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Resumen

Introduccién: La persona con enfermedad renal cré-
nica trasplantada debe llevar a cabo una serie de au-
tocuidados, debido a la complejidad del tratamiento
y presencia de miultiples comorbilidades que unidos a
factores de riesgo cardiovascular pueden afectar su
calidad de vida.

Objetivo: Describir la calidad de vida en personas
adultas con Enfermedad Renal Crénica trasplantadas
y su relacion con las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas, en un grupo de pacientes atendidos en una
institucion de salud de alta complejidad, en Neiva-Co-
lombia.

Material y Método: Estudio descriptivo de corte tras-
versal con 78 adultos que formaban parte del progra-
ma de trasplante, Neiva (Colombia). Se aplicaron los
instrumentos: Ficha de Caracterizacion de la Persona
con Enfermedad Crénica GCPC-UN-P version 2014, y
el Instrumento Calidad de Vida de Betty Ferrell.

Resultados: La dimension con menor afectacién fue
la espiritual, sequida de la psicolégica y fisica; la di-
mension con mayor afectacion fue la social. Los parti-
cipantes presentaron percepcion positiva de la calidad
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de vida en las dimensiones fisica, psicoldgica, social
y espiritual; acorde al género presentaron mejor per-
cepcion las mujeres en las dimensiones psicolégica, so-
cial y espiritual, mientras que en la dimensién fisica los
hombres manifestaron una mejor percepcion.

Conclusiones: Aspectos relacionados con la salud
como independencia, funciéon mental intacta, nivel
educativo, apoyo familiar y vida laboral activa, favo-
recen el afrontamiento, aumentan la satisfaccion y la
calidad de vida de las personas trasplantadas.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida; enfermedad re-
nal crénica; trasplante renal; cuidado de enfermeria;
instrumento calidad de vida de Betty Ferrell.

Quality of life and characterization of
transplanted people for chronic kidney
disease

Abstract

Introduction: People transplanted for chronic kidney
disease should carry out a series of self-care, due to
the complexity of the treatment and the presence of
multiple comorbidities that together with cardiovascular
risk factors can affect their quality of life.

Objective: To describe the quality of life in adults
transplanted for chronic kidney disease and the
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relationship with sociodemographic and clinical
characteristics, in a group of patients treated in a
highly complex health institution in Neiva-Colombia.

Material and Method: Descriptive cross-sectional
study with 78 adults who were part of the transplant
program, Neiva (Colombia). The characterization
sheet of the person with chronic disease (GCPC-UN-P,
version 2014), and the Betty Ferrell’s quality of life
instrument were applied.

Results: The dimension with the least affectation
was the spiritual, followed by the psychological and
physical. The most affected was social. The participants
presented a positive perception of the quality of life
in the physical, psychological, social and spiritual
dimensions; According to gender, women had a better
perception in the psychological, social and spiritual
dimensions, while in the physical dimension, men
showed a better perception.

Conclusions: Aspects related to health such as
independence, intact mental function, educational
level, family support and active work life, favor coping,
increase satisfaction and quality of life of transplanted
people.

KEYWORDS: quality of life; chronic kidney disease;
kidney transplant; nursing care; Betty Ferrell quality
of life instrument.

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) afecta al 10% de
la poblacion en el mundo?, es considerada un problema
de salud publica por sus crecientes tasas de incidencia y
prevalencia en las ultimas décadas; incremento asocia-
do a la forma de vivir de las personas y el avance de la
edad®*. El progreso de esta condicion produce deterioro
de la funcién renal hasta que en estadios avanzados el
individuo debe someterse a terapia de reemplazo renal
dialisis o trasplante (TR) para restablecer y mantener
el equilibrio del organismo, controlar la sintomatologia
de la uremia y prolongar la vidal.

