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RESUMEN

El trasplante de 6rganos tiene altas tasas de supervivencia y calidad de vida
en personas con enfermedades no transmisibles como enfermedad renal cronica,
enfermedad hepatica terminal, falta hepatica aguda, insuficiencia cardiaca terminal,
entre otros. La CV es la percepcion del bienestar de la persona en relacion al
contexto, la cultura y estd compuesto por aspectos objetivos y subjetivos,
influenciadas por factores personales y ambientales. En el presente estudio se
pretende analizar las explicaciones tedricas y resultados en investigaciones sobre la
CV en personas trasplantadas de 6rganos que fueron publicadas entre 2016 y 2020.
Se realizd un analisis cualitativo interpretativo de tipo documental. Entre los
resultados se identifico el concepto de “calidad de vida relacionada con la salud”,

el cual propone una definicidn mas precisa para el fenomeno que se estudia.

Palabras claves: calidad de vida, calidad de vida relacionada con la salud,

trasplante de organos.



ABSTRACT

Organ transplantation has high survival rates and quality of life in people with
noncommunicable diseases (NCD) such as chronic kidney disease, end-stage liver
disease, acute liver failure, end-stage heart failure, among others. Quality of life is
the perception of the well-being of the person in relation to the context, culture and
is made up of objective and subjective aspects, influenced by personal and
environmental factors. The present study aims to analyze the theoretical
explanations and results in research on the quality of life in organ transplant
recipients that were published between 2016 and 2020. A documentary-type
interpretive qualitative analysis was carried out. Among the results, the concept of
"quality of life related to health" was identified, which proposes a more precise

definition for the phenomenon under study.

Key words: quality of life, health related Quality of life, organ transplantation.



1. INTRODUCCION

1.1.Presentacion e importancia del tema

La donacion de organos y tejidos es un acto altruista que trae beneficios
como salvar vidas y en otros casos, mejorar la calidad de vida de personas con algun
tipo de insuficiencia organica o de un tejido (Gayosso, Mayorga, Sanchez, Pérez,
Pérez y Nava, 2017). En consecuencia, el trasplante de érganos es una opcion
terapéutica correctamente consolidada con altas tasas de supervivencia y CV. Sin
embargo, las situaciones clinicas, sociales y los distintos estadios en los que se
encuentran las personas cuando llegan al trasplante, son factores que influyen en
sus expectativas de manera positiva o negativa tanto hacia el propio trasplante como
hacia el futuro. Desde un punto de vista social, la importancia de la salud en el
bienestar y en la CV de las personas es tanta que cuando la salud se pierde o se
deteriora, en este caso debido a alguna enfermedad cronica que lleva a la persona
que lo padece a ubicarse en una larga y exhausta Lista de espera, representa un
acontecimiento estresante en si mismo. Sobre todo porque lleva al paciente a
constantes esfuerzos de adaptacion y cambios en el estilo de vida habitual, sumado
a los sintomas clinicos y dolores (estresores fisicos) que se presentan y a los estados
emocionales y cognitivos (estresores psicoldgicos) que generalmente son
consecuencias de la misma enfermedad; ademas de la alteracion en el ambito social
habitual (estresor social) y las creencias, significados y simbolos (estresor cultural)
que se le atribuye a la patologia o estado de salud que se transmiten desde la propia

cultura en la que se vive (Terol, Rodriguez, Pastor, Lopez y Martin, 2008). Por ello,



los profesionales que participan en el proceso del trasplante sienten la
responsabilidad de compartir y divulgar la percepcion del beneficio de la CV en
este complejo proceso desde la perspectiva del esfuerzo sanitario y del coste
humano (Martinez, 2005).

En la actualidad, se encuentra una gran variedad de estudios cientificos que
describen y analizan la CV de los trasplantados de distintos 6rganos y tejidos, como
corazon, pulmon, rifidén, higado, células madre, entre otros (Pefialoza, Montoya y
Herrera, 2017). En ese sentido, en la presente se ha decidido centrarse inicamente
en investigaciones que tienen como poblacion, personas trasplantadas de uno o mas
organos ya que representan la mayoria de la poblacion trasplantada estudiada con
respecto a su CV, a diferencia de investigaciones basadas en la CV de personas
trasplantadas de tejidos debido a que esta informacion es muy reducida. Asimismo,
uno de los objetivos del trasplante es mejorar la CV entendida como la percepcion
en relacion al contexto, cultura y valores con los que se desarrolla, al igual que con
sus objetivos, expectativas, normas y salud. Al haber muchas investigaciones que
estudian la CV de pacientes trasplantados segin cada organo, no se sabe
exactamente si el impacto o beneficio en su CV es el mismo en todos los pacientes.
Frente al problema, se plantea hacer el siguiente estudio para identificar las diversas
definiciones de CV que senalan los autores revisados y encontrar relaciones o
similitudes entre los resultados de las investigaciones revisadas. Por ello, la
pregunta de investigacion del presente estudio es ;Cudles son las explicaciones
teoricas y resultados de las investigaciones sobre la calidad de vida en personas

con trasplante de organos que han sido publicadas entre 2016-2020?



El objetivo general del presente estudio es analizar las explicaciones tedricas

y los resultados en investigaciones sobre la calidad de vida en personas con

trasplante de organos, publicadas entre 2016-2020. Asimismo, los objetivos

especificos son:

Identificar las bases conceptuales o explicaciones teoricas de calidad de
vida utilizadas en las investigaciones realizadas en el periodo 2016-2020
sobre calidad de vida en personas con trasplante de 6rganos como
higados, corazén, rifidén, pulmon.

Analizar los resultados empiricos sobre calidad de vida realizadas en el
periodo 2016-2020 segun el 6rgano trasplantado como higado, corazén,
rifién y pulmon.

Identificar si la calidad de vida mejora de la misma manera en las
personas con trasplante de higado, corazon, riidén y pulmén

independientemente del tipo de érgano.

La relevancia de la elaboracién del presente estado del arte radica en

contribuir a explicar a nivel tedrico en la comprension del fendmeno que atraviesan

personas en relacion a su CV a causa de haber recibido un trasplante de uno o mas

organos y/o tejidos. En adicion, plantear una perspectiva en la que se pueda hacer

mayor ¢énfasis a las caracteristicas de la CV que comparten o difieren los

trasplantados segun el injerto. A nivel practico, los resultados obtenidos seran de

utilidad en el interés de realizar novedosos estudios en relacion al presente tema

abordado, implementar programas de apoyo en la CV en esta poblacion y contribuir

en la constitucion de planes de intervencion dirigidas a personas que estan en una

etapa pre y post trasplante de uno o més 6rganos.



2. ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE

2.1.Conceptualizacion y alcance del tema

2.1.1. Definiciones

Trasplante de organos

Se define como una cirugia en la que se reemplazan 6rganos y/o células
enfermas por el de un sujeto distinto con el que sea compatible y sano, con el
objetivo que se recupere la adecuada funcionalidad del 6rgano trasplantado en el

cuerpo receptor (Rachen, 2012).

Enfermedades cronicas no transmisibles

En la actualidad, representan un problema de salud en la sociedad, cuyo
impacto sobre poblaciones vulnerables suponen una gran limitacion en la calidad
de vida, rutina diaria y estado funcional (Ledon, 2011). Entre algunas enfermedades
que requieren un trasplante, se encuentran; enfermedad renal cronica, enfermedad
hepatica terminal, falla hepatica aguda (FHA), carcinoma hepatocelular (CHC),
insuficiencia cardiaca terminal, entre otros (Chévez, 2018; Fallas y Molina, 2019;
Belziti y Marenchino, 2020).

Desde la psicologia social, la enfermedad cronica representa una situacion
de crisis que conlleva una ruptura en el comportamiento de la persona que lo padece
y afecta su modo de vida a su estado de salud y a su CV. Esta situacion desencadena
un desequilibrio vital general resultante de la valoracion que hace la persona de sus

capacidades y demandas del acontecimiento, estado de salud o de la enfermedad.



Este contexto estresante consecuente de la enfermedad cronica representa un
proceso de la cual derivan distintas demandas que, a su vez, generan al enfermo la
necesidad de afrontarlas para adaptarse a ellas ocasionando cambios en la situacion,

el contexto en el que se encuentra y/o en la misma persona (Terol, et al., 2008).

Calidad de vida

Se entiende como la percepcion de una persona en relacion al contexto, la
cultura y los valores con los que se desarrolla, al igual que con sus objetivos, sus
expectativas y sus normas (OMS, 1994; citado en Botero de Mejia y Pico, 2007).
Asimismo, desde el punto de vista de la psicologia, la CV esta relacionada a las
distintas maneras de respuesta personal y social frente a situaciones reales vitales,
en donde se considera principalmente la idea del bienestar subjetivo considerando
todos los procesos que buscan alcanzar el sentirse satisfecho con la vida misma que
poseen (Oblitas, 2010).

A continuacion, se presentan distintos modelos tedricos sobre la CV.

2.1.2. Modelos tedricos de Calidad de vida

Schalock y Verdugo (2007) describen la CV como “un estado deseado de
bienestar personal que es multidimensional, tiene propiedades éticas ligadas a la
cultura, tiene componentes objetivos y subjetivos y estd influenciada por factores
personales y ambientales”. Exponen a su vez, ocho principales dimensiones;
desarrollo personal, autodeterminacion, relaciones interpersonales, inclusion

social, derechos, bienestar emocional, bienestar fisico, bienestar material.



El desarrollo personal se refiere a desarrollar competencias, habilidades
personales y la incorporacién de nuevas habilidades que faciliten la llegada al
ambito laboral considerando adecuadas estrategias motivacionales, de
comunicacion y adaptacion. La autodeterminacion hace alusion al desarrollo del
proyecto de vida, objetivos propios y la toma de decisiones personales en relacion
a sus planes de vida manteniendo su autonomia. Las relaciones interpersonales se
manifiestan cuando uno interactia y mantiene vinculos cercanos en actividades
familiares-sociales, estableciendo vinculos agradables y amigables al sentirse
querido y a gusto dentro de su entorno. La inclusiéon social se refiere a la
involucracion de uno en actividades sociales y de ocio que favorezca la integracion,
evitando el rechazo de parte del entorno. Los derechos son aquellos que se toman
en cuenta dentro de la sociedad como el respeto e intimidad. El bienestar emocional
hace referencia a la satisfaccion personal y vital incluyendo la motivacion y el
humor que se presentan en ausencia del estrés. El bienestar fisico se establece a
partir de la atencién de prevencidn, intervencion y de tratamientos de salud que
deben ser accesibles para aliviar el dolor fisico y asi continuar con sus actividades
de la vida cotidiana (Aparicio, 2019).

Badia y Lizan plantean que la CV estd compuesta por seis dimensiones;
funciodn fisica, sensacion de bienestar, funcion social, sintomas, funcion intelectual
y evaluacion del propio estado de salud (Aparicio, 2019). La funcioén fisica es la
capacidad que para realizar actividades fisicas a diario, como desplazarse de un
lugar a otro de manera autdnoma. La sensacion de bienestar es la parte emocional
y cognitiva de la persona y en relacion al sufrimiento que una enfermedad genera.

La funcion social es la participacion en actividades sociales como en familia, con



amigos, vecinos y gente que lo rodea. Los sintomas son las experiencias subjetivas
por las que la persona percibe que alguna parte de su cuerpo no esta funcionando
de manera normal, lo cual podria indicar una enfermedad o lesion que le genere
limitaciones. La funcion intelectual es la capacidad y la habilidad para razonar,
recordar y concentrarse. Finalmente, la evaluacion del propio estado de salud es la
percepcion subjetiva del estado de salud, en el cual se puede presentar la negacion

a la enfermedad y/o la aceptacion de la misma.

2.1.3. Analisis conceptual de la Calidad de vida en la salud

Al igual que diversos otros constructos en psicologia, el concepto de CV ha
ido presentando variaciones respecto a sus definiciones, en las que se ha intentado
ampliar o cambiar su conceptualizacion. Oblitas (2010) menciona que inicialmente
al referirse a la CV, se hacia alusion al cuidado que las personas debian tener en su
salud a nivel personal Unicamente. Sin embargo, al pasar de los afios se le fue
agregando distintos aspectos a considerar como la salud y la higiene de manera
social o publica, lo que llevd a considerar también los derechos humanos,
ciudadanos y laborales de manera imprescindible. Més adelante se agregd el
aspecto economico, haciendo referencia al acceso a bienes materiales, y de esta
manera llegar al consenso de que el interés por alcanzar una buena experiencia en
el ambito de la vida social, las actividades del dia a dia y el estado de salud,
definirian mejor a la CV. Sin embargo, en la actualidad se le puede entender como

una valoracion objetiva y subjetiva que considera el bienestar fisico y psicoldgico.



