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RESUMEN 
Introducción. La adaptación posterior al trasplante renal difiere notablemente de la 
experimentada durante la terapia de diálisis. La edad, el tipo de enfermedad, el tiempo de 
tratamiento, la condición socioeconómica, el nivel cultural y la dependencia del cuidador, 
influyen de manera significativa en la percepción de calidad de vida. El objetivo fue evaluar la 
calidad de vida en pacientes de un programa de trasplante renal en Colombia un año después 

Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con 
trasplante renal mayor a un año en el Hospital Universitario 
San Ignacio
Health-related quality of life in kidney transplant recipients at least one year post-transplant 
at San Ignacio University Hospital

Qualidade de vida relacionada à saúde em pacientes com transplante renal há mais de um 
ano no Hospital Universitário San Ignacio
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de su intervención. Metodología. Estudio cuantitativo descriptivo en 158 pacientes. La calidad de 
vida se midió mediante el cuestionario EUROQOL-5D-3L y la escala visual análoga del estado de 
salud percibido. Resultados. El 89% de los participantes presentó un adecuado estado de salud en las 
dimensiones de movilidad, cuidado personal y actividades diarias. En contraste, el 25.3% reportó dolor o 
malestar moderado y el 24.6% manifestó ansiedad o depresión moderadas. No se encontraron diferencias 
significativas en la calidad de vida ni en el estado de salud según género, culto, nivel educativo o estrato 
socioeconómico. Se observó ausencia de dolor en el 72.78%, ausencia de limitaciones en actividades 
diarias en el 91.13% y ausencia de problemas de movilidad en el 89.87%. La puntuación promedio en la 
escala visual análoga fue de 95.70, lo que indica una percepción positiva del estado de salud. Discusión. 
La calidad de vida de los pacientes se afectó en dolor/malestar y ansiedad/depresión, en coincidencia 
con hallazgos reportados en estudios previos. Conclusiones. La calidad de vida después de un año del 
trasplante renal es satisfactoria, con lo cual se confirma el valor del trasplante como opción terapéutica

Palabras clave:
Calidad de vida; Riñón, insuficiencia renal crónica; Trasplante; Trasplante de riñón; Estado de salud; 
Encuestas y cuestionarios, hospitales.

ABSTRACT
Introduction. Post-kidney transplantation adaptation differs markedly from that experienced during 
dialysis therapy. Age, type of disease, duration of treatment, socioeconomic status, cultural level, and 
caregiver dependence significantly influence the perception of quality of life. The objective was to evaluate 
health-related quality of life in patients enrolled in a renal transplant program in Colombia one year 
after transplantation. Methodology. A descriptive quantitative study was conducted among 158 patients. 
Quality of life was measured using the EuroQol-5D-3L questionnaire and the visual analogue scale (VAS) 
for self-rated health. Results. Eighty-nine percent of participants reported no problems in the dimensions 
of mobility, self-care, and usual activities. In contrast, 25.3% reported moderate pain or discomfort, and 
24.6% reported moderate anxiety or depression. No significant differences were found in quality of life or 
health status according to gender, religion, educational level, or socioeconomic stratum. Absence of pain 
was observed in 72.78%, absence of limitations in usual activities in 91.13%, and absence of mobility 
problems in 89.87%. The average score on the VAS was 95.70, indicating a positive perception of health 
status. Discussion. Quality of life was most affected by pain/discomfort and anxiety/depression, consistent 
with findings reported in previous studies. Conclusions. Quality of life one year after renal transplantation 
is satisfactory, confirming the value of transplantation as a therapeutic option.

Keywords:
Quality of Life; Kidney; Renal Insufficiency, Chronic; Transplantation; Kidney Transplantation; Health 
Status; Surveys and Questionnaires; Hospitals.

MPRS. 
Conceptualización, 
metodología, 
análisis formal, 
escritura del 
documento, 
redacción-
revisión y edición, 
visualización, 
administración del 
proyecto. ICPC. 
Conceptualización, 
metodología, 
análisis formal, 
escritura del 
documento, 
redacción-
revisión y edición, 
visualización, 
administración del 
proyecto. ARPH. 
Conceptualización, 
investigación. 
CMVS. 
Conceptualización, 
investigación. 
EYRL. 
Investigación, 
recursos. PKGP. 
Conceptualización, 
investigación.

