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Evaluacion de resultados de una intervencién
psicoldégica para trasplante renal

Silvia Degante-Huerta,” Radl José Alcézar-Olan,** Victor Hugo Portilla-Flores***

RESUMEN

Objetivo. Evaluar los resultados de una intervencion psicoldgica previa al trasplante renal. Material y métodos. La intervencion
psicolégica fue individual en 24 pacientes (mediana de edad = 23), duracién de 12 a 32 sesiones semanales (moda = 18) e
incluyé educacion para la salud, terapia cognitivo-conductual de depresién y ansiedad, fortalecimiento de autonomia, adheren-
cia al tratamiento médico y logoterapia para dar sentido a la enfermedad y al trasplante. Resultados. Se observé mejoria significa-
tiva antes del trasplante en depresién, ansiedad, autonomia y adherencia. Después del trasplante se mantuvo la mejoria, aun en
los pacientes que tuvieron rechazo del 6rgano. Los pacientes sin rechazo mejoraron en depresion y ansiedad en mayor medida
que los pacientes con rechazo.

Palabras clave: Ansiedad, depresién, intervencién, trasplante renal.
ABSTRACT

Objective. To evaluate the outcomes of a psychological intervention before kidney transplantation. Material and methods.
Psychological intervention was individual with 24 patients (median age = 23) and lasted from 12 to 32 weekly sessions (mode = 18),
and included health education, cognitive behavioral therapy for depression and anxiety, increasing of autonomy, adherence to
medical treatment and logotherapy to make sense of the disease and transplantation. Results. As a result significant improvement
was observed before transplantation in depression, anxiety, autonomy and adherence. After transplantation the improvement was
maintained, even in patients who had organ rejection. Patients without rejection improved in depression and anxiety to a greater
extent than patients with rejection.

Key words: Anxiety, depression, intervention, kidney transplant.

INTRODUCCION La persona con IRC estd sometida a cambios que difi-

cultan el estilo de vida cotidiano previo. Por ejemplo, hay

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una de las enfer-
medades que genera mayor deterioro en los aspectos emo-
cional, fisico, funcional y psicosocial, debido a que provo-
cadano lento, progresivo e irreversible de la funcién renal
durante meses o anos.' De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)? la IRC es una epidemia, pues
entre 10y 20% de la poblacion la sufre en cualquier edad.
Es decir, la IRC es una de las enfermedades crénicas con
mas incidencia en la actualidad.? La IRC puede surgir des-
de niveles incipientes hasta la necesidad de dialisis, hemo-
diélisis o trasplante renal, que son tratamientos costosos e
implican cambios en el estilo de vida.

*  Psicologa Adscrita al Hospital General Regional Lic. Emilio Sdnchez Piedras, Tlaxcala.
Aspirante a Titulo de Maestria en Psicologia Clinicay Psicoterapia, Universidad Ibero-
americana, Puebla.

*= octoren Psicologia. Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad Iberoameri-
cana, Puebla. Miembro de SIN Nivel C.

**# Jefe estatal de los Programas de Trasplante, Secretarfa de Salud de Tlaxcala.
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cambios fisicos relacionados directamente con la enferme-
dad (e.g., cambio en el color de la piel, edema), deterioro
de la imagen corporal, efectos secundarios de los trata-
mientos (e.g., mareo y nausea), angustia asociada a la in-
certidumbre, tiempos de espera para estudios médicos (la-
boratorio, imagenologia, consultas), adquisicién del rol de
enfermo, pérdida de capacidades funcionales o del traba-
jo, y el enfrentamiento con la muerte.* El paciente esta
obligado a cambiar su estilo de vida pues sufre grandes
cambios fisiolégicos, organicos y emocionales, se encuen-
tra con periodos estresantes, agotadores y emocionalmente
devastadores.®

Hasta ahora la mejor alternativa para el tratamiento de
la IRC es de tipo quirtrgico (trasplante renal). Aunque el
trasplante es el mejor remedio médicamente, las probabi-
lidades de éxito de un trasplante aumentan cuando se abor-
dan también aspectos psicolégicos; uno de ellos es la con-
ducta del paciente al tomar sus medicamentos en las dosis
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y horarios prescritos, que serian determinantes para conser-
var el nuevo 6rgano. El aspecto psicologico es tan relevante
que de acuerdo con la Ley General de Salud de México,®
uno de los criterios para hacer un trasplante es evaluar a los
candidatos también en el &rea psicolégica para decidir si el
paciente es apto o no para el trasplante.

