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Resumen

Introduccién: la enfermedad renal crénica incluye diversos tratamientos, el trasplante renal es el
procedimiento electivo debido a la mejora de la calidad de vida y la supervivencia frente a otros
tratamientos. El paciente experimenta situaciones abrumadoras por la complejidad que implica la
adaptacion.

Objetivo: comparar la percepcion de calidad de vida postrasplante en la etapa temprana y tardia
en cuatro dimensiones.

Metodologia: estudio con enfoque cualitativo, aplicacion del disefio fenomenolégico con alcance
de saturacién de categorias. La calidad de vida se enfocé en cuatro dimensiones: bienestar fisico,
bienestar emocional, relaciones interpersonales y bienestar material. Se utilizd la herramienta Atlas
ti V.20 para capturar datos, evaluar y visualizar las relaciones entre entrevistas para crear redes
semanticas.

Resultados: se entrevistd a 10 personas sobre su percepcién de calidad de vida posterior al tras-
plante renal en la etapa temprana y tardia, independientemente de su situacion funcional, social,
psicoldgica y econdmica.

Conclusiones: la calidad de vida percibida en las personas receptoras de trasplante renal son el
constructor de sus actividades y su reintegracion a ellas, preservando hechos como el mante-
nimiento de su estado de salud, vinculo de sus relaciones y produccion laboral. Estudiar dicha
percepcion ampliada en las dimensiones estudiadas describen mejor el estado progresivo en la
recuperacion.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease includes various treatments, Kidney Transplantation is the
elective procedure, due to the improvement in quality of life and survival compared to other treat-
ments. The patient experiences overwhelming situations due to the complexity that adaptation
implies.

Objective: To compare the perception of quality of life after transplantation in the early and late
stages in four dimensions.

Methodology: Study with a qualitative approach, application of the phenomenological design with
a scope of saturation of categories, it is worth mentioning that the quality of life was focused on
four dimensions: physical well-being, emotional well-being, interpersonal relationships and mate-
rial well-being. The tool Atlas ti V.20 was used to capture data, evaluate and visualize the relations-
hips between interviews to create semantic networks.

Results: 10 patients were interviewed about the perception of quality-of-life post-transplant impro-
vement in early and late stages, regardless of their functional, social, psychological and economic
situation;

Conclusions: The perceived quality of life in kidney transplant recipients is the construct of their
activities and their reintegration into them, preserving facts such as the maintenance of their state
of health, the bond of their relationships and labor production. Studying this expanded perception
in the dimensions studied better describe the progressive state in recovery.
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Introduccién

Los trasplantes de 6rganos y tejidos constituyen un
gran avance terapéutico en el campo de las ciencias de la
salud. Este logro ha involucrado practicamente a todas
las especialidades de la medicina moderna.! De acuerdo
con los datos del Registro Nacional de Trasplantes, la
proyeccion de necesidades de trasplantes anuales es de
7 mil riflones, 10 mil coérneas, 500 higados y 500 cora-
zones.” Este panorama informa de avances que se han
conseguido, pero también hace notar los grandes com-
promisos que los servicios de salud tienen por delante.’

El trasplante renal (TR) es en la actualidad un proce-
dimiento electivo o semielectivo para la mayoria de las
causas de insuficiencia renal crénica terminal, ya que me-
jora la calidad de vida y la supervivencia frente a otros
tratamientos.! A pesar de la ostensible mejora que trae
consigo, el receptor sigue siendo un enfermo crénico que
experimenta sentimientos abrumadores y de incertidum-
bre por la complejidad del tratamiento inmunosupresor
y los cuidados posoperatorios que implican sentimien-
tos de fatiga, dolor y miedo, debidos a los cambios en su
cuerpo.*

Es de suma importancia estudiar la calidad de vida
como un componente necesario de la salud, el cual es un
concepto relacionado con el bienestar social que depende
de la satisfacciéon de las necesidades humanas y de los
derechos positivos, asi como de los modos de vida, traba-
jo, servicios sociales y condiciones ecologicas. Evaluar la
calidad de vida supone atribuir importancia a la vigilancia
postrasplante y la percepcion del paciente acerca de sus
padecimientos, e implica aceptar que, hasta el momen-
to, las evaluaciones de calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) concluyen que las personas son capaces
de analizar aspectos de su estado de salud de forma aisla-
da, limitando otros aspectos de la vida humana (ingresos,
situacién laboral, relaciones interpersonales, estrategias
personales de afrontamiento, etc.).”

