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Artículo de revisión

Intervenciones psicológicas en pacientes 
con trasplante renal 
Al ejandrina Mena-Nájera,* Ana Gabriela Barragán-Fuentes,‡ Lizzette Gómez-de-Regil§

RESUMEN

Introducción: Las personas someƟ das a trasplante renal requieren, tanto antes como después, no solamente vigilancia médica 
sino también psicológica. Aunque no en todos los protocolos para trasplantes se incluye la atención psicológica, es innegable 
que este aspecto del individuo ha de ser contemplado para su atención integral. Obje  vo: Conocer los resultados publicados 
en materia de intervenciones psicológicas en pacientes de trasplante renal (pre- y posƟ ntervención quirúrgica) a través de 
una revisión de literatura. Método: A través del portal del CONRICYT, se realizó una búsqueda sistemáƟ ca de publicaciones 
con palabras clave en español e inglés relacionadas a la intervención psicológica en pacientes de trasplante renal publicadas 
entre 1994 y 2014. Resultados: Se obtuvieron nueve arơ culos relevantes. Los tres arơ culos de estudios previos al trasplante 
renal se enfocaron en la predicción a la adherencia al tratamiento, la calidad de vida y la aceptación/rechazo del injerto. Los 
seis arơ culos de estudios posteriores al trasplante se orientaron en la psicoterapia y estado de ánimo del sujeto. Discusión: 
Los estudios muestran a la psicoterapia individual como una alternaƟ va de tratamiento efi caz en el proceso de trasplante, 
previo y posteriormente al mismo. Así mismo, destacan la importancia del uso de escalas que permitan la detección de rasgos 
y estados psicológicos predictores de la aceptación o rechazo del trasplante. El trasplante renal, si bien es una opción para 
mejorar signifi caƟ vamente la vida de algunas personas con insufi ciencia renal, implica cambios y riesgos que pueden afectar 
emocionalmente al enfermo. Es importante promover la implementación de intervenciones psicológicas para la atención de 
individuos en proceso de trasplante, desarrollando paralelamente líneas de invesƟ gación que aporten evidencia de su efi cacia. 
La intervención psicológica, de valoración o tratamiento puede ser benefi ciosa para el sujeto y el éxito del trasplante.
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ABSTRACT

Introduc  on: PaƟ ents who have received a kidney transplant are in need of, before and aŌ er the procedure, both medical 
and psychological aƩ enƟ on. Although not all protocols for transplant include psychological aƩ enƟ on, it is undeniable that 
this aspect must be taken into consideraƟ on for a comprehensive approach. Objec  ve: To learn about the most recently pub-
lished research regarding psychological intervenƟ ons for kidney transplant paƟ ents (before and aŌ er the procedure) through 
a literature review. Method: A systemaƟ c review was performed through the electronic resources provided by the CONRICYT. 
Keywords in both, Spanish and English, were entered in search for manuscripts related to psychological intervenƟ ons in kid-
ney transplant paƟ ents, published between 1994 and 2014. Results: Search produced nine relevant papers. The three papers 
reporƟ ng studies analyzing paƟ ents before the kidney transplant focused on predicƟ on of adherence to treatment, quality 
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INTRODUCCIÓN

