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Introduccion

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se considera un problema de salud publica y que se debe
de atender en lo inmediato. Segun la National Kidney Foundation, esta enfermedad consiste en el
desarrollo del dafio renal, el cual puede tener una duracion igual o mayor a tres meses,
caracterizado por anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de
filtracion glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m2. (Levey et al., 2002).

Esta enfermedad esta intimamente ligada con enfermedades crénicas degenerativas, como lo es
hipertension, diabetes mellitus y dislipidemias, que en la actualidad han ido en incremento en la
poblacion mexicana. Los tratamientos de ERC son terapias sustitutivas de reemplazo renal, las
opciones de dicha terapia para los pacientes son el trasplante renal, la hemodialisis y la dialisis
peritoneal.

El trasplante renal, es considerado la mejor terapia porque prolonga la supervivencia de los
pacientes, reduce la morbilidad, mejora la calidad de vida, facilita una rapida rehabilitacion social
y medica, y disminuye los costos asociados a la asistencia médica del tratamiento. (Ogutmen et
al., 2006). He aqui la importancia de que un paciente pueda recibir un trasplante ya que su calidad
de vida mejoraria, sin embargo, desgraciadamente, la donacion de este es muy escaso y ademas no
todos los pacientes con ERC son candidatos a trasplante renal.

La demanda de pacientes en espera de un trasplante de rifion es inmensa, por ende, los pocos
donadores cadavéricos que se llegan a presentar son insuficientes, por ello también existe el
trasplante de un donador vivo, pero es la misma problematica, ya que en general la poblacion
mexicana no suele donar sus 6rganos, por diferentes circunstancias.

Esta tesis tiene como objetivo principal conocer los factores que se relacionan con la

disponibilidad de un trasplante renal y con la mala calidad de vida de los pacientes renales, por




medio de dos instrumentos tipo encuesta, el primero se aplico a la poblacion en general para saber
su actitud hacia la donacién de 6rganos, mientras que el otro fue aplicado a pacientes renales con
el fin de saber como consideraban su calidad de vida en este momento.

En el capitulo I, se habla del marco referencial, abordando temas como la funcion renal que es
la base primordial de esta patologia. Es importante conocer puntos relevantes acerca del trasplante
renal, como datos estadisticos mas recientes en México, que reporta el Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA, 2018), donde se nota la falta de disponibilidad de donadores, una de las
variables estudiada en esta tesis, que comprende mdultiples dimensiones en las cuales se ve
influenciada la decision de ser participe en la donacion de rifién, y que a su vez perjudica la
siguiente variable referida en la investigacion, que es la calidad de vida, determinada por diferentes
factores asociados.

Se hace una exploracion en las diferentes fuentes de informacion, que pueda sustentar esta tesis,
tanto nacional e internacional, descubriendo asi, antecedentes investigativos relevantes
relacionados con la actitud hacia la donacion de érgano para trasplante renal y calidad de vida,
mencionado en el capitulo I1.

El capitulo 111 se habla sobre la problematica en la que se enfrenta México, que da origen a esta
investigacion.

En el capitulo 1V se detalla la metodologia que se lleva a cabo, apuntando elementos como
disefio de investigacion, nivel, universo, criterios de seleccion, muestra, instrumento y su propia
validacion.

El capitulo V muestra los resultados de los factores que definen la decisién de la sociedad para

tener una actitud positiva o negativa hacia la donacion del érgano rifién, de igual manera muestra




los resultados de la calidad de vida que tienen los pacientes que cursan esta enfermedad, gracias
al programa SPSS.
Finalmente, en el capitulo VI se discute los resultados obtenidos y en el VII se expone la

conclusion de esta investigacion.




Capitulo |
Marco referencial. Funcion renal, trasplante renal, actitud hacia la donacién y calidad de
vida en paciente renal.

En este capitulo se engloban temas como funcion renal ya que es base primordial para entender
la fisiopatologia de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), la definicion que establece la National
Kidney Foundation de Estados Unidos, las causas de la enfermedad, el diagndstico con ayuda de
la estimacion de filtrado glomerular que permite conocer el estadio en el que se encuentra el
paciente, en ese mismo apartado se habla del tratamiento y de la epidemiologia. (Levey et al, 2002).

En el marco referencial también se menciona lo relacionado a la actitud hacia la donacion de
trasplante renal en México, que es una de las variables referidas es esta tesis, sus tipos, los
diferentes aspectos legales involucrados, asi como los diferentes indicadores encontrados en
investigaciones que determinan la calidad de vida, en este caso de los pacientes renales en espera
de un trasplante que puede ser la diferencia entre tener una buena o mala calidad de vida.
Generalidades de la funcion renal

Los rifiones tienen multiples funciones, destacando la filtracion y eliminacion de desechos.
Algunos de los desechos excretados con la orina son el producto de reacciones metabdlicas, como
el amoniaco y la urea, que se forman luego de la diseminacidn de los aminoéacidos, la bilirrubina
procedente del catabolismo de la hemoglobina, la creatinina de la degradacion de la creatina
fosfato en las fibras musculares y el acido urico del catabolismo de los acidos nucleicos.

También regula la composicion iénica de la sangre en especial Sodio (NA™), potasio (K*), calcio
(Ca?"), cloruro (CI") y fosfato (HPO4%), participa en la regulacion del pH sanguineo por medio de
la excrecion de iones de hidrogeno (H") hacia la orina y conservan los iones de bicarbonato

(HCO3), que son importantes para amortiguar los H* de la sangre.




Los rifiones regulan la volemia a través de la conservacion o eliminacion de agua en la orina, el
aumento de la volemia incrementa la tension arterial y un descenso de esta disminuye la tension
arterial, esta es regulada mediante la secrecion de la enzima renina, que activa el sistema renina-
angiotensina-aldosterona.

Mantienen la osmolaridad sanguinea relativamente constante, producen dos hormonas, el
calcitriol que es la forma activa de la vitamina D y la eritropoyetina que estimula la produccion de
eritrocitos. Al igual que el higado, pueden utilizar el aminoacido glutamina para la
gluconeogénesis, para mantener una glucemia normal.

Dentro de los rifiones hay mas de dos millones de unidades funcionales llamadas nefronas, cada
una estd conformada por un glomeérulo y un tabulo. Por el glomérulo, ubicado en el espacio
capsular de la nefrona, diariamente se filtran méas de 150 litros en las mujeres y de 180 litros en los
hombres de sangre para evitar la acumulacion de sustancias hasta niveles toxicos. Los glébulos
rojos, las proteinas y moléculas de alto peso molecular no se filtran a través del glomérulo, por lo
que se mantienen dentro de los capilares. Mas del 99% del filtrado glomerular retorna a la corriente
sanguinea para reabsorcion tubular, de modo que s6lo 1-2 litros se excretan como orina. (Tortora
y Derrickson, 2012).

Debido a todas las funciones que realiza el rifion, el dafio de este drgano tiene un fuerte impacto
dentro de la salud del individuo.

Enfermedad Renal Cronica

En el afio 2002 la National Kidney Foundation de Estados Unidos en las guias K/DOQI definio
a la ERC como la presencia de dafio renal con una duracion igual o mayor a tres meses,
caracterizado por anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de

filtracién glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m2. (Levey et al, 2002).




La ERC es un proceso multifactorial de caracter progresivo e irreversible que frecuentemente
conduce a un estado terminal en el cual la funcidn renal se encuentra lo suficientemente deteriorada
como para que el paciente fallezca o necesite Terapia de Reemplazo Renal (TRR), es decir, dialisis,
hemodidlisis o trasplante. (Sesso y Belasco, 1996).

La K/DOQI recomienda la estimacion de la TFG como el mejor método para determinar la
funcién renal. La tasa de filtrado glomerular refleja la depuracién renal de una sustancia, es decir,
el volumen de plasma del que puede ser completamente eliminada una sustancia por unidad de
tiempo. (Levey et al, 2002).

Clasificacion

Determinaron cinco etapas (Tabla 1) en la evolucion de la enfermedad renal crénica, las cuales
se basan en la presencia de dafio estructural y/o la disminucion de la tasa de filtracion glomerular.

Tabla 1. Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal cronica segun las guias K/DOQI
2002 de la National Kidney Foundation.

TFG

Estadio
(ml/min/1.73m?)

1 Dario renal con TFG normal o aumentada >90
2 Dario renal con disminucion leve de la TFG 60-89
3 Disminucion moderada de la TFG 30-59
4 Disminucion severa de la TFG 15-29
5 Falla renal <15

Fuente: Guia de referencia rapida. Prevencidn, diagnostico y tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica

temprana. IMSS. Consejo de salubridad general.




Nueva clasificacion de la ERC

Las nuevas guias KDIGO indican que a partir de los resultados de distintos estudios clinicos
que incluyen individuos normales, individuos con riesgo de desarrollar ERC y pacientes con ERC,
han propuesto una nueva clasificacion pronostica de la enfermedad basada en una entrada doble
por estadios de filtrado glomerular como se muestra en la tabla 2, (subdividiendo el estadio 3, a su
vez, en 3a'y 3b, debido al mayor riesgo y mortalidad del 3b respecto al 3a), y por albuminuria (con
3 categorias segun su intensidad A1-A2-A3). (Gorostidi et al, 2014).

Tabla 2. Nueva Clasificacion de la ERC segln las guias KDIGO 2012

Albuminuria
Categorias, descripcion y rangos
KDIGO 2012 Filtrado glomerular Al A2 A3
Categori; ripcion y ran
gorias, dt_esc 'belon yrangos _Normal a Moderadamente Gravemente
(ml/min/1,73 m2) ligeramente
elevada elevada
elevada
300 mg/ga 30-300 mg/ga >300 mg/ga
Gl | Normal o elevado >90 Bajo Riesgo | Riesgo moderado Alto riesgo
G2 Ll'gergm(?nte 60-89 Bajo riesgo | Riesgo moderado Alto riesgo
disminuido
Ligeraa .
G3a moderadamente 45-59 Riesgo Alto riesgo Ml.Jy alto
. moderado riesgo
disminuido
Moderada a Muv alto
G3b gravemente 30-44 Alto riesgo . .y
N Muy alto riesgo riesgo
disminuido
G4 G.rave.me.nte 15-29 Ml.Jy alto Muy alto riesgo Ml.Jy alto
disminuido riesgo riesgo
G5 Fallo renal <15 Ml.Jy alto Muy alto riesgo Ml.Jy alto
riesgo riesgo

Fuente: Gorostidi et al, 2014.

Causas
Las causas de la ERC son diversas, se debe diferenciar entre aquellos capaces de causar lesion

renal (tabla 3), con posterior evolucion a enfermedad renal cronica y los procesos que actlan
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independientemente de la enfermedad inicial y contribuyen a la progresion de la misma (tabla 4).
(Tejedor, Ahijado y Gallego, 2011).

Hace tiempo la causa méas comun de esta enfermedad eran los cambios glomerulares referidos
como glomerulonefritis. En la actualidad, la disminucion en la mortalidad de los pacientes con
diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial sistémica (HAS) ha permitido que dichas
enfermedades evolucionen a complicaciones como la ERC, y han sustituido a las glomerulonefritis
como las causas mas frecuentes de enfermedad renal. (Lopez et al., 2009).

Tabla 3. Procesos capaces de causar lesion renal.
Enfermedades renales primarias:
» Glomerulonefritis extracapilar: tipos

[, 1Ty 1l » Nefropatias por nefrotoxicos:
» Glomerulonefritis v Analgésicos: AAS,
mesangioproliferativas. paracetamol.
> Nefropatias tubulointersticiales: v" AINEs.
v" Pielonefritis cronica con v' Litio.
reflujo vesicoureteral. v Antineoplasicos: cisplatino,
v" Pielonefritis cronica con nitrosureas.
obstruccion. v Ciclosporina A.
v Nefropatia obstructiva v" Metales: plomo, cadmio,
congénita. cromo.
v Pielonefritis idiopatica. Enfermedades renales secundarias:
> Nefropatias quisticas y displasias » Nefropatias vasculares.
renales: » Sindrome hemolitico-urémico.
v Poliquistosis AD. » Nefropatia isquémica (ateromatosis).
v Poliquistosis AR. » Vasculitis.
v Enfermedad quistica » Enfermedad renal ateroembdlica.
medular nefronoptosis. » Sindrome Goodpasture.
v Displasia renal bilateral. » Nefroangiosclerosis.
» Nefropatias heredofamiliares: » Sarcoidosis.
v Sindrome de Alport. » Colagenosis.
v Nefritis progresiva » Disproteinemias.

hereditaria sin sordera.

v" Enfermedad de Fabry.
Fuente: Tejedor A, Ahijado F, Gallego E. (2011) Insuficiencia renal crénica. Normas de actuacion clinica en

Nefrologia. p. 75-98.
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Tabla 4. Procesos capaces de hacer progresar la enfermedad.
Hipertension arterial sistémica.
Diabetes Mellitus tipo 2.
Insuficiencia cardiaca congestiva.
Hipertension intraglomerular.
Infecciones sistémicas viricas o bacterianas.
Niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad.
Malnutricion.
Hipercalcemia.
Ferropenia.
Proteinuria > 1-2 g/dia.
Dietas con alto contenido proteico y fosforo.
Hiperuricemia.
Factores genéticos.
» Obstruccion urinaria.
Fuente: Tejedor A, Ahijado F, Gallego E. (2011) Insuficiencia renal crénica. Normas de actuacion clinica en

YVVVVVVYVYYVYVYVVYYVYYVYY

Nefrologia. p. 75-98.

Fisiopatologia

La ERC es el resultado de una pérdida progresiva de la estructura renal con disminucion del
filtrado glomerular secundaria a diversos factores etiologicos, y evoluciona desde alteraciones
bioguimicas hasta un sindrome clinico con repercusion multiorganica llamado uremia.

La pérdida funcional del tejido renal tiene como consecuencia una hipertrofia compensatoria
de las nefronas sobrevivientes para intentar mantener la TFG dentro de lo normal. Este proceso es
mediado por moléculas vasoactivas, proinflamatorias y factores de crecimiento, los cuales
conducen a los glomérulos a un estado de hiperfiltracion adaptativo. Dicha hiperfiltracion es un
cambio con beneficios a corto plazo que logra mantener la depuracion necesaria de las sustancias
toxicas; no obstante, se cree que a largo plazo es la causa del deterioro renal progresivo que lleva
a la ERC.

La TFG disminuye por tres causas principales:

e Pérdida del numero de nefronas por algiin motivo al tejido renal.
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e Disminucion de la TFG de cada nefrona sin descenso del nimero total de unidades

funcionales.

e Un proceso combinado con pérdida del nimero y disminucion de la funcion de las

nefronas.

En etapas tempranas de la enfermedad, el rifion puede compensar el dafio manteniendo una
TFG aumentada de tal manera que se logre una adecuada depuracion de sustancias. No es hasta
que hay una pérdida de al menos 50% de la funcion renal que pueden detectarse incrementos en
plasma de urea y creatinina. Debido a lo anterior, cuando se diagndstica la ERC ya hay un dafio
cronico importante de las nefronas dado durante un periodo de tiempo extenso. Cuando la funcion
renal se encuentra gravemente deteriorada con una TFG menor del 5-10%, el paciente no puede
subsistir sin ayuda de las TRR.

El sindrome urémico puede originarse por la acumulacion de productos del metabolismo de
proteinas y/o por alteraciones subsecuentes a la pérdida de la funcion renal. Cuando se presenta en
pacientes con ERC, el sindrome urémico representa la manifestacion del deterioro funcional de
multiples sistemas organicos secundario a la disfuncion renal. Este cuadro recibe el nombre de
sindrome urémico porque anteriormente se creia que todas las manifestaciones eran reflejo de la
acumulacion de urea en sangre.

Hoy en dia se sabe que hay diversas sustancias toxicas que intervienen en el cuadro clinico de
esta enfermedad, asi como, en algunas de sus complicaciones. Algunos ejemplos son: la
homocisteina, ampliamente implicada en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular en estos
pacientes; las guanidinas, que tienen accidn neurotdxica; y la 8 2 microglobulina, principal agente

en la amiloidosis secundaria a ERC. Ademas de la acumulacién de toxinas, hay una serie de
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alteraciones metabdlicas y enddcrinas que también tienen una repercusion importante en el
paciente.

La deficiencia en la secrecion de eritropoyetina eventualmente produce anemia: hay una
disminucion progresiva del hematocrito una vez que la TFG cae por debajo de 60ml/min/1.73m?2,
El paciente con ERC también tiene un riesgo elevado de presentar desnutricién calérico-proteica:
ademas de la restriccion en la ingesta de proteinas, la desnutricion también es consecuencia de un
catabolismo proteico aumentado, ya sea inducido por la enfermedad subyacente como la diabetes
o por el tratamiento de dialisis. (L6pez et al., 2009).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbimortalidad en los pacientes
con ERC. Foley (1998) encontré que los pacientes con Enfermedad Renal Cronica Terminal
(ERCT) tienen un riesgo 30 veces mayor de morir por enfermedad cardiovascular; este riesgo es
65 veces mayor en pacientes entre 45 y 54 afios de edad, y 500 veces mayor en pacientes mas
jovenes. Este riesgo no solamente es atribuible al proceso patologico subyacente como laDM y la
HAS, conocidos factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, sino también a la correlacion
que existe entre uremia y aterosclerosis acelerada.