Un estudio elaborado en Noruega analizé de manera
prospectiva la CVRS en pacientes de 65 afios y mas, des-
pués de un afio del trasplante renal puso en evidencia una
mejora en la calidad de vida, la cual era comparable con la
de la poblacién en general de la misma edad.®

En 2019 se realizé un estudio con 78 pacientes en un
hospital de Neiva, Colombia, que busc6 describir la ca-
lidad de vida en personas con enfermedad renal cronica
trasplantadas y su relacién con las caracterfsticas socio-
demograficas y clinicas; para ello se evaluaron dimensio-
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nes relacionadas con la calidad de vida como el rol fisico,

psicolégico, social y espiritual, y concluyé’ que la dimen-
sion con menor afectacion fue la espiritual, seguida de
la psicolégica y fisica, siendo la dimension social la mas
afectada. Sin embargo, los participantes perciben de ma-
nera positiva su calidad de vida en las dimensiones fisicas,
psicologica, social y espiritual.

La calidad de vida es un constructo de gran magnitud,
que generalmente incluye dimensiones como el bienes-
tar emocional, las relaciones interpersonales, el bienestar
material, el desarrollo personal, el bienestar fisico, la auto-
determinacion, la inclusion social y los derechos.*” Otro
estudio realizado en el centro de México en el afio 2011
titulado “Cualidad de vida en pacientes con trasplante renal del
Hospital Angeles del Pedregal”*"" presenta un aporte signi-
ficativo al tema de esta investigacién. Sin embargo, no
se cuenta con lineas directas de estudios en el sistema de
salud del estado de Yucatin, México, lo cual crea barreras
para comprender la percepcion sobre la calidad de vida
de nuestra poblacion.

La calidad de vida no debe evaluarse Gnicamente por
el equipo de salud, ya que debe ser una tarea comparti-
da que ha de incluir a expertos del medio con diferentes
formaciones académicas y expetiencias profesionales,'"?
para asi comprender distintas dimensiones susceptibles de
ser medidas, evaluadas y analizadas. LLa Fundacion Mag-
dalena plantea el modelo de calidad de vida fundamenta-
do a través de ocho dimensiones, y plantea el paradigma
de calidad de vida identificado como un movimiento de
avance, centrandose en el contexto individual y familiar."
Por consiguiente, el propésito del este estudio es compa-
rar la percepcién sobre calidad de vida, de acuerdo con las
dimensiones de bienestar fisico, emocional, de relaciones
personales y material, en las etapas temprana y tardia de
los pacientes receptores de trasplante renal registrados en
la Unidad Médica de Alta Especialidad de Mérida, Yuca-
tan, México.

Metodologia

Estudio cualitativo con disefio fenomenologico con
alcance de saturacion de categorfas con muestra de 10 pa-
cientes para conocer la percepcion de la calidad de vida
en cuatro dimensiones de las personas receptoras de tras-
plante renal durante las etapas temprana (los primeros seis
meses posteriores al trasplante) y tardfa (de ocho a nueve
meses postrasplante). Al considerar el enfoque cualitativo
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se pretenden conocer aspectos particulares y, para este

estudio, la calidad de vida se enfoca en las dimensiones
de: bienestar fisico, bienestar emocional, relaciones interpersonales
y bienestar material. Se administraron tres instrumentos si-
multdneamente a los pacientes, tanto en etapa temprana
como tardia, que acudian a sus consultas de seguimiento
durante el periodo de julio a diciembre de 2019, a conti-
nuacién, se describe cada herramienta:

* La Escala Karnofsky (KPS), es la forma tipica de me-
dir la capacidad de los pacientes, empleada en la di-
mensién de bienestar fisico en los dos petiodos."”

