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RESUMEN

Introduccidn:g Fuisten muy pocos estudics a nivel ps:icoldgico en
pacientes gque han recibids un ‘rasplante de rifon.

Objetivo: Crear un instrumento para evaluar, desde el punto de
vista psicoldgico, la percepcidn emoclonal en pacientes con

trasplante renal.

Material vy método: Se disefd un instrumento psicoldgico que

explora cuatro areas de interaccidn (médica, personal, familiar
y social) a través de €0 reactivos probados en validez vy
confiabilidad.

Sujetos: a0 paclentes adultos atendidos externamente de tres
institucionas de salud.

Escenario: Departamentos de trasplante de:

Instituto Naclonal de la Nutricién: 23 sujetos

Instituto Mexicano del Seguro Social: 26 sujetos

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores
del Estado (ISSSTE): 11 sujetos

Analisis Estadistico; La validez vy confiabilidad del instrumento

fueron medidos a través de la prueba Alfa de Crombach y la
prueba T de dos colas.

Resultados: Los resultacos fueron favorables en cuanto a que se
logré evaluar la percepcidén de los trasplantados renales. n
relacidn a lo gue se esperaba, las 4 areas que interactuaron no
estan diferenciadas por los sujetos, en su lugar se encuentran

entremezcladas en los pacientes, haciendo al area médica, la mas
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STRUCTURATED ABSTRACT.

Tntroduction. There are few studies dealing with psychological
assesment in patients who undergo to kidney transplant,
objective: Create an inventory to evaluate psychologicaly
emotional perception in patients with sucsesfull transplant.

Material and methods: An instrument of psychological inventory

that explores 4 areas (medical, personal, familiar and social)
was designed and included 60 items that were tested by validity
and reliability.

Subjects: 60 adult patients from the outpatient clinic of 3
disctint institutions were included.

Setting: Transplantation Clinic of:

Instituto Nacional de la Nutricion: 23 subjects

Instituto Mexicano del Seguro Social: 26 subjects

Instituto de Seguridad social: 11 subjects

Statistic Analysis: Reliability and wvalidity were tested by

Alpha Crombach and the 2 tail T-test.

Resulfs: The results were acceptable because we could evaluéte
de emotional perception of the pacients. Contrary to what was
criginally expected all 4 studied areas were not sepafetly
discriminated, instead they intermix to each  other in all the
patients, making the medical area the most relevant one; these
was particulary shown by factorial analysis and covariance,

analysis,

Dizzuszisn: These results are similar to what those reported in

zaucacian patients who undergo bone marfow.trahsplantation,:Theyﬁ



also suggest the need for psychological assesment in patients

after graft survivol.



INTRODUCCION.-

En medicina, se llama trasplante 2 la sustirucién
quirurgica de un tejido u érganc enfermo o lesionado por otro
sano, bien procedente del misme individuo (injertos cutaneos),
bien de otro donante (trasplante de cdérneas, rifiones, corazdn,

higado, pancreas, medula ésea, pulmones).

En la actualidad los trasplantes ¢ue se realizan con mas
éxito son los de rifion vy son los que mads se practican porque
erxiste la posibilidad de la donacién por parte de familiares que
tengan un grado de compatibilidad. Los trasplantes renales se
realizan a personas gue sufren de insuficiencia renal crédnica,
enfermedad en la cual los rificnes no pueden concentrar los
liquideos toxicos y se dispersan por el organismo envenenandolo
s5in  poder  ser desalojados por  wvias  urinarias.,
dialisis/hemodialisis es un tratamiento sustitutivo el cual
realiza la funcién de los rifiones, es decir, la expulsién de
liguidos téxicos para el cuerpo; sin embargo esto es sélo un
paleativo., El trasplante es la opcién con la cual se supera esta

enfermedad y es la que ofrece los mas altos niveles de calidad

de vida (Christensen, Holman 1989).

Cuando se realira un trasplante a través de un donante, .no

mlste la

ibilidad de que el rtejide sea reconocido

Propio a menos que se trate de gemelos idénticos, y a pesar de

que se busca un érgano con el mayor grado de compatibilidad, el



crganismec l¢ reconoce comd extranc y reacciona con un rechazo.
L3s inmunosupresares s0n medicamentos que inhiben aste
semportamiento, pero provecan efectos colaterales que repercuten
en la imdagen cerporal: aumento de peso, la grasa se acumula en
diversas zonas del cuerpo (cushing), crece vello; hay problemas
gastricos, limitaciones en cuanto a actividad fisica, ansiedad,
depresion. Esto genera problemas de adaptacidn cuando la persona
desea interactuar con su medic ambiente olvidandose que alqguna

vez tuvo una enfermedad crdénica. (Bernstein.-Lawson; Daviss, -

3teven 1992)

Existe una contraposicién a nivel médico y a nivel
psicoldgice. El paciente que supera la insuficiencia renal
crdnica a través del trasplante, medicamente es una persona
sana, vuelve a entrar en los limites de normalidad en cuadros de
patclogia renal. Jin embarge, a nivel psicolégico hay que
iniciar una readaptacién a lo que era su mundo de intefacéién‘
(Christensen, Turner, 1991}.

En las enfermedades crdnicas intervienen una serie de
procesoes que afectan por igual al individuo enferme en tanto
totalidad psicofisica, vy entorno familiar. Se pféducen
modificaciones de habitcs fuertemente arraigados en el paciente
Y &n la familia, de las -expectativas ¥ proyectos de vida~ e
inseguridad Y temor respecto al futurs (Rubli, D, '1987). Para
adapatarse a esta situacidn ¢ hacer frente a la enfermedad, se
producen cambios brusces en las interacciones familiares; estas

interacciones se cronifican y muchas veces dificultan la

n
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CoStericyr rehabilirac: :n del paciente sobre tods cuande la
enfermedad subre una ad” del sistema familiar (Robles de
Fabre, 19373,

La familia brinda apoyo acondémico vy moral y cuando se
plantea la posibilidad de donacidén por parte de un familiar
cercanc buscando  la  compatibilidad, esto origina miedo vy
conflicto intrafamiliar, manifestandose en los familiares sanos
una reserva vy falta de compromisc que amenaca la cohesidn

familiar (Toguato, Vera C., Pinhelro-Miriam 1986).

La socledad en si es otro aspecto importante en la vida de
los trasplantados, ya que al sentirse curados de su
padecimiento, fratan de integrarse nuevamente a actividades
laborales y recreativas que solian realizar antes de enfermarse
pero se enfrentan con temas de dependencia vy deben adaptafse a
estilos de vida restrictives (Petrie, Keith 19895. Buscanvredeé
de apeyo social f{amigos, familiares, etc) para que los escuchen

y comprendan en momentos de depresién.

Se ha encontrado gue este tipo de pacientes revelan
pensamientos que se traducen en conductas. mal adaptativas en
distintes 4reas de su interaccién cotidiana al tratar de
reintegrarse come una persona sana (Christensen,~Alan; Turner,-
Charles; 3Smith,-Timethyv; Holwan,-Jzhn; et al 1991). Meneées
Msrales (1967) hace énfasis en que todc ser humano sano debe
degarrcliar apropladamente su drea personal, familiar y social

per lo que se tomaran en cuenta estos aspectos para evaluar la
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percepcion del paclente trasplantado. Es importante tambien como
menclona Moreno (1995) tener en cuenta el aspecto médico ya que
los pacientes ¢ue superan una enfermedad crénica, <rean una
dependencia zon los médicoes, enfermeras y centros hospitalarios
donde son atendides, lo cual les provoca ansiedad., Ademas, el
area médica se vuelve parte importante en la preservacién del
4rgano trasplantado y de la salud del paciente en si.

La finalidad de este trabajo es elaborar un instrumente que
permita identificar la situacidén emocional del paciente con
trasplante renal, en los diferentes ambitos de interaccién, para
que en un futuro se pueda proporcionar un apoyo psicolégico a
aquellas gue han tenide la fortuna de un trasplante y que, de
manera preventiva se le pueda ayudar, ya que generalmente se
remite un paciente para atencién psicoldgica cuando ya se ha
desarrollado una alteracisdn manifiesta en su conducta., Este”
instrumento serd un gran apoyo para creal una atencién més

integral, enfatizando una meijor calidad de vida.

El instrumento de medicidén que se generarda tiene como
objetive identificar las percepciones que tienen los pacientes
con trasplante renal, acerca de su interaccién en diferentes
areas como la médica, personal, familar y 'social con 1la
finalidad de medir algunos aspectes de la calidad de vida del
va lente,  entendiends por calidad de wvida la SatisfaCCiéh
irdividual v plena del sujeto y s »srrespondencia con el medio
ambiente. Este instrumento podra ser utilizado para monitorear

estos aspectos especifices de la vida del paciente que. ha tenido



un trasplante renal satisfactorio para ublicar la importancia que
el sujeto le confiere a sus areas de interacciéin v de la
problematica existente en cada una de ellas para hacer un

seguimiento de su estado emocional,

La poblacidn a ser estudiada es con individuos adultos, va
que a nivel infantil, se han desarrollade un buen numero de
estudios (Robles de Fabre, 1987; Kitasato, 1990; Rodin, 19286) vy
de métodos preventivos como los realizados por Morens, 199%;
Tesler, 1991 etc. ya que en este tipo de poblacidén, existe un
rechaze por circunstancias esternas como por ejemplo, 3u nuevo
aspecto fisico generado por los medicamentos inmunosupresores,
se generan culpas por el zosto de los medicamentos y la
situacién familiar en general como desunion, conflictos
internos, etc. A veces se ven obligados a suspender actividades
recreativas normales de su edad, debido a que los padres sienten
un gran temor a que el nifo/adolescente, vuelva a enfermar. Por
estos motivos, los nifios dejan de tomar sus medicamentos, lo-que
crigina un rechazo al injerto, y que muchas veces, los conduce a
la muerte (Robles de Fabre, 1987).

En cuanto a la poblacidn adulta, existe una conciencia mas clara
de lo gue significa lograr un trasplante: son méas cuidadosos de
su habitos higiénicos vy alimentic;os, son mas responsables con”

f1r vima de medicamentos v ozen el suldade de su rifien.



CAPITULO 1.- ASPECTOS MEDICOS DEL TRASPLANTE

1.1 TRASPLANTE RENAL

a) Definiciones: Trasplante, Tipos de trasplante, Rechazo.

En medicina, se llama trasplante a la sustitucién
guirdrgica de un tejido u dérgano enfermo o lesionado con otro
sano (Cecil-Loeb, 1968), bien procedentes del mismo individuo
(injertos cutanecs), bien de otro donante (trasplanté de
codrneas, rifiones, corazdn, higado, pancreas, médula dsea,
pulmones) e incluso de un animal (trasplante de tejido dseo)
{Anagnostakos, 1985).

Un trasplante homdlogo =5 aquel que se realiza entre distintos
individuos, mientras gque el trasplante autélogo -es aquel en
donde el rejido se toma del misme individuo y se implanta en la
cona lesionada (injertos de piel).

En la actualidad, los trasplantes de rifion son ‘los que se.
realizan con mis éxito y ofrecen una mejor calidad de vida

{(Christensen, Holman 1989),

La cirugia del trasplante tiene dos grandes problemas: uno
derivade de las caracteristicas propilas de cada intervenciosn vy
"tz de mucha mayer  amporrancia,  cue es la ’posibiliaad de
techaoo, Cada  individug tiene en sus propios tejidos unas

sustancias que los hacen unicos y diferentes a todos los demas
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(Antigenos HLA) (Freeman and Bracegirdle 1980). Al trasplantar un
tejido procedente de otro individuc, el organisme lo reconoce
come “extrafo” y reacclona con la formacién de anticuerpos. Lo
mismo hace el tej:do trasplantado y el vresultade de este
mecanismo  inmunclégico es el rechazo., Es posible tambien
administrar ciertos medicamentos que disminuyen la respuesta
inmunitaria y producen un estado de “telerancia” en el que el

rechazo es menos probable, aunque de este modo se aumenta el

riesgo de infeccién (Anagnostakes, 1989%)

1.2 Consideraciones Generales del Sistema Inmunolégico.
a) Reaccidn ante cuerpos extraios,

Los leucocitos o globulos blancos son células gue se
localizan en la sangre, no contienen hemoglobina como los
ciitrecitos  (globules rojos), pero poseen nicleos por lo que
tilenen proteinas en su superficie. Tales proteinas ¢ antigenos
HLA (del inglés Human Leucocyte Associatas, o 'sea Antigenos
Leucoeitarios Humanos) varian de una persona ot:a, con
excepcidn de los gemelos idénticos, y pueden emplearse en la
identificacién de tejidos. Cuando se trasplantan tejidos
incompatibles, ocurre un rechazo por parte del receptor como
tejidos exutrafios, en parte como consecuencia de las diferencias
en los antigenos HLA del donador y del receptor. Tales antigenos
eosmplean :n la tipificacidn o1 teside, zon w1l Ein de evitar

[RR S

del lasplante ‘olanados, 1995
La funcién general de los leucocitos es combatir a agentes

infeccicsos  que han  penetrado en los tejidos mediante



fagocitosos © produccidn de anticuerpcs. La actividad fagoci

i
-
¢
O

es aquella en la zual pueden engullir bacterias y desechos a
través <e la fagacitosis,

La capacidad del organisme para defenderse contra agentes
invasores, como bacterias, tozinas, virus y tejidos extrarfios,
conlleva la participacidn de dos componentes gue guardan
relacidén estrecha. Uno consiste en la formacién de linfocitos
sensibilizados en forma especifica, que se unen al agente
extrafio vy lo destruyesn. Esta es la inmunidad celular o mediada
por células, particularmente eficac contra hongos, pardasitos,
infecciones virales intracelulares, «células neopldsticas vy
trasplantes de tejidos extranos. El otro componente entrafia la
produccidén de anticuerpos circulantes que atacan al agente
invasor, o sea la inmunidad humoral ¢ mediada por anticuerpos,
en especial eficaz contra infecciones bacterianas vy virales.

Embos  tipes de inmunidad tienen su origen en el tejido
linfatico del organismo. En su mayor parte, dicho tejido
corresponde a los linfonodos (ganglios linfatices), aunque
tambien estd presente en el bazo, aparato digestivo y, en menor
cantidad, en la médula &sea. La localizacién del tejido
linfatico es estratégica, con el fin de interceptar al‘égente

invasor antes de que se disemine en la circulacién general.

Bl velide linfatico onsistes principalmenta en linfocitos e
dos tipes: las ~élulas (o linfocites) T son las encargadas de la
inmunidad celular, mientras gue las células (o linfocitbs)'Bwse

transfcrman en células especializadas en la produccién. de



antizuerpss (Plasmazit.s), zon lo que >riginan la  inmunidad
qumoral,

Ambeos tipss de linfocit:cs se derivan, en <l embridn, de las
células madre linfociticas de la médula dsea. Antes de emigrar
al sitlio sue ocuparan en el tejido linfatice, sus descendientes
se diferencian en dos lineas celulares distintas. Algunas
emigran al timo, glidndula en que se transforman en células T,
De alguna manera, el timo confiere a las células T lo que se
songce comd competencla inmunoldgica, es decir, su capacldad de
diferenciarse en células «que llevan a cabo reacclones
inmunitarias especificas. Despues las celulas T salen del timo vy
quedan incluidas en el rtejido linfatico. El timo les confiere la
competencia inmunolégica poce antes del nacimiento y durante
unos cuantos meses despues de €l. Incluso despues de que las
zélulas T y sus descendientes llegan a otros tejidos, las
hermonas de dicha gléndula continuan estimulandolas.,

Las czélulas madre restantes se procesan en otras partes: del
cuerpo, gue no se conocen a ciencia cierta pero posiblémenﬁé
sean la médula Ysea, higado, y bazo fetales, o el tejido
linfoide propié del‘intestinq y se transforman en células B.

Una vez procesadas, emigran al tejido linfoide y se localizan
en este. Aunque las células T y B estan en los mismos grupos. de
ceiido linfoide, se situan en areas separédas.

Lalorespuesras o las owlulaz T oy B Jdependen en gran parte de
-1 zapazidad de las mismas  cara resonccer a  los  antigenos
mspecificos, lo que se basa en la correspondencia iqualmente

especifica de los sitios antigénicos determinantes



porclones variables de l:s anticuerpcs. Sin embarge, es precisa

los

la participacién de otrs tipo celular, a fin de Jue
1infocitos T v B lleven a cabo sus funciones vitales en la

inmunidad. Estas sélulas son Lo

P
1]

macréfagos, que procesan los
antigenes y los presentan a las células T vy B. Dicho
procesamiento tiene lugar cuando los macrdfagos fagocitan a los
antigenos, que una vez digeridos parcialmente son presentados en
la superficie del macrifago de las células T o B para su
reconocimiente. Durante el procesamiento y presentacién del
antigeno, 1os macrdfagos secretan la interleucina 1, proteina
que tiene un efecto potente de induccidén de la proliferacion de
los dos tipos de linfocitos ¢que nos ocupan. Una vez gue se
activan estos ultimos, tambien inducen la participacién' de los
macrdfagos en la destruccidn de los antligenos.

En sentido literal, son miles los ftipos diferentes de célqlas
T, cada uns capaz de responder a un antigeno o un c@njunto de
antigenos especificos, lo que constituyé la base de la inmunidad-
celular. En un momento dado, la mayor parte de las células T
estan inactivas, y al entrar un antigeno en el cuerpo, 'se
activan unicamente las células T programadas especificamente
para reaccionar con él. Se dice que tales células estan
sensibilizadas. La activacidn tiene lugar cuando los macrdéfagos
fagocitan el antigeno y los presentan a las células T. Estas,

L Lamatio, se diferencian y

e Vel sensibllol adas,  u
renroducen, vada aélula diferenciada crigina una clona, osea
ana ooblacién de :eélulas idénticas a ella. En cada clona, se

reconocen varias subpoblaciones celulares: células T asesinas;



auxiliadoras, SUPresoras de nipersensibilidad tardia,

amplificaderas / anamnésicas > Jde memcoria.
Las células T asesinas o citctoxinas salen del tejide linfoide y

emigran ai sitio de invasidn, donde tienen lugar diversos

procesos. Dichas celulas se unen a las invasoras y secretan
linfotcxinas, que destruyen directamente las células linvasoras
al perforar la membrana plasmatica, lo que da por resultads su

lisis (relajacion gradual de una enfermedad). La mayor parte de

proteccidn que apeortan las células T es resultado de la

bt
2

secrecidn de las linfocinas, proteinas de acclén muy potente,
Por ejemplo, el factor de transferencia es una sustancia que
reacciona con los linfociteos no sensibilizados, en el sitio de
invasién, y hace que adguiera las mismas caracteristicas que las
células T asesinas sensibilizadas. De esta manera, aumenta el
nimero de linfocitos activos y se intensifica el efecto de las
células T asesinas., Estas tamblen secretan la linfocina,
conocida como factor quimiotactico de un macréfago, que atrae
macrdfagos al sitio de invasidén . para que destruyan los antigenos
por fagocitosis. Una linfocina mas gque liberan las células T
asesinas es el factor de activacién de macréfagqs,g qge
intensifica notablemente la actividad fagocitica de los
macréfagos. Ademds, el factor de inhibicién de la migracién es
otra linfocina que evita que los mac:zéfagos se alejen del sitio
4z infecsiing,  misntras  gue el  facter nitogénice es otra
linfecina que atelera la divisidén celular de los linfocitos no
sensioilizados o que  todavia no  adguieren espécificidad

antigénica. Por afladidura, las células T asesinas secretan el



interferdon, sustancia que lnhibe la replicacidén wviral e
inrensifica la accidn citalitica de las <élulas 1 mismas. pstas
revisten importancia aspecial contra las enfermedades
pacterianas vy de algunss virus como celulas de trasplantes.

Las células T auxiliadoras colaboran con las c<élulas B para
amplificar la produccién de anticuerpos por parte de los
plasmacitos vy secretan interleucina 2, que estimula la
proliferacién de las células T asesinas.

Las «células T supresoras inhlben clertas actividades de 1la
respuesta inmunitaria wvarias semanas despues de que son
activadas por las infecciones. Entre ellas, se incluyen la
inhicicidén de la secrecidn de sustancias noclvas por parte de
las ceélulas T asesinas y la de sintesis de anticuerpos por los
plasmocitos. La proporcidn normal de las células T auxiliadoras
gobre las supresoras es de dos a uno.

Las <2élulas T de hipersensibilidad tardia secretan tres
factores de activaclén de macréfagos y de inhibicidén de la
migracidn de macréfagos, sustancias claves relacionadas con la
hipersensibilidad (alergia).

Las células T amplificadoras estimulan la actividad excesiva de
las células T auxiliadoras y supresoras asi como la de células
B.

Las células T anamnésicas permanecen en el tejido linfoide y

invasores sriginales, incluso afios.

despues
El trabajo de las zélulas B consiste en su diferenciacidn en

células que sintetizan anticuerpos especificos, los :cuales



cireulan por la linfa vy sangre hasta llegar al sitio de
invasién. Cuandc en antigeno exztrafo ha sido preparade vy
presentado por los macréfagos a las células B en linfonodos
(ganglios linfaticos), bazo o tejido linfoide propio del aparato
digestivo, se activan las células B especificas para dicho
antigeno. Algunas de ellas aumentan de tamafio, se dividen vy
diferencian en una clona de plasmacitos, bajo influencia de
hormonas timicas, y son precisamente estas células las que
secretan anticuerpos. La proliferacidn de <células B y su
diferenciacidén en plasmacitos tambien estd sujeta a influencia
de la interleucina 1 secretada por los macréfagos. La secrecién
de anticuerpo alcanza 1la velocidad sorprendente de 2000
moléculas por segundo en cada célula, y tienea lugar durante
varios dias hasta que muere el ?lasmacito {al cabo de cuatro a
cinco dias). Las células B activadas que no se diferencian en
plasmacitos conforman una poblacidn de células anamnésicas, que
responden con mayor rapidez e intensidad en caso de que el
antigeno aparezca de nuevo en lo futuro. La respuesta anamnésica
es la base de 1la inmunizacién contra cilertas enfermedades.
Cuando se recibe la dosis de inmunizacién, el cuerpo gueda
sensibilizado. En caso de que tenga lggarfla invasién por parte.
del microorganismo patdgeno correspondiente o se réciba una

“dosis de refuerzo”, surge la respuesta anamnésica en el

sy La dosis de refuerco, como indica su nombre, refuerza

L titule de anticuerpcs al aumentarlo (Houssay, 1980)



Ahora tenemos un panorama mas amplio de 1o que es muestro
sistema inmunolédgico y de su funcionamiento, pero es muy
importante ver cémo es que se inhibe dicho sistema para evitar

un rechazo.

b) Inmunosupresores para la tolerancia al rechazo.

Hasta hace poco, los farmacos inmunosupresores no sdlo
inhibian el rechazo inmunitario del oérgano de un donador por
parte del receptor del mismo, sino tambien 1la respuesta
inmunitaria a todos los antigenos. Esto hacia que los pacientes
se volvieran muy susceptibles a infecciones. Un medicamento
llamado ciclosporina, derivado de un hongo, ha permitido.superar
en gran medida este problema, en lo que se refiere a trasplante
de rifon, corazén e higado. Se trata de un inmunosupresor
selectivo que inhibe a las células T encargadas del rechéio
tisular pero tiene efecto minimo en las células B, De tal manera
se evita el rechazdo al tiempo que se conserva la resistencia

contra las enfermedades) (Santiago, Ruiz 1995).

Existen tambien otros medicamentos que se les administran allos
trasplantados vy se habla de un triple esquema de inmunésdpreéiéﬁ
constituido por ciclosporina, acatioprina vy esteriodes. lLa dosis
depende del grado de histocompatibilidad con
trasplantado:

- La Azatioprina { IMURAL) es  probablemente la
inmunosupresora mas usada en los trasplantes clinicos. La

discriminacién sobre las células T o celulas B ha sido estud;ada

LR



y hay evidencias de jue se efecto principal es en las células T
v en la inmunidad celular. Jasi todos los cenfros de trasplante
usan la Bzatioprina -umo su agente principal con o sin el uso
concomitante de esteroldes.