Los pacientes con IRC presentan frecuentemente sinto-
mas de depresion y ansiedad que deben atenderse antes
de realizar el trasplante. Otro problema es la disminu-
cién o pérdida de la autonomfia. Debido a la adquisicién
del rol de enfermo, los pacientes con IRC pueden volver-
se muy dependientes de familiares u otras personas cerca-
nas para hacer actividades cotidianas. El trasplante tiene
mejor prondstico cuando se fortalece la autonomia, pues
contribuye a ser responsable del autocuidado, especial-
mente cuando las personas cercanas no estan disponibles.
Entre otros factores, el éxito del trasplante requiere de las
conductas de adherencia al tratamiento, es decir, en la
medida en que las personas comprendan la naturaleza de
su enfermedad y sigan correctamente las instrucciones del
personal de salud para el autocuidado, entonces aumen-
tara la probabilidad de que el trasplante sea exitoso, lo
cual se reflejara en conservar el nuevo érgano el maximo
tiempo posible.

Aunque existen tratamientos eficaces para la depresién
y laansiedad,”® los autores de esta investigacion no encon-
traron intervenciones que demostraran ser eficaces en pa-
cientes con IRC que seran sometidos a un trasplante renal.

Ante la importancia de documentar tratamientos em-
piricamente validados en pacientes con IRC, el objetivo
del presente trabajo fueievaluar los resultados de una in-
tervencion psicolégica previa al trasplante renal. La inter-
vencion se evalué en términos de disminucién de depre-
sion y ansiedad, asi como aumento de la autonomiay la
adherencia.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

La intervencién psicoldgica se llevé a cabo con 24
pacientes; la edad promedio fue de 25.92 (DE = 11.80),
moda de 15 afnos (n = 3) en un rango de 15 a 62
(mediana = 23). Catorce hombres y 12 mujeres. Los par-
ticipantes recibieron uno de tres tipos de trasplante:

e De donador vivo relacionado (14 casos), es decir, el
donador fue un familiar de lazo sanguineo.

e Donador vivo no-relacionado (cinco casos), esto es, el
donador no tuvo lazo sanguineo sino afectivo.

e Donacién cadavérica (cinco casos).
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Instrumentos

Inventario de depresion de Beck (BDI). El BDI es un
instrumento de autoaplicacién de 21 reactivos. Se dise-
6 para evaluar la gravedad de sintomatologia depresi-
va en adultos y adolescentes con una edad minima de
13 anos. En cada uno de los reactivos la persona tiene
que elegir entre cuatro alternativas, ordenadas de me-
nor a mayor gravedad, la frase que mejor describa su
estado durante las tltimas dos semanas, incluyendo el
dia en que completa el instrumento. Los reactivos eva-
[Gan los sintomas depresivos a través de cuatro opcio-
nes de respuesta que identifican la gravedad o intensi-
dad del sintoma; el puntaje total varia de 0 a 63. La
validez y la consistencia interna de la escala en pobla-
cion mexicana son adecuadas (alfa de 0.87).°
Inventario de ansiedad de Beck (BAI). El BAl tiene 21
reactivos que miden la severidad de los sintomas de
ansiedad. La traduccién, normatividad y estudio de las
propiedades psicométricas de la versién mexicana del
BAI la realizaron Robles, Varela, Jurado y Paez.'® Los
datos de validez y confiabilidad de la versién en espa-
fiol para poblacién mexicana se caracterizan por una
alta congruencia interna (alfas de 0.84 y 0.83 en estu-
diantes y adultos, respectivamente), alta confiabilidad
test-retest (r = 0.75), validez convergente adecuada,
estructura factorial de cuatro factores.principales, con-
gruente con la que se documenta en la versién original
y validez predictiva.' El BAl se centra en los aspectos
fisicos y psicologicos relacionados con la ansiedad. Los
elementos que lo forman estan claramente relaciona-
dos con los criterios diagnosticos del DSM-IV-R. Cada
reactivo se punttia de 0 a 3, donde mayor puntaje indi-
ca mayor ansiedad. Los sintomas hacen referencia a la
dltima semana y al momento actual.