Contribución de 
los autores

RESUMO
Introdução. A adaptação após o transplante renal difere significativamente daquela experimentada durante a terapia de diálise. 
Fatores como a idade, tipo de doença, tempo de tratamento, condição socioeconómica, nível cultural e dependência do cuidador 
influenciam de maneira relevante na percepção da qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida 
em pacientes de um programa de transplante renal na Colômbia um ano após a intervenção. Metodologia. Estudo quantitativo 
descritivo em 158 pacientes. A qualidade de vida foi medida através do questionário EUROQOL-5D-3L e da escala visual 
analógica do estado de saúde percebido. Resultados. 89% dos participantes apresentaram um estado de saúde adequado nas 
dimensões de mobilidade, autocuidado e atividades diárias. Em contrapartida, 25.3% relataram dor ou desconforto moderado e 
24.6% manifestaram ansiedade ou depressão moderadas. Não foram encontradas diferenças significativas na qualidade de vida 
nem no estado de saúde segundo género, religião, nível de escolaridade ou estrato socioeconómico. Observou-se ausência de dor 
em 72.78% dos participantes, ausência de limitações nas atividades diárias em 91.13% e ausência de problemas de mobilidade 
em 89.87%. A pontuação média na escala visual analógica foi de 95.70, indicando uma percepção positiva do estado de saúde. 
Discussão. A qualidade de vida dos pacientes foi afetada em termos de dor/desconforto e ansiedade/depressão, em consonância 
com os resultados relatados em estudos anteriores. Conclusões. A qualidade de vida após um ano do transplante renal mostrou-se 
satisfatória, confirmando o valor do transplante como opção terapêutica.

Palavras-chave:
Qualidade de Vida; Rim; Insuficiência Renal Crônica; Transplante; Transplante de Rim; Nível de Saúde; Inquéritos e Questionários; 
Hospitais. 
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Introducción  
La enfermedad renal crónica (ERC) se define como la 
alteración estructural o funcional del riñón durante 
un periodo igual o superior a tres meses (1) y se 
reconoce como una de las enfermedades silenciosas 
más desatendidas a nivel global (2). Su prevalencia 
e incidencia continúan en ascenso (2). En España, el 
estudio EPIRCE reportó una prevalencia del 10% en 
adultos mayores de 60 años (3). En Colombia, la Cuenta 
de Alto Costo (CAC) informó para 2024 un total de 
281,715 nuevos casos de ERC, de los cuales el 59.26% 
correspondió a mujeres, con una incidencia de 5.37 casos 
por cada 1,000 habitantes (4). Entre estos, 6,441 casos 
se encontraban en estadio 5, equivalentes al 27.96%. La 
prevalencia fue de 2.39 casos por cada 100 habitantes, 
con predominio femenino (58.79%) y una edad promedio 
de 68.84 años. Las enfermedades precursoras más 
frecuentes fueron la enfermedad vascular renal (16.99%) 
y la diabetes mellitus (45.6%).

En cuanto a las terapias de reemplazo renal (TRR), 
la prevalencia fue de 93.49 casos por cada 100,000 
habitantes, con un 57.92% de pacientes en hemodiálisis. 
Por su parte, la incidencia de trasplante renal (TR) se 
ubicó en 15.86 por millón de habitantes, con una edad 
promedio de 44.82 años; el 52.97% correspondió a 
hombres. La mortalidad asociada fue de 3.83 por millón 
de habitantes.

La ERC está influenciada por factores como etnia, 
género, ubicación geográfica, estilo de vida y condiciones 
sociales (2). Sus causas, consecuencias y costos generan 
un impacto significativo en las políticas globales de 
salud pública (2). Además, la alta carga de enfermedad 
genera repercusiones sociales, laborales y emocionales 
que deterioran la calidad de vida (CV) del paciente 
renal (2,5,6). La ERC afecta dimensiones psicológicas, 
emocionales, físicas y sociales, modificando la 
percepción de bienestar y el desarrollo psicosocial del 
individuo (7). El requerimiento de TRR limita el proyecto 
de vida, produce minusvalía y favorece pensamientos 
negativos (6,8), lo que se asocia con desmotivación, baja 
autoestima, depresión, ansiedad y angustia, afectando la 
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (7,9).

