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Conceptualizacion
de la enfermedad renal y el trasplante

Conceptualizing kidney disease and transplant

Cristina Guerrero y Ricardo Gallardo'

RESUMEN

Se investigo el significado de algunos conceptos que tienen los pacientes que asisten al servicio de
trasplantes de un hospital de tercer nivel. Siguiendo la técnica propuesta por Reyes (1993), se reali-
zaron redes semanticas de cuatro conceptos: enfermedad renal cronica terminal, trasplante, dialisis y
rechazo del injerto, los cuales fueron presentados en orden aleatorio. Se analizan los nucleos de red
en la muestra general. Se muestran los sinénimos obtenidos de cada concepto y se analizan las dife-
rencias del significado psicoldgico reportado por los diferentes grupos entrevistados, asi como las
posibles implicaciones de las mismas.
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ABSTRACT

The present study examined the psychological meaning of some concepts by patients attending
the transplant service of a high specialty hospital. Following the technique proposed by Reyes
(1993), semantic networks of the following four concepts, presented in ramdom order, were re-
corded: chronic terminal kidney disease, transplant, dialysis, and graft loss. The core network
for the whole sample was also analyzed, as were the synonyms for each concept, and the diffe-
rences in psychological meaning between the groups. Several conceptual and clinical implica-
tions of the main findings are discussed.

Key words: Kidney transplant; Semantic nets; Dialysis; Kidney disease.

INTRODUCCION

1 Centro Nacional de Trasplantes de México, en su Informe Anual de 2011, refiere que 7,708 per-
sonas requieren un trasplante de rifién y que, de ellas, inicamente 2,941 lo recibieron durante el
mismo afo. Tales resultados reflejan con toda claridad la gran demanda existente. La Ley General de
Salud establece que los pacientes que seran sometidos a trasplante deben de ser aprobados por un comité de
trasplantes, previa evaluacion médica, clinica y psicologica. La intervencion psicologica pretende capacitar a
los pacientes para ser candidatos cognitiva y conductualmente aptos (Alcazar, Bazan, Rojano y cols., 2001).
Los criterios psicolégicos de inclusion para el trasplante renal se basan en los requisitos legales esta-
blecidos en la ya mencionada ley. Asi, se evaltan topicos como la aceptacion de la enfermedad, capacidad
de comprension, la adhesion terapéutica, la aceptacion voluntaria del trasplante, la existencia de psicopato-
logias que pudieran contraindicar el proceso y la preparacion para el periodo de aislamiento (Alcézar y cols.,
2001; Rojano, Bazan, Alcéazar, Reynoso y Mercado, 2001).

! Hospital Juarez de México, Av. Instituto Politécnico Nacional Num. 5160, Col. Magdalena de las Salinas, 07760 México D.F., México, tel.
(55)57-47-75-60 al 89, ext. 7232, correos electronicos: rgallardocontreras@hotmail.com y gusc1001@gmail.com. Articulo recibido el 21 de
septiembre de 2011 y aceptado el 23 de enero de 2012.
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Cada paciente vive el proceso de enferme-
dad y trasplante de forma diferente debido a sus
condiciones particulares, lo que puede provocar de-
mandas muy especificas de atencidén psicologica.
Se ha reportado que los pacientes en tratamiento de
dialisis o hemodialisis tienen problemas conside-
rables para adherirse al tratamiento, lo que puede
estar determinado por diversos factores, tales co-
mo el apoyo social que reciben, sus recursos cogni-
tivos, las estrategias de afrontamiento, los estilos
de personalidad, el tipo de tratamiento, el tiempo
y las caracteristicas de la hospitalizacion y la dura-
cion de la enfermedad, entre muchos otros (Chris-
tensen y Ehlers, 2002; Pérez, Rodriguez y Galan,
2005). Adicionalmente, los pacientes con proble-
mas renales deben de satisfacer una compleja se-
rie de requerimientos para poder seguir viviendo,
lo que puede provocar en ellos diversos proble-
mas psicologicos o psiquiatricos, siendo los sin-
tomas o trastornos depresivos los mas comunes
(Christensen y Ehlers, 2002; Holtzman, Abbey, Sin-
ger, Ross y Stewart, 2011).

Se reporta en la bibliografia que los pacien-
tes en proceso de trasplante pueden padecer tras-
tornos psiquiatricos derivados del uso de inmuno-
supresores, asi como trastornos sexuales, de ansie-
dad y del estado de animo, creencias irracionales,
insatisfaccion con la imagen corporal y estrés tanto
en el paciente como en su familia y cuidadores de-
bido a las expectativas que provoca el trasplante
(Bujaldon y Giacoletto, 2007; Holtzman y cols.,
2011).