La insufi ciencia renal crónica es una enfermedad que im-
plica la pérdida gradual y progresiva de la capacidad de 
los riñones para eliminar los productos de desecho, man-
tener en equilibrio la canƟ dad de líquidos en el organis-
mo, controlar la presión arterial, facilitar la producción 
y mantenimiento de glóbulos rojos, así como regular los 
niveles de calcio y fósforo.1 En México la incidencia de 
esta enfermedad se esƟ ma en 377 casos por cada mi-
llón de habitantes, gran parte de ellos en terapias susƟ -
tuƟ vas.2 Para mantener al paciente con vida, se le debe 
someter a tratamientos de susƟ tución renal no curaƟ -
vos, los cuales son altamente invasivos y demandantes, 
lo que implica un alto costo İ sico, psicosocial y econó-
mico para el sujeto y su familia.1 Entre los tratamientos 
se encuentran la hemodiálisis, la diálisis peritoneal y el 
trasplante. En la hemodiálisis se usa una máquina para 
purifi car y fi ltrar temporalmente la sangre de desechos 
nocivos, sal y agua en exceso por medio de dos agujas 
conectadas a una İ stula que se reƟ ran al fi nal de cada 
sesión. En la diálisis peritoneal, a través de una mem-
brana interna que reviste el abdomen –llamada perito-
neo–, se fi ltra la sangre del exceso de agua, desechos y 
sustancias químicas, introduciendo una solución de diá-
lisis en el abdomen por un periodo de cuatro hasta seis 
horas, realizando los recambios cuatro veces al día.3 Por 
úlƟ mo, el trasplante renal consiste en cambiar un riñón 
que no funciona más por otro sano, sea de donante vivo 
o fallecido. El trasplante renal da al paciente la oportu-
nidad de prolongar su vida sin necesidad de conƟ nuar 
el tratamiento por diálisis, favoreciendo así no sólo un 
mejor funcionamiento del paciente en su vida coƟ diana, 
sino también y de forma indirecta, ver menos afectada 
su economía, calidad de Ɵ empo y uso de servicios mé-
dicos. Sin embargo, una vez someƟ do al trasplante, el 
paciente no está exento de riesgos, como la posibilidad 
del rechazo del órgano trasplantado y, por otra parte, re-
querirá aún conƟ nuar bajo tratamiento farmacológico y 
supervisión médica de manera permanente.4

Las estadísƟ cas mundiales más recientes reportan que 
en el 2012 se realizaron 77,818 trasplantes renales, de los 
cuales 30,234 (38.9%) fueron realizados en América.5 En 
su más reciente reporte anual (2013), el Centro Nacional 
de Trasplantes (CENATRA), a través de su Sistema Informá-
Ɵ co del Registro Nacional de Trasplantes,6 comunica que 
en México existen 229 programas intrahospitalarios auto-
rizados para trasplantes renales, un total sólo superado 
por el número de programas autorizados para trasplantes 
de córnea, 253. Así mismo, se reporta que de 1963 a 2013 
se han realizado en México un total de 37,808 trasplantes 
renales, los úlƟ mos 2,707 (7.2%) en el año 2013 (747 de 
donante fallecido y 1960 de donante vivo). En el estado 
de Yucatán en el año 2013, se realizaron 44 trasplantes 
renales, 14 de donante fallecido y 30 de donante vivo. A 
finales del mes de mayo de 2014, en México se habían 
realizado ya 1,041 trasplantes renales, quedando aún en 
lista de espera 10,664 pacientes.7

En la actualidad, el trasplante renal es un procedi-
miento elecƟ vo o semielecƟ vo de ruƟ na para pacientes 
a los que se les ha efectuado una preparación y evalua-
ción preoperatoria cuidadosa.8 Como primera instancia, 
el CENATRA indica una evaluación médica del paciente 
(urológica, cardiovascular, gastrointesƟ nal, neurológica y 
estudios de laboratorio, entre otros) para determinar si 
el trasplante es la solución idónea para el caso.9,10 La rea-
lización del trasplante renal se pone a consideración del 
comité interno de trasplantes de cada hospital. Una vez 
aprobado, los datos del caso se ingresan a la base electró-
nica del Registro Nacional de Trasplantes y, por úlƟ mo, se 
fi rma una carta de consenƟ miento informado en la que se 
autoriza la realización del mismo.9

La atención psicológica del paciente es de gran impor-
tancia, ya que el trasplante puede generar durante todo 
el proceso (desde la propuesta hasta la adaptación tras el 
alta médica) importantes complicaciones sociales y emo-
cionales, tanto en los pacientes como en sus familiares. 
Posterior al trasplante, pueden darse una serie de confl ic-
tos ambivalentes que oscilan entre el miedo y la esperan-
za, la dependencia y la independencia.11 La intervención 
psicológica permite también descartar presencia o riesgo 

