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Resumen

La poblacion estuvo constituida por 52 pacientes adultos con trasplante renal,
quienes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion
planteados, se incluyeron a los receptores de injerto de riidn del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, mayores de 18 afos, de ambos sexos, con mas de un
ano de haber sido trasplantados y que se encontraron sin complicaciones y hayan
firmado el consentimiento informado para participar del presente estudio. El método
del presente estudio es descriptivo porque determina las caracteristicas o
comportamientos de las variables estudiadas, el primero del autocuidado y el
segundo la calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante renal. El disefio
del estudio es correlacional porque busca determinar la relacién entre las variables
del autocuidado y calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante renal. La
confiabilidad del instrumento sera realizada mediante una prueba piloto a 10
profesionales de enfermeria de otra institucion de salud con las mismas
caracteristicas del estudio, obteniéndose un valor de fiabilidad para la primera
variable del autocuidado de los pacientes adultos con trasplante renal de un Alfa de
Cronbach = 0.83 y para la segunda variable de la calidad de vida de los pacientes

adultos con trasplante renal de un Alfa de Cronbach = 0.87.

Palabras clave: “autocuidado y calidad de vida en pacientes adultos con
trasplante renal”.



Abstract

The population consisted of 52 adult kidney transplant patients, who were selected
according to the inclusion and exclusion criteria proposed, including kidney graft
recipients from the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, over 18 years of
age, of both sexes., with more than a year of having been transplanted and that, they
were found without complications and had signed the informed consent to participate
in the present study. The method of the present study is descriptive because it
determines the characteristics or behaviors of the variables studied, the first of self-
care and the second the quality of life in adult kidney transplant patients. The study
design is correlational because it seeks to determine the relationship between the
variables of self-care and quality of life in adult kidney transplant patients. The
reliability of the instrument will be carried out through a pilot test on 10 nursing
professionals from another health institution with the same characteristics of the
study, obtaining a reliability value for the first variable of self-care of adult patients
with kidney transplantation of a Cronbach's Alpha. = 0.83 and for the second variable
of the quality of life of adult patients with kidney transplantation, a Cronbach's Alpha
=0.87.

Key words: “self-care and quality of life in adult kidney transplant patients”.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica (ERC), afecta a 13 millones de personas en el mundo, con
3 millones de muertes anuales; ocasionados por comorbilidades como diabetes e
hipertension, asociados a enfermedades cardiovasculares, hiperlipidemia y anemia;
suele ser progresiva y no presentar sintomas hasta las etapas avanzadas cuando
requiere de dialisis o trasplante de rifidn, es altamente invasivo y costoso; son mas

proclives en edades avanzadas, varones, etnia asiatica, afroamericana e hispanos (1).

La tasa de prevalencia de la enfermedad renal cronica del 15%, siendo los paises
afectados Taiwan 45.8%, Estados Unidos 36.3%, Singapur 30.8%, Japon 28.6%,
Corea 23.4%, Portugal 23.1%, Hungria 23.3%, Tailandia 22.2%, Grecia 21.6%,
entre otros; en América Latina son México 42.1%, Puerto Rico 31%, Chile 21.3%,
Brasil 18.2%, Argentina 16.2%, Uruguay 16.3%, Peru 13.1% y Bolivia 10%; se

presenta a partir de los 65 afios, en nuestro pais la padecen mas de 3 millones (2).

El tratamiento electivo para salvar su vida o una sobrevida es el trasplante de riiidn, ya
sea de un donante vivo o cadavérico, que logra superar tratamientos de dialisis; sin
embargo, existen limitaciones econdmicas, escasez de organos donados; por ende,
deben sensibilizarse para brindar terapia de trasplante a 1 millén de personas al afo
que tienen derecho de ser beneficiados voluntariamente y no negociable, ya que un
rifon se cotiza en el mundo a 125 mil ddlares, lo cual hace muy dificil su trasplante (3).

El trasplante de rifion es reconocido como un avance importante de la medicina
moderna que brinda afos de vida de alta calidad a pacientes con enfermedad renal
irreversible; con mas de 50 mil trasplantes de rindn anualmente en el mundo;
estando limitado a pocos pacientes, el mayor numero de trasplantes se realiza en
Estados Unidos, China, Brasil e India; el mayor acceso al trasplante renal se
encuentra en Austria, Estados Unidos, Croacia, Noruega, Portugal y Espaia (4).

Los resultados del trasplante de rindbn aumentan la demanda de pacientes con ERC
y ERCT,; ofrece ventajas de supervivencia y calidad de vida; el resultado del donante
vivo es mejor que el fallecido, tiene mas supervivencia; en promedio de 6 afos de

vida, la esperanza de vida de 16 afios una vez que el injerto dio positivo su aceptacion
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del donante del familiar; teniendo promedio del donante fallecido en 10 afios (5).

El trasplante renal en el Peru, su objetivo es restablecer pérdidas en el organismo;
ya que el paciente esta atado a la hemodialisis; por ende, es la unica alternativa
que puede salvar vidas y recuperar la calidad de vida; constituyendo un logro
terapéutico, ya que pueden necesitar un 6rgano las personas con ERC y ERCT;
asimismo, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se realizaron 3,255
trasplantes renales hasta la fecha y la liberacion de sesiones de hemodialisis (6).

El profesional de enfermeria que esta al cuidado del paciente con trasplante renal,
debe poner énfasis al injerto, la dialisis que podria requerir en los primeros dias
post trasplante; ademas, tiene dudas, miedos e inseguridades que vive, el apoyo
que debe darle al paciente y a su familiar, esto hace que la enfermera deba tener
conocimiento de la sintomatologia, los protocolos de inmunosupresion, situacion

clinica, nutricion basica para cada momento de la evolucion del injerto renal (7).

El trasplante de rifidn necesita un tratamiento muy riguroso y cuidado de por vida,
junto con seguimiento y supervision del injerto; incluye prevenir o controlar riesgos
de enfermedades cardiovasculares y cancer, morbilidades o efectos secundarios
de la terapia inmunosupresora y autocontrol de los signos de rechazo e infecciones;
los pacientes trasplantados deben manejar el proceso de la enfermedad con la

aplicacion del autocuidado (8).

El enfermero su rol es educacion para la salud, como educadores, no solo son
responsables del cumplimiento asistencial, con objetivo de educacidn de pacientes
es adaptacion a cambios en su funcion, transmite informacion a trasplantados no
es educacion, sino un proceso que incluye pasos para recuperacion postquirurgica,
con evaluacidn de necesidades y evaluacion de programas educativos sobre el

autocuidado (9).

El trasplante de un nuevo rifion ya sea de un donante vivo o fallecido, ofrece la
oportunidad de mejorar la calidad de vida, dejando de lado la dialisis o hemodialisis;
se acompana del retorno a una vida saludable con un cambio en su estilo de vida;
en la nutricion y limitacion de ingesta de liquidos, mayor tiempo de supervivencia,
menores costos y mejor calidad de vida hacen que el trasplante sea un tratamiento

de eleccion en comparacion con la didlisis entre pacientes con ERC y ERCT (10).
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Los pacientes encuentran problemas fisicos, mentales y sociales por complicaciones de
inmunosupresores (farmacos de prevencion del rechazo del trasplante); la evaluacion
de calidad de vida puede contribuir a la provision de otros servicios y la implementacion
de métodos de tratamiento para ayudar a los pacientes a tomar conciencia de su
autocuidado para lograr su independencia, adaptacion, autonomia y rehabilitacion (11).

