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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
en cien pacientes trasplantados de rifién, higado y médula 6sea, a quienes se les aplicd una ver-
sion experimental colombiana del cuestionario WHOQOL-100 australiano. En los resultados se
evidenciaron altos niveles calidad de vida en todos los dominios y facetas del test, sendo més
significativos los puntajes en las facetas de autoestima, capacidad de trabgjo, relaciones interper-
sonalesy espiritualidad. Por Ultimo, el cuestionario mostré una alta consistencia interna.

Palabras clave: Calidad de vida relacionada con la salud; Trasplantes de 6rganos;
WHOQOL-100.

ABSTRACT

This study had as aim to evaluate the health-related quality of life in 100 trasplanted patients of
kidney, liver, and bone marrow, to whom there was applied an experimental Colombian version
of the Australian questionnaire WHOQOL-100. Results show high level quality of life in all the
domains and facets of the WHOQOL-100, being more significant the scores in the self-esteem,
work capacity, personal relationships, and spirituality facets. Finally, the questionnaire had a
high internal consistency.

Key words: Hedlth-related quality of life; Organs’ transplant; WHOQOL-100.

n los dltimos tiempos, € tema de los trasplante de 6rganos ha cobrado gran importancia en la me-
dicina, especidmente en & campo de la cirugia. Se ha reconocido a los indios como los més dies-
tros de toda la antigliedad, ya que fueron los primeros en realizar trasplantes de piel y cirugias plés-
ticas de la nariz (De Porter, 2004). Uno de los avances més significativos de la cirugia moderna es €l tras-
plante de érganos vitales de una persona a otra. Desde que se realiz6 e primer trasplante de rifion en el
Peter Bent Brigham Hospital de Boston, Estados Unidos, en 1951, se han realizado con éxito miles de
trasplantes de rifidn, dientes, corneas, higado, corazén, pulmén, pancreas, glandulas endocrinas, hueso, pid,
pelo, células de pancreas (islotes de Langerhans), células madre de médula 6seay células madre de corddn
umbilical, entre otras (De Medina, 2005; Lopez, 2005; Salcedo, Agudelo y Baena, 2004). Es de considerar
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gue los primeros trasplantes que se efectuaron en
Colombia, hace un poco mas de veinte afios, fue-
ron también de rifion.

El trasplante es un tratamiento médico-quirdr-
gico compleo que permite que érganos, tejidos o
células de una persona viva o fallecida puedan
reemplazar los enfermos de otra persona. En al-
gunos casos esta accion sirve para salvar lavida,
en otros para mejorar la calidad de vida, 0 ambos
aspectos (De Montero y Rosario, 2006). A fin de
minimizar €l efecto de rechazo de un organo tras-
plantado, los médicos inmundlogos han emplea-
do diversos tipos de inmunosupresores, lagran ma-
yoria de los cuales puede provocar efectos cola-
terales que afectan la calidad de vida de los pacien-
tes tragplantados. Entre |os efectos secundarios mas
comunes se encuentran la hipertension, hiperlipi-
demia, diabetes mellitus, osteoporosis o retraso del
crecimiento (en nifios), entre otros (Sadaba, 2006;
Salcedo y cols., 2004).

De acuerdo con Red Naciond de Trasplantes
(2006), se estima que en el periodo de 1999 a
2005, por cada millén de habitantes hubo en Co-
lombia un aumento paulatino de trasplantes de oOr-
ganos, tal como se presenta a continuacion: 1999,
9.1%; 2000, 11.2%; 2001, 12.6%; 2002, 11.7%,;
2003, 11.3%; 2004, 14.67%, y 2005, 14.6%.

