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Resumen:

Se realiz6 un estudio de casos mdltiples, con una muestra de diez pacientes del Hospital Hermanos Ameijeiras, candidatos a trasplante
hepatico. Los objetivos de esta investigacion implicaron la determinacion de la estructura de los proyectos de vida en estos pacientes, la
identificacion del impacto de las hepatopatias en la elaboracion de los mismos, y la valoracion de la incidencia en ellos, de la calidad de vida
y el bienestar subjetivo. Se utilizaron la entrevista; la observacion; composiciones; técnica de los diez deseos; un cuestionario abierto de
proyectos de vida; y los cuestionarios de bienestar psicoldgico CAVIAR, y de salud SF 36. Determinamos que los proyectos de vida en los
pacientes estudiados son establecidos teniendo como punto de partida el trasplante, y sus contenidos se subordinan al éxito de este. Los
proyectos son concretos y escasos, se establecen a corto y mediano plazo y en su caracter temporal y estructuracion no inciden de manera
significativa los niveles de bienestar y calidad de vida. La proyeccidn concreta y limitada tiene que ver con los indicadores de calidad de vida
y bienestar, deterioro del paciente y permanencia en lista de espera. La investigacion realizada aport6 datos sobre el disefio del proyecto de
vida en los pacientes estudiados, y brindara en un futuro un soporte para el estudio de esta categoria en otro tipo de trasplantes, antes y
después de la intervencion quirlrgica, para evaluar su repercusion en la etapa de rehabilitacion. Palabras clave: calidad de vida, bienestar
subjetivo, trasplante hepético

Abstract:

We were carried out a study of multiple cases, with a sample of ten patients of Siblings Ameijeiras Hospital, candidates to hepatic transplant. The
objectives of this investigation implied the determination of the structure of the projects of life in these patients and the identification of the impact
of the hepatopatias in the elaboration of the same ones, and the valuation of the incidence in them, of the quality of life and the subjective well-
being. They were used the interview, the observation, compositions, technique of the ten desires, a questionnaire open of projects of life and
the questionnaires of well-being psychological CAVIAR and of health SF 36. We determine that the projects of life in the studied patients are
established having as starting point the transplant, and their contents are subordinated to the success of this. The projects are concrete and
scarce, they settle down to short and medium term and in their temporary character and structuring they don’timpact in a significant way the
levels of well-being and quality of life. The concrete and limited projection has to do with the indicators of quality of life and well-being, the patient's
deterioration and permanency in wait list. The carried out investigation contributed data on the design of the project of life in the studied patients,
and it will toast in a future a support for the studio of this category in another type of transplants, before and after the surgical intervention, to
evaluate its repercussion in the rehabilitation stage. Key words: quality of life, subjective well-being, hepatic transplant.
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| ntroduccion:

L asreaccionesalaenfermedad estan determi-
nadas por lainteraccion devariosfactores, y en par-
ticular, por e impacto que hatenido estaenlaperso-
nalidad y en los mecanismos de afrontamiento del
paciente.

Laincertidumbreante e diagnostico, lahospi-
talizaciony laesperapor aternativas detratamiento,
producen unaconstante fuente de estrés, que afiadi-
doalasvivenciasde posiblesfalosen procedimien-
tos previos, pueden hacer lasexperienciasdelospa
cientes con trastornos hepaticos en esperadeuntras-
plante de higado, personas susceptiblesaproblemas
psi col gl cos, desestabilizadoresdelaautorregulacion
delapersonaidad.

Paralos pacientes que han agotado todos los
procedimientos alternativos paralas hepatopatias, €
trasplante eslanicaposibilidad terapéuticaque ga-
rantizael mantenimiento deunacalidad devidaacep-
table. Lostrasplantesimplican lasugtitucion de 6rga
nos dafiados por 6rganos sanos de un donante cada-
VErico o por secciones de 6rganos sanos de donan-
tes vivos que se acomparian, ademas del riesgo de
cualquier intervencion quirdrgica, de un proceso de
adaptacion psico-fisolégico complg o, y del afronta:
miento delaposibilidad de complicaciones posterio-
res (cuyo espectro va desde la administracion de
medi camentosinmunosupresoresy sustrastornosaso-
ciados, hastaun rechazo a érganoinjertado).

Necesariamentelos proyectosdevidaen estas
personas se ven condicionadosaun antesy un des-
puésdel trasplantedel 6rgano afectado, depositando
en laparte subsiguiente a mismo, las esperanzaso
temoresrelacionadosalatransformacion desu situa
cionsocid del desarrollo.