Si bien la Organizacion Mundial de la Salud describe a la CV como “el
estado completo de bienestar mental, fisico y social que debe tener un ser humano”,
exceptuando la ausencia de sintomas de una determinada enfermedad, los
profesionales sanitarios deberian llevar a cabo el tratamiento de dicho problema de
salud considerando los aspectos fisicos, mental y social para favorecer su bienestar
(Aparicio, 2019). Sin embargo un aspecto importante en la CV cuando se habla de
ella en una situacion de salud, es que muchos estan de acuerdo con que no es
suficiente Uinicamente extender la vida del paciente que padece una enfermedad,
sino motivar su deseo de vivir y no unicamente sobrevivir, ademas de gozar de una
CV en donde la persona que presenta cualquier tipo de enfermedad se sienta
satisfecho con su tratamiento y las capacidades que ain mantiene para seguir

haciendo frente a la vida y poder disfrutar de ella.

2.1.4. Los cuatro dominios de la calidad de vida respecto a la enfermedad crénica

En este sentido, la CV es entendida como el resultado del grado de ajuste y
adaptacion que alcanza el paciente en su situacion de enfermedad. Esta se refleja
en al menos cuatro dominios que coinciden con las areas de adaptacion o ajuste.
Dos de estos dominios estdn en relacion a la condicion fisica o funcional afectada
por la presencia e intensidad de sus sintomas, los tratamientos llevados y los efectos
secundarios que presente. En el tercer dominio se ubica el funcionamiento social,
entendida como la adaptacion o ajuste social de la persona, el cual abarca el
desempefio de sus actividades o funciones relacionados a los roles. El cuarto

dominio esta referido al funcionamiento psicoldgico y emocional, entendido como



el ajuste o adaptacion psicoldgico, también denominado como grado de distrés
psicologico en personas con enfermedades cronicas.

El producto resultante de la adaptacion o ajuste psicosocial que se establece
desde esta perspectiva multidimensional de la CV, debe contemplar la valoracién
subjetiva o percepcion del paciente respecto a cada dimension, dominio o
evaluacion global. De esta manera, lo que se entiende por CV en una persona con
una enfermedad croénica o condicidon de salud va a depender del grado de su nivel
de ajuste y adaptacion psicosocial a la enfermedad, al tratamiento y a los efectos

que pueden desencadenarse durante el proceso (Terol, et al., 2008).

2.2.Métodos de estudio del tema

Debido a la naturaleza del estado del arte y a los objetivos planteados, el
presente estudio serd de tipo bdasica, de corte investigacion documental y
corresponde al método cualitativo interpretativo. Segin Gomez (2011), refiere que
se pretende comprender e interpretar los documentos cientificos existentes en
relacion a la realidad de la CV en personas trasplantadas. A su vez darle sentido al
conocimiento que se intenta construir en el presente mediante la investigacion
cientifica producida anteriormente. La unidad de analisis serdn investigaciones
acerca de la CV de personas trasplantadas, publicadas virtualmente en los tltimos
cinco afios, entre ellos, articulos originales, articulos de revision, investigaciones
empiricas y tesis que siguen la linea de investigacion de Bienestar psicologico y

salud mental.



Con respecto a la metodologia de la variable CV, este es un constructo
complejo debido a su multidimensionalidad y que puede depender tanto del
contexto como del tiempo. A su vez ha sido definida como una variable observable
o puramente subjetiva, sin embargo, desde sus inicios ha sido principalmente
descrita bajo la metodologia cuantitativa. Segun Velarde y Avila (2002), existen
diversas maneras de medir la CV, las cuales se basan en distintos pardmetros tanto
clinicos o juicios subjetivos y teniendo en cuenta que algunos de sus componentes
no son directamente observables, estos pueden ser descritos mediante cuestionarios
especificos (como segun edad y condicion). La mayoria de estos instrumentos
fueron elaborados en Norteamérica y Europa, sin embargo, los mas utilizados han
sido traducidos al espafiol y pocos han sido adaptados a nuestro territorio.

Por otro lado, Torres (2021) menciona que para estudiar la CV como
variable cualitativa, se debe hacer uso de alguno de los métodos cualitativos como
teoria fundamentada, fenomenologia, entre otros y que la decision de esta, va a
implicar tomar una decision teorico y filoséfica para comprender las experiencias
de bienestar de las personas y el descubrimiento de temas en relacion al campo de
la CV, lo cual va a permitir considerar sus percepciones, opiniones, sentimientos,
ideas e interpretaciones de significados que tienen las personas en su contexto social
y cultural. Asimismo, menciona que la metodologia cualitativa estd mas demostrada
como una herramienta eficiente para comprender la perspectiva o experiencias de
bienestar de las personas porque cuenta con técnicas que permiten comprender

informacion nueva y no predeterminada acerca de los participantes.

10



2.3.Estudios acerca del tema

Se realiz6 una exhaustiva revision acerca de los datos bibliograficos
publicados entre el 2016 y 2020 en base a la CV de personas sometidas a trasplante
de rifdn, higado, pulmén y/o corazon alrededor del mundo. Entre lo previamente
analizado, se identificaron similitudes y discordancias, las cuales seran presentadas

en los siguientes subtitulos.

Concepto de Calidad de vida

Algunas definiciones de CV inician relatando que su medicion se utiliza
para medir dominios de salud fisica y psicoldgica como éreas influenciadas por
experiencias previas, expectativas y percepciones de las personas, también se hace
uso de la definicion otorgada por la OMS, destacando como aspectos relevantes; el
ambiente fisico, la salud fisica y mental, educacion, ocio y sentido de pertenencia
social (Juarros, 2017).

Evaluar la CV en personas con enfermedades cronicas va a permitir
identificar aspectos que pueden influir en la percepcion de esta condicion de salud
y respecto a la existencia de uno mismo y sobre los cambios que se presentan
durante la enfermedad y/o tratamiento (Rocha, Echevarria, Silva, Gongalves,
Lopes, Boell y Mayer, 2018). En el caso de las personas trasplantadas, este
tratamiento no representa la cura definitiva de la enfermedad de base, por lo tanto
va a ser importante conocer la forma en que este procedimiento llega a impactar en
la vida diaria, en los efectos que pueda dejar la enfermedad, los cambios que

identifican los pacientes trasplantados y en su satisfaccion con el tratamiento.
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Calidad de vida relacionada con la salud

Se ha identificado que gran parte de los estudios revisados hacen uso del
concepto de Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) para explicar y medir
lo que inicialmente refiere a la CV (Hernandez, Carrero, Garcia, Herrero, Menéndez
y Ruiz, 2016; Goémez, 2016; Chacén y Acevedo, 2018; Rocha, et al., 2018;
Rodriguez, Mufioz, Vilchez, Vaquero, y Mayordomo, 2018). Juarros (2017) la
define en su estudio, como la “CV percibida que representa el grado de satisfaccion
en aquellas areas de la vida (fisica, psicologica y social) que son susceptibles de
resultar afectadas por su estado de salud.