El aumento vertiginoso de la cirugia de los
trasplantes de 6rganos y |os efectos en la percep-
cion de salud fisicay emociona en los pacientes
ha llevado a que €l concepto de calidad de vida
cobre cada vez mas relevancia. La calidad de
vida es un concepto complgo que incluye € bie-
nestar fisico, mentd y socid percibido por € indi-
viduo, que tiene relacion también con otros tér-
minos afines, como fdlicidad, satisfaccion y recom-
pensa (Schwartzmann, 2003). En este sentido, se
asume que la calidad de vida tiene componentes
objetivos (condiciones materiales y nivel de vida)
y subjetivos (definiciones globales basadas en €l
bienestar cuyos marcadores son la satisfaccion y
lafelicidad). Dentro de este contexto, surge € con-
cepto de calidad de vida relacionada con la sa-
lud (CVRS), aspecto determinante en cuanto que
repercute en el resto de los elementos y vaores
presentes en la cdidad de vidatotal (Vinaccia, To-
bon, Moreno, Cadenay Anaya, 2005).

Desde € punto de vista subjetivo, la CVRS
es la valoracion que rediza una persona, de acuer-
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do con sus propios criterios del estado fisico, emo-
ciona y socia en que se encuentra en un momento
dado, y reflga @ grado de satisfaccién con una
situacion persond, fisioldgica (sintomatologia ge-
neral, discapacidad funcional, situacion analitica,
suefio, respuesta sexual), emociona (sentimientos
de tristeza, miedo, inseguridad, frustracion) y so-
cid (stuacion labord o escolar, interacciones socia
les en general, relaciones familiares, amistades,
nivel econdémico, participacion en la comunidad,
actividades de ocio, entre otras) (Schwartzmann,
2003).

En Coreg, Kim, Kang y Jeong (2003) desarro-
llaron una investigacion cuyo objetivo fue evaluar
la CVRS en 188 sujetos que tenian trasplantados
el higado, € rifiony el corazdn, paralo cual apli-
caron €l cuestionario SF-36, encontrando que los
puntgjes globales de las diferentes dimensiones del
instrumento eran inferiores a las medias de los
puntgjes obtenidos en sujetos sanos norteamerica
nos,; en relacion atodas las dimensiones del S35,
observaron que la funcién fisica tuvo los mejores
niveles de calidad y la dimension de vitalidad los
peores. De acuerdo al 6rgano trasplantado, ha-
llaron la mejor calidad de vida en los pacientes
de rifidn y la mas desfavorable en los trasplanta-
dos de corazon.

Neipp, Karavul, Jackobsy cols. (2006) rea-
lizaron en Alemania un estudio para evauar la ca-
lidad de vida en 139 pacientes trasplantados de
rifion quince afios después de la intervencion qui-
rargica. Utilizaron como instrumentos de medida
general de laCVRS € SF-36, y como especifico el
KTQ-25. Encontraron una mejor calidad de vida
en las dimensiones de funcionamiento fisico y so-
cial, salud mental y rol emocional, y una peor
calidad de vida en las dimensiones de funciona-
miento fisico, dolor corpord, saud general y vita
lidad. Al comparar estos datos con los de la po-
blacion general sana, no hallaron diferencias sig-
nificativas, y también que la percepcion de una
buena calidad de vida estaba asociada variables
sociodemogréficas tales como € trabgjo y la edad,
y variables fisiol 6gicas como latension arterial.

Una investigacion |levada a cabo en Suiza
por Goetzmann, Klaghofer, Wagner-Huber y cols.
(2006) tuvo como objetivo evaluar la calidad de
vida en 76 pacientes de diferentes tipos de tras-
plante (pulmon, higado y médula 6sea) antes de
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la operacion y seis'y doce meses después. Para
desarrollar lainvestigacion, emplearon instrumen-
tos de calidad de vida (SF-36), de satisfaccion de
la vida (FLZ), de apoyo socia (F-Sozu) y ansie-
dad/depresion (HADS-D). Los autores encontra-
ron que en la fase previa dd trasplante las varia-
bles psicosociaes eran desfavorables en compara-
cion con poblacion normal. Luego del trasplante,
los pacientes de trasplante de pulmdn e higado tu-
vieron menos ansiedad y depresion y una mejor
satisfaccion de vida, en tanto que los pacientes de
higado reportaron tener menos depresion que la
poblacién norma sana. En € postrasplante, la cali-
dad de vida, la satisfaccion de viday los sintomas
psi col égicos de todos | os pacientes mejoraron con-
siderablemente, mientras que & agpoyo socia per-
cibido disminuyo.