- Los Esteroldes (GLUCOCORTICOIDES DE LA CORTEZA ADRENAL) y sus
varios analogos sintéticos tienen efecto farmacolégico
significativo en los tejidos y células del sistema linfoide. Por
su estructura quimica se producen moléculas con propiedades
androgénicas, w=strogénicas, progesterogénicas, mineraloactivas,
linfoactivas y anti-inflamatorias. Ocurre una gran cantidad de
efectos inmunoldgicos despues de la administracién de esteroides
en el hombre.

Los esteroides no son necesarios en el caso de gemélos
idénticos, y con frecuencia se pueden eliminar en algunas
parejas HLA-idénticos. La toxicidad de los esteroides es muy
amplia y heterogénea. Las mas frecuentes son la apariencia
cushinghoide, la hipertensioén, las infecciones y en especial las
complicaciones gastrointestinales. Esta droga se puede ir
disminuyendo su dosis cuando exista una adaptacién entre huesped

e injerto (Bordes, 1995)

Es asi como llegamos al antecedente clinico, a la patologia
que conlleva al trasplante; nos referimss a la insuficiencia de
algin drjano, pero en especial, hablaremos de la Insuficiencia

Renal.,

nn



1.3 Insuficiencia Renal.
a) Definiciédn.

Las enfermedades del rinon pueden causar diversos
trastornos funcionales sequn la localizacidn, gravedad vy
naturaleza del process patoldgico correspondiente. La uremia
(imposibilidad para orinar) es el sindrome clinico que
caracteriza la etapa final comtn hacia la cual tienden, en
ultima instancia, todas las enfermedades renales progresivas.
"m0 de los trastornos mas comunes en caso de enfermedad renal
crdnica es la perturbacidn de la capacidad del rifion para variar
la concentracién de la orina en toda su amplitud normal. La
disminucién de la capacidad para concentrar aparece finalmente
en casi todos los casos de enfermedad renal progresiva, y en
muchos pacientes este defecto es el primer trastorno funciohal

ohservado (Cecil-Loeb, 1368},

b) Tratamiento Médico.

Una gran variedad de tratamientos se utilizan para los
pacientes con insuficiencia renal «crénica (I.R.C.). BEstos
tratamientos incluyen trasplante renal y dialisis renal en donde
los materiales de desecho son extraidos a través de la sangre
por un uso periddico de una maquina artificial de rifion. La
funcién primordial de los rifiones consiste en eliminar los

“efrdietas e w2 sangre. Bl rifdon  artificial’ o
Halloadsr efectua esta funcién. Aproximadamente dos veces por
setana vy varias horas por vez, el torrente sanguines de un

paciente se conecta a la maquina por via de una arteria del



brazo o de la pierna. La sangre pasa por todo el cuerpo a los
tubos de la maquina. Los desechos pasan a través de las paredes
de los tubos, y la sangre limpia fluye nuevamente hacia una vena
del cuerpo. Los paclentes que aguardan trasplante de rifion
suelen mantenerse con dializadores hasta que se dispone de
drgano. Algunos cuyos rifones no funcionan y no pueden, por
alguna razédn recibir trasplantes, se mantienen con vida afios
gracias a estas maquinas (Lockart, 1985). Sin embargo, el
trasplante es el gque ofrece los mas altos niveles de calidad de

vida. (Christensen, Holman, et al 1989).
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CAPITULO 2,- ASPECTOS PSICOLOGICOS DE UN INDIVIDUO.

Ahora empezaremos a revisar todos los aspectos psicologicos
de los seres humanos que para su subsistencia, necesitan grupos
de interaccién social para despues, tratar de acondicionarlos a
los pacientes con un padecimiento crénico que vuelven a
incorporarse a sus actividades pretéritas (familiares, soclales,
laborales) c¢omo la misma persona que solia ser antes del
padecimiento, es decir, tratan de llevar una calidad de wvida
mejor a la del padecimiento e igual de la que disfrutaban,
olvidande gue alguna ve:r estuvieron al borde de la muerte. Pero
se encuentran con obstaculos que los hacen deprimirse y debe:
haber un ajuste emocional (Pant, Chaturverdi, Varma et. al
19857,

2.1 Psicologia clinica.

Perc debemos empezar por lo que estudia la psico;ogia
clinica, y para ello utilizaremos la definicién propuesta por
Korchin en 1976:

a) Definieiédn.

“La psicologia clinica se preocupa por entender y mejorar
la conducta humana.....su aspecto clinico consiste en mejd;ar la
situacion ‘de las personas que Se encuentran .en problemas,
wraizando para ells los :onocimientos y las técnicas y ampliar
Lis zznooclmientos para legrar mayor eficacia  en el futuro.”

b) Aplicacién de la Psicologia Clinica a pacientes que ‘han

sufrido un trastorno érganico, para mejorar su calidad de vida:.




5i nos guedamos con la udltima parte de esta definicién,
“ampliar 1os ccnocimientos para lograr mayor eficiencia en el
futurs” indiscutiblemente lo relacionamos con el concepto de
calidad de vida, utilizado con mucha frecuencia en los estudios
de pacientes que han superado alguna enfermedad.

Al hablar de calidad de vida nos estamos refiriendo a qué tan
buenas son las perspectivas de un individuo frente a
circunstancias especificas. La Dra. Espejel (1995) menciona due
se puede lograr la calidad de vida cuande existe armonia a la
vez que concliencia entre la sociedad, la familia y el individuo,
En este trabajo abordaremos el concepto de la calidad de vida
del paciente post-trasplante dentro de su mundo de interaccién

a través de su percepcién.

2,2 El Ser Humaho desde distintos punhtos de estudio.
A continuacidén se hard un breve esbozo de lo que es el ser
humano, de sus procesos cognoscitivos, el dinamismo de 1la

conducta y de su medio social o mundo de interaccién.

La denominacién de ser humano, SAPIENS en latin, no se refiere.
al hombre “sabio”, sino a aquél que tiene la capacidad de
decidir., Considerar al ser humano como un instrumento es lo
tasico en los conceptss modernos gque han llegado a 'una divisidn
antre  las funciones humanas (psicoldgicas, fisiolégicés’
sociales) y las relaciones vitales humanas: entre lo fungioﬁai y-

lo existencial, El hombre posee una triple relacién vital. Esta



@ A) Su relacidn con el mundo y las :zesas; B) Su relacién zon

wn

los hombres tanto individual como pluralmente v C) 3u relacidn
con el misterio del ser, «que penetra en aquellas otras
relaciones, pero que las trasciende infinitamente (Descartes,
1630). La gran dJdiferenciacién de 1lo que nos hace hombres
trascendentales por el simple hecho de ser tan complejo 1o

veremos a continuacidn.

a) Procesos Cognoscitivos Complejos.

Los procesos cognoscitivos comprenden la percepcidn, atencién,
memoria, aprendizaje, pensamiento, inteligencia. Las
definiciones posteriormente enumeradas fueron postuladas por
Bela Scekely en 1983:

La percepcidn es la accidén y efecto de la aprehensién, en forma
directa, de una situacién bietivo, basada en sensacicones vy
acompanada de representaciones y a veces de juicios formando
todo ello un acto unico cuyo analisis hacemos. al déscomponerlo
en partes. La aprehensién del objeto involucra la experiencia,
las esencias de los objetos y sus relaciones (Cabréra, 1984).

La atencién es la aplicacién selectiva de la conciencia sobre
un objeto determinado, que queda destacado en el campd mental.
Aplicada a heches extericres, recibe el nombre de observacion, v
a estados de conciencia, reflexidn.

memcrla ws o la o cwwacidad de conservar  latente  las
wadificaciones preducidas scbre los centros nerviosos para la
iztuacisdn de los estimulos sensoriales y de evidehciaflas

momento oportuno, dando ‘lugar a una reviviscencia

hale ]




imagenes sensoperceptivas y la de pensamientos e imagenes de la
fantasia, 3Jue no cbhedecen directamente a estimulos extericres
que son entonces representadas en la concilencia.

El aprendizaje es el proceso que conduce a la adquisicién de
una cierta habilidad para responder en forma adecuada a una
situacidn que puede ser tanto nueva como ya conocida.

El pensamiento es la actividad psiquica en virtud de la cual
los datos elaborados del conocimiento (ideas), impulsados por
una tendencia determinante, se seleccionan y oarientan alredednr
dje un propdésito mas o menos conciente (tema), siguiendo las vias
establecidas por el proceso asociativo,

La inteligencia es la interaccién de habilidades y capacidades
heredadas vy adquiridas que le permiten al sujeto dar una
solucidn adecuada a problemas nuevos en el menor tiempd'posible.

Pero estos procesos necesitan del mévil bafa que puedan

funcionar:
El dinamismo de la conducta incluye la motivaciédn, la wvida
afectiva y el proceso de ‘adaptacién. El término dinémico:
significa poder, energia, fuerza o actividad. La psicg;ggia
dinamica comprende la psicologia de los motivos y de las
reacciones afectivas. Ammbos términos se derivan de la misma
raiz latina (movere) que significa mover o iniciar la aceién,
pero se trataran de forma separada por razones précticas.

~La motivacidn es sdlo un momento del proceso psicolédgico.. Los
fendmenoss motivacicnales se relacionan,con'otros
vida mental, por ejemple, los motives influyen

percibimos.




Yuchos  autores esplican la  actividad humana (Maslow, 1979;

7

ntiendase, tcda actividad,

>N
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Bolles, 1272; 3mich vy Gibks, 1 )¢
ya que por el hecho de estar vivs, estamos dctadcs de actividad
interna constante aun en estados en que apenas se muestran sefias
de vida como en el suefio y en la anestesia) mediante los motivos
v afirman que estos son ios factores que suscitan, sostienen v

dirigen toda actividad, es decir, todo aquello que “arranca” al

nomtre de su estado de pasividad,

Distintas explicaciones se han propuesto del dipamismo de la
sonducta: El primero concierne a los instintos (fuerza interna
especial que impele al animal y al hombre a actuar en forma
definida a una pauta estereotipada) (James, 1890), los estimulos
cordicionados (explicacién de las acciones humanas las cuales
actuan come  motivos), las necesidades  (tanto sociales,
psicolégicas y fisioldgicas), Teoria de la reduccién de 1los
impulsos u homeostasis (equilibrio a toda perturbacién organica
debida al ambiente o a tensiones internas) vy por Gltimo, 1la.
voluntad (la experiencia volitiva que lleva al sujeto:a tener la
capacidad de decisidén frente a una actividad, con respecto a
otra).

Los sentimientos, emociones, intzreses y actitudes, pertenecen
tambien a la psicologia dinadmica. Entre las reacciones afectivas
podemos distinguir ciertas esperiencias que acompafian muchas de
nuestras actividades. Las lLlamamos agrado o déSaéfédb;' las
snales en las experiencias zotidianas, reciben el nombreide:tbnof

afectivo. Los psicdlogos antiguos llamaron a estos estados

an



afectives sentimientos vy reservarcn el términe emccidén para las
reacciones mas profundas e intensas come el miedo, la iva v el
goce. La emaocidn re refleja en toda la conducta la cual permite
descubrirla en stras seres humanos v en los animales,

-Los sentimientos c¢onsisten en la reaccidn inmediata al

onocimiento de un estimulo, incluyendo las del propio cuerpe vy

]

refleja el efectc de tal experiencia. Dicha experiencia puede
ser positiva (agrade y placer) o negativa (dolor vy desagrado).
Generalmente un objeto o un aspecto especifico de la situacidn
croduce sentimientos vy la situacidn total engendra la emocién.

Los sentimientos tienen propiedades especificas; una de ellas y
la mas importante a tratar es la subjetividad va que los
sentimientes no son propios del objeto sino que nosotros le
otorgamos  clertos  calificativos dependiendo a nuestra
experiencia pasada. La universalidad es otra propiedad, la cual

se

L

efiere a gue los sentimientos no dependen especificamente de
cada sentido, sino que la actividad de cualquiera de ellos puede
producirlo: los sentimientos son reacciones de la mente humana a
las sensaciones mismas, no a los estimulos.,

Los sentimientos son siempre reacciones a cierta clase de
experiencia: percepciones, imagenes, ideas Y tambien,
emociones.

-La emocidn es un estodo mental caracterizado per sentimientos
intenscs acompafiades de «ipresiin motora el cual se relaciona
Zin o a.jun hjiste o situacidn externa. Bl sistema nervioso
auténomd controla las visceras e interviene en las emociones. La

rescnancia somatica en las emociones depende de dicho sistema. A

e Nat



nivel de gesticulacidn, las emociones tienen una universalidad
que dependen de la costumbre v la imitaciédn.

La conducta emociocnal es reaccidn a cobjetos o situaciones de
cierta naturaleza. Tenemos una desgracla, nos enojamos con
alquno o nos angustia la falta de salud. No aprendemos a temer,
pero sl aprendemos qué objetos debemos temer. Muchas
investigaciones se han hecho, las cuales muestran que numerosas
situaciones emocionales se aprenden. Pero tambien existe la
parte individual a las emociones. Son aquellas que nos hacen
reaccionar distinto a otros individuos cuandc nes encontramos en
presencia de ciertos estimulos; por ejemplo el miedo (temor a un
objeto o situacidn que nos provoca angustia y en la cual
pensamos que nos pueden lastimar), la ira (las restricciones de
cualquier indele que llegan a frustrar al individuo), 1la
ansiedad (estado de aprensidén, inguietud y preocupacién. La
ansiedad carece de objeto. Produce un estado e tensién
desagradable del cual se trata de escapar. La propia conciencia
es, sobre todo, responsable de mucha ansiedad, mas que la
autoridad externa).

La tristeza y la depresién es emocidn. La dépresién es la
condicién emocional de actividad psicofisica disminuida vy
desagradable, va sea normal o patolégica. Para la manifestacién
normal se refiere el término abatimiento, refi:iéndose a un
esta s Jde anims  lesalantade - lescorazznade; el uso patoldgico
se refiere a un estado de animo de pronunciada desesperanza y

una sbrumadora sensacisn de insuficiencia o desmerecimiento.




En los enfermos, la vinculacidén entre los procescs complejos y
el dinamismo conductual es mas estrecho, vya que a nivel
emocional, cuando el estimulo es agresivo, provoca dolor
{enfermedad) y aun cuando es factible superarla, esa euxperiencia
hace que, a nivel cognoscitivo, las huellas sean profundas
(Meneses Morales, 19%67).

Ademas de los estados intermedios entre las experiencias de
agrado y desagrade y las emociones, existen otras reacciones
afectivas: los intereses y las actitudes.

Los intereses se refiere a aquél sentimiento agradable que
acompafia determinada actividad o la tendencia a entregarse a una
actividad sélo por la satisfaccidén que se obtiene de ella.
Depende en parte de la estructura de personalidad, y responde al
gusto gue se siente al entregarse a tareas que la satisfacen.
Las actitudes representan un  determinante de primera
impcortancia de la orientacién del individuo con respecto a sus
nedios social y fisico., Tener una actitud implica estar listo a
responder de un modo dado a un objeto social. Una actitud
implica que hay una motivacién despierta y una accién movilizada‘
para acercarse o para evitar el objeto. Segin Rosnow y Robinson
(1988) el términe actitud “denota 1la organizacién de los
sentimientos, de las creencias y de las predisposiciorés de los
individuos para comportarse de un modo dado”,

Jome Lo sefialaron Krech, Crutehfield y Ballachey (1982), las
wititudes sociales tienen un significads adaptative pueste que
representan  un eslab@n psicolégice fundamental- entre las

capacidades de percibir, de sentir vy de emprender de una
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persona, al mismo tiempa que ordenan vy dan significads a su
experiencia zontiua an un madio sacial tompledo,
Tradicionalmente se hace una distincidn entre 3 componentes de
las actitudes:

-El componente cognoscitivo de una actitud consiste en las
percepciones del individuo, sus creencias y estereotipos, es
decir, sus ideas sobre el objeto. El término “opinidn” se usa a
menudo como substitute de componente cognoscitivo.

-E1l componente afectivo se refiere a los sentimientos de la
persona con respecto al objeto.

-El componente comportamental consiste en la tendencia a actuar

o a reaccionar de un cierto modo con respecto al objeto.

Las actitudes pueden tener una funcidén de Ego-Defensa. Dicha
funcidén proporciona proteccidn impidiendo el conocimiento de
verdades basicas, pero desagradables acerca de la vulnerabilidad
a la enfermedad y a la muerte, de las debilidades, inseguridades
y sobre realidades terribles del mundo exterior, tales como la
enfermedad, Los mecanismos mediante los cuales el individuo se
proteje a si mismo de las tensiones y angustiaS'»aSOCiadas a
motivos inaceptables y amenazas atemorizantes se conocen como
mecanismos de defensa del Yo. Estas actitudes estdn presentes en
todo momente de nuestra vida y en cualguier circunstancia ‘gue

amenace zcn romper nuestra homesshasis smocional (Freud A, 1977).

Hewcomb {1981) desarrolld una teoria segan la cual las personas:

que tienen actitudes similares se seinten atraidas las unas a

fele]
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las otras. Ha postulado una “tendencia a la simetria” en las
relaciones interpersonales. La similitud e personalidad v
actitud dan por resultado la atraccidn, pero debe existir una

ssmplementaricad (Winch ).

Las gentes que sufren de alguna enfermedad, tienden a la
simetria, es por eso que existen asoclaciones de enfermos en las
cuales la identificacisn es a partir del sufrimiento y esperanza
en recobrar su salud,

b) Personalidad.

Para poder hablar del ser humano social es muy importante que
definamos la personalidad de un individuo.

Muchos han hablado de la personalidad desde tiempos muy remotos

(los griegos, los filésofos, soclologos, etc), La perSonalidéd
humana es mucho mas que la suma de funciones cognoscitivas,
emocionales y apetitivas. En la vida real todas ellas se
combinan en una integracidn o pauta peculia; que marca a cada
hembre con un sello distintivo entre todos los demas.

Allport (1975) enumera 50 definiciones del vocablo persoqa o
personalidad el cual se deriva del términp “persona’”, la més¢afa
que usaban los actores en la época clasica. De la mascara pasgd a
indicar el papel que el actor representaba, y, finalmente, se.
aplicdé al mismo actor como un conjunto de cualidadeé. Pero ya
que hablamos de ARllport, enunciacemos su definicién que-és,

tada por la maydr parte de los

o

e la mds  ~cmolata

“zstudiosos de la personalidad humana:
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wps la organizacién dinamica dentro del individuo de los habitoes
psicofisicos que determinan su adaptacién unica al medio
ambliente”

Dentro de la personalidad encontramos 2 partes importantes gjue
hay que esclarecer: El habito, que se aplica de ordinario a una
disposicién particular; y el rango es una estructura
neuropsiquica que posee la capacidad para hacer equivalentes
{funcionalmente) muchos estimalos v para iniciar vy encauzar
formas semejantes de conducta.

Existen dos factores en la formaclén de la personalidad: los
factores internos y los factores externos.

Entre los factores internos encontramos el temperamento. ElL
temperamento es la tendencia inicial de reaccién frente a los
estimulos ambientales, constituyendo la resultante funcional
directa de la constitucién corporal. No debe confundirse con el
caradcter, que es el tipo de reaccidn predominantemente exhibida
frente a los diversos estimulos. Antiguamente, Hipécrates. Vi
Galeno (siglo IV a.c.) atribuian las diferencias temperamentales
al predominioc de uno u otro de los “humores” del QrganiSmo por
lo cual se distinguieron 4 clases temperamentales: sanguineo,
melancélico, colérico y flematico. Hoy dia, el “humor” deéigﬁa
un estado pasajero, en contraposicién con el temperamento que se
refiere a la disposicién del individuo. Mas tarde se hizo una
revaloraclion por Berman, Wolfe, Loewenkerg y Williams (1936)
retomaron ésta divisién pero reladionagdolé
endocrinolégicamente: EL hipertiroideo (colérico), hipotirqideq

{flematico), hipersuprarrenal (sanguineo) y el hiposuprarrenal~
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(melancolico); Sheldon (1340} los =:lasifica conforme a rasgos
anarsmicos derivados del tipo de ceélulas del embridn las cuales
dan c¢rigen a los diferentes tejides del cuerpo (endomorfo,

asomorfo v ectomorto); Kretschmer (1947) hizo una clasificacidn
en relacidn al aspecto fisico: asténico ({delgado y fragil);
picnice (bajo de estatura, suave y redonde), atlético (muscular)
v displastico (mixto).

La inteligencia, percepcidn, motivacidén tambien son parte de la
formacidn interna de la personalidad,
¢) El Individuo en Sociedad.

Las factores externos de la personalidad son el mundo de

nteraccidn del sujeto.
T jué gulere decir munde de interaccién?.

Pues bien, el ser humano desde su evolucién, siempre.ha buscado
agrupacicnes sociales. La mas antigua de ellas es la familia. a
familia es un grupo de persenas que viven juntas durante
determinados pericdos y se hallan vinculados entre si por el
matrimonio o por el parentesco de sangre. La influencia. de la
dindmica y la estructura de la familia sobre la formacién de. la
personalidad varia de una sociedad a otra, asi como ‘existen

modificaciones dentro de nuestra sociedad (Craiqg, 1992),

El tipo de familia en gue nace un nifo afecta radicalmente las

< anivasz, roles, Qv

’1‘

creencias = Interrelaciones que tendran a
argo de su eristencia,
En México, son muy comunes las familias extendidas, esidecir,

aquellas en donde hay parientes y varias generaciones en



estrecha convivencia 1o gue hace una firme identificacisn con
sus unidades familiares. La maysr parte de los padres familia
~arecen de autcridad sobre esos sustitutes del cuidado del nifo
(Diaz Guerrero, 1986j).

Las familias nucleares las componen €speso, espesa v sus hijos
no casados. Viven en una unidad aparte de los parientes, vecinos
v amigos.

Los padres interpretan la sociedad externa y la cultura para los
hijos.

Malinowski (1924} dice que la familia es la institucién dentro
de la cual se transmite a la nueva generacidén la tradicisn
cultural de una sociedad mediante el proceso gque en el lenguaje
técnico se denomina socializacién. La 'socializacién es el
proceso de toda la vida en virtud del cual el individuo se
convierte en miembrc de un grupo social, una familia, comunidad,:
tribu, etc, La socializacién requiere aprender todas las
actitudes, creencias, costumbres, valores, papeles y
expectativas del grupo social que son los ap;opiados y aygda a
las personas a vivir confortablemente y a partiéipar de modo
pleno en su comodidad (Goslin, 1988). Se lleva a cabo en todas
las etapas de la vida y si alguien se 1incorpora a .una
saocializacién deben adaptarse a nuevos roles. El ambiente social
de un individuo «ambia constantemente dependiéﬁdo de sus"
intereses ¢ d@ _as situacisnes a las que se enfrenta. Nuestras
relaciones con escs agentes socializadores, determinan la indole

y eficacia de lo que se aprende y asi obliga a los individuos a



afrontar situaciones nuevas, pero siempre bajo las normas

s establecidas de un grupoc.

el)

soclial

para el psicdloge, lo importante es ver cdmo reacciona cada
individuo frente al estimulo social con sUs propias
caracteristicas que lo hacen inigualable vy de qué forma este
ambiente social modifica al hombre en su existencia.

Dentro de la socializacidn, exziste lo que se llama los roles.
Mann (1987) los define como modos de establecer normas de
precedencia v de respeto formal debido a determinados miembros

de una sociedad, por parte de otros miembros. Se diferencia d

@

la jerarquia que implica relaciones de autoridad y obediencia,
superioridad y subordinacidén, La estructura de los roles da
trabajo es el patrén de tareas y responsabilidades de los
miembros en el grupo. Mientras que la estructura del grupo se
refiere a modales constantes de sentimientos, percepciones ¥
accilones que caracterizan las interacciones entre los miembros
de un grupo, los procesos de grupo se refieren al patrén de
cambio de relaciones entre los elementos de la estructura a
través del tiempo.

