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duracion, sin tomar en cuenta la causa subyacente. GPC- IMSS-335-
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Es uno detlos instrumentos de Calidad de Vida Relacionada con la

Salud (CVRS). (Vilagut G et al, 2005).
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RESUMEN

Titulo: Calidad de Vida en Pacientes de Trasplante Renal del IMSS HGZ 46 de

Villahermosa, Tabasco.

Introduccions La enfermedad renal cronica se ha incrementado en los ultimos
afios aumentando los indices de morbimortalidad a nivel mundial, se necesita de terapias
sustitutivas de la funcidn_renal como la dialisis, hemodidlisis y el trasplante renal, este
altimo es el tratamiento de eleccién ya que mejora la calidad y esperanza de vida.
Objetivo: Conocer la calidad de.vida antes y después al trasplante renal en pacientes del
Instituto Mexicano del Seguro Sociab N.46 en Villahermosa, Tabasco. Material y
Meétodos: Estudio descriptivosabservagional, retrospectivo, no aleatorizado en pacientes
sometidos a trasplante renal del"IMSS HGZ. 46 de Villahermosa, Tabasco de 2013 a
2021, con una muestra de 56 pacientes que_eumplan con criterios de inclusiéon. Se
aplicara la encuesta SF-36 para determinar la calidad de vida pre y postrasplante renal y
el cuestionario sociodemografico. Resultados: Antés del trasplante renal se presenta una
calidad de vida regular, después del trasplante se observauna muy buena calidad de vida,
no asi en el ambito psicoldgico y salud mental. Conclusién® El.trasplante renal muestra
una relevancia significativa en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal
cronica a largo plazo, lo que permite a estos tener un mejor desempefio-en la mayoria de

los aspectos evaluados.

Palabras clave: Trasplante renal, Calidad de vida, Enfermedad Renal €rdnica.
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ABSTRACT

Title: Quality of Life in Renal Transplant Patients of the IMSS HGZ 46 of Villahermosa,

Tabasco.

Introduction: €hronic kidney disease has increased in recent years, increasing
morbidity and mortality.rates worldwide, replacement therapies for renal function such as
dialysis, hemodialysis and kidney transplantation are needed, the latter is the treatment of
choice since it improves quality. and life expectancy. Objective: To know the quality of
life before and after renal transplantation in patients of the Mexican Social Security
Institute N.46 in Villahermosa, Tabasco. Material and Methods: Descriptive,
observational, retrospective, non-randemized study in patients undergoing kidney
transplantation at IMSS HGZ 46‘insVillahermosa, Tabasco from 2013 to 2021, with a
sample of 56 patients who meet the inglusionCriteria. The SF-36 survey will be applied
to determine the quality of life before and‘.after renal transplantation and the
sociodemographic questionnaire. Results: Before the renal transplantation, a regular
quality of life is presented, after the transplantation ‘a“very good quality of life is
observed, but not in the psychological and mental healthfield. Conclusion: Renal
transplantation shows significant relevance in the quality of lifeé of patients with chronic
kidney disease in the long term, which allows them to have a better performance in most

of the aspects evaluated.

Key words: Kidney transplant, Quality of life, Chronic Kidney Disease.
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I. MARCO TEORICO

1.1.* Enfermedad Renal Cronica
lza Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una enfermedad degenerativa y con una
alta prevalencia a nivel mundial. ® En 2019 se habia reconocido como un problema de
salud publica-debido a su incidencia. ®
Se caracteriza por la presencia de alteraciones estructurales y funcionales del rifién
(sedimento, imagen, histologia), y su principal rasgo distintivo es la disminucién de la Tasa
de Filtracion Glomerular (FFG), que debe ser menor a 60ml/min/1.73m2 y debe persistir
por al menos tres meses, lo.que-trae consigo alteraciones en los marcadores de dafio renal
(Proteinuria, conteo de Addis; alteraciones electroliticas y creatinina) asi como cambios en
la composicion sanguinea y urinarias Lo que también trae consigo un ambiente de estrés

oxidativo. ¢-9

1.1.1. Epidemiologia

Se considera que es la 6a. causa de muerte“a nivel mundial que més rapido crece, y
se ha observado que mas de 850 millones de personasien el mundo padecen esta patologia
por diversos factores y se estima que es la causante de.més de 2.4 millones de muertes al
afio. 10

El 10% de la poblacion a nivel mundial es afectada poer la Enfermedad Renal
Crdnica y en México se estima que el 11%, mientras que en Tabasco siguen aumentando
los casos cada afio en diferentes estadios. 112

Se documenta que, en el afio 2011, en América Latina en un”afi0 tan solo 613
pacientes de cada millon recibieron una alternativa de sustitucion de la funcién renal.

En 2017, en México se encontrd una prevalencia de ERC del 12.2% y'61.4.muertes

por cada 100 mil habitantes, en méas de dos décadas, aumento en un 40% las mugrtes por

1



ERT, en 1990 se presentaba una tasa de 294.25 por 100 000 habitantes reportado por
Instituto Nacional de Salud Pdblica, paso a una tasa de 431.32 muertes por 100 000
habitantes, esto represent6 el 56.57% de las muertes en México por ERT. 4

Se-considera una enfermedad de origen multifactorial debido a diversas causas
etioldgicas’ Cerca de un 70% de casos de enfermedad renal terminal, son perpetuadas y
desencadenadas”por patologias como Diabetes Mellitus y Enfermedades Cardiovasculares.
Otros factores como-posibles desencadenantes o multiplicadores son el envejecimiento de
la poblacién, factores genéticos, la etnicidad, sexo, factores socioeconémicos, el bajo peso
al nacer, la malnutriciop~infantil y la exposicion a nefrotoxinas, entre otros como
antiinflamatorios, infecciones de vias urinarias, antecedentes de familiares con nefropatias

y enfermedades sistémicas. %

1.1.2. Estadios de Enfermedad Renal Cronica

La Guia KDIGO 2012'creo 5'etapas de la ERC de acuerdo a la Tasa de Filtrado
Glomerular, del 1 al 5, sienda 5¢la fase terminal donde se ofrecen las terapias de
sustitucion renal: Dialisis Peritoneal; Hemodidlisis y Trasplante Renal. ®

La ERC se estadifica de la siguiente manera:

e Estadio 1: Dafo real con filtracion glemerular normal igual o mayor a
90ml/min/1.73m2.

e Estadio 2: Dario renal con ligero descenso de la‘filtracion glomerular con una
FG de entre 60 a 89 ml/min/1.73mz2.

e Estadio 3: Descenso moderado de la filtracion glomerular: 3a: con una taza de
entre 45 a 59 ml/min/1.73m2,

3b: con una taza de entre 30 a 44 ml/min/1.73m?.

e Estadio 4: Descenso Grave de la filtracion glomerular, con una taza.de,15 a 29

ml/min/1.73m2.



e Estadio 5: Predialisis/Dialisis, con una FG menor a 15 ml/min/1.73mz2.

12.3. Tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica

Es imprescindible diagnosticar de forma temprana la Enfermedad Renal, esto
permitifa“dar seguimiento ya que la enfermedad renal a través del tiempo se volvera
cronica ynecesitara terapias de sustitucion renal, convirtiéndose asi en una elevada tasa
de morbi/mortalidad y un elevado coste econdémico. @7

El tratamientorde la ERC va en funcion del estadio en el que se encuentren,
generalmente abarcan~cambios en la dieta y estilo de vida, el control de las
comorbilidades presentés-»>como obesidad, diabetes e hipertension, asi como del

desbalance electrolitico y la,anemia desarrollada debido a la misma enfermedad. (822

1.1.3.1.  Didlisis Peritoneal

Una vez la ERC avanza, al estadio 5 es necesaria la terapia sustitutiva de la
funcion renal, la Didlisis peritoneal que ¢onsiste en la infusion de una solucion estéril
hiper osmotica en relacion al plasma.en la eavidad peritoneal mediante un catéter que
permite la eliminacion de agua y solutos, la cual.utiliza la membrana peritoneal como

superficie de intercambio. 325

1.1.3.2.  Hemodiélisis

Hemodialisis que se caracteriza por la utilizacion de~un sistema extracorporeo
para la eliminacion de toxinas y liquidos, consta de un dializador, un sistema de
transporte y un liquido de dilisis el cual se pone en contacto con la_sangre a través de
una membrana semipermeable, alli ocurre un movimiento de sustancids’'y agua por

difusion, conveccion y ultrafiltracion. 629



1.1.3.3.  Trasplante Renal
En Gltima instancia la Unica cura es el trasplante renal, siempre y cuando no
exista contraindicacion para su ejecucion, la cual debe ser acompafiada de por vida por

una terapia inmunosupresora para prevenir el rechazo del nuevo 6rgano. %34

1.2. Frasplante

Morales ©B comenta “Un trasplante consiste en trasladar un 6rgano, tejido o un
conjunto de células de una persona (donante) a otra (receptor), o bien de una parte del
cuerpo a otra en un mismo paciente. La lista de drganos y tejidos trasplantables incluye:
pulmon, corazon, rifion; higado, pancreas, intestino, estdbmago, piel, cornea, médula
6sea, sangre, hueso, entre otrgs; siendo el rifion el érgano mas comdnmente trasplantado
a nivel mundial”. ©®

Son muchos los faCtores por,los que un paciente debe someterse a un trasplante;
sin embargo, la razén principal es tratar.de reemplazar el 6rgano o tejido enfermo o

lesionado y sustituirlo por uno sanos

1.2.1. Trasplante Renal

En 1990, se reconocié que el trasplantes“de) rifion ofrecia una ventaja de
supervivencia en pacientes con enfermedad renalen etapa terminal sobre el
mantenimiento en diélisis. ©°)

Hay mayor probabilidad de muerte inmediatamente después del trasplante, sin
embargo, a los pocos meses se vuelve mucho menor el riesgo que para los pacientes en
didlisis. En general, los pacientes que obtienen el mayor beneficio de/0s trasplantes en

términos de afios de vida ganados son los diabéticos, especialmente los mas’jovenes. @7



