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Resumen

Introducción: la enfermedad renal crónica incluye diversos tratamientos, el trasplante renal es el 
procedimiento electivo debido a la mejora de la calidad de vida y la supervivencia frente a otros 
tratamientos. El paciente experimenta situaciones abrumadoras por la complejidad que implica la 
adaptación. 
Objetivo: comparar la percepción de calidad de vida postrasplante en la etapa temprana y tardía 
en cuatro dimensiones.
Metodología: estudio con enfoque cualitativo, aplicación del diseño fenomenológico con alcance 
de saturación de categorías. La calidad de vida se enfocó en cuatro dimensiones: bienestar físico, 
bienestar emocional, relaciones interpersonales y bienestar material. Se utilizó la herramienta Atlas 
ti V.20 para capturar datos, evaluar y visualizar las relaciones entre entrevistas para crear redes 
semánticas.
Resultados: se entrevistó a 10 personas sobre su percepción de calidad de vida posterior al tras-
plante renal en la etapa temprana y tardía, independientemente de su situación funcional, social, 
psicológica y económica. 
Conclusiones: la calidad de vida percibida en las personas receptoras de trasplante renal son el 
constructor de sus actividades y su reintegración a ellas, preservando hechos como el mante-
nimiento de su estado de salud, vínculo de sus relaciones y producción laboral. Estudiar dicha 
percepción ampliada en las dimensiones estudiadas describen mejor el estado progresivo en la 
recuperación.

Abstract 

Introduction: Chronic kidney disease includes various treatments, Kidney Transplantation is the 
elective procedure, due to the improvement in quality of life and survival compared to other treat-
ments. The patient experiences overwhelming situations due to the complexity that adaptation 
implies.
Objective: To compare the perception of quality of life after transplantation in the early and late 
stages in four dimensions.
Methodology: Study with a qualitative approach, application of the phenomenological design with 
a scope of saturation of categories, it is worth mentioning that the quality of life was focused on 
four dimensions: physical well-being, emotional well-being, interpersonal relationships and mate-
rial well-being. The tool Atlas ti V.20 was used to capture data, evaluate and visualize the relations-
hips between interviews to create semantic networks.
Results: 10 patients were interviewed about the perception of quality-of-life post-transplant impro-
vement in early and late stages, regardless of their functional, social, psychological and economic 
situation; 
Conclusions: The perceived quality of life in kidney transplant recipients is the construct of their 
activities and their reintegration into them, preserving facts such as the maintenance of their state 
of health, the bond of their relationships and labor production. Studying this expanded perception 
in the dimensions studied better describe the progressive state in recovery.
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Introducción

Los trasplantes de órganos y tejidos constituyen un 
gran avance terapéutico en el campo de las ciencias de la 
salud. Este logro ha involucrado prácticamente a todas 
las especialidades de la medicina moderna.1 De acuerdo 
con los datos del Registro Nacional de Trasplantes, la 
proyección de necesidades de trasplantes anuales es de 
7 mil riñones, 10 mil córneas, 500 hígados y 500 cora-
zones.2 Este panorama informa de avances que se han 
conseguido, pero también hace notar los grandes com-
promisos que los servicios de salud tienen por delante.3

El trasplante renal (TR) es en la actualidad un proce-
dimiento electivo o semielectivo para la mayoría de las 
causas de insuficiencia renal crónica terminal, ya que me-
jora la calidad de vida y la supervivencia frente a otros 
tratamientos.1 A pesar de la ostensible mejora que trae 
consigo, el receptor sigue siendo un enfermo crónico que 
experimenta sentimientos abrumadores y de incertidum-
bre por la complejidad del tratamiento inmunosupresor 
y los cuidados posoperatorios que implican sentimien-
tos de fatiga, dolor y miedo, debidos a los cambios en su 
cuerpo.4 

Es de suma importancia estudiar la calidad de vida 
como un componente necesario de la salud, el cual es un 
concepto relacionado con el bienestar social que depende 
de la satisfacción de las necesidades humanas y de los 
derechos positivos, así como de los modos de vida, traba-
jo, servicios sociales y condiciones ecológicas. Evaluar la 
calidad de vida supone atribuir importancia a la vigilancia 
postrasplante y la percepción del paciente acerca de sus 
padecimientos, e implica aceptar que, hasta el momen-
to, las evaluaciones de calidad de vida relacionada con 
la salud (CVRS) concluyen que las personas son capaces 
de analizar aspectos de su estado de salud de forma aisla-
da, limitando otros aspectos de la vida humana (ingresos, 
situación laboral, relaciones interpersonales, estrategias 
personales de afrontamiento, etc.).5