El TR es el tratamiento que ofrece mejores resultados 
clínicos y de CV para pacientes con ERC (10). Sin embargo, 
complicaciones como deterioro progresivo de la función 
renal, rechazo del injerto, infecciones, hospitalizaciones, 
efectos de la inmunosupresión, dificultades laborales o 
estrés psicológico pueden influir en la CVRS posterior al 
TR (11,12). Aun así, el TR sigue siendo la alternativa más 
favorable para los pacientes y para los sistemas de salud 
después del primer año, comparado con la TRR (13). 
Volver a TRR incrementa el riesgo de complicaciones 

y deterioro de la CV. Por ello, se recomienda promover 
intervenciones multidisciplinarias (2,14) y abordar 
las alteraciones psicológicas relacionadas con imagen 
corporal, sexualidad, independencia, ansiedad, estrés 
y sentimientos de culpa que impactan en la CV de esta 
población (10).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (15) 
definió en 1996 la CV como “la percepción que un 
individuo tiene de su posición en la vida en relación con 
su contexto cultural, sistema de valores, expectativas y 
objetivos”. Este concepto integra dimensiones subjetivas 
y objetivas vinculadas al bienestar físico, emocional 
y social (16). De él deriva la CVRS, que incorpora la 
percepción del paciente sobre cómo la enfermedad afecta 
su funcionamiento cotidiano y bienestar (17).

La evaluación de la CVRS ha impulsado el desarrollo 
de instrumentos que integran dimensiones relacionadas 
con el estado de salud (18,19). El EuroQol Group creó 
el EQ-5D en sus versiones 3L y 5L (20), ampliamente 
utilizadas para valorar CVRS en distintas enfermedades. 
En este marco, el presente estudio evaluó la CVRS en 
pacientes sometidos a TR en un programa colombiano un 
año después del procedimiento, utilizando el cuestionario 
EQ-5D-3L y la escala visual análoga para estimar 
movilidad, autocuidado, actividades cotidianas, dolor/
malestar, angustia/depresión y estado de salud global.

Metodología
Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal 
con 158 pacientes trasplantados mayores de 18 años 
atendidos en un programa de TR entre 2019 y 2021. El 
tamaño de muestra se calculó a partir de la población total 
posterior a 1 año del TR (N=266), obteniéndose N=158 
participantes con un nivel de confianza del 95%, un margen 
de error del 5% y un poder estadístico del 85% (β=15%). 
Se excluyeron pacientes con discapacidad cognitiva o 
analfabetismo. La investigación se clasificó de riesgo 
mínimo de acuerdo con el Ministerio de Salud y Protección 
Social de Colombia (21). El protocolo fue aprobado por 
el Comité de Ética del Hospital Universitario San Ignacio 
(número de Acta 09/2019) y todos los participantes 
firmaron el consentimiento informado.

Se usó el instrumento EQ-5D versión 3L traducido y 
adaptado al español colombiano. Además, se empleó el 
instrumento EQ-EVA, para obtener el índice de utilidad 
de la CVRS, y un formato de recolección de datos 
diseñado por los investigadores para la caracterización 
sociodemográfica y clínica de la población. La recolección 
de datos fue hetero administrada de manera presencial y 
por vía telefónica, previa enmienda del protocolo durante 
la pandemia por SARS-CoV-2.
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Caracterización de los instrumentos
El EQ-5D es un instrumento genérico para medir la calidad 
de vida relacionada con la salud CVRS, aplicable tanto en 
población sana como en personas con diversas patologías, 
y se fundamenta en dimensiones de salud definidas por la 
OMS (20). La versión EQ-5D-3L permite estimar valores 
de preferencia o utilidades derivados de la descripción de 
distintos estados de salud. Este cuestionario integra cinco 
dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades 
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresión (Tabla 
1). Cada dimensión tiene tres niveles de gravedad: sin 
problemas, algunos problemas y problemas graves, 
correspondientes al estado de salud del día en que se 
completa el instrumento (22).

de 20 centímetros, milimétrica, graduada de 0 a 100 (0: 
peor estado de salud imaginable y 100: mejor estado de 
salud). Esta escala valorará la opinión del paciente de 
acuerdo con lo bueno o malo que es su estado de salud 
global el día de la aplicación y permite obtener el índice 
de utilidad de su CVRS, dividiendo el valor señalado en la 
escala entre 100 (20).

