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RESUMEN

Introduccién: Existe evidencia a favor de la hipétesis de que un trasplante renal no mejora necesariamente la calida de vida percibida
de quien lo recibe.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida percibida por los trasplantados renales en el Principado de Asturias.

Métodos: Disefio descriptivo transversal. Seleccion muestral discrecional no probabilistica sobre cohorte retrospectiva de pacientes
con implante renal funcionante, aplicando criterios de inclusién. Encuesta telefénica mediante cuestionario WHOQOL-BREF de la
OMS. Participacidn voluntaria y andnima, con consentimiento informado previo.

Resultados: Participé el 60% de la muestra potencial. 53,3% hombres. Edad media 53,5afios (DT+10,14). Para un 78,3% su calidad de
vida percibida postimplante fue buena. Para el 45% su salud fisica no era buena; con diferencias por edad: 50% de pacientes entre 26a
y 65ay 12,5% de mayores de 66a tuvieron esta percepcion . El 58,3% presentd sentimientos de tristeza, ansiedad, o desesperanza; y
un 71,7% carecia de recursos suficientes para los tratamiento postimplante; con diferencias seguin nivel académico: 91% tenia
estudios primarios, 43,86% universitarios. El 88,3% estaba satisfecho con sus relaciones sociales, y un 83,3% tenia apoyo sociofamiliar.

Conclusiones: Los trasplantados renales percibian como satisfactoria su calidad de vida. No percibian lo mismo respecto a su salud
fisica y psicoldgica, refiriendo trastornos del suefio, depresion, e incapacidad econdmica para afrontar los tratamientos postimplante.
Fue positiva su percepcion del medio ambiente y apoyo sociofamiliar, asi como de la accesibilidad a los servicios sanitarios y la
informacidn recibida.
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Description of the quality of life of renal transplant patients from the Principality of Asturias
ABSTRACT

Introduction: There is evidence in favor of the hypothesis that a kidney transplant does not necessarily improve the perceived quality
of life of the recipient.

Objective: To evaluate the quality of life perceived by kidney transplant patients in the Principality of Asturias.

Methods: Cross-sectional descriptive design. Non-probabilistic discretionary sample selection on a retrospective cohort of patients
with functioning renal implant, applying inclusion criteria. Telephone survey using the WHOQOL-BREF WHO questionnaire. Voluntary
and anonymous participation, with prior informed consent.

Results: 60% of the potential sample participated. 53.3% men. Mean age 53.5 years (SD + 10.14). For 78.3% their postimplant
perceived quality of life was good. For 45% their physical health was not good; with differences by age: 50% of patients between 26th
and 65th and 12.5% of those older than 66th had this perception. 58.3% presented feelings of sadness, anxiety, or despair; and 71.7%
lacked sufficient resources for postimplant treatment; with differences according to academic level: 91% had primary studies, 43.86%
university students. 88.3% were satisfied with their social relations, and 83.3% had social and family support.

Conclusions: Renal transplant patients perceived their quality of life as satisfactory. They did not perceive the same thing with regard
to their physical and psychological health, referring to sleep disorders, depression, and economic inability to face post-implant
treatments. His perception of the environment and socio-family support was positive, as well as the accessibility to health services and
the information received.

Key words:Chronic kidney diseases, Kidney transplantation, Quality of life, Renal insufficiency
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC), se define como "la pérdida
progresiva, generalmente irreversible, de la tasa de filtracion
glomerular, que se traduce en un conjunto de sintomas y signos
clinicos denominado uremia y que en su estadio terminal es
incompatible con la vida”(1).

En las ultimas décadas, la incidencia de IRC ha experimentado un
crecimiento  exponencial derivado fundamentalmente del
envejecimiento de la poblacion, potenciado por la presencia de
patologias asociadas y el mantenimiento de habitos de vida poco
saludables, por lo que constituye un problema de salud publica a
nivel mundial.

Los pacientes que sufren una IRC han de someterse a tratamientos
paliativos, no curativos y altamente invasivos, que conllevan un
alto coste econdmico, social y psicolégico para ellos y sus
familiares(2). Por otra parte, los tratamientos sustitutivos como la
hemodialisis o dialisis peritoneal unicamente corrigen la uremia de
forma parcial, y suponen una elevada carga socio-sanitaria para el
Sistema Publico de Salud; con un importante coste econdmico
asociado. Estos tratamientos paliativos introducen ademas
multiples cambios en el estilo de vida del paciente, que implican un
alto coste econdmico para el mismo, ademas de una pérdida de
productividad e ingresos. El trasplante renal constituye,
actualmente, el Unico tratamiento capaz de sustituir las funciones
endocrinas del rifidon nativo, sin embargo la necesidad de
tratamiento inmunosupresor para evitar el rechazo del injerto,
predispone a infecciones oportunistas y a efectos secundarios
toxicos y metabdlicos sobre otros 6rganos(3).