Los pacientes que esperan una donacion ca-
davérica experimentan ansiedad ante la incerti-
dumbre de la llegada y el momento de la cirugia,
al igual que los pacientes ya trasplantados que es-
peran que su cuerpo rechace el injerto. Por su par-
te, los donadores frecuentemente reciben escasa
atencion por parte del equipo de salud a pesar de
que pueden sufrir complicaciones médicas y psi-
cologicas semejantes a las de los pacientes. A largo
plazo, el proceso de donacidn-trasplante puede de-
teriorar la relacion familiar, provocar creencias fa-
talistas, disminuir la adhesion al tratamiento y, con
ello, provocar el deterioro de la salud de los pa-
cientes (Bujaldon y Giacoletto, 2007). Los pacien-
tes ya trasplantados también pueden experimen-
tar problemas para adherirse a la medicacion por
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muy diversas razones; por ejemplo, porque inter-
fieren con sus actividades laborales, escolares y so-
ciales o sus habitos de sueio (Gordon, Proshaska,
Gallant y Smirnoft, 2008). A su vez, los pacientes
jovenes pueden reducir las dosis o eliminarlas de-
bido a los efectos secundarios de caracter estético
que les producen (vello facial, aumento de peso)
(Bujaldon y Giacoletto, 2007).

Dado que son sumamente complejos, los pro-
cesos de la enfermedad renal y el trasplante han
sido estudiado a través de diversos métodos, como
entrevistas, diarios, cuestionarios y otros. Otro mé-
todo en el que es posible basarse para tener una
mejor comprension de tales procesos son las re-
des semanticas, las cuales aportan el significado
psicoldgico de los conceptos (también llamado con-
ceptualizacion) y representan el resultado del de-
sarrollo reconstructivo de informacion de la me-
moria. Ese significado es dindmico y da sentido a
los estimulos del medio ambiente en cuanto que
ayuda a comprender y conocer lo que para las per-
sonas significa una idea definida mediante el em-
pleo del lenguaje cotidiano. Dicho significado in-
dica el modo en que se percibe la informacion y la
tendencia de la accion con base en esas cognicio-
nes, ademas de que permite elaborar un plan de ac-
cion y evaluar de forma subjetiva los sucesos, accio-
nes y objetos (Noriega, Pimentel y Batista, 2005;
Reyes, 1993).

Las redes semanticas se han ocupado en una
vasta cantidad de temas variados, tales como in-
ternet, participacion politica, menopausia, expec-
tativas de vida, depresion, suicidio u obesidad, en-
tre muchos otros (Collipal, Silva, Vargas y Marti-
nez, 2006; Farfan, 2003; Gonzalez y Valdez, 2005;
Jiménez y Marvan, 2005; Rodriguez, 2004; Zer-
mefo, Arellano y Ramirez, 2005).

El uso de las redes semanticas se basa en la
idea de que el significado de las palabras puede
regir las conductas de los individuos, por lo que
conocer la conceptualizacion que tienen los pro-
pios pacientes sobre su enfermedad y sus trata-
mientos puede guiar respecto de las conductas que
exhibiran. Por lo tanto, el presente estudio tuvo co-
mo objetivos conocer el significado psicologico de
cuatro conceptos relacionados a la enfermedad re-
nal y el trasplante que tenian pacientes que asistian
al servicio de trasplante renal y saber si habia dife-
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rencias en la conceptualizacion de los cuatro es-
timulos dependiendo de la etapa del proceso en la
que se hallaran actualmente.

METODO
Participantes

Se entrevistd a 55 pacientes asistentes al servicio
de trasplantes de un hospital de tercer nivel. La
muestra se compuso por 28 mujeres y 27 hombres
de entre 16 y 51 afios de edad, con un promedio de
tiempo de diagndstico de cuatro afios, con trata-
miento sustitutivo de dialisis peritoneal o hemo-
didlisis y con un promedio de dos afios desde la
cirugia en los pacientes ya trasplantados.

Materiales

Se utilizaron seis hojas tamafio esquela, una para
cada estimulo (concepto), con diez lineas para ser
llenadas. La primera hoja incluyé los datos socio-
demograficos correspondientes a cada paciente.