En la ERC es frecuente encontrar factores de riesgo cardiovasculares tradicionales como
hipertension arterial, dislipidemias, edad avanzada, DM y tabaquismo. Por otra parte, en la uremia
hay una disminucion en la excrecidén de citocinas, las cuales producen un estado crénico
inflamatorio. Esto, aunado al incremento de homocisteina y a la acumulacion de productos finales
de la glucosilacion, genera disfuncion endotelial y estrés oxidativo, lo que explica el elevado riesgo

de mortalidad cardiovascular que presentan los pacientes con ERC.
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Diagnostico
La identificacion de los factores de susceptibilidad y de inicio es importante para reconocer a
las personas con mayor riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica, mientras que la
identificacion de factores de progresion es Gtil para definir qué personas con ERC tienen mayor
riesgo de progresar hasta las etapas finales de la enfermedad.
Los pacientes con alto riesgo de sufrir deterioro progresivo de la funcién renal deben ser
referidos a un servicio de nefrologia para un manejo especializado de la ERC (Thomas, 2007).
En aquellos pacientes en los que se han identificado la presencia de factores de riesgo, es
recomendable que se evalue la funcion renal y la existencia de dafio renal por lo menos una vez al
afio.
La evaluacion clinica rutinaria de los pacientes con riesgo para ERC debe incluir:
e Medicion de la tension arterial
e Medicion de la CrS y estimacion de la TFG
e Evaluar la presencia de marcadores de dafio renal (alouminuria-proteinuria)
e Analisis del sedimento urinario
La ERC se define como la disminucion de la funcién renal expresada por una TFG <60
ml/min/1.73m? independientemente de la presencia de marcadores de dafio renal o de la TFG; en
cualquier caso, estas alteraciones deben ser persistentes >3 meses.
Los marcadores de dafio renal pueden ser:
e Histopatologicos
e Bioquimicos: incluyendo anormalidades de la sangre u orina
e Estudios de imagen

e Biopsia renal.
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La clasificacion de la ERC se realiza considerando la presencia de dafio renal o una TFG
alterada, independientemente de la causa que dio origen a la enfermedad renal. El diagndstico no
debe basarse en una Unica determinacion de FG y/o albuminuria, y siempre debe confirmarse su
persistencia durante un periodo superior a tres meses.

Los estadios 1 y 2 son los considerados como nefropatia temprana. Del estadio 3 al 5 no es
necesario que estén presentes marcadores de dafio renal, sino que sélo es necesario considerar el
grado de disminucion de TFG.

El plan de accion para el estadio 1 debe estar enfocado al diagndstico y tratamiento de la
morbilidad asociada, aplicar intervenciones para retardar la progresion de dafio renal. Para el
estadio 2 se orienta en estimar la progresion de ERC mediante la medicion de la TFG y marcadores
de dafio renal, en particular proteinuria-alouminuria, para asi poder aplicar intervenciones que
retarden la progresion del dafio renal y reduzcan los factores de riesgo. En el estadio 3 se dirige en
la evaluacion y tratamiento de complicaciones de la enfermedad, tales como anemia, malnutricion,
enfermedad Gsea, neuropatia o disminucion de la calidad de vida. El plan de accion para el estadio
4 se debera enviar al nefrélogo para iniciar cuidados pre dialisis, e iniciar la preparacion para la
terapia de reemplazo renal. En el estadio 5 se debera iniciar la terapia de reemplazo renal. (Guia
de préctica clinica, 2009).

Estimacion de Filtrado Glomerular (FG)

En el afio 2009, el grupo Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)
publicd una nueva ecuacion elaborada a partir de una poblacion con valores de FG mas elevados
y métodos de creatinina estandarizados. Esta ecuacion, conocida como CKD-EPI (tabla 5), es
recomendada por las nuevas Guias KDIGO 2012, sustituyendo a MDRD-IDMS (tabla 6), dado

que presenta una mejor exactitud al permitir una cuantificacion del FG por encima de 60 ml/min.
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Por lo tanto, actualmente se recomienda utilizar ecuaciones para estimar el FG basadas en medidas
de creatinina estandarizados. (Vargas, 2015).

Tabla 5. Ecuaciones a utilizar para métodos de medida de creatinina con trazabilidad a IDMS
(estandarizada)

Ecuacién CKD-EPI

Etnia blanca: Mujeres

Creatinina < 0,7 mg/dL FGe= 144 x (creatinina/0,7) *32° x (0,993)¢%d

Creatinina > 0,7 mg/dL FGe= 144 x (creatinina/0,7) 2% x (0,993)¢%d

Etnia blanca: Hombres

Creatinina < 0,9 mg/dL FGe= 141 x (creatinina/0,9) %! x (0,993)¢%d

Creatinina > 0,9 mg/dL FGe= 141 x (creatinina/0,9) 2% x (0,993)¢%d

Etnia negra: Mujeres

Creatinina < 0,7 mg/dL FGe= 166 x (creatinina/0,7) -0,329 x (0,993)edad

Creatinina > 0,7 mg/dL FGe= 166 x (creatinina/0,7) -1,209 x (0,993)edad

Etnia negra: Hombres

Creatinina < 0,9 mg/dL FGe= 163 x (creatinina/0,9) -0,411 x (0,993)edad Creatinina >
0,9 mg/dL FGe= 163 x (creatinina/0,9) -1,209 x (0,993)edad
Fuente: Gorostidi et al (2014)

Tabla 6. Ecuaciones a utilizar para métodos de medida de creatinina estandarizada

Ecuacién MDRD-4 -IDMS

FGe= 175 x (creatinina) >4 x (edad) 2% x 0,742 (si mujer) x 1,21 (si etnia negra)

FGe= filtrado glomerular estimado (ml/min/1,73m2 ). Creatinina en mg/dL. Edad en
afnos.

Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) espectrometria de masas-dilucién

(IDMS)
Fuente: Gorostidi et al (2014)
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Tratamiento

Terapia de Reemplazo Renal

Las opciones de terapia de reemplazo renal para los pacientes en ERCT son el trasplante renal,
la hemodidlisis (HD) y la dialisis peritoneal (DP) con sus diferentes modalidades.

El objetivo de la terapia dialitica es la extraccion de moléculas de bajo y alto peso molecular y
exceso de liquido de la sangre que normalmente se eliminarian por via renal y la regulacion del
medio intra y extracelular. (Gémez, Lufio, Garcia y Valderrabano, 2001).

Dialisis peritoneal

Es un tratamiento sustitutivo, que cumple como principal funcion la depuracion a nivel renal,
con la finalidad de remover tanto solutos como fluido del paciente urémico. Este sistema consta
de una bolsa que contiene el liquido de dialisis conectada a un catéter a traveés del cual se introduce
el liquido a la cavidad abdominal. La dialisis se lleva a cabo dentro del abdomen, a través de la
membrana peritoneal, y posteriormente el liquido con los desechos se drena a una bolsa de salida.

El peritoneo es la membrana serosa mas grande del cuerpo, con un area de 1 a 2m? en los adultos
y esta abundantemente vascularizado. Esta compuesto por una capa de células mesoteliales sobre
una membrana basal, el intersticio y los capilares peritoneales. El transporte de sustancias y liquido
a través del peritoneo ocurre mediante un sistema de poros en los capilares peritoneales, los cuales
estan distribuidos de una manera particular que proporciona un area de intercambio extensa.

El liquido de didlisis tiene caracteristicas especiales que ocasionan que los solutos de la sangre
atraviesen por difusion los poros del peritoneo hacia la cavidad peritoneal. Dicho movimiento es
impulsado por las fuerzas oncéticas de las sustancias presentes en el liquido de dilisis, proceso

que recibe el nombre de ultrafiltracion por convencion.
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Durante la diélisis hay un movimiento constante de liquido de la cavidad peritoneal a la
circulacion mediante los vasos linfaticos. La absorcion de liquido peritoneal se estima entre 1 a 2
ml/min, es decir entre 250 y 500ml en una sesion de 4 horas, y el resultado es que tanto agua como
solutos regresan a la sangre, disminuyendo el efecto neto de la didlisis de depurar sustancias y
remover liquido del paciente urémico. (Lépez et al., 2009).

Las soluciones de dialisis tradicionalmente contienen glucosa como agente osmético y se
encuentran disponibles en varias concentraciones con el fin de producir diferentes grados de
ultrafiltracion. Actualmente, se utiliza la icodextrina para inducir ultrafiltracion por presion
oncética, manteniendo la misma osmolaridad del plasma. Las soluciones de dialisis contienen
lactato como amortiguador de pH, el cual se convierte en bicarbonato en el higado y es efectivo
para mantener el equilibrio acido-base del paciente. (Fusshoeller, 2004).

Existen dos modalidades:

e Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA): Técnica manual, que utiliza una
solucion dializante que se infunde en la cavidad peritoneal; transcurridas seis-ocho
horas se drena impregnada de toxinas urémicas. El paciente puede realizar esta técnica
facilmente en su domicilio con un entrenamiento adecuado. Por lo general se realizan
tres o cuatro recambios de 1.5 a 2.5 L al dia, con una duracion de 4 a 6 horas durante el
dia 'y 8 a 9 horas durante la noche.

e Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA): Se utiliza una cicladora para la infusion
dializante y posterior drenaje. Habitualmente se realiza por la noche. Los pacientes en
DPA tienen de 3 a 7 ciclos de 1.5 a 2.5 L durante un periodo de 9 horas en la noche.

La inclusion de un paciente en un programa de dialisis se debe individualizar en funcion de las

condiciones clinicas, fisicas, mentales y sociales del mismo. (Gémez, Arias y Jiménez, 2007).
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Hemodialisis

Consiste en utilizar un circuito extracorporeo para difundir sustancias por una membrana
semipermeable bidireccional. El procedimiento consiste en bombear sangre heparinizada a un flujo
de 300 a 500 ml/min, mientras que el liquido de diélisis también es impulsado por la maquina a
contracorriente a una velocidad de 500 a 800 ml/ min.

El movimiento de sustancias de desecho se da por transporte pasivo siguiendo un gradiente de
concentracion. Son diversos los factores que intervienen en la difusién de particulas a través de la
membrana; algunos de éstos son la diferencia entre la concentracién plasmatica y la concentracion
del liquido de didlisis, el area de superficie de la membrana semipermeable y el coeficiente de
difusion de la membrana.

La difusion, la conveccion y la ultrafiltracion a través de una membrana son propiedades
integrales del procedimiento de dialisis. Difusion se refiere al movimiento de solutos de un
compartimento a otro dado por un gradiente de concentracion. Este es el principal mecanismo por
el cual se eliminan moléculas durante la hemodialisis. El transporte convectivo es el mecanismo a
través del cual los solutos son eliminados por flujo. La ultra- filtracion se refiere a la eliminacion
de agua ejercida por una presion hidrostatica negativa.

Los tres componentes principales de la dialisis son: el dializador, el sistema de transporte y la
composicion del liquido de dialisis. El dializador consiste en un dispositivo de plastico equipado
con una membrana semipermeable (a través de la cual se difunden las sustancias de desecho del
plasma al liquido de didlisis), que tiene la capacidad de circular la sangre y el liquido de dialisis a
altos flujos. Este ultimo se ajusta dependiendo de los niveles plasmaticos de electrdlitos y azoados
pre-dialisis. Y el sistema de transporte consiste en una bomba de sangre, el circuito hematico, el

circuito del dializado y el acceso a dialisis. En las maquinas de dialisis actuales el flujo sanguineo
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alcanza velocidades entre 250 y 500ml/min. La presion hidrostatica negativa puede ser manipulada
para conseguir el ultrafiltrado necesario, dependiendo del exceso de volumen que se desea
eliminar. (Lopez et al., 2009).

El tamafio y la carga de la molécula son caracteristicas fisicas importantes que influyen
directamente en su paso por la membrana semipermeable. Mientras menor sea el peso molecular
de una sustancia, su gradiente de difusion por la membrana aumenta. Si una molécula tiene carga,
entonces su comportamiento sera dictado por el equilibrio de Donnan. Factores como un extenso
acoplamiento de toxinas a proteinas plasmaticas, o un volumen de distribucién amplio reducen la
depuracion de sustancias. La depuracion de moléculas con alto peso molecular se encuentra mas
relacionada a las propiedades del dializador, que a la propiedad fisica de la molécula.

Para la hemodidlisis se requiere establecer un acceso vascular que permita la entrada y salida
de sangre. La disposicidn de un acceso en buenas condiciones, es decir, con buen funcionamiento,
confiere una mayor eficacia y una mejora en la calidad de vida de los pacientes. Existen diferentes
tipos de acceso: la fistula arteriovenosa (FAV), el injerto y el catéter central. La FAV es una
anastomosis que se realiza entre una arteria y una vena que se encuentran en proximidad. El sitio
méas cominmente empleado es en la mufieca donde la vena cefalica se conecta a la arteria radial;
otras alternativas son la fistula braquiocefalica y la braquiobasilica. (Rodriguez, Lopez y Piera,
2001).

Cuando no es posible realizar una FAV se utiliza un injerto para establecer una conexion entre
una arteria y una vena. Los injertos tienen la ventaja de poder ser utilizados semanas después de

su colocacidén y son relativamente faciles de canular.
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Trasplante renal

El trasplante renal consiste en colocar el rifidn de otra persona en el cuerpo de un paciente
mediante cirugia.

Epidemiologia

Actualmente, se desconoce la prevalencia de Enfermedad Renal Crénica por lo que se ignora
el nimero preciso de pacientes en cualquiera de sus estadios, los grupos de edad y sexo mas
afectados, asi como el comportamiento propio de los programas.

En México, como en otros, gran parte de la informacion sobre la epidemiologia de la ERC
proviene de extrapolaciones del nimero de casos conocidos de pacientes en TRR. La mayoria de
los datos estadisticos se obtienen de las compafiias que producen suministros para la dialisis o
medicamentos y de asociaciones o instituciones como la Fundacion Mexicana del Rifion, por lo
que se carece de datos sustentados en evidencia cientifica y sin sesgos comerciales. (Pecoits et al.,
2007).

Los registros de los paises que poseen datos demuestran un continuo crecimiento del nimero
de pacientes que necesitan tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

Con base en los datos del registro de dialisis y trasplante del estado de Jalisco y del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), se calculd que existen aproximadamente 40 mil pacientes
en alguna modalidad de TRR. De 1993 a 2001, México experimenté un aumento en la poblacion
en dialisis del 11% anual. EIl IMSS trata al 80% de los pacientes con ERC en tratamiento, cifra
que se concentra en aproximadamente 160 hospitales que cuentan con servicio de dialisis
peritoneal o hemodidlisis. Las unidades de dialisis se encuentran sobresaturadas. México es el pais
con mayor utilizacion de DP en el mundo. Aproximadamente el 74% de los pacientes recibe DP,

mientras que el 26% se encuentra en HD. (IMSS, 2006).
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La ERC se encuentra entre las primeras 10 causas de mortalidad general en el IMSS, ocupa la
octava causa de defuncion en el varon de edad productiva y la sexta en la mujer de 20 a 59 afios,
(Fernandez, 2004), mientras que por demanda de atencién en los servicios de urgencias del
segundo nivel de atencion ocupa el décimo tercer lugar, el noveno en las unidades de tercer nivel
y el octavo como causa de egreso hospitalario por defuncion. (Méndez, Méndez, Tapia, Mufioz y
Aguilar, 2010).

La Enfermedad renal crénica es un grave problema de salud publica. La diabetes, la HAS y la
ERC contribuyen con el 60% de la mortalidad y aproximadamente con el 47% de los gastos en
salud a nivel global; se estima que para el afio 2020 estas tres patologias seran las principales
causas de muerte y discapacidad. (Schieppati y Remuzzi, 2005).

En el afio 2016 la diputada Rosalinda Mufioz Sanchez sefialé que de acuerdo con el dltimo
censo de Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2012 hubo 12 mil
fallecimientos derivados de insuficiencia renal, siendo el Estado de México el de mayor incidencia,
con mil 487 casos, seguido de la Ciudad de México, 948, Jalisco 920; en Puebla 756, en
Guanajuato, 604 y en Nuevo Leon, 392 pacientes. Destaco que son insuficientes los esfuerzos para
incrementar los trasplantes renales, que son la mejor alternativa para enfrentar ese mal, pero por
los altos costos de los tratamientos no todos los pacientes tienen garantizada la atencion médica.
Si la didlisis y hemodialisis se incorporaran al Seguro Popular, se requeririan nueve mil 100
millones de pesos al afio, mas de 90 por ciento del total del dinero del Fondo de Gastos
Catastroficos. (Congreso de la Unidn, 2016).

Trasplante renal
Consiste en colocar el rifién de otra persona en el cuerpo de un paciente mediante cirugia. El

rifidén trasplantado se coloca en el interior de la parte baja del abdomen, y generalmente se conectan
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la arteria y vena renales del injerto a la arteria iliaca externa y la vena iliaca del paciente,
respectivamente. Asi, la sangre del paciente fluye a través del rifién trasplantado y éste comienza
a realizar sus funciones como producir orina, secretar eritropoyetina, etcétera. (LOpez et al., 2009).
Tipos de trasplante renal

e Donante vivo

La donacidn de donante vivo puede dividirse en dos tipos principales:

1. Donacion directa.

Es aquélla en la que entre donante y receptor existe un vinculo afectivo y el donante sabe
perfectamente a quién va dirigida su donacion. A su vez, la podemos dividir en 3 grandes
categorias:

a) Genéticamente relacionados: Donacidn de padres a hijos, entre hermanos, hijos a padres,

etc.

b) Familiares genéticamente no relacionados: Matrimonios, parejas de hecho, padres

adoptivos, cufiados, etc.

c) No familiares: Amistades.

2. Donacion indirecta.

En ella no existe vinculo afectivo entre donante y receptor y, en la mayoria de las ocasiones,
ambos no llegan a conocerse. También tiene distintas categorias o tipos:

a) Intercambio de donantes o trasplante cruzado. Se produce cuando entre donante y receptor

inicial no existe compatibilidad de grupo sanguineo o existe una prueba cruzada positiva.
Ello lleva a que se busque a otra pareja en condiciones similares y se haga el trasplante
intercambiando donantes entre ambas parejas. Puede hacerse el intercambio multiple entre

mas de dos parejas.
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b) Intercambio con la lista de donante cadaver. Se realiza cuando existe incompatibilidad de
grupo entre la pareja inicial y para solucionar el problema dicho donante realiza la donacion
al receptor mas compatible de la lista de espera de donante cadaver. El receptor inicial
recibe por ello prioridad total en la lista de espera de donante cadaver y accede al primer
rifidn compatible que se genere en la misma.

c) Donante altruista. Es una persona que por motivos totalmente altruistas cede uno de sus
riflones a la sociedad sin conocer ‘a la persona a la que le sera implantado dicho rifién. La
asignacion de este viene dada por la Organizacién Nacional que designa al receptor mas
adecuado atendiendo a un sistema de puntuaciones.

d) Donante legalmente retribuido. Es aquel donante que por motivos de precariedad
econdmica vende uno de sus rifiones a un determinado receptor. Generalmente, el proceso
viene organizado por mafias del trasplante que obtienen importantes beneficios
econdmicos en detrimento del donante que suele ser muy mal retribuido. Es un proceso
legal en determinados paises y que esta totalmente desaconsejado por la Organizacion
Mundial de la Salud.

e) Comercio ilegal de 6rganos. Supone la extraccion forzada y no voluntaria de uno o mas
organos de un donante. Tiene toda la condena moral y legal de la sociedad en su conjunto.
(Guirado y Oppnheimer, 2017).

e Donante cadavérico

Los rifiones de cadaver se obtienen de personas que han decidido ser donadores de 6rganos
antes de morir. El permiso para la donacién también puede ser otorgado por la familia del

descendiente en el momento de la muerte.
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Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA)

Es un organismo de la secretaria de salud, se encarga de administrar el sistema informético que
concentra los datos de la actividad que en materia de donacién y trasplantes desarrollan los
hospitales en todo el pais.