En lamedidaen que &l autoconocimiento, la
autovaloraciony laconcepcion del mundo sehallen
estructurados en una persona que aguarda por una
intervencion quirdrgicadealto riesgo paraconvertir-
seenreceptorade untrasplante, suvisiony proyec-
cion futurase definirade unamaneramasoptimista,
incidiendo directamente enlosprocesosde prepara-
cion previay posterior rehabilitacion. Ademés, en
dependencia de lamayor 0 menor percepcion del
bienestar y lacalidad de vidaen estos pacientes, sus
proyectosdevidaseran trazadosaun plazo maslar-
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go o corto, eimplicaran lapresenciade mayor o me-
nor cantidad de contenidos.

Laexploracion delosproyectosdevidaen es-
tos pacientes, ayudaraaladeterminacion delaexis-
tenciadeunadireccionvital y alacaracterizaciony
deteccion tempranaderasgos como el negativismo,
lavisondetind y ladepreson (tanto en un momento
previod trasplante, como en futuro), asi como del
posible establ ecimiento de un cuadro psicol dgico con-
dicionado por las proyecciones quea berguen un con-
flicto conlaexpresion personal y social del paciente.
Por otraparte, laelevadapreocupaciony laansiedad
excesvapor lacontingenciavital queselespresenta,
puede propiciar en estas personas, unaconstruccion
perjudicia del proyectodevida, yaquea plantearse
lasatisfaccion de proyeccionesque no Se correspon-
dan con susposibilidadesrealesy necesidadesinme-
diatas, puede producirse un cuadro estresor dafino
paraestosindividuos, entanto involucrariaun proce-
S0 desestabilizador en lapercepcion desi mismosy
ensuvisondefuturo.

Laconstruccion deun proyecto devidaestruc-
turado en personascuyociclovita lesplanteaun even-
to inminente de marcado corte desestabilizador (en
un proceso yaaprehendido como eslaconductade
enfermedad), puede ser determinante en laadapta-
cion alanuevasituacion bio-psico-social aque se
enfrentan, contribuyendo considerablemente ala
optimizacion de su calidad de viday a la
autorrealizacion personal, estructurasclavesparael
desarrollo de un ser humano en pleno disfrute de sus
facultadesfisicasy psicol Ogicas.

Tomando como base este planteamiento, esa
nuestro juicio necesarioincluir un concepto determi-
nante en laestructuradel proyecto devidafutura, la
percepcionindividua quese poseadelascaracteris-
ticas circundantes pasadas einmediatas del entorno
biol6gico, materia y social, sobrelasque seextiende
dichaproyeccion: lacaidad delavida

Lavaloracion que cadasujeto hace de su cali-
dad de vida se basa en gran medida en un proceso
cognoscitivo de comparacion, cuyoscriteriossere-
lacionan con el propio nivel deaspiraciones, expec-
tativas, gruposdereferencia, valores personales, ac-
titudes y necesidades entre otros aspectos
psicosociaes.
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Ungrupo dedefinicionesserefierealanatura-
lezasubjetivadelacalidad devida, otrasaunasitua-
cién objetiva. Hay autores que val oran ambos com-
ponentes, incluyendo en suformulaciontedricalade-
finicion deloseementosquelamayoriahaconside-
rado relevantes. e ementos subjetivosy objetivos. Al
elemento subjetivo corresponden | as definiciones
unidimensionales o globalescomo bienestar y satis-
faccion, implicandoseen ello lainteraccion del apa
rato cognitivo como laeval uacion delasatisfaccion
personal y el aparato afectivo, dado por laaprecia-
cion dela«felicidad», masinestable einfluenciado
por |os cambios de humor. 42

Unadefinicidonintegradorade concepto calidad
devidaplanteaque: lacalidad devidaesd resultado
delacompleainteraccion entrefactoresobjetivosy
subjetivos; los primeros congtituyen las condiciones
externas. econdmicas, sociopoliticas, culturales, per-
sonalesy ambiental es quefacilitan o entorpecen el
pleno desarrollo del hombre, de su personalidad; los
segundos estan determinados por laval oracion que
el sujeto hacede su propiavida. ©

Lavaloracion que cada sujeto hace de su cali-
dad de vida se basa en gran medidaen un proceso
cognoscitivo de comparacion, cuyoscriteriossere-
lacionan con € propio nivel de aspiraciones, expec-
tativas, gruposdereferencia, valores personales, ac-
titudes y necesidades entre otros aspectos
psicosociaes.