Análisis de los datos
El análisis descriptivo se realizó utilizando el software R 
versión 4.0 (licencia 2020). Adicionalmente, se empleó 
Stata para la interpretación y representación gráfica. Las 
variables cualitativas se examinaron mediante tablas 
de frecuencia y las cuantitativas mediante medidas de 
tendencia central y dispersión. La CVRS se describió 
a partir de los datos sociodemográficos, clínicos y las 
dimensiones del cuestionario EQ-5D-3L. Finalmente, se 
calcularon proporciones de individuos con problemas en 
cada dimensión, expresadas en porcentajes, y se emplearon 
estas medidas para la comparación entre grupos.

Resultados
Datos sociodemográficos
De los resultados obtenidos en las variables 
sociodemográficas y clínicas de los 158 pacientes (Tabla 
2), el 44.9% fueron mujeres. La edad osciló entre 21 y 84 
años, con un promedio de edad de 51 años. El coeficiente 
de variación fue del 23.5%, lo que indica un conjunto de 
datos homogéneo con poca dispersión de la edad.

Movilidad
1.	 No tengo problemas para caminar
2.	 Tengo algunos problemas para caminar
3.	 Tengo que estar en cama

Cuidado Personal
1.	 No tengo problemas para caminar
2.	 Tengo algunos problemas para bañarme o vestirme
3.	 Soy incapaz de bañarme o vestirme

Actividades Cotidianas
1.	 No tengo problemas para realizar mis actividades 

cotidianas
2.	 Tengo algunos problemas para realizar mis actividades 

cotidianas
3.	 Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolor / Malestar
1.	 No tengo dolor ni malestar
2.	 Tengo moderado dolor y malestar
3.	 Tengo mucho dolor y malestar

Angustia/ Depresión

1.	 No estoy angustiado/a o deprimido/a
2.	 Estoy moderadamente angustiado/a o deprimido/a
3.	 Estoy muy angustiado/a o deprimido/a

Fuente: elaborado por los autores.

*FA: frecuencia absoluta 
Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 1. Dimensiones - EuroQol 5D 3L

La combinación de los niveles de estas dimensiones genera 
un código numérico de cinco dígitos que clasifica el estado 
de salud según un sistema multiatributo, permitiendo 
243 combinaciones posibles (20). Por ejemplo, el estado 
“11223” indica ausencia de problemas en movilidad y 
autocuidado, presencia de dificultades en actividades 
cotidianas, dolor moderado y ansiedad grave, mientras 
que “11111” refleja ausencia total de problemas en todas 
las dimensiones (23-25).

La segunda herramienta descriptiva es la escala visual 
análoga (EQ-EVA)(25), la cual tiene una longitud vertical 

Caracterización sociodemográfica y clínica
Variables FA (n:158) (%)

Sexo Femenino
Masculino

71
87

44.9
55.1

Estado Civil
Casado
Soltero
Otro

70
41
47

44.3
25.9
16.5

Estrato 
Socioeconómico

Bajo
Medio
Alto

51
95
12

32.3
60.1
3.1

Actividad Actual

Pensionado
Independiente

Empleado
Desempleado

Otra

49
47
39
13
10

31
29.7
24.7
8.2
6.3

Tipo de 
Trasplante

Cadavérico
Vivo

141
17

89.2
10.8

Trasplantes 
Recibidos

Uno
Dos
Tres

145
12
1

91.8
7.6
0.6

Tabla 2. Caracterización de los pacientes con TR
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Con respecto al nivel educativo alcanzado, secundaria 
ocupó el primer lugar con un 36.7%, seguido de 
universitario con un 35.4%. Sobre la ocupación, el 
31.01% eran pensionados, el 29.7% independientes y 
el 24.6% empleados. A su vez, el 59.4% tenía vivienda 
propia, seguido del 23.4% que tenía vivienda familiar. 
La estratificación social más frecuente fue en el nivel 
socioeconómico medio con 60.1%. Entretanto, el 44.3% 
reportaron estar casados, el 25.9% solteros y el 16.4% 
vivían en unión libre. La conformación predominante del 
núcleo familiar fue cónyuge e hijos con un 31.64%.