1.2.2 Epidemiologia del Trasplante Renal

La historia del trasplante renal comienza con el cirujano francés Mathieu Jaboulay
en1906 quien fue capaz de implantar un rifién de cerdo en el codo de una mujer con
sindrome-nefrético, sin embargo, el primer trasplante humano-humano fue llevado a cabo
de un gemelo a otro en la ciudad de Boston en 1954 por los doctores Murray, Merril y
Harrison. En“México se inicié con el procedimiento en 1963 por el doctor Manuel Quijano
Narezo en el Centro-Médico Nacional de México en el Distrito Federal (actual Ciudad de
México). 840

Alrededor del munda en 2010 aproximadamente 2.6 millones de personas recibieron
dialisis en contraste con losgue necesitaban trasplante renal alrededor de 4.9 millones, y se
espera que para el 2030 al menes 5.4 millones de personas se encuentren bajo Terapia de
Remplazo Renal, este crecimientoseespera principalmente en paises desarrollados. ¢V

De acuerdo al Centro/Nagionalde Trasplantes (CENATRA), en 2019 en México,
12,741 pacientes se encontraban en lista‘desespera para TR, de los cuales se estimo que el
30% ya se encontraban sensibilizados#EIl Trasplante Renal (TR) es sin duda la terapia de
eleccion para los pacientes de ERC. ¢2)

La supervivencia al afio de ser trasplantados,.supera el 90% si el 6rgano proviene de
donadores cadaveéricos y es superior al 95% si es proveniente de donadores vivos, el
trasplante renal es un procedimiento quirdrgico rutinario~y“el unico factor que reduce la
aplicacion de este es la disponibilidad del érgano, debido a la‘baja cantidad de donadores y
el creciente nimero de pacientes que requieren trasplante, es un=proceso que requiere una
preparacion y evaluacion cuidadosa y se debe resaltar que el injerto .del nuevo 6rgano
mejora la calidad de vida al prescindir de las sesiones de dialisis y el sometimiento a dietas
rigurosas, mencionando también que es mucho mas econémico. 344

Aunque el trasplante renal es la mejor opcion, en nuestro pais el panorama-se torna

mas complicado debido a la falta de donaciones, segun el Centro nacional de Trasplantes
5



(CENATRA) reporta que hasta el segundo trimestre de 2022 hay 17,045 personas en espera
de_un trasplante de rifion, y 1,545 trasplantes hechos, de los cuales 333 trasplantes se
realizaron en el Instituto Mexicano del Seguro Social a nivel nacional, y se reporta un
trasplante-hasta el 2do trimestre de 2022 con corte en el mes de julio en el Estado de

Tabasco sif mencionar en que Institucion se realizo el trasplante. 5

1.3. Calidadde-Vida
Segun la OMS, ep+Ginebra, en el afio de 1966, durante el Foro Mundial de la Salud,
acufié una definicion para-calidad de vida como: La percepcidon que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en_eb tontexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones. (46) La
Calidad de Vida se considera una~herramienta Gtil para evaluar el estado de salud en

general. (47)

1.4. Trasplante Renal y Calidad.de Vida

La Calidad de Vida en pacientes-con Enfermedad Renal Crdnica sometidos a alguna
terapia de sustitucion, ya sea Dialisis Peritoneal o Hemodialisis disminuye notablemente ya
que se produce un deterioro en aspectos vitales y se hawisto que esto se asocia al desarrollo
de cuadros depresivos. ¢8-5%)

Actualmente las terapias sustitutivas de la funcion_renal no se consideran la
curacion de los pacientes, mas bien son terapias que lo ayudan a mejorar su calidad de vida.
(54)

Esto sucede mediante un sistema de depuracion extrarrenal, en lo.que se vuelve un

posible candidato, determinado por el Médico Nefrélogo tratante, para trasplante de rifidn.

(55)



En algunos estudios donde se compara la CVRS del paciente en HD, respecto a los
de TR funcionante, estos ultimos presentaron mejor puntuacion en la mayoria de los items
que componen el cuestionario de la CVRS, asemejandose a la de la poblacion general ya
que el"paciente en HD cuando recibe el injerto renal va recuperando en gran medida su
salud. Tras"ser trasplantado pacientes de ERC dejan de depender de la didlisis, disponiendo
asi de tiempo_para volver a sus actividades cotidianas, pues el injerto renal funcionante
repercute de forma pasitiva en su bienestar a largo plazo. 659

Por lo tantog el)trasplante de dérganos, tejidos y células se ha convertido en una

préactica mundial que puede‘prolongar la vida y mejorar su calidad. ¢

1.5. Articulos Relacionades

Morales Montoya et al en; 2022 en su articulo de revision Terapia de reemplazo
renal, comentan que los pacientes con_enfermedad renal cronica es necesaria recibir la
sustitucion de la funcion renal,_eoncluyendo _que estos procedimientos, en particular la
hemodialisis puede presentar diversas complicaciones debido a que son procesos
invasivos. Y que la disminucion de la calidad de*vida es comudn en pacientes en dialisis, en
especial en los dominios fisico y psicoldgico, en_los que interviene la calidad fisica
deficiente, el autocuidado y las limitaciones de la actividadisocial debidas en algunos casos
al dolor corporal severo, cansancio, ademas de la angustia psicologica frecuente y la
discapacidad social debido a problemas emocionales, y la hemodialisis convencional en el
centro de salud especializado tiene un profundo impacto negative en la calidad de vida de
los pacientes con ERC, sobre todo en aquellos con una baja calidad“de vida se observa un
elevado riesgo de hospitalizacion, peores resultados de hemodiélisis' y“aumento de la
probabilidad de muerte. Todo esto a costa de mantener una mejor condicion-de su salud
renal. aunque existen estudios donde se describe que la calidad de vida, el suefio ytas tasas

de depresion fueron similares en pacientes con ambos tipos de dialisis. €%



Jimenez Lasanta et al en 2022 en un Informe sobre trasplantes renal y pancreético,
eomenta que el trasplante renal es el tratamiento de eleccion en la enfermedad renal en
estadio terminal ya que proporciona mayor supervivencia con mejor calidad de vida que la
hemodialisis, y que la vida media del injerto oscila entre los 13-24 afios, habiéndose
reportado whatasa de supervivencia del 90,2% durante el primer afio postrasplante. %

Fijo 'ysSanchez Moreno presentaron en 2022 un articulo titulado Vida tras un
trasplante renal pediatrico donde comentan que el trasplante renal con buena funcion es el
mejor tratamiento que )se le puede ofrecer a un nifio con insuficiencia renal severa,
mejorando su crecimientoysu desarrollo y su actividad general, ya que se conocia muy
poco de estos pacientes, y no.ha habido tantas investigaciones que le den seguimiento a lo
largo de estos afios, para conecer como es su vida de adultos, sus logros y si hay
dificultades que han podido derivarse de su enfermedad. El estudio fue en un periodo de 40
afios (1979-2019) recabaron/a-evolucion de 287 pacientes que recibieron un trasplante
renal en edad pediatrica en la Unidad de Nefrologia Pediatrica, analizando ademas de la
supervivencia de los injertos y receptores, ¢Su\calidad de vida actual. Analizaron 345
trasplantes renales en 287 receptores-pediatricos con una tasa de retrasplante antes de
cumplir la mayoria de edad del 16,7%. Encontrando_gue la supervivencia de los pacientes
como de los injertos que ha mejorado durante los Gltimes 20 afios. La supervivencia de los
pacientes trasplantados en el periodo de 1979 a 1996-a‘los 10,20 y 25 afios de la
intervencion fue del 83%, 76% y 65% respectivamente, y de_1997 a 2019 a los 10 y 20
afios fue del 94% y 82%. Y reportan que la supervivencia del injerto en el periodo de 1979
a 1996 a los 10 y 20 afios fue de 39 y 18%, aumentando en el sequndo periodo a 68 y 34%.
Ademaés de encontrar que la supervivencia del primer injerto con donanteivo a los 5y 10
afios fue de 94 y 89%. Actualmente 150 de estos pacientes son adultos, 32%.de ellos tienen
pareja estable y el 6,6% tienen hijos. su nivel de formacion es menor que el de lapoblacién

general, y muchos de ellos tienen otras comorbilidades. Y concluyendo que la esperanza de
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vida en los pacientes pediatricos que recibieron un trasplante han mejorado en las ultimas
décadas, asi como la supervivencia del injerto, siendo mejor de un donante vivo. Los
pacientes se consideran satisfechos con su vida, con gran aceptacion de su enfermedad y de
sus limitaciones, pero llegan a la conclusion que les hace falta apoyo social a ellos como a

sus familiares, para lograr un nivel educativo mas alto y mejorar la calidad de vida. ¢

Ruiz del+*Valle et al en 2021 en su publicacion Trasplante Renal, habla de los
tratamientos sustitutivos~de la funcién renal, trasplante o didlisis. Esta Gltima en sus
modalidades de hemodidlisis y dialisis peritoneal. Haciendo revision de varias fuentes
documentales, Concluyende’que la mejor alternativa de tratamiento para esta enfermedad
es el trasplante renal (TR), en el"que, bajo los esquemas de tratamiento inmunosupresor
actual, la sobrevida del injerto al'afio supera el 90% en donacién cadavérica y el 95% en
trasplante de donador vivo. Y.que €S un/procedimiento rutinario y su aplicabilidad viene
limitada por la disponibilidad de _rifiones‘ensrelacion con la demanda creciente de pacientes
que lo precisan. Este desequilibrioentre jpacientes en lista de espera de TR y la
disponibilidad de rifiones de cadaver se agranda‘Cada afio. Este proceso clinico representa
en la actualidad un procedimiento elective o semi‘electivo de rutina para pacientes a los
que se les ha efectuado una preparacion y evaluacion preoperatoria cuidadosa. Resalta que
el TR mejora la calidad de vida al prescindir de la didlisis y de las dietas rigurosas,
aumentando la supervivencia de los pacientes y es el tratamiento.mas economico cuando se
compara con la dialisis. Concluyendo que es un procedimiento rutinario y su aplicabilidad
viene limitada por la disponibilidad de rifiones en relacion con la ‘demanda creciente de
pacientes que lo precisan. Con este tratamiento se obtiene una mayor ‘sebrevida que con
aquellos pacientes que se encuentran en dialisis o hemodidlisis. Las principales causas de
pérdida del injerto son la muerte del paciente con injerto funcionante. Y la impartancia

relativa de las diversas etiologias depende, no obstante, del momento evolutivo. ©3)