Un estudio elaborado en Noruega analizó de manera 
prospectiva la CVRS en pacientes de 65 años y más, des-
pués de un año del trasplante renal puso en evidencia una 
mejora en la calidad de vida, la cual era comparable con la 
de la población en general de la misma edad.6

En 2019 se realizó un estudio con 78 pacientes en un 
hospital de Neiva, Colombia, que buscó describir la ca-
lidad de vida en personas con enfermedad renal crónica 
trasplantadas y su relación con las características socio-
demográficas y clínicas; para ello se evaluaron dimensio-

nes relacionadas con la calidad de vida como el rol físico, 
psicológico, social y espiritual, y concluyó7 que la dimen-
sión con menor afectación fue la espiritual, seguida de 
la psicológica y física, siendo la dimensión social la más 
afectada. Sin embargo, los participantes perciben de ma-
nera positiva su calidad de vida en las dimensiones físicas, 
psicológica, social y espiritual. 

La calidad de vida es un constructo de gran magnitud, 
que generalmente incluye dimensiones como el bienes-
tar emocional, las relaciones interpersonales, el bienestar 
material, el desarrollo personal, el bienestar físico, la auto-
determinación, la inclusión social y los derechos.8,9 Otro 
estudio realizado en el centro de México en el año 2011 
titulado “Calidad de vida en pacientes con trasplante renal del 
Hospital Ángeles del Pedregal”10,11 presenta un aporte signi-
ficativo al tema de esta investigación. Sin embargo, no 
se cuenta con líneas directas de estudios en el sistema de 
salud del estado de Yucatán, México, lo cual crea barreras 
para comprender la percepción sobre la calidad de vida 
de nuestra población. 

La calidad de vida no debe evaluarse únicamente por 
el equipo de salud, ya que debe ser una tarea comparti-
da que ha de incluir a expertos del medio con diferentes 
formaciones académicas y experiencias profesionales,11,12 

para así comprender distintas dimensiones susceptibles de 
ser medidas, evaluadas y analizadas. La Fundación Mag-
dalena plantea el modelo de calidad de vida fundamenta-
do a través de ocho dimensiones, y plantea el paradigma 
de calidad de vida identificado como un movimiento de 
avance, centrándose en el contexto individual y familiar.10 
Por consiguiente, el propósito del este estudio es compa-
rar la percepción sobre calidad de vida, de acuerdo con las 
dimensiones de bienestar físico, emocional, de relaciones 
personales y material, en las etapas temprana y tardía de 
los pacientes receptores de trasplante renal registrados en 
la Unidad Médica de Alta Especialidad de Mérida,  Yuca-
tán, México.

Metodología

Estudio cualitativo con diseño fenomenológico con 
alcance de saturación de categorías con muestra de 10 pa-
cientes para conocer la percepción de la calidad de vida 
en cuatro dimensiones de las personas receptoras de tras-
plante renal durante las etapas temprana (los primeros seis 
meses posteriores al trasplante) y tardía (de ocho a nueve 
meses postrasplante). Al considerar el enfoque cualitativo 
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se pretenden conocer aspectos particulares y, para este 
estudio, la calidad de vida se enfoca en las dimensiones 
de: bienestar físico, bienestar emocional, relaciones interpersonales 
y bienestar material. Se administraron tres instrumentos si-
multáneamente a los pacientes, tanto en etapa temprana 
como tardía, que acudían a sus consultas de seguimiento 
durante el periodo de julio a diciembre de 2019, a conti-
nuación, se describe cada herramienta:

• La Escala Karnofsky (KPS), es la forma típica de me-
dir la capacidad de los pacientes, empleada en la di-
mensión de bienestar físico en los dos períodos.13

• Cuestionario: Calidad de vida en los pacientes con 
trasplante renal según Fernández (2003), conforma-
do por 19 preguntas que permite tener una perspec-
tiva donde se puede manifestar cualitativamente su 
percepción de la calidad de vida en las dimensiones: 
bienestar físico, emocional, relaciones personales y material, así 
como el estado de ánimo de los pacientes.14