Cuestionario de adherencia. El cuestionario se elabor6
para el Servicio de Trasplante Renal del Hospital Juarez
de México' y mide la adopcién de habilidades que
conducen a una buena adherencia en pacientes con IRC.
El cuestionario tiene 16 reactivos (por ejemplo, “Yo sé
qué alimentos debo y no debo comer”; “Es facil para
mi seguir indicaciones del tratamiento”; “Me siento
motivado para seguir mi tratamiento”) con cuatro op-
ciones de respuesta: 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =
casi siempre, y 3 = siempre, donde mayor puntaje in-
dica mayor adherencia. Como no se tienen anteceden-
tes de la confiabilidad del instrumento se calculé la
consistencia interna alfa de Cronbach en una muestra
de 50 pacientes que esperaban un trasplante renal en el
Hospital General Regional Lic. Emilio Sanchez Piedras,
de la Secretaria de Salud, lugar donde se realizo la
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presente investigacion. La confiabilidad alfa de Cronbach
fue aceptable (0.88).

® Medicion de la autonomia. En la presente investigacion se
evalué la autonomia por medio de las siguientes pregun-
tas: “;Para ti qué es la autonomia?”, “;Coémo se sabe si
una persona es autébnoma?” Después de que el paciente
dio un significado correcto (e.g., que la autonomia se re-
fiere a la capacidad que tiene la persona de valerse por si
misma para realizar sus propias actividades), se le pregun-
taba: “Dime del 0 al 10 ;Qué tan auténomo te conside-
ras? (cero es nada, y 10 es totalmente auténomo)”. Des-
pués de que el paciente daba un nimero se le preguntaba
“;Por qué ese nimero?” El nimero que informo el pacien-
te se us6 como indicador del grado de autonomia.

PROCEDIMIENTO

Momentos de la evaluacion:
pre, post y seguimientos

La intervencion psicolégica se hizo de forma individual
con los pacientes candidatos a trasplante renal que asistie-
ron entre junio 2007 y agosto 2011; la intervencion indivi-
dual es apropiada porque la prioridad era dar atencion in-
mediata para favorecer la prontitud del trasplante. Para
evaluar los efectos de la intervencion psicoldgica las medi-
ciones se hicieron en cuatro momentos:

¢ Preevaluacion. Realizada cuando el paciente ingreso al
Servicio de Trasplante Renal. Después de la preevalua-
cion se implemento con todos los pacientes la inter-
vencion psicolégica, la cual se describe mas adelante.

® Postevaluacion. Realizada de una a dos semanas antes
de la cirugia de trasplante.

* Seguimiento 1. Se realizé antes de que el paciente fuera
dado de alta del hospital, entre una 'y dos semanas des-
pués del trasplante.

® Seguimiento 2. Se realizé en el largo plazo para evaluar
los efectos de la intervencién psicolégica. Como cada
paciente se trasplant6 en fechas diferentes (entre el 16
de octubre 2007 y el 19 de agosto 2011), y como el
seguimiento 2 se hizo la misma fecha con todos los
pacientes (febrero 2012), entonces los meses transcurri-
dos para el segundo seguimiento de cada paciente va-
rfan desde seis hasta 52 meses.

Componentes de la
intervencion psicolégica

La intervencion psicolégica de preparacion para el tras-
plante tuvo los objetivos de disminuir los niveles de ansiedad
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y depresion, y aumentar la autonomia y adherencia al tra-
tamiento. La intervencion psicolégica se integré con los
siguientes componentes:

e Educacion para la salud, por medio de informar a los
pacientes acerca de la enfermedad, el trasplante y alter-
nativas ocupacionales durante la estancia hospitalaria.
Esto se hizo para que los pacientes aprendieran de si
mismos y aceptaran su enfermedad.

e Terapia cognitivo conductual'*'® para los sintomas
de depresion. Por ejemplo, con técnicas de solucion
de problemas y descatastrofizar ideas negativas. Este
tipo de terapia también se us6 con los sintomas de
ansiedad por medio de la identificacion de ideas irra-
cionales, empleo de autoinstrucciones positivas y re-
lajacion.