* Cuestionario: Calidad de vida en los pacientes con
trasplante renal segin Fernandez (2003), conforma-
do por 19 preguntas que permite tener una perspec-
tiva donde se puede manifestar cualitativamente su
percepcion de la calidad de vida en las dimensiones:
bienestar fisico, emocional, relaciones personales y material, asi
como el estado de 4nimo de los pacientes."

e Clasificaciéon mexicana de la Asociacion Mexicana
de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion
(AMALI) 2018, que incluye una serie de preguntas para
estimar el nivel socioeconémico."

Es importante mencionar que este trabajo fue aproba-
do por el Comité de Etica e Investigacién de la Facultad
de Enfermerfa de la Universidad Auténoma de Yucatan
(UADY) y por el Comité de Etica en Investigacién y del
Comité Nacional de Investigacion Cientifica del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Se invité a participar a los
pacientes postrasplantados explicandoles los beneficios
de la investigacion y como su aporte permitirfa mejorar la

Cuadro | Datos sociodemograficos de los participantes del estudio

comprension de esta nueva etapa en su vida. Asimismo,
a cada participante se le entregd el consentimiento infor-
mado, dando la pauta a su lectura sea por él mismo con el
apoyo del equipo de investigacion para que finalmente se
resolviera cualquier duda que existiera de su participacion.

Una vez finalizado el proceso de las entrevistas, estas
se transcribieron en el Soffware Express Seribe, guiado bajo
los criterios establecidos por Poland: andlisis de la conversa-
cion, del discurso y de documentos en Investigacion cunalitativa.' El
analisis de la informacion, se realizé con ayuda de la he-
rramienta ATL.AS # version 20, en la que se capturaron los
datos primarios, ponderaron, evaluaron su importancia y
visualizaron las relaciones a menudo entre la informacion
de cada entrevista para la creacion de redes semanticas a
través de nodos.

Resultados

En el cuadro I se incluye, como parte de la saturacion
tedrica de esta investigacion, la descripcion de datos de
las 10 personas que participaron y con la que se logro
dicho criterio para obtener los resultados.

La percepcion de calidad de vida se centra en la reali-
zacién de las actividades sociales, laborales y de cotidia-
nidad, donde el principal factor fue la independencia, es
decir, sin limitantes del estado de salud o la privacidad
de desempefiarse en el exterior de su entorno habitual
(figura 1).

Durante la etapa temprana se identific la necesidad
de reingresos hospitalarios en las unidades criticas, in-
tervenciones quirdrgicas secundarias y la percepcion de
dolor, inflamacion, aislamiento, inmunodepresion, dis-

Entrevista Edad Sexo Estado civil Escolaridad Tipo de donante Ocupacion Nivel socioeconémico
1 31 Femenino Soltera Preparatoria Vivo Desempleada C+ (Media, alto)
2 53 Masculino Soltero Ingenieria Vivo Comerciante D+ (Bajo)

3 59 Masculino Casado Primaria Vivo Desempleado A/B (Alto)
4 22 Femenino Soltera Preparatoria Vivo Pasante en servicio | C (Medio)
social
5 55 Masculino Casado Secundaria Vivo Desempleado C (Medio)
6 50 Masculino Casado Primaria Vivo Mecanico A/B (Alto)
7 51 Masculino Casado Preparatoria Vivo Gerente operativo | A/B (Alto)
8 39 Masculino Casado Licenciatura Vivo Maestro C+ (Media, alto)
9 54 Femenino Casada Licenciatura Vivo Desempleada C+ (Media, alto)
10 34 Masculino Soltero Secundaria Vivo Pensionado D+ (Bajo)