Asimismo, Montolio (2016) menciona que durante la década de los 90, la
Organizacién Mundial de la Salud la defini6 como la percepcion de cada individuo
sobre su situacion de vida en el contexto cultura y de valores en que vive, sus
objetivos, expectativas, valores e intereses, haciendo alusion a un concepto
multidimensional que abarca la salud fisica, el estado psicolédgico, entre otros, por
lo que debe ser considerada en el marco de una relacién compleja con diversas
interacciones dinamicas entre elementos personales y ambientales que no estan

relacionadas con el estado de salud.

Medicion genérica de Calidad de vida

De igual manera que se identificé que muchos de estos estudios utilizan el
concepto de CVRS para referirse a la Calidad de vida como tal, el instrumento que
mas se ha utilizado es el Cuestionario de Salud SF-36. Estd compuesto por 36 items

que valoran estados positivos y negativos de la salud, el cual contiene ocho
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dimensiones: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad,
Funcidn social, Rol emocional y Salud mental (Vilagut, et al., 2005). Asimismo,
Juarros (2017) indica que existen instrumentos genéricos del estado de salud que
son aplicables en todas las poblaciones sin distincion de presencia o ausencia de
enfermedad. Ademas, los instrumentos por enfermedad estdn disefiados para
evaluar la CVRS en otras personas con enfermedades como el cancer y la diabetes,
personas que atraviesan tratamientos especificos como quimioterapia y trasplantes,
y personas que presenten distintos sintomas como nduseas, incontinencia urinaria,
etc. las cuales seran presentadas mas adelante en este estudio.

El Cuestionario de CV (WHOQOL-BREF) también ha sido utilizado con
frecuencia en las investigaciones revisadas de este estudio (Tarabeih, Bokek-
Cohen, Azuri, 2020; Stacel, Jaworska, Zawadzki, Wajda-Pokrontka, Tatoj, Urlik,
Necki, Latos, Szywacz, Szczerba, Antonczyk, Pidro, Przybytowskia, Zembala, &
Ochman, 2020; Bergamo, de Oliveira, Witzel, Waetman, 2017; Do Nascimento,
Dos Santos Alves, Cordeiro, K., Leticia, Da Consolagao, 2020). Esta version, del
original WHOQOL, contiene 26 items con preguntas generales acerca de la CV y
la satisfaccion con el estado de salud y otros 24 que se contienen cuatro
dimensiones: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente
(Espinoza, Osorio, Torrejon, Lucas-Carrasco y Bunout, 2011).

Por otro lado, un instrumento fundamental perteneciente al enfoque
cualitativo que estuvo presente al estudiar la CV, es la entrevista semiestructurada.
Pefaloza, et al. (2017) defienden que la importancia clave de la entrevista al evaluar

CV es que permite al participante expresar sus opiniones, experiencias, emociones
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y particularidades de manera abierta, las cuales dan a conocer la subjetividad de los

entrevistados.

Instrumentos en poblacion pedidtrica

Entre todos los instrumentos que evaltan la variable de CV dentro de las
investigaciones revisadas, se identifico un grupo que estan disefiadas para
poblaciones pediatricas. Araujo, Pereira, Fram, Hino, Longo & Taminato (2018) en
su revision sistemdtica determinaron que el instrumento mas utilizado para medir
la CV en ninos es el Cuestionario sobre Calidad de Vida Pediatrica (PedsQL) en
sus distintas versiones 3.0 y 4.0. Fernandez, de los Angeles, Duran, Caperchione,
Gutiérrez y Dapueto (2010) mencionan que este instrumento se divide en cuatro
dimensiones: bienestar emocional, funcionamiento social, funcionamiento escolar
y funcionamiento fisico. Los resultados de los estudios que hicieron uso de este
cuestionario revelaron que la preocupacion que presentan los padres en relacion a
la funcidn social de sus hijos no se observo en los mismos nifios (Ardujo, et al.,
2018).

A su vez, se hizo uso del Quality of life questionnaire for children with
chronic conditions (DISABKIDS 37), el cual tiene como objetivo medir la CVRS
en nifios que presentan una enfermedad o que atraviesan un tratamiento médico.
Presenta las dimensiones mental, social y fisica de la CV considerando la
evaluacion subjetiva de los sintomas. El KIDSCREEN en sus distintas versiones:
KIDSCREEN-37 y KIDSCREEN-52, tiene como propoésito evaluar la CVRS en
nifios y adolescentes sanos como con enfermedades cronicas. Este instrumento esta

fundamentado en la definicion de la CVRS como un concepto multidimensional
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que incluye componentes fisicos, emocionales, mentales, sociales y de conducta del
bienestar y las funciones que el nifio, adolescente o incluso otro individuo percibe
(Reina, 2016). Otro instrumento utilizado en nifos es el Cuestionario genérico de
CV (KINDL), el cual mide CV en nifios entre 8 y 12 afios, teniendo como factores:
bienestar fisico, bienestar psicoldgico, actividades de vida diaria y relaciones
sociales (Verdugo y Sabeh, 2002). Asimismo, Joffe, Wong, Bond, Khodayari,
Acton, Dinu, Yap & Robertson (2019) utilizaron también el Cuestionario sobre CV

Pediatrica, sin embargo, esta fue resuelta por los padres de los participantes.

Instrumentos para poblaciones especificas

De igual manera que distintos instrumentos genéricos de CV son adaptados
o reconstruidos para determinadas poblaciones como es el caso de los nifios, se
considera pertinente realizar cuestionarios que se adectien a poblaciones especificas
como personas que presentan alguna condicion de salud o médica. En la
investigacion de Costa, Cantarell, Moreso, Parramon y Seron (2017), se hizo uso
del instrumento Kidney Disease Quality of Life Questionnaire Short Form
(KDQoL-SF), el cual es util para medir la CVRS en la enfermedad renal cronica,
especialmente en pacientes en dialisis. Sin embargo, al haber sido aplicado esta vez
en pacientes que ya pasaron por un trasplante renal, se retiraron 2 items referidos al
procedimiento de didlisis; sintomas/problemas relacionados con la enfermedad
renal y apoyo del personal de didlisis.

Otro instrumento para medir CV fue propuesto por Dweib, Jumaa, Khdour
& Hallak (2020), llamado Kidney Transplant Questionnaire (KTQ), lo que lo

distingue es que estd dirigido Unicamente a pacientes trasplantados de rifién. Este
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cuestionario contiene 25 items y las siguientes dimensiones: sintomas fisicos,

fatiga, incertidumbre/temor, apariencia y emocional.

