DOI: http://dx.doi.org/10.22267/rus.171902.86

Universidad y Salud
ARTICULO ORIGINAL

Calidad de vida en pacientes trasplantados renales de una institucion prestadora
de servicios de salud en Medellin, Colombia

Quality of life in transplanted renal that consulted in an institution of health in Medellin, Colombia

Sandra M. Montoya-Hincapié! orcid.org/0000-0002-2470-0648
Ruby M. Paja-Becoche! orcid.org/0000-0002-8095-0158
Carolina Salas-Zapata' orcid.org/0000-0002-1565-5021

1 IPS Universitaria. Medellin, Colombia

Fecha de recepcién: Noviembre 14 - 2016 Fecha de revisiéon: Abril 26 - 2017 Fecha de aceptacién: Agosto 11 - 2017

Montoya-Hincapié SM, Paja-Becoche RM, Salas-Zapata C. Calidad de vida en trasplantados renales de una institucion prestadora de
servicios de salud en Medellin. Univ. Salud. 2017;19(2):237-247. DOI: http://dx.doi.org/10.22267/rus.171902.86

Resumen

Introduccioén: El trasplante renal que se realiza en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en estadio cinco,
es una alternativa de tratamiento que prolonga la supervivencia, reduce la morbilidad, acelera la rehabilitacién social
y médica; sin embargo es necesario realizar estudios para evaluar la calidad de vida de estos pacientes. Objetivo:
Determinar caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de servicios en salud, que explican la calidad de vida de
pacientes trasplantados renales de una instituciéon de salud de Medellin en 2016. Materiales y métodos: Estudio
cuantitativo transversal realizado en 228 pacientes. Se aplicd el instrumento SF-36. Se realizaron pruebas
estadisticas Kolmogorov Smirnov, U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y el coeficiente de correlaciéon de Spearman;
el andlisis multivariado seleccionado fue el modelo de regresién mediana. Resultados: El 50% de los pacientes
obtuvo 83,3 o menos puntos en su calidad de vida. El modelo de regresién multivariado mostr6 diferencias
significativas en las variables tiempo después del trasplante y reingreso a hospitalizacién en el dltimo afio. Por cada
reingreso a hospitalizacién su calidad de vida disminuy6 en 3,82 puntos. Pacientes con un periodo superior a 36
meses después del trasplante disminuyen su calidad de vida en 12,03 puntos, en comparacién con aquellos que
llevan periodos entre 7 y 36 meses. Conclusiones: Las variables que mejor explicaron la calidad de vida en la
poblaciéon participante fueron el tiempo de trasplantado y el nimero de reingresos a hospitalizacién.

Palabras clave: Trasplante de érganos; enfermedad renal; calidad de vida; encuesta SF-36. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Renal transplantation performed on patients with chronic renal disease (CRD) stage five, is an
alternative treatment that prolongs survival, reduces morbidity, accelerate social and medical rehabilitation.
However it is necessary to carry out studies to evaluate the quality of life of these patients. Objective: Establishing
the socio-demographic, clinical and service characteristics of the health insurer that explain the life quality of kidney
transplanted patients who consulted a health institution in Medellin in 2016. Materials and methods: Quantitative
and transversal survey carried out in 228 patients to whom the SF-36 instrument were applied. There were
calculated the statistical tests of Kolmogorov Smirnov for normality, U de Mann Whitney, Kruskal Wallis and the
Spearman correlation coefficient. In the multivariate analysis the median regression model was selected. Results:
50% of the patients got 83.3 or less in its life quality score. The multivariate regression model shown significant
differences in the time variables after transplantation and readmission to hospital in the last year; by each
readmission to hospital, the values of life quality decreased in 3.82 points; according to the time after the
transplantation, it was found that going from a state where the patient has a term between 7 and 36 months, to a
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state where the patient has a term over 36 months, shown a decrease of 12.03 points in life quality, adjusted by the
other variables. Conclusions: The variables that best explained the life quality of the kidney transplanted patients
who consulted a health institution were the time of transplantation and the number of readmissions to hospital.

Key words: Organs transplantation; kidney disease; life quality; SF-36 survey. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es la pérdida
irreversible de la funcién del rifién, que genera la
acumulacién en el cuerpo de sustancias que se
excretan o metabolizan. Esta afecta al 10% de la
poblaciéon en el mundo y aunque es prevenible,
una vez aparece no tiene cura. Ademas, es una
patologia progresiva y silenciosa, cuya
manifestacion de sus sintomas se da en etapas
avanzadas(®. Es en el estadio cinco de la ERC
cuando el paciente requiere una terapia renal
sustitutiva como la dialisis o el trasplante renal,
esta ultima considerada la mejor  porque
prolonga la supervivencia de los pacientes,
reduce la morbilidad, mejora la calidad de vida,
facilita una rapida rehabilitacidn social y médica,
y disminuye los costos asociados a la asistencia
médica del tratamiento(23),

Cada afio aumentan las cifras de trasplante de
riién en el mundo y segin las estadisticas,
Espafia es el pais lider en este procedimiento con
mayor numero de trasplantes renales por millén
de habitantes®. En cuanto a América Latina, en
el afio 2013 se realizaron 11.478 trasplantes de
rifién. Uruguay presento las principales tasas con
33,8 por millon de habitantes, seguido de
Argentina con 30,8, Brasil con 27 y México, Costa
Rica y Colombia con 14,3. En Colombia, durante
el primer semestre de 2015, se realizaron 593
trasplantes de 6rganos, de los cuales 423 fueron
de rifién; 126 de ellos realizados en Medellin(®).

