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Introduccion

La salud es uno de los derechos fundamentales de to-
dos los seres humanos y condiciéon previa de bienestar y
de calidad de vida." En 1946, La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS)? definié la salud como “el estado de
completo bienestar fisico, psicolégico y social y no sélo
como la ausencia de enfermedad”. El documento “Salud
afirma que la promocién de la
salud y el bienestar de las personas constituyen el objetivo
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Abstract

Improvement in quality of life is related to global demographic changes and also to medical and tech-
nological advances, patients’ eating habits and living conditions. The purpose of this descriptive study is
to know whether kidney transplant recipients older than 65 years of age perceive any difference in the
quality of their lives in both the short and long term. Target populations were kidney recipients over 65
years visiting the Puigvert Foundation. Patients had received their kidney transplant between September
and November 2007. The initial sample, in 2009, included 31 patients; another sample of 16 kidney
receptors was left for 2012. Data collection tools were an 11-item survey and the SF-36 questionnaire.
The procedure for the study consisted in answering the 11-item survey specifically developed for this
study, and the quality of life SF-36 questionnaire. Answers were collected by means of a telephone
interview. Duration of interview was between 15 to 20 minutes. Two time periods were established for
data analysis: the first, during the months of September, October and November 2007, and the second,
from December 2011 to March 2012. The results reveal an 11.8% decline in physical health and an
8.5% decline in mental health between 2009 and 2012. In conclusion, kidney transplantation is the best
choice among renal substitution therapies.

Key words: quality of life, kidney transplant, mental health, elders

Resumen

La mejora de la calidad de vida esta relacionada con los cambios demograficos mundiales y a su vez
con los avances médicos, tecnologicos, los habitos alimentarios y las condiciones de vida. El objetivo de
este estudio descriptivo es comprobar si el receptor de un trasplante renal mayor de 65 afios cambia su
percepcién acerca de la calidad de vida a corto y a largo plazo. La poblacion diana fueron los receptores
mayores de 65 afos que acudieron a la Fundacion Puigvert y a quienes el trasplante renal les fue prac-
ticado entre septiembre y noviembre de 2007. La muestra inicial, en 2009, estaba compuesta por 31
pacientes, quedando para 2012 una muestra de 16 receptores. Los instrumentos de recoleccion de infor-
macion fueron una encuesta de 11 ftems y el cuestionario SF-36. El procedimiento del estudio consistié
en responder la encuesta de 11 items confeccionada concretamente para el estudio y el cuestionario
de calidad de vida SF-36. Ambos fueron respondidos mediante entrevista telefonica. Su duracién fue
de 15 a 20 minutos. Se establecen dos tiempos: el primero, durante los meses de septiembre, octubre
y noviembre de 2007, y el segundo, de diciembre de 2011 a marzo de 2012. Los resultados obtenidos
muestran una diferencia: con reduccién de un 11.8% entre 2009y 2012 en la salud fisica y de un 8.5%
en la salud mental. Como conclusion, el trasplante renal es la mejor opcion entre los tratamientos sus-
titutivos de la funcion renal.

Palabras clave: calidad de vida, trasplante renal, salud mental, anciano

La evolucién demografica en Espana esta registrada
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), refleja un
incremento de la esperanza de vida al nacer, entre 1991y
2009, que en los hombres es de 73.5 a 78 afos, y para las
mujeres, de 80.7 a 84.4 afios. Las causas de este cambio
estan relacionadas con los avances médicos, el progreso
tecnolégico, una mejora en los hébitos alimentarios y de
condiciones de vida, asi como el acceso universal de la
poblacién a los servicios de salud.*

fundamental del desarrollo social y econdémico."

En los dltimos anos, el cambio demografico mundial
confirma el envejecimiento de la poblacién anunciado por
la OMS. Ademas, se estima que la cifra aproximada de
personas mayores de 60 afios es de 600 millones en todo
el mundo; se espera que en el afio 2025 se duplique y
que para el afo 2050 alcance los 2 000 millones.?