Yildirim (2006) desarroll6 un estudio en Tur-
quia con el proposito de examinar y comparar la
calidad de vida y satisfaccion en pacientes de tras-
plante renal en la etapafina de laenfermedad. La
muestra estuvo conformada por tres grupos. pa
cientes trasplantados de rifién, pacientes en trata-
miento con hemodidisisy pacientes en tratamiento
con didliss peritoned. Seles aplico € cuestionario
PSQ 111 y €l instrumento de Calidad de Vida 15D.
En la muestra de pacientes masculinos con tras-
plante renal se aprecid una mejor calidad de vida
y satisfaccion que en los pacientes con hemodi&
lissy didliss peritonea. Ademas, el autor hallo
que la calidad de viday la satisfaccion eran me-
jores en los pacientes casados que en 10s solteros,
viudos o separados.

En unainvestigacion llevada a cabo en China
por So, Dodgson y Ta (2003) se examiné larda
cion entre fatigay caidad de vida en pacientes con
cancer trasplantados de médula 6sea, para lo cua
se empled una muestra de 157 pacientes a quienes
seles aplicod € sF-36 y la escda de fatiga de Piper.
En generd, no se encontraron niveles atos de fati-
ga (savo en aguellos sujetos de mas edad, casa-
dos, desempleados y con ingresos econdmicos ba-
jos), asi como una fuerte relacion entre los bajos
niveles de calidad deviday lafatiga.

Estos datos confirman la importancia de las
variables psicosociaes en la manera como las per-
sonas asumen su enfermedad y e modo en que esta
afecta su calidad de vida. Partiendo de las anterio-
res consideraciones, € objetivo de este estudio des-
criptivo exploratorio comparativo, hecho mediante
encuestas de tipo transversal (Montero y Leon,
2002), fue evaluar la CVRS en pacientes trasplan-
tados de rifion, higado y médula Gsea adscritos a
la Asociacion Naciona de Trasplantados de la
ciudad de Medellin, Colombia.

METODO
Participantes

Participaron en el estudio 100 sujetos voluntarios
de ambos géneros que habian sido trasplantados
de rifién, higado y médula 6sea. En laTabla 1 se
muestran |as caracteristicas sociodemogréficas de
la muestra

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra (n = 100).

Frec. (%) Frec. (%)

Masculino 46 (46.0%) 14-20 10 (10.0%)

Género Femenino 52 (52.0%) | Edad 21-40 45 (45.0%)
Ninguno 5 (5.0%) 41-65 41 (41.0%)

Primario 22 (22.0%) 66 afios en adelante 4 (4.0%)

Nivel Secundario 28 (28.0%) Soltero 43 (43.0%)
de estudios Técnico 17 (17.0%) | Estado civil Casado / Union Libre 44 (44.0%)
Universitario 26 (26.0%) Separado 9 (9.0%)

Postgrado 2 (2.0%) Divorciado 0 (0.0%)

Viudo(a) 4 (4.0)
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Instrumento