® Autoinforme diario de alimentacion y toma de medica-
mentos para aumentar la adherencia. En cada sesion se
le pregunt6 al paciente para qué servia cada medicina,
qué dosis tomaba y en qué horario las tomaba. En cuan-
to a la alimentacion, si los pacientes ingerian alimen-
tos que no correspondian con la dieta se les hacia saber
y se buscaron otras opciones de alimentos.

® Fomentar la autonomia, es decir, la responsabilidad por
si mismo cuando se identificé que el paciente depen-
dia excesivamente de sus redes de apoyo. Para este com-
ponente se citaba a los familiares junto con el paciente
y se hablé con ellos para examinar el grado en que el
paciente estaba o no imposibilitado, y se reasignaron
roles para aumentar los autocuidados por parte del pa-
ciente.

e Capacitacién de los familiares para los cuidados tem-
porales que se necesitan cuando el paciente regresa a
casa después del trasplante.

® Logoterapia' ante la falta de sentido para el tras-
plante y la enfermedad. A todos los pacientes se les
pregunto6 para qué querian el trasplante; algunos in-
formaron que no tenian la voluntad de trasplantarse
o que el trasplante era una recomendacién de otros,
no una decisién propia. En consecuencia se usé lo-
goterapia en todos los casos por medio de profundi-
zar en los “para qué” o qué les motivaba a recibir el
trasplante. También se usé logoterapia para dar un
sentido a la enfermedad por medio de respuestas a
preguntas como “;por qué me sucedié esto a mi?,
;qué significa esta enfermedad en mi vida?” o “;qué
haces con esta enfermedad que ahora es parte de tu
vida?”

e Se hablé del riesgo de rechazo del 6rgano y cémo en-
frentarlo (solucién de problemas).
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Duracion de la
intervencion psicolégica

Hasta el momento anterior al trasplante, la duracién
minima de la intervencién psicologica fue de 12 y la maxi-
ma de 32 sesiones (media = 21.8, DE = 6.17, mediana =
19.5, moda = 18 [n = 7]) de una hora, programadas se-
manalmente. La mayoria de los pacientes (n = 7) recibié
18 sesiones. El nimero de sesiones para cada paciente de-
pendi6 de sus informes verbales de mejora. Es decir, cuan-
do los pacientes informaban sentirse mejor en ansiedad,
depresion, autonomia y adherencia se les evaluaba nueva-
mente con los instrumentos para comprobar la mejorfa. La
forma de monitorear la adherencia de los pacientes para
observar su mejoria fue presentarse en la consulta médicay
observar el llenado que hacen los pacientes de una bitaco-
ra sobre qué comieron ultimamente, los nombres de sus
medicamentos y para qué sirven. Cuando los niveles de
depresién y ansiedad disminuyeron en los pacientes y au-
mento su autonomiay adherencia se informaba al equipo
médico que eran aptos para el trasplante.

Diserfo de
la investigacion

Primero se us6 un disefio preexperimental donde se com-
par6 a un solo grupo (los 24 pacientes que recibieron la
intervencion psicoldgica) con respecto a sus puntajes pre'y
postevaluacion. Este disefio fue apropiado para observar
los efectos de la intervencion psicolégica antes del tras-
plante. Sin embargo, como se vera mas adelante, un grupo
de pacientes tuvo rechazo del trasplante y otro no. Para
evaluar los efectos de la intervencion psicolégica en am-
bos grupos después del trasplante se usé un disefio cuasi-
experimental, donde un grupo fue el que tuvo rechazo del
organo y el otro no.

Analisis
de resultados

Como los grupos fueron pequenos (la muestra total de
24 participantes con los cuales se formaron dos grupos,
uno sin rechazo [n = 20] y otro con rechazo [n = 4]) se
us6 estadistica no paramétrica, la cual es adecuada porque
analiza los datos con la mediana que en muestras peque-
fias es menos sensible a los valores extremos.

La comparacion intragrupo pre-post se hizo con la prue-
ba de Wilcoxon, mientras que las comparaciones intragru-
po de la preevaluacion y los seguimientos 1y 2 se hicieron
con la prueba de Friedman. Las comparaciones entre gru-
pos se hicieron con la prueba U de Mann Whitney.