Revision de la literatura

La calidad de vida se define, segtin la OMS, como “la
percepcion personal de un individuo de su situacion de
vida, dentro del contexto cultural y de valores en el que
vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, va-
lores e intereses”.> Se trata, por tanto, de un concepto
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gue abarca aspectos objetivos y subjetivos que reflejan
el grado de bienestar fisico, emocional y social de cada
individuo.® Asimismo, la calidad de vida se mide con los
indicadores de resultados y éstos han ido evolucionando
en los Ultimos anos; mientras que a finales de la década
de 1960 primaban los indicadores objetivos relacionados
con aspectos materiales, a partir de la década de 1990
adquirieron importancia los indicadores subjetivos indivi-
duales.c'®

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) incorpora una perspectiva distinta de la puramen-
te biolégica, ampliando el foco de atencién a aspectos re-
lacionados con el desempefio social, la accesibilidad a los
servicios de salud o la percepcion subjetiva del bienestar
general del individuo.” Asi pues, desde esta perspectiva,
la CVRS representa “las respuestas individuales a los efec-
tos fisicos, mentales y sociales que la enfermedad pro-
duce sobre la vida diaria, lo cual influye sobre la medida
en que se puede consequir la satisfaccion personal en las
circunstancias de la vida”.®

Ademas, la calidad de vida puede referirse no sélo a la
pérdida de la salud a causa de determinada enfermedad
como la insuficiencia renal crénica, sino también a la si-
tuacion vital que se genera tras haber recibido un trata-
miento médico como el trasplante renal. Ambos aspectos
estan intimamente relacionados, ya que la percepcion de
calidad de vida tras el tratamiento tiene mucho que ver
con la percibida anteriormente durante el periodo de en-
fermedad.

En un estudio realizado sobre calidad de vida de los
pacientes receptores de trasplante renal, ésta se con-
ceptualizd como “la posibilidad que tienen los pacientes
de regresar a una vida normal, después de haber sido
trasplantados, reincorporéndose a actividades familiares,
sociales, culturales, laborales, etc., que no podia realizar
por las complicaciones de la insuficiencia renal cronica”.®
El resultado reflejaba la posibilidad de retomar aquellas
actividades que los pacientes habfan abandonado por su
dependencia de algun tipo de tratamiento sustitutivo de
la funcién renal, mejorando la percepcién de calidad de
vida en este sentido.

Otros estudios sobre la calidad de vida en los recepto-
res de trasplante renal reflejan una mejoria en el estado
fisico y algunos aspectos de la vida diaria como la amplia-
cion de la dieta.’ Sin embargo, el trasplantado “no es un
paciente exento de morbilidad, ya que continta necesi-
tando un control médico especializado y frecuente”, ade-
maés de estar “sometido continuamente a una medicacion
inmunosupresora no exenta de efectos secundarios y a
una serie de complicaciones médicas que son habituales
en este tipo de pacientes”, por lo que permanece la ca-
racterfstica de enfermo crénico.™

En Catalufa, las estadisticas de enfermedad renal
describen que, en 2004, la prevalencia de la poblacion
general con insuficiencia renal cronica terminal es de
1 027 pac/pmp, siendo el 44.2% de los pacientes mayo-
res de 60 afios.'® En ese afio, se registra un ligero creci-
miento de la enfermedad renal en la poblacién general
con respecto anos anteriores, y que aumenta con la edad.
Asf, en 2010, la prevalencia es de 1 188.4 y en la pobla-
cion general de un 67.4%."

En 2010, el registro constata que en el 45.4% de los
pacientes con edad comprendida entre 60 y 79 afios se
lleva a cabo un tratamiento sustitutivo de la funcion re-
nal.’? Entre los distintos tratamientos, la hemodialisis es
la técnica de depuracion extracorpérea mas utilizada en
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estos casos, aungue se asocia generalmente con una peor
calidad de vida.

En cambio, el trasplante renal se considera una de las
mejores alternativas terapéuticas, ya que no existen di-
ferencias significativas en la evolucién —tasa de creatini-
na plasmatica, causa de la muerte— en relaciéon con los
receptores de trasplante de menor edad.® Asi, en 2010,
este tratamiento sustitutivo representa un 34.1% de los
casos, mientras que en 1984 esta alternativa era practica-
mente inexistente.?

Objetivo

El objetivo del estudio fue comprobar si el receptor de
un trasplante renal con edad mayor de 65 afnos varia su
percepcion de calidad de vida a mediano y largo plazo.

Metodologia
Estudio descriptivo

La poblacion de estudio incluyé a todos los receptores
de un trasplante renal. La poblacion diana fueron aque-
llos pacientes que acuden a nuestro centro. La muestra
inicial del estudio abarcé inicialmente un total de 45 pa-
cientes mayores de 65 afios, desde julio de 2003 hasta
julio de 2006, de los cuales 14 fueron finalmente exclui-
dos por no cumplir con dichos criterios (n = 31). La mues-
tra final analizada incluy6 un total de 16 pacientes hasta
marzo de 2012.

