rechazar el C;ag:'1tlst:co se deb!ó a la falta de una expl :cacl6:i 

adecL:ada de su prcble:r.a. Per eje:Tlplo, cementan: yo me ser.tia muy 

mal y sí sabia que debería de tener algo malo, per~ ::uand~ el 

médico me di Je cuele que yo tenia e:-a irremediable v mortal, no 

lo ~reí en lo absoluto; me sentla mal, pero n~nca pensé Que se 

'tratara de algc ¡¡::;¡¡··. Otrc paciente cp:~re!:.6 le SiGuier.tc: ye 

s\err.p:"e hab!a sido :.:na pe~sono rr-.uy sana, ..,. eso de c¡:.;e de buenas;. a 
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pr lmeras la digan a uno que se va ~~rir, pues es casi 

lr.crsible-. Otro de les cc~4r.tarics fue: ~ye r.c le queria creer 

ninguno de los medicas; todos solamente me decian que mo iba 

rncrir pare no me daban una solución; paree la que n~ sabfan; husta 

que ~~ topé con un doctor que me e~pl lc6 todo y que me habló de 

la posibilidad del trasplar:te, le entendi tcdc-. 

Esta actlt~c Ce in=redulidac! la siguen manteniendo 

alQUioCS pacientes a~r. c!espwés c!e ~~cho tlem?C de que su 

en fer:r.edad rr:anlfastó por pr ::-r:era vez, Jo cual provoea que 

cc~stantementc teng~n problemas e 1nfecciones puesto que no se 

cuidan como deberian hacerlo. Una paciente comenta; yo hago 

aarobics, brir.cc, y hago todc el relaje que quiere; yo sé cue si 

el dr. X se enterara rr.a matar ia, :rnro qu6 importa'·. 

E~ alGur.cs paciente~ se cbser~a la necesidad de buscar 

un consuel:>, y :r. ... cnas vece:::: lo encuentran en la rel 1gl6n. Algunos 

se 'JUB l '.len su:r.a:r:en te cr cyer: tes. Er. ur: caso. pes tr asp 1 ante de 1 

riñón, éste no func:onaba: "'todo ésto lo viví como una pesadilla; 

~e decía, si sal¡;:c de esta, todo ·Ja a cambiar: hablaba con Dios, 

a veces uno se ac~crda c!e él·. 

En los pa::::::lentez. ca::iados •;con hijos una de sus 

principales preccupaclcnes la constituye el perder su capacidad 

para ~e;~lr tro~oJando. Alg~noz p!erden s~ expl~o debido a que ya 

no pueden desempe~arse come se nacesita; c~ros !1enen que c~~blar 

a -otro que exi;u monos osf;;er.::::> físico. Por ejo:r:;:tlo, U:"10 de los 

pacientes que era poi lcla tuvo que cambiar por otro, y ahora es 
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chofer. Para algunos el c&~blo no representa mayor problema pero 

para otros es d1fic11 aceptarlo, además de q~e en ocasione~ se 

1 es corr.p 1 1 ca obtener un ni.; e""º tr abaJ o. Es ta s 1 tuac 1 Cri es 

aspe:: 1 a ll'r.ante an;ustlantc para todos ellos que tienen la 

re!O;>cr.sabllldad de t,;r:a fa~ília a qi.;ien :r.ar:.tener sobre tcdo 

tratbndose de h!Jos peque~oz cue a~n no pueden valerse por si 

:nft;.rr.cs: ""mi ".fida ca:r.biC muc~o. er~ :r.t.,;y trabajador pero con lo de 

la enfermeCad ya no; donde t:"abaJa:>a se -r.aneJan soh.·entes y eso 

me hac 1 a dañe y :r.e tu·.1 1 aren que pe ns i cnar. He buscado otros 

trabajos y no encue:"\tro; me desespera que me cierren las puertas; 

mi espesa ya entr6 a trabajar y da mas dinero que yo; ahora hago 

al quehacer, lavo fa ropa, tengo que ayudar en algo. Mi ma·ror 

ta~~r es deJar a mlg h!Jcs insegurcs eccr.~T.IC&T.ente"". 

En algunas pareja-:. se observa c¡ue la enfRrmadad viene a 

constituir un motl·.fo para r...nlrlcs; el c6nyuge se rr:uestra mé.s 

atento y considerado. Uno de lo:; pacientes decla: ··ahora tanto mi 

e~pc5a como mis hijos me exigvn menos y me tratan ccr. más 

car 1 f'\o"' ln:::lush.·e, alguna• mujeres manifestaron su a~rado ante 

a 1 hacho de c;ue 1 a enfermedad de &u mar Ido 1 es pos 1bi11 ta para 

ta:ier I~ :::on el la~ :r.-.icho más t !empo: "":i-:! esposa esté fel !2 porque 

estoy en ca~a; antes con el trabajo estaba s61c ce~~ des meses al 

año con ml faml l la; en cierta forrr.a la enfermedad ha sido 

ban6flca para descansar". 

Por el contrario. algunas parojas an las que existía 

un.a mala relación pra"\/Ja al padecimiento, afrontan la enfermedad 
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ccn disgusto y en ocasiones tarminan con la separacl6n pues no 

ez.ta::i C!s;>~estos s:>or e 1 1 e"·ar Juntos las. d:flcultades 

l~·JI tables~ .. ye 11e·o1at.ia 20 ar.es de casadc: actual:r.er.te l le·Jc 3 

a~os sepa:"" ac!o de m 1 esposo por pr ob 1 err:as: 1 a enfermedad. d ! ner o. 

infinidad de cosas. Pienso que la enfermedad influyO para ésto, 

ya que 1 1 sgO wn momento en qua el 1 a (m; esp:::isa) ere yo que yo ya 

estaba bie~ y quería que ya t:""a~aJara; se acab6 mi l lquldaci6n, 

n:Js fu.mos dista:"'lciando, al la e:ri¡::1eo:.6 a trübB;ilr, 

-.dilieron 1 ibertades-. 

do ahí 

Un punto 1:r.;:iorta:ite para de:;tacar es la ;nflwancl¡:;¡ tan 

Qrar.de ~ue ejercen los m1s~~s pacientes c~tre si. Lil opinión que 

cada uno de el los trasmitía a loa compaliero!i de nuavo rngreso 

respecto al prograrr.a é«> :rata.'nlianto, lnfluy6 en varia:a ccasicr.e:; 

sobre los damas para que aceptaran o rechazaran s~ probloma. Por 

ejemplo, uno do los pacientes coment6 que al principio da su 

tratamie:ito tuvo contacto con muchas per-=-:o:ioz para c¡u lenes la 

enfcr~~dad renal haola slGnlflcadc grar.ées penas y fr~straclcr.es 

y cuyos únJcos ::o:nontar los eran negat l\.'OS y fatal istos; le 

bajaban el ánimo diciéndole c;ue la enfermadaC ara suma:ner.tc 

dolorosa \' q\Je no tenla &:e:itldo cu!darse porque lo más probable 

sería qua no ss curaría nunca. Sin embargo, gracias al apoyo de 

otros comparlero; que lo animaban y lo aconsejaban .:omo aal ir bien 

de tcdo a que 1 1 e, ahora é 1 comprende 1 o pos i ti ve que es e 1 

cuidar.so. ~una vez durante la diál 1&i& vi •un chico qua. ! lavaba 

seis a~os en trata~ler.tc que fue a darle A~i~c a ctrc ccm~~~er-o, 

pero yo que lo as taba viendo, an lugar de •nlrr111rma :r.o depr lmi6 
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porque lo vi mal ._fisicamente. delgado, me dl6·mala Impresión. me 

Imaginaba que asl iba a estar yo·. 

Por otra parte. algunos pacientes comentaron que las 

pláticas que se organizan en el hospital suelen sor poco 

enrlc:;uecedoras, porque los tema:s se repiten constantemente y en 

muchas ocasionas pasan por al to algunos qua son de Interés 

genera 1. como 1 o es o 1 de 1 a Se)(UB 1 i daC; s ¡ n e~!Jar go, e 1 1 os corr.o 

pacientes no se atreven a pedir c:;ue se trate ese tema: '"pienso 

c:;ua 1 as p 1 at i cas de cada mas de 1 hosp 1ta1 son muy poeo 

er;r i quecedor as, además depr lma e 1 escuchar 1 o de 1 os demás ( 1 o 

vivido en diál i:;is); as por lo Que creo qua .,.a no asiste mucha 

gente ... 

