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Salud mental de los familiares de los trasplantados

M.2 Angeles Pérez San Gregorio, Agustin Martin Rodriguez y José Pérez Bernal*
Universidad de Sevilla y * Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla)

El objetivo de esta investigacion es analizar la influencia del lugar de hospitalizacién (Unidad de Cui-
dados Intensivos o Unidad de Trasplantes), la salud mental (sintomatologia ansiosa y depresiva) y la
duracién de la estancia hospitalaria (poco o mucho tiempo de hospitalizacién) de los trasplantados en
la sintomatologia ansiosa y depresiva de sus familiares mas allegados. Seleccionamos dos grupos: 166
trasplantados y los 148 familiares mas allegados de estos pacientes. EmplearErsuesta Psico-

social» (en ambos grupos), kEscala de Ansiedad y Depresion en Hospital» el grupo de tras-
plantados) y lagEscalas de Ansiedad y Depresion de Legeis>el grupo de familiares). Los resulta-

dos mostraron que los familiares presentaban mas sintomatologia ansiosa y depresiva cuando sus
allegados trasplantados estaban ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, tenian puntuaciones
altas en ansiedad y depresion en la Unidad de Trasplantes y permanecian hospitalizados durante mu-
cho tiempo en dicha Unidad.

Mental health in relatives of transplant patienthe aim of this investigation is to analyse the in-
fluence of the place of hospitalization (Intensive Care Unit or Transplant Unit), the mental health (an-
xiety and depression symptoms) and the duration of stay in hospital (little or a long time) of transplant
patients on symptoms of anxiety and depression exhibited by close relatives of transplant patients. The
subject groups were made up of 166 transplant patients and 148 close relatives. The tests applied we-
re a #sychological Questionnaire¢pboth groups) «The Hospital Anxiety and Depression Scale»
(transplant patients) andlhe Leeds Scales for the Self-Assessment of Anxiety and Depréss&n»

tives). The results showed that relatives exhibited more symptoms of anxiety and depression: when the
transplant patients were admitted to the Intensive Care Unit, they showed high scores of anxiety and
depression in the Transplant Unit and were in this unit for a long period.

Hoy dia, uno de los componentes principales que posibilita elos pacientes reciben el alta hospitalaria), fantasias sobre el do-
trasplante de érganos es una actitud cada vez mas favorable han@nte (que pueden conllevar sentimientos de culpa porque piensan
la donacién de 6rganos por parte de la poblacion (Rando, Blanague otra persona ha muerto para que ellos puedan vivir) e insatis-
y Frutos, 2002). No obstante, el incremento en el nimero de tragaccion con la imagen corporal (perciben el 6rgano como un cuer-
plantes de 6rganos ha permitido identificar algunas repercusiong®m extrafio que introduce en el trasplantado rasgos del donante)
psicologicas asociadas a los mismos. En este sentido, diversas ifiengle, 2001; Huffman, Popkin y Stern, 2003; Kaba, Thompson y
vestigaciones coinciden en afirmar que el proceso de integraciéBurnard, 2000; Triffaux, Wauthy, Bertrand, Limet, Albert y Ans-
psicosocial del érgano no es facil, ni para el paciente, ni para la f&eau, 2001).
milia. En el caso de los pacientes, porque en la mayoria aparecen Respecto a los familiares de los trasplantados, lo méas caracte-
complicaciones psicolégicas que dificultan su completa recuperaristico de la fase posttrasplante es la confusion o el conflicto entre
cién: delirium (en el postoperatorio inmediato causado por los farla asignacion y la asuncion de los roles entre los diferentes miem-
macos inmunosupresores), trastornos sexuales (generados tami@s de la familia (Bunzel, Laederach y Schubert, 1999). Ademas,
por causas fisicas —por ejemplo, la propia enfermedad o la medi:n 47% de los cuidadores informan de un aumento de la carga fa-
cacion— como psicoldgicas —por ejemplo, temor a dafiar el 6rmiliar, por ejemplo, son necesarias muchas visitas médicas y el fa-
gano trasplantado—), trastornos del estado de animo (fundamemiiliar no puede volver a su estilo de vida anterior a la enfermedad.
talmente trastornos depresivos, que en el postoperatoritgualmente, el riesgo de un rechazo siempre esta presente, lo cual
disminuyen la adherencia al tratamiento pudiendo provocar el reaumenta la sintomatologia ansiosa y depresiva de los familiares,
chazo del 6rgano), trastornos de ansiedad (especialmente cuanespecialmente si los trasplantados no siguen el tratamiento pres-
crito (Wicks, Milstead, Hathaway y Letingok, 1998).