Actualiza permanentemente las estadisticas nacionales con base en el flujo de informacion
emitido por los profesionales de la salud en los hospitales que cuentan con licencia sanitaria para
realizar actividades de donacidn, trasplantes y/o banco de tejidos. Por otro lado realiza el andlisis
de la informacién para estructurar propuestas y estrategias de mejora en el Sistema Nacional de
Trasplantes. Esta integrado por personal de carrera en el area de salud en la administracion publica
federal. Su experiencia es reforzada permanentemente a través de la capacitacion y su participacion
activa en todas las tareas de la institucion.

Trasplante renal en México

En el afio de 1963, en México, los doctores Federico Ortiz Quezada, Manuel Quijano Narezo y
Manuel Flores Izquierdo, realizaron el primer trasplante renal, en el que fuera el Centro Médico
Nacional Siglo XXI, del IMSS. En la década de los ochenta, México tuvo un avance significativo
en este campo, ya que se realizaron con éxito los primeros trasplantes de higado, pancreas y
corazon, lo que les dio una esperanza de vida a pacientes que no la tenian. (Aburto, Romero y
Gabilondo, s.f.).

De acuerdo al CENATRA, en Meéxico el 6rgano méas demandado para un trasplante es el rifion.
Cada afio se incrementa el nimero de pacientes en espera de un trasplante renal: en diciembre del
2007 existian 4 mil 584 pacientes en espera de un donador renal, cantidad que se increment6 en el
afio 2015 a 12 mil 95, es decir, casi 3 veces mas en menos de una década. (Una segunda

oportunidad de vida, 2016).
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México es uno de los paises en donde mas trasplantes se realizan, en el 2008 se trasplanto a
2276 pacientes, una década después, en el 2018 se tuvo un incremento a 3048 trasplantes renales
(Grafica 1). Sin embargo, a pesar del nimero de trasplantes realizados cada afio, la cantidad de
pacientes en espera de un rifion, continda creciendo a ritmos acelerados.

Grafica 1. Trasplante renal historico en México por afo.
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Fuente: Sistema informatico del registro Nacional de Trasplantes. Corte al 31 de diciembre del 2018.

Por nimero de trasplantes, Aguascalientes se ubico al cierre del afio pasado en el sexto lugar
nacional con un total de 141 trasplantes, para esto se toma en cuenta el namero de trasplantes
realizados en funcion del tamafio de la poblacion, por ello Aguascalientes esta en primer lugar con
una tasa mayor a la Ciudad de México, Monterrey, Guadalajara, Puebla y Ledn.

Segun los registros oficiales de CENATRA (Gréfica 2), en la capital del pais se realizaron en
el afio 898 trasplantes, mientras que en Jalisco se hicieron 534, en Puebla 163 por 156 en Nuevo
Ledn y 141 en Aguascalientes, pero si se considera a la poblacion por estado, entonces aparece en

la punta Aguascalientes con la que se cerr6 2018. La lista nacional de espera para un trasplante
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renal en el pais se conforma con todos aquellos pacientes que, siendo candidatos a un trasplante
renal, no cuentan con un donante vivo compatible. La informacion es registrada por los médicos
tratantes autorizados en cada uno de los hospitales del sector salud tanto publico, social como
privado.

Gréfica 2. Trasplante renal total, anual 2018, por entidad federativa.
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Fuente: Sistema informatico del registro Nacional de Trasplantes. Corte al 31 de diciembre del 2018

En la actualidad mas de 15,000 pacientes y en aumento, esperan un trasplante renal registrado
en esta lista que administra el CENATRA, y por lo tanto su Unica esperanza del trasplante la
constituye la donacion renal de personas fallecidas bajo el concepto de muerte cerebral que se
encuentran en instituciones de salud autorizadas para estos fines.

Sabemos que por lo menos 5000 de estos pacientes en lista de espera si cuentan con un familiar
que desea donarles un rifién, sin embargo, no son compatibles por diferencias en grupo sanguineo

o por presentar el paciente un estado de “sensibilizacion”, es decir que tienen un alto porcentaje
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de anticuerpos preformados en contra de la mayoria de los seres humanos, lo que condicionaria el
rechazo del trasplante, en caso de realizarse y sus expectativas de vida se ven muy reducidas,

falleciendo muchos de ellos en la espera. (Una segunda oportunidad de vida, 2016).
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Disponibilidad de trasplante renal

Disponibilidad: Esta formada con raices latinas y significa “cualidad de que se puede colocar
segun un orden o posicién adecuada”. Sus componentes 1éxicos son:

Prefijo “dis” = de arriba abajo

Prefijo “ponere” = poner

Prefijo “ible” = que puede

Sufijo “dad” = cualidad

Son todas aquellas circunstancias ya sean bioldgicas, econémicas y sociales que pueden
interponerse en la participacion de la donacidn de 6rganos y asi obstaculizar el beneficio de un
trasplante renal como tratamiento de la ERC.

La escasa disponibilidad de 6rganos para trasplante, en particular el rifidn, es un problema de
gran magnitud en cual se enfrenta actualmente nuestro pais, en el momento no estamos en
disposicion de asegurar que habra un organo disponible para todos aquellos pacientes que lo
necesiten, y esto va a depender de muchos factores, entre ellos la voluntad del sujeto poseedor del
organo para donarlo.

Factores relacionados con la actitud favorable hacia la donacion para trasplante renal

Edad

Viene del latin aetas, aetatis, una contraccion de aevitas (cualidad de tiempo), formada con
aevum (tiempo, edad, época) y el sufijo tat (dad) que expresa cualidad.

La edad no es solo el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo, también tiene
una connotacion de madurez, la cual nos permite tomar decisiones de acuerdo a nuestras

experiencias de vida, entre otros factores.
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Pueden donar, en vida hombres y mujeres mayores de edad que se encuentren en buen estado
de salud. En casos de donacion de médula dsea se aceptan menores de edad, siempre y cuando,
sus padres o representantes legales del menor otorguen su consentimiento expreso. Después de la
vida se consideran potenciales donadores a los mayores de 2 afios de edad y la donacion dependera
de una previa valoracion y la causa de la muerte. Las personas con incapacidad mental no pueden
donar a ninguna edad, ni en vida, ni después de esta. (CENATRA, s.f.).

Es un punto relevante ya que puede determinar la actitud hacia la disponibilidad de donar un
drgano, en este caso un rifion. En el estudio “Actitud e intencion de la donacion de drganos en la
poblacion espafiola” deduce que las personas jovenes entre 18 y 25 afios de edad tienen una actitud
favorable a la donacion de 6rganos, en comparacion a edades méas avanzadas. (Cabeller, 2001).

Otro punto relevante que mencionar es que no solo es un factor para la actitud a la donacion de
organos, sino también la edad del donante puede influir de manera negativa en la supervivencia
del injerto renal del paciente. En el articulo publicado en el 2010 en Espafia, en el cual estudiaron
216 trasplantes realizados en un periodo de tiempo, en este analizaron la influencia de edad del
donante, refiere que si la edad del donante es mayor de 60 afios puede ser perjudicial y disminuir
la probabilidad de que el trasplante sea satisfactorio. (Barba, et al., 2010).

Sexo

Del latin sexus, que viene del verbo secare (cortar). Se refiere simplemente a la division del
género humano en dos grupos distintos: masculino y femenino. Sexus designa el hecho de ser
macho o hembra. Antes del siglo XVII, siempre iba acompafiado de los adjetivos virilis o mulieris.

La mayoria de literatura revisada, coinciden en sefialar, que la conducta de ser donante o el
tener una actitud favorable hacia la donacidn, no esta influida por el sexo de la persona, asi como

en el trabajo de revision de literatura sobre los factores sociales y psicolégicos que influyen en la
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donacidn de 6rganos, realizada en Sevilla, donde se encontr6 que el sexo no influye para tomar la
decision de querer o no donar algun 6rgano. (Pérez, Dominguez, Murillo y Nufiez, 1993).

En otro contenido el ser de sexo masculino se asocié con tener una actitud negativa hacia la
donacion y trasplante de érganos. Los hombres tienen menos disposicidn para donar un érgano a
diferencias de las mujeres. En cambio, el sexo femenino tiene mayor actitud positiva ya que tienen
una mayor predisposicion a ser participe por las relaciones sociales que crean en su entorno, de
acuerdo a la investigacion “Actitudes y conocimientos frente a la donacion de 6rganos y tejidos™.
(Tello, 2017).

Los hombres y mujeres tienen la misma oportunidad de donar un rifion siempre y cuando estos
cumplan con las condiciones que se requieren para realizar este tipo de trasplante.

Escolaridad

Es el periodo de tiempo que un nifio 0 un joven asiste a la escuela para estudiar y aprender,
especialmente el tiempo que dura la ensefianza obligatoria.

Es importante mencionar la definicion de educacion que viene del latin educare (educar, formar,
entrenar), asi como las palabras educationis y educatio, que significan educar o criar.

El nivel de escolaridad se considera como el elemento base que le permite a todo individuo
entender su mundo desde una perspectiva objetiva y coherente al identificar las causas de los
fendmenos que nos afectan y cambian las vidas.

La educacion es uno de los factores que se consideran como determinantes para la donacién de
organos, de acuerdo a un estudio realizado en Sevilla se encontré que las personas con un alto
nivel educativo tienen actitudes positivas y, a medida que el nivel cultural desciende, la

predisposicion a donar es menor. (Pérez, Dominguez, Murillo y NUfez, 1993).
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Esto puede ser a mi punto de vista por la inmensa informacion que se recibe a lo largo de la
formacion académica, lo cual hace que se tenga un mayor panorama de los diferentes aspectos que
suscitan en la vida.

Infraestructura de los servicios de salud

La prestacion de un servicio satisfactorio y de calidad requiere de multiples recursos materiales
y humanos, asi como de instalaciones especificas que apoyen directamente a las diferentes areas
de atencion médica, independientemente de su complejidad.

La infraestructura de servicios de salud involucra los recursos humanos y materiales, estructuras
organizativas y administrativas, politicas, reglamentaciones e incentivos, todo esto facilita la
cirugia de trasplante renal como terapia sustitutiva que los pacientes como receptores requieren y
a los mismos donantes, facilitan una respuesta organizada, de la promocion de la salud, a los temas
y desafios de la salud pablica en este caso a ERC.

Un tema importante es la infraestructura, de ello depende el nimero de captacion de receptores
y donantes para el tratamiento TRR. En su mayoria la poblacion recibe atencion médica
principalmente en hospitales pablicos y las personas confian en su médico habitual, aunque lo
hacen en un grado mayor las personas que utilizan hospitales privados.

La carencia de la necesaria infraestructura sanitaria para efectuar unos procedimientos que en
su mayoria siguen siendo complejos, hacen inaccesibles la mayoria de los trasplantes para gran
parte de la poblacion mundial. (Matesanz, 2001).

Religion

Viene del latin religi, formada con el prefijo re (indica intensidad), el verbo ligare (ligar o
amarrar) y el sufijo ion (accion y efecto). Entonces es, accion y efecto de ligar fuertemente con

dios.
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La religion se considera como uno de los factores intrinsecos que determinan las decisiones
para si mismos y para la sociedad que circunda cada individuo. La posicion que plantean las
diferentes religiones acerca del tema de la donacién de érganos se hace de acuerdo a sus principios
e ideologia.

La iglesia catdlica, entre otras, esté a favor de la donacién de 6rganos ya que la equiparan a un
acto de amor y buena fe. El papa Juan Pablo 1l dijo:

"...mas all4 de casos clamorosos, esta el heroismo cotidiano, hecho de pequefios 0 grandes
gestos de solidaridad que alimentan una auténtica cultura de vida. Entre ellos merece especial
reconocimiento la donacion de 6rganos, realizada segun criterios éticamente aceptables, para
ofrecer una posibilidad de curacion e incluso de vida, a enfermos tal vez sin esperanzas...".
(Discurso del santo padre Juan Pablo 11, 2000).

La posicion de la iglesia no es contraria sin embargo la resistencia social es inmensa y, en
ocasiones, desmesurada. Sin embargo, la poblacién desconoce que dicha religion se ha proclamado
en favor de la donacién de érganos.

La autoridad que puede ejercer la religion sobre las decisiones de las personas en temas sociales
es impresionante, que por creencias, costumbres y el amor a un ser divino, puede ser positiva en
la participacion de donacidn de 6rganos, como negativa tanto en la colaboracion como en el hecho
de recibir un trasplante.

Cultura

Proviene del latin cultura, compuesta con el sufijo ura (resultado de la accion) sobre la palabra
cultus, (cultivar, cuidado, ensefiado).

Es el modo de hacer las cosas propio de una comunidad humana, por lo general determinado

por sus caracteristicas singulares de tiempo, espacio y tradicion. Al hablar de cultura lo hacemos
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también de la manera de ver la vida de una comunidad humana, y modo de pensarse a si mismos,
de comunicarse, de construir una sociedad y una serie de valores trascendentes, que pueden ir
desde la religién, la moral, las artes, la ley, la historia, economia, etcétera.

Es imprescindible impulsar la cultura de la donacion después de la vida, mantener la
trasparencia en la distribucién de 6rganos y combatir los mitos que existen en relacion con los
trasplantes.

La investigacion realizada en Madrid sobre los aspectos psicosociales en la donacion de érganos
dice que los principales resultados muestran que la falta de conocimiento del proceso de donacion
impide que las personas se comprometan a convertirse en donadores; hay poco conocimiento del
tema; existen miedos y tabues, principalmente biologicos y emotivos. Los factores antes ya
mencionados, impactan negativamente en la donacién de 6rganos, y que la mayoria de las personas
tengan una actitud positiva hacia la donacion, a medida que el nivel cultural desciende, la
predisposicion a donar es menor. (Gonzalez, Martinez y Manrique, 2011).

No solo es la falta de conocimiento por parte de las personas que quieren donar, también
involucra la falta de accesibilidad a la informacion clara y precisa; se desconoce la forma en que
se trata al donante durante la extraccion, y la poblacion no suele identificar las instituciones que

brinden y oriente sobre el trasplante renal.
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Calidad de vida

Calidad: La palabra viene del latin qualitas formada con:

El interrogativo quae = qué.

El sufijo alis = relativo a.

El sufijo itat =i + dad, denota condicion, cualidad de ser.

Entonces, todo junto, indica cualidad relativa a que.

Calidad de vida es un concepto subjetivo que estd relacionada con las condiciones que
contribuyen a hacer agradable y valiosa la vida, o al grado de felicidad o satisfaccion disfrutado
por un individuo, especialmente en relacion con la salud y sus dominios. (Oleson, 1990).

Cualquier persona que atraviesa por una enfermedad, afecta el ritmo de las actividades que suele
realizar en un estado sano, por tanto afecta su calidad de vida, ahora bien, si lo orientamos a un
paciente con ERC, que no solo cursa por un tratamiento de DP, HD o inclusive en espera de un
trasplante, sino también, es afectado su estado biopsicosocial en el que se desenvuelve, lo que se
espera es que tenga una mala calidad de vida.

Muchos son los aspectos que se ven perjudicados en esta enfermedad, pues los pacientes renales
no solo se enfrentan al tratamiento, también tienen que lidiar con circunstancias que afectan su
vida personal, como las relaciones interpersonales, el desempefio laboral que sin ser poco, a su vez
involucra la economia para satisfacer sus necesidades y si le sumamos aun el apoyo familiar que
en ciertos casos no existe y que es imprescindible durante el proceso de enfermedad da como
resultado una mala calidad de vida, afectando no solo el autoestima del paciente, incluso su

mejoria.
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Factores relacionados con la mala calidad de vida de pacientes con ERC

Relaciones interpersonales

Relacion: Viene del latin relatio, formada por el prefijo re (indica reiteracion), la raiz lat (llevar
algo) y el sufijo tio (cion =accion y efecto). Todo junto seria accion y efecto de llevar algo otra
vez.

Interpersonal: Esta formada con raices latinas y significa relativo a lo que se realiza entre dos o
mas personas. Sus componentes Iéxicos son: el prefijo inter (entre), persona (primero mascara de
actor y luego, hombre, mujer, miembro de la especie humana), mas el sufijo al, (relativo a).

Las relaciones interpersonales son asociaciones entre dos 0 mas personas. Estas asociaciones
pueden basarse en emociones y sentimientos, como el amor y el gusto artistico, el interés por los
negocios y por las actividades sociales, las interacciones y formas colaborativas en el hogar, etc.
Tienen lugar en una gran variedad de contextos, como la familia, los grupos de amigos, el
matrimonio, los entornos laborales, los clubes sociales y deportivos, las comunidades religiosas y
todo tipo de contextos donde existan dos 0 mas personas en comunicacion. (Heider, 1958).

Una investigacion llevada a cabo en el Hospital de la Mujer de Morelia Michoacan, en el 2017,
determina que la enfermedad renal cronica a un 66.6% de sus pacientes estudiados, le ha
dificultado realizar actividades sociales. (Cisneros, Gallegos y Garcia, 2017). La terapia de
reemplazo renal, son procedimientos que conllevan un determinado tiempo y que en ocasiones se
realizan dos o mas veces al dia, asimismo los pacientes terminan agotados de su tratamiento, con
el paso del tiempo su energia y vitalidad disminuye, afectando el vinculo que pudiese desarrollar
con personas de su entorno. Las relaciones juegan un papel fundamental, en el desarrollo integral

de las personas con ERC, a través de ellas, el paciente puede tener mejorias durante su tratamiento,
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refuerzos sociales del entorno méas inmediato, lo que favorece su adaptacion e integracion del
mismo.