• Clasificación mexicana de la Asociación Mexicana 
de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinión 
(AMAI) 2018, que incluye una serie de preguntas para 
estimar el nivel socioeconómico.15

Es importante mencionar que este trabajo fue aproba-
do por el Comité de Ética e Investigación de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad Autónoma de Yucatán 
(UADY) y por el Comité de Ética en Investigación y del 
Comité Nacional de Investigación Científica del Instituto 
Mexicano del Seguro Social. Se invitó a participar a los 
pacientes postrasplantados explicándoles los beneficios 
de la investigación y cómo su aporte permitiría mejorar la 

comprensión de esta nueva etapa en su vida. Asimismo, 
a cada participante se le entregó el consentimiento infor-
mado, dando la pauta a su lectura sea por él mismo con el 
apoyo del equipo de investigación para que finalmente se 
resolviera cualquier duda que existiera de su participación.

Una vez finalizado el proceso de las entrevistas, estas 
se transcribieron en el Software Express Scribe, guiado bajo 
los criterios establecidos por Poland: análisis de la conversa-
ción, del discurso y de documentos en Investigación cualitativa.16 El 
análisis de la información, se realizó con ayuda de la he-
rramienta ATLAS ti versión 20, en la que se capturaron los 
datos primarios, ponderaron, evaluaron su importancia y 
visualizaron las relaciones a menudo entre la información 
de cada entrevista para la creación de redes semánticas a 
través de nodos.

Resultados

En el cuadro I se incluye, como parte de la saturación 
teórica de esta investigación, la descripción de datos de 
las 10 personas que participaron y con la que se logró 
dicho criterio para obtener los resultados. 

La percepción de calidad de vida se centra en la reali-
zación de las actividades sociales, laborales y de cotidia-
nidad, donde el principal factor fue la independencia, es 
decir, sin limitantes del estado de salud o la privacidad 
de desempeñarse en el exterior de su entorno habitual 
(figura 1).

Durante la etapa temprana se identificó la necesidad 
de reingresos hospitalarios en las unidades críticas, in-
tervenciones quirúrgicas secundarias y la percepción de 
dolor, inflamación, aislamiento, inmunodepresión, dis-

Cuadro I Datos sociodemográficos de los participantes del estudio

Entrevista Edad Sexo Estado civil Escolaridad Tipo de donante Ocupación Nivel socioeconómico

1 31 Femenino Soltera Preparatoria Vivo Desempleada C+ (Media, alto)

2 53 Masculino Soltero Ingeniería Vivo Comerciante D+ (Bajo)

3 59 Masculino Casado Primaria Vivo Desempleado A/B (Alto)

4 22 Femenino Soltera Preparatoria Vivo Pasante en servicio 
social

C (Medio)

5 55 Masculino Casado Secundaria Vivo Desempleado C (Medio)

6 50 Masculino Casado Primaria Vivo Mecánico A/B (Alto)

7 51 Masculino Casado Preparatoria Vivo Gerente operativo A/B (Alto)

8 39 Masculino Casado Licenciatura Vivo Maestro C+ (Media, alto)

9 54 Femenino Casada Licenciatura Vivo Desempleada C+ (Media, alto)

10 34 Masculino Soltero Secundaria Vivo Pensionado D+ (Bajo)

Fuente: elaboración propia, 2022
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Figura 1 Percepción de calidad de vida

Fuente: elaboración propia, 2022

minución progresiva de la hemoglobina y sentimiento de 
tristeza (figura 2). 

La etapa tardía del postraplante renal, considerada en 
un lapso de seis meses posteriores a la intervención, se 
describió como un período de transición favorable en 
el aumento de la capacidad para realizar sus actividades 
personales o laborales y mayor conocimiento de su en-
fermedad (figura 3).

