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RESUMEN

El trasplante renal es una de las mejores alternativas en relacion a la terapia sustitutiva del rifion,
cabe resaltar que los pacientes trasplantados tienen que generar una adherencia al tratamiento
responsable, trayendo como consecuencia una mejora en su calidad de vida y asi evitar las
complicaciones, por ello, se ha planteado en este estudio un Objetivo general: Determinar la
relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento del paciente trasplantado renal de
un hospital de Lima, 2025. Materiales y Métodos: Se usara el método hipotético-deductivo,
enfoque cuantitativo, transversal, no experimental y de alcance correlacional, dicho método de
investigacion va a permitir conseguir los resultados que se esperan para cada uno de los objetivos
establecidos. La poblacion se conformard por pacientes trasplantados renales. Para evaluar las
variables, se usara la técnica encuesta a través de dos cuestionarios como instrumentos, e€stos
instrumentos serdn validados, su confiabilidad se realiz6 por medio de la prueba alfa de Cronbach,
se obtuvo para la variable 1 el valor de 0.863 y para la variable 2 el valor de 0.854. Los datos se
procesaran usando Excel y el software estadistico (SPSS) para analizar y relacionar las variables,
se usard la prueba Rho de Spearman.

Palabras clave: Calidad de Vida, Adherencia al Tratamiento, Trasplantado renal
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ABSTRACT

Kidney transplant is one of the best alternatives in relation to kidney replacement therapy, it should
be noted that transplant patients have to generate responsible adherence to treatment, resulting in
an improvement in their quality of life and thus avoiding complications, therefore, it has been
proposed in this study whose General Objective: To determine the relationship between quality of
life and adherence to treatment of kidney transplant patients in a hospital in Lima, 2025.Materials
and Methods: the hypothetical-deductive method will be used, a quantitative, transversal approach,
not experimental and of correlational scope, this method of investigation will allow achieving the
results that are expected for each of the established objectives. The population will consist of
kidney transplant patients. To evaluate the variables, the survey technique will be used using
questionnaires as instruments, these instruments will be validated, their reliability will be achieved
by measuring the Cronbach's alpha test, obtaining for variable 1 a value of 0.863 and for variable
2 a value of 0.854. The data will be processed using Excel and statistical software (SPSS) and to

analyze the variables, the Spearman Rho test will be used.

Keywords: Quality of Life, Treatment Adherence, Kidney Transplant



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que la insuficiencia renal cronica
causa la muerte de 2,4 millones de individuos, debido a la carencia de servicios de hemodialisis y
trasplantes. La enfermedad estd en aumento, y los datos estadisticos junto con los hallazgos se
realizan en etapas avanzadas, lo que conlleva consecuencias y complicaciones para la persona

afectada, su familia y su entorno laboral (1).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) asegura que los trasplantes de tejidos,
organos o células humanas resultan fundamentales para preservar vidas a nivel global. La
alternativa del trasplante de rifion es mas eficaz que la didlisis en cuanto a supervivencia, calidad

de vida y rentabilidad (2).

El incremento de la calidad de vida se logra a través de la donacion de o6rganos, tejidos y
células, mediante la ejecucion de un trasplante. La cantidad de donaciones y trasplantes ha crecido
a escala global y regional en los tltimos diez afios. No obstante, la repercusion del Covid-19 en
2020 causo que este incremento constante se frenara. Durante 2019 y 2020, los indices de donacion
de organos de donantes fallecidos disminuyeron en un 17,6% a nivel global y un 33% en Américas,

con millones de individuos, lo que agravo alin mas la falta de érganos para trasplantes (3).

Las estadisticas mundiales informan que en 2022 se realizaran mas de 65.000 a 70.000
trasplantes de rifion en todo el mundo, el pais lider de los trasplantes es Estados Unidos con 25.500,
segun estadistica, China tiene 12.000, India 9.000, Brasil 6.000, Espafia tiene 6.000 de la poblacién

mundial del tipo de donacioén de donantes fallecidos. Aproximadamente el 65% de los trasplantes



de rifidén son de personas fallecidas, y el 35% restante de donantes vivos emparentados en paises

asiaticos y latinoamericanos (4, 5, 6).

En el afio 2022 se realizaron 232 trasplantes de rifion en el Pert (Essalud y MINSA), en el
2023 la cifra aumentara a 264 trasplantes de riiidn, lo que representa un aumento del 14%, en lo
que va del 2024, se han reportado mas de 140 trasplantes a nivel de nacional, siendo el Perti un

pais 3500 en acumulativo desde que se inicio los trasplantes.

Las estadisticas peruanas informan que se tiene 5.766 personas en lista de espera para
organos o tejidos, en la lista de espera se encuentra 5.017 personas trasplante de corneas; 721
personas necesitan un trasplante de rifion; 23 personas necesitan un trasplante de higado; 2
personas esperan corazones y otras 3 esperan pulmones. La mayoria de trasplantes provienen de

donantes fallecidos (60-70%), el resto de donantes son de donante vivo relacionado (4-5-6).

La calidad de vida que se relaciona a la salud (CVRS) son los sentimientos presentes en
una persona respecto de las expectativas y percepciones sobre la vida, sus objetivos, metas,
esperanzas, objetivos y valores (7). La calidad de vida y las respuestas psicologicas al trasplante
son constructos para evaluar diversos aspectos psicosociales luego del trasplante de 6rganos (8).

La CVRS tiene una importancia cada vez mayor en el trasplante de rifién (9).

La OMS informa que la falta de adherencia al tratamiento es un “problema mundial de gran
magnitud”, la medicina ha evolucionado, en relacion a las enfermedades y tratamientos médicos
que resultan ser eficaces, la incidencia y la prevalencia de un sin nimero de enfermedades contintia
siendo elevada y los tratamientos han mostrado una efectividad menor a la que se espera, como un
hallazgo de que las tasas de adherencia terapéutica aun continuan siendo bajas, y que no se ha

podido observar cambios de manera significativa a través del tiempo, por ello, los niveles bajos de



adherencia y/o la ausencia de la persistencia a los tratamientos prescritos corresponde a uno de los

principales factores que han contribuido a la falta de control de la enfermedad (10).

La adherencia se ve afectada especialmente, por aspectos sociales o propios de los
pacientes y factores del régimen farmacologico. Ademas, entre multiples factores sociales, se logro
identificar que la depresion, edad, sucesos adversos y calidad de vida tienden a influenciar

considerablemente en gran medida en la adherencia en los pacientes trasplantados (11).

