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Resumen

Introduccién. El enfoque de los profesionales de la salud estd cambiando, orientandose hacia la salud como experiencia que
incluye el bienestar del paciente. Cobra especial relevancia los pacientes trasplantados cardiacos, quienes experimentan dificultades
asociadas a la percepcion de gue el corazon es el lugar de las emociones y los rasgos de personalidad. El objetivo es conocer la calidad
de vida y afrontamiento en pacientes trasplantados cardiacos.

Material y métodos. Estudio descriptivo, trasversal, cuantitativo, en pacientes trasplantados cardiacos. Se incluyen 60 pacientes
que cumplen ser mayores de 18 anos, trasplantados como minimo hace 6 meses, gue sepan comunicarse en espanol y cuyo estado
de salud les permita cumplimentar los cuestionarios: The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF], Brief COPE y un
cuestionario sociodemografico. El analisis estadistico se realiza con el programa SPSS V25.

Resultados. La media de edad es de 63 anos. La mayoria son varones, jubilados y conviven en pareja. El tiempo medio trascurrido
desde el trasplante es de 9 afos. El 74 % definen su calidad de vida como bastante buena o muy buena, y muestran una alta percepcion
del disfrute y sentido de la vida. Un tercio presentan sentimientos negativos de forma moderada. El 93 % utilizan un afrontamiento
activo, aceptan la realidad y toman medidas para mejorar la situacion.

Conclusiones. Este estudio amplia el conocimiento sobre la experiencia de los pacientes trasplantados. Se enfatiza la importancia
de implantar metodologias que apoyen la expresion del paciente, para poder diagnosticar posibles complicaciones de forma temprana
e iniciar nuevas intervenciones de enfermeria.
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Study of the perception of quality of life in a population of heart transplant patients
Abstract

Introduction. The focus of health professionals is changing, turning towards health as an experience that includes the patient's
well-being. Cardiac transplant patients are especially relevant, they experience difficulties associated with the perception that the
heart is the site of emotions and personality traits. The objective is to perceive the quality of life and coping in heart transplant
patients.

Materials and methods. Descriptive, cross-sectional, quantitative study in cardiac transplant patients. Included are 60 patients
over 18 years of age, transplanted at least six months ago, who can communicate in Spanish and whose state of health allows them
to complete the questionnaires: The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF), Brief COPE, and a sociodemagraphic
questionnaire. Statistical analysis was performed with the SPSS V25 program.
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Results. The median age was 63 years. The majority were male, retired, and living with a partner. The mean time elapsed since
transplantation was nine years. Of these, 74 % define their quality of life as fairly good or very good and demonstrated a high perception
of enjoyment and meaning in life. A third presented negative feelings in a moderate way, and 93 % used active coping, accepted reality,

and took measures to improve the situation.

Conclusions. This study expands the knowledge about the experience of transplant patients. The importance of implementing
methodologies that support the patient's expression is emphasized, to diagnose possible complications early and initiate new nursing

interventions.

Keywords: perception, heart transplantation, quality of life, psychological stress, strategies of coping.

INTRODUCCION

El enfoque de la atencion de los profesionales de la sa-
lud estd cambiando, pasando de centrarse en la enfermedad
a orientarse hacia el cuidado de las personas més alla de la
mera consecucion de la curacion. En esta linea, la enfermeria
esta modificando su enfoque de cuidado biomédico hacia un
paradigma en el que la persona es vista como un todo unitario.
Asi, la persona se considera un individuo Unico con mdltiples
dimensiones que forman una unidad %

En relacion con lo anterior, varios autores afirman que, para
conseguir una excelencia en el cuidado, el cuerpo de conoci-
miento enfermero debe incluir la comprension de las vivencias
de los pacientes, la vision que tienen éstos respecto a su lugar
en el mundo y su percepcion en torno a Si sus preocupaciones
estan siendo o no abordadas?. Sin embargo, a pesar de que este
enfoque en enfermeria se considera el ideal, no es el mas utili-
zado en la practica actual.

La necesidad de adoptar esta perspectiva de cuidado se con-
sidera especialmente relevante en la atencion a las personas con
una enfermedad cronica, ya que sufren procesos muy prolonga-
dos en el tiempo que les afectan profundamente en su calidad
de vida [CdV). Una de las poblaciones beneficiada de este cambio
seria la de los pacientes sometidos a un trasplante cardiaco (TC)".

