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Resumen

Este estudio aporta una descripcion de la poblacion trasplantada de pulmén
recientemente en Andalucia. Se presenta una evaluacion de la calidad de vida y el
bienestar psicologico de estos pacientes y de las variables que influyen sobre la dimension
psicoldgica del estado de salud. La muestra consta de 29 pacientes trasplantados en el
Hospital Reina Sofia de Cdérdoba, evaluados con la Escala de Ansiedad y Depresion
en Hospital (HAD) y el Cuestionario Salud SF-36 (percepcion estado de salud). La
evaluacion psicoldgica pone de manifiesto la ausencia de sintomas clinicos de depresion
y una baja prevalencia de problemas clinicos de ansiedad. Los resultados mostraron una
mejora en la percepcion del estado de salud tras el trasplante. Ademas, se observa que
la implicacion del paciente en el proceso de recuperacion, la correcta adherencia al
tratamiento y la pertenencia a asociaciones de pacientes repercuten positivamente en la
dimension psicoldgica de la calidad de vida de las personas trasplantadas de pulmon.
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Abstract

This research provides a description of the population who have recently had a lung
transplant in Andalusia. An assessment on the quality of life and the psychological well-
being of these patients is shown, as well as on the variables which have an influence on
the psychological dimension of health status. The sample consists of 29 patients who have
had a transplant at the Reina Sofia hospital in Cérdoba, and who have been assessed by
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) and the SF-36 Health Survey (health
status perception). The psychological assessment reveals the absence of clinical symptoms
of depression and a low prevalence of clinical problems of anxiety. The results showed an
improvement in the health status perception after the transplant. Furthermore, it is observed
that the patient’s involvement in the recovering process, the right adherence to treatment
and the fact of being a member of different patients associations affect positively on the
psychological dimension of the quality of life of those who have had a lung transplant.

Key words: Lung transplant, Transplant psychology, Quality of life, Psychological
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well-being.

Los trasplantes de drganos han supues-
to uno de los avances médicos més relevan-
tes del siglo XX, dado que han permitido
dar una respuesta médica a enfermedades
irreversibles que no respondian a otro tipo
de tratamientos convencionales. De igual
forma, este progreso médico también ha
conllevado un avance importante a nivel
social, al necesitar de la solidaridad y la
concienciacion de la poblacion para poder
llevarse a cabo. A principios de los ochenta
hubo un importante nimero de investiga-
ciones, a nivel internacional, sobre aspec-
tos médicos relacionados con el trasplante,
por ejemplo, técnicas quirargicas, anestesia,
cirugia, farmacologia inmunosupresora,
que permitieron consolidar esta técnica te-
rapéutica y aumentar la esperanza de vida
de pacientes con enfermedades avanzadas.
En Espafia, los programas de trasplantes
se instauraron gracias a la motivacion de
profesionales espafioles que se desplazaron
fuera de nuestras fronteras para adquirir la
formacion y conocimientos necesarios para
acercarlos a nuestros hospitales. Un hito
destacado fue la realizacidn, con éxito, en
1965 del primer trasplante renal. Sin em-
bargo, en estos inicios, los profesionales

contaban con el inconveniente de la inexis-
tencia de legislacion sobre donacion y tras-
plante, por lo que las intervenciones estaban
ligadas a unos protocolos cientificos que
podian ser o no aceptados por los jueces.
El 27 de Octubre de 1979, el Congreso de
los Diputados aprobd la “Ley 30/1979 sobre
Extraccion y Trasplante de Organos” que
regula la actividad trasplantadora; gracias
a esta nueva normativa legal se produjo un
aumento sustancial del nimero de interven-
ciones y de personas candidatas a trasplan-
te, pero aun habia que superar un obstaculo
mas, un descenso notorio en el nimero de
donantes. Como respuesta a esta situacion,
en 1989 se cred la Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT), con el proposito de
sensibilizar y concienciar a la sociedad so-
bre la importancia de la donacion. La ONT,
con el Dr. Matesanz a la cabeza, postula un
sistema de gestion de la actividad trasplan-
tadora, lo que se ha denominado el Modelo
Espafiol, que es referente a nivel mundial,
el cual garantiza la transparencia y claridad
de todo el proceso de donacion y trasplante,
situando a Espafia a la cabeza en esta acti-
vidad, con una tasa de donacion de 33-35%
por millén de poblacion. Nuestro pais cerrd
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el afio 2010 con 77.691 trasplantes de orga-
nos realizados, 175 hospitales autorizados
para la donacion y 45 autorizados para tras-
plantes. (ONT, 2010).