Lacalidad devidaestaestrechamentevincula-
daalasaspiracionesy el nivel de satisfaccion con
respecto alosdominios masimportantesen que una
personadesarrollasu vida. Existe unainteraccion en-
trelo socid y lo psicoldgico, dondelo socid influye
enlo psicologico atravésde sentido quetengapara
el sujetoy lo pscolégicoinfluyeenlo socid deacuer-
do conlaposturaqued individuo asume. Losniveles
de satisfaccion que el hombre alcanza, no sélo de-
penden delas condicionantes externas, sino también
delasinternas, esdecir, de su autovaloraciony la
jerarquiamotivacional. Enlaestructuradel &reasub-
jetivadelacalidad de vidatenemos, pues, como nU-
cleo central, unadimensi én psicol 6gica, lacual ex-
presae nivel decorrespondenciaentrelasaspiracio-
nesy expectativastrazadas por € sujetoy loslogros
que haal canzado o puede a canzar acorto o media-
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no plazos. El bienestar tienequever conlavaoracion
del resultado logrado con unadeterminadaformade
haber vivido. @

En el sentido general de bienestar, sehaplan-
teado laintegracion delapercepcion del estadofisi-
Co, bienestar materid, relacionesinterpersonales, ac-
tividades socialesy de comunicacion, desarrollo per-
sonal y recreacion. Se entiende, seguin ladefinicion
delaOrganizacion Mundia delaSaud, quee bien-
estar psicol 6gico es uno de los componentesdela
sadudy alavez determinante de esta, relacionado con
el mantenimiento delasalud fisicay menta, demane-
raque aaltos niveles de salud corresponden altos
nivel esde bienestar psicol 6gico.

Cualquier evaluacion de bienestar subjetivo se
basa en tres componentes esenciales. los sentimien-
tos (esfera afectiva), el funcionamiento fisico y
cognitivoy e funcionamiento interpersona y deroles
socides.

Por otraparte, e componente objetivoincluye
losfactores que determinan o influyen sobrelaper-
cepcion qued sujetotienedesu calidad deviday de
su bienestar, presencia o no de sintomas, funciona-
mientofisico, y apoyo socid.

Como plantean varios estudiososdel tema, la
calidad de vidaobjetiva serefractaatravés de las
aspiraciones, delas expectativas, delasreferencias
vividasy los conocimientos, delasnecesidadesy
valoresdelaspersonas, de susactitudes, y esatra
vés de este proceso que se convierte en bienestar
subjetivo.

ParaGarcia-Viniegras, € bienestar psicoldgico
esunacategoriaqueexpresael sentir

positivoy € pensar congtructivo del ser humano
acercadesi, quesedefine por su naturalezasubjetiva
vivencial, aunque serel acionacon aspectos particu-
laresddl funcionamientofisico, psiquicoy socia. @

El bienestar esunacategoriaalacual seimpri-
meun sello muy persona. Lo queesparaun hombre
ounamujer e bienestar esconstruido por ellosmis-
mos. Setratade unavivenciapersonal, irrepetible,
surgidaen el marco delavidasocial y delahistoria
persond. El bienestar poseed ementosreactivos, tran-
gtorios, vinculadosalaesferaemociond, perod bien-
estar psicol 6gico trasciende lareaccion emocional
inmediata, e estado de &nimo como tal. Poseetam-
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bién elementos estables que son expresion de lo
cognitivo, delo valorativo. Ambos aspectos estan
edrechamentevinculadosentres y muy influenciados
por lapersonalidad como sistemadeinteracciones
complgasy por lascircunstanciasmediocambiental es,
especia mente, lasmasestables. ©

El bienestar esunaexperienciahumanavincula-
daal presente, también con proyecciona futuro, es
en este sentido que e bienestar surgedel balance en-
trelas expectativas (proyeccion defuturo) y loslo-
gros(valoracion del presente), lo que muchosauto-
res|laman satisfaccion en lasareasde mayor interés
parad ser humanoy queson: trabgjo, familia, salud,
condiciones materiales de vida, relaciones
interpersonales, y relacionessexuaesy afectivascon
lapareja. Esa satisfaccion con lavida surge como
punto de partidade unatransaccion entree individuo
y suentorno microy macrosocia, dondeseincluyen
las condiciones objetivas materialesy sociales, que
brindan a hombre determinadas oportunidades para
laredlizacion persond.