A pesar de la ostensible mejora que trae consigo
el trasplante renal, el paciente trasplantado sigue
siendo un enfermo crénico®) que experimenta
sentimientos abrumadores y de incertidumbre
por la complejidad del tratamiento, con extremos
cuidados postoperatorios, sentimientos de fatiga,
dolor y otros, debido a los cambios en su cuerpo
por el tratamiento inmunosupresor®?. En este
sentido, los farmacos inmunosupresores afectan
el sistema inmunolégico, favoreciendo, en
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algunos casos, la aparicion de enfermedades
como la hipertension, osteoporosis, alteraciones
neuroldgicas y  gastrointestinales, mayor
susceptibilidad a infecciones y obesidad, entre
otros®. A ese panorama se suma también el
riesgo de muerte por evento cardiovascular, el
cual se incrementa 10 veces en los pacientes
trasplantados renales cuando se compara con
pacientes sin insuficiencia renal®. Conocer el
efecto que el trasplante renal puede tener en la
vida de los pacientes ha incentivado la
realizaciéon de estudios de calidad de vida
relacionados con la salud, con asuntos como las
caracteristicas sociodemograficas(® y clinicas
que abordan aspectos como la edad, el sexo, la
escolaridad y el estado civil, ademas de la
adherencia al tratamiento, el tiempo después del

trasplante y efectos secundarios, entre otros(!-
14),

Al respecto, Rebollo et al, explican que el
conocimiento de otros factores no médicos sobre
la calidad de vida de los pacientes trasplantados
permite obtener una mirada mas amplia sobre
aspectos que influyen en el estado de salud(d.
En este sentido, la prestaciéon de servicios del
asegurador de salud juega también un papel
importante como el encargado de la autorizaciéon
y el pago a las instituciones de salud,
laboratorios, empresas farmacéuticas y otros de
todo lo relacionado con el tratamiento médico
del paciente. El articulo 23 de la Ley 1122 de
2007 dice que una de las obligaciones de las
aseguradoras es atender con la celeridad y
frecuencia necesarias, las patologias de los
usuarios, ademas de tramitar con rapidez las

citas médicas, segin los principios de
accesibilidad y calidad correspondiente(12).
En Colombia se identifican algunas

investigaciones interesadas en conocer sobre la
calidad de vida luego del trasplante renal. Una en
Medellin con trasplantados de rifién, higado y
médula 6sea(13), otras en Bogota en relaciéon con
estrategias de afrontamiento(4),  soporte



social® y una evaluacién a trasplantados
renales de una misma institucién de salud(6).

El estudio indagdé sobre caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y prestacion de
servicios del asegurador que influyen en la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
de pacientes trasplantados renales que tenian su
cita de control en una institucién de salud de alta
complejidad en la ciudad de Medellin.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo de
tipo observacional, transversal de asociacion. Se
encuestaron todos los pacientes que se
encontraban en control por la especialidad de
nefrologia en los meses de febrero, marzo y abril
de 2016, mayores de edad, que pudieran
responder de forma auténoma la encuesta y
accedieran a participar en el estudio de manera
voluntaria,  previo  diligenciamiento  del
consentimiento informado, el cual fue entregado
a los pacientes para su lectura y firma. En total
fueron 228 participantes. Se excluyeron los
menores de edad y los pacientes que al momento
de la aplicacion de la encuesta, no estuvieron en
condiciones fisicas, mentales o emocionales para
participar, verificables en el momento de la
consulta por parte de un grupo interdisciplinario.

La variable dependiente fue el puntaje de calidad
de vida y las independientes correspondieron a
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes, y de prestacion de servicios del
asegurador en salud. Se aplicé el instrumento de
calidad de vida SF-36 adaptado culturalmente
para Colombia(l?) y utilizado ampliamente en
poblacién clinica. El instrumento consta de ocho
dimensiones y un item adicional sobre la
percepcion en el cambio de salud en el ultimo
afio: funcionamiento fisico, desempefio fisico,
dolor corporal, desempefio emocional, salud
mental, vitalidad, salud general y funcionamiento
socia. Ademds, ha mostrado adecuadas
propiedades psicométricas para su uso en el pais,
presentando una fiabilidad mayor de 0,70 en
adultos colombianos(!7). Adicionalmente para la
medicion de la adherencia a los medicamentos
de la terapia inmunosupresora fue aplicado el
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Test de Morisky-Green, instrumento validado
para su uso en pacientes con enfermedades
croénicas, el cual consta de cuatro preguntas que
permiten conocer si el paciente cumple o no con
las condiciones de sus medicamentos(18).