Desempefio laboral

Es el rendimiento laboral y la actuacion que manifiesta el trabajador al efectuar las funciones y
tareas principales que exige su cargo en el contexto laboral especifico de actuacion, lo cual permite
demostrar su idoneidad.

Se puede definir, segin Bohdrquez, como el nivel de ejecucion alcanzado por el trabajador en
el logro de las metas dentro de la organizacién en un tiempo determinado. Ademas otra definicion
interesante es la que usa Chiavenato, ya que expone que el desempefio es eficacia del personal que
trabaja dentro de las organizaciones, la cual es necesaria para la organizacion, funcionando el
individuo con una gran labor y satisfaccion laboral. (Araujo y Guerra, 2007).

No obstante, esta se ve afectada al recibir un tratamiento de dialisis, hemodialisis y en particular
en el tratamiento de trasplante renal, ya que no se pueden efectuar las mismas actividades en su
totalidad.

Los trasplantes son costo-eficaces en muchas circunstancias, por ejemplo, el trasplante renal no
solo proporcionaria tasas de supervivencia y una mejor calidad de vida, favorece la insercion
laboral y por ende un mejor desarrollo econdémico, emocional y social, refiere Karla Rioja en su
tesis “Calidad de vida y satisfaccion laboral en pacientes con trasplante renal”. (Rioja, 2017).

En otra investigacion, “Calidad de vida relacionada con la salud y determinantes
socioecondmicos en personas con enfermedad renal cronica” Unicamente el 22.5% de los sujetos
se encontraba laboralmente activo, mientras que el restante ya no contaba con la capacidad para

realizar actividades requeridas en su empleo. (Reyes, 2017).
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Aun asi, el paciente que ha recibido un injerto renal sigue siendo un enfermo crénico que no
tiene resueltos sus problemas de salud y cuya calidad de vida esta asociada con diferentes factores
que pueden influir en la misma.

Apoyo familiar

Apoyo: Estd formada con raices latinas y significa lo que sostiene, ayuda, confianza. Sus
componentes léxicos son el prefijo ad (hacia) y pdédium (pedestal).

Familia: Viene del latin, derivada de famulus que significa sirviente o esclavo. La palabra
familia era equivalente a patrimonio e incluia no solo a los parientes sino también a los sirvientes
de la casa del amo.

Se refiere a la presencia de la unidad familiar durante el proceso de enfermedad, discapacidad
y asistencia de la persona en tratamiento sustitutivo. El resto de los miembros deben ofrecer su
apoyo emocional, mantener con éste una buena comunicacion, participar en su cuidado, y estar en
contacto con otros miembros de la familia para informarles y demandarle ayuda, si fuera necesario.
El equilibrio del sistema familiar puede verse alterado por la accion de diferentes acontecimientos
que intervienen como agentes estresantes capaces de alterar el funcionamiento o la dinamica
familiar. (Apoyo familiar, s.f.).

En el estudio “Red familiar de apoyo del paciente con insuficiencia renal cronica” deduce que
un total de 182 pacientes (81%) recibieron cuidados de un familiar directo (madre, hermanos), 9
pacientes (4%) de un familiar indirecto o lejano y 35 pacientes (15%) no recibieron cuidados de
familiar alguno. La evaluacién del grado de estrés familiar mostré que el 30% de los pacientes no
presentaba problematica relevante, el 20% mostré crisis leve, un 32% moderada y el 9% severa.

Un 41% tiene familia disfuncional. La asistencia y cuidados del paciente con insuficiencia renal

39



depende de forma significativa de las dimensiones facilitadoras de la funcién familiar. (Rodriguez
y Rodriguez, 2002).

Incluir a la familia en este tipo de situacion es muy positivo, ya que el paciente renal sentira el
sostén en un estado que afronta su salud, que no sélo afectaré a la hora del tratamiento, sino que
en su domicilio continuara con la instauracion de una dieta adecuada, una toma de medicacion
correcta y una estabilidad emocional que sera contenida por la familia, ya que el paciente
presentard cambios de humor e incluso de carécter en algunos casos o inadecuacion a la nueva
situacion en su vida.

Economia

Los griegos llamaban oikos a la casa incluyendo todo su contenido y a su administrador nemo.
Asi se formé okomos que designa administracion de la casa. Estos son los inicios de lo que después
vendria a ser lo que conocemos por economia.

La economia familiar tiene por objeto una adecuada gestion de los ingresos y los gastos del
nucleo familiar haciendo una correcta distribucion de los primeros, permitiendo asi la satisfaccion
de sus necesidades materiales, atendiendo aspectos fundamentales de su desarrollo, como la
alimentacion, la ropa o la vivienda. Es por tanto, regular, controlar, proveer y satisfacer a los
miembros de una familia de los recursos suficientes para tener una calidad de vida. Esta gestion es
una responsabilidad de todos los miembros del nicleo familiar, que deben conocer todos los
componentes de dicha economia, como son el trabajo, los ingresos, los gastos y el ahorro. (Gestion
eficaz de la economia domeéstica, s.f.).

Sean pacientes asegurados o no, la experiencia demuestra que ellos y sus familias incurren en
gastos de bolsillo y en grandes sumas acumuladas que impactan significativamente su economia,

lo que lleva a muchos a verdaderas situaciones de endeudamiento y pobreza.
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En la investigacion “Calidad de vida relacionada con la salud y determinantes socioecondmicos
en personas con enfermedad renal crénica”, en 2017, menciona que el ingreso familiar mensual
era medio para el para el 57.7% de ellos, solamente el 15% recibia apoyo gubernamental. (Reyes,
2017).

Uno de los aspectos a tener en cuenta a nivel familiar son los gastos econémicos que conlleva
la enfermedad, ya que el paciente renal, llega un punto en el que no puede laborar, las familias
pasan a ser sus estabilizadores econémicos, no sélo tienen que prestarle una serie de cuidados,
sobre todo de higiene y alimentacion, sino que se asocia con una serie de gastos que agravan el
nivel adquisitivo de estas familias.

Autoestima

Es un cultismo formado por con el elemento auto del griego autog (autos =por si mismo).

La autoestima es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y
tendencias de comportamiento dirigidas hacia uno mismo, hacia nuestra manera de ser, y hacia los
rasgos de nuestro cuerpo y nuestro caracter. En resumen, es la percepcion evaluativa de nosotros
mismos. (Bonet, 1997).

Una enfermedad cronica o terminal, disminuye la autoestima porque afecta la identidad y en
ocasiones la autoimagen, puede reducir la sensacion de control y seguridad, aumentando
dependencia y sentimientos de incapacidad.

Los pacientes con ERC tienen una percepcidn, pensamientos, evaluacion, sentimientos y
tendencias de comportamiento diferentes a una persona sana, esta se ve afectada por los cambios
fisicos y emocionales que tienen durante la enfermedad y el tratamiento.

La investigacion “Afectacion de las dimensiones en la calidad de vida, en pacientes con

Enfermedad Renal Croénica” del total de sus pacientes estudiados que oscilan entre 18 y 86 afios
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de edad, el 100% tiene problemas emocionales, los pacientes que presento algun tipo de
sentimientos de tristeza y desanimo casi todo el tiempo con un 72.3%. (Cisneros, Gallego y Garcia,
2017).

La calidad de vida de los pacientes renales es el resultado cognitivo y afectivo del afrontamiento
a estresores y disturbios percibidos contra los objetivos de la vida, tales como; experiencia

satisfaccion con la vida y afectos positivos y la ausencia de efectos negativos.
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Capitulo 11
Antecedentes investigativos.

Sin duda alguna la repercusion de la investigacion cientifica es que nos ayuda a mejorar el
estudio porque nos permite establecer comunicacion con la realidad de la situacién en diferentes
aspectos y en el pasado.

La donacion de 6rganos es fundamental para la cura de ciertas patologias, el trasplante renal
mejora la calidad de vida al prescindir de la dependencia de la dialisis y de las dietas rigurosas,
aumenta la supervivencia de los pacientes y el tratamiento es mas econdémico cuando se compara
con los métodos artificiales sustitutivos de la funcion renal.

A través del tiempo diferentes autores han realizado investigaciones sobre la disposicion para
donar algun o6rgano o tejido, encontrando diferentes factores relacionados, de igual manera hay
multiples articulos enfocados a la calidad de vida de paciente con enfermedad renal cronica en
diferentes de sus estadios, donde se han encontrado hallazgos relevantes sobre como se ve
perjudicada su vida diaria a causa de esta enfermedad.

Un estudio cualitativo que busca explorar en las razones y motivos por los cuales personas del
Area Metropolitana de Santiago son proclives (o no proclives) a donar sus 6rganos, titulado
“Donacion de organos: comprension y significado” donde la idea es detectar cuales son las
creencias y razones mentadas que subyacen a la accion de donar o no donar 6rganos. En primer
lugar, se hace un desarrollo de los aspectos éticos y temas criticos que subyacen a la practica de la
donacién de 6rganos. Como marco tedrico se considera la vision y valoracidn del cuerpo humano
en la actualidad; el altruismo como posible factor que nos permita comprender la donacion y la
vision/percepcion de la muerte y los muertos en sociedades occidentales. Luego, se presenta la

categorizacion de las entrevistas en torno a cuatro grandes temas: disposicidn a donar; la presencia
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del tema de la donacion de Organos en conversaciones cotidianas, la valoracién del cuerpo
cadavérico y el conocimiento/desconocimiento del criterio de muerte cerebral. Se concluye que
las personas entrevistadas, salvo una tienen actitud favorable, donde se reconoce que es una
posibilidad para otras personas ante un evento definitivo, del cual no hay escapatoria: la muerte.
Hablan de dar vida a otro, de dar felicidad a otros, aprovechar algo que igual se perdera, de
aprovechar los recursos. Al leer las entrevistas, los criterios para dar van desde el uso razonable
de recursos hasta la pura solidaridad y la consideracion de la donacion de érganos como expresion
de un valor de maxima importancia “dar vida”, independiente del beneficiario. (Guerra, 2005).
En las dos ultimas décadas, los avances en trasplantes de organos han marcado historia,
citandola como una nueva y eficaz terapéutica, pero muy poco interés ha existido en comprender
los aspectos psicosociales que también forman parte de todo el proceso de donacion y trasplante
de organos. Por ello hemos visto la necesidad de enfatizar cuales son los factores que influyen de
forma positiva o negativa en la poblacién ecuatoriana y del conocimiento hacia este tema. En la
presente investigacion “Conocimiento y actitudes frente a la donacion y trasplante de 6rganos en
pacientes que acuden a consulta externa del hospital Quito n°1 Policia Nacional durante el periodo
de junio a julio del 2011 en la ciudad de Quito” se llevo a cabo a través de una encuesta anénima
autoaplicada a 316 pacientes. Donde se enfatiz6 en tres variables fundamentales:
sociodemograficas, actitud y conocimiento. Para el analisis de los datos se utilizo distribucion de
frecuencias, y en el caso de las variables asociadas se utiliz tablas de contingencia 2xn, con su
respectivo Odds Ratio y ji cuadrado. De la muestra estudiada, los resultados obtenidos fueron: el
76.30% seria donante de 6rganos y los factores asociados positivamente a ser donante son: el sexo
femenino y la condicion socioecondémica. Dentro de las variables de conocimiento acerca de la

donacién de dérganos, el 66.8% sabe poco, el 26,9% sabe mucho y el 6.3% no sabe. Sin duda la
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decision hacia la donacion de 6rganos se basa principalmente en el conocimiento de la gente hacia
este tema, por lo tanto, el &mbito socio cultural de una sociedad influye mas sobre la disposicion
y actitud hacia ser o no donante. (Alvarez y Valencia, 2011).

El objetivo del estudio “Variables influyentes en la actitud hacia la donacion de 6rganos” es
encontrar una ecuacion mediante regresion logistica que permita anticipar si un individuo es un
donante potencial, a partir del conocimiento de una serie de variables explicativas. La hipotesis
del trabajo es que la actitud de un sujeto hacia la donacion de sus 6rganos esté relacionada con
variables de indole sociodemogréfico y con la actitud hacia la donacidn de 6rganos de las personas
maés allegadas. La muestra, representativa de la poblacion, esta formada por 801 personas con
edades mayores o iguales a 18 afios, y posee un intervalo de confianza del 95% (error de muestreo
del 5%, s = 1.96) y un error maximo de respuesta del 3%. La estratificacion de la muestra para
cada provincia ha sido por sexo, edad y nivel de estudios. La actitud hacia la donacién de 6rganos,
tal y como se ha comprobado, depende de variables sociodemograficas (edad) y de variables de
interaccion personal (conocimiento de actitudes de la pareja y si ha manifestado a los familiares
su opinion sobre la donacion). En cuanto a las variables sociodemograficas, la edad de las personas
encuestadas determina la actitud hacia la donacidn, asi los resultados muestran que cuanto mayor
es la edad de la persona encuestada, menor es la probabilidad de donacién de 6rganos. EI modelo
definitivo de regresion logistica propuesto con tres variables muestra que, por cada afio de vida, la
probabilidad de donar 6rganos disminuye a razén de 0,973. Este resultado se mantiene en el
modelo mientras el resto de las variables permanezcan constantes, puesto que ninguna de ellas
resulta significativa en dicha actitud y consecuentemente en la decision de donar. Estas variables
son el nimero de habitantes en cada poblacion de las personas encuestadas, el sexo de los sujetos,

el grado de estudios y las personas que forman el hogar. En las variables de interaccién psicosocial,
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observamos que existe un efecto positivo sobre la decision de donar cuando las personas
manifiestan su opinién hacia la donacién de érganos a familiares o personas allegadas y conocen
la opinién o actitud de su pareja siendo ésta favorable. (Caballer y Martinez, 2014).

La donacion de 6rganos se ha convertido hoy en dia una opcidn terapéutica no solo valida, sino
también frecuente, a la hora de enfrentarse a numerosas patologias. Sin embargo, este nuevo
tratamiento depende de la disponibilidad de 6rganos para realizar a los trasplantes, y es ahi donde
surgen inconvenientes. Numerosos factores modifican la voluntad de las personas de ser donantes
y es sobre estos que se debe trabajar para intentar aumentar la disponibilidad de los mismos. Por
todo esto, es de capital importancia conocer la diferencia entre la tasa de donantes dentro del
ambito de salud y fuera de este, y cuéles son los principales motivos a la hora de negarse a la
donacion. Se realizo un estudio “Principales motivos por los que los individuos no aceptan ser
donantes de o6rganos” de tipo descriptivo transversal, cuyo universo a estudiar estuvo compuesto
por 408 personas entrevistadas en el Sanatorio de nifios, en la Facultad de Medicina y Ciencias de
la Salud de la UAI y de manera aleatoria en la Ciudad del rosario, entre los meses de diciembre de
2014 y marzo de 2015. Se obtuvo que el principal motivo para abstenerse a la donacion fue el
miedo a estar vivo al momento de la donacion (74.64% n=103), seguido por el miedo a que se le
restrinja la atencion en las emergencias (21.01% n=29). Se estudiaron las diferentes tasas de
donacidn entre las personas del ambito de la salud y aquellas ajenas al mismo, obteniéndose valores
de 89.65% (n=182) y 42.92% (n=88) respectivamente; estos datos no son representativos de la
poblacion general de la ciudad, pero son comparables a los obtenidos por otros autores. Se
evidencio un efecto positivo sobre otras variables, cuando las personas pertenecian al area de salud,
asi como también se observd que existen factores externos que modifican la voluntad de las

personas, independientemente del ambito al que pertenecian. Los resultados sugieren una falla
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importante en cuanto a la informacion con respecto a la donacion, lo que disminuye la oferta de
drganos para trasplante. Los principales motivos observados para negarse a la donacion derivan
de la ignorancia de los encuestados sobre aspectos basicos de la misma. Esto se evidencia en las
diferentes tasas de donacion encontradas entre las personas del &mbito de la salud y aquellas ajenas
al mismo. (Costaguta, 2015).

En el articulo “Actitudes y conocimientos frente a la donacion de 6rganos y tejidos” se analiza
la fuerza de asociacién entre los conocimientos y la actitud hacia la donacion y trasplante de
organos y tejidos en internos de enfermeria de universidades privadas de Lima Norte, este estudio
fue de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 82 internos de enfermeria. Las
variables del estudio fueron: conocimiento y actitud hacia la donacién y trasplante de 6rganos y
tejidos. Asimismo, se incluyeron variables sociodemogréaficas. Se empled el modelo de regresion
logistica ordinal donde se calcularon Odds Ratios (OR). Como resultado se obtuvo que del total
de los encuestados el 98% tenia un conocimiento medio sobre la donacién y trasplante de 6rganos
y tejidos y un 62.98% tenia una actitud indiferente. Tener un conocimiento alto se asocio con tener
una actitud positiva hacia la donacion y trasplante 6rganos y tejidos. De igual forma los factores
disponibilidad de donar 6rganos y estudiar en una universidad privada catolica se asociaron con
una actitud positiva. Estos resultados muestran una necesidad de politicas efectivas, de mayor
educacion con el fin de tener una aceptacion y disponibilidad de donar 6rganos y tejidos cuando
se es un donador potencial. (Tello, 2017).