Por otro lado, la familia ejerce una gran influencia en la salud
mental de los pacientes, prueba de ello es una reciente investiga-

Fecha recepcion: 28/7/04 « Fecha aceptacion: 22/2/05 cién realizada con trasplantados hepaticos en la que se comprobé
Correspondencia: M. Angeles Pérez San Gregorio que los pacientes que se hallaban en contacto con familiares de-
Eiic::rz?dgg S:'%Z'Sﬁ]lf presivos presentaban mas sintomatologia ansiosa (por ejemplo,
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que los pacientes no reciben el apoyo que necesitan de sus fami- Escala de Ansiedad y Depresion en Hospital (Zigmond y
liares porque éstos tienen un estado de animo (tristeza, apatia, eSmaith, 1983): consta de catorce items, siete referidos a la depre-
pectativas negativas, etc.) que les incapacita para proveer ayud#n y siete a la ansiedad, en los que se hace referencia a la forma
emocional, instrumental e informacional, lo cual deteriora la cali-en que la persona se ha sentido durante la Ultima semana, debien-
dad de vida de los pacientes y les crea un estado de incertidumbae elegir una de entre cuatro posibilidades de respuestas. La prue-
y de ansiedad (Pérez, Martin, Asian y Pérez, 2004). ba proporciona dos valores, uno para la ansiedad y otro para la de-
Dada la importancia que tiene la familia en el proceso de traspresion, y en ambos casos las puntuaciones se clasifican en:
plante y debido a la escasez de estudios en este ambito, en la pn@rmal (0-7 puntos), dudoso (8-10 puntos) y problema clinico (=
sente investigacion analizamos la influencia de tres variables; lude 11 puntos). Esta escala fue aplicada a los trasplantados.
gar de hospitalizacién, salud mental y duracion de la estancia Escalas de Ansiedad y Depresién de Leeds (Snaith, Bridge y
hospitalaria de los trasplantados, sobre la salud mental de sus fidamilton, 1976): consta de veintidés items con cuatro alternativas
miliares. Concretamente, analizamos si la sintomatologia ansios#e respuestas de las que la persona ha de seleccionar una. La prue-
y depresiva que presentan los familiares de los trasplantados vatia, ademas de proporcionar una «puntuacion total ansiedad-depre-
en funcion de las siguientes variables: (1) lugar de hospitalizaciégion», ofrece otros cinco valores: por un lado, «ansiedad especifi-
de los trasplantados: UCI (paciente recién trasplantado e ingresea», «depresion especifica» y «puntuacion diferencial». A partir
do en la Unidad de Cuidados Intensivos) y post-UCI (paciente dade este Ultimo valor obtenemos la siguiente clasificacién: predo-
do de alta de la UCI e ingresado en la Unidad de Trasplantes dalinio de sintomatologia ansiosa (puntuacién < -4), predominio de
hospital); (2) sintomatologia ansiosa y depresiva que presentan Ieintomatologia depresiva (puntuacién > +4) o casos mixtos, es de-
pacientes tras haber sido trasplantados y permanecer ingresadoscamcon sintomatologia ansiosa y depresiva (puntuaciones entre —4