Cada trasplante es una cirugia de alta complejidad y los costos muy elevados , que el
paciente tiene que valorar desde el inicio, el esfuerzo de todo el equipo de salud, el despliegue
quirargico y todo el equipo multidisciplinario que est4 a cargo para lograr el trasplante y generar
el autocuidado con la adherencia al tratamiento del paciente trasplantado para evitar el rechazo
agudo o cronico y volver a las terapias de reemplazo renal, esta etapa es crucial en el paciente que
debe de seguir las indicaciones por medio de la educacion que se brinda al paciente en el servicio
de nefrologia de un hospital de lima, ubicada en Jestis Maria, el estudio se desarrollara para evaluar

la calidad de vida del paciente trasplantado renal y su adherencia al tratamiento.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e ;Cudl es la relacion de la calidad de vida con la adherencia al tratamiento de los

pacientes trasplantados renales de un hospital de Lima -Pera 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e ,Cual es la relacion de la calidad de vida en su dimension fisica con la adherencia

al tratamiento de los pacientes trasplantados renales?



(Cudl es la relacion de la calidad de vida en su dimension psicologica con la
adherencia al tratamiento de los pacientes trasplantados renales?

(Cual es la relacion de la calidad de vida en su dimension social con la adherencia
al tratamiento de los pacientes trasplantados renales?

(Cudl es la relacion de la calidad de vida en su dimension ambiental con la

adherencia al tratamiento de los pacientes trasplantados renales?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion de la calidad de vida con la adherencia al tratamiento de los

pacientes trasplantados renales.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion de la calidad de vida en su dimension fisica con la adherencia
al tratamiento de los pacientes trasplantados renales.

Determinar la relacion de la calidad de vida en su dimension psicoldgica con la
adherencia al tratamiento de los pacientes trasplantados renales.

Determinar la relaciéon de la calidad de vida en su dimension social con la
adherencia al tratamiento de los pacientes trasplantados renales.

Determinar la relacion de la calidad de vida en su dimension ambiental con la

adherencia al tratamiento de los pacientes trasplantados renales.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio es relevante por cuanto facilitara informacion sobre la calidad de vida y
la adherencia al tratamiento, en pacientes sometidos al trasplante renal, que tienen que
generar adherencia a su tratamiento inmunosupresor, fortaleciendo el autocuidado,
mejorando su calidad de vida, la informacion cientifica més reciente y actual basada en la
teoria; esto a su vez servird como base para las nuevas investigaciones en el servicio de
nefrologia. Los temas de trasplante renal, calidad de vida y la adherencia al tratamiento son
importantes para implementar futuros programas educativos. El estudio se encuentra
basado en la teoria de enfermeria del autocuidado de Dorotem Ore, dicha teoria se basa en
la ensefianza que se les brinda a los pacientes y cémo esto influye positivamente en el
cuidado posterior del paciente. Es una teoria que establece una perspectiva de la practica
de enfermeria, se basa principalmente en la independencia de los pacientes con el fin de
acelerar la recuperacion y continuidad de los cuidados. Y esto a la vez implica que se debe
fortalecer la educacion en el paciente para fomentar el autocuidado, ya que la dependencia

no ayuda para generar la responsabilidad para su cuidado que sera por vida.

1.4.2. Metodologica

Este proyecto es importante, con un enfoque que se puede usar por entidades de
salud, quienes fomentan estudios para reforzar herramientas técnicas y métodos de trabajo
para ayudar a los pacientes con el trasplante renal y su adaptacion a la medicacion
inmunosupresora de por vida, el paciente a su vez debe asumir la responsabilidad de su
autocuidado, por ser parte de su vida. Se analizara la relacion entre las variables calidad de

vida y adherencia al tratamiento, asi como los métodos educativos para su uso, se harad



recomendaciones para optimizar el uso de estos métodos educativos. Este estudio se
realizard siguiendo un enfoque hipotético-deductivo, cuantitativo, transversal,
correlacional y no experimental para alcanzar los resultados previstos segin los objetivos.
Para medir estas dos variables se utilizaran con dos cuestionarios como instrumentos y su

validacion correspondiente.

Sobre el instrumento para evaluar la calidad de vida, se esta usando un cuestionario
usado a nivel mundial, la OMS establece que dicho instrumento permite conocer la
informacion necesaria para desarrollar la investigacion y se puede adaptar a los pacientes

trasplantados renales.
1.4.3. Practica

Este estudio implementard la labor educativa para los pacientes con trasplante renal
y ayudard para fortalecer su autocuidado en casa, el cumplimiento de su tratamiento le
ayudard en su organizacion y el control de su condicion clinica, para evitar el rechazo renal,
que causa grandes dafios al paciente y reduce su calidad de vida. Ademas, los resultados
de este estudio proporcionaran nuevos conocimientos a todo el equipo que trabaja en
nefrologia. Estos temas son herramientas para usar en el campo educativo y a su vez en las
areas de especialidades que les permitan disefiar, implementar programas de mejora
fundamentados en evidencia con el fin de fortalecer el compromiso de tratar a estos

pacientes y agilizar su recuperacion a través de la educacion.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial

El proyecto se realizara en el servicio de nefrologia, especificamente en la unidad de

trasplante Renal de un hospital de Lima, Peru.
1.5.2. Temporal

El estudio se inicia en noviembre y culmina en febrero 2026. Tiempo suficiente para

recabar la informacion que se utilizara para desarrollar el estudio.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estara conformada por pacientes trasplantados renales del servicio de

nefrologia que facilitaran la informacion para el desarrollo del estudio.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Matiz (Colombia) durante el 2024 desarrollo un estudio para relacionar el nivel de
actividad fisica (AF) y la calidad de vida relacionado con salud (CVRS) en pacientes con
ERC, quienes todavia estan en la lista de espera o aquellos trasplantados renales en un
hospital. El método fue no experimental-transversal y correlacional, la muestra fue 36
pacientes. Los resultados muestran que la edad media fue 41 afios, con un indice de masa
corporal (IMC) promedio de 22,91 kg/m? mientras que el tiempo medio en lista de espera
fue de 26,61 meses y el tiempo promedio post-trasplante fue de 41,06 meses. El grupo en
LE presenté un comportamiento sedentario con una media de 84,1% del dia, mientras que
los pacientes TR tuvo menor tiempo sedentario (66,8%), distribuyéndose la actividad en
leve (L: 29,46%) y moderada (M: 3,64%), frente a LE (L: 13%, M: 2%). El grupo LE
registrd un promedio de 5.443 pasos diarios, en comparacion con 6.688 pasos en el grupo
TR. En cuanto a la CVRS, los pacientes TR presentaron puntuaciones mas altas en las
dimensiones de efectos de la enfermedad renal (EER) y carga de la enfermedad renal
(CER), sin diferencias en salud fisica y mental. En ese contexto, se concluyod que el uso del
acelerometro, un método preciso, permitié evidenciar que los pacientes en lista de espera
son predominantemente sedentarios, mientras que los TR presentan un nivel ligeramente
activo, lo que resalta la importancia de incluir la AF como un componente esencial en la

gestion de la enfermedad renal cronica (ERC) (11).