Las variables clínicas evidenciaron un promedio en lista 
de espera de trasplante de 3.81 años, con una mediana de 3 
años y el coeficiente de variación del 95%. Previo al TR, el 
70% recibió tratamiento de hemodiálisis, el 27.3% diálisis 
peritoneal y el 2.5% terapia anticipada. La duración de 
la TRR pretrasplante osciló entre 0-22 años y el 91.7% 
ha recibido un TR. En el 89.2%, su injerto era de origen 
cadavérico.

Estado de salud
El estado de salud, medido con EQ-EVA, obtuvo un puntaje 
mínimo referido de 50 puntos y máximo de 100 puntos, con 
un promedio de 95.7 puntos y una mediana de 95 puntos. 
La desviación estándar fue de 11.6 puntos y el coeficiente 
de variación fue del 12.7%, con lo cual se encontró alta 
homogeneidad entre las puntuaciones (Figura 1).

presentó algunos problemas con el cuidado personal. 
Entretanto, el 10.1% refirió algunos problemas de movilidad 
y el 24.6% describió algunos problemas relacionados con 
ansiedad/depresión.

Se realizó una prueba de Levene para la diferencia de 
varianzas y se obtuvo un valor p de 0.67, lo cual implica 
que no hay diferencias significativas entre las varianzas de 
la calificación del estado de salud en ambos géneros. A su 
vez, se realizó una prueba t de Student para la diferencia 
de medias con un valor p de 0.72, que impide el rechazo 
de la hipótesis nula. Ambas pruebas demostraron ausencia 
de diferencias estadísticamente significativas en CV por 
género. 

De igual forma, se aplicó la prueba de Levene para la 
diferencia de varianzas entre las variables de nivel educativo 
y culto con el puntaje de la calificación del estado de salud 
medido con las dimensiones evaluadas en el cuestionario. 
Todas las pruebas arrojaron valores mayores a 0.5, 
demostrando que no existen diferencias significativas en el 
puntaje del cuestionario entre las diferentes categorías. En 
este sentido, ni el culto ni el nivel educativo impactan en la 
calificación del estado de salud en los pacientes con TR. La 
prueba t de Student para culto tampoco arrojó diferencias 
significativas (Tabla 3).

Dimensión Categorías FA 
(n:158) (%)

Movilidad
Tengo algunos problemas para 
caminar
No tengo problemas para 
caminar

16

142

10.1

89.9

Cuidado 
Personal

Tengo algunos problemas para 
bañarme o vestirme
No tengo problemas con el 
cuidado personal

6

152

3.8

96.2

Actividades 
Cotidianas

Tengo algunos problemas 
para realizar mis actividades 
cotidianas
No tengo problemas para 
realizar mis actividades 
cotidianas

14

144

8.9

91.1

Dolor / 
Malestar

Tengo moderado dolor y 
malestar
Tengo mucho dolor y malestar
No tengo dolor ni malestar

40

3
115

25.3

1.9
72.8

Ansiedad/ 
Depresión

No estoy angustiado/a o 
deprimido/a
Estoy moderadamente 
angustiado/a o deprimido/a

119

39

75.3

24.7

Tabla 3. Valoración de CVRS – Dimensiones EQ-5D-3L

*FA: frecuencia absoluta 
Fuente: elaborado por los autores.

Figura 1: El estado de salud escala EQ-EVA
Fuente: elaborado por los autores.