Musquera et al en 2021 en su articulo de revision, habla del Trasplante renal
ortotdpico. Coincidiendo con otros autores que El trasplante renal es el tratamiento de
eleccion para pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT), pues ha
demostrado una mejor calidad de vida y mayor supervivencia en comparacion a la dialisis.
La supervivencia de los pacientes trasplantados se ha incrementado por lo que cada vez
mas nos encontramos con pluritrasplantados, pacientes con indicacion de tercer, cuarto e
incluso quinto trasplante. El trasplante renal ortotdpico ofrece una opcion viable con
buenos resultados. ©¥

Iglesias Gonzalez _en 2021 en su tesis habld de la preservacion del injerto renal
mediante maquina de perfusion hipotérmica en un programa de trasplante renal con
donante suboptimo, su objetivosfue evaluar en una poblacién de receptores de trasplante
renal que reciben rifiones con criterios expandidos, los beneficios clinicos utilizando la
preservacion con perfusion/hipotérmica pulsatil y, ademas, la supervivencia y la
percepcion de la calidad de vida que les‘ofrece el trasplante renal. Mediante un estudio de
tipo retrospectivo observacional enfunshospital de-tercer nivel analizo la evolucién de los
receptores de injerto renales que procedian.de donantes con muerte cerebral desde febrero
de 2010 hasta 1 de marzo de 2017. Donde para conocer la calidad de vida de los sujetos
incluidos en el estudio se recogieron los datos en «€l guestionario SF-36, de manera
voluntaria mediante entrevista telefonica un afio después del‘trasplante. Como resultado la
maquina de perfusion hipotérmica mejora el resultado del_trasplante, pues reduce la
incidencia y la severidad de la funcion retardada del injerto ‘eon menos necesidad de
soporte dialitico post-trasplante esto se traduce en una reduccién de en la estancia
hospitalaria, aumentado la supervivencia del injerto y la calidad de vida-te los pacientes
trasplantados con rifiones suboptimos. Aunque perciben una calidad de vida alta, es menor
que la de la poblacién general, por lo que propone hacer un seguimiento para alcanzar una

evolucion de proceso favorable con el propdsito de recuperar la funcion renal perdida./®®
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Ortiz y Martinez en 2021 hablaron sobre la Influencia del profesional de enfermeria
sobre la calidad de vida en pacientes trasplantados renales con el objetivo de determinar los
compenentes fisicos, psicoldgicos y sociales alterados de la calidad de vida relacionada
con la'salud que mantienen los receptores de un trasplante renal para mejorar la actividad
asistencial’con las intervenciones enfermeras adecuadas, mediante la revision de 718
bibliografias“dende por medio de criterios de inclusion, exclusion y declaracion de
PRISMA seleccionaron 18 publicaciones, segun la escala de PEDro la calidad de vida
obtuvo una puntuacién de 6,07 para los ensayos clinicos y 10,5 segun la escala de Amstar
para las revisiones bibliograficas, de las cuales el 50% fueron publicadas en los Gltimos
dos afios (2018-2019) y el 75% Se encontraron entre el Q1 y Q2 de los factores de impacto
JCR y SJR. Por lo que Identifiearon mejora en la calidad de vida relacionada a la salud
frente a los de dialisis, aunque esta“calidad de vida sigue siendo menor al de la poblacién
general, encontrando que la esfera fisica s la mas afectada. Proponen que el profesional de
enfermeria desarrolle actividades de educacién sanitaria y asesoramiento psicoldgico. ©©

Iglesias Gonzalez en 2021en_su tesis habla de la preservacion del injerto renal
mediante maquina de perfusion hipotermica e€n un programa de trasplante renal con
donante suboptimo, su objetivo fue evaluar en una_poblacion de receptores de trasplante
renal que reciben rifiones con criterios expandidos, leS beneficios clinicos utilizando la
preservacion con perfusion hipotérmica pulsatil y, ademas, la supervivencia y la
percepcion de la calidad de vida que les ofrece el trasplante renal. Mediante un estudio de
tipo retrospectivo observacional en un hospital de tercer nivel analizaron la evolucién de
los receptores de injerto renales que procedian de donantes con muerte cerebral desde
febrero de 2010 hasta 1 de marzo de 2017. Donde para conocer la calidad de vida de los
sujetos incluidos en el estudio se recogieron los datos de en el cuestionario SF-36, de
manera voluntaria mediante entrevista telefonica un afio después del trasplantey, Como

resultado la maquina de perfusion hipotérmica mejora el resultado del trasplante,/pues
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reduce la incidencia y la severidad de la funcidn retardada del injerto con menos necesidad
de_soporte dialitico post-trasplante esto se traduce en una reduccién de en la estancia
hospitalaria, aumentado la supervivencia del injerto y la calidad de vida de los pacientes
trasplantados con rifiones suboptimos. Aunque perciben una calidad de vida alta es menor
que la poblacion general, por lo que en este estudio se propone hacer un seguimiento para
alcanzar una‘evelucion de proceso favorable con el proposito de recuperar la funcion renal
perdida. 67

Romero reyes’etial en su publicacion en 2021 de analisis entre la calidad de vida del
paciente trasplantado renal’y el paciente en hemodidlisis con el objetivo de comparar la
calidad de vida relacionada’con la salud renal frente al paciente en hemodiélisis, en un
estudio de tipo observacional cemparativo por emparejamiento (1:2) en 240 pacientes de
los cuales 80 en hemodialisis y 160“en trasplantes renal. La muestra fue no probabilistica
intencionada por emparejamiento por ‘edad, sexo y comorbilidad, se utilizd cuestionario
KDQOL-SF para el andlisis de_la’ calidad«de vida relacionada a la salud. Los pacientes
tenian una edad de 59,80 +- 12,45 afies, log” pacientes trasplantados presentaron mejores
puntuaciones, en todas las escalas especificas para‘las enfermedades renales excepto en el
apoyo social, de igual forma puntuaron imejor en_el cuestionario SF-36. Los pacientes
diabéticos trasplantados puntuaron peor en las dimensienes Carga de la enfermedad renal y
Dolor; y los que estaban en diélisis, en el rol emocional."En el grupo de trasplantados las
mujeres puntuaron peor de forma significativa en las_/dimensiones listado de
sintomas/problemas, efectos de la enfermedad, dolor y vitalidad;"y en el grupo de pacientes
en hemodialisis, las mujeres puntuaron peor en la funcion fisica. Por lo tanto, concluyeron
que los pacientes trasplantados presentaron mejor calidad de vida relacionada a la salud que
los pacientes en hemodidlisis, tanto en escalas especificas para la enfermedad renal como
en el SF-36, en ambos grupos, los pacientes diabéticos presentan peor calidadde“vida que

los no diabéticos. 8
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Lopez et al en 2021 en su tesis calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
en_hemodidlisis en la clinica H&S Occupational S.A.C. Huancayo 2021, tuvo como
objetivo determinar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en
hemodialisis en la Clinica H&S Occupational SAC Huancayo 2021. La metodologia fue de
tipo descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. De una poblacién de 54
pacientes sometidos a hemodialisis. La muestra fue de tipo censal. mediante encuesta y el
cuestionario de salud, SF-36 para la variable de calidad de vida; Para el procesamiento de
los datos se utilizé el SRSSv25 y Excel. Como resultados se observé que de 54 (100%) de
los pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben hemodidlisis en la Clinica, el
21(39%) tienen un nivel de“calidad de vida medio, 19(35%) tienen un nivel de calidad de
vida bajo y 14 (26%) tienen un pivel de calidad de vida alto. Concluyendo que la calidad de
vida es medio con 21(39%) en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodidlisis en
la Clinica H&S Occupational/SA€ Htangayo 2021. 69

De Loayza et al en 2021 en ‘sustesis Calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal cronica en estadio_terminal por diabetes mellitus tipo 2 en terapia de
reemplazo renal atendidos en un hospital de“ESsalud en el afio 2018-2019, objetivo
Describir la calidad de vida, asi como los factores/sociodemograficos de pacientes en
hemodialisis y dialisis peritoneal por diabetes mellitus'tipo 2. En un Estudio descriptivo
transversal. Se aplico el instrumento SF-36 que evalUa la‘calidad de vida, y el cuestionario
APEIM version modificada 2011-2012 para evaluar el nivel sacioeconémico a 59 pacientes
con diagndstico de enfermedad renal crénica terminal por diabetes mellitus tipo 2 en terapia
dialitica, seleccionados segun criterios de inclusion. Como Resultados: En hemodialisis
(HD) se incluyeron a 35 pacientes, de los cuales, 21 refieren una mejorcalidad de vida
global. En el grupo de dialisis peritoneal (DP), 14 de los 24 pacientes mostraron una peor
calidad de vida global. En el nivel socioecondmico no se registraron pacientes en las

categorias alto y medio; sin embargo, el mayor porcentaje de la poblacion se encontré’en la
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categoria bajo inferior para ambos grupos. Segun el sexo, 39 pacientes son varones. De los
20 varones en HD, 16 perciben una mejor calidad de vida global. Podemos observar
también, que, de 19 varones en didlisis peritoneal, 10 refieren una peor calidad de vida
global"Cenclusion: La mayor cantidad de pacientes en hemodialisis perciben una mejor
calidad de“vida en las dimensiones salud general, funcion social, salud mental y global
SF36, por otroslado, la mayoria de los pacientes en dialisis peritoneal perciben una peor
calidad de vida~“glebal. Ademas, se observa que la mayor parte de los pacientes
entrevistados tienen un hivel socioeconémico bajo inferior.