La investigacion “Actitud de donacion de 6rganos en dos facultades de la universidad peruana,
Los Andes” realizada por Baltazar Meiling Hohana en el afio 2017, estudio de tipo descriptivo
trasversal, realizado en 141 alumnos de la Facultad de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas

y Computacién, UPLA — 2017. De los 141 alumnos encuestados se encontr6 que la actitud a favor
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frente a la donacion de 6rganos predomina en el sexo femenino con 28 (54.9%); la Facultad de
Medicina Humana refirié en su mayoria estar a favor de la donacion de 6rganos 46 (67.6%), del
mismo modo, los estudiantes que conocieron a un donante de 6rganos mostraron una actitud mas
favorable frente a este problema 11 (90.9%). Referente al conocimiento de concepto de muerte
encefalica, 65 (46%) respondieron de manera correcta demostrando un acertado concepto y 76
(52% no conocen o respondieron incorrectamente, el conocimiento de la opinion de la actitud de
donacion de 6rganos del progenitor influyo 21 (84%) a favor de la donacion de érganos. Los
encuestados declararon ser catolicos practicantes con un 29 (54.7%) refiriendo estar a favor de la
donacion de organos. Existe un indice de actitud desfavorable 52% hacia la donacion de 6rganos
en la poblacion y dichas actitudes contribuyen a disminuir la probabilidad de donar, perjudicando
a miles de personas que requieren trasplante de 6rganos. (Meiling, 2017).

En la investigacion realizada por América Zamora y Yesica Diaz “Factores que inciden en la
cultura de donacion de 6rganos en Morelia, Michoacan: hacia una propuesta de politica publica”
mencionan que el trasplante de 6rganos es un procedimiento méedico que se realiza de rutina en
mas de cien paises, pues representa la Gnica posibilidad para miles de pacientes con insuficiencia
terminal de algin 6rgano. La problematica de la escasez de trasplantes es proporcional; por ello,
la mayoria de la poblacion se encuentra a favor de la donacion de érganos, pero sus preferencias
no se llevan a la practica, y el namero de donaciones es muy limitado. La cultura de donacion de
organos es determinante en las actitudes de la poblacién, pues se traduce en la aceptacion o rechazo
de esta préactica. Por ello, determinaremos las variables que influyen en la cultura de donacion de
organos en Morelia. La finalidad es contar con una teoria causal que permita disefiar estrategias
de politica publica para consolidar dicha cultura. Para ello, se aplicé un cuestionario a una muestra

de 400 personas mayores de 15 afios, en la ciudad. Los principales factores de influencia son la
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educacion, el ingreso, el conocimiento del concepto de muerte cerebral, el tratamiento del tema
con la familia y el conocimiento de lugares que brindan informacién sobre donacién. (Zamora y
Diaz, 2017).

Con el objetivo de identificar las variables sociodemogréficas y clinicas asociadas con la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) el estudio “Factores asociados a la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes en terapia renal sustitutiva (TRS)” de los
pacientes con enfermedad renal terminal en tratamiento con hemodialisis cronica (n = 170) o
trasplante renal (n = 210) en nuestra region, se planteo el presente estudio transversal, utilizando
para la evaluacion de la CVRS el perfil de consecuencias de la enfermedad y el cuestionario de
salud SF-36 (SF-36). Ademas, se recogieron datos sociodemograficos (edad de inicio de TRS,
edad en la entrevista, sexo, nivel socioecondmico, nivel de educacion, y situacion de convivencia)
y datos clinicos. Se empled el método de la regresion logistica en el PCE vy la regresion lineal
multiple en el SF-36, para investigar qué variables de las estudiadas se asocian independientemente
con la CVRS, ajustando paso a paso un modelo de regresion para cada dimension del PCE, y cada
puntuacion sumaria del SF-36, en cada metodo de TRS (hemodialisis y trasplante renal). La CVRS
de los pacientes trasplantados es mejor que la de los hemodializados. Respecto al PCE, las
puntuaciones medias resultaron ser inferiores (menor impacto de la enfermedad y por tanto mejor
CVRS) para los pacientes portadores de un injerto renal funcionante, excepto en la categoria
trabajo, en la que la influencia de la edad media determina un mayor porcentaje de sujetos que han
abandonado su trabajo a causa de su salud, puntuando entonces muy alto en la categoria (peor
CVRYS); esto no ocurre con los pacientes en hemodidlisis, que, en su mayor parte, abandonan el
trabajo a causa de su edad. También se encontraron puntuaciones, mas altas (peor CVRS) en

pacientes hemodializados que en trasplantados. El grupo de pacientes portadores de un injerto
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renal funcionante presento el doble de disfuncion en el &rea psicosocial que en el fisico, aunque en
ambos casos sean bajos, indicando que probablemente los pacientes trasplantados tengan mas
problemas psicosociales que fisicos. Respecto al cuestionario de salud SF-36 las puntuaciones
medias en las diferentes dimensiones resultaron ser superiores (expresando por tanto mejor CVRS)
en los pacientes trasplantados renales. (Rebollo, Bobes, Gonzalez, Saiz y Ortega, 2000).

El estudio “Calidad de vida en pacientes renales hemodializados” descriptivo de corte
transversal, cuyo propdsito fue conocer las caracteristicas personales y calidad de vida de pacientes
con insuficiencia renal crénica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis. El grupo de estudio
estuvo constituido por 90 pacientes de dos centros de dialisis de la ciudad de Concepcion, Chile.
La calidad de vida se midio a través del cuestionario genérico de salud SF-36. Aproximadamente
la mitad de los pacientes tenian entre 45 y 64 afos, la distribucion por sexo fue practicamente
similar, tres cuartas partes de los sujetos se declararon con pareja, mas de la mitad poseia baja
escolaridad y todos poseian algun sistema previsional. El valor mas alto de calidad de vida fue
81,8 y el mas bajo 3,25. Por lo que se pudo concluir que aproximadamente la mitad de las personas
encuestadas tenia una calidad de vida por sobre el nivel promedio. (Rodriguez, Castro y Merino,
2005).

En la ultima década, han proliferado los estudios para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento sustitutivo con dilisis.
El objetivo del estudio “Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
con dialisis” es evaluar la calidad de vida y las caracteristicas personales de pacientes con
Insuficiencia y comparar con la poblacién general. Estudio descriptivo de corte transversal con
una muestra de 96 pacientes en dialisis de un centro de Tarragona. Para hacer la valoracion de la

Calidad de Vida utilizamos el cuestionario de salud SF-36 y lo comparamos con los valores
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normales de referencia de la poblacion espafiola. Se valoran los siguientes datos: edad, sexo, estado
civil, profesion, lugar donde vive, tiempo que tarda en llegar al centro de diélisis, transporte
utilizado, tiempo que lleva en tratamiento y por ultimo el acceso vascular. Se obtuvo como
resultados que la edad media del estudio es de 62,12 afios en un rango comprendido entre 18 y 90
afos. Predominan los varones con un 53,1%. El 66,7% estan casados, unos 60,4% jubilados y el
88,6% viven acompafiados. También hemos comparado segun el trayecto a realizar hasta la
unidad, tiempo que tardan y el tipo de transporte que utilizan siendo el 55,2% que se desplazan en
ambulancia. La calidad de vida en pacientes con IRCT, es peor que la poblacién de referencia en
todas las dimensiones. (Segui, Amador y Ramos, 2010).

Jorge Sanchez en su tesis que lleva por titulo “Calidad de vida en pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica en hemodidlisis en el hospital Jorge Reategui Delgado ESSALUD”, realizado en
72 pacientes mayores de 20 afios, con Insuficiencia Renal Cronica, en terapia de Hemodialisis
mayor a tres meses en el periodo diciembre 2013 - febrero 2014, para lo cual se utilizd el
Cuestionario SF-36. El objetivo fue describir la calidad de vida disgregada en las distintas
dimensiones del cuestionario. Los resultados obtenidos fueron las diferencias estadisticamente
significativas en el rol emocional para el sexo, el componente de salud mental y el rol emocional
para las patologias subyacentes, el rol fisico y la funcion social para el tiempo de terapia de
hemodialisis, y un promedio general superior del componente de Salud Mental sobre la Salud
Fisica. Por lo tanto se concluyé que, existen diferencias significativas en la calidad de vida en los
pacientes masculinos y femeninos; la calidad de vida es mas favorable en los pacientes con terapia
hemodialitica mayor a 9 meses; de igual manera en los pacientes entre los 40 - 60 afios comparada

con los mayores de 60; la calidad de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus es menos
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saludable comparada con los que tienen HTA, vy, en general el Componente Fisico es el mas
afectado en los pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodidlisis. (Sanchez, 2014).

En el articulo “Factores asociados a calidad de vida relacionada con la salud de pacientes
trasplantados de rifion”, mencionan que el Trasplante Renal es la terapia renal sustitutiva que
proporciona mayores beneficios a los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal. Aun
asi, el paciente que ha recibido un injerto renal, sigue siendo un enfermo crénico que no tiene
resueltos sus problemas de salud y cuya calidad de vida esta asociada con diferentes factores que
pueden influir en la misma, el estudio pretende conocer la produccion cientifica sobre la CVRS
del paciente. Se han incluido en esta revision 42 articulos publicados entre el afio 2000 y 2015. La
mayoria de los estudios son trasversales y observacionales descriptivos y el Short Form-36 Health
Survey es el instrumento mas usado. Las variables estudiadas han sido género, edad, estado civil,
nivel de estudios, datos bioquimicos, empleo, ingresos, tratamiento inmunosupresor, problemas
psicoldgicos, diagndstico principal, tiempo post TR, tiempo en dialisis, trasplante vivo vs cadaver
y comorbilidades. Los datos que han mostrado correlacion significativa sobre CVRS han sido
género, estado civil, ingresos, nivel de estudios, datos bioquimicos, tratamiento, tiempo en dialisis
y comorbilidades. Conclusiones: A la vista de estos resultados podemos afirmar que los factores
que influyen de manera positiva sobre la CVRS son el sexo masculino, estar casado o tener pareja,
alto nivel de estudios, niveles elevados de hemoglobina y hematocrito, y trasplante renal
procedente de donante vivo. EI TR presenta mejor CVRS que los pacientes en HD y DP, pero peor
que la de la poblacion general. Estos resultados se muestran independientes del instrumento usado
para medir la calidad de vida relacionada con la salud. (Pérez, Moyano, Estepa y Crespo, 2015).

Los trasplantes son costo-eficaces en muchas circunstancias, por ejemplo, el trasplante renal no

solo proporciona tasas de supervivencia y una calidad de vida, favorece la insercion laboral y por

52



ende un mejor desarrollo econémico, emocional y social, refiere Karla Rioja en su tesis “Calidad
de vida y satisfaccion laboral en pacientes con trasplante renal”. ES importante considerar la
opinién asi como las experiencias de los pacientes, ya que estas contribuyen en la definicion de
calidad de vida, al determinar los valores que deben aplicarse a los beneficios y riesgos esperados
para la salud por sus expectativas respecto al manejo del proceso interpersonal; los pacientes tanto
como individual como colectivamente, son definidores primarios de lo que la calidad de vida se
refiere. El propdésito de esta investigacion es identificar la relevancia que trae consigo la calidad
de vida y la satisfaccion laboral en pacientes con trasplante renal, aumentando de forma
correlacional la calidad de vida de manera positiva; de igual forma como las dimensiones
relacionadas a estas variables son factores que pueden considerarse negativos o positivos para
aumentar o disminuir la calidad de vida percibida por el paciente. Durante el periodo comprendido
entre los meses de febrero a mayo del afio 2016 se llevo a cabo la recoleccion de datos en la
consulta externa de nefrologia, donde se aplicaron 160 instrumentos sobre la calidad de vida y
satisfaccion laboral. Se realizd un andlisis de muestras independientes mediante una prueba
ANOVA en la cual las medias de calidad de vida y rangos de edad reflejan que los pacientes con
trasplante renal de 18-30 afios tienen una media mayor a 75 lo que refiere una mayor percepcion
de calidad de vida. Al realizar el analisis general, el 52% refiere tener una regular calidad de vida
en relacién a la funcion fisica y el 48% menciona una mala calidad de vida en relacién a la misma.
(Rioja, 2017).

En la investigacion “Calidad de vida relacionada con la salud y determinantes socioecondmicos
en personas con enfermedad renal cronica”. La salud es una necesidad, un recurso y un derecho
universal. Existen una serie de factores llamados Determinantes Sociales de la Salud (DSS) que

actGan de manera interactiva y compleja sobre ella e influyen la calidad de vida de las personas.
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El objetivo de la investigacion es analizar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud en
personas con enfermedad renal cronica de etiologia desconocida. Identificar los determinantes
socioecondmicos (DSE) que prevalecen en ellas y correlacionarlos con su nivel de CVRS, es
observacional, transversal, descriptivo. La muestra estuvo conformada por 40 personas con ERC
de etiologia no especifica. Se obtuvo como resultado que el 70% de la poblacion era del sexo
masculino, en rangos de edad el 56% se encontraba entre 18-30 afios, 52.5% contaba con pareja,
el 62.5% tenia escolaridad basica, Unicamente el 22.5% de los sujetos se encontraba laboralmente
activo, el ingreso familiar mensual era medio para el para el 57.7% de ellos, solamente el 15%
recibia apoyo gubernamental. En cuanto a la CVRS, los niveles méas altos se obtuvieron en las
dimensiones aspecto fisico (42.5%), relaciones sociales (55%) y estado mental (47.5%). El nivel
mas bajo se encontrd en funcionalidad (42.5%). El estudio de la CVRS vy su relacién con DSE
representa un area de oportunidad para el profesional de enfermeria con el fin de intervenir en los
tres niveles de atencion. (Reyes, 2017).

Toda persona que padece una enfermedad crdnica se enfrenta ante un panorama de exigencias
fisicas, emocionales, y psiquicas, afectando asi su calidad de vida. En la dimension psicoldgica
alguna de las problematicas mas comunes que afectan la calidad de vida relacionada con la salud
en el paciente con enfermedad renal cronica son la depresidn, la ansiedad y la incertidumbre acerca
del futuro. La investigacion titulada “Afectacion de las dimensiones en la calidad de vida, en
pacientes con Enfermedad Renal Croénica”. Su objetivo de esta investigacion es analizar las
dimensiones que se afectan en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en
el Hospital de la Mujer de Morelia Michoacan, en el periodo de enero 2017 a julio 2017. Los
pacientes estudiados oscilan entre 18 y 86 afios de edad, el 98.1 se encuentra con limitacion en su

funcion fisica, el 100% tiene problemas emocionales, la enfermedad a un 66.6% de pacientes le
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ha dificultado realizar actividades sociales, en cuanto a energia y vitalidad, el 75% establece
sentirse agotada, los pacientes presento algun tipo de sentimientos de tristeza y desanimo casi todo
el tiempo con un 72.3%. Los resultados arrojados en la presente investigacion nos demuestran que
a pesar de que muchos de los factores que influencian en la calidad de vida no son modificables,
es importante conocerlos para contribuir en la atencion brindada a estos pacientes. (Cisneros,

Gallegos y Garcia, 2017).
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Capitulo 111
Planteamiento del problema

En afios recientes, como personal de salud, hemos sido testigos del cambio de patologias a las
que se les brinda atencion en los tres diferentes niveles. La ERC no es un problema exclusivo de
Mexico. Cifras de un meta analisis publicado en 2016, estiman que entre el 11% y 13% de la
poblacién mundial esta afectada por la Enfermedad Renal Crénica, principalmente en el estadio 3.
La diabetes mellitus, la HAS y la ERC contribuyen con el 60% de la mortalidad y
aproximadamente con el 47% de los gastos en salud a nivel global. (Schieppati y Remuzzi, 2005).

En el afio 2012 hubo 12 mil muertes derivados de ERC, el Estado de México el de mayor
incidencia, con mil 487 casos, seguido de la Ciudad de México, 948, Jalisco 920; en Puebla 756,
en Guanajuato, 604 y en Nuevo Ledn, 392 pacientes, de acuerdo a datos del INEGI. México es
uno de los paises en donde se realizan mas trasplantes, en 2008 se trasplanto a 2276 pacientes, diez
afios después, en el 2018 se tuvo un aumento a 3048 trasplantes renales, sin embargo, a pesar del
namero de trasplantes realizados cada afio, la cantidad de personas en espera de un rifidn, continla
creciendo a ritmos acelerados. (CENATRA, 2018).

Hoy en dia, mas de 15,000 pacientes y en aumento, esperan un trasplante renal registrado en
esta lista que administra el CENATRA, la falta de informacidn, la cultura entre otras cosas, son
las causantes de la poca participacion de la sociedad en la donacidn de 6rganos, induciendo que la
calidad de vida de los pacientes renales sea mala, es decir, mientras ellos esperan un donador,

tienen que estar en TRR, que a su vez perjudica diferentes esferas de su desarrollo biopsicosocial.
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Preguntas de investigacion

Desde la perspectiva del publico en general, ¢Cudles son los factores que se relacionan con una
actitud favorable hacia la donacién de un rifion para ser trasplantado en un paciente que lo necesita?

Desde la perspectiva de los pacientes con ERC, ¢Cuéles son los factores que se relacionan con
una mala calidad de vida?

Justificacion

La siguiente investigacion es realizada con el proposito de conocer de qué manera influyen
factores como escolaridad, religion, cultura entre otras, en la sociedad para que esta sea participe
en la donacion de 6rganos y muestre una actitud positiva en particular al trasplante renal, debido a
los altos numeros de pacientes en espera de un rifién, que pudiera mejorar su calidad de vida.

Asi, el presente trabajo aporta informacion nueva que permite mostrar los cambios que sufren
las personas con ERC, alterando la calidad de vida, ademas de ofrecer una mirada integral sobre
el dafio global producido por el crecimiento de este tipo de patologia, ayudando a la
concientizacion de la poblacion. La donacidn de 6rganos, en este caso del rifidn en particular, no
solo es dar la oportunidad de vida a alguien mas, es también algo altruista, ya que no solo se puede
donar a algun familiar, al contrario, si la informacion acerca del tema fuera accesible y suficiente
para todos, la manera de pensar de la humanidad seria diferente y por consiguiente la historia
distinta.

Igualmente la investigacion junto con otras puede dar lugar a nuevas plataformas para
implementar nuevos programas en el area de enfermeria para la educacion y reduccion de la
incidencia de ERC, que en la actualidad tiene gran impacto. Se espera que este tema ayude como

antecedente para nuevas investigaciones relacionadas al contenido.
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Hipotesis de investigacion.

Segun, diversos autores mencionados en la literatura existen factores que influyen en la escasa
disponibilidad de donadores para trasplante renal y de igual manera hay factores que asocian a una
mala calidad de vida en pacientes renales, que pueden ser demostrados en los sujetos que
constituyen mi poblacion de estudio.