Elinterés por esta poblacion se debe a que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de morbi-mortalidad en
la Unién Europea, siendo la insuficiencia cardiaca terminal una
de las principales causas de fallecimiento **. El tratamiento de
eleccion en estos pacientes es el TC** siendo una terapia con-
solidada y de uso rutinario en muchos hospitales de Espana, con
una supervivencia del 82 % al afo®. El TC ofrece un aumento en
la cantidad y en la calidad de vida, aungue no es una panacea, ya
que la investigacion sugiere que los pacientes ademas de tener
que lidiar con las consecuencias fisicas propias de un trasplante
de 6rgano solido, experimentan dificultades adicionales, asocia-
das a la percepcion culturalmente aceptada de que el corazdn
es el lugar de las emociones, el amor, la vitalidad, el alma y los
rasgos de personalidad®’.

Entre las dificultades mas comunes ante las que se encuen-
tran estos pacientes, estan aguellas que surgen como conse-
cuencia de la dificultad de aceptar el corazon de un donante, asi
como las derivadas del dolor de la pérdida del suyo propio, con
todo el simbolismo que ello conlleva.

Hay por tanto gran preocupacion con respecto a la calidad
de vida de los pacientes receptores de TC y al modo en el que
son capaces de afrontar esta situacion®.
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El término calidad de vida relacionada con la salud describe
el impacto de la enfermedad en la vida®. La CdV es por tanto la
autoestima y el bienestar personal e incluye la capacidad fun-
cional, el nivel socioecondmico, el estado emocional, la interac-
cion social, el autocuidado, el soporte familiar, el propio estado
de salud, los valores culturales, éticos y la religiosidad, el estilo
de vida, la satisfaccion con el empleo y con las actividades dia-
rias y el ambiente en que se vive®.

Se define el afrontamiento como los esfuerzos cognitivos
y conductuales gue se desarrollan para manejar situaciones
que exceden o desbordan los recursos de una persona®™. Un
afrontamiento adecuado conduce a un ajuste, y como resultado
encontramos el «bienestar, el funcionamiento social y la salud
somatica». Las estrategias de afrontamiento que tienen los pa-
cientes son un gran predictor del resultado exitoso del TC™ %

En este estudio, se buscd evaluar la calidad de vida y el tipo
de afrontamiento de los pacientes sometidos a TC, a través de la
implementacion de la escala de calidad de vida The World Heal-
th Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF] y el cuestionario
de afrontamiento Brief-COPE Inventory™™ buscando ademas la
correlacion entre ambas.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, trasversal, mediante
analisis cuantitativo, en pacientes sometidos a TC.

Ambito de estudio: consulta ambulatoria de la Unidad de Ci-
rugia Cardiaca de un hospital terciario.

Participantes: la muestra constd de 60 pacientes adultos
trasplantados cardiacos que estaban en seguimiento ambu-
latorio en la consulta de cirugia cardiaca y que hubieran sido
trasplantados hace mas de 6 meses, que supieran comunicarse
en espanol hablado y escrito y que su estado de salud les permi-
tiera cumplimentar los cuestionarios. Los criterios de exclusion
fueron aquellos pacientes que se encontraban ingresados, con
alteraciones cognitivas o psiquiatricas, o con un mal estado de
salud. Fueron excluidos del estudio 21 pacientes, 15 por altera-
cion de su estado de salud a nivel fisico o psicoldgico, y 6 por
rechazar participar en la investigacion.

No se procedio a realizar el calculo del tamafo muestral ya
que la muestra estuvo compuesta por la totalidad de la pabla-
cion que cumplieron los criterios de inclusion.

Procedimiento: los pacientes fueron invitados a participar
en el estudio, se les explicd el proyecto y se les entregd una car-
ta informativa y un consentimiento informado. La recogida de
datos la realizé la enfermera de practica avanzada en la consul-
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ta de seguimiento a la que acudio el paciente entre septiembre
de 2021y marzo del 2022.

Instrumentos:

-Variables sociodemagraficas (VS): se incluyd el género,
edad, estado civil, nivel educativo, profesion, modalidad de em-
pleo, convivientes, y el tiempo transcurrido desde el trasplante.