Los criterios de inclusién iniciales fueron: edad mayor
de 65 anos en el momento del trasplante; haber trans-
currido un afo, como minimo, desde la realizacion del
trasplante; tener un injerto funcionante, y no presentar
problemas de comunicacién ni de comprensién en el mo-
mento de la entrevista.

Posteriormente, en un segundo tiempo, los criterios de
inclusion en el estudio fueron: haber participado en el
primer estudio, la supervivencia del paciente trasplantado
sin necesidad de tratamiento renal sustitutivo (injerto fun-
cionante) y no presentar problemas de comunicacion ni
de comprension en el momento de la entrevista.

Los instrumentos utilizados fueron: una encuesta de
11 ftems elaborada especificamente para el estudio y el
cuestionario de calidad de vida Short Form General Sur-
vey (SF-36).

La encuesta fue elaborada para el estudio con el ob-
jetivo de conocer la autopercepciéon de cada receptor en
relacion con su estado de salud en el momento de la en-
trevista. Esta comprende un total de 11 items distribuidos
de la siguiente forma: seis variables clinico-demograficas
(edad, sexo, edad en el momento del trasplante, tiempo
transcurrido desde el trasplante y posibles causas de in-
greso en la etapa posterior) y cinco aspectos subjetivos
(puntuacion de la calidad de vida percibida antes y des-
pués del trasplante, percepcién de mejoria, actividades
fisicas realizadas y repercusiones dietéticas).

El cuestionario SF-36, en su versién espafola adaptada
por Alonso,''* abarca un total de 36 items que cubren
ocho dimensiones del estado de salud, y detecta tanto
estados positivos como negativos. Ademas, se incluye
un item de transicién que pregunta sobre el cambio en
el estado de salud general respecto al afo posterior que
proporciona informacién sobre el cambio percibido en el
estado de salud durante el afo previo a la administracion
del SF-36. Para cada dimensién se recodifican y se suman
los fitems, transforméandose en una escala del 0 al 100. Las
dimensiones evaluadas son: desempeno fisico, dolor, sa-
lud general, vitalidad, desempefo social, papel emocional
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y salud mental. Las escalas del SF-36
estan ordenadas de tal forma que, a
mayor puntuacion, mejor es el estado
de salud, siendo la peor puntuacién el
0y la mejor el 100. La consistencia in-
terna de todas las escalas fue de 0.7,'¢

Areas

Funcion fisica

Tabla 1. Resultados del estudio.

icado de los resultados

N° de items

Alta puntua

MEiE) I|m|taf:|pn para lrgallzar Realiza todo tipo de actividades
todas las actividades fisicas

10 . o . fisicas, incluyendo las mas
incluyendo bafarse o vestirse | . b P
vigorosas, sin gran limitacion

debido a la salud

y un alfa de Cronbach de 0.84 a 0.95
en la poblacion adulta de mas de 60

Problemas con el trabajo
u otras actividades diarias

Ningun problema con el trabajo
u otras actividades diarias

A0s.17 Rolfisico 4 como resultado de su salud como resultado de la salud
anos. . ., fisica fisica
Para completar la informacion, se Dolor 2 Dolor muy intenso y Ausencia de dolor y de

recogieron datos objetivos relativos a

sumamente limitante limitaciones debidas al dolor

la funcién renal de los pacientes des-

. . Salud general
pués de ser trasplantados; los princi-

El sujeto evalla su salud
5 como mala y cree que
probablemente empeorara

Evalla su salud personal como
buena / excelente

pales indicadores considerados fueron
los valores de proteinuria y de creatini-

Cansancio y agotamiento Lleno de entusiasmo y energia

na plasmatica.
El procedimiento del estudio con-
sistié en responder la encuesta de 11

items confeccionada concretamente
para este estudio y el cuestionario de
calidad de vida SF-36. Ambos fueron