El primer trasplante pulmonar en Espafia
se realizd en 1990, en el Hospital Gregorio
Marafion de Madrid. En la actualidad, se
cuenta en nuestro pais con siete centros
autorizados en los que se han realizado un
total de 2.472 intervenciones, hasta el 1 de
enero de 2011 (Matesanz, 2011). El hospital
autorizado para esta practica en Andalucia
es el Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba. El primer trasplante pulmonar en
este centro se realizd en Octubre de 1993;
desde entonces y hasta la actualidad se han
realizado un total de 335 trasplantes (ONT,
2010); ademas este hospital se considera un
centro de referencia nacional para el tras-
plante pulmonar adulo e infantil. Gracias a
la labor de la Coordinacion de Trasplantes y
de los diferentes profesionales de la Unidad
de Trasplante Pulmonar, hoy en dia este hos-
pital cuenta con unas excelentes cifras tanto
de donaciones como de trasplantes, ademas
de haber alcanzado varios hitos clinicos
(Belmonte, Blanco y Montemayor, 2009).
El trasplante pulmonar es una intervencién
indicada para pacientes con enfermedades
respiratorias que no responden a otros tra-
tamientos, con una supervivencia limitada y
con altas probabilidades de obtener una me-
jora considerable en la calidad de vida. Las
estadisticas muestran una mejora importante
en capacidad funcional y nivel de autono-
mia de la persona trasplantada (Salvatierra,
2010). El proceso de trasplante supone un
acontecimiento vital que puede generar
problemas psicoldgicos tanto en el paciente
como en la familia, dado que, en ocasiones
estas mejoras fisicas no se correlacionan con
mejoras a nivel psicoldgico. Un escollo con
el que se encuentran los pacientes en proceso

de trasplante pulmonar es que en el protocolo
a seguir para esta intervencion no es contem-
plado el apoyo y asesoramiento psicoldgico
a los pacientes y sus familiares.

El estudio de la relacién entre los es-
tados psicoldgicos positivos y sus reper-
cusiones en el desarrollo de las enferme-
dades y su recuperacion es relativamente
reciente (Taylor, Kemeny, Reed, Bower
y Gruenewald, 2000). Sin embargo, una
concepcion mas positiva sobre la salud
aparece ya en los estatutos oficiales de la
Organizacion Mundial de la Salud (1948),
en los que se recoge que la salud es un es-
tado completo de bienestar fisico, psiquico
y social y no la mera ausencia de enferme-
dad o minusvalia. Dicha definicién podria
ser considerada como utdpica en aquel
momento, ya que no existian instrumentos
adecuados ni profesionales concienciados
para su desarrollo (Véazquez, 1990). La
OMS continu6 con su esfuerzo para estable-
cer indicadores de salud positiva; en 1994
desarrolld el concepto de Calidad de Vida
como un constructo multidimensional, que
incluye tres dominios basicos relacionados
con la salud: dimension fisica (ausencia de
enfermedad), dimensidén psicoldgica (per-
cepcion del individuo sobre su estado cog-
nitivo y afectivo) y dimension social (per-
cepcion de las relaciones personales y de la
cultura en la que vive); basandose en estos
dominios fue desarrollado el cuestionario
WHOQOL-100 (WHOQOL Group, 1994).

El trasplante pulmonar supone una
experiencia traumatica, con un importante
riesgo vital, lo que situa a la persona en una
situacion de alto estrés, que conlleva una
nueva adaptacion psicosocial y en la que
debe desarrollar estrategias de asimilacion
y afrontamiento (Littlefield et al, 1996;
Cohen, Littlefield, Kelly, Maurer y Abbey,
1998; De Geest, Dobbels, Fluri, Paris y
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Troosters, 2005; Goetzman et al, 2007,
Monforte y Roman, 2008).

En relacion a la calidad de vida, la
mayoria de los estudios coinciden en que
el trasplante supone una mejora sustan-
cial en la dimension fisica, aumentando
la capacidad funcional, el nivel de auto-
nomia (Salvatierra, 2010) y mejorando la
percepcion sobre el estado de salud de los
pacientes (Cohen et al., 1998; Ten Vergert
et al., 1998; Stavem et al, 2000; Galan,
Pérez, Martin y Borda, 2008). Sin embar-
go, los avances que experimentan estas
personas en la dimension psicoldgica ge-
neran mayor controversia; hay estudios
que indican mejoras en el bienestar emo-
cional (Littlefield ez al., 1996; Deshields,
McDonough., Mannen, y Miller, 1996;
Cohen et al, 1998; Ten Vergert et al.,
1998; Stavem et al., 2000) mientras que
otros autores recogen que los sintomas
psicologicos no disminuyen después del
trasplante, aunque si lo hacen la angus-
tia e intensidad asociadas a ellos (Dew et
al., 2000; Lanuza, Lefaiver, Cabes, Farcas
y Garrity, 2000; Limbos, Joyce, Chan y
Kesten, 2000). Dichos autores abogan por
terapias e intervenciones psicoldgicas per-
sonalizadas y adaptadas a los diferentes
perfiles de pacientes.