En este sentido tenemos que abordar la catego-
riaproyectosdevida. Losproyectosdevidaintegran
lasdireccionesy modos de accion fundamentalesde
lapersonaen e contexto delo que estadeterminay
aportaen e marco delasrelacionesentrelasociedad
y € individuo. Son estructuras psicol 6gicas que ex-
presan lasdirecciones esencialesdel ser humano en
el contexto socia delasrelacionesmaterialesy espi-
ritualesde existencia, quefijan suposiciony ubica-
cion en unasociedad concreta. El proyecto devida
eslaestructuraque expresalaaperturadelapersona
haciadl dominiodel futuro en susorientacionesprin-
cipales. El proyecto de vidase distingue por su ca-
racter anticipatorio, modelador y organizador delas
actividades principalesy del comportamiento del in-
dividuo, que contribuye adelinear losrasgosde su
estilo devidapersona y losmodosdeexistenciaca
racteristicos de su vidacotidianaen todaslasesferas
delasociedad. Setratade un subs stemapsicol égico
principa queposeed sujeto ensusdimens onesesen-
ciadesdelavida, como unmodeloideal sobrelo que
esperao quiereser y hacer, quetomaformaconcreta
enladisposicionrea y lasposibilidadesinternasy
externas delograrlo, definiendo su relacion con el
mundo y consigo mismo, su razon de ser comoindi-
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viduo en un contexto y tipo de sociedad determina-
da (6,7,8).

Conformados desde unaperspectivatemporal,
los proyectos de vida son un componente psiquico
flexible, que encauzalahistoriapersond hacialasa
tisfaccion delas principales aspiraciones actualeso
por venir deun individuo.

D’ Angelo mantiene quelos proyectosdevida
seconstruyen apartir delatramade acontecimien-
tos, eventosvitalesy hechosdelaexperienciaperso-
nal cotidiana, por tanto, se estructuran enladimen-
sontempora del pasado, presentey futuro. Lospro-
yectosvital esestan dotados de unacontinuidad tem-
poral, apesar del logro delos objetivos determina-
dosen cadaetapapreviadd desarrolloindividual ©.

Un proyecto devidaintegrado esaquel enque
lapersona se comprende asi mismacomo actuante
critico, capaz detransformar su propio contexto par-
tiendo delareflexion, quepermitahallar solucionesy
aternativasalasnuevasstuacionesqueleplanteesu
desarrollo persond, y posibilitando en todo momen-
to unaautoexpresion estable. El proyecto devidaen
conflicto, contradictoriamente, pone de manifiesto
posicionesinternasinversasal osaspectosdefinitorios
deunaexpresonindividual legitima, oregistralapre-
senciade obstacul os de magnitud considerable que
seevalUan como frustrantes paralarealizacion per-
sond.

El proyecto devida, tan estrechamenterel acio-
nado con lasvivenciasrecogidasen € desarrollo de
unapersona, permeado de suslogrosy dificultades
presentesde etapas anteriores y determinado en gran
medidapor lapercepcion del bienestar individual, se
vetambién afectado por |as caracteristicas psico-fi-
sologicasdd ser humano (intimamentevinculadascon
ladeterminacion delacalidad de vidadel mismo).
Dentro ddl continuo saud-enfermedad, lossujetosse
hallan en diferentes niveles, capaces de ocasionar
variacionessignificativasen lasestructurasdelaper-
sondidady end ciclovita propiamentedicho.

De maneraespecifica, unapersonaposeedora
deuntrastorno que se conviertaen unaenfermedad
cronicaque puedaconducir aestadios sucesivosde
gravedad, hastallegar alolargo de unaevolucion,
gue puede ser variable, al riesgo delamuerte, pre-
sentardun proyecto devidamuy particular comofor-
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macion psicol Ogica, regido por lapresenciaconstan-
tedelainmediatez de estaconstruccion direccional,
y unaperenne pujacon lavariedad de actores am-
bientalesy fis 0l 6gi cos desencadenantesde unanoxa
no esperadaen su proyeccion vital.