la Unidad de Trasplantes del hospital; y (3) tiempo de estancig +4). Y por otro lado, «ansiedad general» que se clasifica como
(poco o mucho tiempo de hospitalizacién) de los pacientes en dpresencia (puntuacion = 7) o ausencia (puntuacién < 7) de ansie-
cha Unidad. dad clinica, y «depresién general», que se clasifica como presen-
cia (puntuacién = 6) o ausencia (puntuacion < 6) de depresion cli-
Método nica. Esta escala fue aplicada a los familiares mas allegados de los
trasplantados hepaticos.
Participantes
Procedimiento
Fueron seleccionados dos grupos: 166 trasplantados y los 148
familiares mas allegados de estos pacientes (s6lo un familiar por Los trasplantados y sus familiares mas allegados fueron eva-
cada paciente trasplantado) que voluntariamente quisieron colabbtados en el mismo momento temporal (fase post-UCI), es decir,
rar en este estudio. cuando al paciente se le daba el alta de la UCI pero continuaba in-
El grupo de trasplantados estaba constituido por 115 hombresgresado en el hospital, concretamente en la Unidad de Trasplantes.
51 mujeres, con una edad media de 48,91 afios. En lo que respéademas, los familiares también fueron evaluados en la fase UCI,
ta al tipo de 6rgano trasplantado, habia un predominio de implares decir, cuando el paciente estaba recién trasplantado y se encon-
tes hepaticos (47%), seguido de renales (42,8%) y cardiacdsaba ingresado en dicha Unidad.
(10,2%). La duracion de la hospitalizacion fue una media de 8,06 Tanto en la primera fase (UCI en el caso de los familiares) co-
dias en la UCI de Trasplantes y una media de 17,88 dias en la Umito en la segunda fase (post-UCI en el caso de los trasplantados y
dad de Trasplantes del hospital. Los 166 6rganos implantados preus familiares), antes de proceder a la evaluacion psicolégica de-
cedian de 103 hombres y 63 mujeres, los cuales fallecieron por lggbamos pasar unos dias para que los participantes se adaptaran a
siguientes causas: accidentes cerebrovasculares (53,7%), trauntas condiciones y circunstancias de la hospitalizacion: 5,76 dias
tismos craneoencefalicos (40,2%) y otros (6,1%). (familiares) en la UCl y 6,83 dias (trasplantados) y 7,05 dias (fa-
El grupo de familiares estaba constituido por 37 hombres y 11iliares) en post-UCI.
mujeres, con una edad media de 43,65 afios. El parentesco que te-Como caracteristicas generales consideradas en la seleccion de
nian con los pacientes era: esposo/a (56,8%), hijo/a (21,9%), heles participantes se requeria que éstos no presentasen alteraciones
mano/a (11%), padre/madre (8,9%) y otros (1,4%). Habia un preen las aptitudes sensoriales o estado mental que les impidiese
dominio de familiares que convivian con los pacientes (81,4%) yorientarse espaciotemporalmente o mantener una conversacion
en la mayoria de los casos las relaciones con éstos eran buemamgruente. En todos los casos, la seleccién se realiz6 segun el or-