Fuente: elaboracidn propia, 2022
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Figura 1 Percepcion de calidad de vida

‘;5) 1:1 Mi integracion a la sociedad, mi
salud, mi alimentacién y como vivo

1

'I%‘ 10:3 Hacer tu vida normal, salir con
tu familia, amigos, trabajar y salud

HI *_Percepcion de calidad de vida |.—p

manera independiente

2 N J

";E) 9:2 Poder hacer mi vida normal,

hablando de mi situacién personal y | -
mis cuestiones a futuro

:1 Poder realzar mis actividades sin
ningun problema sean sociales o ¢
laborales

=\
=
=/

(%) 5:4 Es una oportunidad de vida para
seguir adelante, tu salud y la relacion
con las personas que te quieren

——

‘ ‘;E) 10:2 Realizar tus actividades de

2 N N

(Z) 8:4 Sentirse bien, vivir bien,
alimentarse bien

0

@) 6:3 La calidad de vida es estar feliz,

B —— e 3 contenta, tranquila, en armonia con
tu familia

[@' 4:2 Es producir, hacer cosas en la
» vida nor te; es estar mejor
{ cuidado y alimentarme bien

hd

@,‘- 3:2 Vivir tranquilo, realizar tus

actividades, trabajar, disfrutar a tu

familia

Fuente: elaboracion propia, 2022

minucién progresiva de la hemoglobina y sentimiento de
tristeza (figura 2).

La etapa tardia del postraplante renal, considerada en
un lapso de seis meses posteriores a la intervencion, se
describié como un periodo de transicion favorable en
el aumento de la capacidad para realizar sus actividades
personales o laborales y mayor conocimiento de su en-
fermedad (figura 3).

El bienestar fisico que se logré identificar en este estu-
dio, como una de las dimensiones de calidad de vida, fue
la transicién del cambio en cada participante. Por ejemplo,
en la etapa temprana se describieron las reacciones sufti-
das y percibidas por el injerto renal, las cuales inicialmente
fueron graves debido a las situaciones particulares de cada
caso; de este modo, se requitieron reingresos hospitalarios
y estancias prolongadas en las unidades de cuidados in-
tensivos, lo que incremento la demanda de las atenciones
médicas o asistenciales dados los frecuentes cuidados hos-
pitalarios requeridos. Por otra parte, en la etapa tardfa se
identificé mejorfa parcial y progresiva, principalmente en
la autonomia del individuo, asi como en el estado de salud
(capacidad para miccionar, reduccion de la inflamacion,
dolor, ansiedad, aislamiento, etc.), bienestar y el aumento
de las capacidades, recuperando la libertad para desem-
pefarse dentro y fuera de su entorno. Cabe recalcar que,
aunque cada uno de ellos describe una situacion distinta,
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en su mayorfa mencionaron que la informacién oportuna
de la enfermedad, el tratamiento y sus fuentes de apoyo
facilitaron su recuperacion (cuadro II).

El bienestar identificado en los datos proporcionados
port parte de los individuos pone de manifiesto que man-
tienen un buen nivel de vida, habitos saludables y buena
educacién que ayudan a mejorar su salud y la expectativa
de vida de acuerdo con la intervencién médica realizada.
En el grupo de participantes en situaciéon de desventaja
material se identificé un impacto en su salud pues situa-
ciones como la falta de recursos, bienes, comodidades,
etcétera repercuten en su proceso de control hospitalario
y recuperacion, principalmente durante el primer periodo
postrasplante.