Procedimiento

Uno de los autores abord6 a los pacientes al tér-
mino de la consulta externa del servicio de tras-
plante renal, a quienes se expuso el objetivo del es-
tudio y se les pidid su consentimiento verbal para
participar en el mismo. Se les explic6 también que
sus datos serian confidenciales y que se utilizarian
con fines de investigacion y, asimismo, que su ne-
gacion a participar no afectaria de ninguna forma
el tratamiento médico ni psicologico que recibian.
Una vez obtenido el consentimiento de cada pa-
ciente, se elaboraron las redes semanticas de cua-
tro conceptos (estimulos), elegidos por ser de inte-
rés en el protocolo psicologico: “enfermedad renal
cronica terminal” (ERCT), “trasplante”, “didlisis™ y
“rechazo del injerto”, los cuales se presentaron en
un orden elegido aleatoriamente. Siguiendo la téc-
nica propuesta por Reyes (1993), se les pidio a los
pacientes definir cada estimulo con un minimo de
cinco palabras sueltas que consideraran relacio-
nadas a ellos. Posteriormente, debian de asignar
un numero a cada palabra segun la importancia y
cercania con el estimulo. Se mostré un ejemplo
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preparatorio utilizando la palabra “manzana” como
concepto a definir.

Una vez recolectados los datos, se llevaron
a cabo tres pasos para el analisis de cada estimulo.
En el primero, se obtuvo el peso semantico de ca-
da palabra; es decir, se contabilizo la frecuencia de
mencion en cada posicion jerarquica, multiplican-
do la posicidon mas cercana al estimulo (aquella a
la que se le asignaron la posicion numero 1) por 10;
a la segunda posicion se le multiplicoé por 9 y asi
sucesivamente; entre mayor fuera el peso seman-
tico de una palabra, mayor cercania al estimulo e
importancia asignada a la muestra. En el segundo
paso se obtuvo el nucleo de red (que permite iden-
tificar en forma clara y objetiva los elementos que
definen cada estimulo), al graficar los pesos seman-
ticos en forma descendente y haciendo el corte
cuando la pendiente de la curva llegara al nivel
asintotico en relacion al eje de las x. Finalmente,
el tercer paso consistid en obtener la distancia se-
mantica cuantitativa (DSC) de los elementos del
nucleo de red, para lo cual se le asignd el 100% a
la palabra definidora con peso semantico mas alto
(también considerado como sinénimo semantico),
y se calcul6 el porcentaje correspondiente a cada
una de las demas definidoras a través de una re-
gla de tres. La DSC refleja la aportacion de cada de-
finidora a la conceptualizacion de cada estimulo y
se representa a través de graficas de red para mos-
trar la composicion conceptual de cada uno de ellos
(Reyes, 1993).

RESULTADOS

En la red general el peso semantico maximo podia
ser de 550. Como sin6nimos de cada estimulo se
obtuvieron los siguientes: “enfermedad renal cro-
nica” = rifiones (peso semantico de 207), “diali-
sis” = catéter (peso semantico de 200), “trasplan-
te” = cirugia (peso semantico de 196) y “rechazo
del injerto” = tristeza (peso semantico de 104).

En las Figuras 1, 2, 3 y 4 se muestran de for-
ma grafica las redes semanticas generales de los
cuatro conceptos estudiados. La red mas extensa
resulto ser la de “rechazo del injerto”, seguida de
“enfermedad renal cronica terminal”, “dialisis” y
finalmente “trasplante”.
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Figura 1. Conceptualizacion general de “enfermedad renal crénica”

rifones
didlisis 100 riién dafados
0
medicina cuidados
tratamiento doctores
hospital presion alta
trasplante

Figura 2. Conceptualizacion general de “dialisis”.

Catéter
tratamiento 100 cuidados
limpieza nos mantiene bien
0
maquina peritoneo
bolsa de agua higiene
medicamentos agua

sustituir riién elimina toxinas

Figura 3. Conceptualizacion general de “trasplante”.

cuidados Clrugallﬁegrl'a/felicidad

medicamentos 100
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donador/donar 2a. oportunidad
aislamiento renacer

6rgano protocolo



Conceptualizacion de la enfermedad renal y el trasplante

117

Figura 4. Conceptualizacion general de “rechazo del injerto”.