(95,2%). den en que los pacientes fueron trasplantados e ingresados en la
UCI. Por lo que se refiere a la evaluacion psicoldgica, ésta fue rea-
Instrumentos lizada por una psicologa con amplia experiencia en los instrumen-

tos empleados y con la poblacién considerada.

Encuesta Psicosocial: fue adaptada a las caracteristicas de los
dos grupos (pacientes y familiares) empleados en este estudio y Resultados
hacia referencia a datos sociodemograficos (sexo, edad, nivel so-
ciocultural y econémico, etc.), médicos (etiologia desencadenantmfluencia del lugar de hospitalizacion de los trasplantados en la
del trasplante, episodios de rechazo, etc.), psicoldgicos (expectasintomatologia ansiosa y depresiva de sus familiares
vas hacia la enfermedad, vivencia de situaciones altamente estre-
santes acontecidas en su vida, etc.) y familiares (convivencia o no En las seis variables psicolégicapintuacion total ansiedad-
en el mismo hogar el familiar y el paciente trasplantado, tipo de redepresiony «ansiedad especificaxdepresion especificampun-
laciones entre ambos, etc.). tuacion diferencialp «ansiedad generaly «depresion genera)»
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evaluadas en los familiares, tanto en las fases UCI como post-UCdad de Trasplantes del hospital, fueron divididas en dos subgrupos
aplicamos, en primer lugar, la prueba de normalidad («Prueba d@untuacion baja y puntuacion alta), con la finalidad de comparar
Kolmogorov Smirnov») y, en segundo lugar, la «Prueba T parantre ambos las puntuaciones de sus familiares en dicho momento
muestras relacionadas», en aquellas variables que seguian una d@ie- las siguientes variablegpuntuacion total ansiedad-depre-
tribuciéon normal y la «Prueba de Wilcoxon para muestras relaciosion» «ansiedad especificaxdepresion especificaxpuntua-
nadas», en aquellas variables que no seguian una distribucion naién diferencial» «ansiedad generaly «depresion general>El
mal. Resultaron significativas las variableepresion especifica» procedimiento que seguimos fue el siguiente: realizamos dos sub-
(p<0,05) y«ansiedad general§p<0,05), en las que puntuaron mas grupos de trasplantados en funcién de las puntuaciones totales ob-
alto los familiares cuando sus allegados trasplantados estaban ienidas en las variableguntuacion total ansiedady «puntua-
gresados en la UCI que cuando lo estaban en la Unidad de Trasén total depresion»Por lo que se refiere a dpuntuacion total
plantes del hospital (Tabla 1). Analizamos todos los items de laansiedady un subgrupo estaba constituido por trasplantados con
«Escalas de Ansiedad y Depresion de Leeds» para detectar cuaf@mtuaciones iguales o inferiores al 46,6%, es decir, una puntua-
eran aquellos que tenian méas peso en dichas diferencias. Tras catién total de 5 puntos o menos, constituyendo un subgrupo de 61
probar mediante la «Prueba de Kolmogorov Smirnov» que ningupacientes (ansiedad baja) y, por otro lado, trasplantados con pun-
no de los items seguia una distribucion normal, aplicamos la «Pruédaciones superiores al 46,6%, es decir, una puntuacion superior a
ba de Wilcoxon para muestras relacionadas» (Tabla 2). 5 puntos, constituyendo un subgrupo de 70 pacientes (ansiedad al-
ta). Respecto a la variabi@untuacion total depresionun sub-
Influencia de la sintomatologia ansiosa y depresiva de losgrupo estaba constituido por trasplantados con puntuaciones igua-
trasplantados en la sintomatologia ansiosa y depresiva de sukes o inferiores al 56,2%, es decir, una puntuacion total de 3 puntos
familiares 0 menos, constituyendo un subgrupo de 73 pacientes (depresion
baja) y, por otro lado, trasplantados con puntuaciones superiores al
Las puntuaciones obtenidas por los trasplantados en las vari&6,2%, es decir, una puntuacion superior a 3 puntos, constituyen-
bles«puntuacion total ansiedadp«puntuacion total depresion»  do un subgrupo de 57 pacientes (depresion alta). Para comparar las
tras haber sido trasplantados y permanecer ingresados en la Udiferencias existentes entre los distintos subgrupos (puntuacion
baja y puntuacion alta) de trasplantados en la sintomatologia an-
siosa y depresiva que experimentan sus familiares mas allegados,