En la bibliografia existen diversas re-
copilaciones de problemas psicoldgicos
asociados al trasplante de 6rganos, de éstas
podemos destacar la redactada por Pérez,
Martin y Galan (2005), en la que se recogen
los trastornos del estado de d4nimo, proble-
mas de ansiedad, fantasias sobre el donante,
problemas sexuales y problemas en relacion
a la imagen corporal. En otra realizada por
Barbero y Garcia (2010), se mantienen los
problemas de ansiedad, depresion y disfun-
ciones sexuales e incluyen dificultades en la
relacion de pareja, percepcion exagerada de

los sintomas, temores y obsesiones ante un
posible rechazo e inadaptacion laboral.

Otros estudios, que incluyen también
a diferentes receptores de dorganos, se han
centrado en localizar y analizar las varia-
bles que influyen en la salud emocional
de los pacientes trasplantados. Entre las
variables asociadas con repercusiones po-
sitivas sobre el bienestar psicoldgico en-
contramos: implicacién del paciente en
el proceso de recuperacion (Yorke, Parle,
James y Gay, 2006; Bellver y Moreno,
2009), correcta adherencia al tratamiento
y las indicaciones médicas (De Geest et
al., 2005; Goetzmann et al., 2007; Dew et
al., 2008), uso de estrategias positivas de
afrontamiento, asimilacion y adaptacion
positiva en la fase de espera (Dew, Roth,
Thompson, Kormos y Griffith 1996; Cohen
et al., 1998; Napolitano, Babyak, Palmer
y Tapson, 2002; Vermeulen, Bosma, Van
der Bij, Koéter y Ten Vergert, 2005; Yorke
y Cameron, 2008), red de apoyo social
adecuada (Stilley et al., 1999; Bohachick,
Taylor, Sereika, Reeder y Anton, 2002;
Goetzmann et al., 2008; Pérez, Martin y
Pérez, 2008), aspectos de personalidad: ras-
gos basicos (Goetzmann et al., 2005), senti-
do de control personal (Stilley et al., 1999;
Bohachick et al., 2002) o visiéon optimista
(Leedham, Meyerowitz, Muirhead y Frist,
1995; Dew y DiMartini, 2005).

En relacion a las variables asociadas
a dificultades a nivel emocional encontra-
mos: mayor cronicidad de la enfermedad
(Trumper y Appley, 2001; Vermeulen et
al., 2004), expectativas irreales ante el
trasplante (Gulledge, Buszta y Montague,
1983; House y Thompson, 1988; Brandwin,
Trask, Schwartz y Clifford, 2000; Grandi
et al., 2001;), tipo de trasplante (Anyanwu,
McGuire, Rogers y Murday, 2001), reingre-
sos tras el trasplante (Pérez, Martin, Gallego
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y Santamaria 2000; Yorke et al., 2006) y pe-
riodos de hospitalizacion (Dew et al., 2000;
Pérez et al., 2000; Pérez, Martin y Galan,
2007). Sin embargo, en esta ultima variable
existe cierta discusion; mientras que autores
como Dew et al. (2000) encontraron en un
grupo de trasplantados cardiacos, que ma-
yores periodos de ingreso se relacionaban
con mas problemas psicoldgicos, Pérez et
al. (2000), no encontraron diferencias sig-
nificativas en relacion al tiempo, aunque en
un estudio posterior si hallaron diferencias
en funcion del momento de hospitalizacion
(Pérez, Martin y Galan, 2007).

Por tanto, dado el actual conocimiento
cientifico disponible sobre este colectivo,
pretendemos, con esta investigacion, de-
tectar y analizar variables psicosociales que
afectan a la calidad de vida de las personas
trasplantadas de pulmoén en una muestra de
pacientes del Hospital “Reina Sofia”, centro
autorizado en Andalucia, siendo los objeti-
vos especificos del presente trabajo:

1. Descripcion psicosocial y demografica
de la poblacion trasplantada de pulmon
en Andalucia durante el 2008, 2009 y de
enero a agosto de 2010.

2. Evaluacion de la calidad de vida y el
bienestar psicoldgico de personas tras-
plantadas de pulmon.

3. Analizar si existen relaciones estadistica-
mente significativas entre variables intra-
personales e interpersonales y bienestar
psicoldgico de los pacientes.