Instrumentos adaptados segun contexto cultural

Entre los articulos y estudios revisados se identificaron dos instrumentos
que fueron adaptados al contexto de aplicacion correspondiente. Getsuwan,
Tanpowpong, Lertudomphonwanit, Chuthapisith, Butsriphum, Prabpram,
Charoenmuang & Treepongkaruna (2020) mencionan que en su investigacion se
hizo uso de la version tailandesa del Cuestionario sobre CV Pediatrica (PedsQL).
Sritipsukho, Wisai & Thavorncharoensap (2013) realizaron un estudio de
confiabilidad y validez del PedsQL en una version distinta realizada en Tailandia,
obteniendo altos valores de consistencia interna en sus distintas dimensiones. A su
vez, Zhu, Liang, Zhou, Cai, Chen, Wu & Zhang (2020) exponen que en su
investigacion hacen uso de una version china del Short Form-36 (SF-36), esta fue

adaptada en el 2002 por Li, Wang & Shen.

Calidad de vida en trasplantados de higado

Chacén y Acevedo (2018) refieren que la mayoria de los trasplantados de
higado en su estudio realizado en Pert, puntuaron tener entre regular y buena CV.
Encontraron que tienen un nivel regular especificamente en las dimensiones de
funcion fisica, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social y salud
mental, a diferencia del rol fisico y emocional en donde mantuvieron altos puntajes.
Por otro lado, Domingos, Coelho, Nogueira, Parolin, Matias, de Freitas, Neto &

Ramos (2020) concluyeron que los pacientes trasplantados de higado después de
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10 afios de su cirugia, muestran CV similar o incluso superior que de la poblacién
general, a excepcion de la dimension de salud mental. Joffe, et al. (2019) indican
que los resultados de la CVRS en nifios menores de 12 afios estuvo por debajo que
de la poblacion general, pero similar que los nifios con otras condiciones cronicas

de salud.

Calidad de vida en trasplantados de rifion

Dweib, et al. (2020) obtuvieron como resultados que la CV es moderada en
pacientes trasplantados de riidén, ademds que presentan puntuaciones bajas en
miedo/incertidumbre y puntuaciones altas en apariencia. Explican que las
puntuaciones bajas de miedo/incertidumbre puede deberse a que la mayoria de los
donantes fueron sus familiares y los receptores tienen menos sentimientos de
miedo, estrés y culpa por sus donantes. Asimismo, Cougil (2018) identificé que la
CVRS se recupera después del trasplante, sin embargo, no encontrd como se da esta
evolucion. Rocha, et al. (2018) presentaron que sus resultados sobre CVRS
puntuaban de manera general entre bien a excelente en las dimensiones del SF-36,
siendo la vitalidad es aspecto mas afectado con puntuaciones bajas. Los mejores
resultados los presentaron adultos jovenes a excepcion de dimensiones como
aspecto fisico y estado general de salud. Hernandez, et al. (2016) identificaron que
los participantes que se sometieron a trasplante de rifion en su investigacion
valoraron negativamente su CV en todos los niveles, a diferencia de los
participantes sanos, encontrandose diferencias significativas principalmente en las

escalas de funcion fisica, rol fisico, salud general y funcion social.
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En una revision sistemadtica acerca de la CV en poblacioén pediétrica, se
identificaron distintos resultados: pacientes trasplantados de rifion presentan mejor
CV a comparacion de quienes permanecen bajo tratamiento de didlisis; las mayores
preocupaciones de nifios y adolescentes trasplantados son la apariencia fisica, la
disconformidad fisica, dolor y relaciones sociales afectadas, asimismo, se concluyé
que no habia diferencias en la CV cuando se comparaban a la poblacion pediatrica
general y los trasplantados. Finalmente, en una investigacion, los nifios
trasplantados de rifidn y sus padres tienen menores puntajes de CV en todas sus

dimensiones a excepcion del funcionamiento emocional (Ardujo, et al., 2018).

Calidad de vida en trasplantados de corazon

Arcos y Rodriguez (2019) exponen que las aspiraciones del paciente de
finalmente llevar una vida normal después del trasplante influyen en la percepcion
posterior, ademds que algunos trasplantados cardiacos lo describen como una
oportunidad donde uno recupera su vida y que consideran haber recuperado la
salud, incluso siendo conscientes de que tendran que llevar un tratamiento estricto
durante el resto de su vida. También expresan sentimientos de ambigiiedad ya que
se sienten enfermos y sanos al mismo tiempo porque para la mayoria han vuelto a
la normalidad. Asimismo, observaron que las personas optimistas con estrategias
de afrontamiento activo y autoeficacia tuvieron valores mas altos en los
cuestionarios sobre CV, a diferencia de las personas que experimentan desconexion
conductual o autoculpa, quienes presentan valores inferiores. Destacan que los
cambios en la alimentacion debido a ingerir alimentos nuevos y dejar de tomar

otros, afecta la percepcion de la CV porque les provoca una sensacion de estrés y
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ansiedad que repercute en la recuperacion. Un factor que influye positivamente es
que la mayoria de pacientes abandonan malos habitos como fumar y beber alcohol,
ademads de la reinsercion laboral debido a su importancia en recuperarse en el
aspecto social. Gomez (2016) indica que a diferencia del trasplante de rifidon e
higado que benefician la CV global, fisica, psicoldgica y social, los trasplantados
cardiacos solo reportan beneficios para la CV global.

Penaloza, et al. (2017) analizaron la percepcion de CV de tres personas
trasplantadas de corazon, en la cual se tuvo en cuenta tres categorias: condicion
fisica, emocional y autonomia. Identificaron que los participantes expresan que
mejoraron en su condicion fisica ya que les permiti6 llevar a cabo actividades como
bafiarse, salir a trabajar, estudiar y visitar familiares, asistir a reuniones sociales y
creativas, debido a la ausencia de dificultades para respirar al minimo esfuerzo. Los
pacientes también se identifican como mas independientes para llevar a cabo sus
actividades diarias, ademas de tener mayor capacidad en la toma de decisiones y
precisamente esto los hace sentir que el trasplante fue la mejor decision puesto que
les ha permitido realizar actividades basicas. Finalmente, el trasplante tuvo un
impacto positivo en el estado emocional de los pacientes porque lo perciben como
una nueva oportunidad para volver a disfrutar de su familia, pareja, amigos y de
actividades sociales que eran placenteras previo a la enfermedad, asi mismo se
describen como mas ttiles y esto genera en ellos, emociones positivas como alegria.
Sin embargo, esta emocidn estd condicionada por factores secundarios como la
aparicion en enfermedades secundarias al trasplante y las hospitalizaciones

frecuentes o prolongadas, lo cual suele desencadenar un impacto negativo en la
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salud mental y emocional de los ya trasplantados ya que manifiestan sentir que

retroceden en el ritmo de vida que llevan posterior al trasplante.