Resultados de CVRS según las dimensiones del 
cuestionario EQ 5D-3L
Respecto a la CVRS, el 25.39% de los participantes 
manifestó dolor moderado y el 1.89% mucho dolor. Así 
mismo, el 91.13% no refirió problemas para realizar 
actividades cotidianas de su vida diaria. Solo el 3.79% 
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Estado de 
Salud MUJERES HOMBRES

(%) M IC 95% % M IC 95%

11111 52.1 96.2 40.4 -63.7 62.1 93.7 51.8 -72.2

11112 14.1 88.3 5.9 -22.1 9.2 90.0 3.1 -15.2

11121 9.9 9.0 2.9 -16.7 8.0 85.0 2.3 -13.7
11122 5.6 80.0 0.2 -10.9 6.9 83.3 1.5 - 12.2
11131 0.0 0.0 0.000 1.1 78.0 0 -3.3
11211 2.8 97.0 0 -6.6 0.0 0.0 0.000
11212 1.4 80.0 0 -4.1 0.0 0.0 0.000
11222 0.0 0.0 0.000 2.3 65.0 0 - 5.4
12121 2.8 86.0 0 -6.6 1.1 100.0 0 - 3.3
21111 0.0 0.0 0.000 1.1 100.0 0 - 3.3
21121 0.0 0.0 0.000 1.1 95.0 0 - 3.3
21122 2.8 85.0 0 -6.6 2.3 89.0 0 - 5.4
21221 2.8 70.0 0-6.6 1.1 80.0 0 - 3.3
21222 2.8 80.0 0 -6.6 1.1 80.0 0 - 3.3

22111 1.4 90.0 0 -4.1 0.0 0.0 0.000

22211 0.0 0.0 0.0 1.1 100.0 0 - 3.3

22231 0.0 0.0 0.0 1.1 50.0 0 - 3.3

22232 1.4 60.0 0 -4.1 0.0 0.0 0.000

*IC: intervalo de confianza *M: media. *Estado de Salud: 11111: sin problemas en el estado de salud, 11112: 
moderadamente angustiado o deprimido. 11121: dolor moderado y malestar, 11122; dolor moderado y moderadamente 
angustiado o deprimido, 11131: mucho dolor y malestar, 11211: algunos problemas para realizar actividades cotidianas, 
11212: algunos problemas para realizar actividades cotidianas y moderadamente angustiado o deprimido, 11222:, algunos 
problemas para realizar actividades cotidianas, dolor moderado y moderadamente angustiado o deprimido, 12121: algunos 
problemas para el cuidado personal, dolor moderado, 21111: algunos problemas para la movilidad, 21121: algunos 
problemas de movilidad y dolor moderado, 21122: algunos problemas de movilidad, dolor moderado y moderadamente 
angustiado o deprimido, 21221: algunos problemas de movilidad, algunos problemas para realizar actividades cotidianas 
y dolor moderado, 21222: algunos problemas de movilidad, algunos problemas para realizar actividades cotidianas, dolor 
moderado y moderadamente angustiado o deprimido, 22111: algunos problemas de movilidad y algunos problemas para 
el cuidado personal, 22211: algunos problemas de movilidad, algunos problemas para el cuidado personal y algunos 
problemas para realizar actividades cotidianas, 22231: algunos problemas de movilidad, algunos problemas para el 
cuidado personal, algunos problemas para realizar actividades cotidianas y mucho dolor y malestar, 22232: algunos 
problemas de movilidad, algunos problemas para el cuidado personal, algunos problemas para realizar actividades 
cotidianas, mucho dolor y malestar y moderadamente angustiado o deprimido. 
Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 4. Combinación de categorías del estado de salud por sexo.

En el estado de salud por categorías se destacaron 18 de 
las 243 posibilidades definidas por el EQ-5D-3L. Aunque 
no hubo diferencias significativas en el comparativo entre 
hombres y mujeres, en este último grupo la categoría 
“11111” fue la más frecuente (sin problemas en el estado 
de salud), seguida de “11112” (moderadamente angustiado 
o deprimido) con un 52.1% y un 14.8% respectivamente, 
con una media global superior a 80. Por su parte, el estado 
de salud por categorías más frecuente en hombres fue 