Aunque el trasplante es la terapia de eleccion por la re-
cuperacion inmediata de la funcion del injerto, y la des-
apariciéon de muchos problemas adquiridos durante la
ERC?3, se ha de tener en cuenta que también habra una
gran necesidad de autocuidados debido a la complejidad

del tratamiento y la presencia de comorbilidades®®,por
lo que se han de asumir cambios en el estilo de vida,
tomar multiples medicamentos y manejar el estrés, as-
pectos que dificultan la adherencia al tratamiento’?.

A pesar de la ostensible mejora que trae el TR, el in-
dividuo continua siendo un enfermo crénico, que puede
experimentar sentimientos de incertidumbre, fatiga, do-
lor y cambios corporales por el tratamiento inmunosu-
presor?; ademas la susceptibilidad de desarrollar enfer-
medades como hipertension, osteoporosis, alteraciones
neuroldgicas y gastrointestinales, mayor predisposicion
a infeccionesy obesidad. A este panorama se suma tam-
bién el riesgo de muerte por evento cardiovascular, el
cual se incrementa 10 veces en los pacientes trasplan-
tados renales cuando se compara con personas sin insu-
ficiencia renal®.

Los anteriores aspectos ocasionan pérdida en la auto-
nomia y afectan de manera importante la vida de las
personast®'?, convirtiendo el cuidado en un reto para el
individuo, familia y personal de salud.

Se plante6 como objetivo del estudio: Describir la ca-
lidad de vida en personas con ERC trasplantadas y su
relacion con las caracteristicas sociodemograficas y cli-
nicas en un grupo de pacientes atendidos en una insti-
tucion de salud de alta complejidad en Neiva-Colombia.

Material y Método

Estudio descriptivo de corte transversal, realizado entre
noviembre de 2018 y febrero de 2019 en el Hospital
Hernando Moncaleano Perdomo, en Neiva-Colombia.

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 18 afios
trasplantados que dieron su consentimiento para parti-
cipar en el mismo, quienes cumplieron con los criterios
de inclusion de: Residir en la zona urbana de Neiva, y
asistente regular a control periédico en el programa de
trasplante, y como criterios de exclusion: persona tras-
plantada en transito de otra unidad renal, encontrarse
en fase aguda de trasplante y/o con alteraciones cogni-
tivas o conductuales.

Se recogieron variables sociodemograficas, funcionali-
dad, estado cognitivo asi como calidad de vida percibida.

La recogida de datos se realizé en el domicilio o en la

institucion de salud, donde se informé a los participan-
tes de los objetivos y procedimientos a realizar.
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Como instrumento para la recoleccion de la informa-
cion se empled la Ficha de Caracterizacion de la Per-
sona con Enfermedad Crénica elaborada por el Grupo
de cuidado al paciente cronico, Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia (GCPC-UN-P) y va-
lidada en el contexto colombiano por Barrera Ortiz et
al. en 2014*3. Este instrumento esta compuesto por 22
items organizados en tres categorias que identifican:

Dimension 1. Las condiciones del paciente y su perfil
sociodemografico, midiendo la funcionalidad y estado
cognitivo con las escalas PULSES*y SPMSQ®.

Dimension 2. La percepcion de carga y de apoyo del
paciente.

Dimension 3. La utilizacion de los medios de informa-
cion y comunicacion (TICs).

Para valorar la calidad de vida se empleé el instru-
mento Calidad de Vida en Enfermedad Crénica version
paciente de Betty Ferrel (Instrumento Quality of life
QOL)**, instrumento validado y adaptado por el grupo
de cuidado al paciente croénico y la familia de la Uni-
versidad Nacional de Colombia. EI QOL cuenta con un
nivel de confiabilidad de 0,89 y 0,69 de consistencia
interna. Esta compuesto por 41 items que abordan las
dimensiones fisica, psicoldgica, social y espiritual de la
calidad de vida, donde puntuaciones menores en las di-
mensiones fisicas, espirituales y sociales estan asocia-
das con mayor bienestar, por el contrario en la dimen-
sion psicolégica una mayor puntuacién esta asociada
con mayor bienestar.