-Escala de vida WHOQOL-bref: esta compuesta por 26 pre-
guntas, 2 abordan preguntas generales sobre la percepcion de
la calidad de vida, y los 24 restantes se clasifican en cuatro do-
minios (fisico, psicologico, relaciones sociales y medio ambien-
te). Cada una de las 26 preguntas se puntta del 1al 5 en una
escala Likert™ 7.

-Escala de afrontamiento Brief-COPE: esta compuesta por
28 items que incluyen afrontamiento activo, inadaptado, cen-
trado en emociones, centrado en el humor, religion y abuso de
sustancias. Cada una de las preguntas se puntua de 0 a 3 en
una escala Likert".

Todos los datos se analizaron con SPSS version 25. El anéa-
lisis de las variables categdricas se realizd mediante el test de
Chi-cuadrado; el analisis de fiabilidad de las escalas de medi-
da mediante el coeficiente Alfa de Cronbach; y el analisis de la
correlacion entre variables con el coeficiente de asociacion de
Spearman. Se consideraron significativos los valores de proba-
bilidad asociada < 0,05.

RESULTADOS

Descripcion del grupo de estudio: de los 81 pacientes en se-
guimiento, 60 fueron incluidos en el estudio. En relacion con el
género, 43 eran hombres. El rango de edad vario¢ entre 31y 80
anos. La franja etaria predominante del TC fue el grupo mayor

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

de 70 anos (333 %), tan solo el 15 % eran menores de 50 arios.
40 pacientes estaban casados y convivian con su pareja. El 78 %
estaban jubilados y tan solo el 10 % estaban en activo. El tiempo
de trasplante con mayor prevalencia estuvo entre los 6 meses
y 10 afnos y el menor para el periodo de mas de 20 afios. Solo el
16,7 % de la muestra tuvo estudios universitarios (tabla 1).

Calidad de vida: desde el punto de vista descriptivo, en lo
que se refiere a la pregunta general: jcomo calificaria su ca-
lidad de vida? El 53,3 % la calificaron como bastante buena, el
217 % la definieron como buena, tan solo cuatro pacientes como
regular y ninguno como mala.

Si analizamos la CdV en relacion con la edad, tiempo de tras-
plante, género, estado civil y nivel educativo, los pacientes entre
50 y 60 afos obtuvieron la mayor puntuacion. Por otro lado, los
varones y los pacientes con mas de 20 anos de TC presentaron
peor CdV. En cuanto al estado civil, aquellos que estaban ca-
sados obtuvieron puntuaciones mas altas de CdV que el resto,
resultando estadisticamente significativo (p=0,04) (tabla 2).

En relacion con los dominios que componen la escala de
CdV, el dominio fisico incluye las cuestiones relacionadas con
la incapacidad por el dolor, suefo, capacidad para el trabajg,
para las actividades de la vida diaria, y necesidad de tratamiento
médico. El 54 % refirieron tener poco 0 nada de dolor. En cuanto
al sueno, 41 pacientes (67 %) tenian un patrén normal o bastante
bueno. El 58 % de los pacientes estaban bastante o muy satis-
fechos con su habilidad para realizar las actividades de la vida
diaria y el 46 % con su capacidad de trabajo.

El dominio psicoldgico retrata el sentido de la vida, concen-
tracion, aceptacion de la apariencia fisica, satisfaccion consigo
mismo y sentimientos negativos. Alrededor del 65 % se mostra-

VARIABLES N* %™ VARIABLES N* % VARIABLES N* %
GENERO NIVEL EDUCATIVO CONVIVIENTES
Mujer 17 28,30 % Estudios primarios 29 48,30 % Solo 7 170 %
Hombre 43 70 % Estudios secundarios 7 170 % Otros familiares 4 6,70 %
EDAD Bachiller 5 830 % Esposo/pareja 33 55,00 %
<50 anos g9 15,00 % FP superior 4 6,70 % Esposo e hijos 8 13,30 %
50-60 anos 15 2500 % Universitarios 10 16,70 % No contestado 8 13,30 %
60-70 anos 1B | 2670% No contestado 5 830 % TIEMPO DE TC
>70 afos 20 | 3330% MODALIDAD DE EMPLEO <10 afos 34| 56,70 %
ESTADO CIVIL Jornada completa 5 830 % 10-20 afos 19 3170 %
Soltero 13 2170 % Jornada parcial 1 170 % > 20 anos 7 170 %
Casado 40 66,70 % Baja laboral 4 6,70 %
Divorciado 3 500 % Ama de casa 1 170 %
Viudo 3 500 % Jubilado 47 78,30 %
No contestado 1 170 % No contestado 2 330 %