“11111” (sin problemas en el estado de salud), seguida de 
“11112” (moderadamente angustiado o deprimido) con 
el 62% y el 9.2% respectivamente, con una media global 
mayor o igual a 90, mostrando mejores resultados en la 
percepción global en salud en el grupo de las mujeres. 
Entretanto, en la dimensión dolor/malestar la frecuencia 
fue del 8.05% en hombres y el 9.86% en mujeres. La 
categoría “11121” (dolor/malestar moderado) fue la 
tercera en frecuencia (Tabla 4).
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Discusión
La ERC conlleva un deterioro progresivo que afecta de 
manera significativa múltiples dimensiones de la vida de 
quienes la padecen, incluyendo el bienestar físico, mental, 
emocional, laboral y espiritual (26). La literatura ha 
documentado consistentemente que tanto la ERC como las 
TRR alteran el estilo de vida y reducen la CVRS (10). En 
contraste, el TR constituye la modalidad terapéutica que 
mejor restablece la funcionalidad y permite a los pacientes 
retomar, en gran medida, un estilo de vida más cercano a la 
normalidad (27). Otros estudios han evidenciado que el TR 
promueve beneficios funcionales, psicológicos y sociales 
sostenidos en el tiempo (28).

Si bien existe amplia evidencia que demuestra un 
mejoramiento significativo de la CV tras el TR, 
independientemente de la edad (28), en el presente estudio 
no fue posible comparar la CV antes y después del TR. 
La variabilidad en la edad de los participantes no mostró 
ser un factor determinante en la percepción de la CVRS. 
El 95% de los pacientes eran hombres menores de 68 
años, por lo que hubo un bajo componente de pacientes 
con edad avanzada. Kostro et al. (27) evaluaron la CV 
en 58 pacientes trasplantados y concluyeron que la edad 
no se asocia significativamente con la percepción de CV. 
Por el contrario, una revisión sistemática sobre CV en 
pacientes trasplantados reportó que la edad avanzada se 
asocia con mejor CVRS y con una reducción en los efectos 
adversos de la inmunosupresión (7). Esta condición 
parece explicarse por una mayor estabilidad psicológica, 
un menor temor a la pérdida del injerto y un mayor nivel 
de independencia en comparación con los pacientes más 
jóvenes. Sin embargo, otros autores han señalado que la 
edad avanzada, el bajo nivel educativo, el sexo femenino, 
un mayor tiempo en diálisis, la diabetes mellitus y niveles 
elevados de creatinina se relacionan con una peor CVRS 
(29).

Grams et al. (30) desarrollaron un modelo predictivo 
basado en 19 variables clínicas para identificar pacientes 
mayores de 65 años que podrían beneficiarse del TR. En 
su estudio demostraron que, con una adecuada selección, 
el TR constituye la mejor opción terapéutica para adultos 
mayores, mostrando mejores resultados en supervivencia 
y CV. En concordancia, otra investigación realizada en 
personas mayores de 65 años encontró que la edad no 
se asocia con una disminución de la CVRS y que tras el 
trasplante los pacientes reportan mayores facilidades para 
realizar actividades cotidianas con menor esfuerzo físico 
(11).

En cuanto a variables sociodemográficas, los resultados 
del presente estudio indican que no existe relación entre 
la CV y factores como sexo, nivel educativo, estrato 
socioeconómico o creencias religiosas. Este hallazgo es 

consistente con lo reportado por Kostro et al. (27), quienes 
tampoco encontraron asociación significativa entre CV y 
dichas variables, incluyendo además el ingreso mensual 
y la situación laboral. Por otro lado, Durán et al. (31) sí 
identificaron que los pacientes con estudios universitarios 
perciben mejor CV (p=0.003), así como aquellos que se 
encuentran laboralmente activos (p=0.000), en comparación 
con personas desempleadas o pensionadas. En el presente 
análisis, estas diferencias no fueron observadas.

Barros-Higgins et al. (29) reportaron que la CVRS en 
pacientes con ERC se ve influenciada por factores como el 
nivel educativo, el estado civil y el estrato socioeconómico. 
En su estudio, la mayoría de los participantes tenía 
escolaridad básica primaria (43.8%), estaban casados 
(56.3%) y pertenecían al estrato socioeconómico 1 (57.5%). 
Además, las mujeres presentaron mayores dificultades en 
actividad física y síntomas depresivos. Estos hallazgos 
difieren de los observados en nuestro estudio, posiblemente 
debido a las mejores condiciones socioeconómicas de la 
población analizada. Asimismo, los autores señalaron 
que los hombres viudos, solteros o divorciados, así como 
aquellos inactivos laboralmente, mostraron una CV más 
deteriorada; en contraste, en nuestra investigación la 
mayoría de los participantes estaban casados, pensionados 
y pertenecían a estratos medios, condiciones que podrían 
favorecer una percepción más positiva de su CV.