Los enfermeros deben concientizar al paciente trasplantado en el cumplimiento de
un autocuidado muy estricto; sin embargo, la realidad es otra siguen su vida normal;
regresan a dialisis, sufren infecciones, enfermedades cardiovasculares y problemas
de la piel por uso a largo plazo de inmunosupresores; en contraposicion de un
autocuidado adecuado siguiendo una dieta prescrita, actividad fisica recomendada y
adherencia terapéutica, mejore su calidad de vida y prolongue su supervivencia (12).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes adultos
con trasplante renal en el Consultorio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 20217

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre el autocuidado en la alimentacion y la calidad de vida
en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20217

e ;Cual es la relacion entre el autocuidado en la actividad fisica y la calidad de
vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20217

e ;Cual es la relacion entre el autocuidado en la adherencia terapéutica y la calidad
de vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20217

e ;Cual es la relacion entre el autocuidado en el control de habitos solares y la
calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio de
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Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20217

e ;Cual es la relacion entre el autocuidado en el control de habitos nocivos y la
calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en los pacientes adultos
con trasplante renal en el Consultorio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

e |dentificar la relacion entre el autocuidado en la alimentacion y la calidad de vida
en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

e |dentificar la relacion entre el autocuidado en la actividad fisica y la calidad de
vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

e |dentificar la relacién entre el autocuidado en la adherencia terapéutica y la
calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

e |dentificar la relacion entre el autocuidado en el control de habitos solares y la
calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

e |dentificar la relacion entre el autocuidado en el control de habitos nocivos y la
calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.
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1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La relevancia del estudio radica que el paciente con trasplante renal generalmente
vive mas tiempo que las que reciben dialisis; entre mas de 16 afos; ademas, no
solo viven mas tiempo, sino que tienden a tener mejor calidad de vida, es como
volver a nacer o tener la oportunidad de disfrutar la vida nuevamente, después de
un trasplante exitoso, su nuevo rifidn filtrara su sangre y ya no necesitara dialisis;
por ello, el autocuidado es fundamental a fin de tomar todas las medidas posibles
para cuidar su nuevo rifidn, esto incluye recibir una dieta nutricional y saludable,
realizar actividades fisicas, tomar medicacion estrictamente, controlar los habitos
solares y habitos nocivos que son perjudiciales para su salud; es decir, para que el
injerto renal no se deteriore; no pasaran 4 horas cada semana en hemodialisis y

mas probabilidades que vuelvan a trabajar en mas del 94% después del ano.
1.4.2. Metodologica

El presente estudio de investigacion sirve como referente documental que permitira
el desarrollo de futuros trabajos cientificos similares al autocuidado y la calidad de
vida en pacientes adultos con trasplante renal, en cuanto a la problematica,

antecedentes, bases tedricas, metodologia e instrumentos de la investigadora.
1.4.3. Practica

El enfermero encargado de ayudar y asistir al paciente en el postoperatorio del
trasplante renal, es dadora de informacion con la finalidad de brindar ensefianza al
paciente para que éste llegue a su recuperacion total, contribuya a su autocuidado
y logre tener una calidad de vida saludable; con la responsabilidad de seguir sus y
cuidados en casa, sobre su situacion como receptor de rifidon; asimismo, para la
institucion, contribuye a crear nuevas estrategias educativas con la participacion de
la enfermera a fin de brindar orientacion que debe tener y los que deberia seguir en
el post trasplante renal, y para el paciente, ya que promueve la adaptacion,
afrontamiento, autonomia e independencia, para iniciar su autocuidado de la forma
mas asertiva posible, dara las herramientas necesarias para concientizarlos de la

importancia que se merece el autocuidado para evitar la morbilidad y la mortalidad.

15



1.5. Delimitaciones de la investigaciéon
1.5.1. Temporal

El presente estudio de investigacion se llevara a cabo durante un periodo de tiempo
estipulado a partir del mes de enero hasta el mes de marzo del 2021.

1.5.2. Espacial

El proyecto se desarrollara en el ambito espacial el cual pertenece al Consultorio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM).

1.5.3. Recursos

Se contara con la autorizacion del director del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins y la firma del consentimiento informado de los profesionales de enfermeria;

asimismo, con fuentes de informacion, articulos.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional

Masud y col., (2020) en Turquia, realizaron un estudio titulado: Calidad de vida
relacionada con la salud renal en receptores de trasplante. Los resultados del
estudio fueron que los receptores tuvieron puntajes de calidad de vida mas altos,
como funcién fisica 91%, rol fisico 30%, dolor 69%, salud general 48%, bienestar
emocional 56%, rol emocional 33%, funcion social 70%. Se concluye que la calidad
de vida es alta en los pacientes con trasplante renal (13).

Schmalz y col., (2020) en Austria, realizaron un estudio titulado: Calidad de vida de
pacientes adultos bajo trasplante renal. Los resultados fueron el dolor fisico 4.4%,
malestar psicosocial 3.9%, discapacidad fisica 3.3%, invalidez psicologica 3.2%,
invalidez social 2.7%, desventajas 2.8%. Se concluye que los pacientes
trasplantados presentaron calidad de vida alta mermado con la enfermedad, La cual
se necesita un cuidado interdisciplinario (14).

Mousavi y col.,, (2019) en Iran, realizaron un estudio titulado: Influencia del
trasplante renal en la calidad de vida relacionada a la salud. Los resultados fueron
en la funcion fisica 55%, funcion social 48.6%, limitacion de roles 39.5%, vitalidad
55.6%, dolor corporal 47.8% y salud general 64.8%; calidad de vida general 51.5%.
Se concluye que la calidad de vida relacionada a la salud fue muy diferentes antes
y después del trasplante renal (15).

Megawati A, y Cols; (2019), Yakata: Indonesia, realizaron un estudio titulado:
Calidad de vida de pacientes con trasplante de riidny los factores que influyen. Los
resultados fueron buenos 71.8%, los factores que afectan la calidad de vida fueron
positivos. Se concluye que la calidad de vida de los pacientes fue influenciada por
edades, niveles educativos, estado emocional, apoyo familiar y adherencia a

medicacion inmunosupresora (16).

Gautam R, y Cols; (2018), Nueva Dheli: India, realizaron un estudio titulado: Calidad
de vida relacionada a la salud en los receptores de trasplante renal. Los resultados
fueron altos en la funcion fisica 69.3%, dolor corporal 37.4%, vitalidad 58.7%,
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funcionamiento social 62.3%, problemas emocionales 35.6%. Se concluye que los
receptores de trasplante renal tienen una calidad de vida alta, fueron

significativamente mejores en los hombres en comparacion con las mujeres (17).

A nivel nacional

Ravichagua (2020) realiz6 un estudio titulado: Efectividad de programas educativos
de enfermeria aplicados a pacientes receptores de trasplante renal en los ultimos
diez anos. 15/20 articulos mencionan que el existe una alta efectividad cuando
existen programas educativos de enfermeria en pacientes con trasplante renal 2/16
no guardan significancia segun resultado, y 3/16 no se relacionan directamente ya
que no existen problemas en este factor (18).