respondidos mediante entrevista te-

Vitalidad 4 : i
todo el tiempo todo el tiempo
Interferencia frecuente y Realiza actividades sociales
L. . extrema con las actividades | normales sin interferencia
Funcién social 2 X . .
normales debido a problemas | debidas a problemas fisicos o
fisicos y emocionales emocionales
Problemas con el trabajo Ningun problema con el trabajo
. u otras actividades diarias u otras actividades diarias
Rol emocional 3
como resultado de problemas | como resultado de problemas
emocionales emocionales
Sensacion de nerviosismo Sensacion de paz, felicidad
Salud mental 5 y P y

depresion todo el tiempo calma todo el tiempo

lefénica. Su duracion fue de 15 a 20

minutos. Se establecieron dos tiem- | Transicion de salud

Cree que su salud es mucho | Cree que su salud es mucho

1 - ’ =
peor ahora que hace un afio | mejor ahora que hace un afio

pos: el primero, durante los meses de
septiembre, octubre y noviembre de
2007, y el segundo, entre diciembre
de 2011 y marzo de 2012.

Andlisis estadisticos

Los datos han sido tabulados y analizados estadistica-
mente mediante el paquete estadistico SPSS 17.0, en su
version espanola, y los graficos con Microsoft Office Ex-
cel.

Se muestran los estadisticos descriptivos de todas las
variables recogidas del estudio, presentando los resulta-
dos de frecuencia y porcentaje para los resultados de tipo
cuantitativo.

Resultados

El estudio inicial incluyé 45 pacientes, que se redujeron
a 31, tras aplicar los criterios de exclusion.”™ La muestra
final fue de 16 receptores por diversas causas: falleci-
miento, fracaso del injerto, reinicio de tratamiento renal
sustitutivo o problemas de localizacion telefonica.

Inicialmente se incluyeron 14 hombres y 17 mujeres,
quedaron en 2011 6 hombres y 10 mujeres. La media de
edad inicial fue de 71.8 anos (rango 66-78), y finalmente
de 76.5 (rango 72-83). El incremento de edad fue de 4.7
afos. La media de edad en el momento de la realizacion
del trasplante renal fue de 69 anos (65-76).

El tiempo transcurrido desde el trasplante renal hasta
la realizacion del cuestionario final fue de una media de
7.1 anos (5-8).

La calidad de vida percibida por la propia persona en
una escala de 0 a 10 (siendo 0 la peor puntuaciény 10 la
mejor puntacion) aumenté de una media de 2.94 a 4.25
en el periodo anterior al trasplante renal y descendié de
9.13 a 8.8 en la etapa posterior al trasplante.

En el primer estudio, el 77.41% de los participantes
manifestaron realizar mayor nimero de actividades (pa-
sear, viajar, practicar deportes), mientras que en el estu-
dio actual lo hizo el 68.75%.

Respecto del tipo de dieta no se hallaron diferencias
significativas, ya que en el primer estudio percibié la
mejoria un 74.1% de los pacientes, y en el segundo, un
75%.

Adaptada de Ware y Sherbourne (1992).

Actualmente, el 75% ingresé en alguna ocasién mien-
tras que en el anterior fue de 54.8%.

Respecto de la funcién renal se obtuvieron valores me-
dios similares a corto y largo plazo después del trasplante:
creatinina plasmatica: 137 mmol/145 mmol; proteinuria:
0.35 g/24 h/0.31 g/24 h.

Cuestionario SF-36

En las ocho dimensiones estudiadas el valor medio se
mantiene como en el estudio previo (superior a 56.5). Las
diferencias entre el estudio inicial y el actual son signifi-
cativas, modificandose las dimensiones en puntuaciones
bajas, mientras en el primer estudio el valor medio mas
bajo fue la funcion fisica (69 puntos), en el estudio actual
es en la salud general (56.5 puntos). La puntuacion mas
alta se mantiene en ambos estudios en la funcién social
(Tabla 1).

Las ocho dimensiones estudiadas se engloban en dos
tipos de salud, la salud fisica y la salud mental. Los resul-
tados obtenidos muestran una diferencia que desciende
un 11.8% entre los anos 2009 y 2012 en salud fisica y un
8.5% en salud mental (Figura 1).

2009 2012

80.60 72.10

B salud fisica
Salud mental

Figura 1. Resultados de las diferencias entre salud fisica y mental.
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Resultados por dimensiones

Actualmente, los encuestados mantienen como peor
aspecto valorado la dimension que se refiere la capacidad
de realizar un esfuerzo fisico intenso (32.8 puntos) co-
mo correr, levantar objetos pesados o practicar deportes
agotadores.