Tabla 1 llevamos a cabo los siguientes pasos: en primer lugar, aplicamos
Influencia del lugar de hospitalizacién de los trasplantados en la sintomatglogia la prueba de normalidad («Prueba de Kolmogorov Smirnov») en
ansiosa y depresiva de sus familiares las seis variables psicoldgicas evaluadas en los familiares en cada

uno de los subgrupos (puntuacion baja y puntuacion alta) de pa-

Familiares de trasplantados Lugar de hospitalizacién Signifi- . . .
de los trasplantados cacion cientes y, en segundo lugar, a_pllcamos la «Pru,eba T para |gualq§d
de medias», en aquellas variables que seguian una distribucion
uai Post-UC normal y la «Prueba de U de Mann Whitney», en aquellas varia-
Puntuacion total ansiedad-depresion © 20,48 19,25 0,12p bles que r!otieQUIan unaldlstrlbu.uo.r; nqrmal. los famili ¢
Ansiedad especffica @ 517 469 0.069 Las variables que resu taron significativas en los amiliares fue-
B - ron las mismas cuando se compararon, tanto en funcién de la sin-
Depresion especifica © 5,40 4,90 0,046* . . ., . .
S diferencial - tomatologia ansiosa, como en funcién de la sintomatologia depre-
Puntuacin diferencia 0,09 001 0.207 siva de los pacientes. Concretamente, en las varigbleguacion
1 a . -z . gt
Ansiedad general 572 488 0,013 total ansiedad-depresiongp<0,01 y p<0,05)«ansiedad especifi-
Depresion general @ 512 4,55 0154 ca»(p<0,05) «depresion especificgp<0,01 y p<0,05xansiedad

Nota: ° Variables que siguen una distribucién normal. Se aplica la «Prueba T parajmues-