RESULTADOS

Comparacion intragrupo
antes del trasplante

Primero se evalué el efecto de la intervencién psicolégi-
ca antes del trasplante renal. Al comparar con la prueba de
Wilcoxon, puntajes de los 24 pacientes en los momentos
pre (recién ingreso al hospital) y post (una o dos semanas
antes del trasplante), se observé que la intensidad de los
sintomas de depresion disminuyo significativamente (me-
dianas pre y post = 38y 7; Z = -4.45, p < 0.001), lo
mismo que la ansiedad (Medianas pre y post = 36.5y 9.5;
Z = -4.46 p < 0.001). Por su parte la adherencia aumento
(medianas prey post = 6y 9.5; Z = -4.49, p < 0.001), de
igual forma que la autonomfa (medianas pre y post = 4y
9:Z = -4.47 p < 0.001). Estos resultados indican que los
pacientes se beneficiaron significativamente de la interven-
cion psicologica de acuerdo con la comparacion pre y post.

Los altos niveles de depresion y ansiedad que tuvieron
los pacientes en la preevaluacion se catalogan como seve-
ros de acuerdo con las normas del BDI'y BAL.*'® Después
de la intervencion psicologica (postevaluacion) la intensi-
dad de los sintomas disminuy6 a nivel minimo en depre-
sion y a nivel moderado en la ansiedad de acuerdo con las
mismas normas.

Después del trasplante 20 pacientes mantuvieron el nue-
vo 6rgano; cuatro presentaron rechazo (a los dos o tres dias
del trasplante), por lo cual se les sometié nuevamente a
cirugia para retirar el 6rgano.

A partir de este momento los andlisis estadisticos se
realizaron en funcién de dos grupos: con y sin rechazo. La
l6gica es la siguiente: si los pacientes con rechazo (suceso
negativo) regresaban a sus niveles iniciales de depresion,
ansiedad, autonomia y adherencia, significaba que el efec-
to de la intervencion psicoldgica no llego mas alla de la
fecha de la cirugfa de trasplante. Por el contrario, si la
mejora en depresion, ansiedad, autonomiay adherencia se
mantenia significaba posibles beneficios duraderos de la
intervencion psicolégica, los cuales se prolongan mas alla
de la fecha del trasplante.

Cabe sefalar que después del trasplante, una vez que
los pacientes fueron dados de alta, en algunos casos se
continud la intervencién psicolégica, especialmente cuan-
do el paciente lo solicitaba o el médico referia por proble-
mas de adherencia o depresion. Sin embargo, los pacientes
asistieron aproximadamente el mismo nimero de veces,
ya fuera con rechazo (mediana = 3.5 sesiones) o sin él
(mediana = 4.5 sesiones); la diferencia en el nimero de
sesiones posteriores al trasplante no es estadisticamente
significativa (U de Mann = 35.5,Z = -0.61, p = 0.54).
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Se hicieron dos tipos de comparaciones. Primero, las
intragrupo para examinar diferencias entre las evaluaciones
iniciales (pre) y las evaluaciones posteriores al trasplante
(seguimientos 1y 2). Esto indicarfa si los pacientes regresa-
ron nuevamente a sus niveles iniciales de depresién, ansie-
dad, autonomia y adherencia. Segundo, se hicieron com-
paraciones entre grupos para analizar posibles diferencias
entre los que tuvieron rechazo y los que no.

Comparaciones intragrupos
después del trasplante

En el grupo con rechazo la prueba de Friedman fue signi-
ficativa en las evaluaciones de depresién (y2 = 8.00,
Gl = 2,p < 0.01), ansiedad (?> = 7.42, Gl = 2, p < 0.05),
adherencia (x* = 6.53, Gl = 2, p < 0.05) y autonomfa
(x*=7.60, Gl = 2, p < 0.05). Esto indica mejora entre el
momento de ingreso de los pacientes al hospital (pre) y los
seguimientos posteriores al trasplante (Cuadro 1). En otras
palabras, a pesar del rechazo los pacientes no presentaron
otra vez los altos niveles de depresion y ansiedad que
tuvieron antes de la intervencion psicolégica (seguimientos

Degante-Huerta S y cols. Intervencién psicoldgica para trasplante renal

1y 2). De hecho, de acuerdo con las normas del BAl y BDI
mencionadas anteriormente, en el seguimiento 2 los pa-
cientes estaban en niveles catalogados como depresién
minimay ansiedad minima.