Ramiro Gross et al. (Cuba) durante el 2021 realizaron un estudio para relacionar
calidad de vida adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal que reciben hemodialisis en un Hospital. El método fue correlacional y se
considerd 16 pacientes. Los resultados descriptivos evidencian que el 56,2% mostrd una
calidad de vida percibida en nivel regular, otro 25,0% en buena y solamente el 18,7% en
mala. En la dimension fisica, se noto ser una de las mas afectadas, ya que el 85,0%
puntuaron en grave o muy grave, asi como se evidencid afectaciones al suefio donde el
60,0% se ha sentido insatisfecho. Ademas, para los sintomas asociados a la enfermedad un
81,2% se consideraron como severos o muy severos. En conclusion, la mayoria de los
pacientes presentan una adherencia al tratamiento en nivel medio y una calidad de vida en

nivel regular, asi como hay correlacion entre ambas variables (12).

Nadenifar et al. (Irdn) elaboraron un estudio para relacionar la calidad de vida con
la adherencia al tratamiento en pacientes en hemodidlisis Es un estudio descriptivo-
analitico correlacional. La poblacion del estudio consistid en pacientes de hemodialisis en
cinco hospitales afiliados a la Universidad de Ciencias Médicas Shahid Beheshti de
Teheran en 2017. Los datos se recopilaron durante ocho meses, de octubre de 2016 a mayo
de 2017, en Teheran. La muestra de 200 pacientes. Se aplicaron los cuestionarios de
informacion demografica, KDQOL-SF y ESRD-AQ para la recopilacion de datos. Los
datos se analizaron con el programa SPSS version 18 mediante estadistica descriptiva e
inferencial. Los resultados indicaron que la puntuacion media para calidad de vida de los
pacientes fue 50,42 + 22,81. La puntuacion media total de adherencia al tratamiento fue de
901,13 + 85,30. Ademas, el coeficiente de correlacion de este estudio reveld una

correlacion significativa entre la puntuacion total de calidad de vida y la adherencia al



10

tratamiento (r = 0,218, p <0,01). Concluyendo que hay una correlacion significativa entre
la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes, los proveedores de
atencion médica pueden promover la calidad de vida de estos pacientes enfocandose en la
planificacion de programas que enfaticen el papel de la educacion y las intervenciones que

mejoren la adherencia al tratamiento en estos pacientes (13).
2.1.2. A nivel nacional

Huamaén, 2022, Tesis para obtener el Doctorado en enfermeria, cuyo objetivo fue
relacionar imagen corporal y calidad de vida en pacientes con trasplante renal de un
hospital publico, Callao 2022. El método fue cuantitativo, no experimental y relacional, se
tuvo una muestra de 71 pacientes. Los hallazgos descriptivos sobre imagen corporal un
98,6% se ubico en un nivel moderado de insatisfaccion, mientras para calidad de vida el
57,7% se encuentran en muy alto y otro 38,1% en alto. Ademas, se logré un p valor de
0.001 a través de emplear la prueba de Spearman. En esa linea, existe relacion entre las dos
variables, lo que significa que, mientras menor sea la afeccion sobre la imagen corporal, se

podra tener una mayor calidad de vida (14).

Gonzales et al. 2023 realizo un estudio para relacionar calidad de vida y adherencia
al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 en un centro materno infantil, Puente
Piedra 2023. El método fue no experimental y relacionar, la muestra fue 96 pacientes. Los
resultados en calidad de vida un 70,8% en medio, otro 15,6% en alto y un 13,5% en bajo,
para salud fisica el 62,5% en alto, otro 24,0% en medio y un 13,5% en bajo, para salud
psicologica el 60,4% en alto, un 26,0% en medio y otro 13,5% en bajo, para adherencia al
tratamiento un 76,0% fue adherente y otro 24,6% no fue adherente, asi como se hallé un

=0.561 y p=0.000. En consecuencia, se concluyo relacion entre las dos variables, siendo
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importante que se pueda fortalecer la asistencia a los pacientes con DM2 con la finalidad

de poder de esta manera mejorar la calidad de vida (15).

Zegarra et al. 2023 realizo un estudio para relacionar calidad de vida relacionada
con la salud y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en un centro materno
infantil, Lima Norte. El método fue relacional y transversal, se formo6 una muestra de 109
pacientes. Los hallazgos para CVRS el 51.4% en promedio, otro 29,4% en alto, un 14,7%
en muy alto y solo el 4,6% en bajo, mientras para 88,1% fueron adherentes y solo el 11,9%
no fueron adherentes, asi como se hallé un Chi2 de 43,720 y p=0.000. En esa linea, se
concluy6 asociacion entre CVRS con la adherencia al tratamiento, por ello, es importante
que se implementen estrategias para ayudar a reforzar la sensibilizacion y el conocimiento

de los familiares y los pacientes por intermedio de un programa educativo (16).

Leén Huamén 2022, realizo un estudio para relacionar calidad de vida y adherencia
al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal en un Hospital, Cusco. El método fue
relacional y transversal, se formé una muestra de 33 pacientes. Los hallazgos para calidad
de vida el 45,4% en regular, otro 39,4% en bueno y solo el 15,1% en malo, mientras para
adherencia el 42,4% en educada, un 39,4% en media y solo el 18,2% en insuficiente, asi
como se logré un Chi2 de 12,435 y un p=0.014. Por consiguiente, se tuvo que concluir en
asociacion significativa entre las variables, por lo tanto, es necesario que el jefe médico del
servicio de nefrologia pueda realizar la implementacion de charlas con la finalidad de
capacitar a los profesionales respecto de lo importante que es la calidad de vida del paciente

y como se relaciona con la adherencia a los tratamientos (17).
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de vida
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Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como la
percepcion que tiene el individuo acerca de su posicion en la vida, en el contexto cultural y del
sistema de valores en el que se desenvuelve, en relacién con sus objetivos, expectativas y
estandares personales. Esta definicion enfatiza el caracter subjetivo del concepto, al reconocer la

relevancia de la valoracion individual que cada persona realiza sobre su propia existencia. (18)

Por su parte, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE)
propone un enfoque multidimensional para el andlisis de la calidad de vida, estructurado en
diversas dimensiones interdependientes. Entre estas se incluyen el bienestar econémico (ingresos
y empleo), la salud fisica y mental, la educacion y el desarrollo de competencias, el equilibrio entre
la vida laboral y personal, la participacion civica y la confianza en las instituciones, las relaciones
sociales, la seguridad personal, la calidad del entorno ambiental y la satisfaccion vital o bienestar
subjetivo. En conjunto, estas dimensiones configuran un marco integral que permite evaluar el

grado de equilibrio y bienestar de las personas, incidiendo directamente en su calidad de vida. (19)

En términos generales, la calidad de vida constituye un constructo amplio y complejo
que abarca multiples dimensiones interrelacionadas que influyen en el bienestar humano. Entre las
mas significativas destacan la salud fisica y psicologica, las relaciones sociales y el entorno
ambiental, las cuales han sido reconocidas por organismos internacionales como la OMS y la