Estudiar el bienestar emocional durante el primer
perfodo, permitié encontrar sensacién de ansiedad y an-
gustia debido al posible rechazo del injerto renal, prin-
cipalmente por el estado de salud. En la etapa tardia
se identificaron comentarios mas asertivos ya que ante
cualquier circunstancia de incertidumbre su eleccion era
informarse con personal calificado. Las expresiones de
los participantes sobre relaciones personales refieren que
estas son una fuente de apoyo, pues la unidad familiar
permanecia en comunicaciéon y se reforzaban vinculos
durante el proceso de enfermedad, discapacidad y reha-
bilitacién. Durante la etapa temprana se describié como

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2024;32(1):e1356



(=) 10:1 Después del trasplante, creia que podia
hacer todo solo, pero en ocasiones surgen
sus complicaciones

l"%l 1:11 Mi cuerpo se encuentra deprimido,
suprimido y en ese aspecto trato de ser
cuidadosa

Figura 2 Percepcion de calidad de vida durante la etapa temprana

(=) 1:3 Antes no podia realizar
actividades porque me cansaba muy
rapido

% 8:8 En un inicio fue muy dificil porque
estuve hospitalizado y me vi

completamente grave

(_% ©:19 Fue un proceso dificil porque los
dolores eran muy terribles a tal grado que

no me permitieron ni dormir, conciliar el
suefio siquiera era casi imposible

(Z) 6:8 Fueron momentos muy dificiles al
inicio, debido a que estuve 3 semanas
hospitalizadas porque me vi delicada

(=) 5:25 Es un periodo de mi vida un poco

-~

-~

trégico porque no sabes cudndo se
detendra el tiempo

|=) 8:2 Estuve mal alrededor de 3 o 4 meses <

enc )

/

5:8 Cuando estaba recién operada no me
podia mover mucho o exponerme ni al aire
libre ni a tantas personas porque habia el
riesgo de enfermarme

(=) 4:10 Aqui tengo un conducto que ain no me
han retirado, todavia mi sistema esta

v

=) 9:15 Al inicio tuve depresién pero como
te repito hay que preguntar e
infi para poder las
€053s, ¥ COMO Me conozco sé que algo
estaba cambiando en mi porque por lo
general yo siempre trataba de estar feliz

=) 6:18 Hay muchos cambios que ustedes no se
imaginan, un ejemplo fue que a mila
p mona me desg: mucho la
cantidad de calcio, lo que me causaba muchos
dolores de rodilla, caminar y fue que acudi con
la endocrindloga

Inhi

() 6:1 Terminé con una h de seis... y
me recuperé muy lentamente; las dificultades
que tuve que afrontar fueron un reto paramiy
mi esposo, la preocupacion que senti era un
sentimiento horrible

(=) 5:20 Me sentia enojada, preocupada y triste,
ién me sentia da porque con el

cambio del clima todo era impredecible y si
se nublaba o llovia ya no podia hacer nada
porque cuando es muy corto el tiempo del
trasplante el médico te dice que cosas tienes
que cuidar y pues para que arriesgarte, eso
me estresaba

) 5:24 Muy mala, estaba la mayoria del tiempo
postrada, me tenian que trasladar en taxis
cuando no habia nadie que me llevara, estaba
muy enferma y sentia esa sensacion donde te
quieres rendir porque tienes dolores que no
se calman y se van y regresan y te hacen
sentir peor porque sabes que no te vas a
recuperar

\ NS 115 Era muy doloroso, tenia mucho dolor e

inclusive tenia grapas en el estdmago, parte mi
cuerpo se estaba adaptando, muchas veces me
sentia mal porque no podia controlar la
sensacién de orinar. Imaginense...ocho afios sin
orinar, llego el punto donde yo misma me
preguntaba ;qué se sentird tener la sensacién
de orinar? Cuando recuperé esta funcion lo

tambaleando y adaptando, yo lo sé

pero me notaba decaido, esto era
debido a la aziatropina o algo asi

Unico que podia pensar era, ;como puedo
adaptarme nuevamente?

Fuente: elaboracion propia, 2022

fuente de motivacién positiva el acompafiamiento, en
particular de la familia, ya fuera la pareja o los hijos. En la
etapa tardia postrasplante esta dimensiéon permiti6 iden-
tificar a otros miembros que rodean al actor principal,
estos son los companeros de trabajo, amigos o aquellos
que se involucran en su entorno, y estas relaciones fueron
descritas como un elemento que favorecia la estabilidad
emocional de los participantes.