Lliuyacc (2019), realiz6é un estudio titulado: Calidad de vida en pacientes renales
con Hemodialisis en el Centro Renalplus S.A.C de Ate. Los resultados fueron que
la calidad de vida en pacientes renales es mala 58.5%, regular 35.3% y buena 6.2%;
segun dimensiones fisica 61.5%; psicoldgica 55.4%; y social 55.4%. Se concluye
que mas de la mitad de pacientes renales tienen una calidad de vida mala
conjuntamente las dimensiones: fisica, psicologia y social (19).

Taquire R; (2019), realiz6 un estudio titulado: Calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica con tratamiento de hemodialisis. Los resultados fueron
que 41% de pacientes renales en tratamiento de hemodialisis presentan una
calidad de vida regular, seguido del 32.8% que presenta una calidad de vida buena
y por ultimo el 26.2% presenta una mala calidad de vida. Se concluye que la calidad
de vida es regular seguida a buena (20).

Cjuro J; (2019), realiz6 un estudio titulado: Capacidad de agencia de autocuidado
en pacientes con hemodialisis en el Hospital Antonio Lorena. Los resultados fueron
que la capacidad de agencia de autocuidado en la mayoria de la muestra del
estudio es de mediano nivel 65%, alto 30% y bajo 5%. Se concluye que existe
relacion entre los niveles de conocimientos de enfermedad renal cronica con la

capacidad de agencia de autocuidado (21).
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Pezo N; (2019), realizé un estudio titulado: Capacidad de autocuidado de pacientes
con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis. Los resultados del
autocuidado fueron adecuados en 62% e inadecuados un 38%. Se concluye una
adecuada capacidad de autocuidado; en higiene y cuidado de la piel; tratamiento y
cuidado del acceso vascular, descanso recreacion y suefio; y relaciones

interpersonales; solo inadecuada en su alimentacion (22).
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Primera variable: Autocuidado.

El autocuidado segun la teoria de Virginia Henderson, Lydia Hall y Dorothea Orem;
opera bajo el supuesto de que todos los individuos tienen la necesidad de cuidarse
a si mismos, para alcanzar su maximo nivel de independencia y autonomia; es
cualquier actividad personal para cuidar nuestra salud mental, emocional y fisica;
con dieta nutritiva y saludable, realizar actividades fisicas, adherencia terapéutica

a los inmunosupresores, control de los habitos solares y los habitos nocivos (23).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el autocuidado como capacidad
de las personas para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud
y hacer frente a enfermedades y discapacidades; por lo que, incluye la promocion
de la salud, prevencion y control de enfermedades; si el autocuidado es efectivo o
no se interactua adecuadamente con el cuidado enfermero, es la persona quien

actua o no actua para preservar la salud o responder a los sintomas del mismo (24).

El autocuidado en pacientes adultos con trasplante renal, es lo que hacen los
trasplantados por si mismos para establecer y mantener la salud fisica y mental;
para prevenir dolencias menores y afecciones propias de la cirugia; mantener la
salud y bienestar después del trasplante de pacientes elegibles con la ERC o ERCT
o alta hospitalaria; para prevenir que el injerto renal de un donante fallecido o vivo
no se complique e infecte por una inadecuada capacidad de autocuidado (25).

A continuacién, se describen todo lo concerniente a los aspectos tedricos referentes

al autocuidado en los pacientes adultos con trasplante renal:

El autocuidado en la alimentacién, es una dieta nutritiva con el equilibrio adecuado

de carbohidratos, proteinas y grasas; aun puede seguir con una dieta baja en sodio;
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los alimentos que contienen mayores cantidades de sodio, fésforo y potasio pueden
reintroducirse moderadamente; seguira pautas estrictas de control de sus niveles
de glucosa en la sangre equilibrando los carbohidratos en su dieta, también tener

restricciones caldricas para ayudar a prevenir el aumento de peso excesivo (26).

Para mantener sano el rifidn trasplantado, reducir infecciones y rechazo del injerto;
aunque su nuevo riidn significa que ya no necesitara de dialisis o hemodialisis, aun
es susceptible de sufrir dafos sino sigue un estricto autocuidado que logre el rifidn
se complique, una dieta equilibrada lo mantendra sano y fuerte, reduciendo
complicaciones e infecciones en su trasplante; dejara la restriccion de liquidos, al

mantener su cuerpo lleno de nutrientes y puede ayudarle a lograr protegerlo (27).

El autocuidado en la actividad fisica, presenta grandes beneficios para la salud de
los trasplantados, asociada con riesgo cardiovascular reducido y la supervivencia;
por ende, confieren varios beneficios a las personas con injerto, muestra efectos
positivos que puede atenuar la gravedad de los factores de riesgo conocidos en los
trasplantados, como la presencia de diabetes e hipertensién arterial, lo que ralentiza
la progresion de las enfermedades cardiovasculares en el post trasplantado (28).

Por lo tanto, realizar ejercicios es muy beneficioso para mejorar el estado fisico
después del trasplante renal y mejorar las secuelas adversas de los medicamentos
corticosteroides y el descondicionamiento de afios de terapia de hemodialisis;
ademas, promover la prescripcidon de ejercicio a los receptores de riidn como parte
de una estrategia general para mantener su salud y supervivencia renal; es decir,

en los afos posteriores al trasplante para darles una mejor calidad de vida (29).

El autocuidado en la adherencia terapéutica del paciente consiste en el tratamiento
inmunosupresor de por vida para lograr minimizar el riesgo de rechazo del injerto;
por lo tanto, los receptores de trasplante de renal deben adherirse a regimenes
terapéuticos complejos, incluida una combinacién de inmunosupresores, junto con
otros medicamentos para prevenir o tratar las comorbilidades que puedan aparecer;

donde la adherencia a la medicacion de por vida es clave del éxito terapéutico (30).

La no adherencia involuntaria cuando el paciente no puede tomar su medicamento
por olvido; y la no adherencia intencional cuando decide no tomar su medicamento;

asimismo, la adherencia terapéutica es estresante y un hito que cambia la vida,
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deben adoptar un estilo de vida diferente, mientras siguen un régimen terapéutico
complejo, deben ser estrictamente adherentes en la medida de lo posible y persistir
durante todo el periodo posterior al trasplante para no ser rechazado (31).

El autocuidado en el control de habitos solares, en los receptores de trasplantes
renales suelen ser afectados por el cancer de piel, que podria ser causante
importante de mortalidad, debido a la exposicion excesiva a los rayos solares, es
un factor de riesgo para desarrollar el carcinoma cutaneo de las células escamosas;
por ende; no deben de exponerse a rayos solares (radiacion ultravioleta del sol),
que suelen causarles problemas que son gravemente o mortales para su piel (32).

Por todo ello, todos los pacientes con trasplante renal o con un injerto nuevo de un
rindn proporcionado por un donante vivo o fallecido deben de usar protecciones
solares al exponerse al sol, no exponerse al sol entre las 12 am y 4 pm del dia;
asimismo, usar gorras, camisetas, pantalones y gafas solares, usar bloqueadores
solares 30 min antes de pasear y protegerse en zonas expuestas (cuero cabelludo,
cara, orejas); que pueden conllevar a la aparicion de los tumores cutaneos (33).