El paradigma actual de la calidad de vida (CV) se centra en la
evaluacién subjetiva que cada individuo realiza, del modo en que
inciden la promocién de la salud y la atencién sanitaria recibidas
sobre su percepcién de salud y su capacidad funcional; de tal
manera que le sea posible acceder a aquellas actividades
importantes para él, generandole sensacion de bienestar(4).

Los tratamientos sustitutivos de la funcién renal que reciben los
pacientes con IRC inciden de forma negativa en su CV. Ello se debe
a la gran dependencia respecto del tratamiento paliativo de dialisis,
y a los efectos secundarios del tratamiento a largo plazo, con
alteraciones del metabolismo 6seo, a la posibilidad de contraer
enfermedades viricas infecciosas (hepatitis B y C) al estar en
contacto con hemoderivados y otros pacientes infectados, o
infecciones asociadas a los catéteres utilizados en didlisis
peritoneal y hemodidlisis; todo lo cual incrementa la
morbimortalidad de los pacientes necesitados de tratamiento renal
sustitutivo permanente(5).

El trasplante renal, es actualmente el tratamiento de eleccién para
la IRC; sin embargo, algunos estudios indican que un trasplante no
asegura necesariamente una mejora en la CV percibida como tal en
todos los pacientes sometidos a esta terapia. La evidencia
disponible sobre el tema es aln escasa. En un estudio de 2014 que
compara la CV de pacientes que han sido trasplantados con la
percibida por aquellos que se encuentran en hemodialisis, los
autores concluyen que la CV percibida no aumentaba después de la
terapia de reemplazo renal; afirmando ademas que los pacientes
trasplantados requirieron apoyo psicologico especializado para
mejorar la eficacia de la terapia(6). Por otra parte, en 2007 un
estudio buscd relacion entre la CV de los pacientes con trasplante
renal, y variables sociodemograficas como la edad, el género, el
estado civil, 6 la situacion laboral. Sus resultados mostraron que,
entre los pacientes trasplantados, las mujeres y los pacientes de
mayor edad eran los que presentaban una mejor percepcién de su
cv(7).

La Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) presentd en el afio
2016 un informe donde se afirmaba que Espafia posee una de las
mayores tasas de trasplante renal procedente de donante cadaver
en Europa. Espafia ha duplicado en los ultimos 20 afios el nimero

de personas que reciben un trasplante renal; 2997 en 2016, de los
cuales, 53 fueron pacientes pediatricos. En la actualidad, existen 46
centros de trasplante renal en nuestro pais (39 de adultos y 7
infantiles). En el Principado de Asturias, se realizaron 57 trasplantes
en 2016, todos ellos en el Hospital Universitario Central de Asturias
(H.U.C.A)(8).

El objetivo del estudio fue evaluar la calidad de vida de los
pacientes mayores de edad que han sido sometidos a trasplante
renal en el Principado de Asturias.

MATERIAL Y METODOS
Disefio y variables

Se disefid un estudio cuantitativo descriptivo transversal.
Realizandose el trabajo de campo entre marzo y agosto de 2016.

Se tomd como variable dependiente la CV en los pacientes con
trasplante renal del Principado de Asturias. Como variables
independientes, se incluyeron la edad, el género, apoyo familiar y
nivel de estudios; presencia de dolor o malestar, dependencia de
medicacidn o tratamiento, la movilidad, energia o fatiga percibidas,
suefio y descanso, actividad cotidiana, capacidad de trabajo,
religion y creencias personales, autoestima, oportunidad para la
obtencion de informacion, disponibilidad y calidad de cuidados de
salud y sociales, y calidad de transporte publico de la zona.

Instrumento de medida

Se operativizaron las variables mediante la version en espafiol
abreviada del cuestionario WHOQOL-BREF, elaborado por la OMS.
El WHOQOL-BREF consta de 26 items, con preguntas cerradas y
cada una de ellas, tiene 5 opciones de respuesta ordinales tipo
Likert, que abordan los cuatro dominios de la CV: la salud fisica, la
salud psicoldgica, el medio ambiente y las relaciones sociales(9). Se
han introducido 5 preguntas sociodemograficas que se
consideraban de interés para el estudio. El tiempo estimado de
respuesta al cuestionario fue de 10 minutos, segun indicaciones de
los autores del cuestionario.