Dentro del areamédico-quirdrgicadetrasplan-
tesde un hospital, seinsertatambién el servicio de
Psicologia, encargado delaatencion al pacienteen
Stuacionesdeamenazavital, a acompaiantey/ofa
miliaresdedl grave (tributariosdesalecciony atencion
preparatoria y psicoterapéutica), y al personal
asstencial. Dentro del servicio detrasplantesserea-
lizahabitud mentelaexploracion pscoldgica,y € diag-
nostico y tratamiento psi coterapéutico intensivo. Es
necesario detectar precozmentelasalteracionesque
puedan aparecer dentro del cuadro subjetivo emo-
cional del paciente, su estado animico, sensacionesy
sentimientos, representacionesdelaenfermedad, cau-
sas y posibles derivaciones, interpretar y valorar
evolutivamente su desenvolvimientoy enfuncionde
lamagnitud y complgjidad delostrastornos que pue-
dan observarse, encauzar favorablemente el estado
psiquico del mismo. A cadapersonacandidataala
recepcion de un trasplante hepatico, seleredizauna
evaluacion psicol 0gicalo masexhaustivaposible, a
fin de determinar trastornos psi col 6gi cos concomi-
tantes, caracteristicas de personalidad, presenciao
no de deterioro cognitivoy estilosde afrontamiento
con respecto alaenfermedad y alapropiavidadel
paciente 19,

M étodo:

L osobjetivosde estainvestigacionimplicaron
ladeterminacion delaestructuradelosproyectosde
vidaen estospacientesy laidentificacion del impacto
delashepatopatiasen laelaboracion delosmismos,
el andlisisdelos marcostemporalesen que se esta-
blecen, y lavaloracion delaincidenciaendlos, dela
calidad deviday € bienestar subjetivo

Seredizd unestudio decasosmiltiples(cudi-cuan
titativo), con unamuestrade diez pacientesdel HCQ
HermanosAmeijeiras, candidatosatrasplante hepdtico.
Seutilizaronlaentreviga, laobservacion, composicio-
nes, técnicadel osdiez deseos, un cuestionario abierto
de proyectosdeviday |os cuestionarios de bienestar
psicologico CAVIARY desdud S 36.
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Desarrollo:

El andlissdelastécnicasnoshapermitido com-

probar qued disefio delos proyectosdevidaenlas

personas estudiadas que esperan por un trasplante

dehigado, estaregido por caracteristicas particula-
res.

En todos | os sujetos |a proyeccion se ubicaa
cortoy mediano plazo eincluye contenidosrel acio-
nadosfundamental mentealarecuperacion delasa-
ludy lacondicion socia abandonadatempora mente.
L asexpectativasacortoy mediano plazosson Utiles
como estrategias de afrontamiento en € contexto de
laintervenciony delaestanciahospitalaria; esdere-
saltar laausenciade proyectosalargo plazo, lo cual
pudieraestar relacionado con laincertidumbre acer-
cadeun futuro maslegano.

Lamayoriadelospacientes (el 80%), incluye
lasrelacionesfamiliares como parte de su proyeccion
vital, deellos, el 50% serefierealas mismasexpre-
sando lanecesidad de mantener laestabilidad logra-
da, & 20% planealaconstruccion deunanuevafami-
lig, apartir del establecimiento derelacionesestables
de pargja, y solo una persona (10%), se planteala
recuperacion delafamiliaperdida.

El 90% de | os sujetos se traza como proyecto
lareinsercion laboral, yaseacomo continuacion de
su lineahabitual detrabajo (70%), 0 empleadosen
otraslabores(20%). Lasuperacion profesond esalgo
gue se contemplaen el 30% de los casos (un solo
sujeto pretende estudioscomo edtrategiaparalamis-
ma). Unicamenteun individuo noincluyerecobrar su
status|aboral en su proyeccion futura (10%).

El mejoramiento de las condiciones economi-
cassehdlasupeditado a desempefiolaboral, a igual
gued mantenimiento delaindependencia. El 40%de
los pacientesincluidosen este estudio, manifiestan
deseo de optimizar suscondicionesecondmicascomo
parte delo que han planificado, aunque no se sefida
€l indicador econdmico como un obstaculo quelimi-
tarialaconsecucion de susproyectos.

Delossujetosestudiados, e 40% daimportan-
ciaalarecuperaciondelosrolessocialesy alacrea
ciény meoradelasrelacionesinterpersonalescomo
parte de su proyeccion futura.

