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RESUMEN

Introduccion : El sentido de la vida es el constructo psicolégico que da significado y
ayuda a encontrar un soporte interno a la existencia. En trasplantados hepaticos es
importante, porque atribuirle un significado a su existencia y encontrarle sentido
positivo, pese a las complicaciones que aparecen, les puede permitir un afrontamiento
mas adecuado a la situacion.

Objetivo : lIdentificar las diferencias en el sentido de la vida de pacientes con
trasplante hepatico.

Métodos: Investigacion descriptiva, con enfoque mixto. La muestra estuvo
conformada por 15 trasplantados hepaticos del Hospital Hermanos Ameijeiras. Los
instrumentos utilizados fueron: test de propdésito en la vida, composiciéon, entrevista en
profundidad e historia clinica.

Resultados : En todos los pacientes existié un sentido de vida sustentado por motivos
que les impulsan a vivir y a trazarse metas que materialicen su propésito en la vida. Le
otorgaron un valor positivo al trasplante, percibieron que la vida ha cobrado mayor
sentido gracias a él. Tuvieron mayor logro de sentido los pacientes con diagnéstico de
cirrosis alcohdlica. La mayor diferencia estuvo en la experiencia de sentido; hicieron
una valoracion de la vida con mayor profundidad que el resto de los pacientes,
haciendo referencia al significado que tuvo la enfermedad para cada uno de ellos y al
cambio de actitud frente a la vida.

Conclusiones : Los pacientes trasplantados por cirrosis alcohdlica lograron cambios
mas profundos que les permitieron mantener la abstinencia y la supervivencia.
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ABSTRACT

Introduction: The Sense of Life is the psychological construct that gives meaning and
helps to find an internal support to existence. In liver transplant patients, it is
important because assigning a meaning to their existence and finding a positive sense
of the situation, despite the complications that arise can allow them to cope more
adequately.

Objective: Describe the sense of the life of liver transplant patients and to identify the
existence of differences according to the diagnosis prior to transplantation.

Material and method: Descriptive research, with a mixed approach, with 15 liver
transplant patients from Ameijeiras Hospital. The instruments were: Life Purpose Test,
Composition, In-Depth Interview and Clinical History.

Results: In all patients there was a sense of life sustained by motives that impel them
to live and to set goals that materialize their purpose in life; they gave a positive value
to the transplant, they perceived that life has gained more meaning thanks to it.
Patients with a diagnosis of alcoholic cirrhosis had a greater sense of achievement. The
biggest difference was in the experience of sense; they made a deeper assessment of
life than the rest of the patients, making reference to the meaning that the disease
had for each of them and to the change of attitude towards life as a result of it.
Conclusions: Patients transplanted due to alcoholic cirrhosis achieved deeper changes
that allowed them to maintain abstinence and survival.

Keywords: Sense of life; liver transplant; liver cirrhosis due to alcohol.

INTRODUCCION

Un largo camino se ha recorrido desde que el Dr. T Starzl realizé el primer trasplante
hepatico (TH) ortotépico en un ser humano, en Denver, EE. UU. (1963). Desde
entonces, se han dado importantes cambios con respecto a esta practica terapéutica,
la que ha permitido convertir el trasplante de higado en una alternativa terapéutica
eficaz en la actualidad.®:2:34

En Cuba, el trasplante hepatico es un proceder que se ha desarrollado desde hace ya
varios afos. El primer trasplante de higado se realiz6 en enero de 1986, en el Hospital
Clinico Quirurgico Hermanos Ameijeiras, y el 17 de julio de 1987 se realiz6 en el
Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ) de Cuba un trasplante hepatico,
cuyo receptor tuvo una supervivencia de 9 meses, considerando el primer trasplante
hepatico exitoso del pais.

Los avances de la medicina en este campo han permitido que algunos de estos
pacientes alcancen una supervivencia mayor a los 12 afios. Hoy se continla insistiendo
en que este tema sea tenido en cuenta desde un enfoque multidisciplinar, para
mejores resultados.