Discusion

Estudiar la percepcion de la calidad de vida resulta
complejo debido a sus multiples dimensiones o catego-
rfas que concede representar la magnitud de su concep-
to; sin embargo, el estudio es relevante toda vez que la
informacién obtenida durante el mismo permitié identi-
ficar que los resultados de las variables cualitativas sobre
la percepcién de los pacientes en su cambio en la calidad

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2024;32(1):e1356

de vida reflejan, en su mayoria, la oportunidad de no
dependencia.'

En este estudio la percepcion de la calidad de vida
se describe como el mantenimiento de un estilo de vida
con actividades cotidianas, donde su desatrollo actual y a
futuro prevalezca con un estado de salud emocional favo-
rable que conserve los vinculos con las personas de su en-
torno (social y laboral) y la implementacién de actividades
que permitan mantener la nueva condicion. El trasplante
renal resulta de gran interés para las investigaciones que
establecen diferentes periodos de comparacion tras el
injerto. Aunque la informacién de las otras investigacio-
nes'”"® difiere en temporalidad entre ellas y este estudio,
asocian el primer perfodo exponiendo que las fases que
transitan en las personas son: alerta, adaptacion y agota-
miento, es decir, tienen mas pensamientos negativos (an-
siosos y depresivos) y peor autoestima fisica.

La etapa temprana posterior al trasplante renal consti-
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Figura 3 Percepcion de calidad de vida durante la etapa tardia

@ 5:7 Siento que ya no hay las

mismas limitaciones, poder
trabajar, poder salir, tener mas
amigos, disfrutar mas mi vida {rie)
en todos los sentidos creo que
ahora puedo hacer mas cosas

TN

@ 1:4 Ahora si puedo caminar
normalmente sin agitarme o sentir
> la falta de aire, ahora mi salud es
mejor

@ 10:5 Trato de convivir mds, ahora me

integro mucho mas, salgo a bailar
con los amigos y las amigas

1;_5) 9:4 Ahora puedo hacer mis cosas y
sélo tener en cuenta mis
medicamentos, sélo tengo que

e

@ 8:16 Ahora me siento muy feliz,

tengo otra oportunidad de hacer las
cosas bien y creo que no hay nada
mejor que otra oportunidad para
poder recuperarme, hacer bien las
cosas y como tal es algo que no
todos pasan y una vez que pasas por
ahi es algo que no quieres repetir

tomarlos para que pueda tener una
mejor calidad de vida

I
y

8:6 Ha meji en varios
ahora puedo salir a pasear, viajar, yo
creo que mas que nada con la
familia, mi trabajo y ahora si que lo
social porque ya no estoy ni

@ 6:20 El rifdn te pone todo en su

lugar y ahora estoy en espera de la
respuesta de mi endocrindloga para
poder seguir con mi tratamiento de
la paratohorma y darle su dltima
ayudadita al rifidn nuevo

encerrado ni aislado

@ 6:2 Es muy minimo lo que siento,
que si me duele el cuerpo o que si
me duelen los huesos me tomo un
paracetamol y se me quita, listo se
acaba, pero que yo requiera ira un

hd

hospital e ingresarme para nada

@ 5:22 Siento que cada vez mejoré mas

y que las cosas van cambiando, a
veces me pregunto si sdlo yo lo notd
o no pere cuando me veny me lo
dicen, eso me hace sentir mas segura
sobre todo cuando vengo a mis citas
y mis controles de laboratorios, la
presion arterial va mejorando y no
tengo dificultades eso me ayuda
bastante

@ 5:21 Ahora que puedo hacer mas
cosas me siento feliz, tranquila y
’ emocionada porque siento que
pueden cambiar las cosas y estar
haciendo mas como buscar un
trabajo, ayudar en mi casa, salir para
poder hacer muchas cosas