El autocuidado en el control de habitos nocivos, como dejar de fumar cigarrillos, no
consumir bebidas alcohdlicas, asi como no realizar el consumo de las drogas, tomar
café y té moderadamente, y dejar de lado las bebidas energéticas definitivamente;
que aumentan significativamente tener el riesgo de las enfermedades cardiacas,
cancer de estbmago, de higado o de vesicula biliar, y enfermedades pulmonares,

también puede disminuir el tiempo que funcionara su nuevo riidn trasplantado (34).

Asimismo, los habitos nocivos en los pacientes con un trasplante de rindbn son muy
perjudiciales para la salud de los receptores renales, que estan referidas a las
actividades que pueden llegar a ser malas o bien nocivas para la salud del injerto;
que provocan consecuencias nada buenas para mantener una vida saludable, ya
que tanto las bebidas alcohdlicas como los habitos de fumar son muy perjudiciales

para la salud; es alli, donde el autocuidado es fundamental para su salud (35).

Sin embargo, la baja capacidad de autocuidado del trasplantado de un rifidn
después del alta reduce gravemente la calidad de vida posoperatoria y disminuye
la supervivencia tanto de los pacientes como de los injertos, los enfermeros pueden

satisfacer necesidades de pacientes, aumentar conocimiento de la enfermedad y la
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capacidad de autocuidado de pacientes, garantizar la calidad de vida de pacientes

y mejorar la tasa de supervivencia del rindn y del paciente en general (36).
2.2.2. Segunda variable: Calidad de vida

La calidad de vida se centra en el impacto de la salud en la capacidad de una
persona para vivir una vida plena, funcionamiento y bienestar fisico, psicolégico y
social que incluye aspectos tanto positivos como negativos para las personas sanas
o enfermas, va mas alla de las medidas de la salud, esperanza de vida y causas de
muerte, se centra en el impacto que tiene cuanto a la funcién fisica, rol fisico, dolor

corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental (37).

Por ende, la calidad de vida es medible mediante evaluaciones del bienestar de
una poblacion, comunidad o por cada persona ya sea sana o enferma; es decir,
siguiendo el sistema de informacién de medicidén de resultados informados por el
paciente (PROMIS), que es una medida de salud global: evalua la CVRS fisica,
mental y social a través de preguntas sobre salud autoevaluada, CVRS fisica,
CVRS mental, fatiga, dolor, angustia emocional, actividades sociales y roles (38).

También se rigen segun las medidas de las evaluaciones positivas de la vida diaria
de las personas, cuando se sienten muy saludables y satisfechas o contentas con
la vida, la calidad de sus relaciones, sus emociones positivas, su capacidad de
recuperacion y la realizacidon de su potencial; es decir, la salud de la poblacion es
sindbnimo de bienestar segun sus necesidades y expectativas resueltas (39).

Otra medida que reflejan las evaluaciones de las personas sobre el impacto de su
salud, incluye la educacion, empleo, actividades sociales y de ocio; el principio
detras de las medidas de participacidn es que una persona con una limitacién
funcional, por ejemplo, pérdida de vision, dificultad de movilidad o discapacidad
puede vivir una vida larga y productiva con disfrute de buena calidad de vida (40).

La calidad de vida en pacientes adultos con trasplante renal, ha demostrado que
los pacientes con un injerto de riidn funcional presentan una calidad de vida
significativamente mayor en comparacion con hemodialisis; sin embargo, deben
vivir bajo medicacion de por vida de inmunosupresores, debido a que las tasas de

supervivencia del injerto han mejorado dramaticamente en las ultimas décadas, la
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calidad de vida de receptores de trasplantes a largo plazo de mas de 16 afos (41).

Los pacientes con trasplante de rifion que aceptaron el injerto de forma positiva sin
complicacion deben estar continuamente bajo estricto autocuidado; a continuacion,
se describen la calidad de vida, siendo un concepto relacionado con el bienestar,
gue evalua los aspectos positivos de la vida de una persona, como las emociones
positivas y la satisfaccion con la vida, siguiendo las recomendaciones dadas por los

enfermeros con un estricto autocuidado en cuanto a los siguientes:(42)

Calidad de vida en la dimensidén funcidn fisica, refleja el grado en el que la salud
limita las actividades fisicas de la vida diaria como el cuidado personal de los
trasplantados renales, como caminar, subir escaleras, coger o transportar cargas y
realizar esfuerzos moderados e intensos; donde se refleja la parte fisiolégica del
organismo del paciente; es decir, el grado que tiene ante las actividades fisicas,
teniendo en cuenta la presencia de la adaptacion, independencia y autonomia (43).

Calidad de vida en la dimension rol fisico, es el grado en el que la salud interfiere
en el trabajo y otras actividades diarias, como consecuencia un rendimiento menor
del deseado o limitando el tipo de actividades que puede realizar; es decir, mide la
interferencia o limitacion provocando un rendimiento menor que se caracteriza por
el papel que desempenia lo corporal en la practica social; con presencia o0 ausencia
de enfermedades, limitaciones que incluye algun grado de dependencia (44).

Calidad de vida en la dimension dolor corporal, es la medida de la intensidad del
dolor padecido y su efecto en el trabajo habitual y en actividades diarias en el hogar;
indicando que el dolor influye moderadamente en pacientes receptores de un rifion;
es una sensacion desagradable que sirve como mecanismo de defensa del cuerpo
para advertir que hay una situacion andmala que puede alterar la integridad fisica,
donde la capacidad de ejecucion de sus actividades le causa malestar general (45).

Calidad de vida en la dimensién salud general, refleja la valoracion personal de la
salud actual, asi como perspectivas de salud futuras y la resistencia a enfermarse;
seguir una dieta estricta rica en proteinas, baja en grasas, pobre en sal y azucares,
asi como regular el consumo de carbohidratos para no aumentar de peso que
podria acarrear presencia de la diabetes e hipertension; ademas, sufrir problemas

cardiovasculares, cancer cutaneo, seguir de por vida a los inmunosupresores (46).
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Calidad de vida en la dimension vitalidad, evalua la propia salud como excelente,
enfocada a la energia, vigor, vivacidad, siendo evidente el cansancio y el desanimo,
ya que en los pacientes con trasplante su vida gira un cambio radical de lo que tenia
anteriormente que era sufrir a una maquina para sobrevivir mediante una dialisis,
ahora con el trasplante se libra del cansancio, fatiga y debilidad fisica, se deben al

injerto de rindn, dando como consecuencia una sobrevida con calidad de vida (47).

Calidad de vida en la dimension funcién social, es el grado en el que los problemas
fisicos o emocionales derivados del nuevo estado de salud, es como volver nacer
con una nueva vida social de esperanza; se considera el entorno donde vive, gente
que le rodea y el ambiente familiar; es decir, necesidad de mantener comunicacion
e interactuar entre si, mediante la percepcion que le rodea; sin embargo, puede

verse positiva ante la posibilidad de su nuevo rol social con su familia y amigos (48).

Calidad de vida en la dimension rol emocional, son intercambios que connotan una
actitud emocional, positiva, comprension, simpatia, empatia, estimulo y apoyo; es
el tipo de funcion caracteristica de las amistades intimas y relaciones familiares
cercanas con un nivel alto de ambivalencia; por lo cual, la parte psicologica causada
por la concientizacidon del autocuidado con independencia, autonomia y adaptacion,

desaparece el sufrimiento y miedo a morir, surge una expectativa de vida larga (49).