A cada estructura de grupo correspondé un proceso.‘El_proéeso
de amistad tiene que ver con las modalidades segﬁn las cuales
los miembros se aceptan y se rechazan unos a otros para mantener
la cohesidén y la solidaridad del grupo. El proceso del rol ‘tiene

que wver  con lis samblies en la adijudidacidn de las tareas y

s

respansabilidades a los miembros v realiza cambios en ‘las

expectativas cel rol a medida que los nifies crecen,
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convierten en adultos, se casan y abandonan el hogar paterno,
pero siempre, en todo grupo deben existir normas.

Pestinger (1979) sostiene que dos son los factores responsables
de la emergencia de normas de grupo.

1.- Los grupos dan a los individuos un cuadro de referencia para
la comprensién de su mendo, cuadro de referencia del que pueden
carecer sl permanecen aislados. En su necesidad de comprender,
los individuos tratan de validar sus creencias. Particularmente
en el caso de las creencias que no pueden ser examinadas con el
criterio de la realidad objetiva, el grupo proporcicna un tipo
de realidad social basada en el concenso. La blsqueda de
comprensién lleva a los miembros a creer que la realidad social
es el estandar y que cualquier desvio de la unaninidad social es
intolerable, puesto que mina la base estable de las creencias.
2,- Cilerto grado de uniformidad y accién son necesarios para la
supervivencia del grupo y para la conquista de sus objetives. El
control y la coordinacién de las normas que regulan la conducta
de los miembros promueve la continuidad y el éxito del grupo.

A los grupos que influyen de cierta manera la conducta. del
individuo se 1lée llaman grupos de referencia y actuan come un
estandar de comparacién y como una fuente de normas. EIL.
individuo se auto-evalua con respecto a este grupo.

La presencia real o implicita de los demas 1lleva a la persbna a
comportarse de un modo calculado para preservar su reputacidén.
Sin embargo, el buscar compafia en situaciones especificas,
reduce los niveles de angustia y libera a las personas a

preservar su imdgen con el simple hecho de la compaitia.
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La necesidad de autoevaluacién es el hecho de que los sujetos
usualmente prefieren unirse a otros que estén en las mismas
condiciones emocionales ya que cilertos individuos constituyen
puntos de referencia mas apropiades para la comparaciéon de las
reacciones de angustia del individuo, es decir, que al afiliarse
a otros individueos en similar estado de emocidn el sujeto podrad
aprender las respuestas apropiadas a la situacidn. Parece
plausible que la necesidad de reducir la angustia sea la fuente
mas podercsa de la necesidad de afiliacién.

La distancia que la persona establece usualmente entre ella vy
los demas se llama “espacio personal”. El espacio personal varia
en relacién con la amistad de la gente implicada y ésta a si
mismo, en funcién del fondo cultural (los latinos tendemos a
acercarnos mas a las personas que 1los europeos).

Las relaciones interpersonales comienzan con la percepcién de
la otra persona, con un conocimiento y percepcién de sus
atributos, de sus intenciones y de sus probables reacciones ante
nuestras acciones. Las expectaciones con respecto a las acciones
de los otros o se confirman (via de interaccidén social) o se ven
defraudadas (tensién y desconcierto). Las experiencias de este
tipo formaran parte del aprendizaje mediante el cual la gente
llega a conocer y a comprender las caracteristicas vy
modificaciones de otras personas.

La percepcidén interpersonal estd mas influenciada por procesos
subjetivos: actitudes, emociones, deseos, intenciones y
sentimientos., La percepcidn de la persona es el modo en que se

forman las impresiones, opiniones o sentimientos acerca de otras
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personas: el descubrimiento de rasgos percibidos y el modo en
que dichos rasgos estan relacionados unos con otros (la “teoria”
privada de la personalidad) y la egactitud con la que una
persona percibe una emocidén o reaccidén de otra persona (la
relaciédn exactitud-inexactitud).

La percepcidn social implica la percepcidn de los procesos
sociales: las relaciones de la persona com los demas, incluyendo
su percepcidn de los grupos e instituciones sociales. Su centro
de la percepcidén social es el proceso real perceptivo. La
situacién de enjuiciamiento es aquella en la que se da una doble
interaccidén entre dos personas, en la que cada una hace de juez
de la otra, como sucede ordinariamente en la vida real. La
situacién de enjuiciamiento interesa al psicdlogo porque el modo
como 2 personas perciben y definen una situacién y se definen
entre si, es un determinante importante de la conducta que
tendran y de las interacciones que sostendran en esa situacién.
2.3 Adultez.

Este trabajo estd diseflado para los pacientes adultos que han
recibido un trasplante renal, Es por eso que estudiaremos
algunos cambios significativos que ocurren en ésta etapa de la
vida, en cualquier persona, como proceso de desarrollo y las

areas importantes en la adultez.

Neugarten y Moore (1590) definen 3 periodos o etapas de edad en
la adultez: adultez jéven (20-30 afos aproximadamente), madurez
(40-50 aflos aproximadamente) y senectud (65 afios en adelante).

Estos datos pueden variar por condiciones sociales.
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Se dice que cuando un individuo llega a ser adulto es porque
posee un grado de madurez. La madurez es la capacidad de
reaccionar frente a los cambios y de srguir una buena adaptacién
a las nuevas condiciones. ©La resolucidén positiva de las
contradicciones y difucultades constituye la base de 1la
actividad del adulto {(Datan y Grinsberg, 1985).

Freud definié la madurez psiquica como la capacidad de trabajar
vy amar.

Grant nos habla de que exlsten mecanismos de defensa tales como
la represidén (olvidar algo y olvidarse de que se le ha
olvidado), proyeccidn {(traspongo lo interno a lo externo}) y la
sublimacién, no como procesos patoldgicos, sino como respuestas
idéneas v fecundas ante los problemas y crisis.

Vaillant (1977) hace wuna aportacién partiendo de éstos
mecanismos de defensa., El dice que cumplian S5 importantes
funciones en la vida del adulto:
1.~ Refrenar las emociones manteniéndolas dentro de limites
aceptables en los momentos de gran estres psiquico: pérdida de
un ser querido.

2.- Conservar la estabilidad al canalizar los impulsos
biolégicos.

3.- Permitir ajustes en la autoimagen tras cambios de gran
importancia: intervencién quirtrgica mayor.

4.~ Resolver los conflictos dentro de los circulos intimos.

5.~ Racionalizar los grandes conflictos.
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La adaptacién mas eficaz es la sublimacidn, ya que el sujeto
dirige la energia proveniente de la ansiedad hacia metas
correctas.

La madurez es una época de reevaluacidn, de definir y fijarse
nuevas metas, de concentrarse otra vez en objetivos anteriores
que habian pospuesto por su profesién o la educacién de los
hijos. Aproximadamente es de los 40-60 o 65 anos, puede ser mas
largo © mas corto dependiendo del individuo. Es un periodo de
transicidén y de conflictos emocionales: el futuro ya no ofrece
posibilidades sin limites.

Por otro lado, hay autores que mencionan que es “la mejor época
de la vida” (Hunt Y Hunt, 1985) porque aunque la actividad
fisica puede disminuir ligeramente, la experiencia y el
conocimiento de si mismos les permite dirigir su vida por

primera vez. Es la “generacidn de mando”.

Por lo que vemos, existe un dualismo en ‘la ‘edad madura
{Chiriboga, 1981). Lo que hay que hacer, debe de hacerse ahora
(GOULD, 1988).

Jung dice que de los 40-60 afos es la época de conciencia
interna,
Los tedricos de la personalidad no coinciden en cémo
personalidad. se desarrolla durante la adultez. Es simplemente
reintegrarse vy reparar el daflo anterior?,

personalidad evoluciona a lo largo de nuestra wvida?

Muchos suponea que el proceso fundamental de la personalidad

zonsiste en resolver los problemas ocasionados por el desarrollo
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deficiente de afhos anteriores. En cambio otros tedricos han
abierto la posibilidad de que el desarrollo del adulto es un
crecimiento continuo. Esta concepcidén de un desarrcllo a lo
largo de toda la vida se ha inspirado mucho en la psicologia
humanistica. Conforme a lo que mencicna Maslow (1980) el
individuo se halla en un proceso de incesante “devenir”, nunca
llega a un punto en donde puede definirse a si mismo en forma
definitiva o tajante, porgue asi como menciona Hegel: “el mundo
es una unidad de lo dado y lo interpretado”, es decir, importa
demasiado lo que se vive y cdmo se vive en distintos momentos de
nuestra vida.

Se ha considerado el término de reloj de edad que es una forma
de sincronizacidén interna a modo de conocer que estamos
progresando con demasiada lentitud o rapidez en relacién con los
acontecimientos sociales o el progreso de las personas de
nuestra misma edad. Las transiciones ideosincraticas son
aquellas que ucurren de manera imprevista: fallecimiento .del
cényuge, una enfermedad grave, etc. Las influencias no
normativas son acontecimientos que no ocurren en

normal.

Havighurst (1985) menciona que en la adultez temprana; los
aspectos badsicos son: escoger a un compafiero intimo, fundar un
hegar, criar a los hijos, iniciarse en una ocupacidén y encontrar
un grupo social acorde a nuestras necesidades.

Con toda esta informacidén relevante al tema y en base a 1o

realizado por Meneses y Morales (1983) , surgié la idea de
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jerarquizar el instrumento en cuatro areas de desenvolvimiento
corroborandolo tambien con las investigaciones realizadas a
nivel internacional, en las que se toma muy en cuenta estas
drea para la evaluacidn psicosocial de los pacientes
trasplantados; por lo que el instrumento disefiado retoma estos
aspectos e incluye como areas relevantes dentro del contenido
del mismo: Area Médica, personal, familiar y social:

a) Area Médica.

Hay enfermedades que necesitan de un constante seguimiento
médico como es el caso de los pacientes que padecen cancer,
diabetes melitus, lupus, artritis reumatoide, y aunque parece
contradictorio, los trasplantados.

Cuando se diagnostica una enfermedad que comprometa
cuidados integrales y profesionales casi las 24 horas del dia,
el paciente incorpora dentro de su esquema el aspecto médico
como parte de su devenir., Comienza una convivencia mucho méas
cercana con los equipos multidisciplinarios en los cuales se
albergqa la esperanza de sanar. Shneider (1990) nos habla de 1la
vinculacién existente entre la psicologia del enfermo en
relacién con su médico tratante, que es la via de aproximacién
interhumana en la cual es posible resolver la problemitica

fisica y emocional del enfermo.

Biiste contradiccisn a nivel médico y a nivel psicolégico. Se
dice que a nivel médico, el paciente que supera la insuficiencia
de algun érgano a través del trasplante, vuelve a ser una

persona sana, sin patologia, pero se necesita hacer seguimiento
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para gque dicho érgano funcione correctamente vy prevenir un
posible rechaZlo. Ademas la predisposicidn de infectarse 1 través
de cualquier via es mucho mayor debido a la inmunosuprecion que
se les esta administrando para que su cuerpo no reaccione
negativamente hacia el injerto. El paciente con trasplante tiene
gque estar muy cerca de médicos que le “liberen” la preocupacién
de que su salud sigue en juego. A nivel psicolégico, el
individuo necesita wvolver a readaptarse a su medic de
interaccidn cotidiana, ya que para é1, la vida ha tomado otra
rumbro, las perspectivas de vida son distintas y las relaciones
interpersonales cambian. Se vuelve una necesidad el ambito
médico desde el punto de vista de dependencia, la parte
emocional del individuo se encuentra lastimada, deteriorada por
tanto sufrimiento fisico vy es necesario ayudarlos a nivel

psiquico, ya que ante los ojos médicos han sanado.

En otro drden de ideas, el area médica forma parte existencial
de los pacientes que se han trasplantado de rifion. E1
seguimiento =s bastante riguroso y estresante, porque se tiene
un gran temor de que, en algin momento dado, exista un rechazo
(Sutton, Murphy 1989) y wvuelvan con su grupo de dialisis
(Petrie, Keith 1989).

Moreno (1995), ha trabajado con nifios que han necesitado
trasplante de rifion y menciona la gran dependencia que se crea
con &l hospital en si por lo que simboliza para ellos, pero no
existe un claro entendimiento por los nifios/adolescentes, puesto

que al ver su esquema corporal modificado por los medicamentos,
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abandonan su terapila inmunosupresora lo que desgracladamente los
lleva a rechazar el 1injerto., En los adultos se crea una
dependencia igual a los médicos tratantes como en los nifios, la
diferencia estriba en que el adulto es mucho mas conciente de su
salud, haciendo a un lado las causas secundarias que 1los
medicamentos hacen, pero esto no significa que no les sea facil
reencontrar su propio esquema introyectado.

b) Area Personal:

Gardes (1983) menciona el impacto psicoldgico del trasplante
renal, dandose paralelamente un trasplante psiquico en el gue no
existe relacidén directa en tiempo y en funcién con el anatémico.
Los sentimientos intraindividuales estan determinados por estas
relaciones y determinan a su vez las autopercepciones, pero
dichas percepciones necesitan reajustarse a la situacién
emocional, corporal y social que estd viviendo.

En esta 4rea se tomaron en cuenta los siguientes factores:
Aspectos sexuales, actitud ante la vida y en general sus
percepciones de si mismo. Hay que recordar que trabajamos con
adultos por 1lo cual situvamos cada aspecto importante del
desenvolvimiento de un individuo en la etapa adulta.

La mayor parte de los adultos sin importar su estado civil, han
de resolver los problemas, de lograr la INTIMIDAD SEXUAL. En la
adultez la sexualidad se integra mas plenamente en la amistad y
los roles familiares. A medida que se adquiere prdctica en todo
lo relacionado con el sexo, el sujeto intenta incorporar sus
actitudes e intereses sexuales a su vida social, y sobre todo,

muchos ven en la intimidad sexual una parte de un - vincule
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duradero que les procura satisfaccidn cmocional (Erikson, 1981).
La intimidad se <zonsigue por aceptacién de si mismo y la
aceptacién mutua con seguridad y placer (MC Cary, 1988). El
miedo al rechazo bloquea la intimidad.

Debido a que el trasplante se ha vuelto una rutina exitosa, se
ha puesto un especial énfasis en la vida sexual del paciente
como parte de la calidad de vida del mismo (Shover, Novick,
Steinmuller, 1990). Aunque hay problemas sexuales antes del
trasplante  por la situacién médica que se presenta
(Insuficiencia Renal) se puede pensar que se resuelve al momento
de la cirigia debido a que a nivel fisico la enfermedad se
supera, pero hay temores y una gran cantidad de secuelas tanto a
nivel fisico, ya que, por ejemplo, las mujeres trasplantadas gque
quedan embarazadas tienen un alto riesgo de preclamsia y de que
el producto sea prematuro; a nivel emocional: el miedo al
rechazo por parte de la pareja (SHOVER, NOVICK, STEINMULLER
1990) .

El Estado de animo forma parte del area personal del sujéto:

La interpretacién del mundo externo es la que provoca
emociones. El estado animico de los pacientes con trasplante va
de la mano con el detrimento de la calidad de vida que pueden
tener. El temor a un posible rechazo del érgano los - hace
deprimirse (Maletik, 1982). Los aspectos objetivos
incontrolables de un padecimiento los conducen a una situacién
emocional mal adaptativa (Christensen, Turner, 1991).

Los pacientes buscan mucha ayuda mistica. Hay f£é y esperanza en

sanar, gracias a un ser divino (Grant, et al, 1992).



c) Area Familiar,

La familia no es un objeto introyectado, sino un conjuntc de

relaciones introyectadas, es decir se internalizan pautas de
relacién por medio de operaciones internas a partir de las
cuales una  persona desarrolla una  estructura  grupal
personificada. Las familias tienen particular importancia porque
son m&s gque ningin otro conjunto social, territorio y estrato a
la vez de proyecciones hacia lo externo e introyecciones desde
lo externo, y tambien, el estrato de proyecciones hacia ellas
desde los miembros de la familia misma y son el territorio de
introyecciones hacia los individuos que las componen (Mair,
1990).
La familia constituye un contexto muy importante para el
desarrollo del adulto. Los roles familiares influyen mucho en la
definicién de su personalidad y en la creacién de vinculos
afectivos.

En las enfermedades crénicas intervienen una serie de procesos
que afectan por igual al individuo enfermo asi como a su
familia. Se producen modificaciones de hébitos fuertemente
arraigados por parte del enfermo y de la familia con respecto a
las expectativas y proyectos de vida e inseguridad y temor
frente al futuro (Rubli, D. 1987).

La familia brinda apoyo moral y econdémico y cuando se plantea
la posibilidad de donacién por un familiar cercan
o buscando la compatibilidad, se origina miedo y conflicto
intrafamiliar que amenaza la cohesién familiar (Toquato, Vera C.

1986).



gn un estudio realizado por la terapeuta familiar Montiel
(1993) econtrd que en el paciente trasplantado existe una mayor
tendencia a la necesidad de afecto hacia sus familiares sanos,
asi como la negacidn de la enfermedad en los zényuges. Estos
datos sugieren que las enfermedades crénicas degenerativas
afectan la realidad psicolégica del paciente y de sus familiares
en primer grado, lo cual se matiza individualmente de manera
gradual después del trasplante del drgano.

d) Area Social.

La sociedad en si es otro aspecto importante en la vida de los
trasplantados, ya que al sentirse curados de su padecimiento,
tratan de reintegrarse a las actividades que solian hacer,
involucrando actividades recreativas, laborales etc. Los amigos
juegan un papel importante ya que forman parte de sus redes de
apoyo en momentos depresivos:

-La socializacién se advierte sobre todo en la madurez. Durante
este periodo, la mayor parte de los adultos deben encarar
cuestiones de indole familiar vya que las relaciones con los
hijos, por ejemplo, son cada vez mas independientes de los
padres (Neugarten, 1988).

-Las amistades a menudo satisfacen necesidades psiquicas.
vitales para las personas mayores cuyos hijos ya crecieron o
para los que han quedado viudos. La reciprocidad, la ayuda, la
convivencia, la afinidad y la comunicacidén hacen al amigo ideal.

-Para algunos, el Trabajo no es otra cosa que un simple‘medio
de supervivencia, para otros es una oportunidad de ser creativos

0 productivos, de obtener autoestima y ganarse el respeto y para



otros es casi una adiccldn: una actividad a zuya ejecucién se
sienten impulsados instintivamente.

Una buena transicidn a través de las etapas del desarrollo
adulto estd intimamente ligada a la participacién del sujeto en
una ocupacién o carrera. El trabajo define nuestro estatus,
nuestros ingresos y prestiglo. Tambien define nuestro programa
diario de actividades, nuestros contactos soclales v
oportunidades de desarrollo personal. Los adultos deben
solidificer sus ldentidades individuales o sufrir su propia
versioén de la confusién de roles, Muchos aspectos de la
identidad del adulto quizd ya estén establecidos y otros estén
apareciendo, pero sin un sentido firme de estar efectuando un
trabajo iddneo el panorama sera incompleto.

Segun Erikson (1981), la creatividad constituye el proceso
primario que han de llevarse a cabo en la edad. adulta. Explica
que se trata de un esfuerzo para perpetuarse aportando algo
duradero y significativo al mundo. Muchas personas intentan
alcanzar la creatividad fundando y creando una familia. Otros lo
intentan mediante la productividad en su trabajo.

Para mucha gente el trabajo es fuente de salud, de ocupacién,
de intereses. Cuando un hombre pierde su trabajo, da por
resultado depresidén, soledad y problemas fisicos, los
pacientes que necesitan un trasplante renal, algunos quedan
rensicnados por invalidez de su antiguo trabajo, otros cuidan
més aspectos fisicos en los ¢ue interviene la fuerza corporal

sustituyendola por labores de oficina.
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gl tratamiento de la patologia renal a través de la dialisis vy
el trasplante crea un alto nivel de estres en los pacientes ya
que deben adaptarse a estilos de vida restrictivos en relacién a
actividades laborales y recreativas, y enfrentarse con temas de
dependencia en especial a nivel familiar, y muerte (Petrie,

1989).

El ajuste a una incapacidad fisica es dificil en cualquier
momento. Sin embargo, los Gltimos afios de la adolescencia y los
primeros de la edad adulta, pueden ser un periodo
particularmente dificil (Wright, 1983). En esta etapa de la vida
se toman decisiones trascendentes, como ya hemos mencionado.
Algunos que tienen deficiencias fisicas se ven abrumados a veces
por sus limitaciones durante éste periodo orientado al futuro.
Hay por lo menos tres factores que influyen en la manera de
adaptarse a esos problemas fisicos: ‘

a)Es importante entender la deficiencia y sus limitaciones.
Cualquier deficiencia es definida por la interaccién de las
capacidades del individuo y las exigencias del medio ambiente.
b) Corresponder a las actitudes y valores de los otros y a sus
expectativas sociales basadas en la incapacidad. Existe un
conjunto de generalizaciones susceptibles de aplicarse
cualquiera gue tiene algun tipo de desvalidez.

) Firalmente, para superar una deficiencia fisica es preciso
afrontar una serie de esperanzas, temores,
frustraciones, oportunidades, pérdidas, culpa e ira. En el

periodo inicial de la crisis puede sobrevenir un



sufrimiento vy duelo, lo mismo que un fuerte chogue e
incredulidad. Se advierten periodos de ira y frustraciodn, a
medida que se realizan las tareas de la vida diaria, que son

faciles para la generalidad de la gente pero que se complican a
causa de una incapacidad. Y se intensifica la 1ira y la

frustracién ante los innecesarios problemas u obstdaculos que

van surgiendo.

2.4 TRABAJOS MUNDIALES DE INVESTIGACION CON PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL Y LOS QUE LOGRAN UN TRASPLANTE.

En este apartado revisaremos las publicaciones de los trabajos
que equipos multidisciplinarios realizaron con pacientes con
trasplante renal, y aquellos que aun sufren la insuficiencia
renal crdnica terminal:

CONTROL DE SALUD Y DEPRESION EN PADECIMIENTO RENAL TERMINAL.

- Petriece

- 1991.

- U.s.A

La depresién es un factor que encontramos -en los paclentes que
presentan un padecimiento  crénico. Los pacientes  con
insuficiencia renal <crénica deben tener un tratamiento
sustitutivo que realice 1la funcién de sus rifiones, ahora
inservibles., El estado aniinico de los pacientes va de la mano
con el detrimento de la calidad de vida que puedan tener, por
esta razdn, existe una gran tendencia al suicidio per parte de:
éstos paclentes. El trasplante es la mejor opcién para superar
esta enfermedad, sin embargo del 25-30% de los rifiones provienen

de cadaveres los cuales en menos de un afio, existe un rechazo y
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tienen que volver a su dialisis/hemodialisis. La depresién es
caracteristica de estas personas que tuvieron un trasplante sin
éxito.

Aplicaron la prueba MHLC (MULTIDIMENSIONAL HEALTH LOCUS OF
CONTROL ESCALES) para identificar los factores que contribuyen a
la reintegracién de sus grupos. Esta prueba relaciona las
creencias con la salud. Las creencias con control personal con
respecto a los aspectos objetivos incontrolables de un
padecimientc nos conducen a una situacién emocional mal
adaptativa especialmente cuando las perspectivas de mejora se
vuelven discordantes; cuando existe una concordancia entre lo
subjetivo y el «control de las «creencias en situaciones
objetivas, existe una adaptacién mas positiva. Las creencias que
los pacientes mostraron, estaban relacionadas con su objetividad
y con su calidad y expectativas de vida. Los que tenian
confianza en que su salud estaba controlada, eran mas
optimistas, a diferencia de aquellos gue tenian problemas y que
sus expectativas de éxito con el curos de su tratamiento,
presentaban conductas mal adaptativas.

EVALUACION PSICOSOCIAL DE CANDIDATOS PARA TRASPLANTE DE ORGANOS.

- Levenson, Olbrisch

-(1993).

- U.S.A.