OCDE como factores determinantes del bienestar integral. (20,21)
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Salud fisica

La salud fisica se refiere al estado general del organismo y al adecuado
funcionamiento de sus sistemas bioldgicos. En este sentido, dentro del marco de la calidad de vida,
se considera la capacidad del individuo para desempefiar actividades cotidianas sin limitaciones
funcionales, asi como la ausencia o presencia de enfermedades. Asimismo, comprende factores
como el nivel de energia, los habitos nutricionales y la calidad del suefio, los cuales influyen de

manera directa en el bienestar integral. (22)

Salud Psicolégica

La salud psicoldgica abarca dimensiones relacionadas con el estado emocional, la
regulacion del estrés, la autoestima, la resiliencia y la presencia o ausencia de trastornos mentales,
tales como la ansiedad y la depresion. (23) En las Gltimas décadas, esta dimension ha adquirido
una relevancia creciente debido al incremento de problematicas vinculadas a la salud mental en
distintos grupos poblacionales. El bienestar psicologico favorece la capacidad de afrontar
situaciones adversas, establecer relaciones interpersonales saludables y experimentar satisfaccion

con la propia vida. (24)

Relaciones sociales

Las relaciones sociales aluden tanto a la calidad como a la cantidad de los vinculos
interpersonales que una persona mantiene en distintos ambitos, incluyendo el familiar, laboral,
comunitario y de amistad. Estas interacciones ejercen una influencia significativa en la percepcion
del bienestar, al proporcionar apoyo emocional, fortalecer el sentido de pertenencia y contribuir al

desarrollo de la autoestima. Diversas investigaciones han evidenciado que contar con una red
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social so6lida se asocia con mayor longevidad, menor incidencia de enfermedades y niveles

superiores de satisfaccion vital. (26)

Ambiente

La dimension ambiental comprende tanto el entorno fisico que incluye factores
como la calidad del aire y del agua, la disponibilidad de espacios verdes, la infraestructura y los
niveles de ruido como el entorno social, referido a la seguridad, el acceso a servicios basicos y la

cohesion comunitaria en el contexto donde reside la persona. (27)

Un ambiente saludable y seguro incide de manera directa en el bienestar fisico y
mental, mientras que su deterioro puede generar consecuencias negativas sobre la salud y, en
consecuencia, sobre la calidad de vida. En este sentido, organismos internacionales como la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) destacan la sostenibilidad ambiental y el acceso

equitativo a servicios como componentes esenciales para asegurar niveles adecuados de calidad

de vida. (28)

En conjunto, estas cuatro dimensiones salud fisica, salud psicologica, relaciones
sociales y ambiente se configuran como elementos interdependientes y fundamentales para la
comprension integral de la calidad de vida. Su evaluacion articulada permite identificar areas
prioritarias de intervencion y contribuir al disefio de politicas publicas més eficaces, inclusivas y

orientadas al bienestar humano.

2.2.2. Adherencia al tratamiento
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Definicion:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como el grado en
que la conducta del paciente se corresponde con las recomendaciones acordadas junto a un
profesional de la salud. Esta concepcion enfatiza la naturaleza consensuada del proceso terapéutico

y la participacion activa del paciente en el cumplimiento de las indicaciones recibidas. (29)

La adherencia a la medicacidon constituye un requisito esencial para la eficacia de
cualquier intervencion terapéutica y reviste una importancia critica en el ambito del trasplante de
organos. La falta de adherencia en este contexto es considerada un problema de gran magnitud,
debido a las consecuencias adversas que puede generar tanto para los pacientes como para los

profesionales sanitarios, los sistemas de salud y la sociedad en general. (30)

En términos conceptuales, la adherencia al tratamiento se entiende como el
comportamiento del paciente respecto al consumo de medicamentos, el seguimiento de pautas
dietéticas u otras modificaciones del estilo de vida, en concordancia con las recomendaciones
previamente acordadas con el profesional sanitario, lo que implica una participacion voluntaria y
activa. El término cumplimiento terapéutico, empleado como equivalente conceptual, alude
especificamente al grado en que el paciente respeta la dosis, la frecuencia y la duracion prescritas,
pudiendo cuantificarse mediante el nimero total de dias en que se mantiene adherente durante un
periodo determinado. Este concepto se diferencia de la persistencia terapéutica, que evalta la

continuidad del tratamiento a lo largo del tiempo.

A pesar de su relevancia clinica, se estima que aproximadamente solo la mitad de

los pacientes sigue adecuadamente las indicaciones médicas tras recibir una prescripcion. Las
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causas de la falta de adherencia son multiples, siendo el olvido uno de los factores mas frecuentes.
En ciertos casos, este puede estar vinculado a mecanismos psicolégicos de evitacion, dado que la
enfermedad genera preocupacion y la toma de medicacion puede actuar como un recordatorio
constante de dicha condicion. Asimismo, el temor a posibles efectos adversos u otras inquietudes

relacionadas con el tratamiento puede motivar la interrupcion prematura de la terapia prescrita.

(1)

2.2.2.1 Dimensiones de la adherencia al tratamiento

Factores socioecondmicos: Si bien el nivel socioecondémico no siempre se
considera un predictor determinante de la adherencia terapéutica, la evidencia sugiere que en
contextos de bajos recursos constituye una barrera significativa para el acceso y la continuidad del
tratamiento. En muchos casos, los costos asociados deben ser asumidos por el propio paciente, lo
que puede obligarlo a priorizar otras necesidades basicas por encima del seguimiento terapéutico,

reduciendo asi la probabilidad de adherencia sostenida. (32)

Equipo de asistencia sanitaria: Aunque los estudios sobre la relacion entre los
servicios de salud y la adherencia atn son limitados, se ha identificado que una interaccion
adecuada y una relacion terapéutica basada en la confianza y la comunicacion efectiva entre
profesionales sanitarios y pacientes favorecen de manera considerable el cumplimiento del

tratamiento. (33)

Factores relacionados con la rehabilitacion funcional: Este componente se
vincula con las caracteristicas propias del tratamiento, incluyendo su complejidad, duracion,

modalidad de administracion y los recursos materiales empleados por los profesionales de la
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salud. Asimismo, contempla la aparicion de efectos secundarios o adversos, los cuales pueden

influir negativamente en la continuidad terapéutica. (34)

Factores relacionados con la discapacidad: Se asocian con las repercusiones
fisicas y emocionales derivadas tanto de la enfermedad como de sus secuelas. En este sentido, el
grado de adherencia suele estar condicionado por la gravedad del cuadro clinico, el estadio de la
enfermedad y el nivel de discapacidad que esta genere, factores que pueden dificultar o limitar la

capacidad del paciente para mantener el tratamiento. (35)

Factores relacionados con el paciente: Estos aspectos se centran en las actitudes,
creencias y conductas individuales que determinan la disposicion del paciente para cumplir con
las indicaciones terapéuticas. La adherencia implica una decision consciente y voluntaria; por
tanto, acciones aisladas como el simple recordatorio de citas no garantizan cambios sostenidos en
el comportamiento. El seguimiento del tratamiento farmacologico y de otras indicaciones

depende, en ultima instancia, del compromiso activo del paciente. (36)

En conjunto, estos factores evidencian que la adherencia terapéutica, particularmente en
pacientes con trasplante renal, es un fendémeno multidimensional influido por variables
individuales, clinicas, sociales y estructurales, cuya interaccion condiciona la continuidad y el
¢xito del tratamiento. En ese contexto, se observa que son diferentes aspectos los que se
desarrollan en entorno de los pacientes, lo que conlleva la adherencia a los tratamientos de los

pacientes con trasplante renal.