Aranda Ramirezset-al en 2020 en su articulo Calidad de vida en adultos jovenes
trasplantados renales con ysSimydepresion, comenta que los adultos jovenes con trasplantes
renal son un grupo susceptible depresentar sintomas de depresivos, lo cual puede influir en
su calidad de vida. El objetivo fueievaluar la relacion entre la depresion y la calidad de vida
de jovenes trasplantados renales-de una.unidad de tercer nivel. El estudio fue tipo analitico,
transversal, con muestreo por conveniencia., se incluyeron 40 adultos hospitalizados, se
midio la calidad de vida con el cuestionario"\KDQOL-SF24, y se aplico la escala de
Hamilton para conocer el nivel de depresion. Obteniendo como resultados que la depresion
fue del 70%; los participantes con depresion mostrarom menor calidad de vida en la funcion
social (p=0.039) y salud mental (p=0.016). concluyende que los adultos jovenes con
trasplante renal muestran mayor prevalencia de depresioncomparados con otros grupos
etarios. Donde sugieren identificar oportunamente a los pacientes‘que cursan con depresion
para aumentar su calidad de vida posterior al trasplante renal. )

Naranjo Salazar et al en 2019 en su tesis paciente con “trasplante renal entre
beneficios y dificultades una mirada desde la salud publica, su objetivo, consolidar la
informacion relacionada con los beneficios y dificultades de los pacienteS._con trasplante
renal como problema de salud publica. tipo revision, compilacion, actualizacioncon una

revision bibliogréafica de tipo descriptivo y se realizé busqueda de informacion existente en
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Google académico y en la Biblioteca Fundadores con las diferentes bases de datos virtuales
eomo son Lilacs, Scielo, Pubmed, ademéas revision en bibliotecas de diferentes
Instituciones universitarias. Como resultado El trasplante renal es el tratamiento de eleccién
para loS_pacientes con Insuficiencia renal cronica terminal, de todo lo leido y encontrado.
Concluyen”que la calidad de vida en pacientes trasplantados es mas favorable que los
pacientes que asisten a tratamiento de dialisis, esto se refleja en buen equilibrio emocional
personal y familiar & pesar de multiples barreras de accesos a la terapia posterior a cada
trasplante, debido tramites engorrosos. Es necesario tomar medidas para mejorar la calidad
de la atencion integral de pacientes trasplantados renales por medio de gestiones adecuadas
por parte de la autoridad+Sanitaria, mediante el mejoramiento de procesos cientificos,
administrativos y financieros parayobtener eficiencia en manejos de recursos, informacion
epidemioldgica y financiera que den cumplimiento a estdndares de calidad de atencién a
pacientes trasplantados renales—y por ende dar calidad de vida con su tratamientos

adecuados y a tiempo.
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I1. JUSTIFICACION

En México, la enfermedad renal cronica, un problema de salud publica asociada a
elevada_morbimortalidad, grandes costos y una calidad de vida disminuida. Hasta 2022 el
Instituto~Mexicano del Seguro Social se han realizado mas del 50% de los trasplantes
renales en el pais,»263 de estos procedimientos en este afio, mas de 73 mil pacientes reciben
terapia de dialisis/0 hemodialisis, estas repercuten en la calidad de vida los pacientes,
conllevan dificultades,por el tiempo que se emplea para dializarlos, la incapacidad laboral
pues solo el 33% de los pacientes en edad laboral con esta patologia siguen activos y el
deterioro progresivo del estado de salud. Hay alrededor de 150 mil pacientes en México
con enfermedad renal terminal; el 80 por ciento de estos se tratan en la seguridad social y la
mayor parte en el Instituto Mexicano, del Seguro Social. En el afio 2014, el tratamiento de
la ERCT represento para el-Instituto_el-15% del gasto total anual de su mayor programa
(Seguro de Enfermedades y Maternidad); aproximadamente $13 250 millones de pesos;
este gasto se invirtié en tan solo el"0.8% dedos.derechohabientes (poblacion con ERCT). El
problema de la enfermedad renal cronicCa trasciende fronteras, México se ha ubicado dentro
de los tres paises con mayores pérdidas“de salud“por este padecimiento. Se hace una
deteccion tardia y manejo inadecuado de comorbilidades_como la Diabetes Mellitus y la
Hipertension Arterial.

Las enfermedades crénicas y la dependencia degtratamientos médicos para
conservar la salud, genera un costo socioecondémico para el paciente y la familia. Ademas,
la sobrecarga del cuidador, le impacta de manera fisica y mental, encentrando un deterioro
de la calidad de vida en el grupo etario de 60 afios de 70.1%. ademas~de-ser la segunda
causa mas importante de afios de vida perdidos en Latinoamérica. La-nulidad de la
autonomia del paciente, la desavenencia de las relaciones familiares y la rigidez de los roles
en la familia crea desorganizacion en el entorno familiar, causando desequilibrio emiogional

gue afecta la adherencia al tratamiento y aislando al paciente de sus relaciones sociales.
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El control adecuado y deteccion temprana de las comorbilidades como la diabetes,
hipertension arterial y la obesidad mediante los programas de salud publica destinados a
reducir los factores de riesgo de enfermedades, son muy importantes para lograr disminuir
la incidencia de la Enfermedad Renal Cronica, ademas de hacer cambios en el estilo de vida
para la reduecion de factores de riesgo, como una alimentacion poco saludable, el
sedentarismo;_baja actividad fisica, consumo de tabaco. La pobreza es una condicionante
que esta fuertemente-.asociada con el desarrollo de la obesidad, que a su vez es un factor de
riesgo para la diabeteS y.la hipertension. La presente investigacion surge de la necesidad de
estudiar y conocer la calidad de vida de los pacientes antes y después del trasplante renal y
que contintan su seguimientoyen el Hospital General de Zona Numero 46 del IMSS de
Villahermosa, Tabasco. Por lo tanto, la investigacion busca proporcionar informacion que
sea Util al hospital en especifico ala“consulta externa de Nefrologia, junto a trabajo social,
servicio de trasplantes, Dialisis-y-Hemadialisis mejorando el conocimiento y percepcion de
los pacientes respecto a su calidad de_vida, que permita implementar estrategias de
autocuidado en salud mental encaminado a'mejarar su calidad de vida y que en ocasiones
pueden causar estragos psicologicos.

Por otra parte, la investigacion contribuye a‘conocer los datos sociodemograficos de
los pacientes y compararlos con otros estudios similares; yanalizar las variantes mentales y
clinicas como el género, grado de estudio, nivel socioecondmico, y enfermedades que
afectan el rifidn y ameritan trasplante renal.

El trabajo tiene una utilidad metodoldgica, ya que se ‘podrian realizarse futuras
investigaciones que utilizaran metodologias compatibles, de manera que se posibilitaran
andlisis conjuntos, comparaciones en resultados de calidad de vida entrasplantes, la
investigacion es viable, pues se dispone de la poblacion y los recursos ‘neeesarios para

Ilevarla a cabo, asi como ser el primer registro en el estado.
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I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica es considerada como un problema grave de salud por
todos “Tos~factores que la desencadenan como las enfermedades cronicas (diabetes e
hipertension).

Se puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar
sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones, la dialisis y el trasplante de rifidn,
ya son altamente invasivas y costosas. Muchos paises carecen de recursos suficientes para
adquirir los equipos necesarios o cubrir estos tratamientos para todas las personas que los
necesitan. La cantidad de especialistas disponibles también resultan insuficientes.

Los datos disponibles, auminsuficientes, sugieren una gran inequidad en el acceso al
tratamiento para la enfermedad renal cronica, con una clara desventaja para los paises y
poblaciones con menores ingreses. Si'no se toman acciones para prevenirla y evitar que
progrese a sus estados avanzados,\mas persenas la padeceran y los paises tendran que lidiar
con mayores costos sanitarios en el futuro.

A nivel mundial, la enfermedad.renal €ronica afecta a mas de 850 millones de
personas, lo que equivale a un 10% de la poblacion.anivel global, con mas de 2.4 millones
de defunciones al afio, ocupando la 62 causa de muerte.

Segun datos de la Sociedad Latino Americana-de Nefrologia e Hipertension
(SLANH), en America Latina un promedio de 613 pacientes pormillon de habitantes tuvo
acceso en 2011 a alguna de las alternativas de tratamiento para la sustitucion de la funcién
que sus rifiones ya no pueden realizar: hemodialisis (realizada por‘una.maquina), dialisis
peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un catéter) y el traSplante de rifidn.
Sin embargo, la distribucion de estos servicios es muy inequitativa y en algunos paises esa

cifra fue menor a 200.
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En México, representa un grave problema de salud publica, debido a que ocupamos
el primer lugar a nivel mundial en obesidad, su impacto en la salud publica se refleja en la
alta demanda de recursos humanitarios, economicos y de infraestructura que su tratamiento
requiere..También, es la segunda causa mas importante de afios de vida perdidos en
Latinoameérica.

En 2017 se reportd una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100
mil habitantes envMéxico. Ademas, la ERC en México esta teniendo un gran impacto en las
finanzas de las instituciones y en la economia de las familias; en 2014, el gasto en salud
anual medio por persona_para esta patologia se estimo en 8,966 ddlares estadounidenses
(USD) en la Secretaria de»Salud, y de 9,091 USD en el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Uno de los principales prablemas, al igual que en otras enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), es su/diagndstico tardio debido a la ausencia de sintomas en las
etapas tempranas.

Se ha estimado que, en la actualidadsalrededor de 6.2 millones de mexicanos con
diabetes tienen insuficiencia renal en-sus-distintas etapas, sin que necesariamente todos
ellos sepan que la padecen. Hasta 98% de las personas con ERC por diabetes en México se
encuentra en etapas tempranas, cuando por fortuna«la)ERC es todavia controlable y
reversible. Sin embargo, en estos datos no incluye a los-enfermos que, por otras causas
como hipertension arterial sistémica, enfermedades autoinmunes;“infecciones, antecedentes
congeénitos, problemas obstructivos y dafio por farmacos, tambien desarrollan ERC en
forma progresiva hasta llegar a las etapas tardias y que, en la mayorfa de.los casos, lo hace
de manera silenciosa.

En Tabasco existe una alta incidencia de enfermos renales en los diferentes estadios,
y, sobre todo, que la poblacion en dialisis peritoneal y hemodialisis se sigue incrementando

afo tras afio.
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En el Estado de Tabasco, respecto a la Enfermedad Renal Cronica, del afio 2018 al
afio, 2021 se han registrado 671 casos de insuficiencia renal. Los registros se duplicaron en
el @ne* 2020 y se triplicaron durante el afio 2021, respecto al afio 2018 y 2019. En ese
mismo tiempo las muertes por problemas renales han llegado a méas de mil defunciones en
los ultimos cuatro afios, segun datos proporcionados por la Secretaria de Salud del Estado,
lo que demuestra por un lado que los casos de ERC, se elevo con la pandemia del Covid 19.