of life and success of transplant. The six papers reporƟ ng studies post-transplant analyzed the eff ect of psychotherapy and 
the paƟ ents’ emoƟ onal status. Discussion: Results suggest individual psychotherapy to be eff ecƟ ve for treatment before and 
aŌ er transplant. The use of standardized measures allows the detecƟ on of traits and psychological condiƟ ons of paƟ ents that 
can well predict the success of transplant. Although kidney transplant is an opƟ on that can signifi cantly improve the life of 
paƟ ents with kidney failure, it implies changes and risks that may emoƟ onally aff ect the paƟ ent. PromoƟ ng the implementa-
Ɵ on of psychological intervenƟ ons for kidney transplant paƟ ents is an important task, and must parallel to the development of 
research providing evidence of their effi  cacy. Psychological intervenƟ on, for assessment and treatment, can be of benefi t for 
the paƟ ents and for the success of the transplant.

Key words: Review, kidney transplant, psychological intervenƟ on.



Mena-Nájera A y cols. Intervenciones psicológicas en pacientes con trasplante renal • Evid Med Invest Salud 2014; 7 (2): 73-7572

www.medigraphic.org.mx

de trastorno mental, tratar una pobre adherencia al trata-
miento y apoyar en el afrontamiento de posibles proble-
mas somáƟ cos y sociales concurrentes.11-13 La importancia 
de la atención psicológica a pacientes trasplantados ha 
sido reconocida, aplicada y valorada en muestras de pa-
cientes de médula ósea14 y de células hematopoyéƟ cas.15 
Dados los posibles benefi cios de la intervención psicoló-
gica, el presente estudio Ɵ ene como objeƟ vo conocer los 
resultados publicados sobre el tema en pacientes de tras-
plante renal (pre- y posƟ ntervención quirúrgica) a través 
de una revisión de literatura.

MÉTODO

Se realizó una búsqueda sistemáƟ ca a través del portal del 
CONRICYT (Consorcio Nacional de Recursos de Información 
Cienơ fi ca y Tecnológica) de publicaciones de 1994 al 10 de 
marzo de 2014 uƟ lizando las siguientes bases de datos: Pub-
Med, EBSCO, Redalyc, Springer, Elsevier, SciELO y LaƟ ndex.

Se uƟ lizaron las siguientes palabras clave en castella-
no: intervención psicológica, apoyo psicológico, psicote-
rapia, psicología, trasplante de riñón, trasplante renal, 
injerto renal, injerto de riñón, y sus equivalentes en in-
glés: psychological intervention, psychotherapy, kidney 
transplant, renal transplant y sus combinaciones. Poste-
riormente, se realizó una revisión más detallada, selec-
cionándose aquellos arơ culos que se centraran en la in-
tervención psicológica en pacientes con trasplante renal, 
usando como criterios el uso de técnicas que implicaran 
un trabajo previo o posterior con el paciente. Éstos fueron 
revisados, eliminando aquéllos que no resultaron signifi -
caƟ vos para la invesƟ gación (por ejemplo, literatura en-
focada en el estudio de la calidad de vida, la ansiedad u 
otros factores psicológicos).

RESULTADOS

Se produjeron 428 arơ culos de las cinco primeras bases 
de datos (PubMed, EBSCO, Redalyc, Springer, Elsevier); 
SciELO y Latindex no aportaron resultados. Al término 
de la revisión detallada, se obtuvieron 35 artículos, de 
los cuales nueve fueron relevantes para nuestro estudio: 
tres que mencionan intervenciones psicológicas previas al 
trasplante y seis postrasplante.

Los arơ culos revisados que resultaron relevantes para 
el estudio fueron publicados entre el 2002 y el 2011; la 
mayoría de las publicaciones son de estudios realizados 
en Estados Unidos (n = 3), Europa (n = 5) y uno en LaƟ no-
américa (Colombia). El número de pacientes que integra-
ron cada estudio oscilaba entre 20 y 67 personas.