2.2.3. Teoria de enfermeria

2.2.3.1. Modelo de cuidados segin Dorotem Ore
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La Teodrica Dorothea Orem fue una enfermera estadounidense reconocida por
formular la Teoria General de Enfermeria del Autocuidado, publicada por primera vez en 1971.
Este modelo tedrico se compone de tres teorias interrelacionadas que estructuran su propuesta

conceptual.

a) Teoria del Autocuidado

El autocuidado se define como el conjunto de acciones deliberadas que realiza la persona con el
proposito de preservar su salud, bienestar y calidad de vida. Estas practicas estan condicionadas
por diversos factores, entre ellos la edad, el estado de salud, el entorno, las creencias, la cultura y

los recursos disponibles.

b) Teoria del Déficit de Autocuidado

El déficit de autocuidado se presenta cuando el individuo no logra satisfacer adecuadamente sus
propias necesidades de cuidado. En esta situacion, la intervencion de enfermeria se vuelve
necesaria, ya sea para suplir total o parcialmente dichas limitaciones, o para brindar apoyo que

permita al paciente recuperar su capacidad de autocuidado.

¢) Teoria de los Sistemas de Enfermeria
Esta teoria describe las modalidades de intervencion profesional en funcion del grado de

dependencia del paciente. Se distinguen tres sistemas:

o Sistema totalmente compensatorio, aplicado cuando la persona es incapaz de realizar
actividades de autocuidado por si misma (por ejemplo, en estados criticos o de

inconsciencia).
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o Sistema parcialmente compensatorio, en el que el paciente puede participar en su
cuidado, aunque requiere asistencia.

o Sistema de apoyo-educacion, orientado a individuos que poseen capacidad para
autocuidarse, pero necesitan orientacion, ensefianza y acompafiamiento, como ocurre en

enfermedades cronicas o en acciones de prevencion.(37)

Desde esta perspectiva, la enfermeria se concibe como una disciplina que interviene en nombre
de quien no puede hacerlo, apoya a quien presenta limitaciones y educa a quien esta en
condiciones de asumir su propio cuidado. Su finalidad es promover y mantener acciones de
autocuidado que favorezcan la salud, la recuperacion y la adaptacion frente a la enfermedad. La
practica enfermera se fundamenta en la relacion interpersonal, a través de la cual se orienta,

asiste y responde a las necesidades del individuo. (38)

Este enfoque exige el respeto irrestricto por la dignidad de la persona, la tolerancia y la
observancia de principios éticos fundamentales, tales como el consentimiento informado, la
confidencialidad, el respeto por las creencias, la veracidad y la intimidad. Asimismo, promueve
la participacion activa del paciente en su proceso de cuidado, siempre que cuente con la
capacidad para ello, integrando los avances cientificos y tecnoldgicos que contribuyen al
desarrollo progresivo de la ciencia de la enfermeria, en concordancia con los marcos normativos,

éticos, legales y morales que regulan la profesion. (39)

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

Hi: Si existe relacion significativa de la calidad de vida con la adherencia al tratamiento

con pacientes trasplantados renales de un hospital de Lima -2025.
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HO0: No hay relacion de la calidad de vida con la adherencia al tratamiento con pacientes

trasplantados renales de un hospital de Lima- 2025.
2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe una relacion significativa de la calidad de vida en su dimension Fisica en los
pacientes trasplantados renales con la adherencia al tratamiento en un hospital de Lima

2025.

H2: Existe una relacion significativa de la calidad de vida en su dimension Psicologica en
los pacientes trasplantados renales con la adherencia al tratamiento en un hospital de Lima

2025.

H3: Existe una relacion significativa de la calidad de vida en su dimension Social en los
pacientes trasplantados renales con la adherencia al tratamiento en un hospital de Lima

2025.

H4: Existe una relacion significativa de la calidad de vida en su dimension Ambiental en
los pacientes trasplantados renales con la adherencia al tratamiento en un hospital de Lima

2025.
3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El presente estudio se enmarca en el método hipotético-deductivo y adopta un
disefio descriptivo-correlacional. Su finalidad es contribuir al desarrollo del marco teérico en torno
a las variables “calidad de vida” y “adherencia al tratamiento” en pacientes con trasplante renal,
considerando los cuidados requeridos en su vida cotidiana posterior al procedimiento. Asimismo,

se espera que los hallazgos obtenidos orienten al personal de enfermeria en la elaboracion de planes
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de mejora dirigidos a pacientes trasplantados renales recientes, promoviendo cambios en el estilo

de vida, el fortalecimiento del autocuidado y la adopcion de habitos saludables y organizados.(40)

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, dado que las variables
de estudio son susceptibles de medicion y analisis mediante datos numéricos. Este enfoque permite
describir la realidad objetiva y formular inferencias acerca de las variables investigadas a través
de la aplicacion de instrumentos estructurados, como cuestionarios. De este modo, se busca medir
las variables, contrastar las hipdtesis planteadas y establecer la relacion estadistica existente entre

ellas.(41)

3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicado, puesto que pretende trasladar los resultados
obtenidos a la practica profesional de enfermeria, particularmente en el &mbito de la salud publica,

con el propodsito de optimizar las intervenciones dirigidas a pacientes con trasplante renal. (42)

3.4. Diseiio de la investigacion

El diseo serd no experimental, ya que no se manipularan deliberadamente las
variables, limitandose el investigador a observar y describir los fendémenos tal como se presentan
en su contexto natural. Asimismo, sera de corte transversal, dado que la recoleccion de datos se
realizard en un Unico momento temporal, permitiendo un andlisis descriptivo y analitico.
Finalmente, el estudio tendra un alcance correlacional, en tanto se empleard un analisis bivariado

para determinar el grado de asociacion existente entre las variables propuestas. (42)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion se formara por pacientes trasplantados renales del servicio de

hospitalizacion, quienes tienen que cumplir con diversos criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

v’ Pacientes trasplantados renales.

v’ Pacientes que acepten participar de la investigacion.

v’ Pacientes trasplantados que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

v Pacientes que no sean trasplantados renales.

v' Pacientes que no acepten participar de la investigacion.

v" Pacientes trasplantados que no firmen el consentimiento informado.