La hepatopatia alcohdlica es una de las causas mas frecuentes de cirrosis y una de las
principales indicaciones para el trasplante de higado en Europa y Norteamérica.®

En Cuba, segun el Anuario Estadistico de Salud, la cirrosis y otras afecciones cronicas
del higado fue la novena causa de muerte en el 2016, con mayor mortalidad en el sexo
masculino.®



A nivel mundial, el alcohol continla siendo una causa extremadamente comun de
cirrosis, aunque es dificil de realizar estudios de prevalencia de enfermedad hepatica
alcoholica en poblacion general.(”? En nuestro pais, el 45,2 % de la poblacién mayor de
15 afos consume alcohol, con una prevalencia de alcoholismo entre 7 a 10 %.® Y en
lo referente al trasplante hepatico en nuestro pais, la cirrosis alcohélica es la segunda
causa mas frecuente de ese proceder, solo superada por la cirrosis por virus C.()

A pesar de que los resultados de sobrevida del paciente y del injerto son similares a los
de los trasplantes motivados por otras etiologias de enfermedad hepéatica, la
hepatopatia alcohdlica se ha considerado una indicacion controvertida para el TH.®

En el 2007 existia una renuencia importante entre el personal médico para considerar
a un paciente con cirrosis hepatica alcohdlica como candidato a ser trasplantado, ya
que se consideraba que este habia buscado su propio castigo por no ser cuidadoso con
su salud, se alegaba, ademas, que la falta de donadores de érganos hacia que otros
padecimientos hepaticos tuvieran prioridad. Una segunda idea que impedia el
trasplante hepatico en alcohdlicos era el hecho de que pudieran recaer en el
alcoholismo, con lo cual los esfuerzos para recuperar su salud serian

infructuosos. (¢:10.11)

En la actualidad, el trasplante de higado es una opcién terapéutica aceptada para la
cirrosis hepéatica alcohélica. 213,14

Datos de estudios de seguimiento demuestran que las personas trasplantadas con
cirrosis hepatica alcohdlica tienen las mismas posibilidades de supervivencia y de
mejorar su calidad de vida que los que reciben trasplante hepatico por otras razones,
siempre y cuando mantengan un estrecho contacto con el médico y eviten la ingestion
de alcohol. ®

Para todos los pacientes trasplantados, el tratamiento médico en la etapa posterior al
trasplante, los introduce en un nuevo problema referente a la terapia inmunosupresora
y sus efectos secundarios como: alteraciones metabdlicas, procesos infecciosos y
cambios en la apariencia fisica ocasionados por la ganancia de peso, el acné y las
cicatrices.(15:16.17.18)

Ademas de estos cambios causados por la inmunosupresioén, el paciente debe enfrentar
exigencias como: tener que permanecer por largos periodos en un ambiente médico
complicado, al igual que mantener un seguimiento frecuente; enfrentarse a la
posibilidad de un rechazo del injerto, comprender que tiene un constante riesgo de
infecciones por la terapia inmunosupresora y la necesidad de modificar sus conductas
con respecto a la dieta, la cantidad de actividad fisica y otras circunstancias (como el
consumo de alcohol), con el fin de cuidarse a si mismo y al nuevo 6rgano.*5:19.20)

En esta etapa, es muy importante que sea el paciente quien tenga autocontrol y
maneje por si mismo los regimenes de su tratamiento, incrementando el sentido de la
responsabilidad en el cuidado de su salud y en la evolucién adecuada de su trasplante.
Por lo tanto, para el logro de su rol es necesario que el paciente tenga un sentido de
vida que lo motive en esa direccion.