Otros tantos pacientes comentaron lo d¡ficll que les ha 

sldc en ciertas ccaslcnes recibir el dlagr.éstlcc e noticias 

distintas sobre su salud, puas pionsan que a veces las per~onas 

encargadas de ello se vualvon un tanto lnsensibleJ al dolor ajeno 

y comunican las co3as sin poner cuidado en la manera on como lo 

hacen. Uno de los pacientes recuerda claramente y con cierto 

resentimiento el dfa an que le dieron el diagnostico: Nlo que 

usted tiene es muy grave y lo más prob•ble es que ya no tenga 

remedlo'"; el paciente piensa que el dolor da aq;.;el la not icla pudo 

haberse amortiguado si lo hubieran dicho con más tacto y 

del ícadeza: '"me metieron un susto tremendo porque el doctor que 

me hizo la histeria el lnlc<l me di Jo que estaba muy amolado. paro 

que iban a hacer lo po:;;ible; zent¡ mucha angu:st:a ·;rumbo a mi 

casa iba llorando ... 
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Un al to porcentaje de los pacienteg se queJ6 

abiertazr.ente .,. con énfasi3 en la gra:-i neceslC'ad que tienen de 

cc;ir.ocar fQr.dc y con exact 1 tud les pormer.ores de su 

padDclmiento. Expresan que nunca se les ha tomado en cuenta para 

com.Jnicarles et por qué se les practican ciertcs trat&~lontos que 

les son t&n dolorosos')' mole:;t:i:;;; que se les hacen e:;;tudios y 

anál isls sin B)(pf 1carles el motivo y Cstc los pone ansiosos y 

ta~.arosos, no saben en :-eal ldad q;.:é será todo lo Que tendrán que 

soportar. Ad~T.3s j~T.ás las dicen con claridad cuáles seran las 

1 lrr.i tac Iones dif!cultades reales q:.:e :;;;utrlrtl:i. Uno de los 

pacler.tes ccT.enté: para mi hubiera sido mi..:y buenc que me 

hubieran preparado ps.cológica~~nte antes del trasplante porque a 

mi rr..e ag;eguraron que después de la operación volverla a tener una 

\.'"'Ida nor:-r:a 1 y ahora que :r.e he dado :::ucnta de que no es as 1, me 

slanto muy inseguro y confundido. Otra paciente comentó: una 

co~a que siempre me ha molo3tado mucho os que los médicos nunca 

me han tomado en cuenta par-a expl icarmc qué es lo que tengo; 

siempre han &Ido otras personas les que se enteran primero de lo 

que pasa y yo me entere a través de el las; les tengo que 

preguntar y si quieren ma dicen, y sil no. ni sé lo que me pasa. 

Una voz cuando empecé a tener el rechazo del riñón, yo me di 

:::uenta da qua algo malo pasaba por los medicamentos que me daban, 

porque tuve qua ve l ver a di a 1 1 zar me, pcr- e 1 ce 1 or de 1 1 í qui do que 

me ~acaban, y ha~ta por los :::omentar!os de las enfermeras que se 

ponían a hablar enfrente de :ni; yo sabia que estaba mal y les 

preg:.:ntaba a los do::tore3 ..,. el lo:a s61o evitaban darme una 
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ros:n .. estil .,. eso rr.e mo:ilastaba muchl~lmo: :ne !iac!an sentir que no 

fes importaba para nadaw. Otro da los pacientes di;o: ·creo qua 

hu~iera sido meJor o~e me dl;eran fa verdad porque así hubiera 

sabido a qué le tiraba y no me hubiera caldo de sooresa~. 

F'.:ialmente eabo resalta:- qua la gran :-r.ayoria de los 

pacie:--.tes se mcutr6 cocperatl·o10 para la real lzaeiC:i ce/ p:-asu~tc 

estudio, lo ::.;al ma:i: f lasta su Interés y la necf."~idad que tienen 

pcr :-eclblr apoyo de tl~c pslccl6Glce. Al;uncs de les pacientes 

as f 1 o expresaron atl; e:'" ta:nente: ·· t:; ate que :ne ~a hecho nr...1y b 1 en 

;::ilaticar ccnt11íic pc!"'que r.ur.ca había pensado las cosas co:no ahc:-a 

Jo he heoh.:i-. Otr:i ~:i:r.entarlo fue: ·::reo t;~e ezte t.po ce 

platicas sl:--.,,en mucho para pcdE.r desahogarse pcrc:¡ue, por ejemple, 

en mi ca~o no la puedo contar nada a nadie: a mi ~•~a no le p~odo 

decir nada porque luego luego ~e pena a 1 /c~ar¡ hermane 

tampoco porq~e so c~oja p~r qua die& qua soy ~na exagerada"', Una 

pac1er.:e al f1r:al io:ar la E:-:tre.,,fsta pid1C ayuda psicclégica pe~ 

los p:-oblemas G~e t:ene con su esp~so e hl~o~ deb:do lo~ 

ca~bic~ Que ha ten1dc en su carácter 

trasplante. 

1Z6 

ccnsecuencia del 



.Q .Q .M .5. N .I. .!8 .B. ..L O S 

La lnsuflcienela renal :::r6n ica difiere 

aJgnlflcatlv~-nante da cualquier otro tlpc de enferreedad crónica, 

puesto que. distinto a las :onsecue:iclas de otros padecimientos, 

eJerce un efecto devastador sobre la calidad de 'Ji da C:el 

paciente. Desde que eomienza tiasta la úl tl~a etapa de la 

enfermedad al:n después C:e 1 tr asp 1 ar. te, pasan :nuchos afl\cs de 

sufrimie:ito al irse decrementando lenta y paulatinamente la 

intagrídad física y mental del pacionte. 

Los trat&T.ientos los exponen a un estado de stress 

psJco!Cgicc y f lslcc, caracterizado pcr una deper.dencla continua 

hacia los apar-atos de diál isi:;, aunado a disturbios somáticos 

enfermedades secundarias. 

El pac¡ento ~e enc~entra ~!empre unido a alg~n tipo de 

aparato que se encarga de recordarle en todo memento su condieiór. 

de c~fermo. s~ \'lda se p~ede caracteriza:- por ser un proceso de 

ccnstan~e duelo ar.:e pérdidas frecuente~: se pierde desde la 

sal:.:d, lo f;.;erza, ta lnteQ:-!dad y fun::::lones ffs!cas, ha:;ta 

¡Jérdid<J!l materiales y ccu;:>aclcnales, depri.,,aclén sexual y en el 

al ímento, cambios en las actividades recreativas, separación de 

tamil iarRs y ~~l;cs, 

1 ibertad. 

sobrctcdc, pierde grar. parte de su 

El Pil~IC?:ite :oc ve obligado a :r.antener la es;:>aran:a en 

un futuro totalmente incierto; teme, y con teda razór.. perder la 
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·.1ida e:-:. cual~c.:ler :r.e:r.c:-;:c. Prc:»able:r.cnte ·re ú:;ico <;¡t.ia er.tc.:sias:r.a 

Sir: ~!>aq;c, a pesa:"' Ce ~ue:-el trasplante ofrece i.;:-; . -.· 

a 1 '"': :> ;>a:" a el pa6ienta y 

presen:a;'¡ ~ ·d.;:;,i-~§¡'.·~~~;~S~-.º~{;r~:~~or. 1 as 
al 1 i berar.1·0· · d¡¡( r~~tr_:_icci~i-ías 

1 l:r.'1.:ac1cr.es. :.ur.ca ce; a ce 

::>nse:::.:en::: as o efectos ·fr.Cdfca:r.entos 

1 r.i.;:or.csupr eser es: aur.cp.:e :r.e Jora 1 a e~ i\-~·-li:·:~~--: ~~:~,. su ·vida, El 

pa::: e:ite 
>o~; 

no p~e::e pasa:" por al to: que: pa_~a: ·~·~\>~ dlE!panCanc:a de 

rr.ácu1r.a a les ~.cdic•"Tientcs: de 

que en cu a 1 c;!.O; a:'" momento ~su .::nueve r í ñón p-.:ede 

ra 1 1 ar. 