Para el control de los sesgos de seleccion, se
encuestaron a todos los pacientes de la base de
datos que accedieron a participar. Respecto a los
sesgos de informacion se utilizd el instrumento
SF-36 y se realiz6 una prueba piloto a un niimero
reducido de pacientes, con el fin de analizar el
correcto desempeiio de la escala, la comprension
de sus preguntas por parte de los pacientes y
tiempos de administracion de la prueba. El
instrumento se aplicé en un espacio reservado y
se realiz6 capacitacidn y estandarizaciéon de los
encuestadores.  Respecto al sesgo de
temporalidad, por ser un estudio transversal, no
es posible conocer qué se produjo primero, si los
factores posiblemente asociados o el evento de
interés(19. El procesamiento y andlisis de la
informacidn se realiz6 con el software estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 21 y el programa Stata version 13.

En el andlisis univariado se describieron las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de
prestacion de servicios del asegurador. Para las
variables cualitativas se obtuvieron frecuencias
absolutas y relativas, y para las cuantitativas se
calcularon medidas de resumen. Estas ultimas
también se calcularon a las dimensiones de la
calidad de vida. Para el andlisis bivariado se
aplicaron las pruebas estadisticas U de Mann
Whitney y Kruskal Wallis, dado que las variables
cuantitativas no tenfan una distribucién normal,
segun la prueba Kolmogorov Smirnov, excepto la
edad del paciente. Para medir la relacién entre
variables cuantitativas, se utilizé la prueba de
correlacién de Spearman para medir la relaciéon
entre las variables, debido a su distribucién no
normal.

Para el control del posible efecto de variables

confusoras, tales como sexo, edad, efectos
secundarios y calidad del servicio del
asegurador, se llevd a cabo un modelo

multivariado que permitié ajustar los puntajes
de la calidad de vida global, respecto a las



caracteristicas analizadas. Se construyé un
modelo de regresién mediana (caso particular de
la regresion cuantilica) para el puntaje global de
calidad de vida ante el incumplimiento de los
supuestos de la regresion lineal multiple por la
presencia de heterocedasticidad y datos atipicos.
Las variables candidatas fueron seleccionadas de
acuerdo con el criterio de Hosmer-Lemeshow
(valor p <0,25 en el andlisis bivariado) y segiin
criterio de plausibilidad biolégica, fueron: sexo,
edad, zona de residencia, escolaridad y
remuneracion como variables
sociodemograficas. De las variables clinicas se

analizaron el tiempo de trasplante,
complicaciones, numero de reingresos a
hospitalizacion y efectos secundarios. De la
prestacion de servicios del asegurador

ingresaron las variables calidad en la prestaciéon
del servicio y la oportunidad en la entrega de

medicamentos, programacién de citas y
examenes. Para todos los analisis, un valor p
<0,05 se considerod estadisticamente
significativo.

Consideraciones éticas

La investigacién se clasifica como estudio sin
riesgo, de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 11, de la Resolucion 8430 del 04 de
octubre de 1993 del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia. Fue aprobado por los
Comités de Investigacion y Etica de Ia
Universidad CES y la institucién de salud en la
que se desarrollé la investigacion. Todos los
participantes que accedieron de manera
voluntaria a participar del estudio, leyeron y
firmaron el consentimiento informado antes del
diligenciamiento de los instrumentos.

Resultados

De los 228 pacientes trasplantados renales
atendidos en la institucion de salud, entre
febrero y abril de 2016, el 68% correspondié al
sexo masculino y el 30,7% habia terminado el
bachillerato. Respecto a la edad, la media fue de
47,57 anos (rango 18-78). El 40,4% reportd estar
casado. El 49,1% pertenecian al nivel
socioecondémico medio y la mayoria informé que
vivia en la zona urbana (83,3%). En relacién con
la remuneracion, el 80,7% report6 que recibia
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alglin ingreso econd6mico y de estos, el 58,8%
indicé ser el principal proveedor del hogar. Al
indagar por el régimen de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), se
encontré que la mayoria hacfa parte del Régimen
Contributivo (92,5%).

Respecto a las caracteristicas clinicas, para la
mitad de los pacientes habia transcurrido 28,5
meses o menos después del trasplante. Este
tiempo oscilé6 entre menos de un mes y 324
meses. La mitad de los pacientes refirié haber
estado hospitalizado ocho dias o menos. En
cuanto al niimero de reingresos a hospitalizaciéon
en el dltimo afio, el 50% refirié no haber tenido
reingresos. El nimero maximo de estos fue de
ocho. El 45,2% de los pacientes presenté algin
tipo de complicacion. En relacién con los efectos
secundarios de los medicamentos
inmunosupresores, el 79,4% de los encuestados
manifestd no padecer ningun efecto. Respecto a
la adherencia al tratamiento farmacoldgico se
encontré6 que la mayoria de los pacientes
encuestados eran adherentes (88,6%) segun el
test de Morisky Green.