El sentido de la vida es ese constructo psicoldgico que da significado y ayuda a
encontrar un soporte interno a la existencia. Sin dicho soporte interno es mas probable
que la psiquis se vuelva fragil y; por consiguiente, llegue a enfermar. Por tanto, el
sentido de la vida es el nucleo de los tipos de afrontamientos adaptativos, o no, que
asume el sujeto, que se elabora y reelabora en dependencia de las circunstancias
significativas para él, sin que la personalidad pierda su estabilidad. (?1.22:23.24)

La reaccion de cada paciente ante la gravedad de su enfermedad y la posibilidad de
solucién dependeran de la experiencia vivida, la salud anterior, sus motivaciones, sus
valores, sus aspiraciones, sus atribuciones y sus creencias.(?5:26.27.28.29)

Por lo tanto, la adaptacidon a eventos muy estresantes esta, en gran parte,
determinada por la habilidad del individuo de encontrar un sentido positivo a la
situacion negativa. Es decir, la lucha por encontrar un significado a la vida a pesar de
las dificultades que pudieran aparecer, se convierte en un criterio fiable de salud
mental. (25.26,30)

Cuando el paciente le encuentra un sentido a su vida pese a los riesgos y
complicaciones que se dan en la etapa postrasplante, es capaz de asumir su nuevo rol
y establecer un estilo de vida favorable para su nueva condicién; comienza a descubrir
que puede realizar actividades como regresar al trabajo, desarrollar actividades de su
interés e involucrarse con las actividades de cuidado de su familia, entre otras.

Es importante que los pacientes trasplantados le atribuyan un significado a su
existencia y encuentren un sentido positivo a la situacion pese a esas complicaciones
que van apareciendo en el camino, para que puedan afrontar esta etapa de la mejor
manera.

Explorar este constructo psicoldgico en pacientes trasplantados de higado dio la
oportunidad de conocer qué es lo que los motiva a cuidar de su salud, a ser
responsables consigo mismos, a tener suefios en la vida e ir en busca de ellos;
asimismo, detectar a aquellos que sufren de vacio o frustracién existencial, lo cual
llevaria a trazar estrategias psicoterapéuticas para ayudarlos a descubrir motivos para
vivir, aun en situaciones de alto riesgo.

A partir de las consideraciones anteriores, el objetivo que se propuso la investigacion
fue Identificar las diferencias en el sentido de la vida de pacientes con trasplante
hepatico.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, con enfoque mixto, de corte transversal en el periodo
de febrero a julio de 2015.

El universo estuvo constituido por los pacientes trasplantados de higado atendidos en
el servicio de Trasplante de Organos Solidos Abdominales del Hospital Clinico
Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, que tuvieron 6 meses 0 mas de trasplantados,
asistieron a su consulta en el periodo de estudio y que dieron su consentimiento para
participar. Se excluyeron los pacientes cuyo estado fisico y/o mental no les permitié
participar en la investigacion.

La muestra de caracter intencional quedé conformada por 15 trasplantados. A cada
uno se le explico el objetivo del estudio y se solicitdé su consentimiento (Anexo 1).



Las variables estudiadas fueron las siguientes:

Sentido de la vida: Cuestion filoséfica sobre el objetivo y el significado de la vida o la
existencia en general. Se consideraron tres dimensiones:

- Presencia de metas y sentido de la vida: Puntuacién > 105 en el test propésito en
la vida (PIL) y corroborado en la composicién y en la entrevista.

- Indefinicién con respecto al sentido de la vida: Puntuaciéon entre 90-105 en el PIL y
corroborado en la composicidon y en la entrevista.

- Vacio existencial: Puntuacién < 90 en el PIL y corroborado en la composicién y en
la entrevista.

Ademas se tuvieron en cuenta las siguientes subvariables:

- Percepcion de sentido: captacion de motivos y razones para vivir la vida y la
valoraciéon que esta, en general, merece. Puntuacion maxima 63 puntos.

- Experiencia de sentido: Percepcién de la vida propia y de la vida cotidiana como
plenas de cosas buenas. Puntuaciéon méaxima 49 puntos.

