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Resumen: Se tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de los transplantados
cardiacos durante la pandemia de Covid-19 por medio de estudio de carédcter
transversal, descriptivo y cuantitativo. Fueron incluidos individuos en tratamiento
en el hospital terciario de cardiologia de la ciudad de San Pablo (SP). La muestra
fue con 40 individuos transplantados con tiempo mayor de un afio y edad mayor
de 18 afios. El instrumento fue World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF) de octubre del 2021 a enero del 2022. Después de la
recogida de los datos, fueron realizados un compilado con andlisis descriptivo de
las variables y cdlculo del instrumento, obteniendo como resultado final el calculo
de la media y el desvio estindar. Los resultados destacaron la importancia de
mejorias en diversas facetas de cada dominio y cuestiones publicas relacionadas a
transporte publico y seguridad de vida diaria. Fue posible observar innumerables
dificultades con relacién a la disponibilidad y facilidad de acceso en diversos
sectores, situacion también que llevé a la modificacion en la percepcién y calidad
de salud como un todo, con cambios repentinos en el dia a dia de la poblacién.
El estudio fue satisfactorio, posibilitando evaluar puntos de mejoria en la calidad
de vida de los transplantados cardiacos durante la pandemia de Covid-19.

Descriptores: Transplante de Corazén; Calidad de Vida; Coronavirus.

INTRODUCCION

El nuevo coronavirus 2, por Sars-CoV-2, es un sindrome respiratorio agudo grave y
se convirtié en una pandemia el 11 de marzo de 2020, con altos indices de letalidad,
principalmente en individuos portadores de enfermedades crénicas. Innumerables son las
complicaciones y dificultades diarias de la poblacion, afectando la calidad de vida como
un todo. Con base en la clinica y en el estandar de vida de los receptores de transplantes
cardiacos, con mayor susceptibilidad inmunoldgica y alta prevalencia de comorbilidades
postinjerto, ! cuya inmunosupresion causada por el uso de corticosteroides después del
transplante cardiaco predispone aun mas el riesgo de contaminacion y complicaciones
por la infeccién por el virus Sars-CoV-2, la vida diaria de esos pacientes es afectada.’

Con la pandemia de Covid-19, hubo tanto reduccién en las cirugias de transplante
como dificultad en el seguimiento ambulatorio, de locomocién y de acceso a la
realizacion de exdmenes y alos medicamentos, lo que impacta de forma significativaen
el proceso del tratamiento postransplante cardiaco, que es una indicacion terapéutica
para pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria.’ A pesar de la disminucion de
los transplantes cardiacos durante la pandemia, hay mayor preocupacion con los
transplantados cardiacos, por causa de su mayor predisposicion a infecciones virales
y bacterianas, con posibilidad de rechazo del injerto e incluso de muerte.*

Esas circunstancias nos llevan a la necesidad de evaluar la valorizacién de la
calidad de vida de las personas y, en este contexto, también la de los receptores de

transplante cardiaco, por causa de su mayor vulnerabilidad inmunoldgica, de la
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dependencia constante de asistencia médica del equipo de salud y de la disponibilidad de servicios que faciliten este tratamiento
y resulten en calidad de vida satisfactoria.®

La evaluacion y el seguimiento después del transplante cardiaco son fundamentales para la continuidad del tratamiento en la
rehabilitacion y recuperacion de estos pacientes.® Requiere adaptaciones en el estilo de vida, psicosociales, emocionales, ademas
de medios de enfrentamiento, y eso repercute directamente en la adhesion medicamentosa y no medicamentosa, que impacta en
el proceso de vida y en el hecho de tener un transplante exitoso a largo plazo.”

La calidad de vida se reflejard en la percepcion y en la autoestima del individuo, involucrando una serie de aspectos, como
su posicion en la sociedad referente a los contextos culturales y sociales, a la capacidad funcional, al nivel socioeconémico, a la
religiosidad, al autocuidado, al estilo de vida, a la satisfaccion con el ambiente en que vive sus actividades diarias y a su estado de
salud.® La evaluacion de la calidad de vida abarca la salud del individuo de forma compleja, pues involucra, ademas de la salud
fisica, aspectos sociales, psicoldgicos, culturales y ambientales.’