El bienestar físico que se logró identificar en este estu-
dio, como una de las dimensiones de calidad de vida, fue 
la transición del cambio en cada participante. Por ejemplo, 
en la etapa temprana se describieron las reacciones sufri-
das y percibidas por el injerto renal, las cuales inicialmente 
fueron graves debido a las situaciones particulares de cada 
caso; de este modo, se requirieron reingresos hospitalarios 
y estancias prolongadas en las unidades de cuidados in-
tensivos, lo que incrementó la demanda de las atenciones 
médicas o asistenciales dados los frecuentes cuidados hos-
pitalarios requeridos. Por otra parte, en la etapa tardía se 
identificó mejoría parcial y progresiva, principalmente en 
la autonomía del individuo, así como en el estado de salud 
(capacidad para miccionar, reducción de la inflamación, 
dolor, ansiedad, aislamiento, etc.), bienestar y el aumento 
de las capacidades, recuperando la libertad para desem-
peñarse dentro y fuera de su entorno. Cabe recalcar que, 
aunque cada uno de ellos describe una situación distinta, 

en su mayoría mencionaron que la información oportuna 
de la enfermedad, el tratamiento y sus fuentes de apoyo 
facilitaron su recuperación (cuadro II).

El bienestar identificado en los datos proporcionados 
por parte de los individuos pone de manifiesto que man-
tienen un buen nivel de vida, hábitos saludables y buena 
educación que ayudan a mejorar su salud y la expectativa 
de vida de acuerdo con la intervención médica realizada. 
En el grupo de participantes en situación de desventaja 
material se identificó un impacto en su salud pues situa-
ciones como la falta de recursos, bienes, comodidades, 
etcétera repercuten en su proceso de control hospitalario 
y recuperación, principalmente durante el primer período 
postrasplante.

Estudiar el bienestar emocional durante el primer 
período, permitió encontrar sensación de ansiedad y an-
gustia debido al posible rechazo del injerto renal, prin-
cipalmente por el estado de salud. En la etapa tardía 
se identificaron comentarios más asertivos ya que ante 
cualquier circunstancia de incertidumbre su elección era 
informarse con personal calificado. Las expresiones de 
los participantes sobre relaciones personales refieren que 
estas son una fuente de apoyo, pues la unidad familiar 
permanecía en comunicación y se reforzaban vínculos 
durante el proceso de enfermedad, discapacidad y reha-
bilitación. Durante la etapa temprana se describió como 
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Figura 2 Percepción de calidad de vida durante la etapa temprana

Fuente: elaboración propia, 2022

fuente de motivación positiva el acompañamiento, en 
particular de la familia, ya fuera la pareja o los hijos. En la 
etapa tardía postrasplante esta dimensión permitió iden-
tificar a otros miembros que rodean al actor principal, 
estos son los compañeros de trabajo, amigos o aquellos 
que se involucran en su entorno, y estas relaciones fueron 
descritas como un elemento que favorecía la estabilidad 
emocional de los participantes.

Discusión

Estudiar la percepción de la calidad de vida resulta 
complejo debido a sus múltiples dimensiones o catego-
rías que concede representar la magnitud de su concep-
to; sin embargo, el estudio es relevante toda vez que la 
información obtenida durante el mismo permitió identi-
ficar que los resultados de las variables cualitativas sobre 
la percepción de los pacientes en su cambio en la calidad 

de vida reflejan, en su mayoría, la oportunidad de no 
dependencia.14

En este estudio la percepción de la calidad de vida 
se describe como el mantenimiento de un estilo de vida 
con actividades cotidianas, donde su desarrollo actual y a 
futuro prevalezca con un estado de salud emocional favo-
rable que conserve los vínculos con las personas de su en-
torno (social y laboral) y la implementación de actividades 
que permitan mantener la nueva condición. El trasplante 
renal resulta de gran interés para las investigaciones que 
establecen diferentes periodos de comparación tras el 
injerto. Aunque la información de las otras investigacio-
nes17,18 difiere en temporalidad entre ellas y este estudio, 
asocian el primer período exponiendo que las fases que 
transitan en las personas son: alerta, adaptación y agota-
miento, es decir, tienen más pensamientos negativos (an-
siosos y depresivos) y peor autoestima física.