- Metas y tareas: Objetivos ligados a acciones concretas en la viday a la
responsabilidad personal percibida hacia ellos. Puntuacién maxima 49 puntos.

- Dialéctica destino/libertad: tension destino vs. libertad y afrontamiento de la muerte
como acontecimiento incontrolable, impredecible e inevitable. Puntuacién maxima 21
puntos.

Diagndstico clinico: Juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona.
Representa una manifestacion en respuesta a una demanda para determinar tal
estado. Para el analisis se establecieron dos categorias: cirrosis por causa alcoholica
y cirrosis por otras causas, quedando incluidas en esta ultima la cirrosis autoinmune,
cirrosis por tumor, cirrosis virica, cirrosis biliar e insuficiencia hepatica aguda.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Los instrumentos utilizados fueron: entrevistas, test de propésito en la vida y
composicion.

Test propdsito en la vida (PIL) (Anexo 2)

Se utilizé la parte A del Purpose-In-Life Test (PIL) de Crumbaugh y Maholick1969, en
su version castellana de 1994 realizada por Noblejas de la Flor, validado recientemente
en Cuba por Martinez Ochoa quien adapté la linguistica de alguno de sus items al
contexto cubano. G

El PIL fue disefiado para evaluar el sentido de la vida, sobre la base de las ideas de
analisis existencial y la logoterapia de Viktor Frankl. Este cuestionario valora el grado
de propésito o sentido de la vida, traducido en la presencia de metas y/o como polo
contrario del mismo constructo, el vacio existencial.



Composiciéon: Se orientd su realizacion con el titulo "El sentido de mi vida". Las
categorias utilizadas en el analisis fueron:

-Categorias de contenido: Se tuvo en cuenta los cuatro factores que integran el Test
PIL en el analisis del contenido.

- Vinculo afectivo: Tono emocional con que se expresan los diversos elementos de
contenido.

- Elaboracién personal: Mediatizacion reflexiva, posicién activa ante el contenido que
se esta expresando.

- Entrevista en profundidad: Se realiz6 una entrevista en profundidad al paciente con
el objetivo de profundizar en aspectos relacionados con su sentido de la vida. Se
establecieron en su andlisis las mismas categorias establecidas en la composicion.

- Historia clinica: Documento oficial donde se recoge toda la informacién, datos
médicos o eventos relacionados con la enfermedad del paciente y su evolucion
diacrénica Se reviso la historia clinica de cada paciente para obtener el dato del
diagndstico clinico.

Procedimiento para el analisis de los datos

Se utilizé una estadistica descriptiva, con analisis de frecuencias absolutas y relativas,
y medidas de tendencia central (media) para los datos cuantitativos.

Para el analisis de contenido de las técnicas cualitativas se utiliz6 como guia un
algoritmo®2 que consta de tres etapas: reduccion o resumen de los datos; disposicion
y trasformacién de datos; y, finalmente, obtencion de resultados

Se realiz6é una triangulacion de los datos obtenidos en las diferentes técnicas para
llegar a los resultados finales.

Aspectos éticos

Los principios éticos generales estuvieron acompafiando todo el proceso. La
investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y por el Comité de Etica de la
institucion. Se garantizé la confidencialidad de los participantes, el respeto de la
individualidad y el derecho a retirarse de la investigacion en el momento que lo
desearan.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por un 60 % del sexo masculino Las edades de los
pacientes oscilaron entre los 30 y los 73 afios, con una media de 49,7. Respecto al
diagndstico clinico previo al trasplante, la cirrosis hepatica de causa alcohdlica fue el
40 % vy la cirrosis por otras causas el 60 %.



En todos los pacientes trasplantados de higado participantes de este estudio esta
presente un sentido de la vida (Tabla 1). Perciben que sus vidas estan llenas de
sentidos y propositos, y todos, de una forma u otra, han podido encontrar en medio de
la enfermedad una razén para vivir.