tras relacionadas», 2 Variables que no siguen una distribucién normal. Se aplica la|«Prue-
ba de Wilcoxon para muestras relacionadas». A mas puntuacion, mayor identificacipn con . . :I'abla _3 .
la variable, * p<0,05 Influencia de la sintomatologia ansiosa y depresiva de los trasplantadgs
en la sintomatologia ansiosa y depresiva de sus familiares
Familiares de trasplantados Puntuacion total Puntuacién total
Tabla 2 ansiedad trasplantados  depresion trasplantadog
Influencia del lugar de hospitalizacion de los trasplantados en la sintomatqlogia ) i ) i
ansiosa y depresiva de sus familiares. Anlisis de items Baja  Ata  Sig.  Baja Alta  Sig.
Familiares de trasplantados Lugar de hospitalizacién Signifi- Puntuacion total ansiedad-depresion® 16,00 22,15 0,006** 16,67 22,30 0,013
de los trasplantados cacion Ansiedad especifica ° 372 552 0019° 382 563 0,020
ucl Post-UCI Depresion especifica ® 398 573 0010 416 577 0,018
Puntuacion diferencial © -0,14 0,24 0,601 -0,02 0,15 0,824
* Me siento desgraciado y triste 113 0.86 0.000°F Ansiedad general @ 388 576 0014 407 577 0033
+ Tengo momentos en los que lloro o, Depresion general © 300 516 0044 388 538 0017
al menos, en los que me gustaria llorar 1,95 1,53 0,003**
* Me siento inquieto y no puedo calmarme 1,22 1,00 0,002/* Nota: ° Variables que siguen una distribucién normal. Se aplica la «Prueba T paraligual-
dad de medias», @ Variables que no siguen una distribucién normal. Se aplica la «Prueba
Nota: Se aplica la «Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas», A mas punfuacion| U de Mann Whitney». A mas puntuacion, mayor identificacion con la variable, * p<(,05,
se estd méas de acuerdo con la frase, ** p<0,01 ** p<0,01
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general»(p<0,05) y«depresion generalfp<0,05), puntuaron mas existentes entre los dos subgrupos (poco y mucho tiempo de hos-
alto los familiares cuyos allegados trasplantados mostraron sintgitalizacion) de trasplantados en la sintomatologia ansiosa y de-
mas de ansiedad y/o depresién (Tabla 3). Analizamos todos Igaresiva que experimentan sus familiares méas allegados, llevamos
items de las «Escalas de Ansiedad y Depresion de Leeds» para deeabo los siguientes pasos: primero, aplicamos la prueba de nor-
tectar cuales eran aquellos que tenian mas peso en dichas diferemalidad («Prueba de Kolmogorov Smirnov») en las seis variables
cias. Tras comprobar mediante la «Prueba de Kolmogorov Smimpsicoldgicas ¢puntuacion total ansiedad-depresignrzansiedad
nov» que ninguno de los items seguia una distribucién normakspecificap «depresion especificaxpuntuacion diferencial»
aplicamos la «Prueba U de Mann Whitney» (Tabla 4). «ansiedad generaly «depresion genera)»evaluadas en los fa-
miliares en cada uno de los subgrupos (poco y mucho tiempo de
Influencia del tiempo de hospitalizacion de los trasplantados en lghospitalizacién) y, segundo, aplicamos la «Prueba T para igualdad
sintomatologia ansiosa y depresiva de sus familiares de medias», en aquellas variables que seguian una distribucion
normal y la «Prueba U de Mann Whitney», en aquellas variables
En primer lugar, realizamos dos subgrupos de trasplantados eque no seguian una distribucion normal.
funcion del tiempo que permanecieron ingresados en la Unidad de Resulté significativa la variablexansiedad especifica»
Trasplantes del hospital, tras haber sido implantados y dados de §p<0,05), en la que puntuaron més alto los familiares cuando sus
ta de la UCI: por un lado, trasplantados con puntuaciones igualeslegados trasplantados permanecieron mucho tiempo hospitaliza-
o inferiores al 51,6%, es decir, 12 0 menos dias de estancia en dies, y la variablexpuntuacion diferencial¥p<0,05), en la que
cha Unidad, constituyendo un subgrupo de 83 pacientes (pocmostraron mas tendencia a la sintomatologia ansiosa los familia-
tiempo de estancia en la Unidad de Trasplantes) y, por otro ladoes de los trasplantados hospitalizados durante méas tiempo (Tabla
trasplantados con puntuaciones superiores al 51,6%, es decir, mays Analizamos todos los items de las «Escalas de Ansiedad y De-
de 12 dias de estancia en dicha Unidad, constituyendo un subgrpresion de Leeds» para detectar cuales eran aquellos que tenian
po de 78 pacientes (mucho tiempo de estancia en la Unidad deds peso en dichas diferencias. Tras comprobar mediante la
Trasplantes). En segundo lugar, para comparar las diferenciag’rueba de Kolmogorov Smirnov» que ninguno de los items se-
guia una distribucién normal, aplicamos la «Prueba U de Mann
Whitney» (Tabla 6).

Tabla 4
Influencia de la sintomatologia ansiosa y depresiva de los trasplantados en la
sintomatologia ansiosa y depresiva de sus familiares. Analisis de items