Calidad de vida en la dimension salud mental, es la valoracidn del paciente en
cuanto a los sentimientos de angustia y depresion durante todo el tratamiento, o en
contraposicion si lleva un tratamiento con sentimientos de felicidad y tranquilidad;
es decir, es imprescindible las variables biologicas, sociales y psicologicas de la
percepcion de calidad de vida en el nivel colectivo como también a nivel individual

del paciente, lo cual vivira con un adecuado autocuidado y de calidad de vida (50).

En los ultimos anos, la calidad de vida en pacientes con trasplante renal, su salud
se ve restablecida por la aceptacion del injerto sin complicaciones; es decir, una
sobrevida saludable por largos afnos; que debe seguir estrictamente la medicacién
con inmunosupresores y una capacidad de autocuidado en diferentes aspectos de
la vida; pueden mejorar el aspecto fisico, psicologico y social, que logran aumentar
la sobrevida, con afrontamiento, adaptacion, independencia y autonomia (51).

2.2.3. Rol de la enfermeria en el autocuidado y calidad de vida
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En la actualidad el mundo esta viviendo cambios constantemente uno de los mas
destacados y notorios son los estilos de vida de la humanidad, que han adoptado
por exigencias de la sociedad, actitudes adquiridas tanto en el ambito personal,
familiar como profesional, para ello el personal de salud no esta excluido de estos
cambios puesto que son quienes deberian mantener un estilo de vida (52). Para
poder brindar conocimientos de autocuidado a quienes desconocen de este tema,
los estilos de vida de las personas conducen a comportamientos considerados no
saludables y, por consecuencia, se convierten en factores de riesgo para las
enfermedades cronicas no transmisibles, es precisamente donde apunta el objetivo
del estudio promoviendo, desde lo social las capacidades de autocuidado eficientes
que mejoren los estilos de vida saludable (53).

Coincidiendo con la definicion de Dorothea Orem sobre el autocuidado son las
acciones que el hombre necesita realizar para mantener su vida, su salud y su
bienestar. Mantener el autocuidado es la capacidad especifica que tienen las
personas, como los conocimientos, destrezas, habilidades y motivaciones que
tienen para mantener su bienestar. La teoria del autocuidado describe por qué y

como las personas cuidan de si mismas (54).

La calidad de vida se define como “el sentimiento de bienestar que se deriva del
equilibrio que el individuo percibe entre las demandas o cargas de la profesién y los
recursos psicoldgicos organizacionales y relacionales de que dispone para afrontar
estas demandas”, se concibe como la evaluacion de todos los dominios y aspectos
de la vida, tanto subjetivos como objetivos, incluyendo salud, hogar, habilidad
funcional, ingresos economicos, vida social, salud mental y bienestar (55).

Los profesionales de enfermeria, como proveedores de cuidados, se enfrentan a
multiples situaciones en el desarrollo de su actividad laboral, que implica afrontar
situaciones de estrés al estar en contacto con la enfermedad, el sufrimiento,
emergencia vital etc. de las personas a las que cuida, ademas de otros factores,
como la presion en el trabajo, conflictos con otros profesionales, inestabilidad
laboral, conflictos de rol (56).

2.3. Formulacién de hipoétesis
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2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en los
pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

2.3.2. Hipétesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre el autocuidado en la alimentacién y la calidad
de vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

H2: Existe relacion significativa entre el autocuidado en la actividad fisica y la
calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

H3: Existe relacion significativa entre el autocuidado en la adherencia terapéutica y
la calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio de

Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

H4: Existe relacion significativa entre el autocuidado en el control de habitos solares
y la calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

H5: Existe relacion significativa entre el autocuidado en el control de habitos nocivos
y la calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigaciéon

El método del presente estudio es deductivo descriptivo porque determina las
caracteristicas o comportamientos de las variables estudiadas, el primero del
autocuidado y el segundo la calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante
renal (57).

3.2. Enfoque de la investigaciéon
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El enfoque del estudio es cuantitativo porque medira de forma estadistica las

variables abordadas en base a dos cuestionarios o instrumentos validados (58).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo del presente estudio es de corte transversal porque tendra un desarrollo y
culminacién el cual tiene un periodo establecido de tiempo y espacio determinado
(59).

3.4. Diseio de la investigacion

El disefo del estudio es correlacional porque busca determinar la relacion entre las
variables del autocuidado y calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante

renal. Asimismo, el esquema representativo de la relacion es el siguiente:

o1
M r
02
Donde:
M : Pacientes adultos con trasplante renal
o1 : Autocuidado
o2 Calidad de vida
r : Relacién entre variables

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por 52 pacientes adultos con trasplante renal que
asisten al Consultorio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM), quienes seran seleccionados de acuerdo a los criterios:

Criterios de inclusion: Se incluyeron a los pacientes adultos con trasplante renal
receptores de injerto de rifion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

(HNERM). Mayores de 18 afios. De ambos sexos. Con mas de un afo de haber
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sido trasplantados y que se encontraron sin complicaciones y hayan firmado el

consentimiento informado para participar del presente estudio.

Criterios de exclusion: Pacientes pediatricos con trasplante renal receptores de
injerto de rifdon del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM).

Pacientes que no cumplan con el llenado completo de los instrumentos.

Asimismo, la muestra sera la misma poblacién por ser finita o pequeia, por lo cual
no es necesario calcular la muestra (muestreo no probabilistico por conveniencia);
es decir, quedara conformada por 52 pacientes adultos con trasplante renal que
asistieron a sus controles en el Consultorio de Medicina Interna del HNERM, se les

pedira los registros de trasplantados renales para ser encuestados en sus casas.
3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente (V1): Autocuidado

Variable Dependiente (V2): Calidad de vida

Definicién conceptual de la primera variable: Autocuidado

Autocuidado es la capacidad que tienen los pacientes, personas, familias y
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y
hacer frente a las enfermedades y las discapacidades con o sin el apoyo de un

proveedor enfermero de atencion de salud (Organizacion Mundial de la Salud) (60).

Definicidn operacional de la primera variable: Autocuidado

Autocuidado es la capacidad que tienen las personas trasplantadas de cuidarse a
si mismo para prevenir complicaciones e infecciones, en cuanto a las dimensiones:
alimentacion, actividad fisica, adherencia terapéutica, control de habitos solares y
control de habitos nocivos.

Definicién conceptual de la segunda variable: Calidad de vida
Se entiende por el autocuidado por la capacidad que tienen los pacientes,

personas, familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
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mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y las discapacidades con o
sin el apoyo de un proveedor enfermero de atencion de salud (Organizacion
Mundial de la Salud) (61).