Centro de este panora:r.a sa P'"asenta:i :..:na ser .e ce 

los pac!cntes con insutl=len=!a renal ::r6nlca co~pa:""tC~ el ~"= 

Cole:"', $in e~bar;c, existen ciertos factores c;ue les hace:; ser 

Clst!nt:>s e:it:""e si v c;ue los prec:sponen en ~:"an ~eC:Ca pa:"a 

telera:" con :r.aycr e rr.e:;cr fwcrza sw padccimic~tc. Tales tactcrc:::; 

so:i la edad, el estilo de vida previo a la onforrr.ec:lüd, el 

estadc c1.,,il. 

Para todo paciente la onfermedad const1tu.,.·e un problorr.a 

gra".le e~ el so~t1do de q~e crea la~cs de ~n16~ 

entre el pac:cnte .,. Jos fa:r.. l 1are:::; cuc ::a encar~an éa s.; cw1dado 

así come con el pcrsor.al módico. Paro er. los pacientes jé:·.1ane;; 

existentes prcpíos a su desarrollo qua Involucrar. la nace&ldad de 
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separacit;'r·. de l_cs pa~r-es y.de c~te:"'.er !:"'ldepe~der:c1a, ::ecesid3C 

. - : .:. ' ' -. : '. . : - ~ -. . . ,;": .. ""' 
r ec;:.: 1 ere:i 

de cr.: i dados :-que·,: e·¡ ,·cs··.·s~!.·?~5'.'.j~-º P:~~~e.~. soster:er. 
··t.:·'-- i/~.': ·:·:;_·~; 

Su BC!. i ~)~~,~·-.~:~_.te ~~~~;:·.1·~s~ \9 \:'E;·;,¿-i.ones· da :;us padres es 

ambi;ua¡ ac~:;,-~a·~: __ :~-u·~·~::~~~~}f.~·~·~.~~(~-~ y .. se sierltcn·satisfechos de Que 

as l :;e~, 

consideran e~aGerada ... Es:a·s1tuaci6n ne es diferente de la· que 

":!ve ~ualq:..:1er· •a=:nll ta· con un adolescente e:i casa. Ce hecho el 

cuidar a les hlJcs y protegerles es ~na actitud r.crmal, perc er. 

estos :o::::>s -ze i:i;::ramenta a ve::os hasta un grado inadecuado. 

fomentar.do dependencias Innecesarias. 

El ~aciente Joven se enfrenta además a otro tipo de 

prc~ICT~~ p~cplcs de su edad: les C&T.bics e~ su l~agcn ccrpcral y 

1 a ·:ieces :dad de esta~ 1 ecer ! Ce:-it ¡ f ¡ca: Iones c:>n ;:iersonas co~o 61. 

Hay que ~c:-r.ar er. c_t..:enta G'-'e Ja ir.suficiencia !'"enal ccmier.z:a, pcr 

10 .regular. e:i la eta~a de la acoies:e~::!a. E:-i este etapa el 

paciente lucha por abr 1r:>e paso en i.;n :r.ur.do nue·.10 y se topa con 

el he~ho de que esta perC!onCo IJgar entre sus compafieros: es y 

se siente diferer.:c a todos tes de~ás; empieza a perder valor 

entre el los y su autoest:ma decae. Este ~e~tim:onto ~e comien~a a 

manifestar por Ir.segur ldad y ur. ,ran te:r:or a ser :-echazadc, le 

que re;>e!'"cut~ ..,. se gc:"1e!'"ol 1~a o toda:. tas Ó!'"eos des:.; vida. 

Ger:eralmente e·.1ltar. s1tuacicr.es ~i.:c pongan en evidencia 

s:.: vul:ierat>!I idad, e:ape::ialme:"lte en lo rt!fa!'"eilte a su se~t.::::1lidac.--

Sa vuel'.lon tlmldcs, retraidos y aislados. En ocasiones abandonan 



la escuela porc;ue tienen mJedo de sufrir el rBChazo da 

c;i:npa!\er os~ . 

,.El -,-;.:i-~-·a '-~~c-fOni'.11--se-ve espei:lalment'e afe::tada. Tienen 
·-,\·~;,, _ _, 

:r.uct-.a dificU(tad ·:· para-·'estabtBCer· rel-aclonss de pareja pare al 

:r.iz.-n:J ti'~~?~.'._;,:~~~:({i~·~--tan·~~a fnc¡ufetúd s~t>resal !ente por llegar 

t~ry~r ;,·~'~:1:J~;~i;·:'~~->~~·:~rsc algún día. La h~ca del :natr-imonlo es 
'·' '".-. --·:;··-·---,_• a 

espe=?"'.la.f;r,;~\·e~~~~;r;g~-~t ~a~-te par a :r.:.:chos 1 porc;:.:e t: e nen mu::ho m 1 edo 
. .·., ·-.--. -'r<·f' ··.<:. 

de r.c 'aogr·a·r ~,~~~:.se r.unca y de c;uedarse seles. 

--.. E(-pacJente· no desea lnvol;,.:::rarse ::;ent:.T.e~talrr.ente 

nadte ·pc~~ue ne sat>e si encor-.:rara ~u len le acep:c ccn teces sus 

"'Cete-~~to·s ... ·-ademas Ce q1,;e tiene rr:;.;cho rr.~edo Ce morJr; pero 

ta:r.¡:)Cc-o BCepta ta _idea Ce: rer:unclar a una relaclér: a:-r.crcsa. Este 

lo ~~ntlene- en un :onstante confl l:to Que lo 81"1'1:.JSt i 8 

Incesantemente. ta1~6z por •sto es que algunos busca~ pareja 

entra __ el_ ·mi:;,mo grupo de pacientes pues con el lo:; si pueden 

sentirse Jdentif icados y comprendidos. 

En general. para cualqu ler per:;ona a-:; lrr.oortante el 

contar ccn una pare;a, y muchas vece~ el no te~erla puede hacer 

sentlr mal a los individuos. E':i los pa::ientes eon :nsuf 1ciencla 

renal, es muy co:r.:in que el padecln:ientc termine ccn r:cvla:gos y 

pro?!ele sent!m!entos de abandono. Por el contrar;o, Qt,;:cnez han 

tenido el apoyo de una pareja se sienten muchc mas cpttmlstas 

pues _cuentan con una persona a quien le preocupa ~u salud y por 

qu le:¡, luct:.<Jr. 
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Todas estas clrcur.stanc1as cxpl ican los sentimientos de 

:r.lnusval ia Ce~aT:;ia~:i. El pa::::le:'"lte ~e s:e:'\te depr :mido .,. con 

mucho coraJe porque r.c legra aceptar su enfermedad. s~ ansiedad 

la canal iza de diferentes m:ié~s. Algunos tratan de compensar su 

sentimiento de Mmir.us·Jal ia" actuando Ce :r.anera disfrazada; pueden 

mostrarse ra!>eldes: lo:i homt>res, acentúan su ..,.¡r i 1 ldaC; encubren 

su tristeza cor. una ale;ria aparente, etc. 

En e=te ~ent:do la nej1a:i6n es uno de los ~e:ani~T.OS de 

defensa :r.ifls utlli.;:ados pe,. les pacientes (Jó·Jer.es y adultos) 

oorq.;o a través ce él loj1ron ::::rn::: t :ar :jUS ne::::eslelades :on una 

real ldad inaceptable; se rr;antier.en menes a:':Ql.!Stiados tcmandc 

aquel la parte de la real ldad que menoz les last¡ma. Por aso es 

Que con frecuencia exhiben conductas y actitudes u~ tar.tc 

1rracionales a incornprensiblaz ~~e no corresponden a las que sa 

esperaria de un Individuo enfermo. 