Las invesƟ gaciones previas al trasplante se enfocaron 
en la predicción a la adherencia al tratamiento, calidad de 
vida y aceptación/rechazo del injerto a través de la apli-
cación de entrevistas, escalas de personalidad, ansiedad 
y depresión.12,16,17

Por otra parte, los estudios realizados posteriores al 
trasplante se enfocaron en la psicoterapia, los alcances de 
la misma en el bienestar y estado de ánimo del pacien-
te trasplantado, así como en evaluar los alcances de las 
pruebas y programas uƟ lizados para medir los cambios de 
la intervención.18-20

Así mismo, se obtuvo el estudio piloto de la escala CBA 
2.0 Primary Scale, con el objeƟ vo de determinar qué va-
riables psicológicas podrían predecir el éxito o fracaso de 
un trasplante renal, resultando la variable psicoƟ cismo 
con importancia en la predicción del rechazo del órgano 
trasplantado.16

De igual manera, se encontró el estudio piloto de un 
programa de reducción de estrés, el Mindfulness-Based 
Stress ReducƟ on, diseñado para disminuir la ansiedad, de-
presión y posibles difi cultades en el sueño.20

A conƟ nuación se presentan brevemente los resulta-
dos de los estudios.

ESTUDIOS REALIZADOS PREVIOS 
AL TRASPLANTE RENAL

El éxito del trasplante depende, en gran parte, de una apro-
piada selección del receptor, la cual se realiza a través de 
una evaluación desƟ nada, sobre todo, a revelar las contrain-
dicaciones absolutas o relaƟ vas para este método curaƟ vo.10

En Alemania, en el año 2003 se efectuó un estudio cua-
litaƟ vo transversal con diecisiete parejas (donador-recep-
tor) entrevistadas antes y después de un año de realizado 
el trasplante/la donación. Se analizó el contenido para va-
lorar la calidad de vida y el estado de salud. Los resultados 
muestran una mayor tasa de éxito en los casos en don-
de no exisơ an preocupaciones, dudas, expectaƟ vas poco 
realistas, falta de información médica, comportamientos 
arriesgados de la salud, experiencias negaƟ vas no resuel-
tas con el sistema médico y ansiedad ante la cirugía.17

Por otra parte, en Bogotá, Colombia, se desarrolló e im-
plementó un programa de intervención psiquiátrica previa 
al trasplante renal. Éste se compone de cinco fases: 1) en-
trevista inicial individual y solicitud de un escrito autobio-
gráfi co, 2) evaluación de la biograİ a escrita que realiza el 
paciente, 3) entrevista individual con el sujeto para com-
plementar aspectos del escrito, 4) entrevista con la familia 
del individuo, y 5) elaboración del informe escrito. Se basa 
en un trabajo mulƟ disciplinario realizado por un equipo de 
profesionales en psiquiatría, psicología y/o trabajo social, 
tomando en cuenta al propio candidato y a su familia como 
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parte del equipo de trasplante. Bajo un enfoque psicoana-
líƟ co, se pretende dar respuesta a las necesidades de moƟ -
vación, educación y adherencia del enfermo que aspira a un 
trasplante, y abarca la psicoeducación y psicoterapia tanto 
a nivel grupal como individual. Durante los tres primeros 
años de implementación del protocolo, se aplicó una eva-
luación psicosocial a 173 personas. De esta muestra, 74.6% 
de los usuarios fueron aprobados sin contraindicación psi-
cosocial para ser trasplantados, 22.5% fueron aprobados 
con recomendación de algún tipo de tratamiento psico-
terapéuƟ co o farmacológico antes, durante y después del 
trasplante, y 2.9% de los pacientes fueron contraindicados. 
Las razones por las que se consideró poco recomendable la 
realización del trasplante fueron retardo mental moderado, 
mala adherencia (un caso de retrasplante), demencia mul-
Ɵ nfarto y mala red de apoyo, y dos casos de donantes vivos 
intrafamiliares en que se detectó franca manipulación por 
parte de los receptores.12