Calidad de vida en trasplantados de pulmon

Montolio (2016) menciona que la bibliografia de la ultima década demuestra
que la CV general de personas que pasaron por un trasplante de pulmon es superior
que la de los candidatos en lista de espera y esta mejora se mantiene en el tiempo.
Asimismo, Juarros (2017) expone en su investigacion que el trasplante pulmonar
mejora significativamente la CVRS a excepcion del dolor y la salud mental. El
aumento global en la CVRS se obtiene principalmente en el primer afio debido a la
estabilidad que alcanza el paciente a comparacion de como se encontraba antes de
la cirugia, sin embargo, los resultados especificamente de las dimensiones mentales
o psicologicas son menores que los de las dimensiones fisica. Rodriguez, et al.
(2018) indican que segun su estudio, los pacientes sometidos a trasplante de pulmén
mejoraron en todas los niveles del cuestionario SF-36 a excepcion del dolor
corporal y la salud mental, pero concretamente en la etapa reciente tras la cirugia

en los dos primeros meses de postrasplante.

2.4. Reflexiones teoricas sobre el tema

Se dio inicio a este proyecto teniendo gran interés en estudiar a
profundidad la variable de CV en esta poblacion debido a la evidencia tedrica que
afirma que se ve influenciada, y en su mayoria, mejorada gracias al trasplante de

un nuevo organo. Este se da ya que permite el Optimo funcionamiento de distintos
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sistemas y aparatos del cuerpo humano que anteriormente se veian afectados, y en
muchos casos es percibido por los mismos pacientes como que le otorgan una nueva
oportunidad de vida. Se observo que muchos autores exponen distintas definiciones
de CV en sus estudios al momento de conceptualizarlas, sin embargo, coinciden en
describirla como una valoracion personal y subjetiva en relacion a su cultura,
entorno, expectativas, etc. y al estado de salud, fisica, mental, su autonomia y
relaciones interpersonales. A su vez, se la describe como el resultado del nivel de
adaptacion que alcanza quien presente una condicion médica en relacion a su
situacion de enfermedad. A esta definicion se le propone considerar aspectos que
podrian influenciar beneficiando o en su defecto, comprometiendo la CV en
personas trasplantadas que serian relevantes. En primer lugar, el proceso de
adaptacion que atraviesan desde el momento en que son informados que encabezan
la lista de espera y seran los siguientes en pasar por la cirugia que supuestamente
les cambiaria la vida de manera positiva. La adherencia al tratamiento, de la cual
en su mayoria es mas reconocido el tratamiento inmunosupresor, sin embargo el
tratamiento integral comprende también los cambios en la rutina, re direccionar la
vida a los habitos saludables, asistir responsablemente a los controles médicos, la
aceptacion del nuevo estilo de vida, entre otros aspectos. Los cuidados recibidos
tanto por el personal sanitario que se hace cargo desde el primer momento
postoperatorio hasta los cuidados de los familiares o seres cercanos quienes se haran
cargo de mantener estable al paciente durante su recuperacion en casa.

En relacion a la medicion de la CV y la CVRS, previamente se expone la
variedad de instrumentos utilizados en todas estas investigaciones revisadas. Se ha

identificado que dos de estos han sido validados en sus respectivos contextos de
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aplicacion. Tales sean los casos del Cuestionario de Salud (SF-36) en una version
china (Zhu, et al., 2020) y el PedsQL, en una nueva version tailandesa (Getsuwan,
Tanpowpong, Lertudomphonwanit, Chuthapisith, Butsriphum, Prabpram,
Charoenmuang, & Treepongkaruna, 2020). Un aspecto que resaltar es el proceso
de adaptacion de estos cuestionarios que se realizaron en paises asidticos. Esto
puede deberse a la necesidad de tomar en consideracion los aspectos particulares
de la cultura oriental, tales como sus costumbres, situacion sanitaria, idioma,
expresiones de comunicacion, entre otros, a diferencia de lo que inicialmente se
presentan en los instrumentos originales, los cuales fueron todos realizados en un
contexto occidental.

Con respecto a los resultados empiricos de los afios posteriores al trasplante,
se ha determinado que, en su mayoria, la CV en general es similar o superior que
de la poblacion general, ya que alcanzan una estabilidad a comparacion de como se
encontraban previamente (Domingos, et al., 2020; Cougil, 2018; Juarros, 2017). Tal
como exponen Terol, et al. (2008) desde una mirada social, la enfermedad cronica
que en un inicio llevd a estas personas trasplantadas a una situacion de crisis que
afecto tanto su estilo de vida habitual, su estado de salud y la interaccion social y
dentro del contexto en el que vivian, pudo cambiar y equilibrarse hasta recuperar y
favorecer su CV debido al trasplante que recibieron. En particular, personas
trasplantadas de corazon describen esta experiencia como una oportunidad en
donde recuperan sus vidas y salud, ademés que valoran positivamente los cambios
en el estilo de vida como en la alimentacion, el abandonar habitos no saludables
como fumar y dejar de beber alcohol, ademas de que les ha permitido retomar sus

actividades laborales y a la vez, esto les favorece en el aspecto social (Arcos y
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Rodriguez, 2019). Asimismo, se evidencian mejorias en aspectos fisicos, en la
autonomia o independencia de cada uno para retomar sus actividades diarias, la
toma de decisiones. Acerca del aspecto emocional, lo describen como una nueva
oportunidad para disfrutar de sus familiares, seres queridos y actividades sociales
que desde antes eran placenteras, lo cual conlleva a manifestar emociones de alegria
y satisfaccion (Pefialoza, et al., 2017).

Asimismo, se ha evidenciado ciertos sentimientos de ambigiiedad frente al
trasplante; algunos pacientes han expresado que se sienten enfermos y sanos a la
vez porque se sienten enfermos y sanos a la vez explicando que para la mayoria han
vuelto a la normalidad. Mencionan que se muestran optimistas pero a la vez sufren
las manifestaciones o sintomas clinicos, como el dolor, ademas que los cambios en
la alimentacion afecta la percepcion de CV porque provoca sensacion de estrés y
ansiedad que repercuten en la recuperacion (Arcos y Rodriguez, 2019). A su vez,
algunos pacientes presentaron un impacto negativo en la salud mental y emocional
debido a hechos como la aparicion de enfermedades secundarias a la recuperacion
del trasplante, hospitalizaciones frecuentes o prolongadas, lo cual les conlleva a
sentir que retroceden en el ritmo de vida que llevan después del trasplante
(Pefialoza, et al., 2017).