dolor
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medicamentos
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tratamiento
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miedo/temor

cirugia/no aceptar injerto

Para el andlisis de datos por grupos, dada la am-
plia variedad de pacientes y la pequefia muestra en-
trevistada, no se analizaron las variables demogra-
ficas (edad, género), ni tampoco las caracteristicas
especificas de la enfermedad (tipo de tratamiento
sustitutivo, tiempo transcurrido desde la cirugia,
tiempo de diagndstico). En cambio, se analizaron
las respuestas de los grupos de pacientes que se
formaron segtin la etapa del proceso en que se en-
contraban al momento del estudio: Pacientes pos-
trasplantados: que habian recibido un injerto renal;
Pacientes en lista de espera: que habian concluido
su protocolo médico, psicoldgico y social y estaban
incluidos en el registro nacional en espera de un
trasplante de donacion cadavérica; Pacientes en
protocolo para donacion cadavérica: que estaban
en el proceso de valoracion para determinar si eran
candidatos a trasplante, en espera de un trasplante
de fuente cadavérica; Pacientes en protocolo de
donador vivo: que se hallaban en el proceso de va-
loracién para determinar si eran candidatos a tras-
plante, en espera de un trasplante de donador vivo,
y Pacientes donadores: que estaban en el proceso
de valoracion para determinar si eran candidatos a
donar un rifidn.

Al analizar dichos grupos de pacientes, se
observaron ciertas diferencias no solo en las pa-
labras asociadas a cada estimulo, sino también en
el orden de importancia que se le daba a cada una.
Los cinco grupos de pacientes relacionaron el con-
cepto de “enfermedad renal crénica” con “rifion”,
“tratamiento”, “dialisis” y “medicamento”, mien-

tras que los pacientes ya trasplantados recorda-
ban mas los sintomas (“debilidad”, “cansancio”,
“nauseas”). Los pacientes en protocolo de donador
cadavérico crearon un nucleo de red mas grande
tomando en cuenta sintomas, tratamientos especi-
ficos y definicion de la enfermedad, contrario a lo
observado en los pacientes que esperaban la do-
nacion por un familiar, quienes asociaron pocas
palabras al concepto de ERCT. Por su parte, los do-
nadores se enfocaron a cuestiones tangibles, como
“hospital”, “medicamentos” y “cuidados”.

En cuanto al concepto de “dialisis”, este se
relaciond ampliamente con “tratamiento” y “lim-
pieza”. Los pacientes postrasplantados sefialaron
palabras negativas, como “dolor” y “miedo o te-
mor”. Los pacientes en lista de espera se enfoca-
ron al proceso, mencionando las maquinas, bol-
sas y recambios, mientras que los pacientes toda-
via en protocolo sabian que la dialisis sustituye al
rinon, filtra la sangre y los ayuda a sentirse bien.
Finalmente, los pacientes donadores construyeron
una red pequeia de conceptos basicos asociados al
tratamiento mediante dialisis.

Tomando en cuenta las redes semanticas cons-
truidas a partir del concepto de “trasplante” se ob-
servo que la mayoria de los encuestados relacio-
naba tal concepto con “6rgano” o “rifion”, “cuida-
dos necesarios” y “mejora en la calidad de vida”.
Los pacientes ya trasplantados resultaron ser el gru-
po mas optimista, ya que mencionaron consisten-
temente palabras como “oportunidad” o “normali-
zacion de actividades”, mientras que omitieron “ci-
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rugia”, un concepto que fue recurrente en los otros
grupos. Por su parte, los pacientes en lista de es-
pera también lo relacionaron con algunos benefi-
cios, como “ segunda oportunidad” y “mejora del
estado de salud”, pero también con cuestiones ta-
les como “aislamiento” y “paciencia”, conceptos
unicamente mencionados por este grupo. Los pa-
cientes en protocolo de donador cadavérico y los
donadores se centraron en cuestiones tangibles,
como “hospital”, “laboratorios” y “médicos”, si
bien incluyeron a “donador” en su nucleo de red.

Finalmente, en cuanto al concepto de “recha-
zo del injerto”, la mayoria de los grupos asigna-
ron connotaciones negativas, como “dolor”, “tris-
teza” y “falta de cuidados”. Los pacientes trasplan-
tados fueron el tnico grupo que lo asoci6 fuerte-
mente (en primer lugar) con “regreso a la dialisis”,
“hospitalizacion” y “nuevas cirugias”. Los pacien-
tes en lista de espera pensaban en seguir insistien-
do, mientras que los pacientes en protocolo sefa-
laron “rechazo del 6érgano”, “incompatibilidad” y
“tratamientos sustitutivos” especificos. Por su par-
te, los donadores enlistaron conceptos como “com-
plicacion”, “inesperado”, “infecciones” e “impo-
tencia”, que no fueron mencionados por ningun
otro grupo. En general, este concepto se relacio-
nd con muchas negaciones y negativas.