Para establecer la calidad de vida del individuo en cada
una de las dimensiones, se sumaron las puntuaciones
obtenidas en cada item de esa dimension, posteriormen-
te se calcul6 la diferencia con respecto al maximo bien-
estar en cada una de las dimensiones, determinandose
el promedio muestral de las dos variables (promedio
general y la diferencia de las dimensiones).

Para el analisis estadistico se llevé a cabo el estudio de
la normalidad de las variables, presentandose las va-
riables cuantitativas como media y desviacidn estandar;
las variables cualitativas se presentan como frecuencias
absolutas y relativas. Para la comparacion de las dife-
rentes categorias de las variables socioeconémicas con
el resultado promedio de bienestar en las subescalas de
calidad de vida, se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis o
ANOVA seglin correspondiera, considerandose relacio-
nes estadisticamente significativas valores de p<0,05.
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Los calculos se llevaron a cabo mediante el paquete es-
tadistico Stata 14.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de
la Universidad Surcolombiana, acta nimero 009 del 24
de octubre de 2018.

Resultados

Se incluyeron un total de 78 pacientes (48 varones),
con una edad media de 49,4+13,01 afos. En la Tahla 1
se muestra que la mayoria contaba con escolaridad pri-
maria o secundaria, dedicados al trabajo independiente
o al hogar, profesaban religién catélica, residian en area
urbana, con pareja, pertenecian a un nivel socioeconé-
mico bajo y contaban con apoyo familiar. En cuanto a
comorbilidades, la mayor parte presentaban entre Oy 1
comorbilidad asociada, siendo esta la hipertension arte-
rial (HTA), glomerulonefritis, lupus eritematoso sisté-
mico o diabetes mellitus (DM).

En la Tabla 2 se observa la puntuaciéon promedio en
cada una de las dimensiones que componen el QOL. En
la Tabla 3 se visualiza el porcentaje de puntuacién de
los items, por cada una de las dimensiones del QOL,
destacando que la dimensiéon con menor afectacion fue
la espiritual, seguida de la psicoldgica y fisica mientras
que la dimensién con mayor afectaciéon fue la social.
Los participantes presentaron percepcion positiva de la
calidad de vida en las dimensiones fisica, psicolégica,
social y espiritual; acorde al género presentaron mejor
percepcidn las mujeres en las dimensiones psicoldgica,
social y espiritual, mientras que los hombres manifesta-
ron una mejor percepcion en la dimension fisica.

La relacién entre las dimensiones de la calidad de vida
y las caracteristicas sociodemograficas se muestra en la
Tabla 4y la relacion entre las dimensiones de la calidad
de vida y las condiciones clinicas de las personas tras-
plantadas se observan en la Tahla 5.

Discusion

Este estudio pretende describir la calidad de vida de un
grupo personas con ERC trasplantadas y su relacién con
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas. La edad
avanzada de muchos participantes esta en consonancia
con el deterioro de la funcién renal como proceso fisio-
I6gico del envejecimiento, acelerado con la presencia
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica y clinica de los pacientes (n=78).

E= e el

Grupos de edad

Género

Grado de escolaridad

Ocupacion

Religion

Zona de residencia

Estado civil

Niveles socioecondémicos

Tipos de apoyos recibidos

Caracteristicas clinicas

PULSES total
(nivel de dependencia)

SPQM (funcion mental)

Comorhilidades

Adolescencia (12-18 afios)
Juventud (19-26 afios)
Adultez (27-59 arios)

Adulto Mayor (60 afios y mas)

Femenino
Masculino

Primaria

Secundaria

Superior

Técnica o tecnoldgica

Empleado(a)
Estudiante

Hogar

Trabajo independiente

Catélica
Evangélica
Cristiana
Panteismo
Ninguna

Rural
Urbana

Casado(a)
Separado(a)
Soltero(a)
Unién libre
Viudo(a)