En los resultados acerca de la CV de los trasplantados de corazon, se ha
identificado una estabilidad media, sin embargo, se ha estudiado a la par la
desmoralizacion (Wu, et al., 2018; Trackmann & Dettmer, 2020), en donde se han
encontrado resultados un poco desalentadores ya que juegan un rol en contra porque
influyen negativamente en la CVRS. Esto podria deberse a que, al igual que la

depresion o estados animicos tristes 0 melancoélicos, tienen un impacto negativo en
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las defensas y en el sistema inmunolégico, lo cual debilitaria a los trasplantados
cuando lo que se busca es todo lo contrario y favorecer el efecto de la
inmunosupresion a la que se ven expuestos. Esto también produce un decaimiento
tanto en su estado de salud fisico como mental, lo cual conllevaria a un ciclo en el
que el estado emocional se ve ain mas afectada. En el caso de la poblacion
pediatrica, los nifios menores de 12 afios operados del higado presentan niveles por
debajo de la poblacion general, pero similar a nifios con otras condiciones de salud
(Jofte, 2019). Sin embargo, pacientes trasplantados de rifidn presentan mejor CV
que quienes permanecen aun bajo tratamiento de dialisis.

Por otro lado, un tema pertinente a investigar en esta poblacion es acerca del
significado que le atribuye la persona trasplantada tanto al injerto u oOrgano
trasplantado, como al donante, sea vivo o cadavérico independientemente del tipo
de 6rgano. En primer lugar, acerca de los significados que se le dan al donante vivo
(sea o no un familiar del paciente), se encontrd que distintos grupos de receptores
experimentan sentimientos de culpa por la salud del donante, miedo a dafarlo y
sentimientos de “estar en deuda”. Por ello han desarrollado conductas de retribuir
o reparar el “regalo recibido”, y asumen la responsabilidad de cuidar al donante en
momentos de enfermedad y/o cuidar el “regalo”, mediante el autocuidado de si
mismo. En el caso de que el donante haya sido cadavérico, se ha identificado que
los receptores experimentan un sentimiento denominado “culpa del sobreviviente”,
en el que interpretan la relacion con el donante muerto basado en el pensamiento
magico y con tendencia a identificarse con él, introyectando rasgos de personalidad
(en ocasiones bajo el supuesto de que esto podria facilitar la integracion y

aceptacion o adaptacion fisica del nuevo o6rgano), conllevandolo a conductas de
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retribucion basadas en honrar al donante y al regalo recibido a través de mas rituales
(como encender velas en honor al donante, escribir cartas de agradecimiento a la
familia del donante, entre otros). Asimismo, estos receptores atraviesan una
paradoja en que su nueva oportunidad de vida coincide con la muerte de otra
persona, asumiendo que “el donante se sacrifico por ellos”. Sin embargo, Fuica y
Palacios (2016) también identificaron pacientes que recurrieron a la negacion y
supresion de cualquier juicio sobre el donante.

Con respecto al significado que se le suele otorgar al mismo 6rgano
trasplantado, se identificaron dos ejes tematicos principales: las atribuciones sobre
el nuevo 6rgano y el proceso de integracion simbolica del nuevo 6rgano (Fuica y
Palacios, 2016). En el caso de personas receptoras de donantes vivos, se encuentra
el “espiritu del regalo” que consiste en que el 6érgano reside en alguna parte de la
esencia del donante, haciéndole alusion mediante pronombres como “é1” o “ella”,
ademas de tener comunicacioén con el 6rgano como si tuviera una individualidad
propia. Por otro lado, en relacion a la integracion simbolica, Sharp (1995; citado en
Fuica y Palacios, 2016) describe al trasplante como una ‘“experiencia
transferencial”, en el cual el 6rgano trasplantado es un medio que conecta al
receptor con el donante esté o no vivo, ya que se cree que a través del 6rgano,

distintas caracteristicas de personalidad se transmiten al receptor.

2.5.Impacto tedrico y social del tema

Los aportes de la presente investigacion al campo de la psicologia radican

en el consenso de informacién y conocimientos cientificos para contribuir en la
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comprension del fendomeno que experimentaron las personas que han recibido uno
0 mas organos de un donante vivo o fallecido y que describen coémo perciben su
CV después del trasplante. En particular, la psicologia de la salud y la psicologia
social de la salud son las areas que se ven mas favorecidas al ser compartida esta
informacion, puesto que los resultados permiten que se conozca acerca de los
cambios y mejorias en distintas areas de las vidas de pacientes, que refieren haber
tenido una nueva oportunidad de vida (Arcos y Rodriguez, 2019). Asimismo,
conocer estos aspectos y particularidades del fendmeno que experimentan estas
personas, es un gran recurso util para mejorar y perfeccionar la planificacion de la
intervencion y orientacion pre y post quirtrgica con el fin de favorecer la
recuperacion del paciente (Caricato, 2016; Mena, Barragan y Gomez, 2014;
Rodriguez y Fonseca, 2015). Ademas, se establece cudl es el impacto de la terapia
del trasplante de 6rganos (rifidn, corazén, higado y pulmon) sobre la CV y en sus
diferentes dimensiones: psicologica, fisica y social, a partir de la revision de los
estudios revisados, de los cuales algunos contrastan sus resultados con los de
personas con enfermedades terminales o personas sanas para considerar estos
cambios.

En el mundo, la practica del trasplante de d6rganos presentd una caida
significativa en la tasa de donantes y trasplantes realizados a consecuencia de la
pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (Martin, Sierra & Barrera, 2020),
y el Pert no es la excepcion. Por lo tanto, se considera relevante compartir
informacion como la recogida en la presente investigacion, que favorecen en la
sensibilizacion de la poblacion en relacion a la donacioén de 6rganos y como esto

representa una nueva oportunidad de vida para el paciente trasplantado.
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Con respecto al rol del psicologo en lo investigado en este estudio, es de
fundamental importancia ya que es el facilitador de la aceptacion, adaptacion y
ajuste psicologico, emocional y social con respecto a los cambios que se presentan
a consecuencia de la aparicion y el avance de la enfermedad cronica. El efecto de
su intervencion ocurre durante la permanencia en la Lista de espera, para aumentar
la tolerancia a la incertidumbre y frustracion ocurridos por el tiempo de espera hasta
conseguir donante. Otro momento de intervencion ocurre a lo largo del proceso pre
y post operatorio del trasplante. Ademas de las funciones propias del psicologo
como la orientacion y consejeria, esta situacion de las personas que van a tener o
tuvieron trasplante, requieren de intervenciones muy importantes del profesional en
psicologia. El establecimiento de un adecuado plan de intervencidén psicoldgico
para prevenir y ayudar a manejar la sintomatologia psicoldgica o emocional que
pueda presentar la persona a lo largo de este proceso corresponde a un trabajo
especializado.