Los casos”de-enfermedad renal cronica, pasaron de 91 registros en el afio 2018, asi
como otros 96 casos‘en)el afio 2019 a 199 casos durante el afio 2020, el primer afio de la
pandemia del Covid19: y~al cierre del afio 2021 los casos llegaron a 285 nuevos
diagnosticos en la entidad.

En total del afio 2018 al.afio 2021 se ha registrado en los 17 municipios del estado
671 casos de enfermedad renal“crénica. Es en el municipio de Centro donde se han
registrado el mayor numero/de=casos, con 384, seguido de Cardenas con 81 personas
diagnosticadas con esta enfermedad. Mientras que en Teapa es donde se registré el menor
namero de casos con 3 reportes durantesel mismo periodo.

Por lo que uno de los hospitales-que brinda atencion a esta poblacion es el Hospital
General de Zona N.46 “Dr. Bartolomé Reynes  Berezaluce” el cual atiende a
derechohabientes con Enfermedades Cronico degenerativas como Diabetes Mellitus 2 e
Hipertensidon Arterial Sistémica, como consecuencia en elsavance de estas enfermedades
hay una lesion del érgano principal “rifion”, en el estadio 5 se_considera el momento para
ofrecerle al paciente las terapias que deben sustituir la funcién renal, ya sea DP, HD O TR,
siendo este Gltimo considerado la mejor terapia ya que beneficia su Calidad de vida. Por lo
gue nos surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal eronica antes
y después del trasplante renal del Hospital General de Zona N. 46 DR:“Bartolomé

Reynes Berezaluce, IMSS de 2013-20217
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IV. OBJETIVOS

4. Objetivo General
Determinar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica antes y

después del'trasplante renal del HGZ No. 46, IMSS Villahermosa Tabasco.

4.2. Obijetivos especificos
1. Evaluar el concepto de salud de acuerdo a la encuesta sf-36 en pacientes con

ERC antes y después del trasplante renal.

2. Analizar la percepcién de la calidad de vida mediante la encuesta sf-36 en

pacientes con ERC antesy después del trasplante renal.

3. Describir el concepto-de saludsmejorada en pacientes trasplantados por ERC.
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V. HIPOTESIS

54. Hipotesis de Investigacion (Hi):
Existe mejoria de la calidad de vida de los pacientes que recibieron trasplante
renal en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General de Zona N.46 “Dr.

Bartolomé Reynes Berezaluce”.

5.2. Hipotesis.Nula (Ho):
No existe mejoria_de la calidad de vida de los pacientes que recibieron trasplante
renal en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General de Zona N.46 “Dr.

Bartolomé Reynes Berezaluce”
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VI. MATERIAL Y METODOS

Para describir, y analizar un proyecto a investigar se necesita precisar lo que se
quieré”investigar y como se investigara, por tal motivo en este apartado se describe la

manera ensque se realizd esta investigacion.

6.1. Tipo y. disefio de investigacion.
Se realizd “@n )estudio con enfoque -cuantitativo, descriptivo, retrospectivo,

transversal, por convenieneia.

6.2. Universo y Muestra
La poblacién fue todo paciente trasplantado en el IMSS HGZ 46 en el periodo de
2013 a 2021 que acude a resurtimiento de sus medicamentos a la consulta externa de
Nefrologia en el turno vesperting,'que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion.
La muestra a estudiar es el universo tgtal'con una N=56 que cumple con el criterio
de haber sido trasplantado en el HGZ '46.y.se enCuentre vigente como derechohabiente, de

los cuales la poblacion de estudio es n=56..0ADD Tabasco, México.

6.3. Criterios de Seleccién

6.3.1. Criterios de inclusion
Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad; con trasplante renal
funcional y que no se encuentren en estado de gravedad, sin ninguna alteracion que pueda

impedirle responder el cuestionario.

6.3.2. Criterios de exclusion
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Pacientes menores de 18 afios de edad.

Pacientes con rechazo al injerto.

Pacientes que no quieran responder al cuestionario SF-36.

Pacientes muertos.

Pagientes que no tengas seguridad social vigente.

6.3.3. Criterigs.de eliminacion
Cuestionario gue.no esté contestado completamente.
No se encuentre neurologicamente estable.

Cuestionario con dos’respuestas marcadas.
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6.4. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Variable/ Definicion conceptual Definicion Unidad de Estadistico
Escala operacional medicion
1. Calidad de Cualitativa La percepcion que tiene | Es el bienestar fisico, | Buena Frecuencia,
vida Nominal una persona sobre su mental y social, Regular Porcentajes
posicién en la.vida habitual o esperado, Mala Cuestionario SF-
dentro del contexto que se ve afectado por 36.
cultural y gl sistema-de consecuencia de una
valores en elque vive'y _ | enfermedad médica o
con respecto a sus metas, Jssu.tratamiento
expectativas, estandares
y preocupaciones.
2. Trasplante Cualitativa Terapia de eleccion para | Pacientetrasplantado | Organo
renal Nominal la mayoria de las causas | por un injerte.renal.
de insuficiencia renal
cronica terminal.
3. Genero Cualitativa Condicion organica, Caracteristicas I.Masculino Proporciones
Nominal masculina y femenina. bioldgicas sexuales 2. Femenino
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externas visibles
asignadas al momento
del nacimiento al que
pertenece el paciente
que se encuentra

descrito en el estudio.

4. Edad Cuantitativa Tiempo que ha vivido Edad en afios Afos Medidas de
Numérica una persona cumplidos referidos tendencia central,
en la encuesta dispersion y
sociodemografica tablas categoricas
5. Escolaridad Cualitativa Conjunto de cursos que Wltimo de grado de 1.Analfabeta
Nominal un estudiante sigue.en‘un | estudios que curso. 2.Preescolar
establecimiento docente 3. Primaria
4. Secundaria
5.Preparatoria
6. Técnico
7. Licenciatura
8. Posgrado
6. Estado civil Cualitativa Situacion legal de las Condicion civil de una [Soltero Cuestionario
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Nominal personas fisicas persona en relacion Casado sociodemogréafico
determinadas por sus ante la sociedad. Viudo
relaciones de familia, Union libre
provenientes del
matrimonio
7. Ocupacién Cualitativa Actividadealizada por | Actividad realizada Labores del hogar Cuestionario
Nominal una persona en.un tiempo | por una persona Estudiante Empleado | sociodemografico

determinado

referida

Jubilado/pensionado
Comerciante

Desempleado
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6:5. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizo para la recoleccion de los datos fue el Instrumento
SF364para la medicion de la calidad de vida y medicidn de datos sociodemograficos. El
Instrumento SF36 es uno de los instrumentos mas aceptados para evaluar la calidad de vida
de pacienteS sometidos a terapia de sustitucion de la funcion renal, o sometidos a trasplante
renal es el SF-36. Este cuestionario es utilizado para investigaciones de la calidad de vida
en pacientes sometidos a algun tratamiento, este proporciona perspectivas cerca de los
aspectos de la vida‘cotidiana del paciente, consta de 36 preguntas que evallan ocho
aspectos: funcionamiento~ fisico, limitaciobn por problemas fisicos, dolor corporal,
funcionamiento o rol socialy’salud mental, limitacion por problemas emocionales, vitalidad,
energia o fatiga, percepcion general de la salud. 37>

Fue creado a principios detlos noventa en Estado Unidos, es aplicable a partir de los
14 afios de edad, siendo aceptable la/ administracion mediante entrevista personal y
telefonica. ('®)

La “evaluacion internacional de la calidad de vida” (International Quality of Life
Assessment Project, IQOLA) creada en-1991, con lafinalidad de traducir, adaptar y aprobar
la aplicabilidad transcultural del instrumento (SF-36),.ha sido validado para la poblacion en
general y poblaciones especificas incluyendo paciéntes con ERCA abordando su
componente fisico y mental. Siendo esta una escala con ‘earacteristicas psicométricas mas
confiables, con un Alfa de Cronbach > a 0,7 y mayor indice'de/adaptacion transcultural a
nivel mundial. ¥ En un estudio donde evalGan la calidad ‘dé vida en pacientes de
enfermedad renal crénica en HD, la escala SF-36 no genera un indice global, situacion por
la que se calculd el coeficiente alfa de Cronbach para cada una de las sub“escalas. En 7 de
las sub escalas se obtuvieron resultados mayores a 0,7; reflejando que miden-con una alta

consistencia las caracteristicas para las cuales fueron elaboradas. ('
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Otro estudio donde se compara la calidad de vida en pacientes con TR y HD
eoncluyen que, emparejados por edad, sexo y comorbilidad, los pacientes con TR presentan
mejorCVRS que los pacientes en HD, tanto en las escalas especificas para la enfermedad
renal comae en las dimensiones del cuestionario genérico SF-36. Ademas, los pacientes con
TR presentan*menos comorbilidad.

Para la.evaluacion de la calidad de vida se utilizara el cuestionario SF-36 el cual
contempla la evaltiaeion de 8 aspectos de la vida del paciente:

* Funcionalidad fisica

* Limitaciones fisicas

* Dolor

* Funcionamiento social

* Salud mental

* Limitaciones emocionales

» Vitalidad y energia

* Percepcion general de la saluds

6.6. Procedimiento de recoleccion de datos
Con autorizacion del comité de ética e investigacion, y la direccion del Hospital
General de Zona Numero 46 con la autorizacion de no incoenveniencia para la realizacion de
dicha investigacion, se realizo:
1. Revision de expediente clinico institucional con el fin de identificar la poblacion
vigente a estudiar.
2. Encuesta sociodemogréfica para conocer el sexo, edad, estado civil;y"comorbilidades,
escolaridad, cuidador directo, y se aplico la SF-36 donde se recolectaron los datos

acerca de la percepcion que tienen de la calidad de vida mediante 8 apartados, este
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cuestionario se aplico los dias viernes, dia en que los pacientes acuden a
resurtimiento de inmunosupresores, se procurara en todo momento la
confidencialidad de los datos obtenidos.

3.7 Las, respuestas del item serviran para crear un panorama social en el que se puedan
interpretar los datos obtenidos durante el protocolo de investigacion.