Bajo
Medio

Familiar
Econémico
Psicolégico
Social

6-8
9-11

0-2
3.4
5-6

0= Ninguna comorbilidad
1= HTA, DM u otras.
2=HTAy DM

6
53
18

30
48

30
32
13

32
36

62

(ol ol

10
68

40
2
20
15
1

74
4

76
71
66
66

74
4

74
3
1

30
36
12

1,3
7,7
67,9
23,1

38
62

38

41

17
4

9
4
41
46

79
1

11

13
87

51

26
19

94,87
513

98
92
85
85

95
5

95

1

38,46
46,15
15,38

0= Enfermedad renal crénica sin ninguna comorbilidad.

1= Enfermedad renal crénica con una comorbilidad diabetes mellitus (DM), hipertension arteiral (HTA), glo-

merulonefritis o lupus eritematoso sistémico.
2= Enfermedad renal crénica con dos comorbilidades HTAY DM.

de factores de riesgo asociados a estilos de
vida inadecuados®*°. Como en otras series
el género es predominante masculino, y la
escolaridad primaria y secundaria, circuns-
tancia que favorece un control inadecuado
de patologias precursoras de enfermedades
cronicast’, posiblemente porque la persona
no entiende bien la enfermedad, el manejo
en relacién con la dieta a seguir y trata-
miento farmacoldgico'®; pues se espera que
en las personas haya un aumento de la ca-
pacidad para cuidar de si mismas cuando
tienen mayor educacién y por tanto mayor
comprension de su situacion®.

Los participantes residian principalmente
en un area urbana, pertenecientes al nivel
socioeconémico bajo, dedicados al trabajo
independiente y labores del hogar, contexto
que los ubica en posicién de vulnerabilidad
econémica®®?! puesto que gastos deriva-
dos de su situacion no son cubiertos por el
Sistema Publico?? lo que afecta la funcién
social, econdémica y emocional de la perso-
na, familia y entorno??. En cuanto al estado
civil sobresalieron las personas con pareja
es decir relacionando su ciclo vital con la
familia?*, aspecto que contribuye a superar
los obstaculos y desafios impuestos por las
limitaciones fisicas, tal y como lo plantea
Costa®.

Los apoyos recibidos estan dados por la
familia y por la religion profesada (caté-
lica), los cuales seglin Silva®, favorecen el
afrontamiento pues se crea un efecto pro-
tector, mejor tratamiento, adherencia a la
medicacion y nutricion, mejores resultados
clinicos, que aumentan la satisfaccion y ca-
lidad de vida relacionada con la salud. Es-
tos hallazgos concuerdan con los resultados
de otras investigaciones>%2%27-30,

Las comorbilidades mas prevalentes en la
poblacién estudiada fueron la hipertension
arterial y la diabetes, datos concordantes
con los reportados por Pérez et al.%. La
mayoria de los participantes presentaron
una percepcion positiva de la calidad de
vida significativamente superior en la di-
mension fisica, por mejoria de las funciones
organicas ocurrida después del TR, hallaz-
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Tabla 2. Promedio, percepcion global en las dimensiones de la gos similares a los estudios de Antunes et al.3! y Ville-
calidad de vida de las personas con trasplante renal (n=78). neuve®. Las mujeres y adolescentes obtuvieron mejor

Variable Desviacién Diferencia percepcién positiva en la mayoria de las dimensiones, a
Estandar promedio diferencia de otros autores®.

itz 121 2oy S Las personas quienes presentaron bajo nivel de depen-
Psicoldgica 49,45 16,21 27,32 dencia y funcién mental intacta obtuvieron un mejor
Social 17,85 35,35 62,24 bienestar fisico, psicolégico y social, siendo analogo
Espiritual 20,63 13,88 19,13 con lo reportado por Carrillo-Algarra et al.**, donde

se describe el trasplante como una esperanza de vida

Tabla 3. Porcentaje de puntuacion de los items por dimensiones del instrumento Calidad de Vida de las Personas Trasplantadas (n=78).