La etapa temprana posterior al trasplante renal consti-
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Figura 3 Percepción de calidad de vida durante la etapa tardía

Fuente: elaboración propia, 2022

Cuadro II Evaluación de la calidad de vida con la Escala Karnofsky

Entrevista Etapa temprana Etapa tardía

1 50. Requiere asistencia y frecuentes cuidados médicos 90.  Capaz de llevar a cabo actividad normal; signos y síntomas leves

2 70.  Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo 
actividad normal, o trabajo activo

90.  Capaz de llevar a cabo actividad normal; signos y síntomas leves

3 70.  Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo 
actividad normal, o trabajo activo

100.  Normal, no presenta signos o síntomas de la enfermedad

4 60.  Requiere atención ocasional, pero puede cuidarse de 
la mayoría de sus necesidades

80.  Actividad normal con esfuerzo, algunos signos o síntomas de enfermedad

5 70.  Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo 
actividad normal, o trabajo activo

100.  Normal, no presenta signos o síntomas de la enfermedad

6 60.  Requiere atención ocasional, pero puede cuidarse de 
la mayoría de sus necesidades

90.  Capaz de llevar a cabo actividad normal; signos y síntomas leves

7 50. Requiere asistencia y frecuentes cuidados médicos 100.  Normal, no presenta signos o síntomas de la enfermedad

8 40.  Encamado, necesita cuidado y atenciones especiales 90.  Capaz de llevar a cabo actividad normal; signos y síntomas leves

9 50. Requiere asistencia y frecuentes cuidados médicos 80.  Actividad normal con esfuerzo, algunos signos o síntomas de enfermedad

10 50. Requiere asistencia y frecuentes cuidados médicos 100.  Normal, no presenta signos o síntomas de la enfermedad 

Fuente: elaboración propia, 2022
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tuye una serie de cambios, los cuales representan aspectos 
positivos tales como la independencia a la terapia de diálisis 
o hemodiálisis. Los participantes describen en este primer 
período factores negativos que implican reingresos hospi-
talarios, cambios en el estado de ánimo (principalmente de-
presión), aumento en el riesgo de infecciones, inflamación, 
dolor y la necesidad de aislamiento por parte del tratamien-
to inmunosupresor. De este modo, aunque no existe un 
referente que haya evaluado las dimensiones de calidad de 
vida que se abordaron en este estudio, se pueden asociar las 
dificultades que existen en fases tempranas.

Esta investigación contribuyó a conocer el seguimien-
to consecutivo en un período de seis meses en adelante 
para identificar la percepción en los cambios con relación 
a su percepción de calidad de vida. Existen cuatro fases 
que se asocian en este estudio durante el transcurso del 
proceso de adaptación al trasplante renal:

• Inicio: que se caracteriza por el temor a lo desconoci-
do y la búsqueda de indicadores físicos de bienestar o 
de malestar.

• Toma de conciencia: momento que el paciente se fami-
liariza con sus nuevas sensaciones físicas y cuidados y, 
en general, comienzan a reflexionar sobre sus limitacio-
nes, riesgos y capacidades.

• Reflexión: el paciente vive un período de desequili-
brio, de formación de nuevos valores y creencias ante 
la enfermedad.

• Readaptación: resolverá las dudas que le acosaban en 
el pasado (por ejemplo: ¿Qué puedo y no puedo ha-
cer?, ¿Cuál es mi papel en la familia?, ¿Cuál es mi papel 
en el grupo social?, etc.).5 

El trasplante renal, si bien es una opción para me-
jorar significativamente la vida de algunas personas con 
insuficiencia renal, implica cambios y riesgos que pueden 
afectar emocionalmente al enfermo. Es importante pro-
mover la implementación de intervenciones psicológicas 
para la atención de los pacientes en proceso de trasplan-
te, desarrollando paralelamente líneas de investigación 
que aporten evidencia de su eficacia. La intervención 
psicológica, de valoración o tratamiento, puede ser be-
neficiosa para el sujeto y el éxito del trasplante.19,20 En 
cuanto a implicaciones prácticas, Texeira y colaborado-
res, en una revisión sistemática, señalan la necesidad de 
que el enfermero que atiende a estos pacientes sea capa-
citado para realizar un cuidado eficiente frente a las si-
tuaciones complejas derivadas del perfil clínico de estos, 

desarrollando su práctica de cuidado competente para la 
toma de decisiones segura, garantizando la seguridad del 
paciente y basada en la evidencia científica. Entre todos 
los cuidados, se destaca el mantenimiento del injerto en 
pacientes trasplantados, fundamentando que permite 
un mejor apoyo a otras necesidades colaterales desde el 
postrasplante temprano y el período tardío: el tratamien-
to, promoción y prevención de enfermedades como las 
infecciosas oportunistas, reducción de la ansiedad ante 
dudas, dificultades del tratamiento y mayor apoyo emo-
cional al usuario y la familia.21,22