Se trata de un estudio comparativo del proceso, criterio y

resultados en trasplante de corazén, higado y rifion, a través

del criterio de seleccidn psicosocial, utilizado ampliamente

para los programas de trasplante, pero que resulta poco claro y

controvercial.
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g1 trasplante de érganos ha sido un tema de discucién por la
escacez de programas de trasplante y por la falta de donadores
de 4rganos. La seleccién de donadores se ha vuelto
indisciplinada y muchas veces se olvida que los factores
psicosociales nos dan una dimensidén importante para los
candidatos para el trasplante. Existen grandes discrepancias en
el criterio utilizado para rechazar a pacientes para el
trasplante y que competen al &rea psicosocial.
La estadistica de trasplantes en Estados Unidos proporcionada
por la UNOCS ({(United Network for Organ Sharing) es de 122
trasplantes de corazén en 1989, 217 de rifion en 1990 y 72 de
higado. Psiquiatras, psicélogos y trabajadores sociales evalulan
a cada paclente para determinar cuadl candidato es el mas
propicio para trasplantar. Pero esta seriedad solamente se les
dd a los trasplantes de corazén, la evaluacién mental es aveces
realizada por personas incompetentes en el diagnéstico como son
trabajadoras soclales. La seleccidn para poder ser trasplantados
e€s que carezcan de las siguientes caracteristicas:
- Corazén: Esquizofrenia, sintomas psicdédticos, ideas suicidas,
intentos de suicidio, demencia, retraso mental, conductas
acictivas al alcohol y a drogas.
- Higado: Alcoholuismo, uso de drogas adictivas.
- Rifion: Esquizofrenia activa y uso de drogas adictivas.
Noétese, que en ninguno se hace referencia al uso del tabaco.

Pero realmente no eziste una uniformidad en la evaluacién, hay

centros que utilizan pruebas, otros son categorizédos por gente
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que no tiene el entrenamiento profesional para decidir si
alquien esta enfermo mentalmente.

Es importante que a las personas con alguna insuficiencia, que
son rechazadas para se candidatos para trasplanteR, les digan el
por qué de su decisién y que exista mas uniformidad vy
competencia en tan delicada cuestidn.

SEXUALIDAD, FETILIDAD Y TRASPLANTE RENAL: EL SOBREVIVIR DE L0S

SOBREVIVIENTES.

- Schever, Nivick, Steinmuller, Donal, Goormastic.
- 1990
- Cleveland, U.S.A.

Se realizd un estudio, a través de una encuesta de opinidn
enviada por correo, a 54 hombres y 36 mujeres con un tiempo de
tres afios despues de un trasplante exitoso.’Se les pidié que
recordaran su vida sexual 6 meses antes del trasplante y 6 meses
trasplantados. La encuesta incluia items de frecuencia de
actividad sexual, deseo sexual, orgasmo, etc.

Debido a que el trasplante se ha vuelto una rutina exitosa para
la cura de la insuficiencia renal crénica, se ha puesto un
especial énfasis en la vida suxual del paciente como parte de la
calidad de vida del mismo. Sin embargo, hay partes que aun no se
han estudiado que se deben hacer para llegar a conclusiones de
la funcidén sexual en personas con trasplante renal. Yolamente se
tomaron en cuenta los cuestionarios de personas que tienen una
buena funcidn renal.

Aproximadamente el 4%° de las mujeres en didlisis se wvuelven
amenoreicas, las cuales al trasplantarse se regulariza su ciclo

menstrual. Pero en realidad hoy en dia se sabe muy poco acerca

(-4
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de la actividad sexual de la mujer despues de la cirugia de
trasplante.

En los hombres, la espermatogénesis es mas dificil recuperar,
despues de largos periodos de didlisis, sin embargo, hubo
hombres que pudieron procrear después del trasplante,
mencionando que se apetito sexual habia aumentado.

Existe un gran temor por ambas partes de procrear hijos que
tengan alguna aplicacién renal. En las mujeres que quedan
embarazadas hay un alto riesgo de preclamsia y de que su
producto sea prematuro.

Aungque hay problemas sexuales antes del trasplante, se puede
pensar que se resuelven al momento de la cirugia, pero hay

temores y una gran cantidad de secuelas, tanto a nivel fisico

como emocional.

BIENESTAR PSICOLOGICO ¥ DISTURBIOS PSIQUIATRICOS EN PACIENTES EN

DIALISIS Y CON TRASPLANTE RENAL.

- Petrie.
- 1989
- Londres, Inglaterra.

Encontraron que los pacientes en dialisis tenian mas patologia.
y sus niveles de ajuste psicolégico eran menores a los de otros
pacientes. Estos resultados, incluian tambien a
trasplantados que, segin los estudios hechos a »través del
General HalthH Questicnary (GHQ), habla un porcentaje del 33%
que eran casos psiquidtricos. Sin embargo estos resultados no

_han sido validados.




La angustia en los pacientes en dialisis se caracterizd por la

pérdida de control emocional y niveles altos de depresidn.

Fl tratamiento de la patologia renal a través de la didlisis y
el trasplante crea un alto nivel de estres en los pacientes ya
que deben adaptarse a estilos de vida restrictivos y enfrentarse
con temas de dependencia y muerte. Sin embargo, la calidad de
vida de un paciente con un trasplante renal ezitoso, es muy

superior al de aquel que se encuentra en dialisis.

1l bienestar se dividid en dos aspectos distintivos de estado
mental: el positivo que incluia satisfaccidn a nivel familiar,
social, y habia un grado de despreocupacidén; mientras que el
negativo se referia a estados de ansiedad, depresién vy
somatizaciones. Al conjuntarse estos aspectos creaban

situaciones estresantes.

El cuestionario fué enviado por correspondencia, teniendo

validez interna en su estructura.

EL SERVICIO SOCIAL EN LA UNIDAD DE TRASPLANTE RENAL Y LA

REALIDAD SOCIAL BRASILENA.

- Toquato, Pinheiro
- 1989
- Brasil,

La unidad de trasplante renal tiene por objetivo la atencién de
pacientes que seran o fueron sometidos al trasplante renal, con
la finalidad de decidir sobre la elegibilidad de los casos de

trasplante segin los siguientes criterios: situacién médica,

Situacién socioeconémica, nivel intelectual, edad de uno a

co

e s s o



cincuenta afnos, posibilidades de donante vivo y de acomodacién
en la capital despues del trasplante para el sequimiento. Se
requiere ademés, toda una orientacidén con el paciente sobre el
periodo de espera, motivacidn ‘para la disciplina en el
tratamiento y apoyo psicolégico para la familia ya que se
desarrolla miedo ante la cirugia y genera ansiedad que muchas
veces afecta el estado emocional del paclente. Si existe un
donador vivo, se enfatiza que es un acto de amor y que el
paclente correra mas riesgo de rechazo si recibe el rifion de un

cadaver.

LA LIBRE ELECCION DE REMOVER EL ORGANO TRASPLANTADO.

- Sills, Popkin, Najarian

-~ 1992

- Nueva Californa, U.3.A.

Se reportan 2 casos: hombre norteamericano de 37 afos que cavd
en insuficiencia renal crénica. Al momento de recibir el
trasplante, presentd cuadros psicdticos los cuales tuvieron que
tratarlos farmacoldgicamente. ELl pididé que se le quitara el
rifnon trasplantado,

El segundo,se trata de una mujer caucasica de 40 afios, insulino
dependiente por diabetes juvenil desde los 11 afos. La paciente
recibié un trasplante de pancreas que sucitd sintomas psicéticos
como depresidén, desesperanza y fatiga. Tambien pidi6 que se le

remeviera el drgano trasplantado,

cn
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Medicién de_la calidad de vida en pacientes con trasplante de

Médula Osea.

- Grant, Ferrell, Schmidt, Fonbuena
- 1992
- California, U.S.A.

Se realizd la validez y confiabilidad de un instrumento para
medir la calidad de vida en pacientes con trasplante de Médula
Osea, Este instrumento combiné escalas de medicién visual, con
variables demograficas y de tratamiento (Médicos, psicolégicos,
sociales y espirituales. Se realizd este estudio con 179 adultos

trasplantados de Médula.
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CAPITULO 3.- METODOLOGIA

3.1 Objetivo:
- Crear un instrumento que evalle desde el punto de vista
psicolégico, las percepciones del estado emocional de 1los
pacientes con trasplante renal en las Areas médica, familiar,

personal y social.

3.2 Disefio de Investigacién:
- Se hizo un tipo de investigacidén evaluativa sobre la validez,
confiabilidad, objetividad y sensibilidad de un instrumento en
pacientes con trasplante renal del Instituto Nacional de la

Nutricidn Salvador Zubiran.

3.3 Disefio del instrumento:

Los items que conformaron el instrumento final, 60 en total,
estaban divididos en las 3 areas de interaccidn propuestas por
Meneses y Morales ( Familiar, personal y social) y el area
Médica tomada a partir de la observacién de Moreno en  1995.
Quince fueron los items por cada &rea, vya que a través de la
depuracién, correccidén y elaboracién de nuevos reactivos, el
nimero final era discorde en cada area por lo cual tambien hubo
que equilibrar un nimero que fuera representativoe para el
analisis de cada 4&rea a tratar porgue terminamos con dicho
numerc. La acomodacién fue propositiva intercalando un item por

cada drea como lo realizado por Sacks en su prueba proyectiva de



wprases Incompletas” ya que, como él dice, hay una mejor
discriminacién y acomodacidén de reactivo en cada Area a
investigar.

Los aspectos de la interaccidn de la vida de los pacientes que
se midieron se clasificaron como sigue:
Area Medica: la percepcidén que el paciente tiene sobre sus
interaccliones en cuanto a atencién, comprensidén, informacidn,
etc., con los médicos tratantes, psicdlogos, psiquiatras,
enfermeras, trabajadores sociales y personal administrativo.
Area Familiar: la percepcidn que el paciente tiene de sus
interacciones familiares como apoye, comprensién, aceptacién,

funcién dentro de la famillia, etc.
Area Personal: la percepcidén que el paciente tiene de si mismo,

de sus obligaciones con el cuidado de su rifion, su estado de

animo, su sexualidad, creencias religiosas, etc.

Area Social: las percepciones que el paciente tiene de sus
interacciones con sus actividades recreativas; amigos, trabajo y

colaboradores.,

3.4 Sujetos:

- La muestra del estudié estuvo constituida por 60 sujetos
trasplantados exitosamente de diferentes estados de la Republica

Mexicana vy del Distrito Federal.

- ilo se tomd en cuenta estadc civil.

La muestra fue escogida propositivamente, ya que el numero de

trasplantados renales es muy escaso y es imposible escogerla




ararosamente puesto que se tiene que considerar a la poblacién
total y no una parte representativa.

- La poblacién fué adulta (18 afos en adelante), porgue tienen
conciencia de lo que significa superar su padecimiento a través
del trasplante, por lo cual tienen mas precauciones y cuidados
con su salud y la del rifien. A diferencia de los nifios, que,
desde el momento en que logran un trasplante, existe un rechazo
por su nuevo aspecto fisico generado por los medicamentos
inmunosupresores, se generan culpas por el costo de los
medicamentos y la situacidén familiar en general, Yy desean
realizar actividades normales a las de su edad, que se ven
suspendidas por los ﬁadres, por el temer a que el
nifo/adolescente, wvuelva a enfermar. Los nifios dejan de tomar
sus medicamentos, lo que origina un rechazo que los conduce a la

muerte. (Robles de Fabre, 1987).

3.5 Procedimiento:
Se realizaron 6 fases de construccidn del instrumento:

Primera Fase: Estudio Piloto.

Una vez aceptado el proyecto en el Institute Nacional de la
Nutricién, se contactaron los pacientes adultos con trasplante
renal que asistian a sus revisiones constantes en el mismo,
la sala de espera de la consulta externa se les pidié su
participacidn voluntaria en =1 estudio, explicandose el objetivo

del mismo.




Se tomd una muestra inicial de 23 sujetos adultos trasplantados
exitosamente sin importar sexo ni tiempo desde la cirugia, para
llevar a cabo la entrevista inicial, administrada
individualmente, que permitidé recabar la informacidn, desde el
punto de vista personal (datos individuales, de hijos y de
conyuge, si es que existian) y la que integran los aspectos que
los sujetos consideran importantes en sus ambitos de interaccién
para asegurar que el instrumento tuviera diferentes puntos de
vista y estuviera cargada de toda la experiencia post-

trasplante.

Se realizé una primera encuesta de opinién dirigida de 48
reactivos, aplicandose a los 23 pacientes con el objeto de
explorar Aareas de interaccidén e identificar su percepcién con
respecto a su familia, pareja, equipo médico y paramédico,
amigos, trabajo y en general, su postura ante la vida después
del trasplante (ver apendice 1).

Posteriormente, se depuraron las respuestas al cuestionario,
rehaciendo los reactivos y elaborando nuevos en base a una

construccidén gramatical mas accesible.

Segunda Fase: Jerarquizacién a través de Jueces.

Una vez estructurado el instrumento, se realizé un piloteo
en un  grupo multidisciplinario compuesto  por  médicos,
psiquiatras, psicélogos, trabajadores  sociales, quimicos,

enfermeras y secretarias que conformaron un grupo de 30 jueces,



La peticidén para este grupo fue que clasificaran en las
cuatro areas de desarrollo personal (médico, familiar, personal
y social), cada uno de los reactivos del instrumento (Vease
apéndice 2).

con lo obtenido, sacamos un estudio de frecuencias. Con los
porcentajes realizamos la toma de datos, que se refiere a la
obtencién de una coleccidén de los mismos, que no han sido
ordenados numéricamente (Spiegel, 1994). Después hubo una
ordenacidn de los datos para darles la colwocacidn
correspondiente dentro del universo. Tomamos en cuenta los
reactivos con una concordancia desde el 80%-100%, es decir,
nuestro margen de aceptacidén para un reactivoe fué de una

concordancia de 24-30 puntos (uno por cada juez participante).

A su vez, nosotros tamblen categorizamos cada item en su area
correspondiente, segun nuestro criterio y como elaboradores de
la prueba, para tener un punto de referencla y verificacién
(Vedse apéndice 3).

Tercera Fase: Identificacién de los Reactivos.

En base a la clasificacién llevada a cabo por los jueces,
se identificaron los reactivos que conformaron el instrumento,
teniendo en cuenta los siguientes parémetros para cada item:

a) Se limitdé cada frase a una sola idea.
©) Se utilizd un lenguaje simple, accesible a toda 1la

poblacidn de estudio,



¢) Se cercioré de que cada oracidén representase una
afirmacion de sentimiento, actitud o creencia evitandose las
aseveraciones de algun hecho en especial.

d) Se tratd de ser los mas parco posible en el uso de

adverbios que indicacen grado o cantidad. (Wood, 1980).

Asi tambien, fuimos rechazando items que fueran muy directos
que parecieran agresivos o bien una posible confusidn al momento

de responderlos.

Con esta informacidn, se seleccionaron las pregunta a
través de un estudio de frecuencias con el cual categorizamos
cada item en un Area determinada. Estas conformaron los
reactivos de la prueba para los trasplantados. El1 tipo de
respuestas es de diferenciacidén seméntica utilizando las
siguientes categorias:

Total acuerde De acuerde Indeciso En Desacuerdo

Total Desacuerdo

Cuarta Fase: Comprensién del Instrumento.

Se realizdé una prueba de instrumento para verificar si los
pacientes comprendian las instrucciones y cada uno de los items.
Se le aplicd a 10 sujetos trasplantados del Hospital de
Nutriciédn.

Se tomd nota de las dudas en cuanto a seméntica de la oracién y

si estaba claro el obijetivo de ellas.

24
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ge hicieron las correcciones pertinentes a los items. Cuando
los reactives ya estaban seleccionados, el paso siguiente fue
acomodarlos en cada wuna de las 4reas de interaccién,
intercalandolas, es decir, comenzando por el reactivo 1
perteneciente al area médica, el 2 al area familiar, el 3 al
area personal y por ultimo el 4 al area social; asi hasta llegar
al numero 60. Procuramos poner los items que podian generar mas
angustia en los pacientes en medio de la prueba, y aquellos que
no comprometian un nivel afectivo alto, al principio y al final

para evitar predisponerlos emocionalmente antes de comprender 2l

sentido del mismo.

Quinta fase: Aplicacidn de la prueba a la muestra.

Cuando quedo aprobado el instrumento, fuimos a aplicarlo a los
3 hospitales mas importantes que, a nivel nacional, practican el
trasplante: Instituto Mexicano del Seguro Social Siglo XXI,
Instituto de salubridad y seguridad social 20 de Noviembre,
Instituto Nacional de la Nutricién  Salvador  2Zubiran;
completandose un total de 60 pacientes en total, utilizando el
minimo de 1 sujeto por reactivo como lo menciona Nunnally
{1987), debido a que existen muy pocos trasplantados en la

metropoli mexicana.

Se anexd una base de datos personales., La primer hoja fué la
presentacidén del instrumento explicando el objetivo del
Cuestionario, con una semantica mas clara y asi disminuir la

angustia, ezplicando que no existiria calificacién aprobatoria

5]



no reprobatoria, simplemente que era una forma de conocer la
percepcidn de ellos mismos y su entorno préximo.
Las instrucciones fueron redactadas lo mas breve vy claras

posibles anexando un ejemplo para su mayor comprensién.

Sexta Fase: Calificacién.

Las pruebas se calificaron con el siguiente criterio
estadistico:

Se le otrogd un puntaje a cada una de las respuestes siendo:

Total Acuerdo: 5 puntos Desacuerdo: 2 puntos
Acuerdo: 4 puntos Total Desacuerdo: 1 punto.
Indeciso: 3 puntos

. Mientras mayor fuera la calificacién obtenida por cada paciente,
se supone una mejor percepcién de si mismo y su entorno en

cuanto a interacciédn.

3.5.1 Andlisis Estadistico:

Toda prueba psicolégica debe tener los siguientes puntos para
poder ser interpretada (encontrar el significado de los datos) y
analizada estadisticamente con el fin de manipqlar y resumir los
datos de wuna investigacién para contestar las preguntas
planteadas en ella:

- Garantia de Objetividad
- Evaluacion de la Confiabilidad.

- Logro de la Validez.

St A e



- ge obtuvo la confiabilidad y la consistencia interna a

través de la prueba Alpha de Crombach vy correlacidn item-

dimensién o area.

- Se observaron los items que obtuvieron el 25% mayor y el

25% menor con el objeto de obtener la discriminacién de cada uno

de los reactivos a travées de la prueba T de Student y asi
obtener la validez de contenido.

- Con los reactivos que discriminaron, es decir, en los

que existia una clara diferenciacién y entendimiento por parte

de los sujetos, realizamos un anadlisis factorial para obtener la

validez de constructo.
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CAPITULO 4.- RESULTADOS

A continuacidn mencionaremos los datos obtenides en cada una
de las etapas o fases de la construccién del instrumento aungue
el analisis estadistico no comformé una gran complejidad por ser
“puntos a seguir” perfectibles para llegar a una meta: la
estructura de la prueba.

El objetivo de mencionar cada una de las fases tiene la
finalidad de facilitar la comprensién del proceso gque seguimos

para concluir este trabajo.

4.1 Resultados de la primera fase: Estudio Piloto.

Al aplicarse la primera entrevista dirigida que constaba de 41
reactivos divididos en 15 preguntas médicas, 10 p:eguntas
familiares, 9 preguntas personales y 7 preguntas sociales, todas
ellas aplicadas individualmente en un tlempo aproximado de 30
minutos por entrevista y con los datos personales pertinentes,
obtuvimos un total de 100 reactivos, con los cuales pudimos

definir cada una de las areas de interaccién.

4.2 Resultados de la Segunda fase: Jerarquizacidén a través de

jueces.

A través del piloteo hecho por ijueces (30), sacamos de cada
reactive el porcentaje de cada una de las areas segun. la
categorizacidn del equipo multidisciplinario del hospital. Hubo

reactivos ‘en los cuales la concordancia fue del 100%.




embargo, habia otros reactivos en los cuales 24 de los jueces
habian coincidido, dando un total del 80%. Dada esta situaciodn,
nuestro margen de aceptacidén para un reactivo fué de una

concordancia del 24-30 puntos, vy del 80-100%, traducido en

procentaje.

Este paso lo realizamos con el fin de obtener nuestras
frecuencias. Las frecuencias son los numeros de objetos en
conjuntos v @n subconjuntos. En este caso utilizamos la
frecuencia de <clase, ya que desde un principio, nosotros
manejamos 4 dimensiones o categorias a las que llamamos &reas.
El objetivo de sacar este tipo de frecuencias es para determinar
el nimero de reactivos que se localizd dentro del 4rea médica,

familiar, personal y social:

Tabla 1. Distribucidn de Freceuncias

Dimensiones NMimero de Reactivos  Numero de Items
a partir de la jerar propuestos por
quizacién hecha por nosotros

los jueces.

Area Médica 14
Area Familiar 12
Area Personal 39
Area Social 9

Total 74

Podemos observar, mediante esta tabla, que el 4area donde se’

obtuvo un mayor numero de reactivos fue en la personal, seguida




del area médica. De aqui podemos deducir la importancia del area
personal de los pacientes de la cual nos percatamos al realizar
la encuesta dirigida, porgque casi todas las respuestas, aunque
respondian a lo  cuestionado, iban cargadas con mucho
sentimiento, era un reflejo personal de la percepcién de su
estado emocional en situaciones de desenvolvimiento especificas.
La segunda area que obtuvo mayor numero de reactivos fue el area
medica, donde corroboramos lo estudiado por Moreno (1995) en
nifios con trasplante renal. El adulto tambien incorpora como
parte muy importante el ambiente hospitalario, como una segunda
casa.

El &rea familiar al igual que el 4&rea social, tienen menor
importancia para los pacientes, perc no quiere decir que no sea

parte de su devenir.

4.3 Resultados de la Tercera Fase: Identificacién de los

reactivos

Comenzamos por tomar en cuenta los 74 items en los cuales habia
existido una gran concordancia. Estos items fueron los
siguientes:

Tabla 2.
Items Total
Arza Médica: 2, 3, 10, 26, 31, 50, 52, &2, 14
71, 12, 717, 18, 89, 90,

Area Familiar: 12, 13, 15, 16, 27, 35, 37, 12

4,
56, 58, 63, 80,

Area Personal: 6, 17, 18, 19, 20, 32, 34, 39, 39
40, 41, 42, 43, 45, 48, 49, 51,
53, 54, 59, 61, 65, 66, 67, 68,

AR ——————— s e e e



74, 175, 76, 81, 84, 85, 86, 92,
93, 94, 95, 96, 98, 99, 100.

Area social: 8, 22, 24, 30, 36, 46, 47, 70, 9

88,
Como podemos observar y comparar con nuestra propia
categorizacién, no existe contraste en la acomodacién de cada

reactivo en su area correspondiente (ver apendice 3).

con los 74 reactivos estructuramos el primer ensayo de prueba
en el cual analizamos cada uno de los reactivos resultantes y
buscamos respetar los pardmetros propuestos para la elaboracién
de items.

Se pensdé en la posibilidad de hacer el formato de respuesta
aparte en una seccién para que fuese mas facil su calificacién,
sin embargo decidimos incluir la respuesta despues de cada
pregunta para gque en una respuesta inmediata no se perdiera la
idea en el momento de contestar.

De los 74 reactivos que teniamos se convirtieron en 64, debido
a que agrupamos los reactivos que tenian la misma connotacidn y
formulabamos uno nuevo que tuviera el sentido original.

En otros casos, separamos las oraciones compuestas y haciamos 2
reactivos o nos quedabamos con la mejor parte de la oracién

(véase apéndice 4).

Area Total de Numero de
reactivos reactivo,.
Medica 14 1, 2, 3, 7, 10, 34,
36, 42, 48, 49, 52,
53, 58, 59.
Familiar 10 4, 8, 9, 19, 23, 25,

37, 40, 43, 54,

Personal 27 5, 11, 12, 13, 14,
22, 26, 27, 28, 29,

gk}



74

30, 33, 35, 38, 39,
41, 44, 45, 46, 50,
51, 55, 56, 60, &1,

62, 63.

Social 13 6, 15, 16, 17, 18, 20
21, 24, 31, 32, 47,
57, 64.

4.4 Resultados de la Cuarta Fase: Comprensién del

Instrumento

La prueba del instrumento se aplico a 10 pacientes adultos,
masculino o femenino, del Hospital de Nutricidén, mientras
esperaban su consulta con el Nefrdlogo. Cabe hacer notar que
obtuvimos una gran cooperacién por parte de los pacientes,

Con los resultados obtenidos de las observaciones de la prueba
y el producto de la cuantificacion de cada una de las diez

pruebas creamos las modificaciones pertinentes (ver apendice §)

Los reactivos se encontraban ya seleccionados. £l paso
siguiente era acomodar los reactivos a cada una de las areas de
interaccidn., Procuramos poner los items que podian generar mas-
angustia en los pacientes en medio (a partir del reactivo No.
20~40 aproximadamente) y aquellos que no comprometian un nivel
afectivo alto al principio y al final (reactivos del 1-19 y del
41-60 aproximadamente).
al finalizar cada area tenia 15 reactivos.