En lo referente a la prestacion de los servicios del
asegurador, la principal calificaciéon dada fue
excelente (39,5%). Al evaluar la oportunidad de
la entrega de medicamentos, la autorizacién y
programacion de citas y de exdmenes, la mayoria
de los pacientes manifestaron que su
aseguradora era oportuna en los tres aspectos
(83,3%, 80,3% y 87,3% respectivamente). La
mayoria de los pacientes (94,3%) inform6 que la
aseguradora  entrega los  medicamentos
originalmente formulados por el especialista y,
en cuanto al uso de medidas de exigibilidad, se
encontré que un 47,8% de los pacientes ha hecho
uso de alguna medida, siendo la accion de tutela
la mas usada con un 37,3%.

En relacion con los puntajes de las ocho
dimensiones del instrumento SF-36, los mas
altos se encontraron en las dimensiones rol
fisico que hace alusion a cdmo el estado de salud
interfiere en el rendimiento de las actividades
diarias, funcién social a cémo la salud fisica y
emocional afecta la vida social y rol emocional se
refiere a la afectacion de los problemas



emocionales en el trabajo y las actividades
diarias. La dimension relacionada con vitalidad
present6 el puntaje mas bajo, donde el 50% de
los pacientes tuvo 80 puntos o menos (Tabla 1).

Tabla 1. Puntaje de la calidad de vida y sus dimensiones en
los pacientes trasplantados renales que consultaron en una
institucién de salud de alto nivel de complejidad, Medellin -

2016
Calidad de vida .
dimensiones Y ME (Q1;Q3) Min  Max
Calidad de vida 83,3(65,5;92) 13 100
Funcion fisica 85 (65;95) 0 100
Rol fisico 100 (25;100) 0 100
Dolor 90 (57,5;100) 0 100
Salud en general 85 (70;93,7) 5 90
Vitalidad 80 (60;95) 5 100
Funcién social 100 (67,5;100) 0 100
Rol emocional 100 (100;100) 0 100
Salud mental 88 (76;100) 4 100

Por otro lado, el puntaje de calidad de vida global
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indic6 que el 50% de los pacientes obtuvo 83,3 o
menos. El puntaje maximo fue de 100 y el
minimo de 13. En la dimensién salud mental se
encontr6 que el 50% de la poblacién obtuvo 88
puntos o menos. En cuanto a las dimensiones
funcién fisica y salud en general, el 50% de la
poblacién tuvo un puntaje de 85 o menos (Tabla
1).

Respecto a la asociacion de las caracteristicas
sociodemograficas y la calidad de vida global, se
encontr6 que esta fue estadisticamente
significativa con las variables sexo (valor p=0,02)
y zona de residencia (valor p=0,04). Ademas, la
variable sexo presentd asociacién con las
dimensiones Funcidn Fisica (valor p=0,02), Dolor
(valor p=0,03), Salud en General (valor p=0,02),
Vitalidad (valor p=0,00) y Funcién Social (0,02)
(Tabla 2). De igual manera, la edad presentd
asociacién con la calidad de vida global (valor
p=0,03) (Tabla 4).

Tabla 2. Relacién entre las caracteristicas sociodemogréficas, la calidad de vida global y las dimensiones de la calidad de vida de
los pacientes trasplantados renales

Variable CV FF RF D SG )\ FS RE SM
Sexo

Hombre Me 85 85 100 100 85 80 100 100 92
Mujer Me 77 85 100 70 80 70 90 100 88
Valor p 0,02* 0,02* 0,25 0,03* 0,02* 0,00* 0,02* 0,27 0,34
Escolaridad

Profesional y posgrado Me 86 90 100 90 85 85 100 100 92
Técnica y tecnologia Me 88 85 100 90 85 80 100 100 88
Primaria y bachillerato Me 80 85 100 90 85 75 100 100 88
Sin escolaridad Me 80 90 100 75 80 80 100 100 84
Valor p 0,12 0,06 0,26 0,83 0,93 0,72 0,18 0,00** 0,50
Nivel socioeconémico

Alto Me 76 78 75 69 75 65 84 100 86
Medio Me 85 90 100 100 85 80 100 100 88
Bajo Me 83 85 100 90 85 80 100 100 88
Valor p 0,33 0,32 0,14 0,12 0,62 0,85 0,76 0,17 0,83
Afiliacion en salud

Régimen contributivo Me 84 85 100 90 85 80 100 100 88
Régimen subsidiado Me 81 80 100 90 75 90 90 100 92
Valor p 0,93 0,66 0,98 0,79 0,24 0,57 0,80 0,53 0,14

*Prueba U de Mann Whitney **Prueba H Kruskal Wallis

(CV) Calidad de Vida (FF) Funcién Fisica, (RF) Rol Fisico, (D) Dolor, (SG) Salud en General, (V) Vitalidad, (FS) Funcién Social, (RE) Rol Emocional (SM) Salud Mental