Debido a algunas fragilidades y dificultades en evaluar la calidad de vida por medio de instrumentos, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) desarroll6 el instrumento WHOQOL-100, que evalta la percepcién de la persona sobre su posicion de vida en
el contexto cultural, sus expectativas de vida, salud y relaciones interpersonales, sus estandares y preocupaciones.'

Por causa de la complejidad del WHOQOL-100 - son 100 items para evaluar -, la OMS creé la versién abreviada del
WHOQOL-100, definida y desarrollada por el Grupo de Calidad de Vida de la OMS con el objetivo de evaluar la calidad de
vida de modo general y el uso en diferentes culturas. World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) " fue
validado en Brasil en el aio 2000 y normalmente es utilizado para medir el desenlace de estudios con trabajadores, pacientes
con enfermedades crénicas y psiquidtricas y ancianos.!' Se trata de un cuestionario compuesto por 26 facetas, siendo dos sobre
evaluacion de la calidad de vida en general y las demas 24 divididas en cuatro dominios:

« Fisico: dolor fisico, tratamiento, energfa, movilidad, suefo, actividades diarias y capacidad de trabajo;

« Psicoldgico: aprovechamiento de la vida, sentido de la vida, concentracion, apariencia fisica, autosatisfaccion y sentimientos negativos;

« Relaciones sociales: relaciones personales, vida sexual y apoyo de los amigos;

» Medio ambiente: seguridad en la vida diaria, ambiente saludable, recursos financieros, informacién disponible, actividades

de esparcimiento, vivienda, acceso a servicios de salud, medios de transporte.'?

Por tanto, ante el escenario de pandemia de Covid-19, que ha afectado el dia a dia de toda la poblacién mundial, es necesario
cuestionar como estd la calidad de vida de los pacientes transplantados cardiacos, de qué formala vida fue afectada en la continuidad
del tratamiento, por causa de la disminucion de las consultas, de las restricciones de acceso, de transporte y esparcimiento, de
las inseguridades diarias, de las alteraciones comportamentales y psicoldgicas, con distanciamiento social y familiares. De este
modo, el objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de vida de los pacientes transplantados cardiacos durante la pandemia de
Covid-19 utilizando el instrumento WHOQOL-BREE

METODOS

Es un estudio de caracter transversal, descriptivo y con enfoque cuantitativo.

Para la validacion de constructo y de criterio, fueron incluidos en el estudio individuos en tratamiento en el hospital terciario
de referencia en cardiologia en la ciudad de San Pablo (SP). La muestra es no probabilistica y por conveniencia, compuesta por
pacientes que fueron sometidos al transplante cardfaco con tiempo mayor de un afo y con edad mayor de 18 afios.

Los participantes fueron seleccionados durante el periodo de espera a la consulta ambulatoria. Se opt6 por la aplicacién
del instrumento, en vez de autollenado, con duracién promedio de 15 minutos por individuo. Las variables analizadas fueron
cualitativas, como sexo y estado civil, y cuantitativas, como edad, escolaridad, tiempo de transplante y las variables del estudio,
involucrando las facetas fisicas, psicoldgicas, relaciones sociales y medio ambiente, del instrumento WHOQOL-BREE

La poblacién del estudio en el periodo de octubre del 2021 a enero del 2022 fue de aproximadamente 60 individuos, media de
15 pacientes por mes, que se encuadran en los criterios establecidos, considerando también los retornos del mismo participante
en el mismo mes. Fue utilizada la férmula de Slovin, N/(1+N*e?), con margen de error del 4%. El resultado para el célculo del
tamano de la muestra conforme la poblacion fue de 55 participantes, sin embargo, fue viabilizada para la validacion del constructo
una muestra de 40 participantes. Participaron del estudio los individuos que aceptaron integrar la investigaciéon mediante el
consentimiento informado yla firma por parte del paciente y/o del acompaifiante del término de consentimiento libre y esclarecido.