La agrupacidén de los reactivos quedd como sigue y
comprendid un total de 0. (Ver apendice 6)
Area Reactivos
© Médica 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29,

33, 37, 41, 45, 49, 53, §7.

1A



Familiar 2, o, 10, 14, 18, 22, 26, 34

g, 12, 46, 50, 54, 58,

personal 3, 7, 11, 15, 19, 23, 31, 35

39, 43, 47, 51, 55, 59.
Social 4, 8, 12, le, 20, 24, 28, 32

36, 44, 47, 52, 56, 60.

Resultados de la Quinta fase: Aplicacién de la Prueba a la
Muestra

Esta fué nuestra fase de muestreo:

Cabe recordar que en el Hospital de Nutricién se realizo la
prueba en general con la disponibilidad de todos los pacientes y
el equipo multidisciplinario, para la validacién y confiabilidad
del instrumento, necesitabamos por lo menos un paciente por cada
reactivo de la prueba. En total nustra muestra estuvo
constituida por 60 pacientes adultos con trasplante renal. Los

otros 2 hospitales que participaron fueron:

- I.5.5.5.T.E. Hospital 20 de Noviembre ubicade en 1la

colonia del Valle.

- I.M.S.S. Hospital General de Especialidades, Siglo XXI.

Hospital Nimero de pacientes
Nutricién 23
I.5,5.5.T.E. 11
I.M.5.8. 26
Total 60 pacientes con TXR (Trasplante

Renal)

e
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rResultados de la Sexta Fase: Calificacidn.

A cada una de las respuestas se le asignd un nimero de
codificacién con el cual podiamos darnos una idea de la
correcta o incorrecta percepcidn que el paciente tenia de si
mismo y de su entorno. Ademds era necesario para alimentar

nuestra base de datos en la computadora,

Se le otrogd un puntaje a cada una de las respuestas siendo el

siguiente:

Total Acuerdo: 5 puntos Desacuerdo: 2 puntos
Acuerdo: 4 puntos Total Desacuerdo: 1 punto.
Indeciso: 3 puntos

Mientras mayor fuera la calificacién .obtenida por cada
paciente, se supone una mejor percepcién de si mismo y su

entorno en cuanto a interaccién.

Las preguntas tenian 2 direcciones principalmente: Positivas y
Negativas. Las preguntas positivas constituian una parte
importante en el desarrcllo de la percepcidédn ya que nosotros
esperabamos que contestasen Totalmente de Acuerdo o Acuerdo y
las preguntas con direccién negativa suponiamos que contestaran
en Total Dersacuerdo o simplemente desacuerdo.

A partir del apendice 6, tomaremos \nicamente las preguntas. en
las cuales su sentido era negativo, ya que solamente fueron 12
de un total de €0 reactivos, a continuacién los presentamos:

c

3.- Las enfermeras, a los paclentes trasplantados, nos dan un

trato preferencial.

e
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« pste reactivo fue tomado como negativo porqgue un paciente que
tiene una correcta percepcién de su entorno médico, espera que
lo traten como cualguier otro paciente que ha logrado superar
una enfermedad.

12.- Mis amigos me ven igual gque antes que me enfermara.

En el paciente con trasplante, los medicamentos
inmunosupresores cambian totalmente su esquema corporal, y el
simple hecho de recordar lo vivido cuando se encontraba con su
insuficiencia renal, crea cambios en perspectivas de vida v de
personalidad, por lo cual no es légico pensar que los amigos los
consideren la misma persona, ni fisicamente, ni psiquicamente.
23.- Ahora, soy mas suceptible al rechazo y al menosprecio.

* Si un paciente contestara Totalmente de acuerdo, nos estaria
dando indices de una gran depresién, alslamiento e inseguridad,
por lo cual su propia percepcidén esta distorcionada y no es
capaz de entender lo que el trasplante hizo por su salud.

27.- Tengo miedo que a consecuencia del trasplante mi pareja
cambie conmigo.

* El trasplante no es el factor por el cual la gente
especial la pareja cambie, al contrario, las personas

de tomar como una nueva oportunidad de vida y la percepcién de
si aismo con respecto a la pareja debe ser mas sélida y no
endeble para crear miedo.

28.- Me :zuesta cumplir con mi trabajo porque

quisiera hacer nada.



« pp este reactivo, notamos nuevamente la presencia de la
depresidén. El trabajo hace que las personas se sientan atiles vy
seguras de si mismas.

34.- Siento que mi familia me sobreprotege.

* 8i esto llegara a ocurrir en un nucleo familiar, podemos
intuir que la familia sigue considerando al trasplantado una
persona enferma y que necesita cuidados especiales , lo cual
deprimiria mucho mds al paciente al sentirse desvalido.

38.- Mi familia pensaba que si un familiar me donaba su rifon,
los dos quedariamos enfermos.

* La falta de informacidén muchas veces obstaculiza el correcto
manejo médico y acaba con la esperanza de que un ser querido
pueda sanar.

44.- Algunos amigos y colaboradores me dan un trato especial ya
que piensan que estoy indefenso.

* La propia percepcién del trasplantado con respecto a su
ambiente social, puede crear desconfianza e inseguridad de su
persona lo cual puede hacer que se vuelvan un poco “paranoicos”
con respecto a la gente circundante.

53.- Los médicos sélo se enfocan al cuidado de mi rifion.

* El objetivo de cualquier médico que realiza un seguimiento en
cualquier tipo de enfermedad, es la de lograr un equilibrio a
nivel corporal enfocada siempre a la misma meta: la conservacién
de la salud vy no de un drganc unlcamente, o un aparato en
especial.

54.- Mis hermanos creen que sigo siendo un enfermo crénico.



+ gl manejo en la familia es un factor muy importante para la
adecuada reintegracidn del individuo en sus ambitos de
convivencia. Los hermanos, en especial los del trasplantado
renal, crean mucha angustia desde el momento en gue se plantea
la posible donacién del érgano, por lo cual pueden tratar al
trasplantado como el mismo enfermo crénice por el proceso de la
negacidén y la no superacién de la enfermedad en si como familia.

58.- La vida personal de los pacientes con trasplante sufre
cambios muy bruscos que llegan a trastornar a sus familias.

¢ La vida personal del paciente es suya, es propia y no por eso

tiene que trastornar al sistema familiar.

4.1 Analisis de Resultados:
Para obtener el analisis estadistico, se alimentd a
computadora con todas las calificaciones de cada uno de los
individuos de las tres Instituciones de Salud, respetando el

sentido (positivo o negativo) que tenia cada. item.

Para lograr la objetividad, la prueba finalizada se aplicé en
las mismas circunstancias a <cada uno e los pacientes
trasplantados: las instrucciones fueron las mismas para todos,
se les otorgo el mismo tiempo para la resolucién del
instrumento, siempre fué en el mismo escenaric (esperando ser
atendidos en consulta externa por sus Nefrdlogos) vy los

criterios de calificacién fueron uniformes.



para lograr la evaluacién de la confiabilidad recurrimos a la
prueba Alpha de Cronbach.

primero se obtuvieron las covarianzas (medida de relacidn entre
los conjuntos de calificaciones. Kerlinger, 1990) para que
pudieran dar lugar al coeficiente de correlacién con el fin de
describir la fuerza (positiva o negativa en el cual el valor es
de +/- 2), entre dos conjuntos de puntajes en forma precisa. En
este caso es la relacién de cada uno de los reactivos con
respecto a los otros 59,

Tabla 3. Correlaciones mas altas
Reactivo frente a reactivo.

REACT | FRENT | REACT | CORRE
I E A Vo3 LACTIO
VoS N

R1 + R2 .5035
R2 + RO ,3288
R3 + R39 .5121
R4 + R14 L5104
RS F RE . 4341
R6 + R10 .6387
R7 + R8 .7583
RE + R11 L6501
RO + R59 ,4125
R10 + R13 .5570
R11 ¥ R51 L5312
R12 + R14 ,3274
R13 + R17 .3237
R14 + R18 .3705
R15 + R23 .4789
R16 ¥ R3S .4764
R17 + R18 .5486
R18 + R59 .5667
R19 + R32 .4866
R20 ¥ R32 .4988
RZ1 P R29 L5574
R22 + R4S L4426
R23 + R44 .5543
R2Y + Rd5 L4702
R2S ¥ R42 .3408
R26 + R33 L2979
R27 + R38 .5655
R28 + R35. .6361




g1

229 T TRAT .3889
=30 + | R3L .4306
R31 + | RS5 .3605

[R32 + | R58 L4173

R33 + |RS7 .7053

R34 v |RdZ L4213

R35 R .5053
R36 +_ |[R49 .3325
R37 +__ |R57 L4719
R38 T |RA1 L4813
R39 T |R47 .3476
R40 + [R47 L4944
Ri1 R44 L4280
R42 + | R43 .5599
RA3 X . 4425

RY4 + | R4S 4780
R45 +_ [R57 L4227
R16 +  |R48 L4878
R47 + | RA9 .4853
R48 + | R53 14351
R49 + [R50 .5498
R50 + _ |R51 .4020
R51 ¥ [Rb52 .3942
RS2 +__ |R59 .1891
R53 + | R57 2478
R54 + | R58 .2289
R55_ +  |R59 L4330
R56 +  [RES .3287
R57 + _ |Rr60 .5476
R58 + | R59 0769
R59 + | RGO .3566
R60 + | R60 1.000

En esta tabla de correlaciocnes podemos observar que el reaqtivo
que mias fuerza tiene con respecto a otro es el reactive 7 con el
reactivo 8 con una correlacicn de .7583, es decir, esta cifra es
casi la correlacién perfecta 1.00, perc todas las relaciones
remarcadas en las tablas poseen un indice superior al .&0.

El sigquiente paso a sequir fue sacar el coeficiente. de
conflabilidad a traves de la prueba Alpha de Crombach en el cual

obtuvimos, en forma total un alto indice de confiabilidad:

an



Tabla 4. Alpha

Reactivo EprFFﬁa S1 €acCLLlVOs

reactivo | aceptados
se
elimina
R1 . 9093
R2 . 9097
R3 . 9081
R4 . 9085
R5 L9077
R6 . 9063 *
R7 . 9078 *
R8 . 9071 *
R9 . 9082 *
R10 .9053 x
R11 .9078
R12 . 9113
R13 .9083 *
R14 . 9093
R15 . 9063
R16 . 90068
R17 . 9084
R18 .9087
R19 .9048
R20 .9069
R21 .9080
R22 . 9086 ’
R23 .9072
R24 . 9089 *
R25 . 9085 *
R26 .9098
R27 .9050
R28 . 9063
R29 . 9075 *
R30 . 9097
R31 . 9095
R32 . 9064
R33 . 9077 *
R34 . 9061
R35 . 9061
R36 .9078
R37 . 9085
P3G . 9082 *
B39 .9090
R40Q L9074 s
R4 1 . 9080 !
R42 .9058 *
R43 . 9060 *
R44 .9067




R45 ~5077
R16 _5086
YE .5055
R19 L9073 -
50 .5074 -
R51 -5066 *
R52 .9074 *
R53 .9089
R54 L9092
R55 . 9093
R56 . 5082 G
R57 .9082
R58 .5084 x
R59 .5083 ~
R&0 .9086

Alpha total: .9092

En esta tabla tomamos en cuenta lo que pasaria si eliminabamos
reactive por reactivo en relacidén con nuestro indice de
confiabilidad total. La 2a. columna muestra el valor de alpha y
si es mayor de .9092, el reactivo se eliminard tentativamente.
Los reactivos que no tomaremos en cuenta son los siquientes:

Rl, R2, R12, R14, R26, R55; ya que si los eliminamos, nuestro
indice de confiabilidad seria mayor.

Mencionamos que se elimina tentativamente ya que este paso es
un primer filtro para verificar la discriminacién del reactivo,
lo cual corroboramos con la prueba T-Student de 2 colas.

Sin embargo, nuestra prueba estd dividida en 4 4reas de
interaccién y lo mds importante era obtener un Alphakaceptable
en cada segmento, por o «cual, con todos los items,
especificamos el numero de los 15 reactivos pertenecientes a
zada Jimension. Corrimes el programa en el cual se obtuvieron

toeficientes de confiabilidad superiores al .50



Tabla de correlaciones por Areas

5.1 Area Médica

Reac Fren Reac corre

tivo te A tivo | lacidn
R1 + R57 .4397
R5 G R9 .4341
RO + R57 .40585
R13 + R17 .3237
R17 + R57 .3641
R21 + R29 .5574
R25 + R53 .2956
R29 + R33 . 3970
R33 + R57 .7053
R37 + R57 L4719
R41l + R4 9 L1721
R45 + R57 L4227
R49 + R57 .1877
R53 + R57 -.2478
RS7 t R57 1.000

El reactivo que méas correlaciond con los otros fue el reactivo
57 con el Rl, R9, R17, R33 siendo ésta la mayor correlacién con
un puntaje de .7053, R37, R45, R49 y R53. Tambien se did en este
sgctor una correlacidén negativa significativa con R53: ~.2478

a) Tabla de Alpha del Area Médica

Reactivo |Alpha si |Reactivos
reactivo |aceptados
se
elimina

R1 .B693 *

R5 .6370 *

R9 .6444 *

R13 .8607 *

R17 .6553 *

R21 .6532

RIS 10862

B2 0406 *

P33 L6335

R37 LeR08

R4l L7064

R45 .6441 *
.6525 *




R49
R53
R57

Los reactive

R41, R53.

Tabla de Correlacién

,7098
L6397

5.2 Area Familiar

5 gue no

A

Alpha de Area Médica: .6767

se aceptaron,

React | Frent | React Cor;g
1 e a ivo laciéd
Vo n

R2 + R18 ,2287
Ro i R10 6387
R10 F | R42 .3939
R14 ¢ R18 .3705
R18 + R22 .4750
R22 + R42 .2859
R26 + R54 .291%6
R30 + R42 .3517
R34 + R42 .4213
R38 t RS8 .3788
R42 + R4 6 3365
R46 + R54 . 3460
R50 +

RS54 + R58 .2289
RS58 + R58 1.000

tentativamente,

fueron R25,

La mas alta correlacién fue del reactivo 6 con el reactivo 10,

con un indice de

.6387,

El reacctivo 58 correlaciona con los reactives 42,

34

El reactivo 50 no correlaciona con ninguno.

a) Tabla de Alpha del Area Familiar

Feactive [ Alpha s1 | Reactivos
reactivo | aceptados
se
©limina

R2 .6351

R& .5916 *

R10 .5513 *

R14 .6288

30,



[R1E .5118
R22 ,6129 *
RZ6 . 6315
R30 .6375
R34 L5712 «
R38 . 6237 k
R42 .5629
R4 6 .6034 "
R50 .6074
R54 . 6043
R58 .6148 N

Los reactivos que se eliminaron,

R26 y R30.

Tabla de Correlacjones

5.3 Area Personal

Alpha del Area Pamiliar:

Reac~- Fren- Reac- | Corre-
tivo te a tive lacidn
R3 + R39 .5121
R7 + R1l1 .6498
R11 + R51 .5312
R15 + R35 L5125
R19 + R51 .4286
R23 + R27 3172
R27 + R51 .3652
R31 + R55 .3605
R35 R43 L2637
R39 T R47 .3476
R43 + R59 .3396
R47 + RS1 . 3582
R51 +

R55 + R59 .4330
R59 + R59 1.000

tentativamente,

6246

son R2,

La mds alta correlacidén fue el reactivo 7 con el 11 con un

indice de

. 6498,

El reactivo que mds correlaciona con los demds es el R59 con

Sh,ovoael 43,

El reactivo 51 no correlaciona con ninguno.

onr




a) Tabla de Alpha del Area Personal,

Reacrcivo |Alpha si | Reactivos
reactivo [ aceptados
se
elimina

R3 .7¢€13

R7 L7585 *

R11l L7618 *

R15 L7393 *

R10 . 7453 >

R23 L7703

R27 L7464 *

R31 .7657 *

R35 .7465

R39 L7696

R43 .7538 *

R47 L7563

R51 . 7485

R55 L7671 *

R59 L1647 C

No se acepta tentativamente el reactivo 23,

Alpha del Area Personal:

Tabla de correlaciones.
5.4 Area Social

Reac- Fren- Reac- | Corre-
tivo te a tivo lacidn
R4 . R12 .3658
R8 + R52 .3726
R12 + R44 ~-.37%96
R16 + R28 .4942
R20 + R32 .4988
R24 + R48 .4537
R28 + R32 .4567
R32 + R44 .2971
R36 + R52 .3292
R40 + R48 .4018
R44 + R48 .4780
R48 + R52 2716
R52 m

[R5 5 ¥ RGO . 2392
[} + R60 1.000

a7

La mas alta correlacisn es el reactivo 6 con el reactivo 28 con

un indice de .4942

E——— 4
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Hay una correlacion negativa del reactive 12 frente al reactivo
44 con un indice de -.3796

E]l reactivo 48 correlaciond con los reactivos 24, 40 v 44 con

puntajes mayores de .40

a) Tabla de Alpha del Area Social

"Reactivo | Alpha si | Reactives
reactivo | aceptados
se
elimina

R4 - 7460 =

R8 . 1377

R12 L7821

R16 .7152 *

R20 L7211

R24 .7452

R28 .7089

R32 .7247

R36 . 7389 *

R40 . 7362 *

R4 4 L1177

R48 7125 +

R52 . 7303 *

R56 . 7408 *

R60 .7499

Alpha del Area Social: .7484

Los reactivos eliminados tentativamente, son el reactivo 12 Yy
el 60.




Tabla 6. Discriminacién de Reactivo

T-Student.
Reactivo VILOL 1 Fropabllidad Alpha Daterminaclén
T

21 -1.22 732 230 o se acepta
R -.20 .846 . 847 No se acepta
R3 -2.45 - 900 027 se_acepta |
RA -2.17 .000 042 se acepta
R5 -3.2 .04 .004 se acepta

R6 -4.7 . 000 .000 se acepta

R7 -2.76 000 014 e acepta

rB -3.87 .810 ,002 se acepta

RO -2.61 . 000 014 se acepta
R10 -4.87 .000 L 000 se acepta
Rl ~2.45 .0e2 027 se acepta
R12 .49 .787 .392 No se acepta
R13 -2,38 121 .024 se acepta
R14 ~.94 787 ,354 Mo se acepta
R15 ~.421 .099 . 000 se acepta
Ri6 ~5,44 . 465 .000 se acepta
R17 -2,18 . 000 007 se acepta
R18 -9,63 000 .040 se acepta
RLY -4.43 . 000 000 se acepta
R20 -4.43 .28 .600 se acepta
£21 -2.45 . 000 .027 se acepta
R22 -1.41 . 004 172 No se acepta
R23 -3.59 L2606 .001 se acepta
R24 -2.83 . Q03 .010 se gcepta
R25 -1.80 , 092 .082 No se acepta
R26 .11 467 .915 No se acepta
R27 ~6.38 .000 . 147 se acepta
R28 -5,83 . 106 .00 se acepta
R29 ~2.53 .354 017 se acepta
R30 -,21 .938 .835 Mo se acepta
R31 -.78 .886 441 No se acepta
R32 ~4.18 .041 . 000 se acepta
R33 ~-3.05 .01 .007 se acepta
R34 -4,17 .288 . Q00 se acepta
R35 -4.46 V216 .000 se acepta
R36 -2.64 L1356 . 013 se acepta
R37 -2.72 .049 013 se acepta
R33 -4, 32 . 362 .000 se acepta
R3G ~L.41 037 L170 No se acepta
R40 -3.82 L000 L0011 se acepta

on
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pReactivo | Valor T Porbabilidad Alpha Determinacion
T

R11 -3.91 . 581 001 se acepta
R42 =4.11 .00 . 000 Se acepta
R43 -4.,02 .000 001 se acepta
R4 4 -4,01 PEL! . 000 se acepta
R45 ~-2.95 . 744 L0006 se acepta
R4G -3.34 L5821 .002 se acepta
RA47 -3.66 001 002 se acepta
R4S -9.08 .003 L000 g€ acepta
R49 ~3.55 L0156 , 002 se acepta
R5D -4.39 .00l .001 s2 acepta
R51 ~4,04 . 000 .001 se acepta
R52 ~-3.78 , 006 .001 sa acepta
R53 -1.,91 . 058 , 066 No se acepta
R54 -1.97 .323 .058 No se acepta
R5S ~-1.81 . 480 .08l No se acepta
R56 -3,13 .038 . 005 se acepta
R57 se acepta
R58 se acepta
R59 se acepta
R60 se acepta

A partir de esta tabla, pudimos, de una manera mds precisa,
identificar los reactivos que tenian una buena discriminacidn
por parte de los pacientes y asi poder corroborar con los
reactivos “tentativamente eliminados” a partir del alpha total y
en cada una de las cuatro drea. Este procedimiento de seleccidn
fue a través de una tabla comparativa del 25% mds bajo con el
25% mas alto para dar lugar a la realizacion de la prueba T. En
el recuadro Alpha se toman en cuenta los reactivos, en los

cuales su puntaje sea menor a .05

Los reactivos eliminados en el Alpha total fueron: 1, 2, 12, 14,
26, 55,
Los reactivos eliminados en el Alpha Area Médica: 25, 41, 53.

Los reactivos eliminados en el Alpha Area Familiar: 2, 14, 26,

Los reactivos eliminados en el Alpha Area Personal: 23.

Los reactivos eliminados en el Alpha Area Social: 12, 60.

nn




Los reactivos eliminados a través de la prueba T-Student con
7

significancia en dos colas fueron: 1, 2, 12, 14, 15, 22, 25, 26,

(&5

30, 31, 39, 53, 54 y 5

.

como se puede observar, el reactiveo I, 2, 12, 14, 25 y 30 se
corroboran. Pero eliminaremos, para obtener nuestro andlisis
factorial, todos los reactivos obtenidos en la prueba T.

Utilizamos e} andlisis factorial para buscar la validez de
constructo, esperando obtener solamente { dimensiones, una por

cada drea de interaccidn:

Tabla 7. Analisis Factorial

Factor Eigenvalue
1 10,75418
2 4,84493
3 2,85682
4 2,43035
5 2,32926
3 2,18725
7 2,00187
3 1,874460
9 1,56277

10 1,40294

11 1,25584

12 1,14108

13 1,06193

14 1,00377

Chtuvimos 14 factores en lugar de 4. El factor 1 es el que
tiene mayor puntaje Eigenvalue. Este factor se traduce al drea

medica, =25 decir, la mayoria de los items se encontraron en

n




az
dicha drea aunque nosotros los hayamos clasificado en cualquiera

de las tres restantes.

ros reactivos que se encuentran en cada factor son los

siguientes:

Tabla 7.1 Analisis Factorial II

Reac- | Factor Factor | Factor | Factor | Factor
tivos |1 2 3 4 5
R3 L4440

R4 .4148
RS

R6 L6601

R7 .5273

RY .6371

R9 .4229

R10 L7012

R11 .5603

R13 L4189

R15 .5046

R16 .4578

R17 L4536

R18 L3198

R19 .6153

R20 .4348

R21 .4870

R23 .5426

R24 .4539
R27 .6090

R28 .5431

R29 .4832

R32 .4668

R33 .5328

R34 .5467

 R35 .4888

R34 L3751

37 L5000

R38

240 L4115 i

| 241 .4285

R42 .9658

R43 .3922

R44 .5703




R45
R46

.4591

L5504

R47

L5079

R48

L5935

R49

L4753

R50

L5130

R51

L0343

R52

R56

RO7

L4668

R58

L4393

R59

.5337

RE0

Reac
tivos

Factor
6

Factor
7

Factor
8

Factor
13

R3

R4

RS

L5112

R6

R7

R8

RO

R1O

R11

R13

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R23

R24

R27

R28

R29

532

B33

R34

——
R35%

R3%

R37

R38

4617

R40

[ale]

[Phe]



R41

R42
R43
R44

RI5
R46

[ R47
| R48

R49

R30

RS1

R52 .4920

R56 .5798

R57

R58

R59

R60 . 3484

Como podemos observar, la mayoria de los reactivos pertenecen a
una dimensién: al Area médica. El valor eingen nos muestra un
puntaje muy superior en el factor 1 por encima de los otros 13

factores.