DISCUSION

En la conceptualizacion general de las cuatro pa-
labras estudiadas se aprecia que los pacientes asis-
tentes al servicio de trasplantes tenian un signifi-
cado psicologico amplio de las mismas ya que los
nucleos de red definen claramente cada uno de
los cuatro conceptos. En general, el trasplante se
conceptualiza como algo positivo, mientras que el
rechazo es la contraparte tanto emocional como en
el ambito de salud. Las diferencias observadas en
los nucleos de red generados por cada grupo re-
fuerzan el conocimiento de que son multiples las
variables que afectan la conceptualizacion y, con
ello, el comportamiento de los pacientes (Christen-
sen y Ehlers, 2002; Pérez y cols., 2005; Reyes,
1993). En ciertos ambitos aplicados de la psicolo-
gia es poco factible llevar a cabo observaciones
directas de las conductas de los individuos, razén
por la cual otros métodos como el reporte verbal,
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a pesar de sus limitaciones, se vuelven valiosos
(Martin y Pear, 2008).

Una de las limitaciones del presente estudio
es el tamafio de la muestra de los grupos de pacien-
tes; ya Reyes (1993) sugiere un minimo de 50 per-
sonas por cada caracteristica descriptiva relevan-
te a estudiar. A pesar de ello, la muestra obtenida
fue representativa del universo de pacientes del
hospital en el que se llevo a cabo el estudio, por lo
que los datos pueden proporcionar una idea gene-
ral de la conceptualizacion que hace cada grupo
de los cuatro estimulos estudiados. Considerando
que dicha conceptualizacion influye en sus con-
ductas (Reyes, 1993), es factible extrapolar los pre-
sentes hallazgos a las posibles conductas que rea-
licen o no los pacientes en proceso de trasplante,
y disminuir asi las complicaciones psicoldgicas y
aumentar las probabilidades de éxito del trasplan-
te. Dos ejemplos de lo anterior son los resultados
logrados con los donadores, quienes obtienen me-
nos informacion que los receptores en cuanto que
sus nucleos de red reflejan conceptos muy con-
cretos, a diferencia de los otros grupos. Esto pue-
de derivarse de la pobre atencion recibida del equi-
po de salud, pues el mayor esmero se pone en el
receptor (Bujaldon y Giacoletto, 2007); asi, sugiere
que se debe de poner igual empefio en el trabajo
con los donadores para que tengan un mayor cono-
cimiento de la enfermedad renal y los tratamien-
tos sustitutivos.

Otro ejemplo es el caso de los pacientes ya
trasplantados. Es conocido que el rechazo es una
amenaza constante para ellos, lo que les provoca
ansiedad (Bujaldon y Giacoletto, 2007). Segtn los
resultados obtenidos, es posible observar dicha an-
siedad reflejada en las cuestiones negativas men-
cionadas, tales como el regreso a la didlisis y la tris-
teza. Las intervenciones psicologicas para los pa-
cientes en esta etapa del tratamiento podrian estar
orientadas a enfatizar las ventajas de la dilisis, la
posibilidad de un retrasplante y el mayor conoci-
miento de las formas de prevencion del rechazo pa-
ra modificar la conceptualizacion negativa.

Son tan relevantes las palabras definidoras
mencionadas por los pacientes como las que omi-
ten. En el presente estudio fue posible observar que
ningn grupo representd los riesgos del trasplante
en sus conceptualizaciones; al ser parte esencial en
la toma de decisiones, es necesario asegurarse de
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que los pacientes cuentan con dicha informacion
y la comprenden. De igual forma, en los nticleos
de red del “rechazo del injerto” se aprecia que el
dolor es un concepto recurrente, si bien no es el
principal sintoma. En este caso, una conceptuali-
zacion erronea del rechazo puede llevar a conduc-
tas que no favorezcan la prevencion y haya una
atencion tardia del mismo.

Conocer la conceptualizacion o el significa-
do psicologico que tienen los pacientes que asisten
al servicio de trasplantes es de gran ayuda para eva-
luar la informacion de que disponen sobre el com-
plejo proceso en el que estan envueltos. También
ayuda a conocer la manera en que se modifica di-
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so: cuando el paciente toma la decision de optar por
ese tratamiento, es estudiado para valorar si es can-
didato apto, se lleva a cabo la cirugia a la que se
le somete, se llevan a cabo los cuidados posterio-
res y el posible rechazo del injerto. La informacion
obtenida a través de las redes semanticas es un pa-
so mas en la comprension del complejo proceso del
trasplante y de los diversos aspectos psicologicos
involucrados en €l. De igual forma, la informacion
proporcionada por los pacientes brinda una idea
global de las necesidades de los pacientes, lo que
puede ser de gran utilidad en el momento de dise-
far y adecuar las intervenciones psicoldgicas para
ellos, seglin sus condiciones particulares.

cha conceptualizacion conforme avanza el proce-
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