Con lo~ ?BC10ntes mayores sucede algo bastante 

dist1:-;to. Gene ... almenta son personas casadas lo cual les hace 

tener preo:upaclones especiales. En primer lugar, aunque sufren 

el dolor de la pérdida des~ satud, tienen algo a su favcr: la 

edad. Son personas 1 itires de los problemas Que atirurr.an a los 

j 6·Jenas, En gran par te su ;¡ 1 d3 va está hecha aunque 1 a 

enfermodad represe:lta una ~rave l l:-r.lta=i6n. no Interrumpe una 

'Jlda er: pler:c desarrcl le. Natcral~.en:e se :ra:a de perscnas en 

Quienes la lnsuflc!enc!a renal hl:o crisis :¡lende .,.a adultos, 

pues en aquel los que empe:aron a 5ufrir desde Jóvenes, se da el 

mi~-no caso que se describió anteriormente. 
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afectadas es ta labc:-al. ~special~.e:;:e cuan~c·su. trat>ajo necesita 

Ce ~ra:i esf~erzo fís:co. Sa;o esta-situación tJe~e:i ~ue aba:"ldo:iar 

St.0 e;r.plec pe:- su o:>rcpi_a ·.icH.::itacJ ;:J:ara_ ?uid~r si.; sali.-d, e ·Incluso 

se ~e:i forzados a dejarlo .por~ue'ya ·no los a=e?ta~ por s~ 

ccnCiciC~. De es:e ~~éc, tíerie qúe b~sca~ une nuevo q~e se acec~e 

a s:.:s a:::t:..:oales :::a;>ao!dades. Jo_ cual no. ste:np!""e O:i tá:::l 1. 

Es:e prc~larr• aumenta u~a preocupaciCr; de por si 

ax:ste:-tte e:"I :::ualc;:.;:er·.Jnd_i·\·)·CfUO--Sano. ez de:::ir, la preo;:;,:pac:6:"1 

por dependientes eccr.ómicos, hJJos y espcs~. espec1al~ente cuando 

l:>s hl;os'"s6n.•Ün :nenorez o l:i:::apa=cs Ce vale:-se por sl rr:!s.rr.os. 

Esta si:uacl'ér. es esp6clalme:nte angustiante para el paciente 

sobretodo c~a:ido a=o~t~mbraco a ser el sostén de ~r; howar. pasa a 

ser un depenCiente paa1~c. ,enerándcsc asJ se~:l~ientcs de 

:r.ln~zval !a y a-.it:::iCeval:.:ato:- ;:i:s. 

El ~rea afe:t;va p1Jede o no verse afeetada. y en 

;er.el"'al, la :r.ar;era e~ que ...::-:a ¡;:.a:-e;a afronte la eo:nfer:r.edad, 

de?ende del tipo Ce relac!O;:i preexistente entl"'e el enfermo·.- s1,; 

pa:-e;a. Er; las ;>a:-e;as ur:IC:as e ce:-. u:-:.a relaclC:-. relatl· .... amcr::e 

esta~le. el paC:e:::t~lento eonstltu1·e :.:n mot!vo para reaf1:-:r.ar 

lazos dandc lugar a mayores cuidados y ccnsldaraclcnes hacia el 

pac~onte. Por el :ontra:-10, en parejas =on C:e~avencn=¡as previa~. 

ta er.terrr.&daC: se :-eclbe cor: :r.uchc diss¡¡usto y puede l la...,ar a la 

saoa- <:1~: On. 

Igualmente, al contar cori una pareja qua brinda un 
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apoyo repre3anta a•t-.:da emo::!onal de gran vale:-. En las 

casados, la relac16r. afeCt•·-'a es ~.as fc:-:r.al: a.T.bcs :r:le:r.:trcs de la 

pareja tienen un compro~tso antre si, que de al;ún modo se 

sienten obligados cump 1 1 r; es una re 1 ac l ér. que no puede 

dlo;olverse tan ft.::i l:r.enta ::o.T.o I:> es ;.;:i n:: .... •¡a;:::go, por lo c;ue la 

responsabí l 1dad de cuidarla es mayor. 

El iirea jexual resulta -:;cr una de las c;ue cuentan ::on 

mayores trastornos. En parte por causas tísicas reales, y en otra 

p~r te:-r.ores ! nse;;.;r 1 dad, los pacientes d isrr.lnuyer1 

:.ignit1cat1va~.ent& sus relaciones, presentando disfunciones 

sexuales diversas. En hombres el pasar a ser receptores de las 

ater:cicr:es de la faT.11 la puede :-r.er:cscabar si~:-:iilcatl·Jamer.te su 

autoestirr:a lo que Interfiere e:'i su rela::l6:i con la m:..:Jer, pues 

ahora es ella qÚlen adGulere el papel directivo. Esta situación 

puode ser u:ia fuente de stress ps!co16~ico de gran valor. 

En tér:r.1:-:cs ;cr:eralcs, les pacientes ~ayeres parecen 

te ne:"" :T.ay:ir ::::apac 1 dad pa:- a to 1 ~r ar s:.; enfermedad. aune¡:..: e tümpoco 

cstt.r. exentos del temer a la ml..iertc, pues el les ta:r.blér. estar. 

co:iscoentc::. de c¡: • .:e e:i cualcp..:!er Instante ;>ueden perder la salud. 

En al los eorr.o en les ;ó·Jenes, la idea de la muerte y la constante 

Incertidumbre en relación a su vida, es algo que no pueden pasar 

por alto, •e c;ue se rette;a en ~r.a tc~Cer.ela buscar 

sat1:;fa::clor.es !'Tlilis 1n:nod1atas; se fi;an mat.:J:ii a corto ;Jlazo de 

las cuales ~uedan estar ~~s segures c;ue lc~raran alcanzar. 

Por último, como factor decisivo en la aceptaci6n del 
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padecimiento, •• ancuentra al aati lo de vida al qua eatá 

acostumbrado al paciente. En aquel loa cuyas actividades di ar las 

ax·iglan mayor vitalidad y movll izaclón, Ja enfermedad es más 

dlflcll da aceptar puesto qua está obatacul l%endo C!ractamento su 

real izaci6n. dando lugar a fuarta• &ent1miantoa da tr-ustrilci6n y 

coraje. El paciente tlane que reiniciar una vida y aceptar una 

nt.:eYa i:T1agan da si mismo. En cambio para quienes sol lan ! levar 

ur'la vid• sedentar- 1a, I• enfermedad as rnil.s fáci 1 de acaptilr .,.. 

sobralleyar puesto c:;ua permite continu•r con las costumbres y 

actividades usuales del paciente. 
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Una vez anal lzaCos tanto los resultados estadísticos 

como los aspee tes hu:r.ancs y afect ivcs envueltos en la sl tuaclOn 

de unterrr:edad q:;e vive el paciente con 1:-isutlclencta renal 

crónica, P'-'ede entender-se la complejidad del problema cuyos 

aspecto& esenciales se exponen a continuación: 

-les trastcrr.cs atectlvcs que se manif lestan en los 

pacia:ites con i:'\s:.of ic!encia renal cr-6:i!:a SO:"l react!vos la 

enfermedad y puesto que no han recibido la atención pslcol6glca 

necesaria pe:-rr:anecen o lncluslve se lncrerr.anten, entorpeciendo la 

recuperación tísica y err:ccional del paciente. 

-Los pacientes presentan clertos rasgos de personal !dad 

patol6glca qua son de slgniticación el In lea Importante, paro no 

&On suf lc1entos para clasif 1carlcs como ontermos. 

-El paciente ccn insuficiencia r-enal cr-6nica se 

caracteriza ~áslca:r:ente por un estado depresivo cr-ónlco matizado 

por sentimientos de triste::a, inseguridad y autodevaluación, que 

varia ligeramente con el tiempo, siendo los momentos crlticos la 

etapa pra"Jla al trasplar.te, y la etapa postar icr a los 5 años de 

lo operacl6n. 

-Independientemente de 1 t ¡ampo que se tenga del 

trasplanta, existe una marcada tendencia al aisla~ientc social y 

a buscar r-et~g!o en la tantas!a corno ~n ~~can Is.Too :ornpensatorlo 
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de la:; constantes- trústraeiones e insatisfacciones de la 

real iC:ad. 

-Los··.paclentes presentan ra~gos da depen~en~le y gran 

necesidad de ser to.-nados en cuenta, y frecuentemente ad~ulerer. 

act.1 tJJdes regresivas. 