*N: Nimero de pacientes. ** %: Porcentajes
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Tabla 2. Correlacion entre variables sociodemograficas y calidad de vida

VARIABLES CALIDAD DE VIDA SIGNIFICACION ESTADISTICA (SE)*
EDAD Muy buena Bastante buena Normal Regular
<50 1(M%) 7778 %) 1(11%) 0(0%)
50-60 5 (357 %) 4(286%) 4(286%) 1(71%)

p= 0539 NS
60-70 3(188) 9 (56,3 %) 3188 %) 1(63 %)
>70 4(20 %) 12 (60 %) 2(10%) 210 %)
TIEMPO DE TRASPLANTE
<10 afos 8 (242 %) 18 (545 %) 5 (152 %) 2 (63 %)
10-20 anos 4(211%) 10 (52,6 %) 3(158 %) 2105 %) p=0935NS
> 20 afos 1(143 %) 4(571%) 2(286%) 0(0%)
GENERO
Mujer 4(235%) 10 (58,8 %) 2(18%) 1(59%)

p =0914 NS
Varon 9 (214 %) 22 (524%) 8 (19%) 3(711%)
ESTADO CIVIL
Soltero 2 (154 %) 8 (615 %) 3(231%) 0(0%)
Casado 11(28.2 %) 22 (56,4 %) 3717 %) 377 %)

p=0,04*

Divorciado 0(0%) 2 (667 %) 0(0%) 1(333 %)
Viudo 0(0%) 0(0%) 3100 %) 0(0%)
NIVEL EDUCATIVO
Estudios primarios 6 (20,7 %) 13 (448 %) 7 (241 %) 3(103%)
Estudios secundarios 3 (429 %) 3 (429 %) 10143 %) 0(0%)
Bachiller 1(20%) 4(80 %) 0(0% 0(0%) p=0427NS
FP Superior 0(0%) 4100 %) 0(0% 0(0%)
Universitarios 1(10 %) 8 (80 %) 1010 %) 0(0%)

*SE (p): significacion estadistica. **P< 0,05= estadisticamente significativo.

ban bastante 0 muy satisfechos con su estado general de salud,
con el disfrute de la vida y consigo mismo. Tan solo dos pacien-
tes sintieron gue su vida apenas tenia sentido y practicamente
un tercio de la muestra presentaron sentimientos negativos de
forma moderada.

El dominio de las relaciones sociales retrata las relaciones
personales con los amigos, familiares y la vida sexual. El 95 %
obtuvo de otras personas el apoyo que necesitaba, frente a un
3 % de la muestra que refirid no tener ningln tipo de apoyo. A
pesar de esto, el 17 % de los pacientes apenas tuvo oportunidad
para realizar actividades de ocio. En torno al 20 % se mostrd
poco satisfecho tanto con sus relaciones personales como con
su vida sexual.

El dominio del medio ambiente retrata la seguridad, am-
biente fisico saludable, renta, disponibilidad de informacion,
condiciones de vivienda, acceso a los servicios de salud y me-
dio de transporte. 57 pacientes (95 %) estaban satisfechos con
el ambiente fisico, las condiciones del lugar donde vivian y el
acceso a los servicios sanitarios. Llama la atencion que un 10 %
de la muestra disponia de poco dinero para cubrir sus necesi-
dades.

Al correlacionar los diferentes dominios con edad, género
y tiempo de trasplante, se observa que los trasplantados me-
nores de 50 afos tenian mayor puntuacion en el dominio fisico,
psicologico y social con respecto al resto de grupos de edad.
Sin embargo, el grupo > de 70 anos tuvo mayor satisfaccion en



el dominio ambiente. Los varones obtuvieron mayor puntuacion
en el dominio fisico frente a las mujeres (tabla 3).