Tabla 5
Influencia del tiempo de hospitalizacién de los trasplantados

Familiares de trasplantados Puntuacion total ansiedad : ; ; .
trasplantados en la sintomatologia ansiosa y depresiva de sus familiares
Baja Alta Significacion Familiares de trasplantados Tiempo de hospitalizacion Signifi-
de los trasplantados cacion
+ Me resulta facil realizar aquello que solia hdger 0,51 0,87 0,012*
. o Poco Mucho
* Me siento inquieto y no puedo calmarme 0,72 1,24 0,009
* He perdido interés por cosas 0,72 1,20 0,007+ Puntuacion total ansiedad-depresién © 18,18 20,58 0,281
+ Me canso sin razon 0,76 1,18 0,040* Ansiedad especifica 2 3,95 5,62 0,036*
+ Siento que de alguna manera debo culparme Depresion especifica © 4,91 4,88 0,969
por la forma en que soy 0.62 105 0,022 Puntuacion diferencial © 0,91 -0,85 0,012*
+ Tengo fuertes dolores de cabeza 0,72 1,27 0,008 Ansiedad general @ 441 5,50 0131
+ Me encuentro adormecido durante el dia 0,55 1,16 0,0027* Depresion general © 447 4,62 0,822
Familiares de trasplantados Puntuacion total depresion Nota: ° Variables que siguen una distribucién normal. Se aplica la «Prueba T para|igual-
trasplantados dad de medias», @ Variables que no siguen una distribucién normal. Se aplica la «Prueba
Baja Alta Significacién U de Mann Whitney». A mas puntuacién, mayor identificacion con la variable, * p<p,05
+ Me siento desgraciado y triste 0,67 1,13 0,011*
+ Tengo momentos en los que lloro o, Tabla 6
al menos, en los que me gustaria llorar 1,36 1,83 0,011 Influencia del tiempo de hospitalizacién de los trasplantados
+ Todavia me divierto con cosas que solfan en la sintomatologia ansiosa y depresiva de sus familiares. Analisis de items
divertirmed 0,53 0,90 0,034¢ - - . .
He perdido interé 079 119 0033 Familiares de trasplantados Tiempo de hospitalizacion Signifi-
* He perdido interés por cosas ! ! ’ de los trasplantados cacion
« Siento que de alguna manera debo
culparme por la forma en que soy 0,67 1,06 0,022¢ Poco Mucho
. 1 3
A menudo pienso que no he hecho nada 0,65 1,19 0,006 + Tengo sensacién de vértigo o siento
+ Me encuentro adormecido durante el dia 0,68 1,10 0,046 que me mareo 0,63 1,00 0,041*
+ Me siento asustado y atemorizado 0,39 0,75 0,016* + Me siento asustado y atemorizado 0,39 0,75 0,025
* Me encuentro tenso o ansioso 0,98 146 0,017 * Me encuentro tenso o ansioso 0,97 1,52 0,0057*

Nota: Se aplica la «Prueba U de Mann-Whitney». A mas puntuacion se esta mas dg acuer{ Nota: Se aplica la «Prueba U de Mann Whitney». A més puntuacion se esta mas de acuer-
do con la frase excepto €h que es al revés, * p<0,05, ** p<0,01 do con la frase, * p<0,05, ** p<0,01
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Discusion familiares«se sientan desgraciados y tristegsengan momentos
en los que lloren o, al menos, en los que les gustaria llprar>

Esta investigacion parte de la necesidad de analizar la influerse diviertan con cosas que solian divertirlegpiensen que no
cia de las siguientes variables sobre la salud mental de los famiran hecho nadaxse sientan asustados y atemorizadogse en-

liares de trasplantados. cuentren tensos o ansiosogste estado animico de los familiares
perjudica a los pacientes ya que también les impide ofrecerle su
Lugar de hospitalizacion de los trasplantados apoyo, y ello no sélo aumenta los trastornos psicoldgicos de los