Entre las estrategias que se han trazado estas
personasparael logro de susproyectosdevida, po-



Volumen 11, Num. 11, 2008

demosdecir quee 50% dedllasselimitaalaespera
del trasplante, planteando en dos de los casos, que
su estado de salud actual lesimpide el seguir proce-
dimiento aguno quelesfacilite conseguir lo planeado
parad futuro. El 40% delossujetosrefiere continuar
con €l tratamiento médico, cuidar desu saludy pre-
pararse paralaintervencion quirdrgicacomo técnicas
gue emplean en laactualidad paraal canzar |0 pro-
yectado. El 20%, mencionalanecesidad de apren-
der eficientestacticas de afrontamiento delaenfer-
medad como punto clave paraconseguir e éxito en
lo que planean llevar acabo. Solo unindividuo se
trazacomo estrategiadefinidael involucrar asufami-
liaen el proceso de espera, tratamiento 'y recupera-
cion, paraalcanzar la cohesion de lamismacomo
proyecto pendiente (constituyendo un 10% del to-
ta).

Todos | os sujetos con |os que se hatrabajado
setrazan laproyeccionvita conposterioridad d tras-
plante hepatico, cifrando susesperanzasen el exito
del mismo, y contemplando como obstaculo o impe-
dimento enlarealizacion del proyecto devida, los
fallosque pudieran presentarse durantelainterven-
ciony luegodedla, end periodo comprendido como
derehabilitacion. Ena menosd 50% delospacien-
tes seevidencian rasgos de negativismo alahorade
referirsealaproyeccionvital.

Lossujetosenlosque seapreciaunaevolucion
adversadelaenfermedad, y puntuacionesméshbajas
enlaescalade Karnofsky y méselevadas segunla
clasificacion de Child Pughy, que han permanecido
por un tiempo més prolongado en lalistade espera,
presentan proyectos de vida mas concretosy con
pocos contenidosinvol ucrados, enfocadosfundamen-
talmente en larecuperacion de aguellosindicadores
caracteristicosde suvidahabitua: lafamilia, e traba
joy sulugar enlasociedad.

Sosteniendo proyectos de vida estructurados
adecuadamente se encuentrael 60% delos pacien-
tes. El 40% restante, clasificacomo poseedor depro-
yectosvitales poco estructurados, loscriterios que
hacen que selesdefinacomota serefieren esencial-
menteal disefio delosmismos, implicando unlapso
temporal queno secorrespondeal o estimado seguin
laposible evolucién delos padecimientos que pre-
sentany € tiempo de permanenciaestimadoenlalis-
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tade espera. Ladeficiente estructuracion enlapro-
yeccionvital, involucratambién un pobremanego de
loscriteriosvinculadosalaenfermedad y alascarac-
teristicasde unaintervencion quirdrgicadelamagni-
tud que caracterizaalostrasplantesde higado. En el
porciento caracterizado por lano estructuracion del
proyecto devidaseincluye, ademas, lapresenciaen
| os pacientes de expectativas poco realistas de pro-
gresion futura, cuyacorrespondenciacon lasposibili-
dadesreales delos mismos, es escasa

Esnecesarioresaltar quesehdlaron diferencias
entrelos sujetosen los proyectos devida, en cuanto
alacantidad de contenidos programados, y alamag-
nitud desu repercusonen e logro deunavidaexitosa
El contraste de mayor significacion sedio entrela
paciente de menor edady € resto delosindividuos.
Enlaprimera, lacongtitucion delosproyectosdevida
secaracterizapor su variedad y lacantidad que ex-
presa, o que ladiferenciade los demas pacientes,
CUY0S proyectos se resumen, en lamayoriade los
casos en no masdetresplanesque dan direccion a
sudesarrollovitdl.

Con respecto al bienestar psicologico, losre-
sultados obtenidosindican quelos nivelesencontra:
dosen lossujetosno repercuten en el disefiodelos
proyectosdevida. Su planeamiento acortoy media-
no plazo no tiene que ver con laevaluacion positiva
guerealizael sujeto de susniveles de satisfaccion
personal enlasdiferentesesferasdesuvida

Enlatablal, aparece reflejado el comporta-
miento delasvariablescondtitutivasdel cuestionario
CAVIAR, quepermiten concluir qued nivel debien-
estar hallado enlamuestrafuealto en general y que
enlacdificacion del mismo hainfluido mése compo-
nente subjetivo quelasimplicacionesdelaafectivi-
dad, paracoincidenciaconinvestigacionesanteriores
(11, 12).