4.7 Interpretacién de Resultados.

A pesar de que se obtuvo un alto indice de cofiabilidad. total
(.9092), y un buen coeficiente en cada una de las areas, mayor a
.50, es decir significative, lo que no se obtuvo fué validez,
aunque la mayoria de los reactivos se comprendieron, no hubo una
diferenciacién clara en las 4 4reas de interaccién. En su lugar;,
la mayoria de los items se encuentran en la primera dimensién,

siendo ésta el &rea médica.

Estes resultados estdn sujetos al reducido nimero de la muestra

(70 pacientes, unc por cada reactivo del instrumento).
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CAPITULO V. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

5.1 Discusion.

El objetivo de esta investigacidn fué crear un instrumento que
evaluara en los pacientes con trasplante renal las percepciones
del estado emocional en las areas médica, familiar, perscnal y
social. No se encontré diferencia que delimitase cada &rea de
interaccién, sino que las éareas se entralazan unas con otras
haciendo al Area médica la mas relevante. Este resultado
concuerda con lo mencionadc por Shneider (1990} quien sugiere
que, la psicologia del enfermo estd estrechamente ligada a la
del médico; esto revela que el enfermo no vive aislado de su
medio ambiente. El médico y el paciente estdn sobre el plano
psicoldgico, tan estrechamente ligados que el estudio de su
relacién interhumana es la via natural de aprozimacidén de estos
problemas”; tambien concuerda con los estudios de Moreno (1995)
quien enfatiza la dependencia que ejerce el paciente
trasplantado con respecto al equipo médico tratante como una
medida de preservacién del érgano trasplantado.

Estas dos contribuciones al 4area psicologica permiten entender
la razén de que el Aarea médica tenga mayor importancia en el
paciente trasplantado,

Desde que se diagnostica la enfermedad, el paciente empieza su
estrecha relacién con el el equipo médico y al verse sujeto a
los mérodos paliativos (didalisis/hemodialisis) presentan
pericdes criticos en los que se genera pérdida de control

emocional y algunos llegan a desarrollar problemas psiquiatricos

ne
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por la situacién que estan atravesando (Petrie, Keith 1983), ¥

. - =5 de 5 métodos

aunque el ctrasplante libera a los pacientes de estos métodos,
surgen factores muy estresantes con los que tiene que lidiar,
por lo tanto la vida emocional del paciente necesita reajustarse

a su nueva situacién psicosocial:Gardes y cols. (1983) mencionan

el impacto psicoldgico y psicosocial del trasplante renal, en
donde dicen que se trata de un proceso complejo, dandose
paralelamente un trasplante psiquico en el que no existe
relacién directa en tiempo y en Ffuncién con el trasplante
anatdmice. Los centimientos intraindividuales estan determinados
por estas relaciones y determinan a su vez las autopercepciones.
En la interaccién cotidiana se realizan intercambios
simbélicos subjetivos y concretos, conscientes e inconscientes
que continuamente modifican las percepciones sobre todo ante
fendémenos que requieren de una nueva adaptacidn, por ejemplo,el
individuo vive con temores de rechazo al drgano trasplantado
(Maletik 1982), el posible menosprecio de la familia y de amigos
{Sutton, Murphy 1989) y el miedo ante la situacidn de la pareja
desde el plano sexual, de procreacién, de disfuncién, de
abandono y sobre todo de aceptacidn (1990). Al estudiar estos
antecedentes, nos didé la pauta para delimitar lo que fue el area
personal de nuestra prueba en la cual incluimos todos estos
sentimientos sobre si mismo y la postura que tenian ante la
vida. En respuesta a lo anterior, encontramos lo siguiente:

- El miedo ante el rechazo del injerto se presenta en los

primeros 3 afos a partir de la cirugia.

N



La gran mayoria se mostraba muy positiva y no demostraban tal

miedo por el aspecto de aceptacidén a nivel de pareja.

- No se reportd disfuncidén a nivel sexual ni tampoco habia la
preocupacién por tener hijos puesto que muchos de ellos ya los
tenian.

Al obtener los resultados del estudio piloto, se identificaron
las 4 areas de trabajo, pero dividimos la encuesta dirigida por
cada area realizando preguntas exploratorias bien definidas. Al
hacer el conteo y la organizacién de las respuestas, llamé la
atencién el hecho de que la mayoria fuera de origen personal
aunque tuvieran el sentido médico, familiar o social. Lo
anterior resalta la importancia de ésta &rea y corrobora el tipo
de instrumento creado: Una prueba Actitudinal, donde el sujeto
habla de sus propiopercepciones con respecte a un tema o hacia
alguna situacién en particulss, Al finalizar el instrumento vy
analizarlo desde el punto de vista estadistico la teoria
original se invalidé, debido a que la unica Aarea diferenciable
fué la médica haciendo que las demds apareciesen entremezcladas

con ésta.

Es importante recordar lo expuesto por Diaz Guerrero en 1986 ya
que estd muy relacionado con la justificacion del area.familiar:
“la familia nos da simbolos buenos y poderosos que dan ‘al.
mexlicano valor y potencia en la percepcién de si mismo,: Tambien
dan sequridad emotiva superior al de otros paises y culturas.
El mexicano le da un lugar muy importante a la familia, en.

especial cuando su vida depende de ella,

n~a



cuidados, atenciones, apoyo a nivel econdémico-emocional y mas
aun todo desde el momento en que se plantea la donacidén. En las
enfermedades crédnicas intervienen procesos que afectan por igual
al individuo en su totalidad psicofisica y al entorno familiar

(Rubli, 1987). Para adaptarse a esta situacién y hacer frente a
1a enfermedad, se producen camblos bruscos en las interacciones
familiares; estas interacciones se perpetdan en el tiempo y por
tanto dificultan la rehabilitacidén del paciente sobre todo
cuando la enfermedad cubre una “necesidad” del sistema familiar
(Robles de Fabre, 1986). Lo que occurre cuando el individuo se
siente con la fuerza suficiente de enfrentar la vida sin
depender de este sistema.....? Se independiza, especialmente a
partir del 3er mes del trasplante y lo que antes era un factor
determinante no solamente en su desarrollo fisico y emocional,
le resta importancia al verse sano nuevamente.

Observamos que el 4area social se mantiene viva: los
trasplantados tratan de reintegrarse a circulos de amigos, a sus
trabajos e incluso tratan de crear nuevas redes de interaccién
recreativa, sin embargo se ven afectados por las limitaciones
inherentes al cuidado de su trasplante por lo que deben
adaptarse a estilos de vida restrictivos (Petrie, 1989%) que los
hacen deprimirse y revelarse, pero una vez que pasan esta estapa
de ajuste (el primer afio a partir del trasplante), se ubican en
13 que pueden hacer v logran una convivencia mas sana desde

punto de vista emocional.

no



En 1992, un grupo de investigadores norteamericanos (Grant, et
al) realizaron una prueba con el fin de medir la calidad de vida
en pacientes que habian recibido un trasplante de médula dsea
sara combatir la leucemia. Se analizd una serie de variables: La
visual, la demografica y por ultimo la de tratamiento en donde
se incluian aspectos médicos, psicolégicos, sociales vy
espirituales. El estudio incluyé a 179 pacientes adultos
trasplantados. Dicho estudio es semejante a lo efectuado en este
trabajo en funcidén a que consideran como variables importantes
el aspecto médico, psicolégico, social y espiritual. La parte
espiritual estad incluida en el area Personal del instrumento en
preguntas tales como creencias religiosas, actitud ante la vida,
etc, y tratan de llevar esta investigacién hacia la misma meta
que nosotros: conocer hasta cierto punto la calidad de vida de
los pacientes a través de su percepcién. La semejanza estriba en
los aspectos que se tomaron en cuenta como relevantes en la vida
post-trasplante para conocer calidad de vida en pacientes que

atravesaron esta situacidn quirirgica.

5.2 Conclusiones.

Una parte esencial en la psicologia, no solo desde el punto de
vista clinico, sino en todas las 4reas que abarca esta
profesidn, es la credibilidad de que, lo que se estd realizando
con sujetos experimentales pueda ser replicable y veraz, si no,
Fodo nuestro trabajo seria en vano al presentar resultados sin

una buena cimentacién estructural.

e el
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cometria nos ha ayudado a gue los resultados puedan ser
s1CO

La p
; c6digos (numeros) con los cuales se puede
ples a <O
rransferl
F i tener wvalide:z confiabilidad,
. con el fin de ob 2y
manipular
laciones, y en fin todo cuanto sea utilizable para definir
corre
un sujeto dentro de un atributo. La elaboracién de
a
i nstrumentos psicolégicos es un trabajo arduo en el cual se
in

necesita mucha paciencia, direccién vy disciplina para poder

llegar a la meta establecida. Investigadores prefieren adoptar
escalas o pruebas ya construidas para contestar su pregunta de
trapajo, lo cual es aceptable y en si es lo correcto cuando el
atributo latente de clerta cuestidén ha sido descrito a través de
una investigacidn profunda Y laboriosa de un eguipo

especialmente  diseflado para 1la elaboracién de pruebas

psicologicas.

Pero qué pasa cuando el tdpico que a nosotros nos inquieta no
tiene una cimentacién sdlida porque nuestra base de datos esté
fundamentada en entrevistas, encuestas, reportes de casos o
utilizando intrumentos que, de una manera muy general, busquen
+a interrogante planteada. Los resultados siempre van a ser a
medias ya que en esta investigacién pudimos observar que asi

“iste Individualidad en los sujetos, podemos agruparlos en
itunidades que tengan un comun denominador, en este caso un

-rasplante renal.
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La idea surgié principalmente a raiz de la falta de estudios
realizados como tema de investigacidén a nivel internacional en
pacientes con trasplante renal, ya que la insuficiencia renal
crénica a nivel médico, es la Unica enfermedad croénica curable a
través de un trasplante exitoso y que pcsee una sobrevida muy
elevada debido a las investigaciones quimicas de

inmunosupresores; pero a nivel psicolégico, estan olvidados.

La construccidén de esta prueba estuvo formada por varias etapas
de las cuales hablamos ampliamente en capitulos anteriores, pero
cabe mencionar la gran satisfaccién, no solo a nivel personal
sino tambien a nivel laboral, vya que la cooperacion gque
recibimos de los pacientes fue incalculable porque el hecho de
recordar eventos traumaticos de su vida no es fdcil: hubo
llanto, remembranzas muy profundas y el deseo de ayudar a sus
compafieros que pueden sentirse indefensos, solos y sin una

direccidén como la mayoria de ellos se ha sentido.

Al principio, tratamos de hacer un instrumento que, a partir de
las percepciones pudieramos medir la calidad de vida en su
totalidad, pero abortamos esta idea, ya que definir. lo que es
calidad de vida es muy dificil y complejo ya que aun no se llega
a un concenso universal en lo que a este tema se refiere y en
especial en pacientes que han superado la cronicidad de uaa
enfermedad, pero tratamos que a través de sus percepciones nos
demos una idea de algunos aspectos de este gran apartado. Al
concluir este trabajo vimos que los pacientes solamente ubicaron

una sola area de interaccidn, la médica y que las otras tres

TN



areas, estaban entremezcladas pero siempre a partir del Area
principal identificada por ellos. Dicho de otra forma, la Gnica
area o dimensién diferenciable para los pacientes era el area
médica, y todas las demds partian de ella como subunidades de
un gran sistema. Concluimos que en efecto, el Aarea médica no
esta solamente involucrada con el seguimiento para que su salud
continule, como se podria pensar, en su lugar se crea una gran
dependencia por parte de los pacientes trasplantados.

Dedujimos que pudo haber sido por el esenario (siempre se
realizaron estas pruebas en el hospital), y por la semantica de
las oraciones ya que en casi todas se mencionaba la palabra
“Trasplante renal”, que tiene un significado muy especifico en
ellos: “la recuperacién de la salud a través de una intervenciédn

quirurgica”.

La tarea de nosotros como psicoldgos parte de las siguientes

premisas:

- Qué tanto podemos ayudar a un sujeto que ha sufrido  un
trasplante renal, para que a través de esta prueba, podamos
ubicar la percepcién del sujeto y tratemos de reincorporarlo

Sus areas social, familiar y personal como un sujeto .sano?

- De que forma podemos deslindar la relacién de un &rea primaria
(Médica) para que sus demds &reas Iimprescindibles (personal,
familiar y social) vuelvan a fungir como 4areas de principal

importancia?

1IAN
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cémo podemos quitarle los temores a los que han superado una

enfermedad cronica y que desde el punto de vista médico es un
paciente al que solamente se le realiza un seguimiento y no que

a partir de lo médico desarrolle su vida?

Estas preguntas no son faciles de contestar, sin embargo forman
parte de investigaciones futuras en las cuales es viable, no
solamente responder a tales interrogantes, sino crear planes de
superacién para dichos pacientes. Tenemos un buen inicio con
esta prueba.

Ootro aspecto importante es el buscar la validez de constructo
en la cual hacen hincapie tantos estadistas (Kerlinger,

Crombach), porque mencionan que es la base o el pilar de todo

constructo psicolégico para su credibilidad,

En éste trabajo nos quedaremos con la objetividad, sensibilidad

¢ confiabilidad (total y por &reas) que ésta prueba obtuvo.

5.3 Limitaciones y Sugerencias.

La principal limitacidén de esta investigacién radica en lo
reducido de las muestras, esto es debido a que el fenémeno
estudiado no es de facil acceso; toma mucho tiempo las
diferentes evaluaciones médicas para llegar al trasplante,
¢2mads con la accesibilidad del enfermo de contar con algun
snador o en el peor de los casos esperar el o4rgano de un

sadaver. Ademds, a nivel nacional, quien necesita un trasplante

’
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se canaliza a la gran urbe que es el D.F. porque es aqui

principalmente, donde se practica esta operacién.

Las personas que se encuentran afiliados a una institucién de
salubridad soclial como es I.M.S.S. o el I.5.5.S5.T.E., no se
preocupan por lo que implica el nivel econémico, pero aquellos
que no cuentan con este recurso se angustian ya que son
operaciones muy costosas y los medicamentos que son

administrados de por vida, tambien lo son.

Las Instituciones y en especial los departamentos médicos gque
se dedican al trasplante se mostraron muy ablertos para con
nosotros por ser un estudio novedoso y porque, desgraciadamente,
en algunas 1lnstituciones, el equipo multidisciplinario carece de
psicdlogos en general y en particular dedicados a este tipo de
pacientes en especial. La salud mental de los pacientes esta en
manos de trabajadores sociales que no tienen la preparacién para

tratar desajustes emocionales.

Tal es el caso de una publicacién realizada en Brasil (Toquato,
1986) en la cual las trabajadoras sociales son las encargadas de
controlar la ansiedad, depresién y temor ante la muerte en

paciente y familiares frente a la situacién quirdrgica.
El manejo psicolégico del paciente con trasplante renal, como
parte integral de wun equipo multidisciplinario mejorara de

manera determinante su calidad de vida y la de sus familiares.
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Lo anterior redundara en una mejor adapatacion e integracién a
sy entorno soclal, haciendolo un individuo productivo, vy por
ende, satisfecho.

quisiera hacer conciencia :on mis colegas para recuperar el
campo de accién y aplicacién que al psicélogo le concierne en
hospitales. A si mismo a nivel de los pacientes, seria bueno
empezar con dinamicas  grupales, apoyo  psicolégico  mas
consistente antes y despues del trasplante renal y en general

tratar la problematica en teraplas grupales y familiares.

Se tiene planeada una investigacién futura y a corto plazo, que
tratard de incrementar el numero de pacientes, tanto a nivel
nacional como extranjero, para buscar la validez de contenido Yy

de constructo.
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Apendice 1.

ENCUESTA DE OPINION
PARA PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL

DEL I.N.N.S.Z.

~pietivo: conocer lo que el pacilente con trasplante renal piensa

respecto a su mundo de interaccién y cémo se siente a nivel

zon
sonal con respecto a su nueva condicidén fisica y emocional.

cers

Areas que se manejan
Médica
Familiar
Personal

Social

Lea cuidadosamente el cuestionario y tache 1la

instrucciones:
contesta a la interrogante

respuestas que usted sienta que

planteada, despues agregue un breve comentario para complementar

511 respuesta,
GRACIAS POR SU COLABORACION,



DATOS PERSONALES

1.~ Nombre: - —
2,- Sexo M () F() Edad

3.- Fecha de nacimiento: . Lugar

].- Estado civil: No. de hijos

5,- Profesién: o

6.- Ocupacién:

7.~ Padecimiento inicial: _ =~~~ L
8,- Fecha de inicio:

9,- Fecha de Trasplante: —
10.- Nombre del donador:

11.- Parentesco: Edad:

12,- Compatibilidad:

~ MNombre del cényuge:

- Edad del cényuge:

- Ocupacién:

- Profesidn:

- Estado de salud del cényuge: Sano ( ) Enfermo ( )

- Tipo de padecimiento:

- Nombre ce los hujos y edad:

Zstolaridad:

Geupacidns:

Estado de salud: Sanos () Enfermos ( )
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AREA MEDICA.
1.- cual fué su tratamiento sustitutivo antes del trasplante?

Dialisis ( ) Hemodialisis ( ) Ambas ( )

2.~ Representaba para usted un alivieo dicho tratamiento?

Si () No ()
POR QUE?

3.- Ha recibido la atencidén que espera por parte del médico

tratante?
Si () No ( )
POR QUE?
4,- Ha recibido la atencién que espera por parte del equipo
paramédico?
Si () No ()
POR QUE?

5.- Se cumplieron sus expectativas una vez que fue trasplantado?
Si () No ()

POR QUE?

6.- Cuando tiene algin problema médico, lo consulta con plena
corfianza con su doctor tratante?
SI () NO ()

SOR QUE?

- Ha recibido la informacién que a usted .le inquieta con

respecto a su nuevo estado Fisico?

tiA
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POR QUE? e

g.- Hay algin miembro que haya padecido de los rifiones?

Si () Mo ()
Qué tipo de enfermedad?
9.- Etiologia de su enfermedad
A) Desconocida () B) Infeccidn ( ) C) Genético ( )
D) Lupus ( ) E) Diabetes ( )

10.- Ha existido algun connato de rechazo?

Si () No ()
Por qué motivo?
11.-Su Doctor lo trata como un ser normal ( ),
o enfermo ( )?
Por qué?

12.~ Usted siente que el médico que lo atiende detecta otros
problemas que no estan relacionados con el cuidado del rifion?

Si () No ()

Cuales?

13.- Siente usted que su doctor le d& el trato de una persona
que se ha salvado de una enfermedad crénica?

si () No ()

Por qué?

14.- Usted recibié la informacidén necesaria de su enfermedad y-
de los beneficios del trasplante?
si () No ()

Cual fue la informacion?




POR QUE? — e

g.~- Hay algin miembro que haya padecido de los rifiones?

3100 No ()
Qué tipo de enfermedad?
9.~ Etiologia de su enfermedad
A) Desconocida () B) Infeccidn ( ) C) Genético ( )
D) Lupus ( ) E) Diabetes ()

10.- Ha existido algln connato de rechazo?

Si () No ()

Por qué motivo?

11.-Su Doctor lo trata como un ser normal ( ),

113

o enfermo ( )?
Por qué?
12.- Usted siente que el médico que lo atiende ‘detecta otros

problemas que no estén relacionados con el cuidado del rifon?

si () No ( )

Cuales?

13.~- siente usted que su doctor le da el trato de una persona-

que se ha salvado de una enfermedad crénica?
si ()

Por qué?

14.- Usted recibidé la informacién necesaria de su enfermedad

de los benetizics del trasplante?
si ()

Cudl fue la informacisn?
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15.- Su familia recibidé 1la misma informacién para el
conocimiento de su padecimiento?
Si () No ()

16, Cuales de estos sintomas percibe usted como nuevos despues

del trasplante:

Cansancio ( ) Depresién ( ) Gastritis ()
Desgano ( ) Irritabilidad ( ) Miedo ante la vida ( )
Desesperanza ( ) Hastio ()

AREA FAMILIAR
1.~ Consicera que su familia lo ha apoyado como usted requiere

despues del trasplante?

Por qué?

2.,- Cree que su familia sufrié al igual que usted su

padecimiento?
si () No ()

Por qué?

3.- Piensa que su familia lo ha atendido como lo necesita

despues del trasplante?

Por que?

4.- Alguna vez sintid rechazc de algin miembro de su familia?
Si () No ()

Especifigue cuando % an qué circunstancias

5.- En especial, hubo algun miembroe de su familia que le brindd

mejor apoyo? Si( ) No ()
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Quién y Como?__ —

G.- La donacién se hizo con plena conciencia de lo que significa

dar algo de si mismo? Si () No ()

Porque

7.- Alguna persona de su familia se opuso a que usted fuera

trasplantado? Si () No ( )

POR QUE? o

8.~ La relacién que usted quardaba con sus familiares se ha
modificado despues del trasplante? Si () No ()

Por qué?

09.- Cuando se deprime, busca ayuda en algin miembro de la

familia?

A gquién acude?

10.- Cree usted que el rol que ocupaba en su familia ha sido
modificado?
Si () No ()

A cudl, y por qué cree usted?

AREA PERSONAL

l.- La toma de medicamentos implica una tarea muy pesada para
usted?
31 0( ) No ()

Por qué?
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Cree gue algo cambid en usted despues del trasplante?

Por qué? e et e

3.- Se siente una persona sana capaz de enfrentarse a los retos
de la vida? Si () No ()

Por qué?

4.- su estado de animo ha cambiado despues del trasplante?

Si () No ()

cémo? o e

5.~ En caso de tener pareja, podria decirnos si su vida sexual

continta igual despues del trasplante?

Por qué?

6.~ Piensa que influye el hecho de ser trasplantado en su
actitud sexual? Si () No ()

Por qué?

7.- Existe una limitacién concreta para que pueda llevar una
vida plena? Si () No ()

Cual?

8.~ (MUJERES TRASPLANTADAS) Tiene usted conocimiento del riesgo

que implica quedar embarazada?

[ &7}
}-4-
=z
o]

Qué opina?
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AREA SOCIAL
1.- Ahora que esta trasplantado, se ha reintegrade a sus
actividades personales con la misma actitud de antes?
Si () Mo ()

por que? —

2.- Se encuentra desempefiando alguna actividad laboral?
Si () No ()

cualr

3.~ Su rendimiente laboral sufrid alguna modificacién despues
del trasplante? Si () No { )
Exzplique en queé

sentido

4.- Sus relaciones con amigos son distintas despues del
trasplante?
si () No ()

Por que?

5.~ Siente que su actividad fisica ha disminuido?
si () No ()

Por qué?

~

6.~ Se siente usted en desventaja alguna cuando se reune con
amigos?
si () No ()

Por qué?

Sus amigos v colaboradores le dan un tratoe especial por ser
"rasplantads? si () No ()

Por qué?




Apendice 2.

Categorizacidn por jueces

Estimado Personal Médico, paramédice vy administrativo del

Instituto NMacional de la Nutricidén:

Lo que a continuacidén se presenta es un instrumento psicélogico
que pretende recopilar las apreciaciones de los pacientes con
trasplante renal con el fin de «coadyuvar con el equipo
multidisciplinario para que la calidad de vida del mismo sea
acorde con sus expectativas,

Los siguientes items o reactivos abarcan las 4reas vitales mds
significativas de un ser humano, por lo tanto, acudo a su
criterio y a su experiencia profesional para clasificarlas o
bien para redefinirlas donde sea necesario.

Las Areas o cateqgeorias se sustentan como sigue:

Area Médica: la percepcién que el paciente tiene sobre sus
interacciones en cuanto a atencién, comprensiodn, informacién,
etc., con los médicos tratantes, psicdlogos, enfermeras,
trabajadoras sociales y personal administrativo.