Un elemento clave en los programas insƟ tucionales de 
intervención psicológica es la aplicación de instrumentos 
estandarizados para la valoración de variables psicosocia-
les que refl ejen cambios en el estado de bienestar psico-
lógico y emocional del paciente. Dentro de este marco, 
en Italia se integró una batería de pruebas, la CBA 2.0 Pri-
mary Scale, que integra varias escalas estandarizadas: 1) 
cuesƟ onario Eysenck de personalidad, 2) cuesƟ onario de 
reacciones psicofi siológicas, 3) escala de miedos, 4) cues-
Ɵ onario de depresión, 5) cuesƟ onario Maudsley de obse-
sión-compulsión, 6) inventario de rasgos de ansiedad. En 
un estudio piloto, se aplicó esta batería a 33 parƟ cipantes 
con el fi n de determinar qué variables psicológicas (mie-
do, personalidad, síntomas obsesivo-compulsivos, rasgos 
de ansiedad, reacciones psicológicas y depresión) podían 
predecir el éxito o fracaso del trasplante renal. Los resul-
tados mostraron que, de entre todas las variables valora-
das, únicamente un alto grado de psicoƟ cismo (nivel de 
impulsividad) pudo predecir signifi caƟ vamente el rechazo 
del órgano trasplantado. De tal forma, se destaca el valor 
predicƟ vo de la variable psicoƟ cismo y la importancia de 
evaluarla y tratarla a fi n de incrementar las posibilidades 
de éxito del trasplante renal.16

Es importante mencionar que estas tres modalidades 
(entrevistas cualitaƟ vas, programa de intervención y ba-
tería de evaluación) bien pueden, de manera idónea, ser 
aplicadas simultáneamente con el fi n de aumentar su uƟ -
lidad en protocolos previos al trasplante renal.

ESTUDIOS REALIZADOS POSTERIORES 
AL TRASPLANTE RENAL

La intervención psicológica posterior a la cirugía es un área 
que implica cuidado y seguimiento, ya que los cambios so-

máƟ cos y sociales que ocurren son signifi caƟ vos en la vida 
del paciente. En la Universidad de Minnesota, Estados Uni-
dos, se realizó un estudio piloto para evaluar la efecƟ vidad 
de un programa de reducción del estrés, el Mindfulness-Ba-
sed Stress ReducƟ on, para disminuir la ansiedad, la depre-
sión y posibles difi cultades del sueño en pacientes postras-
plante. La muestra incluyó no sólo pacientes de trasplante 
renal, sino también de páncreas y pulmón. Durante ocho 
semanas, 19 pacientes completaron el programa de medi-
tación de sesiones semanales de 2.5 horas. Los resultados 
sugieren que el programa tuvo un efecto posiƟ vo en el es-
tado psicológico de los parƟ cipantes, reduciendo signifi ca-
Ɵ vamente tanto niveles de ansiedad como de depresión y 
mejorando la calidad del sueño.20

Por otra parte, en la Universidad de Kansas, Estados 
Unidos, se realizó una intervención psicológica con un 
programa de musicoterapia, dando o no énfasis a las es-
trategias de afrontamiento emocional. Un grupo de 29 
receptores de trasplante (de hígado o riñón) fueron asig-
nados aleatoriamente a uno de tres grupos: 1) musico-
terapia con estrategias de afrontamiento emocional, 2) 
musicoterapia sin estrategias de afrontamiento emocio-
nal y 3) grupo control. Cada parƟ cipante recibió una se-
sión de música de 30 a 40 minutos una vez por semana 
durante un periodo de siete meses, en el que se realiza-
ban preguntas para monitorear su bienestar o estado de 
ánimo. Los resultados mostraron que la musicoterapia 
produjo una reducción del malestar afecƟ vo, medido por 
niveles de estrés y ansiedad. Así mismo, la terapia con 
énfasis en las estrategias de afrontamiento emocional 
incrementó signifi caƟ vamente el bienestar afecƟ vo de 
los parƟ cipantes.21