trasplantados (Dew et al., 2000a, 2001; Frazier, Tix, Klein y Ari-
Durante el intervalo temporal que los trasplantados estuvierokian, 2000; Pérez, Martin, Gallego y Santamaria, 2000; Stukas,
ingresados en la UCI, sus familiares mostraron mas sintomatoldew, Switzer, DiMartini, Kormos y Griffth, 1999), sino que, ade-
gia ansiosa y depresiva. Ello podria deberse, por un lado, a que erés, es uno de los predictores mas relevantes en la falta de adhe-
dicha Unidad los pacientes no solo se hallan peor fisicamente, siencia terapéutica por parte de los pacientes (Dew, Switzer, Di-
no también psiquicamente, concretamente, estan mas depresividartini, Matukaitis, Fitzgerald y Kormos, 2000b; Hirth y Stewart,
(Pérez et al., 2004). Y, por otro lado, a que la UCI posee una serl994). En esta misma linea, Ordofiez et al. (1995) consideran que
de caracteristicas que para los familiares resultan muy estresantesiando los familiares allegados de los trasplantados no gozan de
hay maquinas que invaden el espacio del paciente, se pierden losa adecuada salud mental no deben tener contacto emocional di-
ritmos naturales del dia y la noche, el personal sanitario no estaecto con los pacientes, ya que pueden debilitar las defensas psi-
blece una relacion personal ni con los pacientes ni con los famioldgicas de éstos. De hecho, en una investigacion realizada con
liares, etc. (Dorr-Zeger, 1988). Todo ello conlleva que durante etrasplantados hepéticos, se comprobd que los pacientes que se ha-
periodo que los trasplantados estan ingresados en la UCI, sus f@ban en contacto con familiares depresivos, presentaban mas sin-
miliares padezcan sintomas tipicos de ansiedad y de depresidomatologia ansiosa (Pérez et al., 2004).
concretamente, quese sientan desgraciados y tristestengan
momentos en los que lloran o, al menos, en los que les gustariiempo de hospitalizacion de los trasplantados
llorar» y «se sientan inquietos y no puedan calmarse»
El hecho de que los pacientes permanezcan durante mucho tiem-
Sintomatologia ansiosa y depresiva de los trasplantados po ingresados en la Unidad de Trasplantes del hospital, tras haber
sido trasplantados y dados de alta de la UCI, también influye nega-
Una vez que el paciente ha sido trasplantado y se le ha dadot@lamente en la salud mental de sus familiares, pues muestran mas
alta de la UCI, ha de permanecer ingresado durante un tiempo aintomatologia ansiosa. Una posible explicacién es que una mayor
la Unidad de Trasplantes del hospital. Si en dicha Unidad el paestancia hospitalaria, ya sea justo tras el trasplante o debido a rein-
ciente no se halla bien psiquicamente, es decir, muestra sintomgeesos tras el alta del hospital por complicaciones médicas, ejerce
tipicos de ansiedad y/o depresion, transmiten ese malestar psicgAa influencia negativa en la salud mental de los trasplantados: mas
I6gico a sus familiares, manifestando también éstos mas sintomaintomatologia ansiosa y depresiva y peor autoconcepto fisico y, sin
tologia ansiosa y depresiva. Una posible explicacion es que los faluda, los pacientes pueden transmitir este estado animico a sus fa-
miliares consideran que debido al estado psiquico de los pacientasjliares (Dew et al., 2000a, 2001; Pérez et al., 2000). Ademas, en
éstos pueden tener una evolucion fisica desfavorable, llegando ialgunos casos, una larga estancia hospitalaria se asocia a complica-
cluso a poder rechazar el érgano. Ademas, hay que tener en cuaienes médicas tras el trasplante (infecciones, posible rechazo, etc.)
ta que la familia necesita apoyo para superar este trance, y al mpe, junto a las complicaciones psiquicas que los pacientes suelen
recibirlo de sus allegados porque el estado animico (ansiedad yfmdecer, hace que sus familiares sean mas proclives a padecer sin-
depresién) de éstos les incapacita para proveer ayuda emociontmas propios de la ansiedad. Concretamentestqangan una sen-
instrumental e informacional, aumentan los trastornos psicolégisacion de vértigo o sientan que se marease sientan asustados
cos en los familiares. Concretamente, si los pacientes se hallan anatemorizadosy «se encuentren tensos 0 ansiosos»
siosos y/o depresivos, sus familiaggserden el interés por las co-

sas» «sienten que deben culparsezse encuentran adormecidos Agradecimientos
durante el dia»Por otro lado, la sintomatologia ansiosa de los pa-
cientes hace que los familiareengan dificultades para realizar Esta investigacion ha sido financiada por el Fondo de Investi-

aquello que solian hacerase sientan inquietos y no puedan cal- gacién Sanitaria (Instituto de Salud Carlos IIl) dentro del Plan Na-
marse» «se cansen sin razopxtengan fuertes dolores de cabe- cional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tec-
za» Y la sintomatologia depresiva de los pacientes hace que lasologica (I+D+1 2000-2003).
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