Area Familiar: la percepcién que el paciente tiene de sus
interacciones familiares como apoyo, comprensidén, aceptacién,
funcién dentro de su familia, etc.

Area Personal: la percepcidén que el paciente tiene de si mismo,
de sus obligaciones con el c¢uidado de su rifon, su estado - de
animo, su sexualidad, creencias religiosas, sentimientos hacia

el donador, etc.

11
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gocial: las percepciones que el paciente tiene de sus
Area :

teracciones son sus actividades recreativas; amigos, trabajo y
interac -
;Olaboradores.

Instrucciones: De las siqguientes afirmaciones tache en la hoja
n

Je respuestas (hoja 10) el drea que corresponda.

Ejemplo:
1.- Mis consultas meédicas son programadas en el momento
ecportuno.
£n la Hoja de respuestas encontrara:
M F P S

1.- () )y ) ().

Usted debera poner una X debajo de la M, es decir que dicha

afirmacién forma parte del area médica.

L= X)) (). Asi debera contestar.

Nota: si existe alguna afirmacién que no se

innecesaria, subrayela por favor y/o ponga su equivalente al

reverso de la hoja.

Gracias por su colaboracién.

190



REACTIVO

1.- Mi tratamiento sustitutivo (Didlisis/Hemodidlisis)
significaba un alivio.

» - [os médicos son humanos, capaces, luchan por la vida y dan
sequridad.

3, -La consulta con los medicos es muy Importante, ya que me
ayudan a diferenciar lo que es un padecimiento real de algo
nervioso.

J.- Mi familia me ha apoyado tanto moral come econdmicamente.

5, - El tomar mis medicamentos se ha vuelto un hdbito. 51 se me
llegan a olvidar, hay gente que me recuerda.

6.- He cambiado fisicamente vy no me gusta.

7.- He podido reintegrarme a cada una de mis actividades con una
mejor actitud.

£ Creo gque de alguna forma he influido positivamente en lo que
mis amigos pilensan de la vida y la enfermedad.

J.~ Cuando me hemodializaba, el alivio se presentaba hasta
tiempo despues.

10.- Los medicos tratan de que estemos en las mejores
condiciones posibles para ser trasplantados.

11.- Mi mayor limitacién es no poder trabajar en lo que me
gusta,

S0 MIoiamiiia me ha dado atencidn v cuidados; siempre han
cwtado al pendiente para que no me falte nada, me animan para

que me recupers,

tAn
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13.- Mi familia sufridé mucho con mi enfermedad aungue no
sinciera el dolor fisico.

14.- Mi donador, muy en el fondo, esperaba una recompensa.

n
)

15.- La falta de Informacion hace que los parientes lejanos
opongan al trasplante,

16.- Mi familia supo gque el trasplante me podia curar.

17.- El tomar mis medicinas es una gran responsabilidad. Me da
miedo que algun dia se me olviden y ponga en riesgo mi salud.
18.- Aprendi a decir lo que siento. Antes de enfermarme me

guardaba muchas cosas que me hacian dafio.

19, - Ahora busco mds a Dios.

20.- Con mi trasplante velvi a tener una vida sexual normal.
21.- Los trasplantados nos cansamos mas rdapido.

22,- Mi percepcidn con respecto a actividades sociales es

diferente: aprecias mds a la gente y al trabajo desempefado.
23.- Trato de hacer algun trabajo para sentirme Jgtil e
importante.

24.- Mis amigos me ven igual que antes.

25.- Cnando terminaba mi didlisis/hemodidlisis me debilitaba.

26.- Los médicos son eficientes, rdpidos, responsables y
considerados,
27.- Mi familia no me ha abandonado: se preocupan en la

evolucion de mi trasplante, y en wi rehabilitacidn para salir

adelante, me compreandsn y me entienden incondicionalmente.

e T P .
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8.~ Aungque tomar medicinas sea incomodo, nunca se compararan
con el tratamiento antes del trasplante (didlisis/hemodidlisis).
29, - Tengo miedo en fallar en mi trabajo si se presenta alguna
complicacion fisica.

30.- Algunos amigos y colaboradores me dan un trato especial
porque piensan que estoy lndefenso.

31.- Los médicos esxplican y resuelven nuestras dudas. Nos apoyan
y nos ayudan.

32.- Despues de mi trasplante me senti normal, sin limitaciones.
33.- Los linmunosupresores (médicamentos) afectan mi esguema
corporal (mi fisico).

34.- Siento cansancio y desgano.

35.- Mi familia me trata como un ser normal.

36.- A la gente que me conocidé antes de snfermarme, le costd
trabajo ver mi nuevo aspecto fisico.

37.- Mi familia acudié con gusto cuando se hicieron las pruebas
de compatibilidad para ver quién era el mds apto para la
donacion.

38.- Cuando me deprimo busco ayuda de mis seres cercanos.

39.- Soy mas susceptible emocionalmente a las cosas que me
pasan.
40.- Pienso que quedamos limitados porque hay cosas que

quisieramos hacer pero que en realidad no podemos.

41.- Pienso mucho en la muerte y en el sufrimiento fisico. Me es

‘dificil evitar deprimirme.



que mi vida sexual cambiarid por que el rifon estd
creo ¢

- . .. Y I - S 2 a - 3 Iy
muy superficialmente por lo que hay molestias que te

2.

colocado

L : a vida sexual igual que antes.
impiden llevar un

Me da miedo lo que pueda pensar mi pareja de mi,
J3.- Me ¢

mucho tiempo el consequir mis medicamentos y

J4.- Me lleva

3sistir al hospital.

J5.- Fisicamente no tenemos limitaciones, las limitaciones las

peqmos NoSotros mismos.

- wnseguir trabajo es muy dificil por nuestra condicisn de

f6, -
trasplantados.

Ahora mis amigos son mas considerados,

48.~ Mi actividad fisica ha disminuido.

Yo era otra persona al dia siguiente del trasplante.

50.,- Las enfermeras scon capaces, eficientes y nos tratan como si
fueramos los unicos pacientes para atender. Nos dan privilegios.

5i.- Senti que volvi a vivir cuando mi insuficiencia renal

s

termind.

§2.- Las gentes del hospital nos dan un buen trato. Se preocupan

de lo que nos pasa y responden a nuestras necesidades e

Inquietudes.

“J.- Recobré mi salud y mi espiritu al trasplantarme. Me

reintegré al trabajo y a actividades familiares. Ahora sé que
- yulir ad2lante en la vida.

“i.- Mo siento deprimida e irritable.



Mi enfermedad fue muy doloresa, pero nos ayudo a ser mas

55.-
unidos.
56.- La vida personal del paciente sufre cambios bruscos que

llegan 4 trastornar a la familia.

57.- Mi donador queria verme sano otra vez, por eso quizo

donarme su rifon.

58.- Mi familia le tenia miedo al trasplante por que pensaban
que en lugar de ser un enfermo iban a ser dos.

59, - Mi forma de ver la vida cambid despues del trasplante.

60.~ Siento que despues del trasplante el lugar que ocupaba en

mi familia se modifico porque ahora tengo mas consideraciones y
menor responsabilidad econdmica con la gente.
51.- M1 fisico no me ayuda a consegulir trabajo.
52.,- ML doctor me trata como un paciente especial.
£3,- ML famili=z me brindd un apoyo incondicional.
54.- 51 mi donanate no hubiera accedido a darme su rifien, e
tendria rencor,
85.- Despues del trasplante aprendi a valorar lo que se tiene.
Por eso llevo ahora una vida de compromiso conmigo para
:uldarme.
vh.~ Se que tengo algunas limitaciones, pero eso no impide que
enfrente los retos de la vida.

.~ 'l oestads de animo cambié: soy mas optimista, alegre

“iva, Me siento feliz!

- Miovida senal no debe verse afectada por mi trasplante.
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-g3,- Ahora que estoy trasplantada, tengo mas tiempo para

rrabajar.
70, - cuando estaba enferma no podia ser come ahora soy con mis

amigos.

71.- Mis doctores solamente se enfocan al cuidado de mi rifion.

!

77.- Los médicos , al diagnosticar mi enfermedad, hablaron con
mis familiares de la donacidn de un rifion para superar mi
enfermedad.

73.- El donar un crgano es una decisicn Gnica y sea cual sea, no

hay resentimientos.
74.- Cuando me siento triste le pido ayuda a Nuestro Sefor.
75.- A mli donador le debo la vida.
76.~- Puedo enfrentarme a los retos como una persona totalmente
sdana.
77.- Los doctores =uando me atlenden, me explican los efectos
que producen los medicamentos en mi.
78.- Los médicos se ocupan de gue todo mi organismo funcione
bien.
79.- El donador se sintié forzado al darme su rifon.
80.~ La relacién con mi familia se hizo m&s cercana.
81.~ El poder superar mi enfermedad fué un milagro.
82.- Aprendi a tomar més en serio mi vida y la de mi familia.
£3.- Vale la pena vivir para aprovechar cada momento de la vida;
rhava disfrutarla y compartirla felizmente con los demas.

-~ Puedo =nfrentarme a los retos como una persoha totalmente

Sdna,

85.- Aprendi a valorar mas mi vida y mi salud,

150



86.~ La actitud sexual no cambia con la enfermedad.

87.- Mi trabajo tiene que ser mas tranquilo. En él debo evitar
cansarme fisicamente, cargar objetos pesados, etc.

88.- MNo considero tener ninguna desventaja cuando salgo zon
amigos.

89,~ A mi doctor le da mucha satisfaccidén ver que todo marcha
bien.

90.~ Mis médicos me explicaron que el dudnico <camino para
recuperar mi salud era el trasplante: de é1 dependia mi vida.
91.~ Entre mi Donante y yo hay una gran alianza. Cuando tengo
problemas decido acudir a el o ella en especial.

92.- Le tengo miedo a la vida,

93.- Me he dado cuenta que mi estado de &nimo es variable: puedo
estar alegre un momento, y sin razdn aparente, me entristezco
enseqguida,

94.,- Frente a la actitud sexual, existen mas limitaciones
internas que fisicas.

95.~ Me siento muy inseguro (a) a nivel fisico y pgrsonal.

96.- S& que es un gran riesgo para una mujer trasplantada
embarazarse, pero vale la pena arriesgarse.

97.- Me cuesta cumplir con mi trabajo porque hay dias que no me
dan ganas de hacer nada.

98.- Ahora me deprimc mas facilmente y siento que no tengo
fuerzas para sequir,

99.- Estuve muy cerca de Dics cuando me enfermé.

100.~ A Nuestro Sefior, le debo el haberme recuperado.

1N,



CLAVES;
M: AREA MEDICA
F: AREA FAMILIAR
P: AREA PERSONAL
8: AREA SOCIAL.
M F p
Ty
- o)
T )y
- )
- A )
b))
- [ ()
T ()
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Categorizacidn Propia

REACTIVO

131

Apéndice 3.

~_ Mi tratamiento sustitutivo
(Didlisis/Hemodidlisis)

significaba un alivio.

Area Médica

.- Los médicos son humanos,
capaces, luchan por la vida y
dan seguridad.
3.-La consulta con los
médicos es muy importante, ya
que me ayudan a diferenciar lo
que es un padecimianto real de
algo nervioso.

4.- Mi familia me ha apoyado
tanto moral: ‘como
economicamente.
5.- El tomar mis medicamentos
se ha vuelto un hdbito.
me llegan a olvidar, hay gente
que me recuerda.

He cambiado fisicamente vy

o me gusta.

Area Médica

Area Médica

Area Familiar

Area Personal

Area Personal

7.- He podido reintegrarme a Area Social

1791




cada una de mis actividades
con una mejor actitud.

§.- Creo que de alguna forma
he influido positivamente en
lo que mis amigos piensan de
la vida y la enfermedad.

9,~ Cuando me hemodializaba,
el alivio se presentaba hasta
tiempo despues.

10.- Los médicos tratan de que
estemos en las mejores
condiciones posibles para ser
trasplantados.

11.- Mi mayor limitacidn es no
poder trabajar en lo que e
gusta.,

12.- Mi familia me ha dado

atencidn y cuidados; siempre.

han estado al -pendiente para,

que no me falte nada, me.

animan para que me recupere.
13.- Mi familia sufridé mucho
con mi  enfermedad aunque no
sintiera el dolor fisico.

4.~ Mi donador, muy en el

Area Social

Area Médica

Area Méadica

Area Social

Area Familiar

Area Familiar

Area Personal
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fondo, esperaba una
recompensa.

15.- La falta de informacidn
hace que los parientes lejanos
se opongan al trasplante.

16.- Mi familia supo que el
trasplante me podia curar.

17.- El tomar mis medicinas es
una qgran responsabilidad. Me
da miedo que algin dia se me
olviden y ponga en riesgo mi
salud.

18.- Aprendi a decir lo que

siento. Antes de enfermarme me

guardaba muchas cosas que me
hacian dafo.

19.- Ahora busco mds a Dios.

20.- Con mi trasplante volvi. a:

tener una vida sexual normal. :

21.- Los trasplantados' nos:

cansamos mas rdpido.

22, - Mi percepciodn con
respacto a actividades
sociales es diferente:

aprecias mds a la gente y al

tan

Area Familiar

Areg Familiar

Area Personal

Area Personal

Area Personal

Area Personal

Area Personal

Area Social
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trabajo desempefiado.
23.~- Trato de hacer algun
trabajo para sentirme util e

importante.

24,- Mis amigos me ven igual

que antes.

25,~- Cuando terminaba mi
didlisis/hemodidlisis me
debilitaba.

26.~- Los médicos son
eficientes, rdpidos,

responsables y considerados.

27.- Mi familia no me a
abandonado: se preocupan en la
evolucién de mi trasplante, y
en mi rehabilitacidn para

salir adelante, me comprenden

Area Social

Area Social

Area Médica

Area Médica

Area Familiar

¢ Area Meédica’

Y me entienden
incondicionalmente,

28.~ Aunque tomar medicinas
sea incdmodo, nunca se

compararan con el tratamiento
antes del trasplante
(didlisis/hemodidlisis).

23.- Tengo miedo en fallar en

Area Social




mi trabajo si sSe presenta
alguna complicacion fisica.
30.- Algunos amigos y
colaboradores me dan un trato
especial porque piensan que
estoy indefenso.

31.- Los médicos explican vy
resuelven nuestras dudas. Nos
apoyan y nos ayudan,

32.- Despues de mi trasplante

me senti normal, sin
limitaciones.

33.- Los inmunosupresores
(médicament.os) afectan mi

esquema corporal (mi fisico).
34, - Siento cansancio Yy

desgano.

35.- Mi familia me trata como

un ser normal.
36. - A la gente que' nme
conocié antes de enfermarme,
le costé trabajo ver mi nuevo
aspecto fisico.
37.- Mi familia acudidé con

-gusto cuando se hicieron las

1ac

Area

Area

Area

Area

Area

Area

Area

Area

Social

Médica

Personal

Médica

Personal

Familiar

Social

Familiar
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uebas de compatibilidad para
pr

is apto para
] era el mas
ver quién

la donacion.

38.- Cuando me deprimo busco

ayuda de mls seres cercanos.

39.- Soy mas susceptible

emocionalmente a las cosas que

me pasan.

40.- Pienso que  quedamos

limitados porque hay cosas que

quisieramos hacer pero que en

realidad no podemos.

41.~- Pienso mucho en la muerte
y en el sufrimiento fisico, Me
oz dificil evitar deprimirnme.

i12.- Creo que mi vida sexual

cambiard por que el rifon esti

colocado muy superficialmente

por lo que hay molestias que

te impiden llevar una vida-

sexual iqual que antes.
43, - Me da miedo Jo que pueda
metdar miopareja de mi,
1. Me lleva mucho tiempo el

gonsequir mis medicamentos Yy

Area Personal

Area Personal

Area Personal

Area Personal

Area Personal

Area Personal

Area Personal

138




asistir al hospital.

45.- Fisicamente no tenemos
limitaciones, las limitaciones
las creamos nosotros mismos.
46.- Conseguir trabajo es muy
dificil por nuestra condicidn
de trasplantados.

47.- 3hora mis amigos son mas
considerados.

48.~- Mi actividad fisica ha
disminuido.

49.- Yo era otra persona al
dia siguiente del trasplante.
50. - Las enfermeras son
capaces, eficlientes y  nos
tratan como si fueramos los
tnicos pacientes paré atender.

Nos dan privilegios.

51.- Senti que volvi va;\vivig}

cuando mi ‘nsuficiencla renal

termind.

52.- Las gentes del hospital
nos dan un buen trato. Se
preocupan de lo que nos pasa y

responden a nuestras

Area Personal

Area Social

Area Social

Area Personal

Area Personal

Area Médica

Area Personal

Area Médica




necesidades € inquietudes.
53,- Recobré mi salud y mi
espiritu al trasplantarme. Me
reintegré al trabajo y a
actividades familiares. Ahora
sé que puedo seguir adelante
en la vida.

54,- Me siento deprimida e
irritable.

55.- Mi enfermedad fue muy
dolorosa, pero nos ayudo a ser
mas unidos.

56,- La .vida personal del
paciente sufre cambios bruscos
que llegan a trastornar a la
familia.

57.- Mi donador queria verme
sano otra vez, por eso‘quizg
donarme su rifion.

58.- Mi familia le tenia miedo
al trasplante por que pensaban
que en lugar de ser un enfermo
Iban 1 ser dos.

58.- Mi forma de ver la vida

cambié despues del trasplante.

Area Personal

Area Personal

Area Familiar

Area Familiar

Area Personal

Area Familiar

Area Personal
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60.~ Siento que despues del

trasplante el lugar que

ocupaba en mi familia se

modificé porque ahora tengo
mas consideraciones y menor
responsabilidad econdmica con

la gente.

6l.- Mi fisico no me ayuda a
conseguir trabajo.

62.- Mi doctor me trata como
un paciente especial.

63.- Mi familia me brindé un
apoyo incondicional.

64.- S5i mi donanate no hubiera
accedido a darme su rifien, le
tendria rencor.

65.- Despues. del trasplante

aprendi a valorar lo que se
tiene. Por eso llevo ahora una“

vida de compromiso ‘- conmigo::

para cuidarme.

66.- Se que tengo algunas
limitaciones, pero eso no
impide que enfrente los retos
de la vida.

,67.- Mi estado de Aanimo

cambidé: soy mas optimista, -

Area Familiar

Area personal

Area Médica

Area Familiar

Area Personal

Area Personal

Area Personal

Area Personal
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alegre Y positivo. Me siento

feliz!

68.- Mi vida sexual no debe
verse afectada por mi
trasplante.

69.- Bhora que estoy

trasplantada, tengo mas tiempo

para trabajar.

70.- cuando estaba enferma no

podia ser como ahora soy con
mis amigos.

71.~- Mis doctores solamente se
enfocan al cuidado de mi
rifon.

72.- Los médicos ; al
diagnosticar mi enfermedad,
hablaron con mis familiares de
la donacién de un riflon para

superar mi enfermedad.

73.- El donar un organo es una.

decision unica y sea cual:sea,:
no hay resentimientos.

74.- Cuando me siento triste
le pido ayuda a Nuestro Sefor.

7e

+= A mi donador le debo la
Yida,

76.~ Puedo enfrentarme a los

YANn

Area

Area

Area

Area

Area

Area

Area

Area

Area

Personal

Social

Social

Médica

Médica

Personal

Pe.;sonal

Personal

Personal




retos como una persona
totalmente sana.

77.- Los doctores cuando me
atienden, me explican los
efectos que producen los
medicamentos en mi. .

78,~- Los médicos se ocupan de
que todo mi organismo funcione
bien.

79.- El1 donador se sintié
forzado al darme su rifon.
g0.~ La relacidén «con mi
familia se hizo més cercana.
81.~ El poder superar mi
enfermedad fué un milagro.

82.- aprendl a tomar mas en
serio mi vida y la de mi
familia.

83.- Vale la pena vivir para
aprovechar cada momentg?d
vida; para disfrutéf;qgi%

compartirla felizmente con los

demas,
%4.- Puedo enfrentarme a los
retos COmo una persona

totalmente sana.

85.~ Aprendi a valorar mas mi

Area Médica

Area Médica

Area Personal

Area Familiar

Area Personal

Area Personal

Area Personal

Area Personal

Area Personal




vida y mi salud.

86.- La actitud sexual no
cambia con la enfermedad.

g7.- Mi trabajo tiene que ser
mas tranquilo. En él debo
evitar cansarme fisicamente,
cargar objetos pesados, etc.
88.- Ne considero tener
ninguna desventaja cuande
salgo con amigos.,

89,- A mi doctor le da mucha
satisfaccién ver que todo
marcha bien,

90.~ Mis médicos me explicaron
que el Unico «camino para
recuperar mi salud era el
trasplante: de él1 dependia mi
vida.

91.- Entre mi Donante y yo hay

Area Personal

Area Social

Area Social

Area Médica

Area Médica

. Area Personal

una gran alianza. Cuando tengo:

problemas decido acudir a el
ella en especial,

92.- Le tengo miedo a la vida.
23.- Me he dado zuenta que mi
estado de animo es variable:

puedo estar alegre un momento,

y sin razdén aparente, me

Area Personal

Area Parsonal




entristezco enseguida.

94.- Frente a la actitud
sexual, existen mas
limitaciones internas que
fisicas.

g5.- Me siento muy insegquro
(a) a nivel fisico y personal.
96.- S& que es un gran riesgo
para una mujer trasplantada
embarazarse, pero vale la pena
arriesgarse.

97.~ Me cuesta cumplif con mi
trabajo porque hay dias que no
me dan ganas de hacer nada.,
98.~ Ahora me deprimo mas
facilmente y siento que no
engo fuerzas para seguir.

99.- Estuve muy cerca de Dios

cuando me enfermé.

100.~ A Nuestro Sefior, le 'debo.

el haberme recuperado.

Area

Area

Area

Area

Area

Area

Personal

Personal

Personal

Personal

Personal

Personal

Personal
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Apéndice 4

Reactives que_no se modificaron:

5 - Los* médicos son humanos y me dan seguridad.

;:_ creo que de alguna forma he influido positivamente en lo que
mis amigos piensan de la vida y la enfermedad.

g.- Mi familla supo que el trasplante me pgdia curar.

14.- con mi trasplante volvi a tener una vida sexual normal.

20.- Tengo miedo de fallar en mi trabajo si se presenta alguna
complicacién fisica.

21.- Algunos amigos y colaboradores me dan un trato especial va
gue piensan que estoy indefenso.

23,- Mi familia me trata como un ser normal.

25, - Mi familia acudié con gusto cuando se hicieron las pruebas
de compatlbilidad para ver quién era el mas apto para la
donacién.

35.- Senti que volvi a vivir cuando mi insuficiencia renal
termind.

37.- La vida personal de los pacientes sufre cambios muy bruscos
que llegan a trastornar a la* familia.

39.,- Mi forma de ver la vida cambid después del trasplante.

42.- Mi doctor me trata como un paciente especial.@

46.~- Mi vida sexual no debe verse afectada por mi trasplante.
47.- Cuando estaba enfermo (a), no podia ser como ahora soy con
mis amigos.

48 .- Mis* médicos solamente se enfocan al cuidado de mi rifon.
49.- Los* médicos hablaron todo lo referente a la donacidén de un
drgano.

52.~- Los* doctores me explican los efectos que producen los
medicamentos en mi.

53.~- Los médicos se ocupan de que todo mi organismo funcione
bien. '

58.~ A mi doctor le da mucha satisfaccién ver que todo marcha
bien,

59.- Mis médicos me explicaron que el {nico camino para
recuperar mi salud era el trasplante.

* En algunos reactivos, simplemente se cambiaron los adjetivos
por adjetivos posesivos, como por ejemplo “Los” por “Mis”, “Las”
por “sus”.

@ Cuando cambié de plural a singular.

Reactivos que se modificaron:

1.- Mi. tratamiente sustitutive Dialisis/ Hemodialisis
significaba un alivio.
1'.- Cuando me aplicaba la hemodidlisis/dialisis, el alivio lo

sentia tiempo después.,

3.~ La consulta con los médicos me ayuda a diferenciar lo que
€S un padecimiento normal de algo nervioso.