3.6. Variables y operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variable: 1 Calidad de vida

23

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
Se define como el La calidad de vida Fisica -Integridad Bajo Alto
resultado de fusiones lo constituye la biologica y Medio (61-100)
Calidad de diversos factores, donde percepcion del corporal, Normal Medio
vida resaltan el bienestar estado fisico, presencia o Alta (41'.60)
. . . ., . . Bajo
fisico, psicolégico o psicoldgico, social ausencia de Muy Alta (0-40)
emocional del paciente, y ambiental, estas enfermedades
asi como el factor social, dimensiones se han fisicas.
relacion con el ambiente considerado en base
donde se desarrolla a la escala de la Psicolégica -Mundo subjetivo
(Villarreal Angeles et WHOQOLOLD del ser humano,
al.,2020). (World Health sentimientos y
Organization emociones
Quality of Life of -Incluye la
Elder). caracterizacion de
factores respecto
Social asurol d.eI.l'[l‘O de
su colectividad,
asi como el
potencial de
participacion
social que
presente
- Percepcion de
su relacién con su
entorno,
Ambiental integrando
factores
ecologicos,

biologicos
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V2

Adherencia al

tratamiento en

el trasplantado
renal

La Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS) conceptualiza
la adherencia como "el
grado en que el
comportamiento  de
una persona (tomar
medicamentos, seguir
una dieta o
implementar cambios
en el estilo de vida) se
corresponde con las
recomendaciones
acordadas por un
profesional de la
salud".

Adherirse a un plan

o régimen  de
tratamiento segun lo
prescrito por un
profesional de la
salud.

Dimensién
socioeconomica

Dimension equipo de
asistencia sanitaria

Dimension relacionada
con la rehabilitacion
Funcional

Dimension relacionada
con la discapacidad

Dimension relacionados
con el paciente

Estado socioecondémico
Apoyo social
Creencias

Situacién familiar Ordinal:
Siempre
Casi siempre
;o A veces
Servicios de salud Casi nunca
Conocimiento profesional ~ Nunca

Educacioén de su salud

Educacion de
rehabilitacion
Educacion del equipo de
salud

Limitacion fisica
Generando autocuidado

Conocimiento de
complicaciones
Motivacion para
recuperarse
Esperanza y actitud
positiva

20 a 46 (Baja
adherencia,

47 a 73 (Media
adherencia y de 74 a
100 (alta
adherencia)




25

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica que se usara para recoger la informacidon necesaria y realizar el

presente estudio correspondera a dos cuestionarios respectivamente.

Variable: calidad de vida, cuestionario que va entregarse al paciente a fin que

lo resuelva al igual que la variable 2 de adherencia al tratamiento.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Calidad de Vida

El primer instrumento utilizado en la investigacion fue el cuestionario de
calidad de vida WHOQOL-BREF, desarrollado por el grupo WHOQOL de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Este instrumento esta disefiado para evaluar la percepcion
general del bienestar de las personas y ha sido ampliamente empleado en diversos estudios

debido a su validez y confiabilidad demostradas.

El WHOQOL-BREF es aplicable tanto en contextos de investigacion como
clinicos, ya que permite cuantificar la calidad de vida a través de multiples dimensiones.
Consta de 26 items distribuidos en cuatro dimensiones principales, y la valoracién de las
respuestas se realiza mediante una escala de Likert de cinco puntos, donde 1 corresponde a
“Nada” y 5 a “Totalmente”. Los participantes responden considerando su experiencia durante

las dos semanas previas a la encuesta.

Para la interpretacion de los resultados, los puntajes obtenidos se clasifican en tres niveles:
bajo (0 a 30), medio (31 a 69) y alto (70 a 100), lo que facilita la identificacion del grado de

calidad de vida percibida por los pacientes. (43)
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Variable 2: Adherencia al tratamiento

El segundo instrumento empleado en la investigacion fue desarrollado en Perti
por Flores et al. (2018). Este cuestionario esta compuesto por 20 items distribuidos en cinco
dimensiones: socioecondmica (4 items), equipo de asistencia sanitaria (4 items), relacionada
con la rehabilitacion funcional (4 items), relacionada con discapacidad (7 items) y relacionada

con el paciente (7 items).

La evaluacién de las respuestas se realiza mediante una escala de Likert de
cinco puntos, donde 1 corresponde a “Nunca” y 5 a “Siempre”. Para la interpretacion de los
resultados, los puntajes totales se clasifican en tres niveles: Baja (20 a 46), Media (47 a 73) y
Alta (74 a 100), lo que permite determinar el grado de adherencia al tratamiento percibida por

los pacientes.

3.7.3. Validacion

Instrumento de calidad de vida:

La validez del cuestionario de calidad de vida fue establecida por Salazar y

colaboradores (Perti, 2022) mediante un juicio de expertos. Cinco profesionales del area de la

salud evaluaron el instrumento, otorgandole un puntaje de 89%, lo que confirma su validez

para la medicion de la calidad de vida en la poblacion estudiada.

Instrumento de adherencia al tratamiento

La validez del cuestionario de adherencia al tratamiento se determind también
mediante juicio de expertos, en este caso con la participacion de cuatro profesionales, quienes

asignaron un puntaje de 85%, asegurando su validez. Adicionalmente, se realiz6 la prueba de
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esfericidad de Bartlett, obteniéndose un indice de IB = 0.91, lo que respalda la idoneidad del

instrumento para evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes trasplantados renales. (44)

3.7.4. Confiabilidad
Calidad

Para el cuestionario de calidad realizaron la confiabilidad a través de Alfa de

Cronbach de 0,949, lo cual indica que es fiable.
Adherencia al tratamiento:

Para el cuestionario de adherencia al tratamiento, el instrumento fue sometido a
la prueba piloto con 20 sujetos, donde se logré un resultado de confiabilidad de 0=0.835

de alfa de Cronbach. Estos hallazgos se corroboran en la investigacion (44).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de realizar los tramites para lograr el permiso ante la direccion y jefatura de la
institucion, se coordinard con el area de Nefrologia los dias donde se realizara el recojo de

informacion.

Seguidamente, a fin de recoger los datos necesarios, se estimaran aproximada 14 dias
para recoger los datos. Ademas, se aplicaran los cuestionarios durante los dias donde los
pacientes trasplantados renales participantes del estudio. Durante estos dias se realizaran turnos
rotatorios. Al momento de realizar de entregar los cuestionarios se les va asignar una cantidad

de tiempo con la finalidad de cada participante desarrolle los cuestionarios.

Los datos almacenados serdn codificados y se trasladara a una hoja de Excel. También,
se llevaran a cabo y el programa estadistico conocido como paquete estadistico para las ciencias

sociales (SPSS). Ademas, se usara la prueba Rho de Spearman a fin de relacionar las variables.
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3.9. Aspectos éticos

Se considerd los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia. El respeto por la integridad humana, sustentado en una vision holistica y humanista

del cuidado de la salud, constituye el principio fundamental y el fundamento de los demas.