-El paciente guarda muchos sentimientos hostl las ,,. 

ccraJe para les cuales :'1C :ier:e una sal Ida. por el le es que m1,,;y 

constanteli.ente 

confl 1ctl".ta. 

presenta una conducta r ebe 1 de .• agres 1 ,,.a 

-Muestran fuerte praocupaci6n por su salud tendiendo a 

exagerar sus molestias flsicas para llamar la atención. 

Haturalmente este punto debe ser considerado =on precaución 

debido a que el paciento con este padecimiento consta:ite:nente 

mua&tra altas y baJas en au salud, y de hacho daba estar alerta 

ante cualquier al teraci6r. fisica pcr mini~~ qua para:ca, porque 

puede ser :.in :¡jnto:-r.a grave que Ce no tomarse en =:.:enta podr !o 

causar 1 e serias comp 1 i cae 1 enes y has ta 1 a tr.'.JBr te. 

S!n embargo, por este motivo el paciente puede 1 legar a 

util Izar su er.tcrmedad como un medio para Justificar ante si 

mi :smo y ante los demás &:us def iclenciaa y limitaciones, 

tornár.dose entcnces pasivo y dependiente er. excesc a~per3r.dc que 

todos sus problemas y nc.=es~dedes se les resuolve:i los demés. 

-La Insuficiencia rer.al crér.lca de~:aca scbre cualquier 

otro tipo d• padeclmlanto por al efecto tan deveatador qua tiene 
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en la cal ldad de vida del pacle~te. 

-Todos los pacientes, lndepenéientemente de cualquier 

factor, sufran temores muy específicos que se ~epi ten casi en 

todos al tos: 

a')desde el ;:n.:nto de vlsta de la enfer:r.edaC, :.:no ca los temores 

fundamentales es el miedo a la muerte, al Igual que hacia una 

nueva recaída, al rechazo del órgano, a volverse a hospital Izar, 

y• iniciar de nuevo el tratamiento a base de diálisis. 

bluno de los ~ontlmlantos más freci.;entes as al considerarse como 

seras distintos o Inadecuados, lo cual se manifiesta por un gran 

temor a ser rechazados, que los lleva a separarse físicamente do 

la gente. 

-Una gran fuente de miedo y angustia os la falta de 

lnformacl6n clara sobre la enfermedad y el tipo de tratamiento al 

c;,ua van a ser somet Idos. 

-La ausencia de faml 1 !aros o visitas durante los 

pericdcs de hcspltal lzacl6n aumentan los sentimientos depresl~os 

en el pa:::lente. 

-Los cambios en la Imagen corporal qua sufren los 

paclentas como consecuencia de los tratamientos y del mismo 

trasplante, son generadores de Inseguridad y :::iertos ~antimientos 

de davaluaci6n personal y tienen mucho mayor repercusl6n en los 

paciontes j6~enes que en los adultos. 
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-La vid• sexual sufre un deterioro y dlatnlnucl6n 

ccr.siderables tanto en ho:rbras como en ITIJJeras. 

~El princlpal ~~c•nl~T.o de dofenza qua emplean tos 

paclentas para hacer tren!• a la anwustla es la negacl6n de su 

an f er:r.edad. 

-Al;unos de los cam.bloa emoclonales Cal paciente están 

relacionados con ciertos factor ea QUO parecen lr.f lu 1 r 

directamente en 1• manara en que la enfermedad afecta la vida 

anirr.lca del paciente: tales factoras sen: la eda~. el estado 

clvl 1 y el ost i 10 de vida. 

-En los pacientes J6venes el padecimiento adculere una 

dlmer.si6n de rr.aycr wra·Jedad puesto que además da les :>roble:nas 

propios de su enfermedad so sum11n los confl lctos ~or los qua pasa 

:cdc adolescer:!'e, tales ccmc la lucha por su lr.de;:>andenc1a y 

p~oble~as de identif icacl6n, básicamente. 

-E~ les ::>aclen:es JC·Jer:es el hr.pulsc c:-ecler:te de 

a.::th:lded se ve obstac~I !.::ado antes:.; ne=eslCad de ::::i:'\s:Jrr.ir su 

tlampo pasi·,,amenta en los tratamientos con diiJl is is. 

-El área de relaciones lnt9rper~onale~ s~fre gr ave 

deterioro puesto que al paciente se vuelve tlmido y retraido en 

exce$o afectando tam~lén sus relaciones da ?areJa. 

-En los J6vor.as el •rea escolar resulta ser de las más 

atectaC~j mientras Que en loz adultos ea la laboral. 
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-Los adultos demuestran rr.a.,·or ca;>ac idad ;>ara adaptarse, 

pues te que ·,¡ar 1 es as;>ectcs de su .,, 1 da ya es t ár: r e:::;.ue 1 tes. 

-Una da las rr.ayores preocupaciones lo son los 

dependientas acon6mlcos, hijos y esposa, especialmente cuando los 

hl)o• son menores da edad. 

-El a:::;.tado civl 1 influya en cierta rr.adlda; en los 

casados su ralacl6n as más formal y puede sobrevivir más 

fácllm11nte a los probl•~~s. a diferencia de los noviazgos. 

-Les pacientes solteros se deprimen ante su soledad y 

porque te~~n no encontrar algu:an que los acepte co~~ son. 

-Ccn cierta frecuencia la faml l la y, en general las 

par so nas que rodean al paciente fo:r.entan dependencias 

Innecesarias o neur6tlcas. 

-Flnal:r.ente, se c;ulstera resaltar lo .:oigulente: una de 

1 as pr eccupac 1 enes f u~da.T.e:-; ta I es de 1 es rnié:d 1 ces a 1 sui;cr 1 r 1 a 

real lzación de aste astudlo lo eran las malas relaciones sociales 

da los pacientes, espacialmente con la fa.mi 1 la. Sin embargo, les 

resultados aqut presentas muestran que al mayor conflicto 

existente es del paciente consigo mismo para aceptar mu recién 

adquirida condicl6n de enfermo, sus 11m1taclones y alcances 

reales. En esta lucha por adaptarse a su 1:-r.a;er. ccrpcral se 

Involucran sentimientos de hostil ldad y coraje que suelen no 

encontrar un cause adecuado entorpeclendc así la~ relaclcnes 

Interpersonales arm6n:cas del individuo, 
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Pcr medio,cel presente estudio se ha hecho ?atente que 

en la atención Cal pade:;mlento renal no ~blo se rec:;:.:lere de la 

ay~~a médica, sine que ?ara lograr una recuperación !ntegral 

Ctísí:a y emocional) es indizpensaóle la part::ip<i::iOn a::t1va 

ccnstantc de prcfe~1cnales en el :r.ane;c atec:i".1c del paciente. 

As::ni~"r.o, es ::faro Qt:e el papal de los fa.To! 1 lar e":> e~ de vital 

l~pcr:ancla pero requieren de ser guiados pues es difícil q~e 

sepan :r.ane;at :.::iii s:t;..;a:l6:i e:i la c;:..:e e: ic..s :t::s:r~s 

afectados. 

E'.i ;-J!I:" ésto c:;:.:e a cont 1nuac ió:i se cxp:>ne:i ;J:-til ser !e ~da 

sugerencias o.._:e se consideran út1 fe:;, pilra ol apoye y tra:a,"llfér;t:o 

de este tipo de pacientes, haciendo éntas!z. tarr.!:>:ón en la a\·t:da 

qt..:e e 1 persona 1 :nec ice ;a.: e de ofrecer 1 es desde e 1 t:>untc de ·.11 s·ta 

emocional, to:nando en cuenta que su ::onvlvencla con el o:ifcrmo es 

orc1ongada y muy SiQ~if1cati~a pues tanto médicos, enfermeras 

como azistantes 1 lega:i a for:r.D:"" parte de la vida del :nl.Z..T~. 