Método
Participantes
El estudio se realizd con una muestra de

29 pacientes trasplantados de pulmon en el
Hospital “Reina Sofia” de Cérdoba, durante

los afios 2008, 2009 y de enero a agosto de
2010.

La media de edad de los participantes
es de 50’9 afios (SD= 1558), un 69% de la
muestra son hombres (n=20) y un 31% (n=9)
mujeres; el 27°6% (n=8) de los participantes
se encuentran activos laboralmente (traba-
jando, desempleados y/ o estudiando).

En relacion al tipo de enfermedad, el
55’2% (n=16) de los pacientes presentan
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC o Enfisema); un 24’1% (n=7) pre-
sentan Enfermedad Pulmonar Restrictiva
(Fibrosis pulmonar) y un 20’7% (n=6) tie-
nen Enfermedad Pulmonar Séptica (Fibrosis
Quistica).

Un 48°3% (n=14) de los pacientes pre-
sentan enfermedades provocadas o propi-
ciadas por el consumo de tabaco y/o enfer-
medades laborales.

El tiempo medio de estancia en lista de
espera para el trasplante es de 9’34 meses
(SD=7"9) y el periodo medio de recupera-
cion postrasplante fue de 99 dias (SD=22"8).

Instrumentos

Se administrd un cuestionario elabora-
do ad hoc para la obtencion de informacion
sobre aspectos sociodemograficos, sanita-
rios, funcionales y sociales. Este cuestio-
nario también incluyo items para evaluar
la calidad de vida relacionada con la salud
pertenecientes a la dimension psicoldgica
(percepcion estado de salud), que han sido
tomados del Cuestionario de Salud SF-36
en su version espafiola desarrollada por
Alonso, Prieto y Anto (1995).

Ademads, se empled la Escala de
Ansiedad y Depresion en Hospital (HAD)
de Zigmond y Snaith (1983); se usé la
version espafiola desarrollada por Caro
e Ibafiez (1992) para evaluar el estado
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psicologico de los pacientes. Esta escala
evalua la sintomatologia ansioso-depresiva
durante la ultima semana, la cual se com-
pone de 14 items con cuatro alternativas de
respuesta, siete referidos a ansiedad (items
impares) y siete referidos a depresion (items
pares). Las puntuaciones obtenidas se clasi-
fican en: “normal” (0-7 puntos), “dudosa”
(8-10 puntos) y “clinica” (>11 puntos). En
muestras espafiolas presenta un coeficiente
de validez de 0’70 y un alpha de Cronbach
que oscila entre 0°80-0’90.

Procedimiento

La fase de trabajo de campo implico
establecer contactos a través de la via tele-
fonica o en el hospital en el momento de las
revisiones. A los posibles candidatos se les
informo del estudio que se iba a realizar, el
modo de rellenar y enviar los cuestionarios;
ademas, se asegurd la confidencialidad de
los datos y se manifesto el caracter volunta-
rio de su participacion.

La recogida de datos se realizd en-
tre los meses de septiembre y octubre de
2010. Posteriormente, se tabularon los da-
tos y se realizaron los analisis estadisticos
correspondientes, a través del programa
Statistical Package for the Social Science
(SPSS) version 15.

La presente investigacion sigue un di-
seflo ex post facto retrospectivo de grupo
unico (Montero y Leon, 2007) con un mues-
treo accidental.

Resultados

Anadlisis descriptivo de las caracteristicas
psicosociales y demogrdficas de la pobla-
cion trasplantada de pulmon en Andalucia
en 2008, 2009 y de enero a agosto de 2010

Los participantes fueron 29 personas
trasplantadas en el Hospital Universitario
“Reina Sofia” de Cdrdoba (en 2008, 2009
y hasta agosto de 2010). Un 69% (n=20)
de los participantes eran hombres y un
31% (n=9) eran mujeres, con una media de
edad de 50’9 afios. Las enfermedades mas
comunes eran las Obstructivas Cronicas,
como el EPOC o el enfisema pulmonar
que eran padecidas por el 55,2% de la
muestra, estos datos coinciden con los
aportados por la Organizacion Nacional
de Trasplantes (2010). Un 48,3% de los
participantes presentaban enfermedades
de tipo adquirido, por consumo de tabaco
o por enfermedad laboral. La muestra era
bastante equilibrada en relacion al tipo de
trasplante: unipulmonar (n=15) y bipul-
monar (n=14), un 42°4% de los participan-
tes ha recibido el trasplante hacia menos
de un afio. El 100% de los participantes
consideraba acertada la decision del tras-
plante. El tiempo medio de estancia en
lista de espera para trasplante fue de 9’3
meses, lo que coincide con los datos de la
ONT que sitaa el tiempo medio en lista de
espera sobre los 9 meses. El periodo me-
dio de recuperacion postrasplante fue de
99 dias.