4. Se realiz6 la base de datos con los resultados obtenidos de las encuestas, para

realizar su'posterior analisis estadistico.

6.7. Procesamiento de datos y analisis estadistico

Para el analisis de”layinformacion se utilizé el paquete estadistico Statisticial
Package for the Social Sciencies™(SPSS, por sus siglas en ingles) para Windows, version
23, donde se analizaron los datoS Cuantitativos y procesaron los estadisticos descriptivos
para dar respuesta a los objetives planteados. Se procesaron medidas estadisticas como

frecuencias y porcentajes, los resultados Se presentaron en tablas.

6.8. Recursos y financiamiento

6.8.1. Recursos humanos
1 tesista
1 asesor metodoldgico

2 asesores clinicos

6.8.2. Recursos materiales
Hojas blancas, toner, impresora, lapiz, boligrafo, folders, memoria, USB, equipo de

cdmputo, marca textos, internet, instalaciones de HGZ 46. Software SPSS.
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6:8.3. Recursos financieros

El financiamiento del proyecto estuvo a cargo del investigador responsable, asi
comosdel IMSS HGZ 46, sin incremento del costo de los servicios ya que el estudio se
realiz6 durante el proceso normal de atencion médica. El presente estudio es factible ya que
contamos«con la poblacion de estudio, la cual es derechohabiente de la institucién y las
herramientas” para su realizacion, el tiempo necesario para su realizacion. No se usé

financiamiento externo ni patrocinios.

6.9. Aspectos éticos

Todos los procedimientos estuvieron apegados de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la ley General desSalud en Materia de Investigacion para la Salud.

La declaracion de Helsinki, Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos.

Titulo segundo, capitulo_Iy/Articulo~13, respeto a su dignidad y proteccion de sus
derechos y bienestar.

Titulo segundo, capitulo I, Artieulo-14, seccion V, consentimiento informado.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigacion sin riesgo, no
requiere consentimiento informado.

Titulo segundo, capitulo I, articulo 21, seccion VI, retiro de consentimiento en
cualquier momento.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 21, seccion VIIk confidencialidad de la
informacion.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 22, seccion I, consentimiento porescrito.

La participacion dentro del protocolo de investigacion fue voluntaria, se realizo

firma de consentimiento informado ver ANEXO 1. Se capturara al trasplantado en la
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consulta externa de Nefrologia el dia viernes de cada semana que llegan a resurtimiento de
inmunosupresores, se les explicara de manera clara en que consiste la investigacion.

No existio beneficio directo, ni incentivos para los participantes. Sin embargo, los
resultados-obtenidos podrian generar conocimiento que beneficie a la poblacion en general
en un futuro.

No existi6 riesgo directo durante la intervencion, por lo que el balance de beneficio
sobre el riesgo es'total.

La informacién )que se obtuvo por este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial. Cualquier informacién acerca del paciente estudiado tendra un nimero de 30
identificacion consecutivoen. vez de su nombre. No serd compartida ni entregada a nadie
excepto a su médico tratante, ,comité de revisién de investigacion. Sera anexada a su
expediente clinico y quedara protégida de acuerdo con la normativa vigente.

En caso de dudas ofaclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comité de Etica en\inyvestigacion de Hospital General de Zona n.2. Calle
Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia” PuebloyNuevo, Cardenas, Tabasco. CP. 86500.

Correo electrénico: cei.27.001.20170221 @gmaiécom
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VIlI. RESULTADOS

En este capitulo se reportan las caracteristicas sociodemogréaficas y la calidad de
vida en les pacientes antes y despues del trasplante renal en sus 8 sub escalas (funcion
fisica, rol«fisico, rol emocional, funcién social, dolor corporal, vitalidad, salud mental y
salud general).

En la tabla 1se puede observar que el sexo predominante es el masculino con 34 lo
que representa el 60.7%)de la poblacidn encuestada, la edad es entre los 41 a 50 afios con el
32.1%, casados con 69.6 % antes del trasplante y 71.4% después de ser trasplantados, el
nivel de estudio predominante-antes y después del trasplanté es de licenciatura o posgrado
con 29 pacientes (59.8%) y 30 (53.6%) respectivamente, lo que concierne a enfermedades
cronicas la diabetes mellitus se presenté en 30 pacientes (53.6%) antes y después, pero un
dato significativo es que la hipertension/se presentaba en 17 pacientes (30.4%) antes del
trasplante, y esta disminuyo haciéndose presente en un 14.3% (8 pacientes), el tratamiento
de sustitucion renal utilizado por los pacientes’antes de ser trasplantados era la hemodiélisis
con un 66.15 (37 pacientes), seguido de-la-dialisiS peritoneal continua ambulatoria 25% (14
pacientes), el tiempo de trasplantados de los pacientes.en su mayoria es de 4 a 6 afios lo que

representa el 57.1 %.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes antes y después del.trasplante renal del

IMSS HGZ 46 de Villahermosa, Tabasco.

Antes Después
Caracteristicas f % f %
Sexo Masculino 34 60.7 34 60.7
Femenino 22 39.3 22 39.3
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21 — 30 afos 7 12.5 7 12.5
31 — 40 afos 14 25.0 14 25.0
Edad 41 — 50 afos 18 32.1 18 32.1
51 — 60 afos 6 10.7 6 10.7
60 — 70 afios 11 19.6 10 17.9
71 0 mas 1 1.8
Total 56 100 56 100
Soltero 16 28.6 12 21.4
Estado Civil Casado 39 69.6 40 714
Viudo 1 1.8 4 7.1
Total 56 100 56 100
Secundaria completa 4 7.1 4 7.1
Escolaridad Secundaria incompleta 1 1.8 1 1.8
Bachillerato_completo 20 35.7 19 33.9
Bachillerata_incompleto 2 3.6 2 3.6
Licenciatura-Rosgrado 29 51.8 30 53.6
Total 56 100 56 100
Ninguna 11 19.6
Enfermedades Diabetes mellitus 30 53.6 30 53.6
Cronicas Hipertension arterial 17 30.4 8 14.3
Enfermedad inmunolégica 1 1.8 1 1.8
Litiasis Renal 5 8.9 1 1.8
Otros 3 54 5 8.9
Total 56 100 56 100
Tratamiento Dialisis peritoneal 5 8.9
de sustitucion  automatizada
renal Diélisis peritoneal 14 250
continua ambulatoria
Hemodiélisis 37 66.1
Total 56 100
Tiempo del
trasplante 4 a 6 afos 32 57.1
renal 7 a9 afos 24 429
Total 56 100
Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36 n =56
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Respecto a la tabla 2, se muestran las cuestiones para el aspecto funcion fisica, antes

y“despues de ser trasplantado los pacientes, donde antes del trasplante la mas significativa

es{alimitancia al caminar mas de un kilometro en 45 pacientes representado por el 80.4%,

y posterior al trasplante se presenta en 13 pacientes con un 23.2%, disminuyendo la

limitacions
Tabla 2.
Funcion Fisica
Antes Después
Si;-me Si, me No, no me Si, me  Si,melimita  No, no me
Cuestiones limita limitaun limita limita un poco limita nada
mucho poco nada mucho
f % f % f % f % f % f %
Esfuerzos intensos,
como correr, levantar 16
objetos pesados o 32 571 23 411 1 18 9 1' 19 339 28 50
participar en
deportes agotadores
Esfuerzos
moderados,  como
mover una mesa,
pasar la aspiradora, 18 321 30 536 8 (143 4 71 14 25 38 679
jugar a los bolos o
caminar mas de una
hora
Coger o llevar la
bolsa de la compra 11 196 17 304 28 50 "o - 2 3.6 54 964
Subir varios pisos
oor la escalera 22 393 22 393 12 214 4 7.1 13 232 9 69.6
Subir un solo piso
por la escalera 11 196 17 304 28 50 2 3.6 4 7.1 50 893
Agacharse 0
arrodillarse 2 36 35 625 19 339 4 71 ¢21 375 31 554
Caminar — —UN 45 go4 11 196 - - 13 2> 18 232 30 536
kilometro 0 méas 2
Caminar —  varios o3 5e9 17 304 6 107 5 89 11 (196 40 714

centenares de metros
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Caminar unos 100

10 179 22 393 24 429 3 54 5 8.9 48 85.7
metros
Bafiars€ o vestirse
por sifismo 1 1.8 55 982 1 18 - 55 98.2
NotaCuestionario de Calidad de Vida SF-36. n=
56

Las tablas8 y 4 nos muestran el aspecto de limitacion fisica respectivamente antes y
después de ser trasplantados los pacientes, donde la mas significativa fue hacer menos de lo
que hubieran querido~hacer en 24 pacientes (42.9%) antes del trasplante y después del

trasplante en 32 pacientes (57.1%) solo algunas veces.

Tabla 3.
Limitacion Fisica
Antes
Siempre Casi Algunas Solo Nunca
Cuestiones siempre veces alguna vez

f %, f % f % f % f %
¢Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al
trabajo o a sus - - 4 71794 25 22 393 16 28.6
actividades
cotidianas?

¢Hizo menos de lo que

hubiera querido hacer? ~—~ 4 11 11796 24 429 17 304

¢Tuvo que dejar de

hacer alguna tarea en

su trabajo o en sus - -- 6 107 11 19620 357 19 33.9
actividades

cotidianas?

¢Tuvo dificultad para

hacer su trabajo o sus

actividades cotidianas 1 18 5 89 9 161 23 411~ 18 32.1
(por ejemplo, le cost6

mas de lo normal)?

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. n=>56
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Tabla 4.

lsimitacion fisica

Después
Siempre Casi Algunas Solo Nunca
Cuestiones siempre veces alguna vez

f % f % f % f % f %

¢Tuvo que “reducir el

tiempo dedicado al

trabajo o0+#a. sus - - 2 36 7 125 26 464 21 375
actividades

cotidianas?

¢Hizo menos de lo gue

hubiera querido hacer? ~— 1 18 7 125 32 571 16 28.6

¢Tuvo que dejar de

hacer alguna tarea en

su trabajo o en sus =, - - - 7 125 24 429 25 44.6
actividades

cotidianas?