Sin embargo, actividades de menor intensidad como
llevar la bolsa de las compras, bafarse o vestirse por sf
mismo recibieron una puntuacion mas alta (71.8 puntos).
En lo referido a la percepcion de la salud actual, compara-
da con la de hace un ano, el 62% manifestd encontrarse
igual o algo mejor, y el 37.5% algo peor (Figura 2), en el
estudio actual.

Respecto de la afirmacién “me enfermo mas facilmente
que otras personas”, la mayoria manifesté que era bas-
tante falsa o totalmente falsa (68.8%).

Asi, en relacién con la calidad de vida de la poblaciéon
general espafiola,'® comparada con la muestra estudiada,
se observa que disminuyen considerablemente la funcién
fisica (poblacién general: 87.5% y la poblacién de estudio
59.7%) y el dolor corporal (poblacion general: 77.7% y la
poblacién de estudio 58.4%) manteniéndose en el resto
de las dimensiones.?°

Discusién

La vision que manifiestan los pacientes mayores de
65 anos receptores de trasplante renal con el paso del
tiempo es que su calidad de vida mejora con respecto al
anterior tratamiento sustitutivo renal. Esto contribuye pa-
ra que continlien con sus actividades tanto fisicas como
sociales.

Por la edad, en la poblacion general espafiola dismi-
nuye la salud fisica,?’ en coincidencia con la poblacién
estudiada, mientras que la salud mental de la persona se
mantiene en el transcurso del tiempo, como en datos ob-
tenidos por Humar?? y Ortega sobre pacientes afiosos re-
ceptores de trasplante renal.?* Las actividades recreativas
como pasear, viajar, hacer deporte, contintan llevandolas
a cabo con el paso del tiempo.

El presente estudio nos demuestra que la persona de
edad avanzada receptora de trasplante renal que conti-
nua con el injerto funcionante, considera el mejor trata-
miento sustitutivo el trasplante renal, en coincidencia con
la evidencia cientifica.?>2¢

M. C. Rodriguez Martin et al. / Salud(i)Ciencia 20 (2014) 834-838

Tabla 2. Resultados por dominios de la escala SF-36.

. o Valor minimo Valor maximo Valor medio Salud fisica
Dimensi6n

2009 2012 2009 2012 2009 2012 2009 2012

Funcion fisica| 51.6 | 32.8 | 88.7 | 71.8 | 69 | 59.7
Rol fisico 774 | 68.7 87 812 | 82 | 781
74.9 | 63.1
Dolor corporal | 74.8 45 80.6 | 71.8 | 78 | 58.4
Salud general | 62 43.7 | 814 | 68.7 | 70.7 | 56.5
Salud
mental
Funcién social| 84.6 | 76.5 87 89 86 | 82.8
Vitalidad 703 | 61.2 | 845 | 68.7 | 77 | 643
80.6 | 72.1
Rol emocional| 77.4 | 68.7 | 77.4 75 | 774 | 729
Salud mental | 74.8 &5 812 | 812 | 82 | 687

2009 2012

. Mucho mejor
. Algo mejor
. Igual
Algo peor
Peor

Figura 2. Resultados de la percepcion de salud actual comparada con la
del afio anterior.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del trabajo se destaca que se rea-
lizé en un solo centro, lo que resta poder al estudio. Por
otra parte, la utilizacién de una escala autoadministrada
puede introducir un sesgo de memoria y respuesta, es
decir, los sujetos pueden indicar mas sintomas de los que
realmente tienen y esto puede provocar de manera fal-
sa puntuaciones altas; otros, en cambio, pueden negar
sintomas y recibir, de manera falsa, puntuaciones bajas.
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Autoevaluacion del articulo

La salud es uno de los derechos fundamentales y condicion previa de bienestar y de calidad de vida. El concepto de calidad de
vida esta relacionado con la salud e incorpora una perspectiva distinta de la puramente bioldgica, ampliando el foco de atencion a
parcelas relacionadas con el desempeio social, la accesibilidad a los servicios sanitarios o la percepcion subjetiva del bienestar
general del individuo. Actualmente, la OMS confirma el envejecimiento de la poblacion mundial.

¢El trasplante renal en individuos mayores de 65 afios mejora su calidad de vida?

A, No mejora, empeora su estado fisico; B, Se mantiene igual; C, No mejora, empeora su estado general; D, Mejora; E, No sabe, no

contesta.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/125991
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