Definicidn operacional de la segunda variable: Calidad de vida

Calidad de vida es el conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de los
individuos y realizacion de sus potencialidades, en cuanto a las dimensiones:
funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol

emocional y salud mental.
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Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

Tipode variablesegin|  pep\yoigy DEFINICION ! VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE su nzt:r:‘lgzd? c%((;:scala CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DEITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
= Evitacomer alimentos grasos, azucarados y salados
= Consumir de forma moderada papas, arroz y pastas
Aimentacion | = Come usted verduras y futas cudas 123456
= Consume came magra, pollo sin piel y pescado
= Consume productos lacteos descremados
= Toma bebidas sin azlicar 0 agua hervida
= Realiza actividades fisicas al menos de 30 minutos
Se entiende por autocuidado de log . Eeal@za adivlidades ﬁsigas Sveoes por semana
, enfesadulcs contraspnterenal  Aciidadfisca | Realza caminatas dariamente de 152 30 minutos 789101112
Se entiende porel paceen . . P = Realiza ejercicios como natacion, ciclismo u otros
autocuidado por la capacidad|€N UN Hospital Nacional Edgardg = Realiza ejercicio de fuerza-resistencia 2 veces porsemana
Tipo de variable segtin [que tienen los pacientes, ~ |Rebagliati Martins (HNERM); es Ig = Realiza ejercicios como subir escaleras diariamente
su naturaleza: personas, familias y capacidad que tienen las personas 19:a29 tendremos un
o comunidades para promover rasplantadas de cuidarse a si mismg = Cumple con latomalos famacos inmunosupresores Bajo autocuidado inadecuado
Cuantatia 'an?:“dégrz’en'r ererla P prevenir - complicaciones & - L"D}a |a|d°5i5 pr&scﬁt:dpor lel médiool tratanr;;e 03t
; eniermedades, manieneria . o, . . - = Asiste a las sesiones educativas por las enfermeras . a41tendremos un
Autoouidado saldy hecer fente alas '(’;.m"’.”es’ - ct:a.”,“’ . d'aj Adherenca terapeuica | - pite conscientemente a sus conrles médioos U618 Nedo autocuidado reguiar, y
enfermedades y las ,|r?1en5|ones. al|men C,m aclvica = Participa acivamente de su medicacion de porvida Al
Escala de medicion:  |discapacidades con osinel {fisica, adherencia terapéutica, contro = En caso de vomitar debe tomar al menos la mitad de la dosis 0 42 a54 tendremos un
apoyo de un proveedor |de hébitos solares y control de habitos; autocuidado adecuado
Ordinal enfermero de atencionde  [nocivos; el cual serd valorado = No seexpone a los rayos solares (radiacion ultravioleta)
salud (Organizacion Mundil |mediante un instrumento y medlidl = Utiiza protecciones solares cuando esta al aire liore
dela Salud). seqin el auiocuidado bajo, medioy|  Controlde hébites | = No'se expone al sol entrelas 12amy 4 pm del dia 192021222394
alto. solares = Usagomas, camiselas, pantalonesy gafassolares | T T
= Se aplica blogueadores solares 30 minutos antes de pasear
= Se proteger zonas expuestas (cuero cabelludo, cara, orejas)
= No consume cigarillos o tabaco
= No consume bebidas alcohdlicas
Control de hébitos | =  No consume drogas alucndgenas 25,.26.27 18.29.30
nocivos = Consumecafémoderadamente |  TTTTT
= Consume ¢ moderadamente
= No consume bebidas energéticas
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

Tipo de variable i i
naturalezay DEFINICION DEFINICION N°DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE escala de CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
Tipo de variable |Se entiende por la Se entiende por calidad b Esfuerzos intensos o moderados (coger o llevar
seguin su calidad de vida como  |de vida de los pacientes bolsas)
naturaleza: la percepcion que un  |aquitos con trasplante Funcién fisica B Subir uno o varios pisos por escaleras 12345
individuo o persona renal en un Hosoital b Agacharse o arrodillarse o
Cuantitativa  |tiene de su lugar en la Nacional Ed rc? k Caminar una o varias manzanas
existencia, en el aC|on..'=1 ; ga. 0 k Banarse o vestirse por si mismo(a)
contexto de la cultura |Rebagliati Martins
y delsistemadelos  ((HNERM); es el = Reduccion de tiempo de trabajo y actividades diarias
Escala de medicion:|valores en los que conjunto de Rol fisico = Dejo de hacer tareas en su trabajo o actividades 678
vive, enrelacion con  |condiciones que diarias Y
Ordinal Sus objeiljvos, sus contribuyen al bienestar = Dificultad para realizar su trabajo o actividades diarias
eXpectativas, sus |40 s individuos y —
normas, y sus realizacion de sus = Dolor en el cuerpo en las Ultimas 4 semanas
inquietudes en Izacio U Dolor corporal = Dificultad laboral por el dolor en la tltima semana 910,11 26 a42tendremos una
beneficio de su potencialidades, en = Dolor corporal al realizar las labores cotidianas calidad de vida mala
bienestar muy cuanto a las
saludatl)les. ] dimensiones: funcion = Estoy tan sano(a) como cualquiera Mala 43 a 60 tendremos una
(Organizacién fisica, rol fisico, dolor Salud general = Creo que mi salud va mejorar 12,13,14 calidad de vida regular
Calidad de vida Mundial de la Salud). - |oral, salud general, = Misalud general es excelente Regular
italidad, funcion social, s
\rlnlal elmoc'olljwall <l dl = Se sintio sin vitalidad Buena 612 78 tendremos una
oonaly sal Vitalidad = Se sintié agotado(a) 15.16.17 calidad de vida buena
mental; el cual sera = Se sintié cansado(a)
valorado mediante un
instrumento y medido = Asiste a reuniones familiares o de amigos
segun la calidad de vida Funcién social L] As!ste apaseos 0 Iugares de espamlmlentlg 18,19.20
mala, regular y buena. = Asiste a eventos sociales o fiestas familiares o de
amigos
 Me siento muy contento por seguir viviendo
Rol emocional k Estoy emocionalmente feliz con mi salud 21,22,23
k Siento que mis seres queridos me quieren
= Se sintié calmado(a) no tengo ansiedad
Salud mental = Se sintié animado y feliz sin depresion 24,25,26

= Se sintié volver a nacer y lleno de expectativas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica del estudio que se utilizara en el trabajo de campo sera la encuesta, con
la cual se obtendra una cantidad importante de datos de forma 6ptima y eficaz:

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de Autocuidado, elaborado por Acufia P y Kugkumas
J, Peru (2017); para medir el autocuidado, se utilizara como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario acerca del autocuidado de los pacientes
adultos con trasplante renal; el cual consta de 30 items o preguntas agrupados en
5 dimensiones, cuyas respuestas son tricotbmicas para cada uno de los items, y
los puntajes de la Escala de Likert es de nunca (1), a veces (2) y siempre (3);
asimismo, el Baremo (rangos), cuyo valor final sera autocuidado bajo (30 — 50),
autocuidado medio (51 — 70) y autocuidado alto (71 — 90).

Instrumento 2. Cuestionario de Calidad de Vida (SF-36), elaborado por Alonso J,
Prieto L y Anto J, Estados Unidos (1996); para medir la calidad de vida, se utilizara
como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario acerca de la calidad de
vida de los pacientes adultos con trasplante renal; el cual consta de 26 items o
preguntas agrupados en 8 dimensiones, cuyas respuestas son tricotbmicas para
cada uno de los items, y los puntajes de la Escala de Likert es de nunca (1), a veces
(2) y siempre (3); asimismo, el Baremo (rangos), cuyo valor final sera calidad de vida
mala (26 — 39), calidad de vida regular (40 — 52) y calidad de vida buena (53 — 68).