Por lo anterior, en esta tesis se plantean dos hip6tesis de investigacion.

Primera hipotesis:

Desde la perspectiva del publico en general, los factores que se relacionan con una actitud
favorable hacia la donacion de un rifion para ser trasplantado en un paciente que lo necesita, son
la edad, el sexo, la escolaridad, la infraestructura de servicios de salud con la que cuenta el donador
potencial y su religion.

Segunda hipotesis:

Desde la perspectiva de los pacientes con ERC, los factores que se relacionan con una mala
calidad de vida son las relaciones interpersonales, su desempefio laboral, el apoyo familiar

recibido, su economia y su autoestima.
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Objetivos de la investigacion

Objetivo Principal

e Conocer los factores que se relacionan con una actitud favorable hacia la donacién de un
rifion y los factores que se relacionan con una mala calidad de vida, desde la perspectiva

del pablico en general y de los pacientes con ERC respectivamente.

Objetivos Secundarios

e Construir un instrumento tipo encuesta que permita conocer la opinién de las unidades de
estudio acerca de la disponibilidad de un trasplante renal y de la mala calidad de vida de
los pacientes renales.

e Realizar el proceso de validez interna del instrumento tipo encuesta.

e Describir la frecuencia expresada en porcentaje de cada factor relacionado con una actitud
favorable hacia la donacion de un rifidn desde la perspectiva del publico en general.

e Describir la frecuencia expresada en porcentaje de cada factor que se relaciona con la mala
calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.

e Realizar un andlisis bivariado entre los factores relacionados con la actitud favorable hacia
la donacion de un rifion.

e Realizar un analisis bivariado entre los factores relacionados con la mala calidad de vida.

e Medir la fuerza de asociacion entre los factores de riesgo observados y los eventos de

interés planteados en la problematica.
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Capitulo IV
Metodologia

A continuacion, se muestran los disefios, estrategias y procedimientos utilizados para cumplir
los objetivos de esta investigacion, asi mismo se muestra la taxonomia del estudio con la finalidad
de facilitar a otros investigadores la reproducibilidad de la metodologia de investigacién aplicada
en esta tesis de nivel licenciatura.
Disefios utilizados en la investigacion (Diagramas)

G (Personas en general) n= 125

O (Factores relacionados con actitud favorable) >> X < Y

G (Pacientes con IRC) n= 125

O (Factores relacionados con la mala calidad de vida) > X < Y
Tipo de investigacion

Investigacion de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico.
Nivel de la investigacion

La investigacion se encuentra en nivel relacional, ya que busca medir el grado de relacion
existente entre dos variables.
Poblacion de estudio

Para determinar los factores relacionados con la actitud favorable hacia la donacion de rifion,
la poblacién de estudio se considerd a todos aquellos sujetos, hombres y mujeres mayores de edad
que podrian opinar libremente al respecto.

Para determinar los factores relacionados con la mala calidad de vida en pacientes con ERC, la
poblacion de estudio fue aquel conjunto de personas con diagnodstico de ERC, gque se encuentren

en alguno de los siguientes tratamientos, ya sea dialisis 0 hemodialisis, y que por ello se encuentren
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en espera de un trasplante renal. Esta poblacion es infinita en el sentido de que no se cuenta con
un registro de todos los pacientes con ERC en el pais.
Unidad de estudio (Criterios de seleccion)

Tabla 7. Criterios de seleccion para instrumento de “Actitud favorable hacia la donacion”

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion Criterios de
Eliminacion
Personas sanas mayores de Personas que decidan no Personas que no
18 afios, de ambos sexos. participar en la respondan completamente la
Personas de diferentes areas investigacion. encuesta.
demograficas.

Personas de diferente nivel
socioeconémico.

Personas de  cualquier
religion

Personas que cuenten con
algun tipo de seguro medico.

Tabla 8. Criterios de seleccion para instrumento de “Mala calidad de vida”

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion Criterios de
Eliminacion

Pacientes con diagnostico de
Enfermedad Renal Crénica de Pacientes que no se Pacientes que no

sexo indistinto. encuentren en las respondan completamente la
Pacientes con IRC mayor de condiciones de responder. encuesta.
18 anos.

Pacientes que decidan no
participar en la
investigacion.

Pacientes en tratamiento de
dialisis y/o hemodialisis.

Pacientes que estén o hayan
laborado.

Pacientes que reciban su
tratamiento en hospital publico

0 privado.
Que vivan en cualquier tipo
de familia (nuclear,

monoparental, adoptiva, etc.).
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Tamafo de la muestra

La muestra utilizada en este estudio fue de 250 participantes, de los cuales, a 125 se les aplico
el instrumento 1 que eran personas comunes que se encontraban dentro del publico general,
mientras que el instrumento nimero 2 fue aplicado a 125 pacientes con ERC.

El célculo del tamafio de la muestra, estuvo apoyado en una proyeccion hipotética que se hizo
del fenémeno en estudio. Segun la Secretaria de Salud, respecto a la demanda potencial de rifiones
para trasplante, se estima que la incidencia de la enfermedad renal asciende al afio a 100 casos
nuevos por cada millon de habitantes. Si conservadoramente se calcula que el 50% llegase a ser
candidato a trasplante significa que para satisfacer esta demanda potencial en la poblacion actual
de la Republica Mexicana, seria necesario realizar 5 mil trasplantes renales al afio. (Secretaria de
Salud, 2001).

Por lo anterior, una proyeccion basada en la incidencia (100 casos nuevos por cada millon de
habitantes), iniciando en 1963 y terminando en el afio 2019, nos daria una prevalencia aproximada
del 4%. Con la finalidad de asegurar un nimero suficiente de unidades de estudio para medir tanto
la variable “Calidad de vida en el paciente con ERC” como la variable “Actitud favorable hacia la
donacion de 6rganos”, duplicamos la prevalencia estimada, pasando del 4% al 8%.

El algoritmo utilizado para el calculo del tamafio de la muestra se denomina “Formula para

calcular el tamafio muestral para prevalencias con marco muestral desconocido” y es el siguiente:

Zla/22*p*q
d2

Férmula para el calculo del tamafio de una muestra con marco muestral desconocido.

Por lo anterior, el calculo del tamafio de la muestra se hizo con los siguientes factores:
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Error maximo, nivel de confianza, valor de tabla de distribucion Z tomando alfa/2, prevalencia
del evento de interés, en este caso tomada de una proyeccién hipotética fundamentada en la
informacion disponible, complemento de “p” y precision en el calculo.

Por decision de la autora de este trabajo, se cerré a 125 sujetos el tamafio de la muestra tanto
para el caso de la poblacion de personas comunes como para la poblacion de pacientes con ERC.

A continuacién se muestra el cdlculo realizado del tamafio muestral en una hoja de Excel simple.

Alfa (Mé&ximo error tipo I) o= 0.050
Nivel de Confianza 1- a2 0.975
Z de (1-0/2) Z(1- 1.960
a2) =
Prevalencia de la p= 0.080
enfermedad

Estimada con base en

proyeccion
Complemento de p g= 0.920
Precision d= 0.050
Tamafio de la muestra n= 113.09

Célculo del tamafio de la muestra basado en el algoritmo con marco muestral desconocido.
Técnica de muestreo
e Para el publico en general: Fue de tipo no probabilistica por criterio

e Para los pacientes con IRC: Fue de tipo no probabilistica por criterio
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Tabla 9A. Operacionalizacion de variables. Actitud favorable hacia la donacion y sus factores
relacionados.

Variable de

s Indicadores Valor final Tipo de variable
Asociacion
Edad en general Si/ No Categorica
Edad mayor a 40 afios Si/ No Categorica
Sexo (Ser mujer) Si/ No Categorica
Factores
relacionados con . L. : -
la actitud Escolaridad bésica Si/ No Categorica
favorable hacia
la donacion de Escolaridad media Si/ No Categorica
rifion
Escolaridad superior Si/ No Categorica
Seguro médico publico Si/ No Categorica
Seguro médico privado Si/ No Categorica
Influencia de la religion Si/ No Categorica
Varlabl'e' , de Indicadores Valor final 'I_'|po de
Supervision variable
Actitud
favorable hacia
la donacion de Si/ No Categorica
organos para
trasplante
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Tabla 9B. Operacionalizacion de variables. Mala calidad de vida del paciente con ERC y sus
factores relacionados.

Variable de

L Indicadores Valor final Tipo de variable
Asociacion
Relaciones Si/ No Categorica
interpersonales g
Factores Desempefio laboral Si/ No Categorica
relacionados con
la mala calidad Apoyo familiar Si/ No Categorica
de vida
Economia Si/ No Categorica
Autoestima Si/ No Categorica
Varlabl_e_ . de Indicadores Valor final Tipo de variable
Supervision
Mala calidad de
vida del paciente Si/ No Categorica
renal

Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos para la investigacion fue a través de una encuesta a los sujetos
que conformaron las dos muestras. La encuesta consistio en la aplicacion de dos instrumentos de
medicion documental tipo escala, es decir, con cinco opciones de respuesta cerrada; EI primero de
los instrumentos se aplico para identificar los factores asociados a una actitud favorable hacia la
donacién de 6rganos y el segundo instrumento fue para identificar los factores asociados a una

mala calidad de vida en el paciente con ERC.

65



Validacion interna del instrumento utilizado

Validez de contenido

Se hace una blsqueda en la literatura de un instrumento de medicion documental que se
encuentre ya validado para pronosticar la disponibilidad de donadores, en particular del 6rgano
riion, para trasplante en pacientes con ERC, sin embargo, no se localiza alguno. Se toma la
decision de construir un instrumento que permita saber qué actitud tiene la sociedad para donar,
para ello, se consideran algunos antecedentes encontrados en la investigacion documental,
logrando obtener informacion suficiente para llevar a cabo la realizacion de las preguntas
orientadas en diferentes dimensiones a los cuales llamaremos factores.

Las referencias utilizadas para este instrumento fueron:

Fernandez, F., Zapata, C., Diaz, C., y Taypicahuana, J. (2014). Validacion de instrumento para
medir la actitud hacia la donacion de érganos en familiares de pacientes hospitalizados.
Cuerpo méd, 7(1), 24-28.

Rios, A., Lopez, A., Ayala, M., Sebastian, M., Abdo, A., Alan, J.,... Parrilla, P. (2013). Actitud
hacia la donacién de 6rganos del personal no sanitario de hospitales de Espafia, México,

Cuba y Costa Rica. Nefrologia, 33(5), 699-708.

Se lleva a cabo el mismo método para el instrumento que pudiese medir la calidad de vida y
que estuviera ya validado, a diferencia del de disponibilidad de donadores, se descubrieron
diversos modelos que se podrian adherir a los pacientes renales, y asi saber su nivel de calidad de
vida, no obstante, la mayoria de ellos tenian un excesivo de preguntas que podria irritar a los
pacientes. Se decide hacer el instrumento de medicion basandose en el modelo SF-12, cuyo

propdsito es estimar el estado funcional del paciente, reflejando su salud fisica, mental y social,
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asi como la obtencion de un valor cuantitativo, que representara el estado de salud de forma
multidimensional.
Las referencias utilizadas para este instrumento fueron:

Cuestionario de Salud SF-36, adaptada por J. Alonso y cols 2003. (s.f). Recuperado de
http://lwww.ser.es/wp-content/uploads/2015/03/SF36_CUESTIONARIOpdf.pdf

Version espafiola del Cuestionario de Salud SF-12 adaptada por J. Alonso y cols. (s.f). Recuperado
de http://www.ser.es/wp-content/uploads/2015/03/SF12_CUESTIONARIO.pdf

Vilaguta, G., Ferrera, M., Rajmilb, L., Rebolloc, P., Permanyer G., Quintanae., J.,... Alonso, J.
(2004). EI Cuestionario de Salud SF-36 espafiol: una década de experiencia y nuevos

desarrollos. Gac Sanit, 19(2), 135-150.

Validez de constructo:
Instrumento 1 para Actitud favorable hacia la donacién de un rifion.

Tabla 10. Varianza mostrada por cada item. 100% de varianzas diferentes de cero

items Varianza items Varianza

ftem 1 0.84 item 8 0.677
ftem 2 0.5 item 9 0.427
ftem 3 0.86 item 10 0.473
item 4 1.507 ftem 11 1.333
ftem 5 0.66 ftem 12 0.5
item 6 0.873 ftem 13 0.833
item 7 0.71

Fuente: Trabajo de campo
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Tabla 11. Correlacion por cada item-total. 92.3 % de correlaciones positivas.

Coeficiente de

Coeficiente de

items correlacion de [tems  correlacion de
Pearson Pearson

ftem 1 0.343 item 8 0.147
item 2 0.533 item 9 0.441
ftem 3 0.012 item 10 0.346
item 4 0.71 ftem 11 0.638
item 5 -0.147 item 12 0.192
Item 6 0.656 Item 13 0.618
item 7 0.401

Confiabilidad:

Fuente: Trabajo de campo

Instrumento 1 para Actitud favorable hacia la donacién de un rifion.

Tabla 12. Confiabilidad moderada del instrumento 1.

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.536

13

Validez de constructo:

Fuente: programa estadistico SPSS

Instrumento 2 para Factores asociados a una mala calidad de vida.

Tabla 13. Varianza mostrada por cada item. 100% de varianzas diferentes de cero

Items Varianza items Varianza
ftem 1 1.083 item 6 1.083
item 2 0.727 item 7 0.573
item 3 0.833 item 8 0.660
item 4 1.143 ftem9 0.910
item 5 1.243 item 10 1.023
item 6 1.083 item 11 1.010
item 7 0.573 item 12 1.257

Fuente: programa estadistico SPSS
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Tabla 14. Correlacion por cada item-total. 100% de correlaciones positivas.

Coeficiente de Coeficiente de
items correlacion de [tems correlacion de

Pearson Pearson
Item 1 843 item 7 336
Item 2 835 item 8 474
item 3 572 item 9 .865
item 4 .608 item 10 812
Item 5 408 item 11 846
Item 6 573 Item 12 922

Fuente: programa estadistico SPSS

Confiabilidad:
Instrumento 2 para Factores asociados a una mala calidad de vida.

Tabla 15. Confiabilidad muy fuerte del instrumento 2.

Alfa de N de elementos
Cronbach
0.893 13

Fuente: programa estadistico SPSS

En conclusion, ambos instrumentos presentan validez interna.
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Aspectos éticos aplicados

En todo proyecto de investigacion se requiere conocer a profundidad las regulaciones éticas
nacionales que han sido establecidas, entre las cuales se encuentran los principios bioéticos, ya
que el bienestar de los sujetos de estudio es importante para una correcta investigacion, es
considerado fundamental en la ética y obliga a abstenerse de causar y/o prevenir posibles dafios.
El respeto y autonomia de las personas deben ser reconocidos debido a que estan intimamente
conectados a la idea de que cada persona tiene un valor intrinseco. Con base en la Ley general de
Salud, se tomaran en cuenta las siguientes consideraciones para realizar dicha investigacion:

Articulo 3°: La investigacion para la salud que comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y
la estructura social y al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

Articulo 13°: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 16°: en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.

Articulo 17°: se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de
este reglamento esta investigacion se clasifica en: Tipo 1: Investigacion sin riesgo.

Articulo 20°: se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual
el sujeto de investigacion o en su caso su representante legal autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos.

Estas disposiciones normativas tienen como objetivo regular la informacidn que se proporcione

durante el proceso de investigacion.
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Capitulo V
Resultados

En este apartado se da a conocer de forma detallada los resultados que se obtuvieron durante el
proceso de investigacion a través de las diferentes encuestas aplicadas por medio de gréficas y
tablas para su analisis e interpretacion.

Los resultados se presentan en orden, partiendo de los posibles factores relacionados con la
actitud hacia la donacion de un érgano para trasplante renal y posteriormente se exponen los
resultados de los factores asociados con la mala calidad de vida de pacientes renales, cabe
mencionar que en ambos se muestran sus respectivos datos demogréaficos.

Factores relacionados con una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos.

La literatura menciona a diversos factores que en un momento determinado podrian influir en
una persona para que esta asuma una actitud favorable hacia un proceso tan delicado como lo es
la donacion de 6rganos, y en especial para pacientes que sufren de una enfermedad tan devastadora
como lo es la Enfermedad Renal Croénica.

En esta primera seccion de resultados, se muestran las frecuencias observadas para cada uno de
los indicadores que integran a la variable “factores relacionados con la actitud favorable hacia la
donacion”.

En la grafica 3 se puede observar que la distribucion de las edades de los participantes es
simétrica por las pocas diferencias entre ellas, dado que la mayoria de las personas encuestadas
tienen edades entre 27 y 72 afios, es decir, son personas que se supone tienen un criterio
desarrollado para opinar acerca de la donacién de érganos. La edad promedio de los participantes
fue de 42.7 + 16.5 afios, esto quiere decir que el 68% tienen una edad de entre 26.2 y 59.2 afios,

que los cataloga como adultos en plenitud.
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Gréfica 3. Frecuencia de casos por edad de los participantes encuestados en el instrumento de
la actitud hacia la donacion de 6rganos para trasplante renal.
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Fuente: Trabajo de campo, 2018.

Del total de los 125 sujetos encuestados, el 50.4% fueron hombres y el 49.6% fueron mujeres,
lo que demuestra que la proporcion de hombres y mujeres fue homogénea y este dato permite
suponer que no hubo tendencia ni sesgo en las opiniones vertidas en este estudio. Esto se puede
observar con claridad en la gréafica 4. Por otra parte, si fijamos nuestra atencion en la gréfica 5, en
ella podemos observar que el 42% fueron sujetos casados, el 36% fueron solteros y una minoria
se ubico en las categorias viudo o divorciado (sumados son el 21.6%). Es decir, aproximadamente
el 63% son personas que son o fueron casadas, lo cual coincide con el 68% de los participantes,
quienes son personas cuya edad se ubica entre los 26 y 59 afios.