Afrontamiento: desde el punto de vista descriptivo, el 93 %
utilizaba un afrontamiento activo, aceptaban la realidad de
lo que habia sucedido y tomaba medidas para mejorar la si-
tuacion. Apenas ningun paciente utilizaba un afrontamiento
inadaptado. De igual modo, entre el 81-91 % utilizaba estrate-
gias basadas en emociones ya que cuando se enfrentaban a
un problema conseguian el consuelo y la comprension de al-
guien. El 17 % consumia sustancias, como alcohol o drogas y el
45 % afrontaba los problemas con humor y/o se apoyaba en la
religion.

Si relacionamos las estrategias de afrontamiento con edad,
género y tiempo de trasplante, se observa que el grupo mas jo-
veny las mujeres utilizaban mayormente el humar, en cambio la
religion fue la estrategia mas utilizada en el grupo de > 70 anos
y en los que llevan més tiempo trasplantados (tabla 4).

Correlacion dominios de CdV con estrategias de afronta-
miento: los resultados muestran una correlacion negativa entre
el dominio fisico y los afrontamientos inadaptado y centrado en
emociones, si bien con una probabilidad asociada en el limite
de la significacion. Ademas, existe una correlacion moderada
entre el afrontamiento activo y los dominios psicolégico y social
(tabla 5).

Tabla 3. Correlacion entre los dominios de la Escala de calidad de vida WHOQOL-bref, con variables sociodemogréficas.

DOMINIOS CdV VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD GENERO TIEMPO DE TC

aos | ahes | ados | anos MUER | VARON aos | ahes | anos
Medias SE*(p) Medias SE*(p) Medias SE(p)*
Fisico 14,07 1257 13,29 12,34 0,322 12,36 13,14 0,605 12,68 13,06 13,61 0,654
PSICOLOGICO 15,61 151 1525 155 0,678 155 15,51 0,067 1545 15,65 15,35 0932
SOCIAL 14,88 144 14,62 14,5 0,857 14,82 14,38 0,898 14,18 15,05 14,51 0,346
AMBIENTE 16,06 15,14 16,46 16,65 0,255 163 16,09 0,328 15,91 16,72 15,75 0417

Puntuaciones transformadas 5 -20. *SE (p): significacion estadistica. P< 0,05= estadisticamente significativo. TC: trasplante cardiaco.

Tabla 4. Correlacion entre las estrategias de afrontamiento escala Brief- COPE y variables sociodemograficas.

ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD GENERO TIEMPO DE TC

i | 6 | o | e MUER | VARON i | 05 | o
Medias SE*(p) Medias SE*(p) Medias SE(p)*
ACTIVO 2,05 212 224 2,09 0,860 2,08 215 0,341 2,08 2,29 192 0313
INADAPTADO 0,64 0,85 1,02 0,76 0,270 0,85 083 0,703 092 0,70 0,82 0,330
EMOCIONES 186 2,05 2,02 197 0,795 2,08 195 0,660 2,00 196 2,00 0,967
SUSTANCIAS 0 0,04 0,19 0,03 0271 0,09 0,06 0,454 0,06 0,00 0,29 0,07
HUMOR 178 157 125 100 0277 165 119 0,575 142 132 0,86 0,485
RELIGION 0,61 0,93 122 135 0,245 124 1,05 0439 1,02 m 150 0,502

*SE (p): significacion estadistica. (P< 0,05= estadisticamente significativo); TC: trasplante cardiaco.
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Tabla 5. Correlaciones entre los dominios de calidad de vida (CdV] y las estrategias de afrontamiento.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
DOMINIOS CdV Activo Inadaptado Emociones Sustancias Humor Religion

Fisico R Spearman 0,059 -0,238 -0,161 0225 0,225 -0,246
SE(p)* 0,655 0,069 0223 0,087 0,051 0,061
R Spearman 0,347 -0,128 0123 0018 0275 -0199

Psicoldgico
SE(p)* 0,07 0,334 0335 0,890 0,035 0132
Social R Spearman 0,362 0,020 0,396 -0,021 0117 0,084
SE(p)* 0,005 0879 0,002 0,874 0379 0527
Ambiental R Spearman 0,227 -0,61 0400 -0M9 0,069 -046
SE(p)* 032 0,647 0,002 0,131 0,606 0728

*SE (p): significacion estadistica. **P< 0,05= estadisticamente significativo.