En relacidn a las indicaciones médicas,
la implicacion de los pacientes en su pro-
ceso de recuperacion es bastante elevada,
un 77°8% realizaba ejercicio fisico durante
30 minutos diariamente y un 71°4% hacia
ejercicios de respiracion diariamente. La
dimensién social se evalud a través de su
participacion en actividades sociales; un
93°1% realizaba o recibia visitas de mane-
ra frecuente, aunque un hecho llamativo es
que la participacion en actividades comu-
nitarias (voluntariado) fue baja (10°3%).
Un dato importante es que un 27°6% de la
muestra se encontraba activa laboralmente
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(trabajando o estudiando) en el momento de
la evaluacion.

Evaluacion de la calidad de vida y el bien-
estar psicologico de personas trasplanta-
das de pulmon

En relacion a la Calidad de Vida, nos
centramos en la dimensién psicologica to-
mando para su evaluacion varios items del
Cuestionario de Salud SF 36, que valoraron
la percepcion actual y comparada del estado
de salud de los pacientes; un 96°6% consi-
der6 que su salud actual era mejor que antes
del trasplante y un 86°6% evalud su estado
de salud actual como positivo. Ademas, se
incluyd un item para evaluar la decision del
trasplante y el 100% de los participantes va-
lor¢ acertada su decision.

En relacion a la dimension psicoldgica,
evaluamos dos disfunciones psicologicas
que la bibliografia recoge como mas fre-
cuentes después del trasplante: ansiedad y
depresion. Para ello se utilizo la Escala de
Depresion y Ansiedad en Hospital y se obtu-
vo que un 65°5% (n=19) presentaba una pun-
tuacion normal en ansiedad, un 27°6% (n=8)
mostraba ansiedad dudosa y un 6°9% (n=2)
ansiedad clinica. En lo referente a depresion,
un 93’1% (n=27) obtuvo una puntuacion
normal, un 6’9% (n=2) presentaba depresion
dudosa y ninguno de los participantes alcan-
76 niveles clinicos de depresion.

Variables interpersonales e intrapersona-
les que repercuten en el bienestar psicolo-
gico del paciente

Al tratarse de variables categoricas se
realizo un analisis de tablas de contingencia.
Para realizar los analisis estadisticos opor-
tunos se tuvieron en cuenta las recomenda-
ciones de Guardia, Freixa, Perd y Turbany

(2007) relativas al cumplimiento de la condi-
cién de aplicacidn de la prueba de indepen-
dencia; se utilizo ¥* cuando las frecuencias
esperadas fueron mayores o iguales a cinco,
se aplicd el estadistico de correccién por
continuidad de Yates, cuando las frecuencias
esperadas oscilaron entre tres y cinco y el
estadistico exacto de Fisher para frecuencias
inferiores a tres. Este andlisis se desarrolld
para detectar aquellas variables (intraperso-
nales e interpersonales) que influyen en la
calidad de vida y el bienestar psicologico de
los pacientes. Los resultados mostraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre
percepcion sobre el estado de salud y origen
de enfermedad (estadistico exacto de Fisher,
p<0’05), los pacientes con enfermedades
bioldgicas percibian, en mayor nimero, su
salud actual como positiva frente aquellos
que presentaban enfermedades adquiridas.
En relacién a las variables intrapersonales,
el cumplimiento de las indicaciones médicas
se relaciona con mejores puntuaciones en sa-
lud mental (depresidn) y percepcion sobre la
salud, encontramos diferencias significativas
en realizacion a la realizacion de ejercicio
fisico (estadistico exacto de Fisher, p<0’05)
y frecuencia de paseos (estadistico exacto
de Fisher, p<0’01). Al estudiar las variables
interpersonales, los datos sugieren que la
participacion en asociaciones de pacientes
parece repercutir positivamente en la percep-
cién que el paciente tiene sobre su estado de
salud. En el resto de variables estudiadas no
hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas. Para ampliar esta informacién, véase
la tabla 1.