En cuanto a las caracteristicas clinicas, las
variables que presentaron asociacion
estadisticamente significativa con la calidad de
vida global fueron: el tiempo transcurrido
después del trasplante renal (valor p=0,03), la
presencia de efectos secundarios (valor p=0,00)
y el nimero de reingresos a hospitalizacién en el
ultimo afio (valor p=0,00) (Tabla 3 y Tabla 4). En
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cuanto al andlisis para cada dimensidén de la
calidad de vida, funcion fisica tuvo asociacion con
el tiempo después del trasplante (valor p=0,03),
rol fisico con esta misma variable (valor p=0,00)
y con la presencia de efectos secundarios (valor
p=0,01); la dimensioén dolor presenté asociacion
con esta ultima (valor p=0,01) y con la
adherencia a los medicamentos (valor p=0,01).



Las dimensiones salud en general, funcién social
y rol emocional presentaron asociacion
significativa con la presencia de efectos
secundarios; se encontrdé asociaciéon entre las
dimensiones vitalidad y salud mental con la
presencia de complicaciones después del
trasplante y de efectos secundarios (Tabla 3).
Todas las dimensiones de la calidad de vida
presentaron asociaciéon significativa con el
numero de reingresos a hospitalizacién (Tabla
4).
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Respecto a las caracteristicas de prestacion del
servicio del asegurador en salud, la variable
calidad en la prestacion del servicio presentd
asociacion significativa con calidad de vida global
y las dimensiones salud en general y vitalidad, al
igual que la variable entrega oportuna del
medicamento que también presentd asociacion
con rol fisico. Las variables oportunidad en la
asignacion de citas y exdmenes médicos
arrojaron asociacion significativa con las
dimensiones vitalidad y salud mental.

Tabla 3. Relacion entre las caracteristicas clinicas, la prestacion del servicio del asegurador y la calidad de vida global y por
dimensiones en pacientes trasplantados renales

Variable (4% FF RF D SG \' FS RE SM
Tiempo de trasplante (meses)
0ab6 Me 73 75 0 77,5 85 80 87,50 100 92
7a36 Me 88 90 100 90 85 82,5 100 100 92
37 y mas Me 82 85 100 90 85 75 100 100 88
Valor p 0,03**  0,01*  0,00%* 0,25 0,61 0,41 0,20 0,73 0,77
Complicaciones luego del trasplante
No Me 85 85 100 100 90 80 100 100 92
St Me 80 85 100 90 80 75 100 100 84
Valor p 0,21 0,79 0,36 0,37 0,06 0,04* 0,25 0,50 0,03*
Efectos secundarios
No Me 92 90 100 100 90 90 100 100 96
St Me 79 85 100 80 85 75 90 100 88
Valor p 0,00* 0,05 0,01* 0,00* 0,01* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*
Adherencia a los medicamentos
Si Me 84 85 100 90 85 80 100 100 88
No Me 78 80 100 60 85 70 100 100 84
Valor p 0,45 0,46 0,57 0,01* 0,27 0,18 0,88 0,41 0,46
Calidad del servicio del asegurador
Excelente Me 88 85 100 100 90 88 100 100 92
Buena Me 82 85 100 90 80 78 100 100 88
Regular o mala Me 76 85 100 70 80 73 88 100 84
Valor de p 0,02** 0,80 0,91 0,07  0,01**  0,04** 0,12 0,11 0,23
Oportunidad entrega medicamentos
Si Me 85 85 100 90 85 80 100 100 92
No Me 74 85 38 69 78 70 89 100 84
Valor de p 0,03* 0,86 0,01* 0,07 0,03* 0,01* 0,54 0,09 0,05
Oportunidad asignacion citas
Si Me 85 85 100 90 85 80 100 100 92
No Me 77 90 100 70 85 70 90 100 84
Valor de p 0,13 0,17 0,50 0,11 0,50 0,01* 0,50 0,56 0,03*

*Prueba U de Mann Whitney ** Prueba H Kruskal Wallis

(CV) Calidad de Vida (FF) Funcidn Fisica, (RF) Rol Fisico, (D) Dolor, (SG) Salud en General, (V) Vitalidad, (FS) Funcién Social, (RE) Rol Emocional (SM) Salud Mental

Tabla 4. Coeficiente de correlacién de Spearman de las variables edad, tiempo del trasplante y nimero de reingresos a
hospitalizaciéon en el tltimo afio, con el puntaje de calidad de vida y las dimensiones del SF-36

CcvV FF RF D SG \% FS RE SM
Edad -0,14* -0,35% -0,08 -0,02 -0,01 -0,08 -0,04 -0,08 -0,05
Tiempo de hospitalizacion -0,01 -0,00 0,03 0,01 -0,02 -0,07 -0,03 -0,00 -0,03
Reingreso a hospitalizacion -0,26* -0,23* -0,29* -0,15* -0,23* -0,23* -0,23* -0,18* -0,15*