Fuente: elaboracion propia, 2022

Cuadro Il Evaluacion de la calidad de vida con la Escala Karnofsky

Entrevista

Etapa temprana

Etapa tardia

1

50. Requiere asistencia y frecuentes cuidados médicos

90. Capaz de llevar a cabo actividad normal; signos y sintomas leves

2

70. Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo

actividad normal, o trabajo activo

90. Capaz de llevar a cabo actividad normal; signos y sintomas leves

70. Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo

actividad normal, o trabajo activo

100. Normal, no presenta signos o sintomas de la enfermedad

60. Requiere atencidn ocasional, pero puede cuidarse de

la mayoria de sus necesidades

80. Actividad normal con esfuerzo, algunos signos o sintomas de enfermedad

70. Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo

actividad normal, o trabajo activo

100. Normal, no presenta signos o sintomas de la enfermedad

60. Requiere atencidn ocasional, pero puede cuidarse de

la mayoria de sus necesidades

90. Capaz de llevar a cabo actividad normal; signos y sintomas leves

50. Requiere asistencia y frecuentes cuidados médicos

100. Normal, no presenta signos o sintomas de la enfermedad

40. Encamado, necesita cuidado y atenciones especiales

90. Capaz de llevar a cabo actividad normal; signos y sintomas leves

9

50. Requiere asistencia y frecuentes cuidados médicos

80. Actividad normal con esfuerzo, algunos signos o sintomas de enfermedad

10

50. Requiere asistencia y frecuentes cuidados médicos

100. Normal, no presenta signos o sintomas de la enfermedad

Fuente: elaboracion propia, 2022

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

6 Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2024;32(1):e1356



tuye una serie de cambios, los cuales representan aspectos

positivos tales como la independencia a la terapia de didlisis
o hemodialisis. Los participantes describen en este primer
periodo factores negativos que implican reingresos hospi-
talarios, cambios en el estado de 4nimo (principalmente de-
presion), aumento en el riesgo de infecciones, inflamacion,
dolor y la necesidad de aislamiento por parte del tratamien-
to inmunosupresor. De este modo, aunque no existe un
referente que haya evaluado las dimensiones de calidad de
vida que se abordaron en este estudio, se pueden asociar las
dificultades que existen en fases tempranas.

Esta investigacion contribuy6 a conocer el seguimien-
to consecutivo en un periodo de seis meses en adelante
para identificar la percepcion en los cambios con relacion
a su percepcion de calidad de vida. Existen cuatro fases
que se asocian en este estudio durante el transcurso del
proceso de adaptacion al trasplante renal:

* Inicio: que se caractetiza por el temor a lo desconoci-
do y la bisqueda de indicadores fisicos de bienestar o
de malestar.

* Toma de conciencia: momento que el paciente se fami-
liariza con sus nuevas sensaciones fisicas y cuidados y,
en general, comienzan a reflexionar sobre sus limitacio-
nes, riesgos y capacidades.

e Reflexion: el paciente vive un periodo de desequili-
brio, de formacién de nuevos valores y creencias ante
la enfermedad.

e Readaptacion: resolvera las dudas que le acosaban en
el pasado (por ejemplo: ;Qué puedo y no puedo ha-
cer?, ¢Cudl es mi papel en la familia?, :Cual es mi papel
en el grupo social?, etc.).’

El trasplante renal, si bien es una opcién para me-
jorar significativamente la vida de algunas personas con
insuficiencia renal, implica cambios y riesgos que pueden
afectar emocionalmente al enfermo. Es importante pro-
mover la implementacion de intervenciones psicolégicas
para la atencién de los pacientes en proceso de trasplan-
te, desarrollando paralelamente lineas de investigacion
que aporten evidencia de su eficacia. La intervencion
psicoldgica, de valoracién o tratamiento, puede ser be-
neficiosa para el sujeto y el éxito del trasplante.””” En
cuanto a implicaciones practicas, Texeira y colaborado-
res, en una revision sistematica, sefialan la necesidad de
que el enfermero que atiende a estos pacientes sea capa-
citado para realizar un cuidado eficiente frente a las si-
tuaciones complejas derivadas del perfil clinico de estos,