En la tabla 2 se expresan el minimo, el maximo y las puntuaciones medias con
respecto al Logro de sentido y sus componentes.

Se encontraron pacientes con metas a corto, mediano y a largo plazo, las cuales
fueron trazadas en dependencia de las experiencias individuales y las posibilidades
reales de ellos.

En la figura se aprecia la distribucién de los sujetos acorde al diagnéstico clinico previo
al trasplante en cuanto al sentido de vida y sus componentes. Los pacientes
pertenecientes a la categoria de cirrosis por alcohol tuvieron mayor logro de sentido

respecto a los pacientes pertenecientes a la categoria de cirrosis por otras causas. La
diferencia mayor estuvo dada en el factor: Experiencia de sentido.
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Fig. - Distribucion de los sujetos por diagnéstico clinico y sentido de vida

En el anexo 3 se expresan ejemplos de parlamentos de sujetos cuyo diagnoéstico previo
al trasplante fue la cirrosis hepatica por alcohol, en cuanto a los motivos para vivir, su
experiencia de sentido, sus metas actuales y su afrontamiento a la muerte, asi como
su responsabilidad con su vida.



DISCUSION

Lo encontrado confirma lo planteado por Frankl®® de que segun la actitud con que
enfrentamos el dolor, se puede transformar el sufrimiento en logro, pues todos los
sujetos del estudio consideraron que la vida valia la pena aun en las situaciones mas
dificiles, porque hay razones y motivos por los cuales vivir.

No se encontraron estudios similares sobre sentido de vida en pacientes trasplantados.
En Cuba se han realizado algunas investigaciones sobre sentido de vida en sujetos con
cancer y en cuidadores.

Martinez GV encontré que el 73,7 % de los adultos de cancer estudiados le
encontraban sentido a su existencia aun en estado de enfermedad, un 23,5 % con
indefinicién y el 2,75 % con vacio existencial.

En la investigacién de Fuentes y colaboradores®®, con cuidadores primarios de nifios y
adolescentes con cancer hospitalizados en el INOR, prevalecio la presencia de sentido
(55 %), pero se apreciaron cifras de indefinicion (31 %) y ausencia de sentido (14 %).

Garcia, Gallego y Pérez ® encontraron en poblacién general que la media de los
sujetos en el PIL fue de 109,08. La mayoria de los sujetos (64,57 %) alcanzan
puntuaciones propias de logro de sentido, seguidos por un subgrupo (25,50 %) en
situacion de indefinicion con respecto al sentido de la vida y por un subgrupo menor
(9,93 %) en situacion de vacio existencial.

En el presente estudio, todos los pacientes valoraron su vida como plena de cosas
buenas, porque han sabido encontrarle un significado positivo a cada situacion, por
negativa o adversa que sea. Como diria el propio Frankl: "Son personas con una
exclusiva potencialidad humana, capaces de transformar la tragedia, la enfermedad y
el fracaso, en un triunfo personal, en un logro humano"®®

Al referirse a metas y tareas, también se abordan las estrategias o acciones para
alcanzar los objetivos propuestos en la vida, y en este sentido se relaciona con el
concepto proyecto de vida, el cual, segun D'Angelo, se construye a partir de la trama
de acontecimientos, eventos vitales y hechos de la experiencia personal cotidiana, por
lo tanto, se estructura en la dimensién temporal del pasado, presente y futuro.

Al respecto se pudo apreciar que todos los pacientes han sido capaces de reajustar sus
vidas y sus planes en correspondencia a su condicion de salud y a sus experiencias;
que sustituyen unos planes por otros sin que esto constituya una frustracion. Por
tanto, podemos decir que son personas que se han enriquecido como seres humanos al
mantener un sentido de coherencia para poder alcanzar la autorrealizacion en el logro
de sus metas vitales.