¢Tuvo dificultad para

hacer su trabajo o sus

actividades cotidianas -+=7-- \2 36 6 107 22 393 26 46.4
(por ejemplo, le costo

mas de lo normal)?

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. n=>56
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En el aspecto limitacion emocional se hace evidente que la cuestion de reducir el
tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas por algun problema emocional se
hiz0_presente casi siempre en 2 pacientes con un 3.6% antes del trasplante; tabla 5,
posterior.al trasplante no hubo problema alguno en su trabajo por las diversas cuestiones

planteadas/@ como se muestra en la tabla 6.

Tabla 5.
Limitacion emocional
Antes
Siempre Casi Algunas Solo Nunca
Cuestiones siempre veces alguna vez
f % f % f % f % f %

¢Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus
actividades cotidianas
por algun problema
emocional?

- - 2 36 10 179 15 268 29 51.8

¢Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer
por algun problema
emocional?

1 18 .1 18 5 89 16 286 33 58.9

¢Hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas

menos

cuidadosamente que - - 1 18 5 89, 13 232 37 66.1
de costumbre, por

algn problema

emocional?

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. n=
56
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Tablar6.

Limitacion.emocional

Después
Siempre Casi Algunas Solo Nunca
Cuestiones siempre veces alguna vez
f % f % f % f % f %

¢Tuvo que reducir el
tiempo dedicades” al
trabajo o a ‘sus
actividades cotidianas
por algun problema
emocional?

- - 1 18 9 161 12 214 34 60.7

¢Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer
por algin problema
emocional?

- % 1 18 6 107 11 196 38 67.9

¢Hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas

menos

cuidadosamente que -- =<4 1 #1:8 3 54 12 214 40 714
de costumbre, por

algn problema

emocional?

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF<36. n=
56
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En la tabla 7 de la Funcidn social, 19 pacientes refieren que su salud fisica o los
problemas. emocionales habian dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, losamigos, los vecinos u otras personas un poco, lo que representa un 33.9% antes
del trasplante_y“en la tabla 8 se observa que no hay limitancia alguna después de ser

trasplantados.

Tabla 7.

Funcion social

Antes

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
Cuestiones
f % f % f % f % f %

¢Hasta qué punto su
salud fisica o los

problemas
emocionales han
dificultado sus

L ) 10 179 /719 339. 14 25 11 196 2 3.6
actividades  sociales

habituales con la
familia, los amigos, los
Vecinos u otras
personas?

¢ Con que frecuencia la
salud fisica o los

problemas
emocionales le han , 44 45 994 17 19621 375 11 196
dificultado sus

actividades  sociales
(como visitar a los
amigos o familiares)?

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. n=
56
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Tabla'8.

Funcion soetial

Después

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
Cuestiones
f % f % f % f % f %

¢Hasta qué punto su
salud fisica o los

problemas
emocionales han
dificultado sus

. . 247429 20 357 8 143 4 71
actividades  sociales

habituales con la
familia, los amigos, los
Vecinos u otras
personas?

¢ Con que frecuencia la
salud fisica o los

problemas
emocionales e hah 53 g1 (21 B4 10 179 2 36— -
dificultado sus

actividades  sociales
(como visitar a los
amigos o familiares)?

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. n=>56



En-lo que concierne al Dolor antes del trasplante 24 pacientes refieren que tenian

mucho doloren alguna parte del cuerpo, seguido de bastante dolor que dificultaba realizar

su trabajo habittal, ambos con un 42.9 %, lo que se aprecia en la tabla 9; y posterior al

trasplante 30 pacientes refieren sentir mucho dolor de igual forma en alguna parte del

cuerpo con un 53.6%; tabla 10.

Tabla 9.
Dolor
Antes
Nada Un poco Regular Bastante Mucho
Cuestiones ]

7 % /f % f % f % f %
¢Tuvo dolor en alguna
parte del cuerpo durante  --- ==t 5 8.9 7 125 20 357 24 429
las 4 ultimas semanas?
¢Hasta qué punto el
dolor le ha dificultado su
trabajo habiwal =400 179 6. 161 24 429 13 232
(incluido el trabajo fuera
de casa y las tareas
domésticas)?
Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. n=

56
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Tabla 10.

Dolor
Después
Nada Un poco Regular Bastante Mucho
Cuestiones
f % f % f % f % f %
¢Tuvo dolor en alguna
parte del cuerpo durante “3=--— --- 1 18 4 71 21 375 30 53.6
las 4 Gltimas semanas?
¢Hasta qué punto el
dolor le ha dificultado su
trabajo habival - 5 1 4 71 7 125 26 464 19 339
(incluido el trabajo fuera
de casa y las tareas
domeésticas)?
Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. n=

56
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La sub escala Vitalidad se encuentra representada en las tablas 11 y 12, antes y
después del trasplante renal respectivamente, donde 29 pacientes se sentian con mucha
energia, algunas veces lo que representaba el 51.8% antes, y actualmente 51 pacientes se

sienten"agetados algunas veces (37.5%), pero con mayor energia.

Tabla 11.
Vitalidad
Antes
Si, Si, casi Algunas Solo Nunca
Cuestiones Siempre siempre veces alguna vez

f % f % f % f % f %

¢Se sintio lleno de

vitalidad? 10 %9 19 339 25 446 2 3.6 - -

¢Tuvomuchaenergia? | gg% g 107 19 339 29 518 1 18

¢Se sinti6 agotado? 1/—28"\9 161 14 25 21 375 11 196

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. n=
56
Tabla 12.
Vitalidad
DeSpués
Si, Si, casi Algunas Solo Nunca
Cuestiones siempre siempre veces algunavez

f % f % f % f % f %
¢Se sintio lleno de

vitalidad? 9 161 18 321 14 250 15268 @ ---
¢ Tuvo mucha energia?

1 18 19 339 12 214 23 4la 1 18

¢Se sintio agotado? - = 1 18 1 18 51 9LV 3 54

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. n=
56



En la tabla 13 se observa la Salud mental de los pacientes antes del trasplante donde

antes se sentian feliz casi siempre en un 85.7% lo que representa a 48 pacientes, y en la

tabla 24 de igual manera, pero con menos pacientes 34 lo que muestra un 66.1%, pero se

sienten'mas calmados y tranquilos casi siempre con un 46.4% (26 pacientes).

Tabla 13.
Salud Mental
Antes
Si, casi Algunas Solo Nunca
Cuestiones siempre siempre veces algunavez
f % f % f % f % f %
¢Estuvo muy
neNVioso? 2° 36 1 18 6 107 5 89 42 75
¢Se sintié tan bajo de
moral que nada podia 1 218 2 36 15 268 13 232 25 446
animarle?
¢Se sintido calmado y =~
tranquilo? 45 .84 2 36 9 161
¢Se sintio desanimado ™
y deprimido? 4 “¢71~ 15 268 16 286 21 375
¢Se sintio feliz? 48~ 857 ) 3 54 4 71 1 18
Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. n=

56
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Tabla 14.

Salud Mental
Después
Si, Si, casi Algunas Solo Nunca
Cuestiones siempre siempre veces algunavez

f % f % f % f % f %
¢Estuvo muy
ervioso? 1 1.8 1 1.8 54 964
¢Se sintio tan“bajo de
moral que nada edia - - - --- 3 54 15 268 38 679
animarle?
¢Se sintio calmado#y
tranquilo? 6 107 26 464 13 232 8 143 3 54
¢Se sintio desanimado ¢_» =
y deprimido? 2 36 25 446 29 518
¢Sesintio feliz /> 37 661 16 286 3 54 - -
Nota: Cuestionario de Calidad de'Vida SF-36. n=

56

En las siguientes 2 tablas, se nos.presenta presentan la Salud general de los

pacientes, en la tabla 15 antes de trasplantarse~donde consideraban su salud como regular

en un 51.8% y en la tabla 16 despuéside‘ser trasplantados se considera muy buena con un

55.4%.
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Tabla 15.

Salud General

Antes

Excelente Muy Buena Regular Mala
Cuestiones buena
f % f % f % f % f %

En general, ;usted

diriaquesusaludes? T 6 107 19 339 29 518 2 3.6

Creo que me_-pongo

enfermo mas 4, 71 18 321 10 179 23 411 1 18
facilmente que otras

personas

Estoy tan sano como

cualquiera - = 9 161 20 357 22 393 5 89
Creo que mi salud vaa

empeorar 7,125 28 50 17 304 4 71 - -

Misaludesexcelente 7% q95 38 679 10 179 1 18 - -

Nota: Cuestionario de Calidad devVida SF-36. n=
56
Tabla 16.
Salud General
Después
Excelente Muy Buena Regular Mala

Cuestiones buena
f % f % f % f % f %

En general, ;usted

diria que su salud es? 19 339 31 554 & _J07

Creo que me pongo

enfermo M 3 54 9 161 6 104 )20 357 18 321
facilmente que otras

personas

Estoy tan sano como

cualquiera 9 161 34 607 9 161 4 -1
Creo que mi salud va a

empeorar 1 18 20 357 17 304 12 214 6 10.7

Misdludesexcelente g 167 32 571 5 89 10 179~ -

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. n=
56



VIII. DISCUSION

Eltrasplante renal muestra una relevancia significativa en la calidad de vida de los
pacientes comenfermedad renal crénica a largo plazo, lo que permite a estos tener un mejor
desempefio en lasmayoria de los aspectos evaluados.

Cabe mencionar que, tras analizar los resultados en los diferentes campos, se puede
observar una mejorias€nycasi la totalidad de estos, no asi en el &mbito psicoldgico (vitalidad
y salud mental) asi como la’percepcién subjetiva de su estado de salud, las cuales tuvieron
una significancia, respecto,a la-vitalidad en la cuestion ¢ Tuvo mucha energia? antes del
trasplante la mayoria de los pagientes respondié algunas veces, y actualmente se sienten
agotados, pero con mas energia después de ser trasplantados y para la Salud mental en el
rubro de ¢Sentirse feliz?, antes.del trasplante era casi siempre, pero esta disminuye al ser
trasplantados, pero aumenta en gsentirse calmados y tranquilos?, lo que nos antepone a
pensar que existe algun motivo trasfondo en este.aspecto, por ejemplo la ansiedad y tristeza
por estar en lista de espera, lo cual.cambia posterior a ser receptores en un tiempo
determinado, lo cual coincide con los diversos autores consultados.