3.7.3. Validacion

La validacidn de los instrumentos de recoleccion de datos de la investigacion se
realizara mediante la apreciacion de jueces expertos altamente calificados en el
tema de estudio en la que participaron enfermeros profesionales en investigacion y
enfermeros especialistas en nefrologia; mediante el calculo de la Prueba Binomial

de la variable autocuidado (p = 0.012) y de la variable calidad de vida (p = 0.015).
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento sera realizada mediante una prueba piloto a 10
profesionales de enfermeria de otra institucion de salud con las mismas
caracteristicas del estudio, obteniéndose un valor de fiabilidad para la primera
variable del autocuidado de los pacientes adultos con trasplante renal de un Alfa de
Cronbach = 0.83 y para la segunda variable de la calidad de vida de los pacientes
adultos con trasplante renal de un Alfa de Cronbach = 0.87.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por la Universidad Norbert Wiener,
se le brindara una carta de presentacion, para darle al director del HNERM, para
que se apruebe su autorizacion del trabajo de campo en su digna institucion;
seguidamente se inscribira el estudio en la Oficina de Docencia e Investigacion,
posteriormente se coordinara con la enfermera jefe del Consultorio de Medicina
Interna del HNERM, a fin de establecer el cronograma de recoleccién de datos

pidiéndole informacion de sus viviendas y poder ser encuestados casa por casa.

La recoleccion de datos se realizara en el mes de marzo del presente afno, se
tomara los dias sabados y domingos principalmente (13 participantes); se tendra
que ir a realizar el trabajo de campo casa por casa o visita domiciliaria, por un solo
mes; asimismo, la visita a cada paciente con trasplante renal se tomara un tiempo
de aproximadamente de 20 a 30 minutos como promedio; al culminar el trabajo de
campo, se procedera a revisar cada una de las encuestas realizadas, se verificara

la calidad del llenado y codificacion respectiva, tabulandolo en una hoja de calculo.

Para llevar a cabo el método de analisis estadistico primeramente se hara el reporte
del trabajo de campo, mediante el uso de los programas estadisticos como son el
programa Microsoft Excel 2019 y el Programa Estadistico SPSS v26.0, para la
presentacion de los hallazgos de forma matematica y plasmarlos en cuadros y/o
figuras; posteriormente analizarlos e interpretarlos en frecuencias y porcentajes, a
su vez estos nos serviran para realizar la discusidon con los antecedentes similares
o discrepantes y debatirlos con los autores de cada una de las variables de estudio,
por cada una de las dimensiones para ser discutidos con del marco tedrico.
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Ademas, se calcularan los estadisticos matematicos como son las medias,
promedios, desviacidon estandar, varianza, y la Prueba de Stanones para medir los
rangos; finalmente, se realizara la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho) para
determinar la relacion entre las variables del autocuidado y calidad de vida.

3.9. Aspectos éticos

Se tomara en cuenta los aspectos de proteccion de los participantes del presente
estudio de la investigacion y los principios bioéticos de Belmont de autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia; asimismo, se aplicara el consentimiento

informado previa informacion clara dada a pacientes adultos con trasplante renal.
A continuacion, se describira como se aplicara los principios bioéticos:

Principio de autonomia. Se aplicara estrictamente en este estudio, al abordar a
los pacientes trasplantados de rifion, se respetd sus decisiones y libre voluntad de
participacion, se les dara informacién clara del estudio y luego se solicitara su

consentimiento informado para que su participacion sea muy adecuada y regular.

Principio de beneficencia. A los pacientes trasplantados de rifidn, se les explicara
sobre los beneficios indirectos que se obtendran con los resultados de este estudio,
al determinar el autocuidado y calidad de vida en los pacientes con trasplante renal,

que permitira brindar estrategias educativas y sanitarias para este grupo de estudio.

Principio de no maleficencia. Se explicara a cada uno de pacientes trasplantados
de rifidn, que su participacion en este estudio no implicara ningun riesgo a su salud
e integridad individual ni la de sus integrantes, ya que su participacion consistira

solo en el llenado de una encuesta fidedigna de su autocuidado y calidad de vida.

Principio de justicia. Todos los pacientes con trasplante de rifidn, seran tratados
con sumo respeto y cordialidad; asimismo, se tratara de forma igualitaria; es decir,
no se tendra en cuenta la raza, credo, politica, condicion econémica, logrando con

ello una participacion certera sin discriminaciones ni preferencias.
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4, ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

41. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES OCTUBRE NO\IzlgﬁBRE DICIEMBRE

112341234 (12|34

Identificacion del Problema X X | X

Busqueda bibliografica XX | X | X | X ]| X

Situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes X X | X | X | X

Importancia y justificacion de la investigacion X X | X | X

Objetivos de la investigacion X| X| X| X | X

Enfoque y disefio de investigacion X X| X| X ]| X | X

Poblacién, muestra y muestreo X X| X[ XX

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X| X| X[ XX

Aspectos bioéticos X X| X| X

Métodos de analisis de informacion X | X| X

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X X| X

Elaboracion de los anexos X X XX

Aprobacién del proyecto X

Trabajo de campo X X

Redaccion del informe final: Version 1 X | X

Sustentacion de informe final X
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4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Enfermera(o) 10 horas 50.00 500.00
Estadistico 10 horas 50.00 500.00
Secretaria 10 horas 20.00 200.00
RECURSOS . .

MATERIALES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papel Bond A4 80 grs. 1 millar 20.00 20.00
Tinta 2 cartuchos 50.00 100.00
Folder 10 folderes 1.00 10.00
EQUIPOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Computadora (Internet) 200 horas 1.00 200.00
IMPRESIONES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Hojas 1,000 impresion 0.10 100.00
MOVILIDAD Cantidad Costo Unitario Costo Total
Pasajes 100 pasajes 1.00 100.00
SUB TOTAL S/. 1,200.00 + 235.00 + 200.00 + 100.00 + 100.00

TOTAL

$/.1,730.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipoy disefio
¢ Qué relacion existe entre el autocuidadoy la | Determinar la relacion que existe entre el Existe relacion significativa entre el autocuidado | AUTOCUIDADO Meétodo descriptivoe
calidad de vida en los pacientes adultos con autocuidado y la calidad de vida en los y la calidad de vida en los pacientes adultos con Enfoque cuantitativo
trasplante renal en el Consultorio de Medicina | pacientes adultos con tfrasplante renal en el trasplante renal en el Consultorio de Medicina Dimensiones: Tipo de corte transversal
Interna del Hospital Nacional Edgardo Consultorio de Medicina Interna del Hospital Interna del Hospital Nacional Edgardo Disefio correlacional
Rebagliati Martins, 20217 Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021. Rebagliati Martins, 2021. = Alimentacion

= Actividad fisica Poblacion

Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre el autocuidado en
la alimentacion y la calidad de vida en los
pacientes adultos con trasplante renal en el
Consultorio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20217

¢ Qué relacion existe entre el autocuidado en
la actividad fisica y la calidad de vida en los
pacientes adultos con trasplante renal en el
Consultorio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20217

¢ Qué relacion existe entre el autocuidado en
la adherencia terapéutica y la calidad de vida
enlos pacientes adultos con trasplante renal
en el Consultorio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 20217?

¢ Qué relacion existe entre el autocuidado en
el control de habitos solares y la calidad de
vida en los pacientes adultos con trasplante
renal en el Consultorio de Medicina Intema
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 20217

¢ Qué relacion existe entre el autocuidado en
el control de habitos nocivos y la calidad de
vida en los pacientes adultos con trasplante
renal en el Consultorio de Medicina Intema
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2021?