Elinstrumento para evaluar la calidad de vida delos pacientes transplantados cardiacos en la investigacion fue el cuestionario estructurado
WHOQOL-BREF (Tabla 1), que esla version abreviada del WHOQOL-100, la cual fuela primera creada con el objetivo de evaluar la calidad
de vida de modo general y el uso en diferentes culturas. WHOQOL-BREF esta compuesto por 26 facetas, siendo dos sobre evaluacion de la
calidad de vida en general y las demas 24 divididas en cuatro dominios: fisico, psicoldgico, relaciones sociales y medio ambiente. El objetivo
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del instrumento consiste en evaluar al individuo en las dos ultimas semanas, y la instrumentacion de las respuestas es formalizada como
escala tipo Likert, caracterizada con niveles de intensidad, capacidad, frecuencia y satisfaccion y puntuada de 0 a 100, siendo expresada en

media de 1 a 5, de acuerdo con los clculos en cada dominio. Las medias més altas sugieren mejor calidad de vida.”

Tabla 1 - Dominios y facetas del World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREEF).

Dominios Facetas

Dolor fisico e incomodidad, tratamiento, energia y fatiga, movilidad, suefio, actividades diarias y
capacidad de trabajo.
Como aprovechar la vida, sentido de la vida, concentracidn, apariencia fisica, autosatisfaccion y
sentimientos negativos, creencias personales, espiritualidad.

1 Fisico

II Psicoldgico

I1I Relaciones sociales Relaciones personales, vida sexual y apoyo de los amigos.
. . Seguridad en la vida diaria, ambiente saludable, recursos financieros, informacion disponible,
IV Medio ambiente . . . . .
actividades de esparcimiento, vivienda, acceso a servicios de salud, medios de transporte.
V General Percepcion de la calidad de vida y satisfaccién con la salud.

El célculo del instrumento WHOQOL-BREEF es realizado conforme los dominios: cuestion (Q) 1, percepcion de la calidad de
vida (resultado en media 1 a 5); y Q2, satisfaccién con la salud (resultado en media 1 a 5). Los otros dominios son sumados a las
cuestiones y divididos por la cantidad de facetas, conforme las preguntas:

« Fisico: Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18/7;

« Psicoldgico: Q5,Q6,Q7,Q11,Q19,Q26/6;

« Relaciones sociales: Q20,Q21,Q22/3;

« Medio ambiente: Q8,Q9,Q12,Q13,Q14,Q23,Q24,Q25/8.

La clasificacion es hecha conforme la media de cada dominio, como: necesita mejorar (cuando sea de 1 hasta 2,9), regular
(3 hasta 3,9), buena (4 hasta 4,9) y muy buena 5.

Después de la recogida de los datos, fue realizado un compilado con analisis descriptivo de las variables como sexo, edad, estado
civil, escolaridad, etiologia y tiempo del transplante y variables del instrumento utilizado, obteniéndose los resultados conforme
demandan la interpretacién y el calculo de la escala WHOQOL-BREE, los cuales fueron tabulados en Excel y alcanzaron como
resultado final el célculo de la media y del desvio estandar (DP) de cada una de las cuestiones involucrando todas las facetas.

Elestudio fue aprobado yautorizado porla Comisién de Etica en Investigacion, respetando la Resolucién n° 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud, y la Plataforma Brasil, con Certificado de Presentacién de Apreciacién Etica (CAAE) 50179921.4.0000.5462.

RESULTADOS

Después de la organizacion y analisis de los datos, fue estipulada la informacién sociodemogrifica, incluyendo las variables edad,
sexo, estado civil, escolaridad, tiempo de transplante y patologia de base.

El estudio fue realizado con 40 individuos (Tabla 2), 21 (52,5%) hombres y 19 (47,5%) mujeres. La edad vari6 entre 26 y 81 aios,
con predominio de la edad de 50 a 60 afos, correspondiendo a 17 (42,5%) transplantados, seguida de 61 a 81 afios, con 12 (30%),

y con menor frecuencia de 26 a 48 afios, con 11 (27,5%) pacientes.