Asi mismo, la salud general después del trasplante mejora a la percepcion de los
pacientes, ya que no depende de un tratamiento de sustitu¢idn renal, que le limitaba realizar
actividades de su vida cotidiana, asi como estar en el hospital los.dfas que este les demande,
coincidiendo con los estudios de referencias citados en esta investigacian.

Por lo que la salud mejorada en los pacientes y su esperanza de vida es mayor
cuando se recibe un trasplante, lo que conlleva a mejorar sus estileS,de vida, y a

desempefiar nuevamente sus roles cotidianos.
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IX. CONCLUSION

ENtrasplante renal muestra una relevancia significativa en la calidad de vida de los
pacientes caonfenfermedad renal cronica a largo plazo, lo que permite a estos tener un mejor
desempefio enlasmayoria de los aspectos evaluados.

Cabe mencionar que, tras analizar los resultados en los diferentes campos, se puede
observar una mejoria-en casi la totalidad de estos, no asi en el &ambito psicoldgico (vitalidad
y salud mental) asi como”la’percepcidn subjetiva de su estado de salud, las cuales tuvieron
una significancia, respecto a-fasvitalidad en la cuestion ;Tuvo mucha energia? antes del
trasplante la mayoria de los pacientes respondié algunas veces, y actualmente se sienten
agotados, pero con mas energia después de ser trasplantados y para la Salud mental en el
rubro de ¢Sentirse feliz?, antes-del trasplante era casi siempre, pero esta disminuye al ser
trasplantados, pero aumenta en ‘zsentirse”calmados y tranquilos?, lo que nos antepone a
pensar que existe algun motivo trasfende.en este aspecto, por ejemplo la ansiedad y tristeza
por estar en lista de espera, lo cual cambia pesterior a ser receptores en un tiempo
determinado.

Asi mismo, la salud general después del trasplante.mejora a la percepcion de los
pacientes, ya que no depende de un tratamiento de sustitucion renal, que le limitaba realizar
actividades de su vida cotidiana, asi como estar en el hospital 105 .dias que este les demande.
Aunado a esto, es de importancia el apoyo que debe existir a cada usuario, debido a que el
sostén de esta calidad de vida con respecto a sus cuidados es mayor, pernlo que la familia
debe comprometerse con cada uno de ellos.

Por lo que, los profesionales sanitarios deben reconocer que las enfermedades
cronicas antes del trasplante renal, imperan en una calidad de vida excelente en estos
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pacientes posteriores al trasplante, cabe mencionar que la Diabetes Mellitus es una de las
principales comorbilidades en este tipo de pacientes.

Es asi, que el personal de salud debe dar seguimiento a cada uno de los pacientes
trasplantados, ya que estos a largo plazo pudieran presentar algun deterioro que se pueda

corregir oatender a tiempo, favoreciendo la calidad de vida de los usuarios.
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XI.  ANEXOS

AnexerA. Cuestionario Calidad de vida en pacientes de trasplante renal del IMSS HGZ 46

de Villahermosa, Tabasco — Datos sociodemograficos.

-~
g E Cuestionario de datos sociodemografico

Lea y analice detenidamente cada pregunta, escriba o marque la respuesta de acuerdo a lo

que se le solicita o seleccione-lasopcidn correcta para usted.

> LN

Edad:  afios

Género: _ Masculino /' _Jemenino

Estado Civil: Soltero Gasado . Unionlibre_
Escolaridad:

a) Primaria: () Completa (  )Incompleta
b) Secundaria: () Completa (  )Incompleta
c) Bachillerato: () Completa ( )Incompleta

d) Licenciatura o posgrado ()

5. Ocupacion:

a) Estudia ()

b) Trabaja ( )

c) Labores del hogar o desempleo ( )

6. Enfermedad cronica que padece:

Folio

Viudo
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7. Vivienda propia: Si No

8. Cuantas personas viven con usted:

9..Cuenta usted con familiares directos hermanos (hijos, nietos, hermanos, etc).

10. ¢{Hace cuanto tiempo recibid el trasplante de rifién?

11. Cual fuesu tratamiento de sustitucion renal antes del trasplante:

a) Didlisisperitoneal

b) Dialisis periteneal continua ambulatoria

¢) Hemodialisis

12. ¢ Qué relacion tiene fapersona que lo ayuda en sus actividades diarias?

Ninguna Familiardirecto Familiar indirecto
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Anexo B. Cuestionario Calidad de vida en pacientes de trasplante renal del IMSS HGZ 46,

de Villahermosa, Tabasco.

o)

Cuestionario de Calidad de Vida SF-36

Lea y analice detenidamente cada pregunta, marque la respuesta de acuerdo a lo que se le
solicita o seleccione’la opcidn correcta para usted:

Folio:
1. En general, usted diria que su salud es:
1 72 _ 3 _ 4 _ 5
Excelente Muy/buena Buena Regular Mala
2. ¢Como diria’usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
afio?:
Mucho mejor Algo mejor: Mas'0'menos Algo peor Mucho peor
ahora que hace ahora  que _jigualquehace | ahora  que ahora que
un ano hace un afo un‘afio hace un afio hace un afo
1 _ 2 3 4 _ 5
3. Las siguientes preguntas se refieren aactividades o cosas que usted podria

hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o
cosas? Si es asi, ¢Cuanto?

Si, me limita

mucho (1)

Si, me'limita

un poco (2)

No, no me

limita nada (3)

Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, 0 participar
en deportes agotadores.

Esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o caminar mas de

una hora.
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Coger o llevar la bolsa de la
compra.

Sulbsir varios pisos por la escalera.

Subirun solo piso por la escalera.

Agacharse o arrodillarse.

Caminar un kildmetro o més.

Caminar varios centenares de metros.

Caminar unos 100/metros.

Bafarse o vestirse por.si' mismo

4. Durante las”4 _dltimas semanas, ¢con que frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas:en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional(como estar triste, deprimido o nervioso)?

Siempre

(D)

Casi
siempre

)

Algunas
Veces (3)

Solo
alguna

vez (4)

Nunca

Q)

¢ Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o0 a sus
actividades cotidianas por algun
problema emocional?

¢Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer por algin
problema emocional?

¢Hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas menos
cuidadosamente que de
costumbre, por algun problema
emocional?

5. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto su.Salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales” habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

1 2

3

4

S
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6. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
No, Si, muy Si, un Si, Si, Si, muchisimo
AlinguNno poco poco moderado mucho
1 _ 2 3 4 5 __ 6
7. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado

su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco

Regular

Bastante

Mucho

1 2

3

4

5

8. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4/tltimas semanas, en cada pregunta responda lo que se parezca
mas a cdmo se ha sentido usted. Durante las Ultimas 4 semanas ¢con que

frecuencia?

Siempre

1)

Casi
siempre

2

Algunas
Veces (3)

Solo
alguna

vez (4)

Nunca

(5)

¢ Se sintio lleno de vitalidad?

¢ Estuvo muy nervioso?

¢se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

¢Se sintié calmado y tranquilo?

¢ Tuvo mucha energia?

¢Se sintié desanimado y
deprimido?

¢ Se sinti6 agotado?

¢ Se sintio6 feliz?
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9.

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con que frecuencia la salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los
amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas Sélo alguna Nunca
VECeS vez
1 2 3 4 5

10. Por favor digasi.le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases.

Totalmente

cierta (1)

Bastante

cierta

(@)

No lo sé

3) falsa (4)

Bastante

Totalmente

falsa (5)

Creo que me pongo
enfermo mas facilmente
que otras personas

Estoy tan sano como

cualquiera

Creo que mi salud va a

empeorar

Mi salud es excelente
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Anexo C. Consentimiento informado.

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

SEGURIDAD,Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigaciéon (adultos)

Calidad de vida en pacientes antes y después del trasplante renal del IMSS HGZ 46 de Villahermosa,

Nombre del estudio;
Tabasco.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Hospital General de Zona Numero 46, Villahermosa, Tabasco a 29 de marzo de 2022

Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional: No aplica

Justificacion y objetivo del @studio: En México, sobre todo en el estado de Tabasco existe poca evidencia de como el Trasplante renal
mejora la calidad de vida de los pacientes que padecen Enfermedad Renal Crénica y que se
encuentran en terapia de sustitucion renal con didlisis peritoneal y Hemodidlisis. El objetivo de esta
investigacion conocer, analizar y comparar la calidad de vida de los pacientes antes y después del
Trasplante Renal, y como mejora este la calidad de vida.

Procedimientos: Se realizara el interrogatorio al paciente mediante preguntas de datos personales y por medio del
instrumento validado SF-36 calidad de vida, protegiendo sus datos confidenciales y revisando su
expediente electronico.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en ¢l Integracion al grupo de Ayuda de pacientes trasplantados, prevenir desapego al tratamiento para

estudio: evitar complicaciones infecciosas y perdida del injerto renal.

Informacién sobre resultados y alternativas de Se dara informacién en cuanto sea posible, sobre los resultados de cada participante, asi como

tratamiento: orientacion y recomendaciones de cuidado del injerto para una buena calidad de vida.

Participacion o retiro: Tendrd derecho a retirarse cuando lo desee.

Privacidad y confidencialidad: La informacién proporcionada se destinara exclusivamente para fines estadisticos, sera manejada y

resguardada‘exclusivamente por los investigadores responsables del estudio.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todasimis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestralsolo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afos tras lo cual
se destruira la misma.

nn

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse as
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Viridiana Morales Vizuet, Tel.: 9931776008, Correo: viry.vizuet@gmail.com

Colaboradores: Dr. Carlos Albérto,Morales Bocanegra, Tel.: 9933110529, Correo:
drcarlesalvarezbocanegra@hotmail.com
Dr. Wilber Méndez Méndez, Tel.: 9932257857, Correo: wilber_ mm@live.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité.de Etica en Investigacion del Hospital General de Zona no.
2. Calle Francisco Truijillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correg‘electronico: cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma dexquien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo\2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion,grelacién y firma
Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cadaspratocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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@xo D. Cronograma de actividades.

?@j de vida en pacientes antes y después del trasplante renal del IMSS HGZ 46 de
® Villahermosa, Tabasco.
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