Ningiin Mayor
Problema % Alteracion %

Hasta qué punto es un problema para usted, sentir lo siguiente

1. Fatiga/agotamiento 48,7 9,0
2. Cambios de apetito 44,9 51
= 3. Dolor (es) 55,11 2,6
28 4. Cambios de suefio 56,4 6,4
§ & 5. Estrefiimiento 73,1 3,8
@ 6. Nausea/asco 73,1 2,6
7. Cambios en el sistema reproductivo (menstruacion, fertilidad, impotencia) 61,5 6,4
8. Clasifique su salud fisica en general 50,0 13
9. Que tan dificil es para usted enfrentar/lidiar con su vida
como resultado de su enfermedad y tratamiento. 30,8 6,4
10. Que tan buena es su calidad de vida 55,1 0,0
= S 11. Cuanta felicidad siente usted 48,7 0,0
"5 5‘ 12. Usted siente que tiene control de las cosas en su vida 57,7 0,0
s 9 13. Que tan satisfecho esta con su vida 71,8 0,0
(= Z 14. Como clasificaria su capacidad para concentrarse o recordar cosas 35,9 13
15. Que tan util se siente 55,1 0,0
16. Ha causado su enfermedad cambios en su apariencia 20,5 25,6
17. Ha causado su enfermedad o tratamiento cambios en su auto-concepto
(la manera en que usted se percibe/se ve) 25,6 19,2
Cuanta afliccion/angustia le ocasiono los siguiente aspectos
de su enfermedad y tratamiento
18. El diagnéstico inicial 16,7 44,9
19. Los tratamientos para su enfermedad 21,8 19,2
20. El tiempo desde que su tratamiento termino 29,5 3,8
= _§ 21. Cuanta ansiedad/desesperacion tiene 34,6 3,8
"5 §‘ 22. Cuanta depresién/decaimiento siente usted 46,2 13
S o
S';? i Hasta qué punto tiene miedo/temor a:
23. Futuros examenes diagndsticos 38,5 15,4
24. un segundo diagndstico de otra alteracion 28,2 21,8
25 25. Retroceso en su enfermedad 25,6 34,6
26. Entiende el retroceso de su enfermedad 61,5 6,4
27. Cuanta afliccién/angustia le ha ocasionado su enfermedad a su familia 10,3 33,3
28. Es suficiente el nivel de apoyo que usted recibe de parte de otros

para satisfacer sus necesidades 52,6 2,6

Bienestar
social

87 Enferm Nefrol. 2021 Ene-Mar;24(1):83-92 87




- illo-Medi . https://doi.org/10.37551/S2254-28842021
Original Breve Cantillo-Medina CP et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842021009

Tabla 3. Porcentaje de puntuacién de los items por dimensiones del instrumento Calidad de Vida de las Personas Trasplantadas (n=78).

Ningin Mayor
Problema % Alteracion %
29. Interfiere su cuidado continuo de su salud con sus relaciones personales 51,3 2,6
N 30. Ha sido impactado/afectado su sexualidad por su enfermedad 48,7 51
-.E = 31. Hasta qué punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con su empleo 43,6 15,4
g § 32. Hasta qué punto ha interferido su enfermedad y tratamiento
) con sus actividades/quehaceres en el hogar 44,9 51
33. Cuanto aislamiento le atribuye usted a su enfermedad y tratamiento 52,6 1,3
34. Cuanta carga econémica ha tenido como resultado
de su enfermedad y tratamiento 15,4 17,9
35. Que tan importante es para usted su participacion en actividades religiosas
tales como rezar, ir a la iglesia o al templo. 42,3 12,8
== 36. Que tan importante le son para usted otras actividades espirituales
232 como la meditacién. 20,5 25,6
g 5 37. Como ha cambiado su vida espiritual como resultado
@3 del diagnéstico de su enfermedad. 39,7 19,2
38. Cuanta incertidumbre/duda siente usted en cuanto al futuro. 33,3 14,1
39. Hasta qué punto su enfermedad ha realizado cambios positivos en su vida. 41,0 11,5
40. Siente usted una sensacion de propésito/mision en cuanto a su vida
0 una razén por la cual se encuentre vivo. 5l 2 2,6
41. Cuanta esperanza siente usted. 70,5 0,0

Tabla 4. Relacion entre calidad de vida y las caracteristicas sociodemograficas y condiciones clinicas de las personas trasplantadas (n=78).