Es interesante observar en la gréafica 6, que alrededor del 23% de los participantes tienen
Unicamente escolaridad basica, mientras que los porcentajes sumados del nivel medio superior y
superior, nos arrojan el 77% restante de la muestra. Nuevamente, los datos nos permiten suponer
que las personas encuestadas en su mayoria son personas maduras y preparadas. La grafica 7

muestra las diversas ocupaciones de los sujetos encuestados y en esta se puede sefialar que es muy
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heterogénea. El 16.8% de la poblacion que respondio el instrumento refiere dedicarse al hogar,
seguido de ser estudiante o ser empleados con un 16% respectivamente, un 8.8% se dedica al area
de salud, y solo el 3.2% se dedica al area de leyes.

Gréfica 4. Frecuencia por porcentaje del sexo de los participantes encuestados en el
instrumento de la actitud hacia la donacion de 6rganos para trasplante renal.
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Fuente: Trabajo de campo, 2018.

Gréfica 5. Frecuencia por porcentaje del estado civil de los participantes encuestados en el
instrumento de la actitud hacia la donacién de érganos para trasplante renal.
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Fuente: Trabajo de campo, 2018.
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Gréfica 6. Frecuencia por porcentaje del grado de escolaridad de los participantes encuestados
en el instrumento de la actitud hacia la donacion de 6rganos para trasplante renal.
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Gréfica 7. Frecuencia por porcentaje de la ocupacion actual de los participantes encuestados en
el instrumento de la actitud hacia la donacion de 6rganos para trasplante renal.
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Fuente: Trabajo de campo, 2018.
En la gréfica 8, se observan las frecuencias respecto a las distintas religiones que practican los

sujetos que participaron en el estudio. Del total de la poblacidn, el 22.4% es ateo, sin embargo, un
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namero importante es de religion cat6lica con el 54.4%, seguido de la religion mormaén con 11.2%
y en menor proporcion estan los testigos de Jehova, inicamente con 3.2%.

El dato més relevante o de mayor interés en la gréafica 9 es la actitud de los participantes hacia
la donacion de drganos para trasplante renal, se observa que solo el 17.6% de la poblacion
estudiada, estaria dispuesto a donar si estuviera en sus manos salvar la vida de alguien mas,
teniendo una actitud favorable.

De todos los factores que fueron considerados en el anlisis bivariado, los cuales se muestran
en la grafica 9 en orden ascendente, las mayores frecuencias que segun los sujetos encuestados
opinan que son factores que influyen para tener una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos,
fueron tener mas de 40 afios, la edad como tal, la religion que profese una persona, ser mujer, tener
estudios de licenciatura y tener un seguro privado para la atencion a la salud.

Gréfica 8. Frecuencia por porcentaje de la religion de los participantes encuestados en el
instrumento de la actitud hacia la donacién de 6rganos para trasplante renal.
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Gréfica 9. Frecuencia respecto a la opinion de los participantes sobre los factores que podrian
influir hacia una actitud favorable para la donacion de drganos para trasplante renal.
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Fuente: Trabajo de campo, 2018.

Tabla 16. Evaluacion de las relaciones estadisticas entre algunos factores y la actitud favorable
para la donacion de 6rganos para trasplante renal.

Chi cuadrada de independencia.

Nivel de significancia < 0.05

Edad >~40 Mujer Licenciatura Basica Se'glfro Se.guro IanuerTC{a}de
anos pubico privado la religion
Valor
g 0.204 0.901 0.182 0.41 0.036 0.668 0.378 0.011
Razon
de 0.551 0.943 2.364 0.643 2.663 1.224 0.533 5.846
momios
IC. 0.218 0.376  0.649 0.223 1.043 0.486 0.13 1.295
Inferior
IC. 1.393 2369 8.613 1.85 6.797 3.082 2.196 26.402
Superior

Fuente: Trabajo de campo, 2018.
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La tabla 16 muestra el valor de la significancia estadistica (valor “p”) de cada uno de los
posibles factores relacionados con la actitud favorable para la donacion de érgano para trasplante
renal, asi como su respectiva razon de momios e intervalos de confianza. El analisis estadistico
bivariado, demostré que existe asociacion significativa entre una actitud favorable hacia la
donacion de 6rganos y el hecho de tener una escolaridad basica, asi como también se demostrd
que practicar una religion es un factor que puede influir para tener una actitud favorable hacia la
donacion de un rifidn a una persona que lo necesite (p = 0.036 y p = 0.011 respectivamente).

Tomese en cuenta que estas asociaciones significativas entre tener una educacion béasica
Unicamente y practicar una religion son condiciones que pueden influir por separado cada una,
para orientar la actitud de una persona comun y corriente hacia estar a favor de donar, en un
momento determinado, un rifidn a una persona que lo necesite.

Por otra parte, en la grafica 10 se muestra a detalle, que los factores que se asociaron
significativamente con una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos presentan una fuerza de
asociacion importante. Las personas que tienen una escolaridad bésica tienen 2.6 veces mas
probabilidades de inclinarse hacia una actitud favorable respecto a una persona que tenga una
escolaridad diferente a la basica. De la misma manera una persona que piensa que la religion
influye para inclinarse por la donacion de 6rganos, tiene 5.8 veces mas probabilidades de decidir

donar, que aquellas personas que consideran que la religion no es un factor definitivo.
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Gréfica 10. Fuerza de asociacion de los factores relacionados con la actitud favorable hacia la
donacion de un érgano para trasplante renal.
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Fuente: Trabajo de campo, 2018.
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Factores relacionados con una mala calidad de vida en personas que sufren de ERC.

La mala calidad de vida de una persona que desafortunadamente sufre de una enfermedad tan
devastadora como lo es la ERC, puede estar influenciada por diversos factores. En esta seccion de
los resultados, se muestra el andlisis bivariado que se realizé con la finalidad de encontrar
evidencias que puedan informar acerca de los factores que se asocian, no con la enfermedad, sino
con la mala calidad de vida que diariamente sufre estas personas y que se suma a los malestares
de la misma.

En la gréfica 11 se describen los grupos de edad identificados. Claramente se observa que las
mayores frecuencias se encuentran despues de los 46 afios de edad. La edad promedio de la muestra
de participantes fue de 52.9 £ 10.3 afos, es decir, el 68% de los participantes tienen una edad que
se encuentra entre los 42.6 y los 63.2 afios, es decir, personas maduras.

Graéfica 11. Frecuencia por casos de la edad de los pacientes con ERC encuestados en el
instrumento de la calidad de vida.
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Fuente: Trabajo de campo. Hospitales publicos y privados, 2018.
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La gréfica 12 muestra la proporcion de pacientes segun el sexo. El 45.6% de los pacientes que

participaron en el instrumento de calidad de vida son mujeres, siendo en menor proporcion que los

hombres con un 54.4%.

Como se muestra en la grafica 13, mas de la mitad de los pacientes son casados (as) con un

porcentaje de 69.9%, hay una semejanza entre los pacientes viudos y divorciados con 12% y 12.8,

respectivamente.

La grafica 14 describe las frecuencias observadas en funcién de la escolaridad de los pacientes
encuestados. La mayoria de los pacientes tienen un grado de escolaridad a nivel preparatoria
(35.2%), sequido de pacientes con nivel secundaria (24.8%), se observa tambien que un 20% de
los pacientes renales tienen una licenciatura o ingenieria, y el 16% cuentan solo con primaria.

Gréfica 12. Frecuencia por porcentaje del sexo de los pacientes con ERC encuestados en el
instrumento de la calidad de vida.
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Fuente: Trabajo de campo. Hospitales publicos y privados, 2018.
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Gréfica 13. Frecuencia por porcentaje del estado civil de los pacientes con ERC encuestados en
el instrumento de la calidad de vida.
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Gréfica 14. Frecuencia por porcentaje del grado de escolaridad de los pacientes con ERC
encuestados en el instrumento de la calidad de vida.
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Fuente: Trabajo de campo. Hospitales publicos y privados, 2018.

En la grafica 15 se describen las diferentes ocupaciones de los pacientes renales, el 33.6% no

labora y se dedica al hogar, el 27.2% son empleados, siendo los datos mas sobresalientes de todas
las ocupaciones.
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En la gréfica 16 se muestra los diferentes tipos de religion que presentan los pacientes con ERC,
sin embargo, la que presenta mayor frecuencia en porcentaje es la religion catélica con un 73.6%,
haciendo menos a la religién cristiana, mormoén y a los ateos.

Los factores de riesgo asociados con una mala calidad de vida segun algunas fuentes de la
literatura fueron observados en esta investigacion. En la grafica 17 podemos ver con claridad la
frecuencia con la que estos factores se presentaron en nuestra muestra de 125 pacientes con la
ERC. Cabe sefialar que el 56 % de los participantes fueron identificados a través del instrumento

de mediciéon documental como casos de pacientes que sufren de una mala calidad de vida durante
su enfermedad.

Graéfica 15. Frecuencia por porcentaje de la ocupacion actual de los pacientes con ERC
encuestados en el instrumento de la calidad de vida.
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Gréfica 16. Frecuencia por porcentaje de la religion de los pacientes con ERC encuestados en el
instrumento de la calidad de vida.
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Fuente: Trabajo de campo. Hospitales publicos y privados, 2018.

Gréfica 17. Frecuencia de los factores relacionados con la mala calidad de vida en los pacientes
con enfermedad renal crénica.
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Fuente: Trabajo de campo. Hospitales publicos y privados, 2018.
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En la tabla 17 se observan los resultados que nos arrojo el andlisis bivariado. Durante el
desarrollo de estos procedimientos estadisticos, se realizé un analisis entre dos variables, de las
cuales, una fue la variable de supervision que en este caso se denomina “Mala calidad de vida”.
Como complemento del analisis bivariado, las variables de asociacion fueron los cinco factores
que la literatura ha sefialado como posibles factores de riesgo de la mala calidad de vida.

Resulta sumamente interesante que las deficientes relaciones personales, el trabajo en
condiciones desfavorables debidas a la enfermedad, un escaso apoyo familiar y una economia
desfavorable, se encuentran asociadas significativamente a la mala calidad de vida que padecen
los pacientes observados.

Por otra parte, en la grafica 18 se demuestra con gran detalle la fuerza de asociacion de cada
uno de los factores de riesgo. Asi tenemos que, por ejemplo, un paciente con ERC que no tiene
buenas relaciones interpersonales en cuanto a salud y emociones tiene 59.5 veces mas
probabilidades de sufrir una mala calidad de vida. Se observa también que un paciente que trabaja
y que tiene problemas para su desempefio laboral, tiene 14.6 veces mas probabilidades de sufrir
una mala calidad de vida. Por Gltimo, aquellos pacientes que tienen una economia que no satisface
sus necesidades, tiene 3.5 veces mas probabilidades de sufrir una mala calidad de vida en el
transcurso de su enfermedad.

La grafica también ilustra con claridad un factor protector que puede evitar la mala calidad de
vida, nos referimos al acompafiamiento que debe tener un paciente renal. Este simple hecho puede

disminuir, aunque de manera muy tenue, el efecto nocivo de los demas factores.
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Tabla 17. Evaluacion de las relaciones estadisticas entre algunos factores y la mala calidad de
vida de pacientes con enfermedad renal crénica.

Chi cuadrada de independencia.

Nivel de significancia < 0.05

Relaciones
interpersonales Trabajo Apgy_/o Acompafiamiento E(_:onomla
(Salud/ familiar e ingresos
Emociones)
Valor “p” 0.000 0.000 0.000 0.319 0.001
Razon de 59.5 14.6 30.6 14 35
momios
IC
) 16.2 5.8 11.5 0.69 1.6
Inferior
IC
. 2185 36.9 81.6 3 75
Superior

Fuente: Trabajo de campo. Hospitales publicos y privados, 2018.

Graéfica 18. Fuerza de asociacion de algunos factores que representan problemas en la vida de
los pacientes con ERC y que repercuten en una mala calidad de vida.
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Fuente: Trabajo de campo. Hospitales publicos y privados, 2018.
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Capitulo VI
Discusion

A partir de los hallazgos encontrados por medio de las pruebas estadisticas aplicadas, donde se
aplicaron pruebas de asociacidn, con su respectiva fuerza de asociacion conocida como Razén de
momios e intervalos de confianza, se pudo conocer, a partir de los resultados arrojados tras la
aplicacion del instrumento 1 (factores asociados a la actitud favorable), los factores que se
relacionan con una actitud favorable hacia la donacién de un rifién a alguien que lo pudiera
necesitar.

Por otra parte, la aplicacion del instrumento 2, permitié conocer a aquellos factores que se
relacionan con una mala calidad de vida en los pacientes que sufren IRC.

Factores relacionados con una actitud favorable hacia la donacion de un rifion.

En primer lugar, hablemos de los relacionados a la actitud favorable hacia la donacion para
trasplante renal, donde se retoman ciertos factores, que son: edad, sexo, escolaridad, infraestructura
de servicios de salud (publico y privado) y por ultimo religion, sin embargo, no todas fueron
asociaciones significativas como se sugirio en la literatura revisada.

En el estudio “Variables influyentes en la actitud hacia la donacion de 6rganos”, sostienen que
la actitud de un sujeto esta determinada por factores demograficos y como resultado descubren
gue en cuanto mayor es la edad de la persona encuestada, menor es la probabilidad de donacién
de dérganos. (Cabeller y Martinez, 2014). Probablemente esto surge debido a que cuanto mas edad
tenga una persona, mayor es la posibilidad de que se encuentre casada o en una familia nuclear y
que por tanto no desea desproteger a su familia, o al menos ese es mi punto de vista, En cambio,
nuestros resultados sefialan lo contrario al estudio de Cabeller y Martinez, la poblacion de estudio

refiere que la edad no influye el querer ser participe de la donacion (p=0.204), y que ser mayor de
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40 afios no disminuye la posibilidad de donar un rifién (p=0.901), encontrando no asociacion
significativa en este estudio, préacticamente queriendo decir que independientemente de la edad
que se tenga, esto no es un factor que oriente nuestra actitud hacia estar a favor de la donacion para
trasplante de rifion. Cabe mencionar que la mayoria de las personas que participaron en esta
encuesta tienen entre 27 y 72 afos de edad, por lo tanto, tienen mayor capacidad para generar una
respuesta mas precisa acorde a su pensamiento critico.

Mucho se habla de que las mujeres siempre sera el sexo con mayor calidez humana, y que
portan cierta nobleza en su ser, y la verdad, es que pensaba lo mismo, y es que durante practicas
profesionales me di cuenta de que la mujer siempre es la mas atenta con su familiar enfermo sin
importar el parentesco. Del total de los participantes, el 49.6% fueron mujeres y el 50.4% hombres,
por tanto sus respuestas fueron casi igualitarias, esperaba que en los resultados el ser del sexo
femenino fuera un factor favorable para donar, sin embargo esto no fue asi, debido a que no existe
asociacion significativa (p=0.182), por tanto se deduce que ser hombre o mujer no interviene en la
decision positiva de querer ser participe de la donacion, todo lo opuesto al estudio realizado por
Baltazar Meiling Hohana en el afio 2017 donde se encontré que la actitud a favor frente a la
donacién de 6rganos predomina en el sexo femenino con el 54.9% o como en la tesis “Relacion
entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia la donacion de 6rganos y tejidos de estudiantes
de enfermeria de la UNMSM” donde el ser de sexo masculino se asocié con tener una actitud
negativa hacia la donacion y trasplante de érganos. (Meiling, 2017).

El nivel de escolaridad, posibilita a las personas entender las diferentes situaciones que se vive
de manera objetiva y coherente, la cual nos permite confrontar problemas de cualquier indole en
este caso de un problema social que no solo concierne a los pacientes renales, mediante la

formacién académica que se va dando con el tiempo, sin embargo mientras mayor sea el nivel de
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escolaridad de un individuo, se piensa que puede tomar mejores decisiones en beneficio de la
sociedad, el 77% de la poblacion que participo en esta tesis, tiene un nivel de estudios entre media
superior y superior, manifestando estar mejor preparadas para este tipo de cuestionamientos, sin
embargo, al analizar los resultados de esta investigacion la realidad es otra, dado que el tener
estudios de nivel licenciatura o mas, no aumenta la participacion de la donacion para trasplante
renal, evidenciando asociacion no significativa con un valor de p=0.410, contradiciendo el estudio
“Factores sociales y psicologicos que influyen en la donacion de érganos”, realizado en Sevilla se
encontrd que las personas con un alto nivel educativo tienen actitudes positivas y, a medida que el
nivel cultural desciende, la predisposicion a donar es menor. (Pérez, Dominguez, Murillo y Nufiez,
1993)

Ahora bien, se puede suponer que las personas que solo cuentan con estudios de nivel basico
(kinder, primaria y secundaria), por la carencia de conocimiento, informacion, o educacion, sea la
poblacion que generalmente no participan en la donacion, pero a pesar de ello, los resultados nos
arrojan que hay una alta probabilidad de que quien tiene educacion basica se oriente hacia una
actitud favorable para donar un rifion a alguien en un momento determinado (p = 0.036). Segun la
razon de momios que se obtuvo, una persona que cuenta solo con nivel de escolaridad basica tiene
2.6 veces mas probabilidades de inclinarse hacia una actitud favorable que una persona con
estudios a nivel media superior o superior, revelando asi, que realmente el grado de escolaridad no
importa cuando se quiere ayudar a alguien, en particular cuando hay un lazo de consanguineidad.

La infraestructura de los servicios de salud es fundamental, la prestacion de este en particular
debe ser eficaz y de calidad, requiere de multiples recursos materiales y humanos, asi como de
instalaciones especificas para poder atender las necesidades o demandas de la sociedad,

independientemente de su complejidad. Matesanz, en el afio 2001 de acuerdo a un estudio que
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realiz6, menciona que la carencia de la necesaria infraestructura sanitaria para efectuar unos
procedimientos que en su mayoria siguen siendo complejos, hacen inaccesibles la mayoria de
los trasplantes para gran parte de la poblacién mundial. (Matesanz, 2001). El contar con un seguro
publico ya sea IMSS, ISSSTE, ISEM, etc., o privado, puede variar tanto en la rapidez de la atencién
como la disponibilidad de recursos materiales, en mi experiencia, en el sector publico la mayoria
de las veces no se cuenta con el material necesario para realizar los procedimientos, sin dejar atras
la demanda excesiva de la poblacidn que requiere atencion. Los resultados de esta investigacion
evidencian que el tener un seguro de salud privado no incrementa la posibilidad de recibir un
trasplante renal (p=0.378), ni que el ser derechohabiente de un seguro publico vaya a disminuir la
oportunidad de obtener un rifion para trasplante (p=0.668), ya que ambas situaciones se tiene una
baja probabilidad de ser eventos asociados.