Para medir la calidad de vida relacionada con la
salud se utilizé laverson del WHOQOL-100 desarro-
llada por la Organizacion Mundid delaSdud (World
Health Organization, 1993), ya que existen quince
diferentes versiones en todo @ mundo. En este es-
tudio se utilizo la traduccion y adaptacion colom-
biana de la version australiana de WHOQOL-100,
desarrollada en la Universidad Nacional de Co-
lombia por Fl6rez en el afio 2003. El cuestionario
WHOQOL-100 estd compuesto de cien items con
cinco opciones de respuesta tipo Likert cada uno.
Consta de seis dominios: salud fisica, salud psi-
colégica, niveles de independencia, relaciones so-
cides, ambiente, y espirituaidad, religion y creen-
cias personaes. Ademas de los seis dominios, tiene
veinticuatro facetas representadas por cuatro pre-
guntas. Los rangos para cada una de las facetas
oscilan entre 0 a 20 puntos, y puntgjes méas altos
indican una mejor caidad de vida. El cuestiona-
rio se disefid para ser autoadministrado, pero
cuando la persona no es capaz de leer o escribir
por razones de cultura, educacion o salud, puede
ser entrevistada. El tiempo de referencia de apli-
cacion del WHOQOL-100 es de dos semanas, y €
tiempo para ser diligenciado es de 30 minutos en
el momento de aplicacion del cuestionario. Los
coeficientes alfa de Cronbach en las diferentes fa-
cetas variaron en lavalidacion de la prueba hecha
por la Organizacion Mundia de la Salud entre
0.43y 0.90, y los dominios entre 0.69 y 0.90.

Procedimiento

Los pacientes del estudio fueron convocados por
grupos e individuamente en las instalaciones de la
Asociacion Nacional de Trasplantados de Mede-
[lin, quienes fueron informados acerca de los obje-
tivos de la investigacion; previo consentimiento
informado, se aplico € cuestionario WHOQOL-100.
El instrumento fue autodiligenciado en una hora
aproximadamente, con la supervision del entre-
vistador.
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RESULTADOS

La base de datos de la informacion de los cues-
tionarios fue codificada y editada para su andlisis
por computadora a través del software estadistico
SPss 11, mediante @ cud se evaluaron las diferen-
tes variables del estudio. Para estos andlisis des-
criptivos se usaron las medidas usuaes de tenden-
cia central: promedio, mediay moda, que apoyan
laidentificacion de los valores tipicos y de mayor
repeticion en cuanto alas variables de calidad de
vida. Asimismo, se calcul6 la desviacion tipica,
gue permite analizar la homogeneidad de la dis-
tribucion, y e rango, cuyos valores tienen intima
relacion con e disefio de cada instrumento apli-
cado y sus reglas de calificacion. De otro lado,
mediante € coeficiente afa de Cronbach se some-
tieron los datos a andlisis de fiabilidad, donde se
obtuvieron coeficientes superiores a .70 para todas
las dimensiones y facetas del instrumento, lo que
indicd una alta fiabilidad.

En la Tabla 2 aparecen las diferentes medi-
das de tendencia central, los valores minimos y
maximos alcanzados en € estudio, y € afa de
Cronbach de cada uno de los dominios y facetas
del cuestionario WHOQOL-100.

En generdl, lacalidad de vida de | os pacien-
tes trasplantados estuvo en los valores promedio,
y medio-altos en cada uno de los dominios del
cuestionario WHOQOL-100, indicando asi una cali-
dad de vida de buena a muy favorable. Se obser-
va que solo tres facetas (dolor y disconfort, suefio
y descanso y afecto negativo) obtuvieron punta-
jes medios, en tanto que € resto de las facetas al-
canzaron puntajes medio-altos, aunque es de re-
saltar que los puntajes mas significativos se encon-
traron en |las facetas de autoestima, capacidad de
trabgo, relaciones interpersonaesy espiritualidad.

Lo anterior indica que los pacientes trasplan-
tados tuvieron pocas manifestaciones clinicas de
percepciones de incomodidad o dolor fisico cau-
sados por € trasplante, y lograron tener un suefio
normal que les posibilitaba el descanso fisico y
psicol 6gico adecuado para llevar a cabo sus acti-
vidades diarias. Por otro lado, se observa que un
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suceso vital estresante, como € trasplante de 6rga-
nos, fue posiblemente percibido de una manera
apropiada por |os pacientes de este estudio, 1o que
les hizo posible afrontar € estrés, los sentimien-
tos de tristeza, depresidn, angustia, preocupacion,
desesperanza y ansiedad de una forma funcional
para sus vidas. Por ultimo, la seguridad, confian-

za'y amor propio en si mismos, las fuertes creen-
cias espirituales, las sdlidas relaciones interper-
sondes y la posibilidad de redlizar actividades la-
borales a cabalidad les posibilitaron afrontar su
entorno de una forma adaptativa, lo que mitigd
las vicisitudes o los riesgos a la vida con un or-
gano trasplantado.