Tabla 2. Distribucion sociodemogréfica general de los participantes.

Variables N %
Sexo Femenino 19 47,5
Masculino 21 52,5
26-48 11 27,5
Edad (afios) 50-60 17 42,5
61-81 12 30
Casado(a) 26 65
Soltero(a) 5 12,5
Estado civil Divorciado(a) 5 12,5
Union estable 2 5
Viudo(a) 2 5
Ensefnanza primaria completa 10 25
Ensenanza primaria incompleta 12 30
Escolaridad Ense~ﬁanza mefhlia- completa 4 10
Ensenanza media incompleta 6 15
Ensenanza superior completa 4 10
Ensenanza superior incompleta 4 10
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De los 40 participantes, la mayoria estaba casada, en total 26 (65%), cinco (12,5%) eran solteros, cinco (12,5) divorciados, dos estaban
(5%) en unidn estable, y dos (5%) eran viudos. Sobre la cantidad de hijos, se vio un mayor predominio de dos hijos, correspondiendo a 13
(32,5%) pacientes, seguido de tres hijos por parte de ocho (20%) participantes, cuatro (12,5%) hijos y ninguno por cinco (12,5%) pacientes
igualmente, un hijo cinco (12,5%) individuos y, con menor prevalencia, cinco y siete hijos por parte de dos pacientes cada categoria (5%).
Con respecto al nivel de escolaridad, la mayoria posefa enseflanza primaria incompleta, siendo 12 (30%) de los 40 participantes del
estudio, 10 (25%) posefan ensefianza primaria completa, seis (15%) apuntaron ensefianza media incompleta, seguidos de cuatro (10%)
con ensefianza media completa, cuatro (10%) con ensefianza superior completa y cuatro (10%) con superior incompleta.

En la Tabla 3, el tiempo de transplante varié entre dos y 18 afios, con mayor prevalencia de dos a ocho afios, 29 (72,5%)
transplantados, seguida de nueve a 11 anos, correspondiendo a siete (17,5%) pacientes, y, con menor porcentual, de 12 a 18 aos,
en total de cuatro (10%) transplantados.

Sobre el tipo de patologia de base de los transplantados, tuvo mayor predominio la cardiomiopatia dilatada idiopética, en un
total de 18 (45%) de los 40 pacientes, seguida de cardiomiopatia chagasica, con 12 (30%) individuos; de cardiomiopatia valvar, en
un total de cinco (12,5%) pacientes; y cardiomiopatia hipertroéfica, con dos (5%) pacientes.

Tabla 3. Distribucion de los participantes sobre tiempo del transplante y etiologia cardiaca.

Variables N %
N wl | 2-8 29 72,5
iempo del transplante o1l 7 175
(afios)

12-18 4 10

Dilatada idiopatica 18 45

Chagasica 12 30

Etiologia cardiaca &

Valvar 5 12,5

Hipertrofica 2 5

La Tabla 4 presenta las medias y el DP en las facetas de cada dominio del cuestionario WHOQOL-BREE Q1 y Q2, sobre calidad
de vida y salud, corresponden a la calidad de vida general. La primera cuestion, acerca de la percepcion del transplantado al
respecto de la calidad de vida, tuvo media de 4,22, considerada buena (4 a 4,9), y DP = 0,43. La segunda cuestion, sobre calidad de
salud, también obtuvo una media buena, de 4,15, y DP = 0,42. Las dos cuestiones generales fueron vistas de forma general como
buenas, sin necesidad de mejorias.

Tabla 4. Distribucion del andlisis de la calidad de vida general y de las facetas de la
escala World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF).