Un estudio en España, comparó la CVRS de pacientes 
en TR con aquellos en hemodiálisis, encontrando que 
los trasplantados presentaban mejores puntuaciones en la 
CVRS (32). En dicho estudio, el 70% de los participantes 
había recibido hemodiálisis previa, dato que coincide 
con nuestra investigación. Sin embargo, este factor no 
demostró influencia significativa en la percepción de CV 
posterior al TR. La evidencia sugiere que los pacientes en 
TRR muestran mayor deterioro de la CV en comparación 
con quienes reciben tratamiento médico previo al TR, 
posiblemente debido a la carga física, emocional y social 
asociada al tratamiento (32,33). El trasplante cadavérico 
fue el más frecuente, aunque esto no influyó en la CVRS.

Por otra parte, el estado de salud antes y después de un TR 
exitoso es variable y depende de factores individuales como 
la severidad de la enfermedad, independencia funcional, 
actividad laboral y dinámica psicosocial (22,27,34). En 
la dimensión física del EQ-5D-3L, algunos pacientes 
manifestaron problemas de movilidad y dolor moderado. 
Otros estudios han encontrado que, aunque muchos 
síntomas se reducen tras el TR, los pacientes continúan 
experimentando fatiga, alteraciones del sueño y cambios 
en el apetito (35). No obstante, estos síntomas no siempre 
afectan la CVRS de manera significativa (10,11). En este 
estudio, la percepción global del estado de salud fue alta, 
con un promedio de 90.7 puntos, y más del 50% de los 
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participantes reportaron un estado “11111”, equivalente a 
ausencia total de problemas en las dimensiones evaluadas. 
Además, no hubo casos severos de depresión o angustia, 
solo moderados (24.6%), a pesar de haber aplicado parte 
de los cuestionarios durante la pandemia por COVID-19 
(35).

Respecto a las diferencias por sexo, un estudio colombiano 
reportó que las mujeres presentan más problemas de salud 
en todas las dimensiones del EQ-5D-3L (36). Aunque en 
nuestra investigación se observaron niveles moderados de 
dolor/malestar y ansiedad/depresión en mujeres, estos no 
fueron significativamente diferentes frente a los hombres. 
Finalmente, estudios longitudinales han demostrado 
mejoras significativas en actividades cotidianas y 
percepción de salud tras el TR (20). Kostro et al. (27) 
evidenciaron mejoría en 74% de las dimensiones de CV 
tras el TR, sin diferencias entre pacientes provenientes 
de hemodiálisis o diálisis peritoneal. La evaluación de la 
CVRS es esencial para la toma de decisiones clínicas; sin 
embargo, enfrenta desafíos metodológicos derivados de su 
naturaleza subjetiva y la variabilidad en instrumentos de 
medición (37). 

Conclusiones
Los resultados evidencian que el trasplante renal se 
asocia con una alta percepción de calidad de vida, 
independientemente de factores sociodemográficos o 
clínicos. Aunque algunos pacientes reportaron síntomas 
moderados, estos no impactaron de forma significativa 
su CVRS. La edad, el antecedente de diálisis y el tipo de 
injerto no mostraron influencia relevante en la percepción 
global de salud. En conjunto, los hallazgos refuerzan que 
el trasplante renal continúa siendo la alternativa terapéutica 
que mejor restablece la funcionalidad y el bienestar 
integral, resaltando la importancia de evaluar la CVRS en 
el seguimiento clínico.

Limitaciones
El presente estudio fue de carácter monocéntrico, 
descriptivo y con una muestra reducida, lo que limita 
la generalización de los resultados a una población más 
amplia. Además, al ser un estudio no comparativo, no se 
pudo realizar una evaluación directa de la variabilidad 
de la CVRS antes y después del TR. No se incluyeron 
comparaciones con otras variables clínicas que podrían 
haber tenido un impacto significativo en la percepción de 
mejoría de los participantes.
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