Variables Dimension Fisica Dimension psicoldgica Dimension Social Dimension Espiritual
Edad
Adolescencia 16 52 18 22
Juventud 14,5 43,83 15,33 18,83
Adultez 14 50,01 18,16 20,94
Adulto mayor 14 49,5 17,72 20,22
p-value 0,70 0,19 0,41 0,61
Género
Femenino 14,5 51 18 20,05
Masculino 14 48,47 18 20,5
p-value 0,5 0,10 0,66 0,72
Escolaridad
Primaria 15 49,06 18,73 19,96
Secundaria 14 49,31 17,65 20,96
Técnica o Tecnoldgica 18 49,33 15,66 21
Superior 13 50,69 16,76 21,23
p-value 0,27 0,91 0,32 0,72
Ocupacion
Empleado(a) 14 47,85 15,85 19,57
Estudiante 14 44,33 14,33 17
Hogar 15 49,96 18,40 20,06
Trabajo independiente 13,5 49,72 18,02 21,63
p-value 0,24 0,50 0,17 0,11
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Tabla 4. Relacién entre calidad de vida y las caracteristicas sociodemograficas y condiciones clinicas de las personas trasplantadas (n=78).

Variables Dimensién Fisica Dimensién psicoldgica Dimension Social Dimensién Espiritual
Estado Civil

Casado(a) 14,5 49,57 18,12 20,62
Separado(a) 13,5 45 14,5 18
Soltero(a) 14 48,65 16,9 20,9
Unién libre 12 50,4 18,6 20,93
p-value 0,51 0,71 0,40 0,67
Nivel socioeconémico

Bajo 13,33 48,20 17,46 19,88
Medio 15,5 50,75 15,25 20,5
p-value 0,15 0,10 0,11 0,28

Tabla 5. Relacion entre calidad de vida y las condiciones clinicas de las personas trasplantadas (n=78).

Dimension Fisica Dimensién Social

Dimension psicoldgica

Dimension Espiritual

PULSES total

(nivel de dependencia)

6a8 14 49,75 17,82 20,81
9all 16,5 43,75 18,25 17,25
p-value 0,23 0,079 0,83 0,081
SPAM (funcién mental)

0a2 14 49,74 17,91 20,77
3a4 18 44,66 15,33 19,33
5a7 18 42 20 14
p-value 0,10 0,23 0,46 0,21
Comorbhilidades

0 15 51,23 18,07 21,13
1 13 47,83 17,92 20,5
2 17 49,83 17,08 19,75
p-value 0,099 0,12 0,76 0,58

e independencia, este evita ir tres veces por semana a
hemodialisis o cumplir el horario para sus recambios.
De igual manera, quienes trabajaban presentan mejor
percepcion de bienestar, asi como los que cuentan con
pareja, semejante a lo concluido por Medellin Olaya?
donde este tipo de apoyo es un predictor de mejor cali-
dad de vida.