Se detectaron pacientes con metas a corto, mediano y a largo plazo, las cuales fueron
trazadas en dependencia de las experiencias individuales y las posibilidades reales de
estos pacientes. En la etapa postrasplante el paciente se siente mas seguro de si
mismo y comienza a trazarse un proyecto de vida de mayor envergadura, pues
independientemente de que no esta exento de complicaciones, en él aumentan las
posibilidades de sobrevida y, por ende, comienza a planearse un futuro.



En el estudio de Rodriguez y Rodriguez®® con pacientes en lista de espera de
trasplante hepatico, los resultados fueron diferentes. En estos, el proyecto de vida se
reserva para la etapa posterior a la intervencidon quirurgica, por tanto, en ese momento
sus proyectos quedaron limitados a la recuperacion de la salud y de la condicién social
abandonada temporalmente, vinculado al éxito del trasplante. De esta manera se
encontré que las metas de estos pacientes solo se establecian a corto y mediano plazo,
que eran en su mayoria concretos y escasos.

Respecto a la dialéctica destino/libertad, en este estudio todos los pacientes, de una
forma u otra, han adoptado una actitud desafiante ante lo que les ha tocado vivir,
dicha actitud ha estado permeada de estricta responsabilidad individual en el cuidado
de su salud, lo cual pudiera relacionarse con la adherencia terapéutica necesaria para
la preservacion del injerto y la propia supervivencia.

En un estudio previo realizado por Rodriguez y colaboradores, ©® se encontré que la
mayoria de los pacientes trasplantados de higado tenian una adherencia total, la
minoria una adherencia parcial y no hubo ningun paciente en la categoria de no
adherido.

En un paciente trasplantado donde esta presente un sentido de vida, como es el caso
de los sujetos de este estudio, esta presente el deseo de preservar su existencia, por
ello, se hace imprescindible mantener un autocuidado responsable y una adecuada
adherencia terapéutica, lo cual se expreso en las entrevistas realizadas.

Estos resultados son coherentes con la concepcién que sobre el sentido de la vida se
delinea en la tesis de Acosta,®”, quien plantea que: "El sentido totaliza y restituye su
unidad; desde alli, se pueden enfrentar las vicisitudes, los vaivenes, los amargos y los
dulces sabores de la vida, conservando la posibilidad de continuar y disfrutar de los
momentos con la intensidad que se dan, y con el color que se presentan para desvelar
su valor y seguir ampliando el horizonte que alcanza para la plenitud, que es su interés
superior, mas que la felicidad".

En cuanto al diagnéstico clinico previo al trasplante, los pacientes con cirrosis de causa
alcohdlica hicieron una valoracién de la vida con mayor profundidad que el resto de los
pacientes, haciendo referencia al significado que tuvo la enfermedad para cada uno de
ellos y al cambio de actitud frente a la vida producto.

Como plantean Contreras, Dominguez y Sanchez, ®® se debe analizar que estos
pacientes durante muchos afios vincularon el etanol con la mayoria de sus actividades,
hasta que llegé el momento en que su vida gird. Lo cual sucedié en algunos de los
sujetos del estudio.

Después del trasplante es necesario que los sujetos reactiven sus intereses familiares,
laborales, recreativos y sociales en general. Es preciso establecer un nuevo estilo de
vida, en el cual el tiempo dedicado al alcohol sea sustituido por actividades mas Utiles
y sanas. Es importante una reestructuracion del uso del tiempo libre y del disfrute de
actividades recreativas, antes centrado en la ingestion de bebidas alcohdlicas.

En la investigacion antes citada,®® realizada con jovenes alcoholicos, estos, en su
mayoria, expresaron proyectos futuros, orientados basicamente a la salud y a la
familia; las estrategias se encuentran parcialmente estructuradas y la temporalidad de
los proyectos se concibe a corto plazo.