En Reino Unido, se llevó a cabo un estudio en donde 
49 pacientes, todos con trasplante renal, parƟ ciparon en 
un programa de 12 sesiones semanales de psicoterapia 
individual dentro de los tres meses posteriores a recibir 
el trasplante renal. Con el fi n de evaluar posibles difi cul-
tades emocionales y el efecto de la psicoterapia, se aplicó 
el Inventario de Depresión de Beck (BDI) antes del tras-
plante y a los 3, 6, 9 y 12 meses de la intervención tera-
péuƟ ca. Los resultados muestran una mejora signifi caƟ va 
en los niveles de ansiedad tras asisƟ r a psicoterapia, que 
conƟ nuaron estables aún 12 meses después. Estos resul-
tados no fueron infl uidos por la edad, el género, el esta-
tus ocupacional, la duración del tratamiento en diálisis ni 
si habían o no recibido psicoterapia antes del trasplante. 
Un análisis cualitaƟ vo reveló como temas recurrentes: 1) 
miedo al rechazo del órgano, 2) senƟ mientos paradójicos 
de pérdida postrasplante aun cuando la intervención fue 
exitosa y 3) la integración psicológica del nuevo riñón. Con 
este estudio se aporta evidencia de que una intervención 
psicológica puede ser efecƟ va para la atención de posi-
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bles problemas emocionales en pacientes trasplantados, 
parƟ cularmente en los temas detectados.19

En un reporte más reciente del mismo estudio, 89 par-
Ɵ cipantes fueron asignados a dos grupos: 49 a psicotera-
pia individual y 40 a psicoterapia de grupo. Los resultados 
de este estudio aleatorio mostraron una mejoría antes y 
después de la psicoterapia en ambos grupos, aunque más 
marcada en la terapia individual. La mejoría en los niveles 
de ansiedad (menor puntaje BDI) igualmente se mantuvo 
hasta el seguimiento de 12 meses.18 Estos estudios sugie-
ren que las intervenciones psicológicas bien pueden dar 
benefi cios signifi caƟ vos y estables para el estado emocio-
nal del paciente.

Desde una metodología cualitaƟ va, se han publicado 
también estudios de caso que evalúan aspectos psicoló-
gicos del paciente con trasplante renal en psicoterapia. 
Baines y Jindal22 presentan un caso haciendo uso del 
concepto de psicoterapia integraƟ va de corte sistémico 
para analizar el proceso psicológico en la vida del pacien-
te atendido en psicoterapia individual. El estudio sugiere 
que los senƟ mientos de duelo posteriores a un trasplante 
pueden tener su origen en la sensación de pérdida de un 
pasado imaginado y han de ser diferenciados del duelo 
que el paciente siente hacia el donante y su familia. Si es-
tos senƟ mientos negaƟ vos no son debidamente atendi-
dos, pueden provocar falta de adherencia al tratamiento 
e, incluso, aislamiento social voluntario.

Cabe mencionar un estudio realizado en la Universidad 
de Stanford, en Estados Unidos, el cual, si bien no evalúa 
una intervención psicológica, propone el uso de técnicas 
de arteterapia para evaluar el estado psicológico del indi-
viduo. En una muestra de 64 pacientes jóvenes con tras-
plante renal (entre 6 y 21 años), se evaluó la efi cacia de 
técnicas de arte (Formal Elements of Art Therapy Scale) 
como medios para valorar la presencia de depresión clíni-
ca y/o estrés postraumáƟ co. Los resultados sugieren que 
aunque la arteterapia puede ser de uƟ lidad en la idenƟ fi -
cación de casos con depresión en jóvenes trasplantados, 
la técnica de arte uƟ lizada en el estudio no demostró una 
sensibilidad sufi ciente para el objeƟ vo.23

DISCUSIÓN

Las modalidades de intervención de las publicaciones pre-
sentadas podrían ser aplicadas de tal manera que la com-
binación de los procedimientos se complementara, dando 
mayor signifi cancia al resultado; incluso, pueden dar una 
pauta para la creación de un protocolo de intervención en 
pacientes con trasplante renal.

Por otra parte, existen más arơ culos enfocados al es-
tudio e intervención de pacientes trasplantados; esto 

sugiere un mayor interés en la reducción de emociones 
negaƟ vas que interfi eren en el bienestar psicológico de 
los pacientes, en comparación con el trabajo prevenƟ vo 
y/o de preparación psicológica del paciente próximo a ser 
trasplantado.