DISCUSION

Nuestro objetivo fue evaluar la CdV, las estrategias de afron-
tamiento y su correlacion en un grupo de pacientes trasplanta-
dos cardiacos. En la literatura se encontraron caracteristicas
sociodemograficas similares a las observadas en nuestro es-
tudio, predominando el género masculino®™*® 2, Esto se puede
justificar por la edad avanzada y porque el género masculino
esta asociado a un gran numero de factores de riesgo cardio-
vascular?. Nuestros pacientes mostraron una alta satisfaccion
de CdV, con menor puntuacion en los que llevaban mas de 20
anos trasplantados. Esto es debido a que a lo largo de los afos
se enfrentan a dificultades debido al alto indice de hospitaliza-
cion por complicaciones tardias ®?'. Por el contrario, los pacien-
tes con menos de 10 anos de TC estaban mas satisfechos, quizas
en relacion con la proximidad del sufrimiento durante el tiempo
de espera y el comienzo de una nueva vida con gran esperan-
za®. El género femenino también obtuvo un nivel de satisfaccion
mayor que el masculino, y es que las mujeres, por tener un com-
portamiento mas activo en lo que se refiere a la salud, procuran
con mayor frecuencia la atencion médica precoz. Ademas, los
pacientes casados obtuvieron mayor puntuacion, puesto que se
sentian «<acompanados» y «apoyados» emocionalmente®.

Los pacientes relataron estar bastante satisfechos en el
dominio fisico especialmente el grupo <50 afnos. Tal y como
describen Aguiar et al.®y Trevizan et al.?* los pacientes mas
jovenes tienen una mejor recuperacion, lo que favorece la inde-
pendencia, la reincorporacion a las actividades de la vida diaria
y a la vida laboral. Asimismo, los pacientes dedican mas tiempo
a la planificacion futura en lo que respecta a las necesidades
de ayuda y apoyo social 2. Al margen de este resultado, un ter-
cio de la muestra revel6 tener sentimientos negativos e incluso
dos pacientes sintieron que su vida apenas tenia sentido. Este

hallazgo puede guardar relacion con el hecho de que, tras el
TC, los pacientes se enfrentan a la dificultad de incorporar este
nuevo corazon, 1o que les produce una disrupcion de su propia
identidad que conlleva cambios en su personal y alteraciones
psicoldgicas %. En el dominio social, los pacientes estaban sa-
tisfechos y contaban con el apoyo de la familia y amigos, que
les estimulaban y les proporcionaban seguridad, al igual que
describen diversos autores %, El enfoque en el apoyo social
se considera un factor de proteccion y promocion de la salud y
permite incrementar las habilidades adaptativas del paciente %°.
A pesar de ello, comentaban que la pandemia por COVID-19 habia
impactado negativamente en su vida social, hecho que justifica
que un tercio de los pacientes estuvieran poco satisfechos con
sus actividades de ocio. El indice de satisfaccion fue muy ele-
vado en cuanto a los servicios sanitarios, informacion y entorno
fisico, dato de gran interés, ya que una buena relacion con el
equipo sanitario se correlaciona directamente con el éxito del
tratamiento®.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, la mayoria de
los encuestados utilizaron estrategias de afrontamiento activo
y basado en emociones coincidiendo con los hallazgos de otros
estudios ™7, Es fundamental ensenar a los pacientes la impor-
tancia de desarrollar estrategias de afrontamiento orientadas
a la resolucion de problemas y no tanto en las emaciones. Los
autores que discuten el afrontamiento centrado en la emocion
postulan que el uso de esta estrategia expresa sentimientos
de culpa sobre uno mismo y potencia las conductas evitativas,
lo que conlleva a complicaciones psicologicas y por tanto peor
percepcion de CdV?*#. En la revision de la literatura encontra-
mos resultados similares a los obtenidos en este estudio con
respecto al afrontamiento basado en la religion, predominante
en mujeres y en los mayores de 70 afos. Algunas mujeres des-
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criben la enfermedad como un «proceso de negociacion con
Dios, de vida y de salud, una oportunidad de adquirir nuevos
valores y valorar el estado espiritual» ?°. Con respecto a la es-
trategia de afrontamiento basada en el humor, esta fue mas
utilizado por jovenes y mujeres.