En relacién a las variables relevantes
para la calidad de vida y el bienestar psicold-
gico se obtuvieron los siguientes resultados
segun las tablas de contingencias. Los ana-
lisis estadisticos efectuados indican que pa-
rece existir un perfil de personas con mayor
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adherencia a las indicaciones médicas, que
se implica en mas actividades saludables,
como frecuencia de realizacion de ejercicio
fisico, realizacion de ejercicios de respira-
cion, paseos y control en la toma de la medi-
cacion. Un dato que nos ha parecido intere-
sante es que las personas que llevaban menos
de un afio trasplantadas realizaron de forma
mas frecuente ejercicio fisico que aquéllos
que estaban trasplantados mas de ese tiem-
po (estadistico exacto de Fisher p<0’05). En
relacion a la pertenencia a asociaciones de
pacientes encontramos que las personas que
participaron en estas entidades realizaron

ejercicio (paseos) con mas frecuencia (esta-
distico exacto de Fisher, p<0’05). Estos da-
tos se muestran en la tabla 2.

Discusion

Nuestra investigacion ha perseguido
un objetivo eminentemente practico. Se ha
tratado de identificar variables interperso-
nales e intrapersonales que podrian afectar
a la calidad de vida y el bienestar psicolo-
gico de las personas trasplantadas de pul-
mon, las cuales, podrian ser consideradas
en el futuro, para desarrollar intervenciones

Tabla 1. Relacidn entre los indicadores de calidad de vida y bienestar psicoldgico y las variables intra-
personales e interpersonales relevantes en la recuperacion de trasplante pulmonar.

Calidad de vida y bienestar psicologico

VARIABLES Depresion Ansiedad Salud actual
Aspectos sociodemogrdficos
Sexo 0,468° 0,7382 0,636°
Edad 0,7413 0,2992 0,2723
Origen enfermedad 0,2243 0,7982 0,0423*
Distancia al hospital 0,4213 0,436 0,4293
Variables intrapersonales
Indicaciones médicas
Frecuencia ejercicio 0,0433* 0,387° 0,043%*
Frecuencia paseo 0,331 0,6013 0,0033**
Realizar ejercicios de respiracion 0,056° 0,2993 0,2533
Control toma medicacion 0,680° 0,098 0,1273
Conocer efectos secundarios 0,5693 0,5413 0,2383
Variables interpersonales
Apoyo social
Realizar / Recibir visitas 0,865° 0,5793 0,7393
Actividades comunidad 0,800° 0,7333 0,3713
Participacion asociacion pacientes 0,759% 1,000% 0,0493*
Salud
Reingresos 0,1633 0,774? 0,1783

Nota: en negrita aparecen los resultados estadisticamente significativos. Los estadisticos realizados son:
! Chi cuadrado de Pearson; > Correccion por continuidad de Yates, 3 Estadistico exacto de Fisher. Grado

significacion: p<0,001***_ p<0,01**, p<0,05*
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terapéuticas con este colectivo.

En relacién a las caracteristicas socio-
demograficas de la muestra, hemos compa-
rado nuestro estudio con otras investigacio-
nes realizadas exclusivamente con pobla-
cion trasplantada de pulmon. En relacién a
la edad, nuestra muestra presenta una media
de 50’9 afios, siendo una de las mas eleva-
das, en la bibliografia la edad media ronda
los 45 afios (Cohen et al., 1998; Ten Vergert
et al., 1998; Lanuza et al., 2000; Napolitano
et al., 2000; Goetzmann et al., 2010; Kugler
et al., 2010). Respecto al sexo de los parti-
cipantes, los porcentajes que presentan las
investigaciones suelen ser bastante equili-
brados, con una cierta tendencia hacia un
mayor numero de hombres; sin embargo,
en nuestro estudio esta tendencia es mas
acentuada, con un 69% de hombres. Sobre
las enfermedades que han requerido el tras-
plante, encontramos estudios que coinci-
den con nuestra investigacion y sefialan las

enfermedades obstructivas, como el EPOC
o el enfisema pulmonar (Ten Vergert et al.,
1998; Lanuza et al, 2000; Napolitano et
al., 2002; Dew et al., 2008) como las prin-
cipales enfermedades; sin embargo, otros
estudios sefialan como principal causa de
trasplante las enfermedades pulmonares sép-
ticas como la fibrosis quistica (Goetzmann
et al., 2005; Goetzmann et al., 2010; Kugler
et al., 2010). En todos los estudios consul-
tados hay una prevalencia de los trasplantes
de tipo bilateral. Nuestra muestra presenta
un tiempo en lista de espera reducido de 9°3
meses, frente a periodos de espera de mas de
un afio en otros estudios (Ten Vergert et al.,
1998; Lanuza et al., 2000). En relacion a la
dimensioén social, encontramos que la ma-
yoria de los participantes realizan o reciben
visitas de manera frecuente (93°1%), aunque
su participacion en actividades comunitarias
es mas baja (10%); esto puede ser debido a
que durante los primeros afios después del

Tabla 2. Analisis de variables relevantes en calidad de vida en personas trasplantadas de pulmon.