Rodriguez &9 encontré que los pacientes en lista de espera para trasplante con
diagndstico de cirrosis por alcohol centraban sus proyectos en la salud y en la familia,
en particular en restablecer relaciones de pareja y en recuperar sus relaciones
familiares afectadas por su consumo etilico, en el plazo que marcaban que eso seria
posible a partir de la realizacién del trasplante.

En los sujetos trasplantados por cirrosis alcohdlica del estudio, los proyectos mas
importantes se centraron en el autocuidado y mantenimiento de su salud, asi como en
el cuidado de su familia, pero con metas a mediano y largo plazo y una mejor
estructuracion.

Expresaron una mayor riqueza en la experiencia de sentido, manifestando el cambio en
su vida que represent6 la enfermedad y la posibilidad que se gener6 con el trasplante.

Lépez, Alonso y Garcia 9 hallaron que el 90 % de los abstinentes alcohdlicos
estudiados tuvieron la percepcidon de que eran capaces de hacer frente a cualquier
situacion adversa que se les pudiera presentar y que los principales responsables de la
rehabilitacidon eran ellos mismos. Estos autores plantean que los alcohdlicos, una vez
rehabilitados, suelen experimentar modificaciones en los estilos de afrontamientos en
relacion al alcoholismo, y que sus gestiones para conservar la abstinencia y asumir
pensamientos positivos relativos a esta condicidon, son mas efectivos.

Estamos de acuerdo en que la rehabilitacién psicosocial contiene mucho mas que
abstinencia pura de alcohol, incluye cambios en los estilos de vida y, para ello, se
requieren modificaciones en cuanto a motivaciones, autovaloraciéon y perspectiva
temporal, que son las que propician que los sujetos puedan cambiar el
comportamiento de la cotidianeidad. ¢

En varias investigaciones®'4243 se ha mostrado la elevada incidencia de recaida al
alcohol en trasplantados hepaticos, esto indica la necesidad de establecer estrategias
de intervencion que permitan reducir el riesgo de recaida, pues como han

aseverado Rios y colaboradores, el paciente alcohélico debe ser considerado como
quien sufre una doble enfermedad, tanto hepatica como alcohdlica.*®

Es vital un abordaje interdisciplinario, con el objetivo de trabajar factores de
vulnerabilidad hacia la recaida, aunque estos no estan claros en la literatura, lo que
indica que también es indispensable investigar sobre el tema. En este sentido,
examinar el sentido de vida desde el periodo pretrasplante puede ser importante,
profundizando en su abordaje en la etapa posterior, al ser el sentido de vida una
motivacion primaria del ser humano y es esencial para la recuperacion integral del
paciente.

Se concluye que en todos los sujetos de este estudio esta presente un sentido de vida
y que los pacientes trasplantados con diagndstico previo de cirrosis por causa
alcohdlica, tuvieron mayor logro de sentido que los trasplantados con diagnéstico
previo de cirrosis por otras causas, resaltando el factor experiencia de sentido.
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Anexos
Anexo 1 - Documento de consentimiento informado.

Yo estoy plenamente de acuerdo en participar en la
investigacion "Sentido de la vida en trasplantados de higado", luego de haber sido
adecuadamente informado sobre las caracteristicas del estudio con el que se me
propone colaborar, y conociendo el derecho que poseo como paciente de esta
institucion a la estricta confidencialidad con que se manejaran los resultados de esta
investigacion.

Se me ha comunicado que toda informacion se utilizara con fines investigativos, y de
que tengo la posibilidad de retirarme de la investigacion en el transcurso de la misma,
si lo considero necesario, sin que esto repercuta en mi atencibn como paciente. Asi
también expreso mi consentimiento para la posterior publicacion de los resultados
obtenidos en ella.

Como constancia, firmo el presente documento en La Habana, a los ___ dias del mes de
del afio dos mil quince.

Firma del paciente. Firma del investigador.