*Asociacion significativa seglin prueba de Spearman

(CV) Calidad de Vida (FF) Funcidn Fisica, (RF) Rol Fisico, (D) Dolor, (SG) Salud en General, (V) Vitalidad, (FS) Funcién Social, (RE) Rol Emocional (SM) Salud Mental

Para el analisis multivariado que se llev6 a cabo
con el fin de evaluar el efecto de Ilas
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caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de
prestacion de servicios del asegurador que mas



influfan en la calidad de vida de los pacientes
trasplantados renales, se construyé un modelo
de regresion mediana. Al evaluar estas
caracteristicas y su relacién con el puntaje de
calidad de vida global, se observaron diferencias
significativas en aspectos como el tiempo
después del trasplante y el nimero de reingresos
a hospitalizacién en el dltimo afio. El modelo
presenté una bondad de ajuste pseudo R2 de
0,1932. Se observd que por cada reingreso a
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hospitalizacién del paciente, los valores de la
calidad de vida global disminuyeron en 3,82
puntos. En cuanto al tiempo después del
trasplante, se encontr6 que al pasar de un estado
donde un paciente lleva un periodo de entre 7 y
36 meses, a un estado donde el paciente lleva un
tiempo mayor de 36, se presentd una
disminuciéon de 12,03 puntos en la calidad de
vida, ajustando por las demads variables (Tabla
5).

Tabla 5. Modelo de Regresion mediana para el puntaje de calidad de vida de los pacientes trasplantados renales

Calidad de Vida Global Coeficiente El:l'Ol‘ Valor p Intervalo de Confianza 95%
Beta Estandar

Edad en afios -0,15 0,13 0,267 -0,41 0,11

Sexo (Hombre)*

Mujer -3,95 3,60 0,273 -11,05 3,14

Escolaridad (Profesional y posgrado) *

Técnica/tecnolégica -1,69 5,46 0,757 -12,45 9,07

Primaria/bachillerato 0,03 4,29 0,994 -8,42 8,49

Sin escolaridad -0,13 7,05 0,985 -14,03 13,77

Zona (Urbana)*

Rural -5,89 4,15 0,157 -14,08 2,28

Remuneracion (Si)*

No -2,41 4,46 0,589 -11,19 6,38

Tiempo trasplantado (De 7 a 36 meses)*

de 0 a 6 meses -4,54 3,53 0,200 -11,51 2,42

Mayor de 36 meses -12,03 4,57 0,009 -21,04 -3,02

Complicaciones (No)*

Si -0,99 3,18 0,754 -7,27 5,27

Numero de reingresos a hospitalizacion -3,82 1,18 0,001 -6,16 -1,49

Efectos secundarios (No)*

Si 7,08 4,03 0,080 -0,86 15,03

Prestacion del servicio del asegurador (Excelente)*

Buena -2,51 3,50 0,475 -9,42 4,39

Regular y mala -2,57 4,81 0,593 -12,05 6,91

Oportunidad entrega medicamentos (Si) *

No -6,39 4,66 0,172 -15,59 2,81

Oportuna en la asignacion de citas (Si) *

No -0,35 4,54 0,939 -9,31 8,61

Oportuna en la realizaciéon examenes (Si) *

No -4,30 5,89 0,466 -15,92 7,31

*Categoria de referencia
Discusion

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas
de la poblaciéon estudiada, se encontré un
comportamiento muy similar en la distribucién
porcentual del sexo en varios estudios
colombianos. El mayor porcentaje (68%) de los
encuestados correspondi6 a hombres,
caracteristica compartida por dos estudios
realizados en Bogota, uno en 2009, con un 62%
de poblaciéon masculina4 y otro en 2011(16) con
un 65%. Estos porcentajes corresponden con lo
presentado en el informe Situacién de la
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Enfermedad Renal Crénica, Hipertension Arterial
y Diabetes Mellitus de 2015 en Colombia(9), el
cual mostré que el mayor porcentaje de personas
con tratamiento renal sustitutivo son hombres
(58,5%).

Referente al ingreso econdmico, mas del 80% de
los pacientes manifestaron recibir algin ingreso
y, de estos, mas del 50% indicaron ser los
principales proveedores econdmicos del hogar.
El alto porcentaje de pacientes con ingresos
puede deberse a que en Colombia la ERC en
estadio cinco con terapia de sustitucidén es



considerada como enfermedad catastrofica o de
alto costo, por lo cual este tipo de pacientes
puede acceder a una pension por invalidez
previo cumplimiento de los requisitos(1).

En relacion con la adherencia al tratamiento
inmunosupresor, se encontré que el 88,6% de los
participantes del estudio eran adherentes. Este
hallazgo coincide con lo observado por Duran et
al.?2), en un estudio realizado en 2014 en
Espafia, donde el 88,1% presentaban esta misma
condicion. Aun cuando se esperaba que el 100%
de los pacientes fueran adherentes al
tratamiento  inmunosupresor, la  posible
explicacion del porcentaje de inhaderencia
encontrado (11,4%) puede deberse a las
demoras por parte de las aseguradoras en salud
para la entrega de los medicamentos, a los
efectos secundarios del mismo y al tiempo
después del trasplante, entre otros aspectos.