Dominio Faceta Media Desvio estdndar
1. Calidad de vida 4,22 0,43
General
2. Salud 4,15 0,42
3. Dolor fisico 1,85 0,92
4. Tratamiento 3,9 0,54
10. Energia 3,72 0,84
Fisico 15. Movilidad 4,37 0,74
16. Suefio 3,47 0,75
17. Actividades diarias 4,0 0,55
18. Capacidad de trabajo 3,42 0,67
5. Aprovechar la vida 3,52 0,67
6. Sentido de la vida 4,52 0,50
. 7. Concentracion 4,1 0,70
Psicoldgico ——
11. Apariencia fisica 4,22 0,57
19. Autosatisfaccion 4,17 0,59
26. Sentimientos negativos 1,6 0,81
20. Relaciones personales 3,8 0,72
Relaciones sociales 21. Vida sexual 3,77 0,83
22. Apoyo de los amigos 3,7 0,91
8. Seguridad en la vida diaria 3,72 0,84
9. Ambiente saludable 4,07 0,65
12. Recursos financieros 3,27 0,70
Medio ambiente 13. In.f(?rmacién dispo.ni'ble 3,95 0,71
14. Actividad de esparcimiento 3,27 0,78
23. Vivienda 4,3 0,51
24. Acceso a servicios de salud 4,47 0,55
25. Medio de transporte 3,95 0,71
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En el dominio fisico, que estd formado por cuestiones referentes al dolor fisico, tratamiento, energia, movilidad, suefio,
actividades diarias y capacidad de trabajo, fue notada una media mds heterogénea. En la tercera cuestion, relacionada al dolor
fisico, la primera tuvo media = 1,85, mostrando no referirse al dolor fisico con frecuencia. En el aspecto de la cuestion, se
considera una media favorable, sin embargo, el DP alto, de 0,92, indica oscilacién entre las respuestas. En las otras cuestiones, la
media vari6 de regular a buena: tratamiento (3,9), energia (3,72), suefio (3,47) y capacidad de trabajo (3,42) - todas regulares, con
tendencia a la necesidad de mejoria. Movilidad (4,37) y actividades diarias (4) tuvieron medias buenas. El DP del dominio tuvo
valor homogéneo, excepto en el aspecto dolor.

En el dominio psicoldgico, compuesto por cuestiones como aprovechar la vida, sentido de la vida, concentracion, apariencia
fisica, autosatisfacciéon y sentimientos negativos, se observaron regularidad y medias buenas, variando de 4,1 a 4,52, en el
sentido de la vida (4,52), concentracion (4,1), apariencia (4,22) y autosatisfaccion (4,17). Hubo una diferencia en la cuestion
sobre aprovechar la vida, con media regular de 3,52, pudiendo tener mejorias. La mayoria dijo no sentir sentimientos negativos,
obteniéndose la media = 1,6. El DP del dominio psicolégico varié entre 0,50 y 0,81.

En el dominio relaciones sociales, involucrando relaciones personales, vida sexual y apoyo de los amigos, se destacaron medias
regulares, variando de 3,7 a 3,8, habiendo la necesidad de mejoria, con DP quedando entre 0,72 y 0,91.

En el ultimo dominio de la escala WHOQOL-BREF, medio ambiente, la media vari6 de regular a buena (3,27 a 4,47). Se destacan
con las peores medias actividades de esparcimiento y recursos financieros, ambas con media = 3,27, seguidas de seguridad de vida
diaria, con media = 3,72. Con respecto a la faceta facilidad en el acceso a la informacion y en el acceso al medio de transporte
tanto publico como particular, el resultado fue regular, pero mas cercano de la media buena, ambas también con la misma media,
de 3,95. La mayoria de los participantes contd residir en una buena vivienda (4,3) y con ambiente favorable y saludable (4,7).
Con relacién al acceso a servicios de salud, teniéndose en consideracion el hospital en el cual hacen tratamiento, y a las unidades
basicas de salud, la media fue buena, 4,47, pensando también en el acceso a los medios de transporte.

De forma general, los resultados obtenidos destacaron la importancia de mejorias en diversas facetas de cada dominio, como
fisico, psicologico, relaciones sociales, cuestiones publicas relacionadas a transporte publico y seguridad de vida diaria. E1 DP del

dominio varié de 0,51 a 0,84.