El poder que tiene cualquier religion sobre la humanidad es un punto sustancial que no se debe
ignorar, la postura que adopta cada religion con el tema de donacion de 6rganos va a depender de
sus principios e ideologia y que por ende se va a ver reflejada en la decision de las personas, la
influencia de esta puede ser tanto positiva como negativa, cabe mencionar que en este estudio
participaron diferentes religiones, en su mayoria catélicos con 54.4%. Baltazar Meiling en su
investigacion “Actitud de donacioén de 6rganos en dos facultades de la universidad Peruana, Los
Andes”, los encuestados declararon ser catolicos practicantes con un 54.7% refiriendo estar a favor
de la donacion de 6rganos. (Meiling, 2017). La iglesia Catdlica esta a favor de la donacion ya que
la equiparan a un acto de amor y buena fe. En cuanto al resultado de este estudio con una asociacién
significativa de p= 0.011, se hace evidente que el hecho de profesar alguna religion, es un factor
que puede influir hacia que una persona tenga una actitud favorable hacia la donacién de un rifion

y que una persona que cree que la religion influye para inclinarse por la donacion de 6rganos, tiene
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5.8 veces mas probabilidades de decidir donar, que aquellas personas que consideran que la
religion no es un factor definitivo.

Ahora bien, si solo se hiciera una pregunta donde se determinara si hay actitud favorable o no
para donar, lamentablemente es muy poco el porcentaje, ya que Unicamente el 17.6% del total de
los sujetos de estudio, aceptaria donar si estuviera en su manos salvar la vida de alguien mas sin
importar el parentesco.

Por tanto, se rechaza la primera hip6tesis planteada en esta investigacién debido a que la actitud
favorable hacia la donacién de un rifién para un paciente que lo necesita no se relaciona con los
factores de edad, sexo, escolaridad, infraestructura de servicios de salud y religion.

Factores relacionados con la mala calidad de vida en pacientes con ERC.

Los resultados en cuanto a la calidad de vida fueron muy satisfactorios en esta tesis, la mayoria
de ellos a excepcion de uno confirman que existe asociacion significativa entre los factores que se
estudiaron y la mala calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica, que como ya
sabemos cursan por diferentes tipos de tratamiento.

Las relaciones interpersonales juegan un papel importante en la vida de todas las personas, sin
excepcion, sin embargo, en los pacientes con ERC esta se ve afectada, pues el hecho de estar en
constante tratamiento, su salud fisica se ve deteriorada, afectando que puedan realizar diferentes
actividades sociales. En esta tesis se evalud cuanto ha dafiado su salud fisica o los problemas
emocionales su desarrollo en actividades sociales, es decir, la relacién con sus amistades y
familiares durante las Gltimas cuatro semanas, con una excelente asociacion significativa de p=
0.000, se demuestra que las relaciones interpersonales es un factor asociado a la mala calidad de
vida de los pacientes renales, y que si este tuviera buenas relaciones interpersonales en cuanto a

salud y emociones, tendria 59.9 veces méas probabilidades de evitar una mala calidad de vida, lo
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mismo paso en la investigacion llevada a cabo en el Hospital de la Mujer de Morelia Michoacéan
por Cisneros, Gallegos y Garcia (2017) que determina que el 98.1 se encuentra con limitacion en
su funcion fisica, que la enfermedad renal crénica a un 66.6% le ha dificultado realizar actividades
sociales, el 75% establece sentirse agotada, los pacientes presento algun tipo de sentimientos de
tristeza y desanimo casi todo el tiempo con un 72.3%. Del mismo modo en la investigacion titulada
“Calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en hemodidlisis en el hospital Jorge
Reéategui Delgado ESSALUD?”, se presentaron resultados similares, se concluyé que, en general
el componente fisico es el mas afectado en los pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis. (Sanchez, 2014).

El desempefio laboral es otro factor afectado en los pacientes con esta enfermedad y va
relacionado del punto pasado, porque al dafarse su estado fisico, les imposibilita realizar las
mismas actividades laborales como cualquier otra persona, Karla Rioja en su tesis “Calidad de
vida y satisfaccion laboral en pacientes con trasplante renal” refiere que el trasplante renal no solo
proporcionaria tasas de supervivencia y una mejor calidad de vida, favorece la insercién laboral y
por ende un mejor desarrollo econémico, emocional y social. (Rioja, 2017). En otra investigacion,
“Calidad de vida relacionada con la salud y determinantes socioecondmicos en personas con
enfermedad renal cronica” unicamente el 22.5% de los sujetos se encontraba laboralmente activo,
mientras que el restante ya no contaba con la capacidad para realizar actividades requeridas en su
empleo. (Reyes, 2017). De igual forma en el afio 2000 realizaron una investigacion donde
encontraron que un mayor porcentaje de sujetos han abandonado su trabajo a causa de su salud,
puntuando entonces muy alto en la categoria (peor CVRS). (Rebollo, Bobes, Gonzalez, Saiz y
Ortega, 2000). Estas investigaciones validan el resultado que esta tesis obtuvo al evidenciar que

un paciente renal al no tener un buen desempefio laboral y por consecuencia perder su trabajo (el
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33.6% de la poblacion de pacientes renales no labora y se dedica al hogar, el 27.2% son
empleados), tiene 14.5 mas veces de posibilidad de tener una mala calidad de vida en comparacién
de alguien que si puede desarrollarse laboralmente, demostrando que existe una alta probabilidad
de que los problemas en el ambito y en el desempefio laboral, son factores que influyen para que
exista una mala calidad de vida en una persona que sufre de ERC (p= 0.000).

Pareciera que todos los factores relacionados a la mala calidad de vida de los pacientes renales
van vinculados, y que para que exista uno, tiene que haber otro, pero la realidad es que
efectivamente es asi, el mal estado de su salud fisica dafia su desempefio laboral y por ende este
va a perjudicar la estabilidad econdmica no solo del paciente con ERC, sino tambien la del familiar.
En la investigacion “Calidad de vida relacionada con la salud y determinantes socioecondémicos
en personas con enfermedad renal cronica”, menciona que el ingreso familiar mensual era medio
para el para el 57.7% de ellos, solamente el 15% recibia apoyo gubernamental. (Reyes, 2017). Los
resultados hallados en esta tesis constatan que existe una alta probabilidad de asociacion
significativa (p= 0.001), corroborando que la economia es un factor relacionado a la mala calidad
de vida de pacientes renales. Los pacientes tienen 3.5 veces mas posibilidad de sufrir una mala
calidad de vida al no satisfacer sus necesidades por falta de un ingreso econémico. A mi
experiencia el ser asegurado 0 no contrae una serie de gastos que impactan significativamente su
economia, lo que lleva a situaciones de endeudamiento y pobreza, a pesar de que los gastos sean
minimos, a largo plazo estas se vuelven en grandes sumas acumuladas.

Otro factor relacionado es el apoyo familiar, una persona que cursa por esta enfermedad tiene
30.6 veces mas posibilidades de tener una mala calidad de vida por la falta de este, parte del
instrumento iba dirigido a este factor, encontrando que para los pacientes es importante contar con

la presencia de la unidad familiar durante el proceso de salud enfermedad, discapacidad y

92



asistencia, es asi que con una alta probabilidad (p=0.000), se demuestra una vez mas que la mala
calidad de vida est& relacionada con la falta de apoyo familiar, cabe mencionar que este va mas
alla de la asistencia en actividades sino comprende también el apoyo emocional, en mantener una
buena comunicacion y asi ayudar entre todos los miembros a mejorar el estado de animo del
paciente, es fundamental mencionar que méas de la mitad de los pacientes son casados (as) con un
porcentaje de 69.9%, es decir, cuentan con una familia nuclear, que se supone deben de apoyar al
enfermo, sin embargo no es asi. Al momento de aplicar el instrumento a los pacientes renales,
refieren que la falta de este apoyo los hace sentir tristes, a veces desanimados, en particular a los
de tercera edad, esto da un resultado negativo, ya que al no sentir ese sostén para afrontar la
enfermedad puede perjudicar su mejoria y autoestima. En el estudio “Afectacion de las
dimensiones en la calidad de vida, en pacientes con Enfermedad Renal Cronica” en sus resultados
se obtuvieron que el 100% tiene problemas emocionales, los pacientes presentaron algun tipo de
sentimientos de tristeza y desanimo casi todo el tiempo con un 72.3%. (Cisneros, Gallego y Garcia,
2017). Es importante mencionar que es diferente el apoyo familiar al acompafiamiento que se le
debe dar al paciente durante sus tratamientos de dialisis 0 hemodialisis, sin embargo para los
pacientes renales el factor de acompafiamiento no juega un papel importante, esto puede ser por el
hecho de que el personal médico y en especial el de enfermeria son los que estan con ellos durante
el lapso del tratamiento, por lo tanto hacen ameno su estancia en el hospital, en este factor no se
encontré asociacion significativa (p= 0.319) asentando no haber asociacion entre el
acompafiamiento y mala calidad de vida.

Es fundamental aludir que el 56% de los pacientes con ERC, que fue la poblacion de estudio en
esta tesis presenta una mala calidad de vida durante su enfermedad, siendo un porcentaje

importante.
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Con base a lo anterior se acepta la segunda hipdtesis de esta investigacion, afirmando que las
relaciones interpersonales, el desempefio laboral, el apoyo familiar, la economia y la autoestima

son factores relacionados con la mala calidad de vida de pacientes con ERC.
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Capitulo VII
Conclusiones

A lo largo de la presente investigacion realizada se conocid los diferentes factores que se
relacionan con la disponibilidad de un trasplante renal y con la mala calidad de vida de los
pacientes con ERC.

Actualmente en México el 6rgano mas demandado para un trasplante es el rifion, mas de 15,000
pacientes y en aumento, esperan un trasplante renal registrado en esta lista que administra el
CENATRA, por tanto la actitud poco favorable hacia la donacion de 6rganos por parte de la
sociedad, disminuye la esperanza y la calidad de vida de los pacientes lo cual se evidencio al
encontrar que solo el 17.6% de la poblacidn estudiada en esta tesis estaria dispuesto a donar.

El trasplante renal es actualmente considerado como la mejor opcion en el tratamiento de la
enfermedad renal en fase terminal. Sin embargo, debido al progresivo aumento de pacientes que
entran a formar parte de las listas de espera, el nimero de 6rganos disponibles es insuficiente.

Se observé que no todos los factores mencionados en la literatura influyen en la actitud
favorable hacia la donacion para trasplante renal por la nula asociacion significativa que
presentaron, en particular el factor de edad, sexo e infraestructura de servicios de salud, en cambio
en el factor de escolaridad se demostrd que las personas con un nivel de estudio basico pueden
participar en la donacion de 6rganos al igual que los de nivel media superior o superior, ya que el
tener una mejor preparacion académica no nos hace personas mas altruistas. La asociacion
significativa en el factor de religion fue sobresaliente, evidencié que la participacion de la sociedad
en temas relacionados con la donacion puede estar influenciada por la doctrina que se profese.

No obstante, esto no obvia el hecho de que existan algunos otros factores que puedan estar

influenciados en la actitud negativa a la donacion de 6rgano (rifion), y que deben estudiarse y
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encontrar la manera de concientizar a la humanidad, en esta tesis se estudio a la poblacion de la
Ciudad de México y partes de Estado de México, por tanto puede varear la respuesta en otros
estados de la republica.

Con respecto a la calidad de vida de los pacientes que cursan por ERC, independientemente del
tipo de tratamiento, se observa definitivamente que los pacientes tienen una mala calidad de vida,
lo cual quiere decir que no solo atraviesan por enfrentar la enfermedad sino también tienen que
batallar con circunstancias que perturban su estado biopsicosocial. EI hecho de que reciban un
tratamiento para su patologia no quiere decir que lleven una vida estable, al contrario, puede
perjudicar la mejoria de su salud.

En los factores donde existe fuerza de asociacion en relacion a la mala calidad de vida fueron
la afectacion de su estado fisico que estropea sus relaciones interpersonales, y que lo puede llevar
a un estado de soledad y depresion, a su vez también dafia las actividades cotidianas que le
permiten a toda persona realizarse. Otro factor significativo fue el desempefio laboral que por su
estado de salud ya no puede llevar a cabo, disminuyendo su economia e ingreso, que fue un factor
con asociacion significativa en la investigacion, esto afecta la estabilidad econdmica no solo del
paciente renal sino también la economia familiar. Por Gltimo, y sin ser menos importante el apoyo
familiar para los pacientes es sustancial porque les hace sentir amados y entendidos. Todos estos
factores alterados son motivos de una mala calidad de vida

Si bien la presente tesis abordo los factores relacionados con la disponibilidad de donadores y
calidad de vida de pacientes con ERC, que fueron demostrados en los sujetos que constituyeron
mi poblacion de estudio, también es importante hacer hincapié en la promocién a la salud, el
cuidarnos, el llevar un estilo de vida sano, entre otras para disminuir la probabilidad de desarrollar

esta enfermedad, y como resultado evitar ser parte de la estadistica en espera de un trasplante renal
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y tener una mala calidad de vida, el impacto que puede tener el profesional de enfermeria respecto
a este tema es extenso, algo muy importante es la educacion, a través de esta se puede generar una
concientizacion de cualquier problema social, se amplia la cultura y puede ayudar a generar mayor

solidaridad humana.
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Propuesta

Es dificil incrementar el nimero de donadores altruistas a corto plazo, pero no imposible, sin
embargo, esto puede llevarse a cabo mediante la educacion que no solo se da en la escuela a traves
del conocimiento, sino también de la educacion en casa por medio de los valores, ya que son la
base primordial para formar una persona capaz de generar conciencia en cuanto a la problematica.

Debe darse seguimiento al estudio de variables que pudiesen intervenir en la actitud de las
personas para donar, ya que de esta manera se puede tener intervenciones precisas segun lo que se
encuentre, por otro lado, es conveniente mencionar que se puede tener diferentes resultados,
debido a que cada zona geografica de la Republica Mexicana y del mundo tiene diferente cultura,
religion y costumbres, y que por tanto puede influir en las maltiples soluciones que se pueden dar.

El personal de salud no solo se enfoca a tratar una enfermedad y erradicarla, su funcion va mas
alla, en especial el personal de enfermeria puede desarrollar programas que integren al paciente y
al familiar, por tanto crear una comunicacion o lazo de union entre ellos en beneficio de los
pacientes renales, por parte de la sociedad se buscaria integrar a estos pacientes al mundo laboral,
en actividades que no impliquen esfuerzo, dependiendo del estadio donde se encuentren, esto
ayudaria su proceso de enfermedad y por tanto disminuir la posibilidad de tener una mala calidad

de vida.
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ANEXOS



=3 ]

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Le pido que conteste la encuesta “Actitud hacia la donaciéon de rindn para trasplante renal”, que le tomara aproximadamente 10 minutos. Su participacion en

completamente voluntaria, toda la informacion o datos que proporcione seran manejados confidencialmente.

Maraue con una X la respuesta aue crea conveniente.

Edad:

Sexo: Masculino Femenino Ocupacién:
Estado civil: Soltero (a) Casado (a) Viudo (a) Divorciado(a)
Escolaridad: Sin estudios  Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura  Maestria Doctorado
Religion:
Ni de
Muy de acuerdo ni En Muy en
acuerdo De acuerdo
en desacuerdo | desacuerdo
desacuerdo
1 La edad influye para donar un rifién.
2 Personas adultas mayores de 40 afios son las que menos participan en la donacién de érganos.
3 Ser hombre aumenta la probabilidad de donar.
4 Las mujeres son las que menos donan.
5 Tener estudios de nivel licenciatura aumenta la participacion para donar.
6 Personas que cuentan solo con primaria y secundaria generalmente no donan.
7 Las personas de clase social baja, tienen menor oportunidad de obtener un 6rgano para un trasplante.
8 Ser derecho-habiente del IMSS, ISSSTE, ISEM u otro, disminuye la posibilidad de recibir un
trasplante.
9 Pagar un servicio de salud privado incrementa la posibilidad de recibir un trasplante.

10 La religion aumenta la participacion de la sociedad para donar.

11 La decision de donar, no debe estar influenciada por la religion.

12 La escases de donadores, incrementa el tréfico ilegal de érganos.

Donaria uno de sus rifiones si estuviera en sus manos salvar la vida de alguien mas, sin importar el

13
parentesco.
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oxs S———==LVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

2 A amaa Becl ymn oF Fsunios SUPERIORES TACALA

Le pido que conteste la encuesta “Calidad de vida de paciente con ERC”, que le tomara aproximadamente 10 minutos. Su participacién en completamente

voluntaria, toda la informacion o datos que proporcione seran manejados confidencialmente.

Margue con una X la respuesta gue crea conveniente.

Edad:

Sexo: Masculino Femenino  Ocupacion:
Estado civil: Soltero (a) Casado (a) Viudo (a) Divorciado(a)
Escolaridad: Sin estudios  Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura  Maestria Doctorado
Religion:
. _Ca5| A veces Casi nunca Nunca
Siempre siempre

Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia su salud o los problemas emocionales le han

1 dificultado sus actividades sociales habituales (como visitar a los amigos o familiares) ?
Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
2 ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud?
3 Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Tuvo que ausentarse o disminuir su jornada laboral?
4 ¢ Tiene el apoyo total de su familia?
5 ¢A lo largo de su tratamiento, siempre lo acompafia algan familiar?
6 ¢Necesita el apoyo de algun familiar para realizar alguna actividad cotidiana?
7 El ingreso econémico que tiene ha sido suficiente para solventar los gastos de su enfermedad
8 Durante las 4 Gltimas semanas, ¢,Ha disminuido su ingreso econémico?
9 Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?
10 Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?
11 Durante las 4 Gltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié6 desanimado y triste?
12 Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 feliz?
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