Principio de beneficencia: Prohibe hacer dafio y se basa en la premisa de que el

procedimiento resulte util, seguro y eficaz.

Principio de no mal eficiencia: Este principio implica que toda intervencion médica

debe ofrecer mas beneficios que riesgos, manteniendo un equilibrio adecuado.

Principio de justicia: Todas las personas tienen un valor igual y merecen respeto y

trato equitativo, sin importar su situacion.

Principio de autonomia: Hace referencia a la libertad de la persona para decidir. A
comparacion de los previos principios, este no formo parte de la tradicion médica, incluso con

la relevancia adquirida actualmente (45).

Formatos de consentimiento informado: Este estudio se regird por los principios
bioéticos previamente sefialados, y los participantes manifestaran su aceptacion de formar parte
de la investigacion mediante la firma y/o huella digital en el Consentimiento Informado (Anexo

N° 03).



4. Aspectos Administrativos

4.1. Cronograma de actividades
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DESCRIPCION

2026
Noviembre Diciembre Enero 2026 | Febrero 2026
2025 2025
1|2 2341|223 (4|1(2|3|4

Identificar la problematica.

Busqueda de bibliografia.

Elaborar la problematica.

Elaborar los objetivos y Ila
justificacion de la investigacion.

Elaborar las delimitaciones.

Desarrollar las bases teoricas y las
hipotesis.

Elaborar el disefo de
investigacion.

Elaborar la poblacion, muestra y
muestreo.

Elaborar las técnicas e
instrumentos.

Elaborar el plan para analizar los
datos.

Desarrollar los aspectos éticos.

Desarrollar los aspectos
administrativos y anexos.

Aprobacion del proyecto
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4.2. Presupuesto

Potenciales Humanos Recursos Humanos

Asesorias 1 1.500
Digitador 1 120
Estadistico 1 500
Encuestador 2 60

Recursos Materiales Material Bibliografico
Libros Estimado 180
Revistas digitales Estimado 420
Otros Estimado 220

Material de Impresion

USB Ejemplares 80
CD Unidad 5
Copias e impresiones Estimado 300
Empastado de la Tesis 3 150
Material de Escritorio
Cartulina 12 unidades 6
Plumones 4 unidades 10
Papelote 8 unidades 4
Papel Bond A4 75 g 2 millar 36
Cinta adhesiva 2 unidades 6
Servicios SERVICIOS
Movilidad y Viaticos Estimado 180
Impresiones Estimado 220
Comunicaciones Estimado 65
TOTAL DE COSTOS 4062

Recursos Financieros Autofinanciado
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo y disefio
(Cuadl es la relacion de la | Analizar la relacion de la | Si existe relacion | CALIDAD DE VIDA Método: Descriptivo
calidad de vida con la|calidad de vida con Ia | estadisticamente Dimensiones: Enfoque: Hipotético-

adherencia al tratamiento

de los pacientes
trasplantados renales de un
hospital de Lima -Peru

2025?

Problemas especificos

(Cuadl es la relacion de la
calidad de vida en su
dimension funcidén fisica

con la adherencia al

adherencia al tratamiento

de los pacientes
trasplantados renales
Objetivos especificos

- Determinar la calidad de
vida en su dimension

funcion fisica y su

adherencia al tratamiento
de

los pacientes

trasplantados renales

significativa de la calidad
de vida con la adherencia
al tratamiento con
pacientes  trasplantados
renales de un hospital de
lima -2025.

Hipotesis especificas
-Existe relacion
estadisticamente

significativa de la calidad

de vida en su dimension

. Funcion fisica
. Psicologica

. Social

. Ambiental
Variable 2:
ADHERENCIA

TRATAMIENTO

e Dimensiones:

AL

Socioecondémica

e Equipo

de

asistencia sanitaria

Deductivo
Poblacion:

50 pacientes trasplantados
en el afio 2024

Muestra:
Muestreo no
probabilistico
Tecnica
Encuestas
Instrumentos

Instrumento 1

Instrumento 2
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tratamiento de los
pacientes  trasplantados
renales?

(Cuadl es la relacion de la
calidad de vida en su

dimension psicoldgica con

la adherencia al
tratamiento de los
pacientes  trasplantados
renales?

(Cual es la relacion de la
calidad de vida en su
dimension social con la
adherencia al tratamiento
de los

pacientes

trasplantados renales?

-Determinar la calidad de
vida en su dimension
psicologica y su
adherencia al tratamiento
de los pacientes
trasplantados renales

-Determinar la calidad de
vida en relacion a la
dimension social y su
adherencia al tratamiento
de los pacientes
trasplantados renales

-Determinar la calidad de
vida en relacion a la

dimension ambiental y su

adherencia al tratamiento

funcion fisica en los
pacientes  trasplantados
renales con relacion a la
adherencia al tratamiento
de un hospital de lima
2025.

-Existe relacion
estadisticamente
significativa de la calidad
de vida en su dimension
psicologica en los
pacientes  trasplantados
renales con relacion a la
adherencia al tratamiento

de un hospital de lima

2025.

Relacionados con
la rehabilitacion
funcional
Relacionado con
discapacidad
Relacionado con

el paciente
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(Cual es la relacion de la
calidad de vida en su
dimension ambiental con
la adherencia al
tratamiento de los
pacientes  trasplantados

renales?

de los pacientes

trasplantados renales

-Existe relacion
estadisticamente
significativa de la calidad
de vida en su dimension
social en los pacientes
trasplantados renales con
relacion a la adherencia al
tratamiento de un hospital
de lima 2025.

-Existe relacion
estadisticamente
significativa de la calidad
de vida en su dimension
ambiental en los pacientes
trasplantados renales con

relacion a la adherencia al
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tratamiento de un hospital

de lima 2025.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion
6.2. Variable: CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE VIDA

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Se agradece su aceptacion a la presente.

Edad: Grado de instruccidon Estado Civil:
Ocupacion: Genero:

1: Nada/Muy insatisfecho 2: Poco 3: Regular 4: Bastante/Satisfecho 5: Completamente /muy
satisfecho

N° | DATOS GENERALES 12134

1 (Como evaluaria su calidad de vida?

2 | (Qué tan satisfecho estd con su salud?

DOMINIO FISICO

(En qué medida el dolor fisico le impide hacer lo que necesita?

(Cuanto necesita tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

(Cuanta energia tiene para la vida diaria?

(Qué tan satisfecho estd con su suefio?

(Qué tan capaz se siente para realizar sus actividades cotidianas?

R [(QA[N|n |~ |W

(Qué tan capaz se siente para trabajar?

DOMINIO PSICOLOGICO

9 | ¢(Qué tan capaz es de concentrarse?

10 | ;Qué tan seguro se siente en si mismo?

11 | ;/Qué tan satisfecho estd con su imagen corporal?

12 | ;Qué tan satisfecho estd con usted mismo?