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2024;32(1):e1356

desarrollando su practica de cuidado competente para la
toma de decisiones segura, garantizando la seguridad del
paciente y basada en la evidencia cientifica. Entre todos
los cuidados, se destaca el mantenimiento del injerto en
pacientes trasplantados, fundamentando que permite
un mejor apoyo a otras necesidades colaterales desde el
postrasplante temprano y el perfodo tardio: el tratamien-
to, promocioén y prevencién de enfermedades como las
infecciosas oportunistas, reducciéon de la ansiedad ante
dudas, dificultades del tratamiento y mayor apoyo emo-
cional al usuario y la familia.*"*

Una fortaleza del estudio es que, al ser cualitativo, per-
mite la flexibilidad y profundizacién de vivencias de los
pacientes con respecto a la calidad de vida. Los cuestio-
narios y escalas, aunque gozan de estandarizacién y con-
fiabilidad, limitan la indagacion de significados e interpre-
taciones de los pacientes a los previamente establecidos,
pues no necesariamente capturan todos los problemas
relevantes para el trasplante.”

El bienestar emocional es otra de las dimensiones que
incluye la calidad de vida, donde, pese a que en las insti-
tuciones se busca un manejo integral de los pacientes, es
poco abordada dado que en el primer periodo se identi-
fica un manejo de emociones con una serie de cambios
distintos a su personalidad. En el estudio de Alarcén y
Millan, relacionado con la atencion psiquiatrica previa al
trasplante renal, no se menciona abiertamente si la aten-
ci6on psicoldgica forma parte del protocolo institucional de
la Clinica de Marly, en Bogota, Colombia para pacientes
de trasplante.*

A través del bienestar material se encontré que los
indicadores que incluye esta dimensién tienen implica-
ciones durante el periodo de recuperacién temprano y
tardio. En un estudio® que evalué los factores asociados
a la calidad de vida en pacientes de trasplante renal se
menciona que contar con un nivel de estudios universi-
tarios brinda mayor satisfaccion asociada a la calidad de
vida con relacién a la salud y las asocia a dimensiones
de salud psicolégica y de relaciones sociales. Del mismo
modo, asevera que los participantes aseguraban contar
con mayor complacencia y mejor calidad de vida por ser
empleados en comparacion con sus participantes desem-
pleados, concluyendo que mayores ingresos econdémicos
y pacientes con renta mas alta, se correlacionan con me-
jor percepcion del estado fisico y mayor calidad de vida
relacionada con la salud mental.”

Antes de concluir, es deseable comentar que entre las
limitaciones de este estudio se encuentra el tiempo des-
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tinado a cada entrevista, dado que fueron realizadas al

finalizar sus citas programadas para vigilancia y control
postrasplante. Asimismo, los participantes varones expre-
saban respuestas cortas a cada cuestionamiento, en com-
paracion con las mujeres que proporcionaban respuestas
mas profundas; por lo que las interpretaciones plasmadas
en el trabajo deben analizarse con cautela.

Conclusiones

La percepcion de calidad de vida de los pacientes po-
soperados de trasplante renal se describié como la capa-
cidad de independencia en aspectos personales, sociales
y laborales. En la etapa temprana del trasplante renal se
encontr6 una serie de permutaciones en el estado fisico,
mental y social, caracterizadas por estancias de reingreso
hospitalario, dolor, debilidad, disminucién en los niveles
de hemoglobina, aislamiento social, depresion, irritabili-
dad, preocupacion y tristeza. Mientras que la etapa tardia
denot6 la evoluciéon favorable, como el aumento en la in-
dependencia de las actividades fisicas, sociales, reduccion
gradual del dolor y mejoria en el estado animico.

Dentro de la exploraciéon de las dimensiones relacio-
nadas a la calidad de vida que se abordaron se encontrd
lo siguiente:

* El bienestar fisico permiti6é explorar la transicién del
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