Los investigadores encargados de la recogida y analisis de la
informacion, no tuvieron acceso a los datos de filiacion de los
encuestados, siendo este un estudio de doble ciego.

Muestra

La seleccion muestral siguié una metodologia no probabilistica, con
seleccién discrecional de los participantes segln criterios de
inclusion muestral. Estos fueron obtenidos tras revisar la evidencia
disponible al efecto y someter los obtenidos al juicio de expertos;
estableciéndose los siguientes criterios de inclusién/exclusion en
muestra: ser mayor de 18 afios, ser portador en la actualidad de un
implante renal funcionante, y haber sido trasplantado en el
Principado de Asturias. Este Ultimo criterio deriva del hecho de que
esta drea geografica posee programa propio de trasplante renal,
siendo los pacientes de la misma trasplantados en ella. Por ultimo,
solo fueron incluidos pacientes que decidieron participar
libremente, y que no presentaban discapacidad alguna que pudiera
interferir en la recogida de los datos, al haberse realizado esta de
forma telefdnica. Previo a la encuesta se les leia un consentimiento
informado que debian aceptar verbalmente siendo grabada esta
parte de la conversacion.

La poblacién diana estuvo constituida por todos los pacientes con
un implante renal funcionante que hubiera sido realizado en el
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), y que cumplieran
los criterios de inclusion anteriormente mencionados. La muestra
potencial obtenida fue de 100 individuos escogidos de forma no
probabilistica entre los 681 pacientes trasplantados renales
registrados en la Unidad de Nefrologia y Trasplante Renal del
HUCA, estimandose una participacion del 50%, finalmente se
obtuvo respuesta del 60% de potenciales encuestados, por lo que
el tamafio de la muestra final fue de 60 unidades de estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico fue empleado el software SPSSv.23,
realizandose analisis univariante, ademas de analisis bivariado
mediante test ANOVA y test no paramétrico de Levene para el
andlisis de varianzas. Se tomd como significativa una diferencia
cuando la probabilidad de error tipo | fue < 5%, lo que se evalué
mediante el estadistico p de Pearson, con valor p< 0,05 para esa
probabilidad.

RESULTADOS
Caracteristicas de los participantes

La tasa de participacion se situd en el 60% (60/100). La pérdida de
la muestra fue atribuible a la voluntariedad en la participacion, y a
la dificultad de contactar a través de via telefdnica con algunos de
los pacientes seleccionados.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra final obtenida. De esta, el 53,3% fueron hombres, el
75% vivia con familiares y un 23,3% poseia estudios universitarios.
El 48,3% recibid el trasplante hace menos de 5 afios. La edad media
de los encuestados fue de 53,5 afios (DT= 10,14; minima de 32 y
maxima de 78).

Resultados de la encuesta realizada a los pacientes con trasplante
renal

Las percepciones de los participantes sobre su CV se han
estratificado segun las variables edad, género, convivencia con
familiares, tiempo transcurrido desde el trasplante, y formacion
académica. Se presentan organizados en funcion de los cuatro
dominios de la CV descritos: salud fisica, salud psicoldgica, medio
ambiente, y relaciones sociales.

Un 78,3% considera que su CV en las ultimas dos semanas fue
bastante buena o muy buena. No habiéndose encontrado
diferencias significativas respecto de ninguna de las variables
sociodemograficas estudiadas (p>0,05). La tabla 2 refleja de forma
mas detallada las percepciones de los pacientes sobre su CV.

En relacidn a la satisfaccion de los pacientes con su salud fisica, el
45% afirmd estar insatisfecho o un poco insatisfecho con la misma,
encontrando relacién estadistica de esta opinidn respecto a la edad
de los encuestados (p<0,05). Un 50% de los pacientes con edades
comprendidas entre los 26 y 65 afios, se encontraban insatisfechos
con su salud, frente al 12,5% de aquellos mayores de 66 aios.

Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con trasplante

renal
n/N %
Género Masculino 32/60 53,3
Femenino 28/60 46,7
Edad 20-25 afios 0/60 0
26-65 afios 52/60 86,7
> 66 afios 8/60 13,3
Vive solo Si 45/60 75
No 15/60 25
Nivel de estudios Primarios 22/60 36,7
Secundarios 24/60 40
Universitarios 14/60 23,3
Tiempo desde el <5 afios 29/60 48,3
trasplante 6-10 afios 9/60 15
11-15 afos 13/60 21,7
16-20 aios 8/60 13,3
> 21 afios 1/60 1,7

Al preguntar por la percepcidn sobre su salud psicoldgica, el 70%
de los participantes se consideraron satisfechos de si mismos y el
56,7%, afirmd sentirse satisfecho con su capacidad de trabajo. Un
58,3% de la muestra, aseguraba experimentar con frecuencia

sentimientos  negativos, tales como tristeza, ansiedad,
desesperanza o depresion, y el 16,7%, consideraba que su vida
tenia nada o poco sentido. En este caso, se encontré diferencia
estadistica en relacién al tiempo de trasplante (p<0,05). El 96,65%
de los pacientes trasplantados hace 5 afios 0 menos consideraron
que su vida tenia bastante/extremadamente sentido, sin embargo,
sélo el 55,55% de los pacientes con un trasplante de 6 a 10 afios de
antigliedad, consideraba lo mismo.

Tabla 2. Percepciones de los pacientes sobre su calidad de vida.

Muy mala Bastante buena
Regular / Normal Muy buena
n/N % n/N %
é¢Como calificaria 13/60 217 47/60 783

su calidad de vida?

En relacion a la capacidad de concentracion, un 68,3% de los
encuestados refirié tiene nada, poco o la normal, observandose
una diferencia significativa por género (p<0,01). El 46,87% de los
hombres, consideraba buena su capacidad de concentracion,
frente al 14,28% de mujeres que expresaba la misma percepcion.
Por ultimo, el 100% de los encuestados, calific6 como bastante o
extremada su necesidad de tratamiento médico para poder
afrontar su vida diaria. La tabla 3, ofrece las percepciones descritas
sobre la salud fisica y psicoldgica de los encuestados.

Tabla 3. Percepciones de los pacientes (salud fisica y psicoldgica)

Muy/un Bastante/
poco muy
insatisfecho  satisfecho

Lo normal

n/N % n/N %
27/60 45.0 33/60 55
32/60 53,3 28/60 46,7
30/60 50

¢Como de satisfecho esta con su salud?*
¢Como de satisfecho esta con su suefio?
éComo de satisfecho estd con sus 30/60 50
habilidades para realizar las actividades

de la vida diaria?

éCoémo de satisfecho estd con su 26/60 43,3 34/60 56,7
capacidad de trabajo?

¢Cémo de satisfecho esta de si mismo? 18/60 30 42/60 70
éHasta qué punto considera que el dolor 44/60 73,3 16/60 26,7
fisico le impide hacer lo que necesita?

¢éEn qué grado necesita de un 0/60 0 60/60 100
tratamiento médico para funcionar en

su vida diaria?

éCuanto disfruta de la vida? 30/60 50 30/60 50

é¢Hasta qué punto siente que su vida oct-60 16,7 50/60 83,3
tiene sentido?’
éCual es su
concentracién?®

capacidad de 41/60 68,3 19/60 31,7

¢Tiene energia suficiente para la vida 33/60 55 27/60 45
diaria?
¢éEs capaz de aceptar su apariencia 38/60 63,3 22/60 36,7
fisica?
¢éEs capaz de desplazarse de un lugar a 21/60 35 39/60 65
otro?

éCon qué frecuencia tiene sentimientos 25/60 41,7 35/60 58,3
negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad o depresion?

*Significacion estadistica seguin edad (p<0,05)
2Signij’icacio'n estadistica seguin tiempo de trasplante (p<0,05)
Significacion estadistica segtin género (p<0,01)

Respecto a la percepcion de los pacientes en relacion a su medio
ambiente, el 81,7% considerd que era bastante o extremadamente
saludable el ambiente fisico a su alrededor, y el 85% referia
satisfaccién con las condiciones del lugar donde vive. En este caso,
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se encontraron diferencias significativas entre las personas que
vivian solas y las que no (p<0,05). El 91,11% de quienes vivian
acompafiados se mostraron satisfechos con las condiciones de su
lugar de residencia. Tuvo esta misma percepcidon un 66,66% de los
encuestados que vivia solos.

La tabla 4 muestra las percepciones sobre medio ambiente y
relaciones personales de los participantes.