13 | (Qué tan frecuente experimenta sentimientos negativos (tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion)?

RELACIONES SOCIALES

14 | ;Qué tan satisfecho esta con sus relaciones personales?

15 | ;Qué tan satisfecho estd con su vida sexual?

16 | ;Qué tan satisfecho estd con el apoyo que recibe de sus amigos?

ENTORNO

17 | ;Qué tan seguro se siente en su vida diaria?

18 | (Qué tan saludable es su ambiente fisico (clima, contaminacion, ruido,
atracciones)?

19 | ;Qué tan satisfecho esta con los recursos financieros que tiene?

20 | (Qué tan satisfecho estd con la disponibilidad de informacion que
necesita para su vida diaria?

21 | ;Qué tan satisfecho esta con la atencion de salud que recibe?

22 | ;Qué tan satisfecho est4 con su capacidad para desplazarse?

23 | (Qué tan satisfecho estd con sus oportunidades de ocio?

24 | ;Qué tan satisfecho esta con su lugar de residencia?

25 | (Qué tan satisfecho estd con el acceso al transporte?

26 | (Qué tan frecuente tiene oportunidades para participar en actividades
espirituales/religiosas?

Version de la OMS. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)- BREF World Health
Organization, 2004 adaptada por los investigadores)
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CUESTIONARIO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras
areas de su vida. Se agradece su aceptacion a la presente.

Edad: Grado de instruccidon Estado Civil:
Ocupacion: Genero:
DIMENSION SOCIOECONOMICA 112 134

1 | Mi estado socioecondmico favorece mi permanencia en el Trasplante renal

2 | Las redes de apoyo social (familia amigos) con las que cuento favorecen
mi continuidad en el trasplante renal

3 | Independiente de las creencias que tengan otras personas sobre mi
trasplante, sigo mi tratamiento

4 | Sea cual sea mi situacion familiar actual continuo asistiendo al tratamiento
de mi trasplante renal

DIMENSION EQUIPO DE ASISTENCIA SANITARIA

5 | Los servicios de salud a los cuales tengo acceso facilitan mi tratamiento del
trasplante

6 | El conocimiento y preparaciéon por parte de los profesionales que me
asisten, contribuyen positivamente a mi tratamiento de trasplante renal

7 | Me han suministrado educacion sobre mi condicion de trasplantado renal

8 | El personal que me atiende se preocupa por mi adherencia en el tratamiento

DIMENSION RELACIONADOS CON LA REHABILITACION
FUNCIONAL

9 | Recibo las sesiones informativas necesarias desde los diferentes
profesionales para cumplir satisfactoriamente mi tratamiento

10 | Recibo las sesiones informativas necesarias desde los diferentes
profesionales para cumplir satisfactoriamente mi tratamiento

11 | A pesar que en ocasiones no se evidencien resultados inmediatos en mi
condicion funcional, sigo asistiendo a mis controles

12 | A pesar de los posibles efectos adversos (trombosis, infecciones, cefaleas)
de los tratamientos de trasplante

DIMENSION RELACIONADO CON DISCAPACIDAD

13 | A pesar de mi grado actual de limitacion fisica continlio asistiendo a los
controles médicos

14 | Independiente de la progresion que tuve con la enfermedad renal contintio
con el tratamiento de trasplante

15 | Si se sospecha que mi trasplante se complica, hago todo que este a mi
alcance para continuar asistiendo a mis controles

16 | Asi se presenten trastornos de salud adicionales a los que padezco, sigo
asistiendo a mis controles médicos.

DIMENSION RELACIONADOS CON EL PACIENTE

17 | Me mantengo motivado en asistir a los controles médicos

18 | Reconozco la necesidad del trasplante renal

19 | Entiendo adecuadamente las instrucciones dadas respecto a mi tratamiento

20 | Mantengo viva la esperanza y soy positivo frente a mi enfermedad
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Anexo 3. Modelo de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic. Monica Salvador Carbonel

Titulo: Calidad de vida en pacientes trasplantados renales y su adherencia al tratamiento
en un hospital de lima,2025

Propésito del estudio

Se esta realizando un estudio de investigacion llamado: Calidad de vida en pacientes
trasplantados renales y su adherencia al tratamiento en un hospital de lima, este estudio
desarrollado por la Universidad Privada Norbert Wiener, realizado por la Lic. En enfermeria
Monica Salvador Carbonel, el proposito de este estudio identificar como la adherencia al
tratamiento influye en la calidad de vida del paciente trasplantado renal. Su ejecucion ayudara
a los pacientes a concientizar su autocuidado desde todo su entorno social, laboral, personal.
Si Ud. Participa del estudio se le realizara preguntas dos cuestionarios una con 18 preguntas y
otra con 20 preguntas, los cuestionarios son anénimos, pero ayudara a generar las pautas para
fortalecer el autocuidado del paciente en casa y mantener su adherencia para mejorar su calidad
de vida.

Los cuestionarios pueden demorar 45 minutos, trate de resolver las preguntas y marque con
sinceridad sus respuestas. Los resultados de los cuestionarios se le entregaran forma individual
por via email y se respetara la confidencialidad y el anonimato.

Estos cuestionarios no tienen ningln riesgo por su participacion, y se beneficiara ya que se
reforzard la parte educativa en los programas para generar el autocuidado de los pacientes

proximos y los trasplantados renales.
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El resolver este cuestionario no tiene ningin costo. Pero tampoco recibird ningin beneficio
economico a cambio de su participacion aseguramos que los datos son confidenciales y se
guardaran con codigos, y se mantendra el anonimato hasta el final.

Si aun lo mencionado Ud. No desea participara, le agradeceremos su sinceridad. Puede
comunicarse con la investigadora la Srta. Monica Salvador Carbonel teléf. 996891500, o al
comité que valido el presente estudio. Dra. Jenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. Email: comité.

etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar de este estudio. Comprendo que cosas puede pasar en el
siguiente proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento recibiré una copia firmada

de este consentimiento

Participante Investigador
Nombres:

DNI:


mailto:etica@uwiener.edu.pe

zﬂ turnitin Pagina 2 de 38 - Descripcién general de integridad

20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:562076980

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:562076980



zﬂ turnitin Pagina 3 de 38 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-27

Internet

repositorio.unal.edu.co

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-23

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-01

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-12

o Internet

revista.infad.eu

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe
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6%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f17a7cbd-0f0a-4065-b999-eb0dc27af933/content
https://hdl.handle.net/20.500.14077/2789
https://repositorio.unal.edu.co/items/87e3e550-83ea-41b0-9873-d7d575b116d4
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/search/results?filter%5B%5D=topic_browse%3A%22Calidad+de+vida%22&page=21&type=AllFields
https://www.coursehero.com/file/66692391/triptico-2-1docx/
https://revista.infad.eu/index.php/IJODAEP/article/download/2663/2371/8822
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/de9b7d55-2281-4c9a-ab71-c56135c25674/content
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