Tabla 1. Valores del cuestionario CAVIAR

Variables Media DeS\{|aC|0n
estandar
Componente subjetivo| 91,55 8,43
Componente afectivo 71,71 1,24
Bienestar general 81,80 8,91

Fuente: Cuestionario de Bienestar Psicologico CAVIAR.
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En el gréafico 1 se muestralarelacion existente entrelos nivelesde bienestar y |os proyectosdevida

estructurados (PVE) y no estructurados (PVNE).

Gréfico 1. Niveles de Bienestar y Proyectos de Vida.
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Fuente: Cuestionario de Bienestar Psicolégico CAVIAR.
CS: componente subjetivo

CA: componente afectivo

B: bienestar general

Enrelacion conlosnivelesde calidad devida
halladosen lainvestigaciony queestudiamosatraves
delaaplicaciondel cuestionario SF 36, podemosre-
sdtar quelasvariablesméasafectadas sonlasque se
refierenalosrolesfisicoy emociona y a funciona-
mientofisico, marcando & hecho dequelasprincipa-
leslimitaciones en estos paci entes serel acionan con
lapobregecucionfisicaenlasareasenlasqueacos-
tumbraban tener un mayor rendimiento deestetipoy
con lainterferenciadelos estados emocionaesque
presentan recientemente, en e funcionamiento habi-
tua quecaracterizasuvida.

Conrelaciona rol emociona seencontraronen
el 40% delos casos, rasgos de depresion, rasgos de
ansiedad en € 20%, y lacombinacién deamboses-
tadosen uno delos sujetos (10%), en e que ademas
seperfilan rasgosde unaposible patol ogiapsi quiétri-
ca

En la tabla 2, podemos constatar la

tendenciay lavariabilidad de los datos de
lamuestra.
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Tabla 2. Medidas de tendencia y variabilidad del
cuestionario SF 36

. . Desviacion

Variables Media estandar
Funcion Fisica | 52,5 20,3

Rol Fisico 37,5 53,0
Dolor Corporal | 86,0 19,8
Salud General 62,5 10,6

Vitalidad 62,5 31,8
Funcion Social | 81,25 8,8
Rol Emocional 50,0 70,7
Salud Mental 58 2,8

Fuente: Cuestionario de Salud SF 36.

El gréfico 2, ilustrael comportamiento delas
variablesdel cuestionario SF 36.

Losdatosarrojadospor € cuestionario, indican
guelapuntuacion obtenidaen cadaunadelasesfe-
ras, secomportade manerasemejantealasmuestras
desujetos sanoscon que se hanrealizado investiga
cionesanteriores sobrelacalidad devida. El com-
portamiento delasmedidasdetendencia, sealgjade
lo hallado enlamayoriadelostrabgjosrevisadosque
implicanlaparticipacion deindividuos con otras pa-
tol ogiascrénicas. Este hecho congtituye un indicador
dequelapercepcion delacalidad devidaenlos pa-
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Gréfico 2. Comportamiento de las variables del cuestionario S- 36
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Fuente: Cuestionario de Salud SF 36.

cientes que presentan hepatopatias, esmejor quela
encontradaen otros padeci mientos 13141516),

Estosresultados son congruentes con hallazgos
contradictorios, como &l hecho de que aveces pa-
cientesgraves eval lan muchos aspectosde su cali-
dad de vidade formamasfavorable que otros con
trastornos mas benignos, lo que demuestraque esta,
en estos pacientes, se halladeterminadapor factores
de tipo subjetivo y no solo por su estado de salud
objetiva. Estamos de acuerdo con |o sefialado por
Garcia-Viniegrasy Rodriguez (2) de que sehacene-
cesario explicar losprocesos que llevan aestos pa-
cientesasu satisfaccion mord, bienestar y felicidad,
losmecanismoscon loscua esellosafrontan, resisten
eintegranlosmismosfactores que estan deterioran-
dosuvida, loquesoloesposibles setieneen cuen-
tasu cuaidad individua, esdecir, lamaneraparticu-
lar que cadapersonatienede construir y percibir su
calidad devida

Enlospacientes estudiados, lacalidad devida
actual no hainfluido de maneratrascendenteenla
elaboracion delos proyectosdevidaen cuanto alos
criteriosdetemporalidad con que han sido elabora-
doslosmismos. L os pacientescon unamejor caidad
devida, no sediferencian deformasdgnificativaenla
elaboracién de sus proyectos (en lo que a
estructuraci on adecuadaserefiere), de aguellosen
losque esteindicador se hallaafectado en un mayor
grado. Si repercute, como el tiempo de esperay €l

deterioro ocasionado por laenfermedad, enlacons-
truccién de proyectos mas concretos, con menor can-
tidad de contenidosimplicados.