Asimismo, en base a todo lo presentado y discutido, se hace evidente la gran
responsabilidad que tienen los psicologos de investigar y profundizar en la
generacion de nueva informacion sobre la profundidad de las experiencias del

candidato a trasplante y del trasplantado.
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3. CONCLUSIONES

A continuacion, se exponen los aspectos importantes que se identificaron
durante la elaboracion del presente estudio. En relacién al concepto de CV, se
identifico el concepto de CVRS, la cual propone una definicién mds especifica
acorde al fendmeno que se pretendio describir. Este nuevo concepto describe con
mayor precision las caracteristicas, sintomatologia y cambios que experimentan las
personas en relacion a su estado de salud. Las distintas definiciones de CV
concuerdan en que se trata de una percepcion subjetiva personal en relacion a su
cultura, su lugar de vivienda, metas, normas, etc. y al estado de salud fisica, mental,
su autonomia, relaciones interpersonales y entorno. El modelo teérico de CV de
Badia y Lizan seria el mas adecuado para definir la percepcion de CV en la
poblacion estudiada de personas trasplantadas puesto que incluye dimensiones de
“sintomas” y “evaluacion de propio estado de salud”, lo cual lo acerca mas al
concepto identificado como CVRS.

Al revisar todas las investigaciones, se identificé que la gran mayoria de
estas fueron realizadas por personal médico, lo cual se refleja en los resultados
como muy rigidos limitandose a explicar los aspectos de la CV a partir de las
interpretaciones de los aspectos de los instrumentos. En ese sentido, en el presente
estudio se pretendié profundizar, en la informaciéon recolectada para dar una
explicacion mas completa desde los aportes de la psicologia y sus explicaciones
teoricas.

Con respecto a la medicion de la variable de CV y CVRS,; se encontr6 una

gran variedad de instrumentos que se diferencian en aspectos como la edad, la
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condiciéon médica del participante, 6rgano afectado, el lugar de origen del
participante, entre otros, ademas que se hicieron dos adaptaciones en contextos
orientales. Se encontr6 variedad de instrumentos que miden la CV tnicamente en
nifios, tanto de manera general como en pacientes con enfermedades o condiciones
médicas cronicas.

Para describir a profundidad la CV en las personas que han atravesado un
trasplante de uno o mas 6rganos, se propuso considerar distintos aspectos como el
proceso de adaptacion, la adherencia al tratamiento, los cuidados recibidos
intrahospitalariamente y por cuidadores en casa. Esto con el fin de enriquecer la
comprension del fendmeno experimentado y conocer en qué aspectos se puede
hacer mas hincapié para mejorar la recuperacion en personas ya trasplantadas desde
una mirada e intervencion psicoldgica.

Desde un punto de vista psicoldgico, se ha identificado que de manera
general, la CV mejora relevantemente en las personas trasplantadas
independientemente del tipo de 6rgano. Ya que basandose en lo expuesto acerca de
los cuatro dominios de la CV, los resultados de las investigaciones revisadas
coinciden con que estas dimensiones o areas se ven recuperadas o mejoradas
después del trasplante de 6rganos. Como es el caso que les supuso una nueva
oportunidad para retomar sus actividades diarias, la incorporacion de nuevas rutinas
saludables, actividades de ocio, sociales, familiares, laborales, ademas de favorecer
su desarrollo personal a nivel psicolégico y emocional, entre otras que debido a la
enfermedad cronica representada por una disfuncién de uno o mas organos que
presentaron durante la permanencia en la Lista de espera, tuvieron que evitar o

detener porque tanto fisica, social y emocionalmente afectdé enormemente la
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motivacion y las posibilidades de llevarlas a cabo. Sin embargo en determinadas
investigaciones revisadas se pudo identificar que no se dio de la misma manera en
todos los casos porque algunos resultados demostraron la presencia de sentimientos
de ambigiiedad, tristeza o rechazo durante el periodo de recuperacion, tanto por el
organo recibido, o asociado a otros factores como la aparicion de enfermedades
secundarias, sentimientos de preocupacion, sintomas clinicos, dolores intensos,
reingresos a hospitalizacion, entre otros, los cuales afectan la valoracion positiva
que la mayoria de personas si presentaron.

Asimismo, con respecto al significado que se le atribuye tanto al 6rgano
trasplantado como al donante sea cadavérico o no, se identifico la presencia de
sentimientos de culpa por la salud del donante vivo y/o un sentimiento conocido
como “culpa del sobreviviente”, lo cual los conlleva a tener ese sentido de
responsabilidad de cuidar al donante vivo en momentos de enfermedad, o a
conductas para retribuir al donante mediante el autocuidado de uno mismo.
También se hizo presente el pensamiento magico que desencadena la tendencia a
que el receptor se identifique mediante la adopcion de rasgos de personalidad del
donante. En el caso del significado otorgado al o6rgano trasplantado, se
establecieron dos ejes: las atribuciones sobre el nuevo 6rgano, representado por un
“espiritu de regalo” en el cual se mantiene, a su vez, una comunicaciéon con el
organo como si tuviera una propia individualidad; y el proceso de integracion
simbolica del nuevo 6rgano, el cual estd en su mayoria, representado por un

fendmeno conocido como “experiencia transferencial”.
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4. RECOMENDACIONES

A modo de sugerencia para profundizar en el abordaje actual dentro del area

de la investigacion psicoldgica en el mundo de la donacién y el trasplante de

6rganos, se propone:

Explorar la CV en pacientes trasplantados desde la psicologia social y
psicologia clinica, usando los modelos y marcos filos6ficos del conductivos, el
cognitivismo y las terapias contextuales.

Investigar el fenomeno experiencial de esta poblacion desde una mirada
cualitativa que permita conocer a profundidad la percepcion de la CV,
significados que le atribuyen a cada suceso, procedimiento médico,
intervencion psicologica, al oOrgano trasplantado, entre otros, que han
atravesado a lo largo de este proceso.

Realizar el estudio considerando otros tipos de trasplantes de células y tejidos
como médula 6sea, cornea, piel y hueso.

Considerar aspectos psicologicos como haber recibido atencioén psicoldgica,
acudir a psicoterapia, grupos de apoyo, tratamiento psiquiatrico, apoyo social,
etc.

Filtrar las investigaciones segun los tipos de instrumentos que miden CV y
CVRS.

Realizar una distincidon entre personas que fueron operadas a una edad
pediatrica y de adultos.

Considerar y contrastar la percepcion de CV de los pacientes, antes y después

del trasplante.
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e Considerar variables asociadas a la pandemia por SARS-CoV-2.
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