31 - Lgs médicos1 me ayudan a diferenclar lo que es un
padecimlento normal de algo nervioso.

7.- Los médicos buscan gque estemos en las mejores condiciones
posibles para ser trasplantados.,

71 .- Mis médicos trataron que estuviera en las mejores
-ondiciones fisicas vy psicoldgicas para ser trasplantado.

g.- Mi familia sufridé mucho con mi enfermedad aunque no
sientiera el dolor fisico.

gt .- Mi familia sufrid mucho con mi enfermedad (aunque no

sintiera el dolor fisico que yo experimentaba).

15.- Mi percepcién con respecto a actividades sociales es
diferente. ‘ |

15/ .- Tengo otra percepcién de mi convivencia social cuando
salgo con amigos.

16,~ Aprendes a valorar mas a la gente y al trabajo desempefiado.
16’ .- Después del trasplante, aprendi a valorar mas a la gente y
el trabajo realizado fuera de casa.

19.- Mi familia no me ha abandonado ya que se preocupa en la
evolucidn de mi trasplante.
19',- Mi familia se preocupa en la evolucién de mi trasplante.

24.- A la gente que me conocid antes de enfermarme, le costd
trabajo ver mi nuevo aspecto fisico.

244 ,- La gente gue me conocid antes de mi trasplante de riifon,
le zuesta trabajo ver mi nuevo aspecto fisico.

6.~ Cuando me deprimo busco ayuda de mis seres cercanos.
28’ .~ Cuando me deprimo, busco ayuda de mis seres queridos.

27.- Soy mas suceptible emocionalmente a las cosas que me pasan.
27' .- Ahora, soy mas suceptible al rechazo y al menosprecio.

29.- Me deprimo porque pienso mucho en la muerte y en el
sufrimiento fisico.
29" .- Le tengo miedo al sufrimiento fisico.

30.- Me da miedo lo que pueda pensar mi pareja de mi.
0.~ Tengo miedo que a consecuencia del trasplante, mi pareja
cambie conmigo.

= 7w enfermeras nos tratan como si fueramos los Unicos
+olentes gque atender.

+ -7 4as =nfermeras, a los pacientes trasplantados, nos dan un
"Y't wreferencial.

Las gentes del hospital se preocupan de lo que nos pasa y
responden a nuestras necesidades e inquietudes.

3%'.~ La gente del hospital responde a nuestras necesidades e
inguietudes. ‘
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milia le tenia miedo al trasplante por que pensaba que

v fa o
38;-Mzamiliar me donaba su rifon, en lugar de ser un enfermo
poun N

ser dos.

iban ali familia pensaba que si un familiar me donaba su rifion,

ar - N -
jl.dos quedariamos enfermos.

Vaa
el

yi familia me brindd un apoyo incondicional.
33" -lMi familia me ha ayudado incondicionalmente a salir
33 .-
s jelante.

“ y o algunas limitaciones, pero eso no impide que
. - 3e que teng g .
g los retos de la vida.
2N

. e o
.,f:enai condicién de trasplantado, no impide que enfrente los
B

cuande me siento triste le pido ayuda a Nuestro Sefior.
7.y _ cuando me siento triste, le pido ayuda a Dics.

.+ - uy: considero tener ninguna desventaja cuando salgo con

AnLICS.
’

. ::ando salgo con amigos, no tengo ninguna desventaja.

,* - ue ne dado cuenta que mi estado de &nimo es variable: puedo
‘1”- eqra un momento, y sin razén aparente, me entristezco
wrowauida, o i .
v« v ratado que ml estado de animo, sin razén. aparente,

«ipre camblios bruscos de alegria a tristeza y vesceversa.

sta cumplir con mi trabajo porque hay dias que no me
t1+ aras le hacer nada.
: ' wsta cumplir con mi trabajo porque hay dias que no
o1 tacer nada.

sev TiI§ que se integraron o sumaron

.+« %L tumar mis medicinas para evitar el rechazo es una gran
pedponsabilidad + 11,- Me da miedo que algun dia se me olviden
39 "elllinas ¥ ponga en riesqgo mi salud =

£5 una gran responsabilidad tomar mis medicinas

©4ra evitar el rechazo del érgano trasplantado.
© “trendes 4 valorar mas a la gente y al trabajo desempefado
AR trasplante aprendi a valorar lo que se tiene.

wna vida de compron.iso conmigo para cuidarme =

‘s el trasplante, aprendi a llevar
. v cempromiso para cuidarme.

3 el

‘ Lo,

[T

nas clarcs o especificos:

as . ¢oaptyado’ ranto moral como econdmicamente
y despues del trasplante,
En my condicion de trasplantado,

FREA dent e Gril e importante,

ant

trato de hacer un trabajo



18.- Mis amigos me ven igual que antes que me enfermara.

22 .- Frecuentemente, siento cansancio y desgano.

31.-Conseguir trabajo se vuelve mas dificil por nuestra
condicién de trasplantados.

32,- hhora que me colocaron el trasplante, mis amigos son mas
considerados conmigo.

5¢,- La relacién con mi familia se hizo mas cercana después del
trasplante. .- En mi condicion de trasplantado, trato de hacer
un trabajo

Reactivos que se eliminaron:

5,- Después del trasplante, he cambiado fisicamente y no me
gusta.

12.- Aprendi a decir lo que siento.

13.- Antes de enfermarme m2 guardaba muchas cosas que me haclan
dafio.

28.- Pilenso que guedamos limitados porque hay cosas que
quisieramos hacer pero que en realidad no podemos.

33.- Mi actividad fisica ha disminuido.

40.- Siento que después del trasplante el lugar que ocupaba en
mi familia se modificd porque ahora tengo mas consideraciones y
menor responsabilidad econémica con la gente.

41.- Mi fisico no me ayuda a consequir trabajo.

50.- E1 donar un &érgano es una decisidn UGnica y sea cual sea, no
hay resentimientos.

55.- E1 poder superar mi enfermedad fué un milagro.

56.~ La actitud sexual no cambia con la enfermedad.

60. - Le tengo miedo a la vida.

62.- Me siento inseguro (a) a nivel fisico y personal.

63.- Se que es un gran riesge para una mujer trasplantada
embarazarse, pero vale la pena arriesgarse.

Se eliminaron estos reactivos porque los consideramos agresivos
0 porque no se entendia el sentido de la oracioén.

Reactivos nuevos:

- Me gusta tener amigos.

Ahora tengo mas consideraciones por pate de mi familia.

- Me gustaria tener energia suficiente para hacer deportes,

- Los médicamentos que ingiero son muy irritantes,
constantemente tengo problemas estomacales.

- El seguimiento post-trasplante hace que siempre esté en
contacto con mis médicos,

- Mis hermanos creen que sigo siendo un enfermo crdnico.

- Siento ¢ue mi familia me sobreprotege.

- Mi familia no me exige una ayuda econémica.

- Mi familia gasta mucho dinero para verme sano.

De;pué de mi trasplante, aprendi a comunicarme mejor con. mis
semejantes.,




Apéndice 5

:gmgrengigg_del Instrumento

; poiente trasplantado:

ittt}
. prinuacidn se presenta es un formulario en el
s eb | SN § RO o
ecopilado informacidén de pacientes que han sido
ISR TALLASR
1
vt 1329,
- real.nar este trabajo es conocer la realidad
.ves para que, en un futuro, les podamos ofrecer
. o en b
.. - ente en areas como la psicolégica, familiar y
) Lrante @

i da cste grupo y te pedimos tu colaboracién.

¢+ :+ 3 .wst 1 puena ni mala, pero es muy importante que

Gracias por tu colaboracién.
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'"qcrucclones.

sn se presentan una serie de afirmaciones. Tache una
LAUACLS -
. --Antt-m"
"o . .
pciones que concuerda con su proplia realidad.
Lo .
1§ T
A

Sremplos
os son humanos y capaces.

, LS médic

Total Acuerde () Acuerdo () Indeciso () °
pesacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
¢ esta en desacuerdo, contestara de esta forma:
jres

Total Acuerdo ( ) Acuerdo () Indeciso ( )

pesacuerdo (X) Total Desacuerdeo ( )

______ B A Rt 1 T L T P S SR S IR AR SR
Wy tratamiento sustitutivo (Didlisis/Hemodiélisis)
;v .0 apa un alivio.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
.- . u madizos son humanos y dan seguridad.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
*+~wa consulta con los médicos me ayudan a diferenciar lo que
tadecimiento real de algo nervioso.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
« ' ha apoyads tanto moral como econémicamente.
Total Acuerdo () Acuerdo () Indeciso ( )

Desacuerdo { ) Total Desacuerdo ( )
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5.- Después del trasplante, he cambiado fisicamente y no me
gusta.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo { ) Total Desacuerdo ( )
6.- Creo que de alguna forma he influido positivamente en lo que
mis amigos plensan de la vida y la enfermedad.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
..~ Los médicos buscan que estemos en las mejores condicicnes
posibles para ser trasplantadcs.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
8,- Mi familia sufrié mucho con mi enfermedad aunque no sintiera
el dolor fisico.
Total Acuexrdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
9.~ Mi familia supo gue el trasplante me podia curar.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
10.- El tomar mis medicinas para evitar el rechazo es una gran
responsabilidad.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
o= Me da miedo que algun dia se me olviden las medicinas vy
ponga en riesgo mi salud.

Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso (')



Desacuerdo {( ) Total Desacuerdo {( )
12,- Aprendi a decir lo que siento,
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
13.- Antes de enfermarme me guardaba muchas cosas que me haclan
dafio.
Total Acuerde ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )

14.- Con mi trasplante volvi a tener una vida sexual normal.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )

15.- Mi percepcién con respecto a actividades sociales es
diferente.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo () Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerde ( )

16.- Aprendes a valorar mas a la gente y al trabajo desempefado.
Total Acuerde ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ()
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )

17.- Trato de hacer algun trabajo para sentirme Gtil
importante.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo'( ) Indeciso ( )

Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )

1

.~ Mis amigos

i

me ven igual que antes.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )

Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )



19.- Mi familia no me ha abandonadoe ya que se preocupa en la
evolucion de mi trasplante.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo {( ) Indeciso ()
Desacuerdo {( ) Total Desacuerdo ( )
20.- Tengo miedo en fallar en mi trabajo si se presenta una
complicacidn fisica.
Total Acuerdo {( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
21.~- Alguncs amigos Yy :olaboradores me dan un trato especial

.

porque piensan que estoy indefenso.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ()
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo { )
22,- 3iento cansancio y desgano.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo { ) Indeciso { )
Desacuerdo { ) Total Desacuerdo ( )
23,- Mi familia me trata como un ser normal.
Total Acuerdo () Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
24.- A la gente que me conocidé antes de enfermarme, le costd
trabajo ver mi nuevo aspecto fisico.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo {( } Total Desacuerdo ( )
<alla o aondid ron gusto cuando se hicieron las pruebas
" mpatibilidad para ver quién era el mas apto para la
sallin,

Total Acuerdo ( ) Acuerdo { ) Indeciso ( )
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Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
2¢.- Cuando me deprimo busco ayuda de mis seres cercanos,
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( } Total Desacuerdo ( )
27.- Soy mas susceptible emocionalmente a las cosas que me
pasan.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
78,- Pienso gue quedamos limitados porque hay cosas que
quisiéramos hacer pero que en realidad no podemos.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo () Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
29,- Me deprimo porque pilenso mucho en la muerte y en el
sufrimiento fisico,
Total Acuerdo ( ) Acuerdo () Indeciae ()
Desacuerdo ( )} Total Desacuerdo ( )
30.- Me da miedo lo que pueda pensar mi pareja de mi.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ()
31.- Conseguir trabajo es dificil por nuestra
trasplantados,
Total Acuerdo ( ) Acuerdo () Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo (
T .3 anlgos szon mas conslderados.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo () Indeciso ()

Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ()
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33.- Mi actividad fisica ha disminuido.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ()
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
34,~- Las enfermeras nos tratan como si fueramos los Unicos
pacientes que atender.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
5.~ Senti gue wvelvi a vivir cuande mi insuficiencia renal
termind.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ()
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
36.~- Las gentes del hospital se preocupan de lo que nos pasa y
responden a nuestras necesidades e inguietudes.
Total Acuerdo ( ) Acuzrdo ( Indeciso ()
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ()
37.- La vida personal del paciente sufre cambios bruscos que
llegan a trastornar a la familia.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ()
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
38.- Mi familia le tenia miedo al trasplante por que pen.saban
que si un familiar me donaba su rifion, en lugar de ser un
=nferme iban a ser dos.
Total Acuerdo () Acuerdo ( ) Indeciso ( )

Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )

TCa



39.- Mi forma de ver la vida cambié después del trasplante.
Total Acuerdo { ) Acuerdo ( ) Indeciso ({ )
Desacuerdo { ) Total Desacuerdo ( )

40.- Siento que después del trasplante el lugar que ocupaba en
mi familia se modificé porque ahora tengo mas consideraciones y
menor responsabilidad econdmica con la gente.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo () Indeciso ()
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo { )
41.,~ Mi fisico no me ayuda a conseguir trabajo.
Total Acuerdo { ) Acuerdo { ) Indeciso ()
Desacuerdo { ) Total Desacuerdo ( )
42,- Mi doctor me trata como un paciente especial.
Total Acuerdo () Acuerdo ( ) Indeciso { )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo { )
43,- Mi familia me brindé un apoyo incondicional.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo () Indeciso ()
Desacuerdo () Total Desacuerdo { )
44 .- Después del trasplante aprendi a valorar lo que se tiene.
Por eso llevo ahora una vida de compromiso conmigo para
cuidarme.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo { ) Indeciso ()
Desacuerdo {( ) Total Desacuerdo ()
45.~ Se que tengs alqunas limitaciones, pero eso no impide que
enfrente los retos de la vida.

Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ()

1ec



Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
6.~ Mi vida sexual no debe verse afectada por mi trasplante,
Total Acuerdo { ) Acuerdo { ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo { )
47.- Cuando estaba enfermo (a), no podia ser como ahora soy con
mis amigos.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso { )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )

48,- Mis doctores solamente se enfocan al cuidado de mi rifon.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )

49,- Los médicos hablaron con mis familiares todo lo referente a
la donacién de un drgano.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
50.- El donar un drgano es una decisidn Gnica y sea cual sea, no
hay resentimientos.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo { )

51.- Cuando me siento triste le pido ayuda a Nuestro Sefor.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )

52.- Los doctores me explican los efectos que produCen los
‘lamentos en mi.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( ).

Desacuerdo { ) Total Desacuerdo ( )
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53,- Los médicos se ocupan de que todo mi organisme funcione

bien.

Total Acuerdo () Acuerdo { ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
54.- La relacién con mi familia se hizo mas cercana.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )

Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )

55.~- E1 poder superar mi enfermedad fué un milagro.
Total Acuwerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
56.,- La actitud sexual no cambia con la enfermedad.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ()
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
57.- No considero tener ninguna desventaja cuando salgo con
amigos.

Total Acuerdo () Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )

58.- A mi doctor le da mucha satisfaccién ver que todo marcha

bien.
Total Acuerdo { ) Acuerdo ( ) Indeciso ()
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
59.- Mis médicos me explicaron que el dunico camino para

recuperar mi salud era el trasplante.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo () Indeciso ( )

Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )



60.- Le tengo miedo a la vida.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso { )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
61.~ Me he dado cuenta que mi estado de animo es variable: puedo
estar alegre un momento, y sin razdn aparente, me entristezco
enseguida.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo { )
62.- Me siento muy insequro (a) a nivel fisico y personal.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
3.~ Se que es un gran riesgo para una mujer trasplantada
embarazarse, pero vale la pena arriesgarse.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ()
Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
64.~ Me cuesta cumplir con mi trabajo porque hay dias que no me
dan ganas de hacer nada.
Total Acuerdo ( ) Acuerdo ( ) Indeciso ( )

Desacuerdo ( ) Total Desacuerdo ( )
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Apendice 6

Instrumento Final

Estimado paciente trasplantado:

Lo que a continuacién se presenta es un cuestionario en el
cual se ha recopilado informacidn de pacientes que han sido

trasplantados.

El objetivo de realizar este trabajo es conocer la forma de
pensar y de sentir de los pacientes con trasplante de rifion
sobre diferentes aspectos de su vida (médicos, familiares,
personales y sociales), para poderles brindar apoyo en un futuro

y tratar de mejorar su vida en general.
Tu formas parte de este grupo y te pedimos u

participacién. No existe respuesta buena ni mala, pero es muy

importante que seas muy HONESTO contigo y con nosotros.

Gracias por tu colaboracién.



DATOS PERSOMALES

1.- Nombre: .
7.- Sexo M () F() EDAD
3.- Fecha de nacimiento: lugar _
4.- Estado civil: No. DE HIJOS

5.- Profesion:

5.- Ccupacién:

‘.- padecimiento inicial:

§.- Fecha de inicio:

9.~ Fecha de trasplante:

10.- Parentesco con el donador:

11.- Edad:

12.- Compatibilidad:

Instrucciones:
A continuacidn se presentan una serie de preguntas. Tache una
las 5 opciones que concuerde con su forma de sentir y pensar.
Fiemplo:
* La atencidn médica es eficiente.

Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()

En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( ')

1 usted esta De acuerdo con dicha afirmacién, contestara:

Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo (X) Indeciso ()

En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo (. )

.- Mis medi
Mis médicos son humanos y me dan seguridad.
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Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()
En Desacuerdo { ) Totalmente en Desacuerdo ( )
2.~ Mi familia me ha ayudado incondicionalmente a salir
adelante.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
3.- Después del trasplante, aprendi a llevar una vida de
compromiso para cuidarme.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo { ) Indeciso { )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
4,~ Me gusta tener amigos.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
5.- Las enfermeras, a los pacientes trasplantados, nos dan un
traro preferencial.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indaciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo (')
6.~ La relacién con mi familia se hizo més cercana después del
trasplante.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
7.- Mi forma de ver la vida cambié despues del trasplante.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso,( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ()
+~ -+ wspués del trasplante, aprendi a valorar mas a la gente y

¢l "rabajo realizado fuera de casa.
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Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo { )
9,- La gente del hospital responde a nuestras necesidades e
inquietudes.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ? Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
10.- Ahora tengo mas consideraciones por parte de mi familia.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
11.- Es una gran responsabilidad tomar mis medicinas para evitar
el rechaco del drgano trasplantadoa.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo () Indeciso ()
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
12.- Mis amigos me ven igual que antes que me enfermara.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerde () Indeciso ()
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
13.- Mi doctores me tratan como un paclente especial.
Totalmente de Acuexrdo ( ) De Acuerdo ( )} Indeciso ( )
En Desacuerdo ( )} Totalmente en Desacuerdo ( )
14.- Mi familia me trata como un ser normal.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
“3.- He notado que mi estado de &nimo, sin razén aparente,
Samblos bruscos de alegria a trsiteza y visceversa.
Totalmente de Acuerdo { ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()

En Desécuerdo () Totalmente en Desacuerdo ()
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16.- Conseguir trabajo se vuelve mas dificil por nuestra
condicidn de trasplantados.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo () Indeciso ()
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuexrdo ( )

17.- A mi doctor le da mucha satisfaccidédn ver que todo marcha

bien.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
i8.- Mi familia me ha apoyadoc tanto moral como econdmicamente

antes y después del trasplante.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
19.~ Le tengo miedo al sufrimiento fisico.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
20.- La gente que me conocid antes de mi trasplante de rifion, le
cuesta trabajo ver mi nuevo aspecto fisico.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
21.- Mis médicos me explicaron que el Unico camino para
recuperar mi salud era el trasplante.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
22,~- Mi familia supo gue el trasplante me podia curar.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()

‘En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )

LN e
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23.- Ahora, soy mas susceptible al rechazo y al menosprecio.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
24.- Me gustaria tener energia suficilente para hacer deportes.
Totalmente de Acuerdo () De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
25.- Cuando me aplicaban la hemodidlisis/didlisis, el alivio lo
sentia tiempo después.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Ingeciso {)
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
2é6.- Mi familia sufrié mucho con mi enfermedad.(Bunque no
sintiera el dolor fisico que yo experimentaba)
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
27.- Tengs wiedo gue s consecuencia del trasplante, mi pareja
:ambie conmigo.
Totalmente de Acuerdoc ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
28.- Me cuesta cumplir con mi trabajo porque hay dias que no
quisiera hacer nada.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totulmente en Desacuerdo {)
7U.= Mis médicos hablaron con mis familiares todo lo referente a
snacidn de un Argano.,
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )

En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
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30.- Mi familia acudid al hospital con gusto cuando se hicieron
30.-

las pruebas de compatibilidad para ver quién era el mas apto

para la donacidn.

Totalmente de Acuexrdo ( )  De Acuerdo () Indeciso ()
En Desacuerdo { ) Totalmente en Desacuerdo ( )
31.- Con mi trasplante, volvi a tener una vida sexual normal.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
32.- Tengo miedo de fallar en mi trabajo si se presenta alguna
complicacidn fisica.
Totalmente de Acuerdo { ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
33.- Mis médicos trataron gue estuviera en las mejores
condiciones fisicas y psicolégicas para ser trasplantado.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
34.- siento que mi familia me sobreprotege.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso (')
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
35.~ Frecuentemente, siento cansancio y desgano.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso (.}
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )

.- . wraba enfermo (a), no podia ser como ahora

Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()

En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo (')
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37.~- Mis doctores me explican los efectos que producen los

nedicamentos en mi
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )

38.~ Mi familia pensaban que si un familiar me donaba su rifion,

los dos quedariamos enfermos.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo { ) Totalmente en Desacuerdo ( )
39.~- Mi condicién de trasplantado, nc implde que :nfrente los
retos de la vida.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )

40.~ En mi condicidn de trasplantado, trato de hacer un trabajo

para sentirme dtil e importante.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo { ) Indeciso ( }
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
41.,- Los medicamentos que 1ingiero son muy  irritantes;
constantemente tengo problemas estomacales.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
42.~ Mi familia no me exige una ayuda econodmica.
Totalmente de Acuerdo { ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) . Totalmente en Desacuerdo { )
43.- Cuando me deprimc, busco ayuda de mis seres queridos.
Totalmente de Acuerdo () De Acuerdo { ) Indeciso ()

Fn Desacuerdo { ) Totalmente en Desacuerdo ( )
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44,- Algunos amigos Yy colaboradores me dan un trato especial ya
que piensan que estoy indefenso.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
45.- Los médicos me ayuda a diferenciar lo que es un
padecimiento normal de algo nervioso.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
BEn Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )

4
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.~ Mi femilia gasta mucho dineroc para verme sano.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
47.- Después del trasplante aprendi a comunicarme mejor con mis
semejantes.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
48.- Ahora que me colocaron el trasplante, mis amigos son mas
considerados conmigo,
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo { )
49.- El seguimiento post-trasplante hace que siempre esté en
contacto con los médicos.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso (')
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
50.- Mi familia se preocupa en la evolucidn de mi trasplante,
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )

En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ()
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51.- Cuando me siento triste, le pido ayuda a Dics.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
52.- Tengo otra percepcién de mi convivencia social cuando estoy
con amigos.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo { ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
53.~ Los médicos solo se enfocan al cuidado de mi rifion.
Toralmernite de Acuerdo ( ) De Acuerdo { ) Indeciso { )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
54.~ Mis hermanos creen que sigo siendo un enfermo crénico.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
55,~ Mi vida sexual no debe afectarse por mi trasplante.
Totalmente de Acuerdo { } D@ Acuerdo () Indeciso ( )
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
56.~ Cuando salgo con mis amigos, no tengo ninguna desventaja.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )

57.- Los médicos se ocupan de que todo mi organismo funcione

correctamente.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()
En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
58.- La wvida personal de los pacientes con trasplante sufre
cambios muy bruscos gque llegan a trastornar a sus familias.

Totalmente de Acuerdo { ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )
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En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )

59.~ Senti que volvi a vivir cuando mi insuficiencia renal
termind.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ()

En Desacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerdo ( )
60.~ Creo que he influido positivamente en lo que mis amigos
piensan de la vida y la enfermedad.
Totalmente de Acuerdo ( ) De Acuerdo ( ) Indeciso ( )

[y

L Degsacuerdo ( ) Totalmente en Desacuerds { ;
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