Tabla 2. Puntajes estadisticos del cuestionario WHOQOL-100.

| Media | Mediana| Moda | D.T | Min. | Max. | Alfa
Salud fisica
Dolor y disconfort 10.4 10.0 12.0 35 3 17 0.81
Energiay fatiga 13.9 14.0 12.0 3.3 6 20 0.75
Suefio y descanso 10.4 10.0 12.0 35 3 17 0.81
Salud psicolégica
Afecto positivo 13.7 14.0 16.0 3.1 6 20 0.75
Funciones superiores 13.9 14.5 15.0 2.8 5 20 0.76
Autoestima 15.3 16.0 16.0 2.8 5 20 0.75
Autoimagen 14.8 15.0 18.0 3.2 7 20 0.76
Afecto negativo 10.4 11.0 11.0 3.9 4 18 0.82
Niveles deindependencia
Movilidad 14.2 14.0 12.0 3.2 7 20 0.76
Actividades diarias 14.7 155 18.0 3.3 5 20 0.75
Dependencia de medicamento | 12.5 14.0 4.0 5.2 4 20 0.82
Capacidad de trabgjo 15.4 16.0 16.0 3.8 6 20 0.76
Relaciones sociales
Relaciones interpersonales 15.6 16.0 17.0 2.9 8 20 0.76
Soporte social 14.3 15.0 15.0 3.2 6 20 0.76
Actividad sexua 13.0 14.0 16.0 39 4 20 0.76
Ambiente
Seguridad fisica 12.8 13.0 14.0 2.3 6 20 0.77
Seguridad en casa 14.5 15.0 16.0 2.7 7 20 0.76
Recursos financieros 11.2 11.0 8.0 3.2 4 17 0.76
Cuidado socid: accesibiblidad | 14.0 145 16.0 3.0 4 20 0.77
y cdidad
Acceso a hueva informacion 14.0 14.0 14.0 3.0 6 20 0.75
Oportunidad de recreacion 13.2 135 14.0 3.2 6 19 0.75
Ambiente fisico 13.8 14.0 14.0 2.7 6 20 0.76
Transporte 14.8 155 18.0 3.7 6 20 0.75
Espiritualidad/ Religion/ Creencias personales
Espiritualidad | 152 | 150 [ 170 [ 28 | 9 20 | 075
DISCUSION plante. De otro lado, los estudios realizados por

De acuerdo con los resultados de esta investiga-
cion, la calidad de vida de los pacientes con tras-
plante de rifion, higado y médula Gsea oscilaron
entre niveles de buenos a muy favorables. Estos
resultados son congruentes con las investigaciones
desarrollados por Kim y cols. (2003); Neipp y
cols. (2006), Goetzmann y cols. (2006) y Yildirim
(2006), quienes hallaron también altos niveles de
calidad de vida en € periodo posterior a tras-