De manera general, se encontró diversidad en el uso 
de las técnicas uƟ lizadas en los estudios, lo cual refl eja un 
amplio panorama de cómo intervenir desde la psicología 
en el proceso del trasplante renal. Sin embargo, el núme-
ro de arơ culos encontrados es limitado; esto no permite 
un análisis comparativo a profundidad, pero sí cumple 
con el objeƟ vo de dar a conocer una perspecƟ va inicial de 
la invesƟ gación en este ámbito de la salud.

Los estudios realizados para la evaluación del potencial 
de programas presentan muestras muy reducidas y, en al-
gunos casos, incluyen pacientes con trasplantes de otro 
Ɵ po (e. g., páncreas, hígado). Si bien puede cuesƟ onar-
se la generalización de los resultados con base en estas 
muestras, aportan evidencia inicial a favor de los benefi -
cios de la psicología en la atención a pacientes en proceso 
de trasplante.

A excepción del estudio reportado por Alarcón y Mi-
llán,12 no se menciona abiertamente si la atención psi-
cológica forma parte del protocolo institucional para 
pacientes de trasplante. La existencia de un manual para 
la intervención psicológica, como la propuesta por estos 
autores, permite su adaptación a otras perspecƟ vas psi-
cológicas, así como su aplicación fácil y económica por 
otros profesionales de la salud. Cabe mencionar que las 
bases de datos consultadas no presentaron información 
relacionada con el uso de este programa de intervención 
en otros estudios.

Los trabajos reportados por Baines y colaborado-
res18,19,22 presentan una línea de invesƟ gación enfocada 
en la valoración psicológica del paciente y en la imple-
mentación de psicoterapia. Esto aporta evidencia del 
reconocimiento de la importancia de las intervenciones 
psicológicas no sólo para la prácƟ ca clínica sino también 
para la investigación. El análisis metodológico estricto 
de los resultados permiƟ rá la elaboración cada vez más 
adecuada del diseño e implementación de programas de 
intervención.

Con base en lo anterior, se podría presentar a la psi-
coterapia individual como una alternaƟ va de tratamiento 
efi caz en el proceso de trasplante, tanto en la prepara-
ción previa al procedimiento quirúrgico como posterior 
al mismo. Los estudios refl ejan la necesidad de tener un 
espacio en el que el paciente pueda resolver sus dudas y 
expresar sus inquietudes y senƟ mientos respecto a lo que 
acontecerá, así como la importancia de recibir orientación 
que le permita comprender todos los aspectos del trata-
miento del trasplante renal. Dicha atención no sólo me-
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jorará el estado de bienestar del paciente sino que bien 
puede favorecer la adherencia del mismo al tratamiento, 
incrementando el éxito inmediato y a largo plazo del tras-
plante.12

El presentar propuestas de escalas estandarizadas para 
la intervención psicológica y programas de intervención 
basados en disciplinas creaƟ vas emergentes de la psico-
terapia –como la arteterapia y la musicoterapia–, muestra 
el surgimiento de nuevas líneas de intervención mulƟ dis-
ciplinarias apoyadas en recursos novedosos (la música, 
yoga, dibujo), que bien pueden ayudar a la detección y 
reducción de estados emocionales negaƟ vos en el pacien-
te.20,21,23

Si bien el presente trabajo indaga acerca de las inter-
venciones psicológicas, se consideró importante incluir 
aquellos estudios en los que se proponen la valoración y 
el uso de escalas que permiten la detección de rasgos y 
estados psicológicos predictores de la aceptación o recha-
zo del trasplante. El uso de instrumentos estandarizados 
permiƟ rá la evaluación objeƟ va del estado psicológico del 
paciente y de la efecƟ vidad de la intervención propuesta.

En los úlƟ mos años, la invesƟ gación en torno al tras-
plante renal no se encuentra centrada únicamente en la 
salud İ sica del paciente, y existe un interés creciente en el 
estado psicológico de los individuos. Si bien la búsqueda 
no aportó publicaciones de estudios realizados en Méxi-
co, pudiera ser el caso que las bases de datos no los in-
cluyen. Este hecho destaca la importancia de trabajar con 
más ahínco no sólo en promover la implementación de 
un servicio de psicología para la atención de pacientes en 
proceso de trasplante, sino que paralelamente se desa-
rrolle una línea de invesƟ gación sobre el tema.
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