Para el pe~scr.al :néd ice: 

-Es Importante que al paciente :;,ea informado con 

clar!Cad y cr. el momento adecuado scbre Qué es lo cue ~iene, la~ 

posibles ::ausas. los tipo:; de tratamiento por lo::; que va a 

atravesar, las l Imitaciones reales que tendri que afrontar, las 

::onzec~encias y e:ifcrmedadcs ~ec~ndarias que p~edan apa~ocer. ~I 

tipc de c~ldadcs que deberi tener, etc; dicho Ce c~rc medo, 
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expl lcal"' la ccn de tal le y-, cC-n .!as .. ·pa1a~r3:s· adecuacas s1..: 
e e 

pade::: l:r. ¡ e~to. ;,.: t: t f :ando. téqr..i n.oS -.-~e':lC ~T 1 o-~~'\· -~o:T:pr ens i b 1 es :on 

el obJeto de que el pac ¡'~~-:~··-·~fi'. -~~e.~~·~:~:·_::~~rl-~~:l.~ente- para a trcn:ar 

--·":;· .~~1· --.\;:>::c.;-. ",-: :· -~:f>: .. · ::«):~~{~''. ·'.~~-.:·: . 
",:~;:~:¡ ~- ?:;~\~~~-~~-'.;«·,·;é~s~-~ ~;l·~~~n~·t\·..;as de. v S da 

·:.:--.:-(' . .,".,.,_~· . ., ,., 

su situación. 

-Presentar f ia que 

o trece su nú~Vil ·~c.~d'1'CY6~~~,~~~~-j~'?~·~ ... ~:~-~.';é'{:·'¡'~ --~-r~-S?cnsab._(J !C.:id 
. ;;. -.,, _.: :;.· < ;:·:¡,;,:~._:,.~.':it- ... :.~"-¡~_,;.· .;.,_;_~;.. •.. , .. _,; •. ' ·:;.:. -" .-

e 1 eg fr 1 a c;~e :r.ás'-se~:aJuste :aTsU~:· necesfdádes. 

de 

. .. ·--<>:,::, ?:~~¡~:- ~-";~;!~::. i~l~f~;~.;}~,~~~-;::_>T·.·: .-.. _ __ · · 
_. ·_:~~~~~:-~!:"~~-~~~~i!-~.~[~{~~~~Ptl~i~!?t~J;._ ~!'J!-~ ~-~-~- --~~-~ 1~entl!_s r:e~pe_ctc 

al trru~;;·1á·:i·t·e-.. :~fe·";fta·n¿·¿,:·-~.a~·éJci{;1,Yé;s·i~ :;_,0.-r.o::,~~n-~secreto· .. o algo 

las 

conc:t;:iones generales en .. ras·ci.:ales se llevara a cabo. 

-Evitar darle falsas esperan:as al paciente que en un . 
futuro puedan hacerlo sentir defraudado y engafiado; hablarlo 

slompre con la verdad. 

-El a;>oyo e:r.oc:o:ial del personal rr.éC~:o e:. bésl:::o 

espec1al:r.entc cuandc la fümil 1a ne puede propcrclcnarlo debido a 

cue se cn:ue~tra sumida e~ s~ propio dolor. 

-Ofrecer pláticas de lntcrmacién y crientacl6n sexual 

tanto a pac.entes :asados como a lo~ solteros (p:.:esto que no sólo 

les casadcs l ie•.,,ar: una "Jida sexual activa) tratando de c;ue para 

el sexo ferr.cn!!'lo sea ~:"la rr~je:" c;~len las e:;:" !)a. y :.:n ~omb:"e pa:"a 

el caso de les varones. con el f In de red~cir la lr.ccmcdldad de 

los pacientes al tratar este tema. 

141 



ta.-r.i ! lares y a..-r.iwcs; 

;:·_.¡-:;<.: :-:::·. -.:-._-.- ' 
-Antes de tomar, una -~-~-d{~y~~:~~D~,~~; -~;~i\;·t.i:{~S-p-~-~~te renal,, 

e 1 :-r.éd lec debe e.., a 1 uar 1 a~ -~cn~Ú¡;·,~-~·~e~.'./.~~i't~-~·r.·f~~;¿: _ses;'ün su· edád, 

estado e h..t 1 y e:a: 1 o c:ie'. v·ida' ~--~~-~ 
pcsible:r.en:e el paciente 

Para Ja famf 1 ia: 

-. _-.- ":- . __ ;·:·; 
-Ev ¡ tar - dar-, e a·1 ~ _Pa~-~-Bnt'~- -~.m-f't.r a·io ~c-s·j)~é-:t a··1; --Qlu('acen t.úe 

su co~c:ici6n.de e~fe~riiC-·v· io·n~G'~-:~Bnt_l.r in;'.;tll. 
·- - __ :~.:-.:h;:~:::_ ·>·-'; ' ~~_-:¿.;. 

_:_"."'.~~~?._~C~,ª.'. el desarrollo del paciente, pa~¡¡ · 10- cual 
-- ----

t 1 er.e · ·~u~: pe~/~;"j t._¡';"! e asumir sus ;:>rcp 1 as ~ es~c:-:sa~ 11 1 Cades y 

1 Imitarlo eJerc!enCo una protacc!6n !nnece~arla. 

-Conocer cuáles sen las necesidades reales del pacie~te 

para que se le procuren los culdadoz que en verdad requiere v no 

se f~~snten depe~dencias exageradas e neurCtlcas, 

-E~terarse sob~e los ?roblemas pro;>:os de toco Joven 

para er.ter.der q~e e:-: el paclen~e ccr. enfer~~dad rar.al éste~ 

tienden a au~e~tor. 

Pa~a el psicélo;c: 

-ldentif icar reacciones negativas (falta de cooperac16n 

para el tratamiento, rebcldia, 1rresponsabi 1 iCad, t?tc.) bu$caridc 

el origen que las motivan, para tratar de entender y ayudar al 
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paciente y ne atacarlo • 

.,-_..:Eval:.:ar las :--ela::::lones previas al t:-aspla~te-:f'.!:itre el 

receptcr-''v ei:·dcnadcit- puesto que cuando exlsten_con(I ict_os entre 

ambos es.~:~·. pr-:>ba.ble que éstos aumenten _despu~s·-d~·: 18 ~pe~~ción 

diindo 1 ugar. a· pr.ob r arr.as gra· .. es • 

. ..:.As'1'm1strio, evaluar entre 
.:+•:.-.-<> • ..;:"· ,-' 

e 1 an fe_r-tria·· V:" !'S:S- pÍ!rscnas ccn fas --qu-e ·co~VJviJ~:é:(Í_á~:la;;;~\1t.e:°/qui enes · 

es tarári - l:;m.:0-1 Ve·~:~:~-~~:¿ en··.· B r ~ ~,. ;¡_:,-,,~;;~· -.- d-e .. 1-. -:~<~;t:i'.~~~~·;;~-$~ ;~----~u t r ! ~a'.' 
ta:r.~ién gran parte de fas. corisecuencl~~.: •. ·fu·q~;-i;0~ ( : 

~:~~~~~-~;!~~~'~, .-~~r·~-~ verbal l:ar ··-car't e •' pacTente · 1 a 

cualc:;uler- lnc:;ulctud cc:r.o lo sen: sentt:nlentcs depreslvcs, de 

culpa. ansiedad, noeesldad de sentirse apoyado, miedo, etc. Es 

decir, permitirle 'Ja.ntflar afectos que ocurren tanto de manera 

rr~nlf lesta c~~o encubierta. 

-Es ezenc!al detectar cualquier sentimiento hostil 

!":ac i a e 1 persona 1 méd ice y fa.T.i 1 lares para dar sa 1 1 da a 1 a 

posible agresión reprimida de los pacientes y lograr de el los 

mayor cocperaclón. 

-Ayudar al paciente a elaborar el duelo de su cuerpo, 

de su salud y de la pérdida de sus capacidades, ccmpartiendo con 

él dicho sent:miento y :iaciéndolo sentir cue es comprendido. 

-Enfrentar y tratar las negaciones del paciente, 

entendiendo que éstas son su principal defensa en ~na slt:.:acl6n 
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transftor la" entre la recuperac)6n ~· .. a1·. tra:aso de esta. 
: ' '.";,'~.·:¡.. ·.-,:':::~. -·:.:.·:'. '.~-- ': . : .;>; .-'-. '·. 