Con respecto a las correlaciones entre CdV y afrontamien-
to, este autor describe datos similares a nuestros resultados
con una correlacion positiva entre el afrontamiento activo y los
dominios psicoldgico, social y ambiental. Ademas, la estrategia
centrada en emaciones se correlacion6 con peor percepcion
de CdV en el dominio fisico . Cuanto mas centrados estan los
pacientes en la emocion, mayores son los sintomas de ansiedad
y depresion conduciendo a un deterioro de la calidad de vida?.

Se pueden senalar algunas limitaciones de este estudio. Si
bien el disefo ha permitido obtener informacion y evaluaciones
de las variables de interés, el método de corte transversal no
permite la definicion de asociaciones causales entre dominios
e impide el uso de criterios de causalidad. Ademas, el recluta-
miento de una muestra de pacientes de un solo centro de tras-
plante, y el hecho de excluir a aquellos con un estado de salud
suboptimo pueden llegar a sesgar los resultados.

Este estudio se podria beneficiar si se obtuviera una mues-
tra mayor, que incluyera a varios centros de trasplante, y cuya
recogida de datos fuera longitudinal. Todo ello permitiria extraer
conclusiones sobre el impacto tiene el TC en la calidad de vida y
el afrontamiento en la salud de los pacientes.

Con respecto a los instrumentos utilizados, cabe sefalar
que el cuestionario Brief-COPE ha sido utilizado previamente en
otro tipo de pablaciones a estudio, pero no en pacientes tras-
plantados cardiacos en nuestro pais.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio amplian el conocimiento so-
bre la experiencia que viven |0s pacientes que han sido someti-
dos a un TC. Podemaos concluir que los pacientes mostraron una
buena percepcion de la calidad de vida general en todos sus
dominios, pero también demuestran que los pacientes tienen
que hacer frente a una realidad llena de complicaciones y de
cambios, y que el hecho de adaptarse a los mismos les resulta
un proceso complejo gue, en muchas ocasiones, l0s desalienta
y perjudica en su calidad de vida'.

Se debe considerar prioritario evaluar los sintomas psico-
l6gicos de forma rutinaria, a través de instrumentos validos y

fiables que permitan diagnosticar posibles complicaciones de
forma temprana en iniciar asi terapias. Resultaria incluso re-
comendable poder realizar una preparacion psicologica previa
al trasplante. Se sugieren visitas individuales que ayuden a la
reorganizacion psiquica y la readaptacion frente a esta nueva
situacion de salud %,

De acuerdo con los resultados debe prestarse gran impor-
tancia al apoyo social y familiar ya que permiten un manejo mas
adecuado de emociones, ayudando a incrementar las habilida-
des adaptativas del paciente. Por ello, se aconseja evaluar muy
de cerca el apoyo con el que cuentan los pacientes e intentar
suplirlo en los casos en los que es insuficiente. Tanto es asi que
la inclusion de la familia y del grupo social en futuras investiga-
ciones podria ser interesante para una mejor comprension del
fendmeno en cuestion?.

Es fundamental ensefar a los pacientes la importancia de
desarrollar estrategias de afrontamiento orientadas a la reso-
lucion de problemas y no tanto orientadas al afrontamiento de
emociones, ya que este Ultimo favorece que los pacientes se
centren en los sentimientos de culpa®.

Por ultimo, cabe destacar que, en el proceso de trasplante
cardiaco, el equipo multidisciplinar es fundamental. En concreto
la enfermera se situa dentro del proceso, como aquel profesional
que suple, ayuda y acompana al paciente en su evolucion. Por lo
que en la medida que esta conozca mejor el proceso que atra-
viesa el paciente, se acercara mas a él y mejorara su atencion .

Ademas, se debe potenciar el enfoque cualitativo, ya que no
s6lo ayuda a perfeccionar las herramientas cuantitativas, sino
que contribuye a valorar vivencias propias de los pacientes y a
hacer que muchos de los aspectos de la enfermeria denomina-
do como «cuidados invisibles» puedan salir a la luz y se tenga
constancia de ello®.
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