En el grupo sin rechazo la prueba de Friedman también
fue significativa en las evaluaciones de depresién (32 =
33.40, Gl = 2, p < 0.001), ansiedad (x? = 35.09, Gl = 2,
p < 0.001), adherencia (x? = 39.37, Gl = 2, p < 0.001)
y autonomia (y*> = 37.17, Gl = 2, p < 0.001). Estos resul-
tados muestran que los pacientes sin rechazo tampoco re-
gresaron a los altos niveles de depresion y ansiedad que
tuvieron antes de la intervencion psicolégica. En el segui-
miento 2, niveles de depresién y ansiedad en la categoria
minima.

Comparaciones entre grupos
después del trasplante

En cuanto a las comparaciones entre grupos después del
trasplante (Cuadro 1), a diferencia del grupo sin rechazo,
el grupo con rechazo present6 mayores niveles de depre-
sién y ansiedad, y menor autonomia, tanto en el

Cuadro 1. Intervencion psicoldgica en dos grupos de pacientes: con y sin rechazo.

Variables Resultado del trasplante U de Mann Puntaje z
Sin rechazo Con rechazo
(Mediana) (Mediana)
Depresion
Preevaluacion 38.0 43.0 33.5 -0.74
Postevaluaciori 6.5 8.0 23.5 -1.48
Seguimiento 1 3.0 14.0 0.0%*** -3.28
Seguimiento 2 3.0 8.5 0.0%** -3.22
Ansiedad
Preevaluacion 33.5 38.0 42.0 -0.14
Postevaluacion 9.5 9.5 42.0 -0.14
Seguimiento 1 4.0 7.0 3.0%* -2.99
Seguimiento 2 3.0 5.0 12.5% -2.24
Adherencia
Preevaluacién 6.0 7.0 38.5 -0.39
Postevaluacion 9.5 9.5 43.0 -0.08
Seguimiento 1 10.0 9.0 29.0 -1.27
Seguimiento 2 10.0 9.0 17.5 -2.11
Autonomia
Preevaluacion 4.0 3.5 36.5 -0.54
Postevaluacion 9.0 8.0 17.5 -2.01
Seguimiento 1 9.5 6.0 0.0*** -3.40
Seguimiento 2 10.0 8.5 12.0* -3.05

*p < 0.05. **p < 0.01. ***p < 0.001.
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seguimiento 1 como en el 2. Esto indica que el rechazo
del 6rgano perjudica a los pacientes en dichas variables.
Sin embargo, atin con el rechazo, los niveles de depresion
y ansiedad no volvieron a los niveles iniciales catalogados
como graves, sino que estuvieron en nivel minimo segin
lo muestra el seguimiento 2. Esto sugiere que la interven-
cién psicologica es Gtil para los pacientes, aun si se pre-
senta rechazo.

Con respecto a la adherencia los puntajes de ambos gru-
pos no tuvieron diferencias estadisticamente significativas
ni antes (pre y postevaluacion) ni después del trasplante
(seguimientos 1y 2). Esto indica que ambos grupos mantu-
vieron niveles similares de adherencia, independientemen-
te del rechazo o no. Este resultado sugiere que los pacien-
tes se beneficiaron de la intervencién psicolégica para su
adherencia antes y después del trasplante, aunque se pre-
sentara rechazo.

En sintesis, la intervencion psicoldgica antes del trasplan-
te ayudo a los pacientes a mejorar significativamente en de-
presién, ansiedad, adherencia y autonomia. Después del tras-
plante la mejoria se mantuvo tanto en los pacientes con
rechazo como en aquéllos sin rechazo. Sin embargo, com-
parados con los pacientes con rechazo, aquéllos sin rechazo
mejoraron aiin mas en depresién, ansiedad y autonomfa.

