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Resumen  

En la actualidad el trasplante de medula ósea es uno de los tratamientos que se usa en 

el cáncer y repercute física y anímicamente afectando a las esferas familiares y sociales, así 

como la actividad laboral. El paciente con estas características experimenta diversos 

problemas, entre otros:   físicos, psicológicos y sociales. El objetivo es determinar la calidad 

de vida relacionada con la salud del paciente trasplantado de médula ósea, en el servicio de 

Protección del Inmuno Neutropénico y Trasplante de Médula Ósea del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, Lima, 2017. El estudio es descriptivo, no es experimental, 

realizado en una muestra de 45 pacientes, determinada mediante muestreo no probabilístico, 

sino es intencional. Se utilizó el cuestionario de salud SF-36, para medición de Calidad de 

Vida relacionada con la Salud, elaborado por Ware y Sherbourne (1992) en Estados Unidos. 

Para nuestro estudio, se validó mediante juicio de expertos y mediante la prueba del Alfa de 

Crombach, cuyo puntaje es 0.908. El estudio permitirá conocer la realidad de la calidad de 

vida relacionada con la salud del paciente trasplantado, beneficiando a los profesionales de la 

salud, también servirá para la elaboración de estrategias conducentes a mejorar la calidad de 

vida del paciente trasplantado. 

Palabras claves: calidad de vida y trasplante de medula ósea  
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 

Identificación del problema 

El trasplante de medula ósea se ha constituido en uno de los tratamientos del cáncer, 

presentando consecuencias físicas, anímicas, familiares, sociales, laborales (Baratta, 2017). El  

paciente trasplantado, durante el primer año, experimenta estos problemas (Tostes, Okino, & 

Ferreira, 2011). 

Para el paciente oncológico, la intervención es nueva, muy importantes. El paciente 

presenta funcionamiento físico deficiente, también en sus sensaciones, relaciones sociales, se 

observa el decaimiento físico, emocional, espiritual, psicológico y social, cuyos síntomas 

tienen relación directa el tratamiento (Arrarás, Martinéz, Manterota, & Laínez, 2004). En este 

sentido, el trasplante alogénico de médula ósea constituye potencial para curar.  

La supervivencia no es única preocupación después el trasplante de médula ósea, los 

pacientes sobreviven y quedan libres de la enfermedad durante varios años, los sobrevivientes 

tienen buena salud, aunque también para muchos la cura y el control de la enfermedad no 

revelan la restauración completa de la salud. Después de algún tiempo, los efectos fisiológicos 

revelan disfunción de órganos, de los tejidos, cambios en la calidad de vida, infecciones,  

reacción inmune, cánceres secundarios (Cabriales, 2014). 

Los países desarrollados realizan mayor número de trasplantes; por ejemplo, España 

ocupa el primer puesto, 100 7 trasplantes por millón de habitantes; en segundo puesto aparece 

Croacia; en Sudamérica está Argentina con 40; Brasil con 37 trasplantes por millón de 

habitantes. En el Perú se realizan 6,3 trasplantes por millón de habitantes (Matesanz, 2016). 
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En Europa, en 2014, se observó el récord de 40 829 trasplante de médula ósea en 36 

469 pacientes, de estos 15 765 fueron alogénicos (43%), 20 704 autólogos (57%), cuyos 

reportes fueron encontrados en 656 centros y en 47 países (Passweg, et al., 2016). Durante los 

últimos 5 años, el número de trasplantes se ha incrementado el 15%, cuyo crecimiento es el 

3% anual. El Registro Mundial de Trasplantes, adscrito desde hace 10 años en la Organización 

Nacional de Trasplantes (ONT) y en colaboración con la Organización Mundial de Salud 

(OMS), ha informado 119.873 órganos trasplantados en el mundo el 2015 (Matesanz, 2016). 

Según los reportes estadísticos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

(INEN), existe el promedio de 1389 leucemias por cada año, cuya quimioterapia es mayor al 

85% en la población infantil; 30% en población adulta. El 70% es alogénico emparentado, la 

tasa de sobrevida es 85% de curación de anemia aplásica; el 50% de leucemia (Eyzaguirre, 

2013). 