El indice de Karnofsky, que expresael grado
defuncionabilidad delapersonacon hepatopatia, no
diferencié alos sujetos con respecto alapercepcion
decalidad devida(SF 36) ni a bienestar psicol 6gico
(CAVIAR). Enlamuestrasolo 3 sujetos se encon-
traron entrelosindicesde 50y 60%, y susvaoresen
| os cuestionariosmencionados se asemeanalosdel
resto delospacientes.

El Child Pugh, denotael deterioro del paciente
y estamarcado por indicadoresclinicosy por lascom-
plicacionesenlaevolucion delaenfermedad. Ennues-
tro caso no diferenci al ossujetosquetenian un mayor
deterioro clinico (3 pacientes) del resto, en cuanto a
lacalidad deviday a bienestar psicol ogico.

En resumen, los proyectos de vidaen |os pa-
cientesestudiadosqueintegranlalisade esperapara
traspl ante hepético, estan caracterizados por su dise-
fio acortoy mediano plazo, lo queimplicaqueexiste
unasd eccion de aguellos contenidos que consideran
masimportantes, desechando otrosqueincluyenen
laelaboracion de sus deseos, pero no en su proyec-
cionvital, por considerarlosmésina canzables(enlo
queinfluyelapercepcidn dd dcanceeimplicaciones
delashepatopatias).

En laestructuracion delosproyectosdevida,
no repercute demanerasignificativalapercepcion dd
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bienestar y delacalidad devida. Mayoresindicesde
bienestar y mejor calidad devida, no determinanun
proyecto devidaestructurado, asi como indicesinfe-
rioreso unacalidad devidapeor nosignificanlada
boracion de uno no estructurado. Sin embargo, estos
dosdementossi influyen enlapresenciade conteni-
dosmasescasosy concretosen aquellos sujetoscuyo
bienestar y calidad de vida presentan valores més
baj os. L 0s pacientes que sostienen poseer unacali-
dad devidasuperior y percibir elevadosnivelesde
bienestar, evidencian lainclusion de contenidosmés
variados, asi como aguellosquellevan menor tiempo
enlistade espera.

Lasdiferenciasenlaelaboracion delosproyec-
tosdevida, se han percibido alrededor del manejo
delasimplicacionesdel diagnosticoy delaedad de
los pacientes, determinando que a menor edad se
hayan observado proyeccionesmasamplias. Noexis-
tediferenciaentrelos pacientes de diferentes sexos,
nivel deescolaridad o patologias.

Conclusiones:
- Los proyectosde vidaen los pacientes estudiados
gue esperan por un trasplante hepatico, poseen ca-
racteristicas particularesquelosdiferencian delas
proyecciones delos sujetos sanos, como son lasque

sguen.

- Suproyeccion seestablece solo con
posterioridad alaintervencion quirdrgi-
ca

- Suscontenidossehallan subordinadosa
larecuperaciondelasaludy al éxito del
trasplante hepético.

- Suscontenidosson concretosy soloin-
cluyenloqued pacienteconsderacomo
méasimportante.

- Lanoedructuraciondelosproyectosde
vidapartedecriteriosdeinadecuacion
en cuanto aloslapsostemporal esesta-
blecidosparalograrlos

- Los proyectos de vida en estos pacientes solo se
establecen acorto y mediano plazo, no seencontrd
ninguin caso en que laproyeccion seestablecieraa
largo plazo.
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- El diagndstico de unahepatopatiadeterminatrans-
formaciones en los proyectosdevida, marcando la
temporalidad solo acortoy mediano plazoy €l ca
racter concreto delosmismos.

-Lacalidad devidapercibiday e bienestar psicol o-
gico enlospacientesestudiados, noinfluyeenlada
boracion delosmarcostempora esdelos proyectos
devida, o enlaadecuadaestructuracion delosmis-
mos.

- Enrelacion conlosnivelesde calidad devidaestu-
diadosatravésdel cuestionario SF 36, lasvariables
mas afectadas son lasque serefierenalosrolesfisico
y emociond, y d funcionamientofisico.

-El nivel debienestar hallado enlamuestrafuedtoen
generd, y enlacdificacion del mismo hainfluidomas
el componente subjetivo quelasimplicacionesdela
afectividad.
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