Una fortaleza del estudio es que, al ser cualitativo, per-
mite la flexibilidad y profundización de vivencias de los 
pacientes con respecto a la calidad de vida. Los cuestio-
narios y escalas, aunque gozan de estandarización y con-
fiabilidad, limitan la indagación de significados e interpre-
taciones de los pacientes a los previamente establecidos, 
pues no necesariamente capturan todos los problemas 
relevantes para el trasplante.23

El bienestar emocional es otra de las dimensiones que 
incluye la calidad de vida, donde, pese a que en las insti-
tuciones se busca un manejo integral de los pacientes, es 
poco abordada dado que en el primer período se identi-
fica un manejo de emociones con una serie de cambios 
distintos a su personalidad. En el estudio de Alarcón y 
Millán, relacionado con la atención psiquiátrica previa al 
trasplante renal, no se menciona abiertamente si la aten-
ción psicológica forma parte del protocolo institucional de 
la Clínica de Marly, en Bogotá, Colombia para pacientes 
de trasplante.24

A través del bienestar material se encontró que los 
indicadores que incluye esta dimensión tienen implica-
ciones durante el periodo de recuperación temprano y 
tardío. En un estudio25 que evaluó los factores asociados 
a la calidad de vida en pacientes de trasplante renal se 
menciona que contar con un nivel de estudios universi-
tarios brinda mayor satisfacción asociada a la calidad de 
vida con relación a la salud y las asocia a dimensiones 
de salud psicológica y de relaciones sociales. Del mismo 
modo, asevera que los participantes aseguraban contar 
con mayor complacencia y mejor calidad de vida por ser 
empleados en comparación con sus participantes desem-
pleados, concluyendo que mayores ingresos económicos 
y pacientes con renta más alta, se correlacionan con me-
jor percepción del estado físico y mayor calidad de vida 
relacionada con la salud mental.25

Antes de concluir, es deseable comentar que entre las 
limitaciones de este estudio se encuentra el tiempo des-
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tinado a cada entrevista, dado que fueron realizadas al 
finalizar sus citas programadas para vigilancia y control 
postrasplante. Asimismo, los participantes varones expre-
saban respuestas cortas a cada cuestionamiento, en com-
paración con las mujeres que proporcionaban respuestas 
más profundas; por lo que las interpretaciones plasmadas 
en el trabajo deben analizarse con cautela.

Conclusiones

La percepción de calidad de vida de los pacientes po-
soperados de trasplante renal se describió como la capa-
cidad de independencia en aspectos personales, sociales 
y laborales. En la etapa temprana del trasplante renal se 
encontró una serie de permutaciones en el estado físico, 
mental y social, caracterizadas por estancias de reingreso 
hospitalario, dolor, debilidad, disminución en los niveles 
de hemoglobina, aislamiento social, depresión, irritabili-
dad, preocupación y tristeza. Mientras que la etapa tardía 
denotó la evolución favorable, como el aumento en la in-
dependencia de las actividades físicas, sociales, reducción 
gradual del dolor y mejoría en el estado anímico.

Dentro de la exploración de las dimensiones relacio-
nadas a la calidad de vida que se abordaron se encontró 
lo siguiente:

• El bienestar físico permitió explorar la transición del 

estado de salud en aspectos de gravedad y recupera-
ción continua de los pacientes. 

• Las relaciones personales se describieron como parte 
fundamental durante esta transición pues fueron los 
padres, madres, esposas (os), hijos, amigos y compa-
ñeros de trabajo que facilitaron la integración social 
de las personas, así como fuente de apoyo principal. 

• El bienestar emocional constituye la base para identi-
ficar la red de emociones que expresaron los partici-
pantes a causa del procedimiento quirúrgico realizado, 
la situación particular de cada uno de los participantes 
y el tratamiento. 

• El bienestar material, concedió conocer la influencia 
del aspecto económico principalmente en cantidad 
de recursos para las experiencias del desarrollo y evo-
lución de los pacientes durante cada etapa, donde se 
verificó que contar con un ingreso económico favora-
ble es un aspecto positivo para la calidad de vida del 
individuo
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