Anexo 3 - Parlamentos de pacientes diagnosticados con cirrosis hepatica por alcohol
previa al trasplante

Percepcion de sentido

"Yo tengo deseos de vivir porque siempre pienso en los demas. Tengo que cuidarme
porque tengo que atender a mi familia".

"Mi propia vida que es valiosa, mi familia, ayudar a los demas".

"Mi madre, que es la principal motivacién que tengo en la vida, por ella me cuido y
por ella vivo, pues quiero hacerla feliz. Mi esposa de 12 afios de matrimonio".

Experiencia de sentido

"Antes de enfermarme yo llevaba una vida muy desorganizada, era una borrachera
tras otra, no regresaba hasta el otro dia o0 mas dias a la casa y aunque a veces
reflexionaba y sabia que debia hacer algo, porque si no eso acabaria mal, nunca lo
hice hasta que me vi perdido por el alcohol y enfermé. Senti mucho miedo de morir,
y fue ahi, en el pleno sufrimiento, que aprendi a valorar mas la vida. Descubri que
tenia razones para vivir, mi esposa de hace 24 afios, que siempre ha estado a mi
lado en las buenas y en las malas, mi hijito de tan solo 8 afios, que me necesitaba y
queria criar. Otro momento en que descubri que mi existencia tenia algun sentido
fue cuando llegué a este hospital; me di cuenta que Dios me queria con vida, pues
entre la sabiduria de los médicos y la voluntad del Sefior fue posible el trasplante,
por el cual estuve complicado pero sobrevivi. Ahora me siento pleno, pues trabajo,
voy a la Iglesia y tengo una familia linda".



"Antes de enfermarme yo creia que la vida era poco seria y que sin el alcohol las
fiestas no eran fiestas, nunca pensé en sus consecuencias. Cuando descubren que
estoy enfermo es que hago conciencia de lo que habia hecho de mi vida, pero me
llené de valor y enfrenté con valor esta situacion, pensaba en mi madre, no queria
que sufriera, pues es lo que mas quiero en esta vida. Ahora estoy trasplantado hace
4 afios y te puedo decir que mi vida ahora si es linda, descubri que puedo vivir
satisfactoriamente sin la bebida. Si antes vivia por el disfrute personal, ahora vivo
por las personas que amo".

"Antes del afio 96 mi vida era un desastre, tomaba mucho y muchas veces amanecia
en las calles. Un buen dia me puse a pensar sobre lo que estaba sucediendo
conmigo y decidi afiliarme al grupo de alcohdlicos andénimos, que hasta la fecha
nunca he abandonado. Afios mas tarde se me descubre mi enfermedad y lo que es
peor, estaba tan avanzada que la Unica opcién era trasplantarme. Increiblemente a
los 11 dias tuve la dicha del trasplante y me recuperé bien. Por tanto, creo que
sobran razones para amar la vida y agradecerle eternamente a mi Dios, a mi religion
Yoruba y a esos médicos que lo entregaron todo por mi".

Metas y tareas

"Cuidarme mucho, porque quiero ver a mi esposo recuperarse, ver que mi hijo se
case y tenga sus hijos, darle alegrias a mi mama".

"Hacer mas por las personas que quiero, quiero cuidarme mucho para lograr vivir
con la mejor calidad".

"Ser feliz y Gtil a los demas".

"Cuidar mi vida, servirle a Dios a través del amor hacia los otros, quiero criar a mi
hijito".

Dialéctica destino/libertad

"La vida me ha jugado unas cuantas malas pasadas, pero eso no va hacer que yo
renuncie a vivir, adn tengo misiones que cumplir, personas a quien cuidar y amar".

"No tengo miedo morir porque al final todos tenemos que morir algun dia, pues es
ley de vida, pero siempre que pueda evitarlo, lo haré, porque quiero vivir y hacer
feliz a mi madre".

"Creo que todo hombre puede rectificar y cambiar el rumbo de su destino".
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