Por otro lado, se encontré que el puntaje de
calidad de vida de los pacientes trasplantados
renales fue similar al puntaje reportado en otros
estudios realizados en poblacién general -no
hospitalaria- en todas sus dimensiones. Estos
hallazgos coinciden con los resultados de Alvarez
en un estudio de calidad de vida realizado en
pacientes trasplantados renales, quienes fueron
encuestados 6 y 12 meses después de la
intervencion, el cual encontré que los aspectos
de calidad de vida fueron similares a los de la
poblacién sana(@3).

Al comparar los hallazgos con los encontrados
por Yepes et al.?%), en pacientes con ERC sin
ningdn tipo de tratamiento sustitutivo, se
encontr6é que los valores de la mediana fueron
notablemente mas altos en los pacientes
trasplantados renales que en los pacientes sin
tratamiento, principalmente en las dimensiones:
rol fisico, dolor y salud en general. El valor de la
mediana en la dimensién salud mental fue de 88
para los pacientes trasplantados y de 80 para los
pacientes con ERC sin tratamiento. Ademas, las
medianas en las dimensiones rol emocional y
funcién social para ambas poblaciones fue igual
(100).
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Se evidencié asociacion significativa entre la
calidad de vida global y el sexo, en la cual los
hombres tenian una mejor calidad de vida
respecto a las mujeres. Este hallazgo también se
observd en un estudio realizado en Turquia en
2006, donde los hombres presentaron una mejor
calidad de vida®. Otra investigacion realizada en
Chile en el afio 2005 con 270 pacientes en
hemodialisis concluy6 que las mujeres, respecto
a los hombres, valoraban peor su calidad de vida
en todas las circunstancias(@).

En relacién con la edad de los encuestados, se
encontrd asociacidn significativa de esta con la
calidad de vida global, respecto a la cual no fue
posible observar una tendencia positiva o
inversa (Tabla 4). Este hallazgo también fue
observado en un estudio realizado por Ortega et
al, en Espafa en 200929, en donde la CVRS
estaba asociada con la edad, especificamente en
edades avanzadas. Otro estudio realizado con 85
pacientes en Grecia también encontré asociacion
significativa con esta variable, pero en este caso
una mejor calidad de vida estaba asociada a una
menor edad del paciente(7).

También se encontré asociaciéon entre la
escolaridad y la dimension rol emocional,
mientras que los resultados de Rebollo et al., en
un estudio realizado en Espafia, mostraron
asociaciones significativas de esta variable con
las dimensiones funcion fisica, rol fisico y
vitalidad. En cuanto al nivel socioeconémico, este
estudio no encontr6 ninguna asociacién
significativa, en comparacion con lo observado
por Rebollo et al., donde el nivel socioeconémico
estuvo asociado con la dimensién Salud en
General(28),

Las variables remuneracion y el tipo de afiliacion
en salud no presentaron asociacion significativa
con las dimensiones de la calidad de vida,
excepto en la dimensién funciéon social. Estos
resultados difieren de los hallazgos en un estudio
realizado en Estados Unidos en 2007 con 146
pacientes sobre las influencias de las
caracteristicas econdmicas y demograficas en la
calidad de vida de los pacientes trasplantados
renales?, cuyos resultados evidenciaron
asociaciones significativas entre los pacientes



que contaban con seguro médico Medicare con
dimensiones como la funcidn fisica y el rol fisico,
adicionalmente los ingresos econdmicos anuales
con la dimensién salud en general.

En relacion con la adherencia a los
medicamentos, esta investigacion no mostré
asociacion significativa con la calidad de vida
global, excepto en la dimensién dolor, aun
cuando otros estudios hablan de las
consecuencias negativas que puede tener en los
trasplantados renales la no adherencia a los
medicamentos%. Respecto a los efectos
secundarios del tratamiento inmunosupresor en
pacientes trasplantados renales, este estudio
evidencié asociacion significativa con la calidad
de vida global y todas las dimensiones del SF-36.
Este resultado es similar con uno realizado en el
afio 2013 en Francia para identificar los factores
asociados a la CVRS, el cual mostré que los
efectos secundarios son el aspecto que mas
contribuy6 a una peor calidad de vida(10).