Ejercicio fisico Asociacion

Variables Realizacion 30’ Frecuencia Participacion
Sexo 0,4683 0,6953 1,000?
Edad 0,7413 0,638° 0,517°
Fecha trasplante 0,065° 0,027%* 1,000!
Origen enfermedad 0,2243 0,2193 0,131!
Minusvalia 0,7393 0,3413 0,7023
Realizacion ejercicio -- -- 0,2413
Frecuencia ejercicio -- - 0,1173
Frecuencia paseo 0,1793 0,025%* 0,0413*
Realizacion ejercicios respiracion 0,556° 0,0023** 0,638
Control toma medicacion 0,025%* 0,455° 0,500°
Conocer efectos secundarios 0,0523 0,3033 1,000?
Participacion asociacion 0,2413 0,1173 -

Nota: en negrita aparecen los resultados estadisticamente significativos. Los estadisticos realizados son:
! Chi cuadrado de Pearson; 2 Correccion por continuidad de Yates, * Estadistico exacto de Fisher. Grado

significacion: p<0,001*** p<0,01**, p<0,05*.
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trasplante las personas extreman las precau-
ciones en relacion a su salud, evitando o mi-
nimizando sus actividades de ocio y/o comu-
nitarias, para disminuir el riesgo de contagio.
Ademas se ha de destacar que la tasa de acti-
vidad al afio del trasplante se sittia en torno al
20% (Lanuza et al., 2000; Goetzmann et al.,
2005) coincidiendo con los datos aportados
por nuestra investigacion.

En la valoracién de la calidad de vida,
todos los participantes de nuestro estudio
se muestran satisfechos con la decision del
trasplante y la mayoria presenta una per-
cepcion de su estado de salud mas positi-
va al compararla con su situacion anterior
al trasplante, lo cual estd en sintonia con lo
reflejado por la bibliografia (ver Cohen et
al., 1998; Ten Vergert et al., 1998; Stavem
et al., 2000; Galan, et al., 2008). En rela-
cion a las repercusiones a nivel psicoldgico
del trasplante, solo dos participantes (6°9%)
presentan una puntuacion dudosa respecto a
la variable depresion. En la literatura espe-
cializada se han aportado datos que sefialan
una prevalencia de los trastornos del estado
de animo del 10-58% (Pérez et al., 2005;
Barbero y Garcia, 2010), siendo el mas co-
mun la depresion (Dew et al., 2000). Los
problemas depresivos tienen una especial
relevancia, entre otras razones porque po-
drian afectar, sobre todo en los primeros mo-
mentos del trasplante, a la falta de adheren-
cia al tratamiento y/o indicaciones médicas.
Afortunadamente, los datos encontrados en
nuestra investigacion parecen indicar que la
gran mayoria de los participantes obtienen
una puntuacidn, en esta variable, que esta-
ria dentro de la normalidad. Para avanzar
en la investigacion, ademads, analizamos la
variable depresion relacionandola con otras
variables interpersonales e intrapersonales
estudiadas; los resultados mostraron rela-
ciones estadisticamente significativas solo

para la variable frecuencia de ejercicio fi-
sico, es decir, aquellas personas que obtie-
nen en depresion una puntuacion clasifica-
ble en la categoria normal, suelen realizar
ejercicio diariamente. Sin embargo, estas
conclusiones deben ser tomadas con pru-
dencia, dadas las limitaciones del tamafio
de la muestra. En relacion a los problemas
de ansiedad (puntuacion dudosa y clinica)
éstos son mas comunes en nuestro estudio,
afectando aproximadamente a un 34’5 % de
los participantes, lo cual podria ser debido
al estado de alerta constante que éstos expe-
rimentan en relacion a la salud durante los
primeros meses o aflos una vez realizado el
trasplante; dichos datos coinciden con los
aportados por Pérez et al. (2005) que situan
una prevalencia en ansiedad de entre un 3%
y un 33%. En un estudio reciente, Pérez et
al. (2007) mostraron que aquellos pacien-
tes que presentaron mayor sintomatolo-
gia ansiosa en los primeros momentos del
trasplante (Unidad de Cuidados Intensivos)
experimentan mds problemas de ansiedad
y depresion al afio del trasplante y peores
resultados en calidad de vida. Los sintomas
de ansiedad en las personas trasplantadas se
suelen asociar a miedo al rechazo, muertes
de otras personas durante el proceso, efec-
tos de la medicacion, inseguridad fuera del
hospital, readaptacion a su entorno: roles,
planes de futuro y/o cargas financieras. Sin
embargo nuestros datos, a pesar de las li-
mitaciones de nuestra muestra, no reflejan
diferencias estadisticamente significativas
entre ansiedad y los factores interpersonales
e intrapersonales.