En el bienestar fisico un porcentaje pequefio de perso-
nas refirieron como problema severo continuar sintien-
do fatiga, cambios en el apetito y alteracion del suefio,
lo que no concuerda con lo encontrado por Mendonga et
al.?3, donde todos los aspectos de este dominio mejora-
ron notablemente con el TR: reduccién de los sintomas
(dolor y cansancio), menor dependencia de los trata-
mientos y mejoria en el patron de suefio.
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Aunque la percepcion de la calidad de vida en la di-
mension psicolégica mejora en la persona después del
TR, en conjunto el miedo/temor, la afliccion/angustia
generada por el diagnéstico inicial y los tratamientos
para la enfermedad por los futuros examenes diag-
nosticos, la aparicion de una segunda enfermedad y
el retroceso de la misma; fueron considerados como
un problema severo, reporte similar a los hallazgos
de Sampaio et al.?>, quienes encontraron que el mie-
do relacionado a la pérdida del injerto fue uno de los
principales estresores después del trasplante, espe-
cialmente en quienes mantenian recuerdos negativos
sobre la didlisis, relataban mas temor en perder el in-
jerto y tener que convivir nuevamente con la maquina
de hemodialisis.
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Acorde a lo anterior, la enfermedad impacta simul-
taneamente en la familia del paciente presentandose
como un evento que genera ademas de afliccion una
carga econémica para ambos, indicadores que afectan
negativamente en la persona trasplantada®®. Recuperar
la capacidad para trabajar y volver a las actividades so-
ciales son aspectos que contribuyen a una mejor per-
cepcion®.

Las personas que se someten a un TR enfrentan proce-
sos de adaptacion intensos causados por la necesidad
de cuidados complejos que pueden conducir a cambios
psicoldgicos con alta complejidad y variabilidad emo-
cional®. En su estado de resiliencia buscan apoyo en su
espiritualidad, una situacion que para Medellin et al.??,
juega un papel trascendental al agrupar las ideas filo-
soficas acerca de la vida y su propdsito, pues tiene el
poder de dar forma y significado al ser, reconociéndose
en muchos casos como un componente amortiguador o
de proteccion para la persona que cursa con la enferme-
dad y su familia, aspecto importante a tener en cuenta
en esta poblacién.

En cuanto a la relacién entre las dimensiones de la ca-
lidad de vida, se encontréd que la mayoria se relacio-
nan significativamente entre ellas de manera positiva,
ademas se observa conexion de la dimension social con
todas; mientras que la dimensién fisica solo presenta
afinidad con la dimension social. Estos datos pueden ser
coherentes con la percepcion de que a mayor bienestar
fisico, existe una mejor apreciacion del bienestar social,
a mayor bienestar social una mejor percepcioén de bien-
estar psicoldgico y espiritual. Lo descrito anteriormente
puede afectar la calidad de vida, por consiguiente las
condiciones adversas relacionadas con alguno de los
bienestares debe ser abordado de manera integral.

Los resultados de esta investigacion podrian servir de
reflexion para continuar con el proceso de consolidacion
de programas desarrollados por equipos de salud exper-
tos en el cuidado de las personas que viven en condicién
de cronicidad, con intervenciones orientadas a satisfa-
cer las necesidades y requerimientos de los individuos
con TRy sus familias, orientados a impactar en el bien-
estar de todas las dimensiones de la calidad de vida.

Este estudio no puede ser inferido a todas las personas
trasplantadas, limitaciéon debida al empleo de un mues-
treo por conveniencia. Sin embargo, se puede tener en
cuenta para el cuidado y adecuacion de las intervencio-
nes enfermeras para la mejora de la calidad de vida de
poblaciones con caracteristicas similares.

Para la poblacién estudiada se observé que la calidad de
vida general es mayor cuando hay menos percepciones
psicoldgicas negativas especialmente en la afliccion o
angustia, por lo tanto se deben fortalecer programas de
soporte permanente y se puede afirmar que los adultos
trasplantados poseen recursos que favorecen el afron-
tamiento, aumentan la satisfaccion y la calidad de vida
relacionada con la salud.

Recomendaciones

Es pertinente continuar con estudios de investigacion en
Enfermeria, donde se comparen diversos instrumentos
utilizados en la evaluacion de la calidad de vida segtn las
diversas circunstancias sociales de cada pais, lo que se fa-
cilitaria a través de programas estructurados de abordaje
holistico a las personas trasplantadas y sus familias.
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