DISCUSION

Con este trabajo se evaluaron los efectos de una inter-
vencién psicolégica previa al trasplante renal. Como resul-
tado de la intervencion se produjo mejora significativa an-
tes del trasplante en depresion, ansiedad, autonomia y
adherencia. La mejora se observo en que los niveles de
depresién y ansiedad estaban inicialmente en la categoria
de graves segun las normas del BDI'y BAI, pero después de
la intervencién psicoldgica disminuyeron a la categoria de
depresién minima y ansiedad leve.>'® Después de realiza-
do el trasplante la mejoria se mantuvo, atin en los casos en
que se present6 rechazo del 6rgano. Esto sugiere que la
intervencion psicoldgica tuvo efectos duraderos, mas alla
de la fecha del trasplante, lo cual se mostré en que los
pacientes con y sin rechazo ya no volvieron a los niveles
iniciales de depresion y ansiedad graves. Esto es, en el se-
gundo seguimiento todos los pacientes estuvieron en nive-
les minimos de depresién y ansiedad.

Los resultados de la intervencion son relevantes en el
marco del tratamiento psicoldgico de las personas con en-
fermedades crénicas. Particularmente, la contribucién del
presente trabajo radica en mostrar algunos componentes
psicolégicos de intervencién que beneficiaron a pacientes
candidatos a trasplante renal. La depresién, ansiedad,
autonomia y adherencia fueron abordadas con varios
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componentes como educacion para la salud, terapia cog-
nitivo-conductual,’2'® monitoreo de la adherencia, fortale-
cimiento de la autonomia, capacitacion de los familiares y
logoterapia.

Aunque los pacientes mejoraron en depresion, ansie-
dad, autonomia y adherencia, una limitacion del presente
estudio fue que no se supo cual componente de interven-
cion fue el responsable de la mejora en las variables de-
pendientes. En futuras investigaciones podrian incluirse unos
componentes y otros no para saber cudles intervenciones
producirian mayor mejora en los pacientes en un menor
periodo.

La medicion de la autonomia se hizo con la pregunta
“;Qué tan auténomo te consideras?” Esto representa una
fuerte limitacién porque la pregunta es global, no especifi-
cay, por ende, es poco sensible para medir. En consecuen-
cia, el presente resultado debe tomarse con cuidado, quizéa
de forma sugerente acerca de la posible importancia de
evaluar la autonomia en las intervenciones con pacientes
de trasplante. Aunque se observé que los pacientes infor-
maron aumento en la autonomia, futuras investigaciones
deberian incluir instrumentos con datos de confiabilidad y
validez para evaluar de mejor forma este constructo.

Con la intervencion psicoldgica todos los pacientes me-
joraron hasta el momento previo al trasplante. Esto es, la
intervencién psicolégica fue efectiva para mejorar en depre-
sion, ansiedad, autonomia y adherencia. Sin embargo, des-
pués del momento del trasplante, donde un grupo tuvo re-
chazo del 6rgano a los dos o tres dias, y el otro grupo no, el
grupo sin rechazo mejoré todavia més en depresion, ansie-
dad y autonomia. Esto sugiere un efecto de interaccion entre
la intervencion psicologica y el trasplante, lo cual provoca
el aumento en la mejora de los pacientes.

De cualquier forma, el grupo con rechazo se beneficio
de manera importante con la intervencion psicolégica. Esto
se demostro en el hecho de que los pacientes, a pesar del
rechazo, disminuyeron sus niveles de depresion y ansie-
dad. Dicha mejora se observé tanto en el corto plazo, en el
primer seguimiento a la semana 1 o 2 del trasplante, como
en el largo plazo segtin lo muestra el segundo seguimiento
a los meses y afios después del trasplante. Como uno de
los componentes de la intervencién fue preparar a los pa-
cientes en el caso de rechazar el 6rgano, quiza su prepara-
cion les ayudé a manejar de forma constructiva el rechazo.
Futuras investigaciones podrian enfocarse en cudles com-
ponentes de la intervencion son los mas adecuados para
que los pacientes enfrenten positivamente el rechazo del
nuevo 6rgano si es que sucede.

En sintesis, los resultados de esta investigacion sugieren
que la intervencion psicologica empleada fue (til para los
pacientes antes y después del trasplante. Se beneficiaron
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los pacientes con rechazo y los que no lo tuvieron. Sin
embargo, los resultados no pueden generalizarse. Nuevos
estudios deberian replicar los resultados con otras mues-
tras de pacientes.
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