Al analizar las variables que repercuten
sobre la calidad de vida y el bienestar psi-
cologico en nuestro estudio, encontramos
que el cumplimiento de las indicaciones
médicas y la correcta adherencia al trata-
miento influyen de manera positiva sobre la
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dimension psicoldgica de la calidad de vida
relacionada con la salud. Estos datos estan
en sintonia con los aportados por Yorke et
al. (2006) y Bellver y Moreno (2009); di-
chos autores sefialaron que los pacientes
que cumplen las indicaciones médicas, rea-
lizan ejercicios fisicos, ejercicios de respi-
racion y cuidan la alimentacion presentan
menores sintomas de ansiedad y un mejor
autoconcepto; ademas, los pacientes que si-
guen una correcta adherencia al tratamiento
(toma de medicacion, revisiones y abstinen-
cia del tabaco) presentan mejores puntua-
ciones en calidad de vida (De Geest et al.,
2005; Goetzmann et al., 2007; Dew et al,.
2008). Un resultado a destacar en nuestro
estudio, en relacion a estas variables, es que
las personas que llevan menos de un afio
trasplantadas se ajustan mas a las indicacio-
nes y recomendaciones médicas recibidas
(ejercicio), lo cual puede responder a que
durante el primer afio de trasplante el segui-
miento del paciente es bastante frecuente
(revisiones una vez al mes) lo que puede
favorecer su implicacion. Entre las varia-
bles interpersonales encontramos que la
pertenencia y participacion en asociaciones
de pacientes esta relacionada con una mejor
percepcion del estado de salud; esto puede
ser debido a que estas entidades funcionan
como grupo de ayuda mutua, donde com-
partir consejos y experiencias; estos datos
concuerdan con los encontrados por otros
estudios (Stilley et al., 1999; Bohachick et
al., 2002; Goetzmann et al., 2008; Pérez et
al., 2008; Gomez 2010) que hallaron una
cierta relacion entre contar con una red de
apoyo social adecuada y un mejor estado
emocional. En relacion a otros factores in-
terpersonales, no encontramos diferencias
estadisticamente significativas en la varia-
ble reingresos tras el trasplante, a pesar de
que algunos estudios la relacionan con peor

funcionamiento psicologico (Pérez et al.,
2000; Yorke et al., 2006); tampoco encon-
tramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la variable distancia del domicilio
al hospital, aspectos que nos resulta intere-
sante y llamativo, pues ésta es una queja re-
currente de los pacientes, los cuales pueden
presentar ideas de desproteccion, miedos e
inseguridades ante la distancia.

Para finalizar nos gustaria sefialar al-
gunas limitaciones que presenta el estudio
descrito y que deberian ser subsanadas en
proximas investigaciones. Desde el pun-
to de vista metodoldgico, la muestra es
reducida, lo que hace que las conclusio-
nes obtenidas tengan que ser tomadas con
cautela y de forma provisional, a la espera
de futuros estudios que incluyan muestras
mayores. Sin embargo, desde el punto de
vista clinico, creemos que es una buena no-
ticia, pues el trasplante de pulmdn es una
intervencion recomendada para pacientes
con enfermedades respiratorias que no res-
ponden a otros tratamientos, por lo que un
menor numero de personas trasplantadas
podria indicar un mayor éxito de aquéllos;
ademas debemos recordar que el nimero
de intervenciones anuales ronda los vein-
te pacientes. Otro aspecto a mejorar, en
proximas investigaciones, es equilibrar el
numero de hombres y mujeres participan-
tes para poder obtener conclusiones fiables
con respecto al sexo. Sin embargo, a pesar
de dichas limitaciones, creemos que esta in-
vestigacion es pertinente, pues es una de las
pocas realizadas, en el ambito nacional, con
una muestra exclusiva de personas con tras-
plantes pulmonares. Ademas, el presente
estudio aporta una vision general sobre los
aspectos sociodemograficos de las personas
trasplantadas recientemente de pulmén en
Andalucia, las repercusiones de este tipo
de trasplante en la calidad de vida de estas
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personas y el bienestar psicoldgico que ex-
perimentan. De igual forma, abre un campo
de trabajo prometedor, en relacion a deter-
minar posibles variables que influyen en el
estado emocional de estos pacientes y que
podrian ser susceptibles de ser modificadas.
Por ultimo, nos gustaria acabar sefialando
que la dimension psicologica esta presente
en todo proceso de trasplante, lo que sugie-
re, una vez mas, la pertinencia y necesidad
de complementar la asistencia sanitaria con
intervenciones psicoldgicas eficaces.
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