En relacion a la informacidn recibida, el 96,7% asegurd disponer de
informacién suficiente para realizar su vida diaria. Por otro lado, el
85% de los pacientes se mostré satisfecho con el acceso a los
servicios sanitarios; sin embargo un 61,7% de los encuestados
refirid insatisfaccidn con los servicios de transporte de su zona.
Sobre el aspecto econdmico, el 71,7% de los encuestados afirmo
tener escasez o insuficiencia de recursos para cubrir sus
necesidades. Hubo diferencia estadistica en funcién de su nivel
formativo entre quienes declararon contar con suficientes recursos
econémicos para cubrir sus necesidades. En este sentido se
expresé el 9% de los participantes con estudios primarios y el
57,14% de quienes poseia estudios universitarios (p<0,05).

Por dltimo, respecto a la percepcion sobre sus relaciones
personales, el 88,3% se encontraba satisfecho o muy satisfecho, un
83,3% afirmd recibir todo el apoyo necesario por parte de sus
amigos, y el 28,3% de los participantes refirié estar satisfecho con
su vida sexual.

Nada /Un Bastante
poco / Lo Extremada
normal mente

n/N % n/N %

éCuanta seguridad siente ensuvida 22/60 36,7 38/60 63,3
diaria?
éComo de saludable es el ambiente  2/60 18,3 49/60 81,7

fisico a su alrededor?

¢éTiene suficiente dinero para cubrir  43/60 71,7 17/60 28,3
sus necesidades?*
¢éDispone de la informacion que 2/60 3,3 58/60 96,7

necesita para su vida diaria?

éHasta qué punto tiene la 28/60 46,7 32/60 53,3
oportunidad de realizar actividades

de ocio?

¢éCémo de satisfecho/a esta consus  7/60 11,7 53/60 88,3

relaciones personales?

¢Cémo de satisfecho/a esta con su 43/60 71,7 17/60 28,3

vida sexual?

¢Como de satisfecho/a esta con el 10/60 16,7 50/60 83,3

apoyo que obtiene de sus amigos?

¢Cémo de satisfecho/a esta de las 9/60 15 51/60 85
condiciones del lugar donde vive?”

¢Cémo de satisfecho/a esta con el 9/60 15 51/60 85
acceso que tiene a los servicios

sanitarios?

¢Como de satisfecho/aestd conlos 37/60 61,7 23/60 38,3

servicios de transporte de su zona?

2Significacio’n estadistica segun nivel de estudios (p<0,05)
Significacion estadistica segun convivencia (p<0,05)

DISCUSION

La informacion obtenida sobre las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes evidencia que la mayoria se
encontraba en edad productiva, entre los 26 y 65 afios. Recibieron
un trasplante mas hombres que mujeres que, mayoritariamente,
vivia acompafiados, y habian recibido el trasplante hacia 5 afos o
menos; poseyendo estudios secundarios en su mayoria. En linea
con este estudio, Rodriguez et al. 2005 coinciden en que la mayoria
de los pacientes con IRC, tenia edades comprendidas entre los 45 y
65 afios(10). Sin embargo, estudios mas recientes, han evidenciado
una tendencia al aumento de personas jovenes de entre 18 y 35
afios con IRC(11), posiblemente relacionado con el hecho de que el

trasplante renal se haya convertido en terapia electiva para la IRC
por su componente reinsertivo para el individuo.

Los resultados muestran una percepcion por parte de los pacientes
sobre su CV muy positiva. La recuperacién del rol de su vida diaria;
la disminucidn de la dependencia de cuidados especializados y de
estancias hospitalarias podria contribuir en la percepcién de
mejoria en los pacientes. Estos datos coinciden con lo descrito por
Acosta et al. 2008, que concluyen que el trasplante, frente a otras
terapias, mejora la percepcion de CV de los pacientes(12).

Coincide la evidencia disponible con los resultados obtenidos por
este estudio en relacién a una mayor satisfaccién con la salud
percibida entre los encuestados mayores de 66 afios, con mayor
nivel de estudios y mayores recursos econdémicos. Esa misma
evidencia indica que los trasplantados varones y casado parecen
tener una percepciéon mas positiva de su salud(7). Las respuestas
obtenidas orientan a pensar que niveles de estudios superiores
permiten mayores recursos econdémicos para hacer frente sin
dificultades a gastos de la vida diaria relacionados con el
trasplante, que aquellos con nivel académico mas bajo afirmaron
afrontar con mayores dificultades.