-1~r. t~r:·mar: ~_·a -~/·a-·"t_+-r; i'f'r~·: d:~~:-'.··~-~<'..tz:i·~:~:-;:_~~hc _1.~" c¡u.? ·r 1 ene 

apoyo an 1 a :, ad~·p;~ -¡¡~-1·Ó~''.;-d·~t;~··p'~~:e~ é~nt':~ -~·;:·:c-6·ri-F;:¡~~\:6·j·~t~\ d·~ =rr.o fivar-1 a 

su 

• ~ •, •• -. ' \_: , •• ;1, '· ' 

a part ic lpa~· act iv;;,,;enta·•~~>~ i "fr,::~rn\~iit~·,;,~• ~t~~r:.~· ,~i: 

hagan sent !t-se- lde:it f t !:::ados~-

~T~T.ar en cuenta el rol que Juega cada paciente dentro 

de su f&-r;ll la y las pcslbll ldades de que sea desplazado de éste, 

a~·udándo 1 o que 1 :::i :::>:ise:""ve. o a que sea CS?DZ de asuml r :.;no 

nuevo sagün se necesite. 

-Real iza~ una ovaluaci~n psicol6gica detallada y 

protu~da previa al trasplante para conocer el estado animice del 

paciente, el tipo de éefensas que tiene, sus preocupaciones. 

temores, etc. que puedan en un memento dado entorpecer el curso 

de su recupera:iOn. 

-Dar apoyo co:i tócnica~ psicológicas para pro¡:>!c!ar _el 

cambio de h8bltcs en les pacientes que fa~crezcan la adaptaclén a 

los tratam:entos. 
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-Integrar grupos de ~erapla de apoyo pslcológico 

to~anCo en c~enta las caracterlsticas da los pacientes según el 

~tie:npo de haber sldc trasplantados. su edad. estado cí'Jll, 

preocupaciones v problemática que mi.is les perturben, tratando de 

exista homogeneidad entre les participantes en relación a éstas. 
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GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS 

1 ;Acidcsis metabCI ica. Raduccl6r. del PH (relaclén 3cldc-alciil lnoJ 

de la ~angra que origina q~e ~sta se vuelva m~s hclda de 

lo ncrmal. 

2.Ad!na:r.:a. J:i.:r.01.:: 1 !dad. 

3.AI lento u:-ém!::o. Al !ento desa~:""aC:a!)la cara:::terfat!::::o de c¡:.:!anes 

sufren de uremia. 

4.A~iloidosls. Enfermedad sistémica qua puede ser prlmaraü 

secundaria a otra enfermedad crónica. 

5.Anemla. Estado :::ara:::tor:~ado por un menor número de eritrocitos 

o por un ccntenido de: he!T'.oglo::i1na· por debaJc da lo normal. lo 

qua produce falta de oxigeno necesario para la energía. 

6.Ar.tlcuerpc. Su~!';;tar.cia especifica producida por el crganls:r.c 

quo ocasiona inrr.unidad a la presencia de un antígeno. 

7.Anurla. No crinar. 

S.Artereoes:::larosla. Enfer~edad caracterizada por endurecimiento 

do las arteria~. 

9.Astenlo. Flojera. 

10.Carclnoma. T~mor mal lgno. 

11.Cardlopat!a hlpertenslva. Enfermedad del corazón 

pe r :-: 1 ·.1e 1 es Ce presté~ arterial muy 11 levadcs 

tiempos prolongados. 

1:?.Crcatinina. Fraccl6n del mctabol i:;rr.o de las protelna:;. 

13.0isuria. Orinar con dolor o mole~tias. 

causada 

durar.ta 



14.Edama. Hln.::haz6n a causa da la-a6urr.ula:í6n da_ t iquldo en los 

teJ idcs. 

15.Edama pul~~nar agudo. A:u:n-Jlaclón aguda de agua en los 

pu ln-.cnes. 

16.Enfer:-r.edad slsté:ni.::a. Que afecta &'.todos los slste:r.as del 

crgan i 5-T.C. 

17.Enfer:r.edades m:elo¡:>rol iterativas. Enfe:-medades cancerosas de 

la sa:-;;re e de les ga~gl les (ccmc lcuce:r.las e l lnfc.-r.as}. 

19.Enfar~edades neoplás!:as. Son enfermedades generadas por 

tumcre!i. 

19.Enura~is. Dez=arga involuntaria de orina después de los tres 

ai'íos do edad. 

20.Eplstaxls. San~rado por la nariz. 

21.Erltrocitos. Ta.T.bién llamados Gl6bulcs roJo5: su fur:cl6n 

prlnclpal es trasportar a través de los veso5 sangulnaos, 

oxigeno y bi6xido de carbono. 

22.Escleroderma. Enfermedad que afe:ta prlncipalmenta al tejido 

de la col3gena (prc:elr:a GUe se local Iza en muchas 

del :::uerpo: plel. rr..Jcosas. vasca. etc). 

23.Esqul.T.CSISl. MoretCr: de grar; :a:r.af.c. 

partes 

24.Estenosls de arteria renal. Estrechamiento de la arteria del 

r i fi6n. 

25.Fena.:etlna. Nombra co:r.er:lal de una aspirina. 

26.Globul lna antll lnfosltloa. Anticuerpos contra 1 infcsitos. 

27.Gtomerulonefritis. Enformodad de los glomerulos Cclorta parte 

da tos r i~oncs, cspecificamente de las nefronas) q~e lleva 



la ma)'Or parte de la~ ve::es a ínsuflciencla renal. 

2B.Grar.ulc~a:csis de Wes~er-. Er: f er:r.cdad paree l da a 1 lupus 

ar! to:r.atoso diseminado a la poi larterlt!s, 

af•cta principalmer.te al pulm6~ y al rl~6n, y que puede 

produc;:Jr 1nsuf !e lene Ja renal. 

29.Hemato16gico. Referente a la sangre. 

30.Hamatopoyesis. Proceso de formación da células sangulnaas en 

la médula ósea.. 

31.Hamaturia. Orinar con sangre. 

32.Hiporexia, Comer pece. 

33.lnmunoglobulinas (anticuerpos). Pro~a_ f~as ·:·qua forma:- a 1 

organ 1 s;mo para protegerse de par t 1cu1 as -extral'ia-s .qu_e '=pen~_ti:-~~ 

a él. 

34,Jnn-.~mosupreslón. Trato:nlento dlrl~ldo a reducir ·a el fmfnar fa 

respuesta lnmur.e del organismo. 

35.Llnfoma. Cáncer da los gangl los 1 lnfátlcos o sistema 

lnmur.cl6glcc. 

36.Lupus er!to~atoso diseminado. Enfer:r~dad que afecta a muchos 

órganos y que pueda producir lr.suflcler.cla renal. 

37.Melena. Evacuación de sangre. 

3e.Mlel~-na múltiple. Enfermedad que afecta huesos v otros tejidos 

v que puede llegar a degenerar en céncer. 

39.Nefrltis. lnflamacl6n o •fecclón de la nefrona. 

40.Nefrones. Unidad funcional del riñón, qua 1 lava 

labor m•s import•nte del .sistema urinario. 

cabo 1 a 

41.Neumonltls urémica. AfecclOn del pulmón causada ?or uremia 

alta y prolongada. 



42.Neuropat!a perifér!ca. Afe==!ón ~e un nerv!o perlféri:a. 

43.Nicturla. Orinar de ncche. 

44.01 lgur la. Orinar ;>o::o. 

45.Patequla. Moretón de pequo~o tama~o. 

46.Piurla. Orinar con p~•. 

47,Pol 1aquiur ia. Orinar muchas ·.recss. 

49.Poliarterlt!s. Enfer:r.adad qua afecta prln::lpalrr-.ente a las 

arterias y qu• puede prcduclr insuficiencia renal. 

•9.Púrpura tromb6tlca trombocltopénica. Es una alteración de las 

plaquetas de la sangre {células que sir..,cn para 1 a 

=oa~ula:ión) que produce problemas de hemorragia o tapones. 

SO.Rer.ina. Sustar:cla que secreta el r i t':.én que produce 

constrlcci6n Ce las arterias. 

51.Sarcoldosls. Enfermedad sl&té~lca que puede ser primaria o 

secundarla a otra enfermedad :r6nl:a. 

52.Slndrcme r.efrlticc. Con;ur.!c de las "•ni testaciones de la 

~efrltls: san~re y protelnos en la orina, pres!ón alta, et=. 