En cuanto al tiempo del trasplante, se encontré
asociacion significativa con la calidad de vida
global y las dimensiones funcién fisica y rol
fisico, mientras que en otra investigacién en
Espafia, realizada con 210 trasplantados renales,
las dimensiones que presentaron asociacién
fueron salud mental y rol emocional?8. En este
sentido, llama la atencién que para la poblacién
de la presente investigacion, el tiempo de
trasplante afectaba principalmente la salud fisica
en lo relacionado con la realizacion de
actividades cotidianas y el desempefio en el
trabajo, mientras que para la poblacién espafiola
del estudio, el tiempo de trasplante afecta lo
relacionado con la salud mental y las
emociones(28),

Respecto a las variables relacionadas con la
oportunidad en la asignacién de citas, la
realizacion de exdmenes médicos y su asociacion
con las dimensiones vitalidad y salud mental,
podria estar indicando que los tramites llevados
a cabo por los pacientes para la autorizacion y
consecucion de sus citas y examenes con sus
aseguradoras en salud genera una afectacion en
el aspecto mental del paciente, puesto que estas
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dimensiones se refieren a los sentimientos de
energia, angustia, estrés y ansiedad.

De otra parte, como aspectos que explican la
calidad de vida global en los trasplantados
renales, en cuanto al niimero de reingresos a
hospitalizacidn, se encontré que este tenia una
correlacion inversa con la calidad de vida. Este
resultado es similar a un estudio realizado en
Francia en el ano 2013 con 1061 trasplantados
renales, el cual encontro que las
hospitalizaciones recientes en dichos pacientes
fueron predictores de una peor CVRS(0). De igual
manera, lo evidencian otros estudios que indican

que las complicaciones médicas tras el
trasplante, que requieren una estancia
hospitalaria prolongada 0 reingresos

hospitalarios, se asocian a una peor calidad de
vida(132),

En cuanto al tiempo transcurrido después del
trasplante, se encontré que al pasar de un
periodo donde un paciente llevaba entre 7 y 36
meses de trasplantado, a un tiempo mayor de 36
meses, se presentd una disminucién en la calidad
de vida. Los resultados en la literatura sobre esta
variable son diversos. Un hallazgo contrario es lo
observado por Ponto(3), quien report6 que tanto
a corto plazo (de 0 a 6,9 meses) como a largo
plazo (mas de 36 meses) los pacientes
experimentan una mejora en la calidad de vida,
mientras que en el tiempo intermedio de 7 a 36
meses, el paciente presenta un deterioro de la
misma. Por su parte, Balaska et al.(27,
encontraron que antes de completar el afio de
trasplantado y después de un afio, la CVRS
mejora.

En el caso particular de esta investigacion, podria
explicarse que la calidad de vida disminuye al
pasar los 36 meses de trasplante, posiblemente
debido a que el paciente ya ha evidenciado que, a
pesar de haber recibido un nuevo injerto, sigue
siendo un enfermo crénico que debe responder a
un tratamiento médico y al consumo estricto de
medicamentos que traen consigo efectos
secundarios, controles médicos periddicos,
ademas de dietas y otros cuidados especiales.

En cuanto al desempefio del instrumento SF-36
en esta poblacion especifica, se obtuvo un Alfa de



Cronbach de 0,85, el cual mostré una buena
consistencia interna de los items que lo
conforman.

Conclusiones

La mayoria de los participantes del estudio
correspondian al sexo masculino, residian en
area urbana, contaban con primaria o
bachillerato, tenian edades avanzadas vy
pertenecian al régimen contributivo en salud.
Los participantes del estudio presentaron
puntajes altos de calidad de vida, similares a los
de poblacién general, no hospitalaria.

Las dimensiones en las que los participantes
presentaron mejores puntajes fueron: rol fisico,
funcion social y rol emocional. Las dimensiones
con peores puntajes fueron: vitalidad, funcién
fisica y salud en general. Las caracteristicas que
mas influyeron para que los pacientes del
estudio presentaran puntajes bajos de calidad de
vida fueron el tiempo desde el trasplante y el
numero de reingresos a hospitalizaciéon en el
ultimo afo.

Es importante mencionar que los resultados de
esta investigacion no se pueden inferir a todos
los pacientes trasplantados renales de Medellin
ni Colombia, sélo aplican al grupo de pacientes
del estudio, debido a las caracteristicas de la
muestra, la cual fue a conveniencia. Sin embargo,
el presente estudio constituye un insumo de gran
relevancia para la atencién de pacientes con
caracteristicas similares.

Limitaciones:

- Dado que es un estudio de corte transversal, las
asociaciones encontradas no son causales.

- Los resultados deben interpretarse y asumirse
con cuidado, dado que la muestra fue a
conveniencia.

- Puede haber variables relacionadas con la
calidad de vida de los pacientes, que no fueron
tenidas en cuenta en este estudio.

- Es importante aclarar que debido al tipo de
estudio que se realiz6 no se puede interpretar
que el trasplante mejore o empeore la calidad de
vida de los pacientes. Se sugiere llevar a cabo
futuros estudios longitudinales que permitan

[246]

Universidad y Salud

abordar de forma mas precisa las asociaciones
encontradas en esta investigacion e incluir otros
aspectos que puedan influir en la calidad de este
tipo de pacientes.

- El instrumento SF-36 no abarca con
profundidad aspectos relacionados con el
entorno social y el ambiente, los cuales pudieran
tener un importante efecto en la calidad de vida
de pacientes trasplantados renales.
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