La pérdida de productividad de aquellos pacientes incapaces de
retomar sus actividades laborales, y de familiares suyos o
cuidadores que se ven obligados a renunciar a un trabajo
remunerado debido a la necesidad de cuidar a su familiar enfermo;
asociado a la necesidad de hacer frente a tratamientos médicos
costosos, ocasiona un impacto econémico en el paciente afecto de
IRC que condiciona decisivamente su percepcion de CV(11).

En otro orden de cosas, la evidencia muestra niveles inferiores de
ansiedad y depresidn en los pacientes con trasplante renal frente a
los sometidos a otras terapias como la hemodialisis, entre los
cuales es mayor la incidencia de trastornos emocionales. En 2013,
Garcia y Calvanese intentaron explicar estos datos relacionando la
pérdida de autocontrol sobre sobre la enfermedad, cuidados, vida
social y familiar, ademas de la salida prematura del mundo laboral
con los estados de depresidon(13). La hemodialisis multiplica las
estancias hospitalarias, el deterioro fisico y la dependencia del
tratamiento, lo que hace mas complicado la capacidad del paciente
para realizar una vida normal(14).

El apoyo familiar y social es importante para lograr una adaptacion
a la situacion de enfermedad crénica(15), la mayoria de los
pacientes del estudio se mostraron satisfechos con sus relaciones
personales y con el apoyo de su familia y amigos, lo que podria
redundar en una percepcion mas positiva de su CV.

En relacion al suefio, mas de la mitad de los encuestados se
mostraron insatisfechos. La evidencia consultada indica que las
alteraciones del suefio en pacientes con esta patologia pueden
afectar al 62% de ellos. De igual modo muestra que las mujeres
trasplantadas tienen peor calidad de sueifio que los hombres;

debido, posiblemente, a factores tanto hormonales como
situacionales(16). Por Ultimo, la existencia de trastornos
emocionales, como ansiedad vy depresion parecen influir

negativamente sobre la percepcidn de la calidad del suefio en los
pacientes trasplantados. Se dio la coincidencia de que un 70,5% de
los pacientes trasplantados que refirieron mala calidad de suefio,
presentaba también trastornos emocionales(17).

En cuanto a la percepcién del dolor, sélo el 26,7% de los pacientes
encuestados afirmaron padecer algln dolor fisico que les impedia
enfrentarse con normalidad a sus actividades diarias. Este dato se
encuentra en linea con los hallazgos de estudios previos que
indicaban que el trasplante renal disminuye de forma significativa
el padecimiento de dolor crénico en pacientes con IRC frente al
percibido por quienes eran tratados con otras terapias sustitutivas
como la hemodiilisis; donde la prevalencia de percepcién de este
sintoma alcanzaba al 92,5% de los pacientes durante las sesiones y
al 77,7% fuera de ellas(18).
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Como limitacion de este estudio cabe sefialar que el método de
encuesta telefénica seleccionado ha podido contribuir a Ia
disminucion en la tasa de participacion. Este hecho asociado a la
adscripcidon del estudio a un marco territorial concreto le resta
validez externa; por lo que es recomendable nueva investigacién a
este respecto en un area territorial mayor que pueda validar los
resultados obtenidos.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses,
ademdas de no haber percibido financiacién alguna para la
realizacidn de este estudio.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican una buena percepcion general de
la calidad de vida y salud entre quienes han recibido un implante
renal. Sin embargo, la disponibilidad de medios econémicos con los
que hacer frente de forma adecuada a los tratamientos posteriores
al implante renal es considerada, en general, insuficiente; con la
sola excepcion de aquellos trasplantados con estudios superiores.
La percepcion de los encuestados en relacion a su medio ambiente
de vida, la accesibilidad a los servicios sanitarios, el apoyo social y
familiar, y la informacion recibida por parte del personal sanitario
fue buena o muy buena. No obstante, un porcentaje importante de
ellos manifestd tener sentimientos negativos, ansiedad o
depresion, ademas de trastornos del suefio. En este sentido, la
atencién por parte de profesionales especializados se considera
fundamental a la hora de instruir al paciente, y a sus cuidadores, en
técnicas de afrontamiento y aceptacion tanto de la enfermedad
como de la vida posterior al implante.

Es necesario profundizar en la investigacion de cada una de las
dimensiones de la calidad de vida en los pacientes trasplantados
renales a fin de ofrecer un tratamiento y unos cuidados adaptados
a sus necesidades especificas.
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