S3.Slstarr.a da hl&tccompatlbi 1 ldad. Son los marcadores 

inmunol6gicos de cada persona. 

54.Trombosls de ver.a renal. Taponamiento da la vana del riñón. 

55.Ure:nla. Enfermedad producida por nivelas altos de urea en la 

sar:gre que originan molestias dl·.rersas. 



FORMATO DE ENTREVISTA CLINICA 

PS CODINAMICA 

1, Ficha de ldenti t icaclón. 

tJombre: Fecha de nacimiento: 

Edad: Estadc e 1.•.11 1: 

Escolaridad: Ocuoacl6n: 

Dcmlci 1 ío: Teléfono: 

Tiempo de trasplante: 

2. Oescrlp-cl.6n:'generat '.de la enfertT".edad • 
.,._, ,•-"u',-

> A~·;,-~~o--, -de 1 padecimiento desde ~us Inicios hasta 

_¡a ':·éntre'.I lsta. 1nvest1 g•ndo los sen t lm len tes 

el 

y 

actitudes dol. paciente ¡¡nto eada etapa por la cual h8- -atravesado. 

3. Hlstor.iá faml 1 lar, 

Actitudes y caracterfstfcas de cada uno de los miembros 

de la famil la de orlsen asl ce~~ de la actwal. Grado de armenia, 

conflictos principales, papel del paciente en ella y autoridad 

reconoc Ida. 

Cambios que se suscitaron después de la enfermedad y 

formas en QUE Ja famll la y el paciente la afrontar., y tipo de 

ayuda q~e le dan. 

Re 1ac!6n c;ue 1 1 ova e 1 pa: 1 ente ::on su donador y 

sentimientos hacia éste (er; e 1 caso de ya ha be:- sldc 



trasplantado}; ~ara G~:enes aún no ~an sido trasplantados. se 

ir.daga la sltuaclén q1..:e pre·.1alece en la fa:r.11 la er: relacl6n al 

posible donador. 

Vida ~~r:tal: eéaé en que contrajo matri~onio; nombre. 

edaé, ocupaclCn y rasgos ée personalidad ée su cónyuge: tipo ée 

relaciones maritales actuales •;cambios o ¡:>roblerr.as que se hayan 

preser:tadc a causa ée su er:fer~ec:aé. Er. ~elaclCr. a les hijos: 

l lsta cronol6g!:::a :t:en::lo:"lando no:-r.bre, eéne! •; o::upa:i6:i, a:::tlt:Jé 

del paciente hacia 51.0S :-.1;cs "/Ce és:-os hacia el paciente. 

4. Hl~torla ?ersonal 

Cómo ;nfluye al trasplanta o la in'Oiuf1:::icncia renal 

cr6nica en lil vlc:a del ::;i3cler.te, abarcando el a~ea escolar. 

laboral. social. afectiva (noviazgo), sax:...al y de act!v:dadas 

recreativas, así como las ~etas y temores actuales a los que se 

enfl'"e:ita el paciente. 
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PRUEBA DE DEPRESION DE ZUNG 



Ocupac16n 

Tio:ipo del tJ:'laplan\I 

1. Mt s1ento 1t11tldo 'I inelanc.6lic.o 

2. En In ma"anas ll'le s1t"to.,.jor 

). Tenq~ ac.c.tsO) de l lento o dueo9 de l 1orar 

5. tO"M lauel aue antn solíe hacerlo 

7. Noto au1 otov Dtrdltndo D~So 

B. Ttr'IQo ll'l01Htlas de cor.~tiD&ti6n 

'· E1 c.oraz6n IM \etc tnh •orlu que de co1ti.n1bre 

10. lt\e can'°o s In h.,cu n1da 

\\, Tenqo la tnentt Un c\ar& COl'O l.ntu 

\2, l'\e re!oul~l!I f1ci\ ti~c.er IH, cosu a~ ac.o!itlJfl'lbro 

\), Ke !.itnto Intranquilo y no riuedo Nnteoerrne aufeto 

1~. E.stov mh lrrlhble de \o u!.ua\ 

\7. S 1 cnto aue soy út 11 ., n1.c.uar lo 

18, Hi vida t lene bntante interh 

19. Cr~o aue hs Mría t1n favor & los demh W\UI" lénócmil 

20. Toda ... ra disfruto con le& rnf!>INS co9u. 

l\Jy pocos 
Vttt• 

le Nyor 
parte d•\ 

tftt00 

tont f1w.1-
... nt1 



TABLA DE CONVERSION PARA LA 

PRUEBA DE ZUN<3 

TABlA PARA CONVERTIR LA CALIFICACION BASICA AL INDICE 

CALI F. INDICE CALI F. INDICE CALIF. INDICE 
SAS!CA BASICA BAS !CA 

n 2S 40 so 50 7S 
21 26 41 51 e 1 76 
22 28 4~ S3 62 73 
23 29 43 S4 ea 79 
24 30 44 SS 64 so 
:?5 31 45 S6 es e1 
26 33 46 SS 66 83 
27 34 47 59 67 e4 
28 35 •s 60 68 SS 
29 36 49 e1 eg ee 
30 39 so 63 70 99 
31 39 51 64 71 eg 
32 40 52 65 72 90 
33 41 53 ee 73 !!1 
34 43 54 69 74 92 
35 44 SS 69 75 94 
36 45 S5 70 76 95 
37 46 57 71 77 96 
38 49 se 73 78 90 
39 49 59 74 79 99 

eo 100 



TABLA DE CONVERSION PARA LA 

PRUEBA DE ZUNG 

TABLA PARA CONVERTIR LA CALIFICACION BASICA AL INDICE 

CALIF, INDICE CAt.IF. INDICE CALI F, INDICE 
BASICA 9ASICA BAS!CA 

20 25 40 50 60 75 
21 26 41 51 61 76 
22 2S 42 53 62 7S 
23 29 43 54 63 79 
24 30 44 55 64 so 
25 31 45 se 65 e1 
26 33 46 SS 66 S3 
27 34 47 59 67 e• 
29 35 4S 60 6S SS 
29 3€ 49 61 ee ee 
30 3S so 63 70 SS 
31 39 51 64 71 ee 
32 40 52 65 72 90 
33 41 53 ee 73 91 
34 43 54 es 74 92 
35 44 55 €9 7S 94 
36 45 56 70 76 95 
37 46 57 71 77 96 
38 4S 59 73 78 99 
39 49 59 74 79 99 

ea 'ºº 



., 
TABLA DE GRUPOS DIAGNOSTICOS 

PARA LA PRUEBA DE ZUNG 

GRUPOS DE O!AGNOST!CO 

Normal :dad 

Oep~esitn CgraveJ 

Reacc1c~es de ansiedad 

Oes~rden~s de /a pers~nal Jdad 

P.eacelcr.es Ce aj~s:e 

PUNTAJE. Ell LA PRUEBA 
DE ZUNG 

Meno~ de 40 

Móls de 7C 

60 a 70 

41 a ec 

4! a 60 

41 a ec 



PERFILES DEL MMP 1 



PERFIL GENERAL 

MP 

•-: --

INVENTARIO MULTlfASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPI • Eopaftol 

...a.a.~ ' 1.0-U.,~ 

.: 
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MP INVENTARIO MULTIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPJ .. Eapal'\ol 
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GRUPO EH PROTOCOLO 

MP INVENTARIO MULTIFASICO DE LA 
PERSONALIOAO, MMPI - Espal'lol 
~lt~ r 10-.-,Nr:Dr.lorr 

..;::• 
.-, ----~-.T--,----...~·----:--;"·'.: 

:.. . 
...... ~~~~....,,,~~~--~·~~ ......... ~-~ '-:: __ __ u ai u ü u .i. ~_¿ i iL ...,__._ 

MP INVENTARIO MULTIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPI - Espe.l"lol 

Skn• ft Ha11wrwvJ r l. OocnU.7 Mc~lÜ!tf .... ' ... 
~~.---- :":~'!."~.'!-~ .. •.....!....:~ 

... femen:no ~ .. 

- "'. 

- "'. 
•-:- -. ~ . -~~ -· 

-1- . -··- -- -· 
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