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el autocuidado en
la alimentacién y la calidad de vida en los
pacientes adultos con trasplante renal en el
Consultorio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

Identificar la relacion entre el autocuidado en
la actividad fisica y la calidad de vida en los
pacientes adultos con trasplante renal en el
Consultorio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

Identificar la relacién entre el autocuidado en
la adherencia terapéutica y la calidad de vida
enlos pacientes adultos con trasplante renal
en el Consultorio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2021.

Identificar la relacién entre el autocuidado en
€l control de habitos solares y la calidad de
vida en los pacientes adultos con trasplante
renal en el Consultorio de Medicina Intema
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2021.

Identificar la relacién entre el autocuidado en
el control de habitos nocivos y la calidad de
vida en los pacientes adultos con trasplante
renal en el Consultorio de Medicina Intema
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2021.

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre el autocuidado
en la alimentacioén y la calidad de vida en los
pacientes adultos con frasplante renal en el
Consultorio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

Existe relacion significativa entre el autocuidado
en la actividad fisica y la calidad de vida en los
pacientes adultos con trasplante renal en el
Consultorio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

Existe relacion significativa entre el autocuidado
en la adherencia terapéutica y la calidad de vida
en los pacientes adultos con trasplante renal en
el Consultorio de Medicina Intema del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

Existe relacion significativa entre el autocuidado
en el control de habitos solares y la calidad de
vida en los pacientes adultos con trasplante
renal en el Consultorio de Medicina Intema del
Hospital Nacional Edgardo Rebadliati Martins,
2021.

Existe relacion significativa entre el autocuidado
en el control de habitos nocivos y la calidad de
vida en los pacientes adultos con trasplante
renal en el Consultorio de Medicina Intema del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
2021.

= Adherencia terapéutica
= Control de habitos solares
= Control de habitos nocivos

Variable 2
CALIDAD DE VIDA
Dimensiones:

= Funcion fisica
= Rolfisico

= Dolor corporal
= Salud general
= Vitalidad

= Funcién social
= Rolemocional
= Salud mental

52 pacientes adultos con trasplante
renal que asisten al Consultorio de
Medicina Interna del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)
Muestra

52 pacientes adultos con trasplante
renal

Muestreo

Muestreo No Probabilistico por
Conveniencia e Intencional

Técnica
Encuestas
Instrumentos
Instrumento 1:

Autocuidado del paciente adulto con
trasplante renal

Instrumento 2:

Calidad de vida del paciente adulto con
trasplante renal
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy estudiante de la especialida de nefrologia de la Universidad
Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la relacion
que existe entre el autocuidado y la calidad de vida en los pacientes adultos con
trasplante renal en el Consultorio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2021.

Pedimos su colaboracién para que me facilite ciertos datos que nos permitiran llegar
al objetivo de estudio ya mencionado.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda
con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma
anonima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.
DATOS GENERALES:

Edad:

( )18a39anos ( )40ab59anos ( )60amas

Sexo del entrevistado:

( )Masculino( ) b.Femenino( )

Estado Civil:

( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Grado de instruccion:

() Sin instruccion ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional

Condicién de ocupacion:
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( ) Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacién () Jubilado
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DATOS ESPECIFIICOS:

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

ALIMENTACION

Nunca

Veces

Siempre

01

Evita comer alimentos grasos, azucarados y salados

02

Consumir de forma moderada papas, arroz y pastas

03

Come usted verduras y frutas crudas

04

Consume carne magra, pollo sin piel y pescado

05

Consume productos lacteos descremados

06

Toma bebidas sin azucar o agua hervida

ACTIVIDAD FiSICA

Nunca

Veces

Siempre

07

Realiza actividades fisicas al menos de 30 minutos

08

Realiza actividades fisicas 5 veces por semana

09

Realiza caminatas diariamente de 15 a 30 minutos

10

Realiza ejercicios como natacion, ciclismo u otros

11

Realiza ejercicio de fuerza-resistencia 2 veces por semana

12

Realiza ejercicios como subir escaleras diariamente

ADHERENCIA TERAPEUTICA

Nunca

Veces

Siempre

13

Cumple con la toma los farmacos inmunosupresores

14

Toma la dosis prescrita por el médico tratante

15

Asiste a las sesiones educativas por las enfermeras

16

Asiste conscientemente a sus controles médicos

17

Participa activamente de su medicacion de por vida

18

En caso de vomitar debe tomar al menos la mitad de la dosis

CONTROL DE HABITOS SOLARES

Nunca

Veces

Siempre

19

No se expone a los rayos solares (radiacién ultravioleta)

20

Utiliza protecciones solares cuando esta al aire libre

21

No se expone al sol entre las 12 am y 4 pm del dia

22

Usa gorras, camisetas, pantalones y gafas solares

23

Se aplica bloqueadores solares 30 minutos antes de pasear

24

Se proteger zonas expuestas (cuero cabelludo, cara, orejas)

CONTROL DE HABITOS NOCIVOS

Nunca

Veces

Siempre

25

No consume cigarrillos o tabaco

26

No consume bebidas alcohdlicas

27

No consume drogas alucindégenas

28

Consume café moderadamente

29

Consume té moderadamente

30

No consume bebidas energéticas
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (SF-36)

FUNCION FiSICA

Nunca

A Veces

Siempre

01

Esfuerzos intensos o moderados (coger o llevar bolsas)

02

Subir uno o varios pisos por escaleras

03

Agacharse o arrodillarse

04

Caminar una o varias manzanas

05

Banarse o vestirse por si mismo(a)

ROL FisiCO

Siempre

A Veces

Nunca

06

Reduccion de tiempo de trabajo y actividades diarias

07

Dej6 de hacer tareas en su trabajo o actividades diarias

08

Dificultad para realizar su trabajo o actividades diarias

DOLOR CORPORAL

Siempre

A Veces

Nunca

09

Dolor en el cuerpo en las ultimas 4 semanas

10

Dificultad laboral por el dolor en la ultima semana

11

Dolor corporal al realizar las labores cotidianas

SALUD GENERAL

Nunca

A Veces

Siempre

12

Estoy tan sano(a) como cualquiera

13

Creo que mi salud va mejorar

14

Mi salud general es excelente

VITALIDAD

Siempre

A Veces

Nunca

15

Se sintio sin vitalidad

16

Se sinti6 agotado(a)

17

Se sintié cansado(a)

FUNCION SOCIAL

Nunca

A Veces

Siempre

18

Asiste a reuniones familiares o de amigos

19

Asiste a paseos o lugares de esparcimiento

20

Asiste a eventos sociales o fiestas familiares o de amigos

ROL EMOCIONAL

Nunca

A Veces

Siempre

21

Me siento muy contento por seguir viviendo

22

Estoy emocionalmente feliz con mi salud

23

Siento que mis seres queridos me quieren

SALUD MENTAL

Nunca

A Veces

Siempre

24

Se sinti¢ calmado(a) no tengo ansiedad

25

Se sinti¢ animado y feliz sin depresion

26

Se sintié volver a nacer y lleno de expectativas

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Autocuidado y la calidad de vida en los pacientes adultos con
trasplante renal en el Consultorio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2021.

Nombre de los investigadores principales:
CABRERA CONCHA, MILAGROS

Propésito del estudio: Determinar la relacién que existe entre el autocuidado y la
calidad de vida en los pacientes adultos con trasplante renal en el Consultorio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Al e , Presidente del Comité de Etica de la
......................... , ubicada en la 4, correo electronico: ...........cocevvinennnn.

Participacion voluntaria:
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, 26 de marzo de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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