Yildirim (2006) y So y cols. (2003) confirman la
relevancia de las variables sociodemogréficas en
la calidad de vida globa en los pacientes trasplan-
tados, especiamente la edad, e estado civil y la
ocupacion. Tales datos se corroboran en la pre-
sente investigacion, pues la mayoria de los suje-
tos fueron adultos jévenes y mayores, casados 0
en union libre, quienes tuvieron un ato nivel de
satisfaccion en el desempefio de sus actividades
laborales.
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Pérez, Martin y Galan (2005) hicieron una
exhaugtiva revison acerca del impacto de las varia
bles psicoldgicas en los pacientes trasplantados
de drganos, encontrando que calidad de vida del
paciente trasplantado tiene estrecha relacion con
diferentes variables, como la adherencia terapéu-
tica, la hospitalizacion, € apoyo familiar, las ex-
pectativas hacia é trasplante y la etiologia de este.
Los mismos autores plantearon que € trasplante
de érganos mejorala calidad de vida de los pacien-
tes rendes, hepéticos y cardiacos (Forsberg, Back-
man y Svensson, 2002; Lawrence y Zittel, 2000;
Shih, Hu, Ho, Lin, Liny Lee, 2000; Wright, Feu-
rer, Payne, Wise, Shockley y Speroff, 2000) (cfr.
también Pérez y cols., 2005). Esta mejoria se ob-
serva, por un lado, en que tras € trasplante dis-
minuyen los sintomas relacionados con la enfer-
medad, € nimero de ingresos hospitaarios, € gra-
do de incapacidad para trabajar, la ansiedad, la
irritabilidad y la labilidad afectivay, por otro lado,
en que los pacientes se sienten mas felices y tie-
nen un mejor funcionamiento en las areas sexud,
social y labora (Bunzel y Laederach, 1999; Cac-
camo, Azara, Dogliay cols., 2001).

Andrykowski, Bishop, Hahn y cols. (2005)
realizaron en Estados Unidos una investigacion
con pacientes sobrevivientes a un trasplante de
meédula 6sea con € objetivo de evaluar la calidad
deviday diferentes variables psicosociaes, entre
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ellas la espirituaidad. Realizaron un apareamiento
de dos grupos de sujetos (grupo control sanoy pa
cientes trasplantados), hallando que los sujetos
sanos tenian una mejor calidad de vida que los
paci entes trasplantados en su funcionamiento fisi-
co, psicologico y social, pero los trasplantados
tuvieron alo largo del tiempo un mejor guste y
crecimiento psicolégico, interpersonal y espiri-
tual después delacirugia.

Finamente, hay suficiente evidencia que
muestra que diversos factores psicosociales tienen
relacion con la cdidad de vida de las personas re-
ceptoras de un trasplante de 6rgano, lo cua apo-
ya la hipétesis de que contribuyen a su curso cli-
nico. La adaptacion a un trasplante de 6rgano de-
pendera ademés de factores como la edad, € gé-
nero, e modelo cultura y educativo, € apoyo so-
cid, las creencias relacionadas con la enfermedad,
los autoesquemas, el locus de control externo e
interno haciala salud, los rasgos de personalidad,
las habilidades sociales, los estilos de afronta-
miento, las emociones negativas, las enfermeda-
des crénicas asociadas y l0os efectos secundarios
de los tratamientos médicos y farmacol égicos
utilizados, entre otros. Todos estos factores, en
algunos casos, podran permitir a los pacientes
trasplantados lograr tener salud y, por ende, bie-
nestar psicol égico.

Andrykowski, M.A., Bishop, M.M., Hahn, E.A., Cella, D.F., Beaumont, J.L., Brady, M.J., Horowitz, M.M., Sobocinski, K.A.,
Rizzo, J.D. y Wingard, J.R. (2005). Long-term health-related quality of life, growth, and spiritual well-being after hema-
topoietic stem-cell transplantation. Journal of Clinical Oncology, 23, 599-608.

Bunzel, B. y Laederach, K. (1999). Long-term effects of heart transplantation: the gap between physical performance and emo-
tional well-being. Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine, 31, 214-222.

Caccamo, L., Azara, V., Doglia, M., Sessini, M., Rossi, G., Gala, C. y Fassati, L. (2001). Longitudinal prospective measurement
of the quality of life before and after liver transplantation among adults. Transplantation Proceedings, 33, 1880-1881.

De Meding, R.M. (2005). La historia de la medicina en € siglo xxi: una vision poscolonial. Granada: Universidad de Granada.

De Montero, R. y Rosario, V. (2006). Tratado de trasplante de 6rganos. Madrid: Aran Ediciones.