DISCUSION

Considerando los resultados obtenidos por el estudio sobre calidad de vida de los pacientes transplantados cardiacos durante la
pandemia de Covid-19, la mayor poblacién analizada fue del sexo masculino, con predominio de edad de 50 a 60 aflos. El tiempo
de transplante mds recurrente fue de dos a ocho anos, y la etiologia més presente, la cardiomiopatia dilatada.

El predominio de estas variables también influye en la calidad de vida de los transplantados cardiacos, teniéndose en
cuenta que la edad predispone a la mayor dependencia y a mas comorbilidades asociadas, que impactan directamente en el
transplante y propician la polifarmacia, que dificulta también la adhesiéon medicamentosa. El tiempo de transplante de dos
afios es considerado aun un tiempo reciente, con adaptaciones, seguimientos mayores, que se refleja en la calidad de vida de los
pacientes transplantados cardiacos.

Al respecto de las variables del instrumento utilizado, se constaté un estdndar de calidad de regular a bueno, involucrando
los dominios fisicos, psicoldgicos, relaciones sociales y medio ambiente, conforme las respuestas descritas por los participantes.
La herramienta del cuestionario WHOQOL-BREF proporciona evaluar no solamente el contexto de salud fisica y psicolégica,
sino también el contexto social y la percepcion del individuo sobre su calidad de salud y de vida en general. En otros términos,
permite la medicion de diversas cuestiones de forma directa o indirecta referentes a la gestion ptblica, como seguridad, ambiente
saludable, actividad de esparcimiento, vivienda, informacion disponible, acceso a los servicios de salud y medios de transporte.

Durante la pandemia de Covid-19, pudimos observar innumerables dificultades con relacion a la disponibilidad y facilidad de
acceso en diversos sectores, situacion también que llevé a la modificacién de la percepcién y de la calidad de salud como un todo,
con cambios repentinos en el dia a dia de la poblacion.

En el estudio, el dominio relaciones sociales durante la pandemia de Covid-19 de los transplantados fue el que se mantuvo
mas en la media regular, por causa de la disminucion de las relaciones entre amigos y familiares. Otras cuestiones relevantes
fueron la posibilidad y la disponibilidad de practicar actividades de esparcimiento, refiriéndose los transplantados del estudio a
una disminucién e incluso a la no practica de cualquier actividad de esparcimiento, en razon de las restricciones de la pandemia
y de la reduccion de los recursos financieros. Estos problemas impactan de forma significativa en cuestiones psicoldgicas,
comportamentales, alterando la calidad del suefio, la capacidad de trabajo y cémo esos individuos aprovechan la vida.

WHOQOL-BREEF, que es una herramienta de facil aplicacion y desarrollada para ser usada en diversos perfiles de poblaciones,

posee algunas limitaciones, porque las respuestas son subjetivas, no pudiendo ser medidas ni comprobadas, teniendo asf sesgos.
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A pesar de esto, el instrumento puede ser de apoyo a la asistencia y a la gestion publica, de evaluacion en dmbitos de salud fisica,
psicoldgica, social, financiera y de relaciones sociales de los pacientes y ttil en el manejo de salud como un todo, no solamente en

lo que se refiere a la enfermedad.

CONCLUSION

El presente estudio posibilitd la percepcion de la calidad de vida de los pacientes transplantados cardiacos durante la pandemia
de Covid-19 no solamente de salud y enfermedad, sino también de todas las cuestiones sociales, econdmicas, psicoldgicas y de
relaciones sociales, que se reflejan de modo general en el proceso de tratamiento y en como ese individuo logrard mantener un
estandar de calidad de vida que proporcione salud.

Los resultados del estudio fueron satisfactorios. El instrumento WHOQOL-BREF permite evaluar puntos en que hay necesidad
de mejorias en la calidad de vida de los transplantados cardiacos durante la pandemia de Covid-19. Ademas de esto, es una
herramienta de percepcién individual de bajo costo, eficiente, de facil aplicacién y validado en diversos paises.
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