De Porter, R.T. (2004). Breve historia de la medicina de la antigliedad hasta nuestros dias. Madrid: Grupo Santillana S.A.

Forsberg, A., Backman, L. y Svensson, E. (2002). Liver transplant recipients’ ability to cope during the first 12 months after
transplantation. A prospective study. Nordic College of Caring Sciences, 16, 345-352.

Goetzmann, L., Klaghofer, R., Wagner-Huber, R., Halter, J., Boehler, A., Mudlhaupt, B., Schanz, U. y Buddeberg, C. (2006).
Quiality of life and psychosocial situation before and after a lung, liver or an alogeneic bone marrow transplant. Swiss

Medical Weekly, 136, 281-290.

Kim, K.S.,, Kang, J.Y. y Jeong, |.S. (2003). Health related quality of life among organ transplant recipients. Taehan Kanho

Hakhoe Chi, 33, 365-375.



Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes trasplantados de rifién, higado y médula 6sea 131

Lawrence, SA. y Zittel, K.M. (2000). Heart transplantation: A behavioral perspective. Journal oh Human Behavior in the So-
cial Environment, 3, 61-79.

Lopez, JM. (2005). Historia de la medicina. Madrid: Ayma, S.A.

Montero, I. y Ledn, O. (2002). Clasificacién y descripcion de las metodologias de investigacion en psicologia. International
Journal of Clinical and Health Psychology, 2, 503-508.

Neipp, M., Karavul, B., Jackobs, S., Meyer zu Vilsendorf, A., Richter, N., Becker, T., Schwarz, A. y Klempnauer, J. (2006).
Quality of lifein adult transplant recipients more than 15 years after kidney transplantetion. Transplantation, 81, 1640-1644.

Pérez, M.A., Martin, A. y Galan, A. (2005). Problemas psicol6gicos asociados a trasplante de 6rganos. International Journal
of Clinical and Health Psychology, 5, 99-114.

Red Nacional de Trasplantes (2006). Trasplante por millon de habitantes en Colombia 1999-2005. En Asociacion Colombiana
de Trasplante de Organos (ACTO). Disponible en linea: http://www.actocol.org/. (Revisado el 19 de enero de 2007).

Sédaba, B. (2006). Monitorizacién y efectos secundarios de los inmunosupresores en € trasplante. Anales del Sstema Sanitario
Navarra, 29, 207-218.

Salcedo, J., Agudelo, N. y Baena, M.1. (2004). Seguimiento farmacoterapéutico durante la hospitalizacién a pacientes trasplan-
tados en la Fundacion Clinica Valle del Lili (Cali-Colombia). Seguimiento Farmacoterapéutico, 2, 12-18.

Schwartzmann, L. (2003). Calidad de vida relacionada con la salud: aspectos conceptuales. Ciencia y Enfermeria, 2, 9-21.

Shih, F.J., Hu, R.H., Ho, N.C., Lin, H.Y., Lin, M.H. y Lee, P.H. (2000). Changes in health related quality of life and working
competence before and after liver transplantation. Transplantation Proceedings, 32, 2144-2148.

So, W.K., Dodgson, J. y Tai, JW. (2003). Fatigue and quality of life among Chinese patients with hematologic malignancy
after bone marrow transplantation. Cancer Nursering, 26, 211-219.

Vinaccia, S., Tobon, S., Moreno San Pedro, E., Cadena, J. y Anaya, J.M. (2005). Evaluacién de la cadidad de vida en pacientes
con diagndstico de artritis reumatoide. International Journal of Psychology and Psychological Therapy, 5, 45-60.

World Health Organization (1993). wHOQoL Study Protocol. Geneve: WHO.

Wright, C., Feurer, |., Payne, J., Wise, P., Shockley, S. y Speroff, T. (2000). Health related quality of life after different types of
solid organ transplantation. Annals of Surgery, 232, 597-607.

Yildirim, A. (2006). The importance of patient satisfaction and health-related quality of life after rena transplantation. Trans-
plant Process, 38, 2831-1834.