En el Perú, la demanda de trasplante de médula ósea, el 2012, el INEN para luchar 

contra el cáncer ha firmado convenios con el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), 

también se ha implementado el Servicio de Protección del Inmuno Neutropénico y trasplante 

de Médula Ósea (Salazar, Regalado-Rafael, Montanez, Abugattas, & Vidaurre, 2013).  Se ha 

realizado trasplantes en los pacientes de leucemias, mielomas múltiples, Linfoma y Tumor de 

Células Germinales, afiliados al SIS, por su bajo nivel económico, cultural, además proceden  

de provincia y poseen baja calidad de vida (INEN, 2013). 

Según el MINSA (2016), el INEN realizó 134 trasplantes de medula ósea, desde 2012 

hasta la fecha. 79 fueron autólogos (el paciente recibe sus propias células madre) y 55 

alogénicos (el paciente recibe células de un hermano, hermana, padre, madre). 
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El servicio de Protección al Inmuno Neutropénico y Trasplante de Médula Ósea 

atiende a niños y adultos con enfermedades oncohematológicas y no hematológicas: Leucemia 

linfáticas agudas, leucemia mieloide crónica, Linfomas de Hodgkin y No Hodgkin, Mieloma 

Múltiple, Tumor de Células Germinales; ingresan para colecta de Células Progenitoras,  

trasplante de Médula ósea, para evaluación de complicaciones post trasplante; durante los 

cuidados de enfermería manifiestan: “¿me curaré con el trasplante?”, “¿Podré volver a 

trabajar?”, “¡me siento muy cansado, ¿eso es normal?”, “¿Cuánto tiempo debo tomar las 

pastillas?”, “jamás volveré a tener mi vida de antes!”, “estoy cansada de tomar todas esas 

pastillas!”, “¿Cuándo me vaya de alta mis plaquetas estarán normales?”, “¡todas esas pastillas, 

me enferman, estoy cansado de tomarlas!”, “¡no se para que me trasplante, igual tengo que 

venir muchas veces al hospital!”, “señorita yo me cuide como me dijeron, ¿Por qué dicen que 

tengo una infección de un virus?”, “¿Por qué volví a tener la enfermedad?”, “ya no quiero más 

trasplante”.  

Ante estas expresiones se plantea la siguiente interrogante: 

Formulación del problema 

      Problema general 

¿Cuál es la calidad de vida relacionado a la salud del paciente trasplantado de médula 

ósea, en el Servicio de Protección del Inmuno Neutropénico y Trasplante de Medula Ósea del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima, 2017? 

      Problema especifico 

¿Cuál es la calidad de vida relacionada a la salud del paciente trasplantado de médula 

ósea, de tipo alogénico del Servicio de Protección del Inmuno Neutropénico y Trasplante de 

Médula Ósea del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima, 2017? 
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¿Cuál es la calidad de vida relacionada a la salud del paciente trasplantado de médula 

ósea, de tipo autólogo del Servicio de Protección del Inmuno Neutropénico y Trasplante de 

Médula Ósea del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima, 2017? 

Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud del paciente trasplantado de 

médula ósea, en el servicio de Protección del Inmuno Neutropénico y Trasplante de Médula 

Ósea del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima, 2017. 

Objetivos específicos 

 Determinar la calidad de vida relacionada a la salud del paciente trasplantado de 

médula ósea, de tipo alogénico del Servicio de Protección del Inmuno Neutropénico y 

Trasplante de Médula Ósea del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima, 2017. 

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud del paciente trasplantado de 

médula ósea, de tipo Autólogo del Servicio de Protección del Inmuno Neutropénico y 

Trasplante de Médula Ósea del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima, 2017. 

Justificación 

El trasplante de médula ósea significa gran avance para la ciencia; significa 

tratamiento de múltiples patologías oncohematológicas, inmunológicas y de otras etiologías, 

las cuales buscan recuperar la salud, también prolongar la vida (Ruiz, López, Praena, 

Vásquez, & Quijano-Campos, 2014). 

El propósito es sustituir el órgano hematopoyético debilitado, comprometiendo otros 

órganos, tejidos , generando además depresión inmunológica severa, infecciones sistémicas, 

por tratamiento de quimioterapia, radioterapia, consumo de drogas hepatotóxicas y 
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nefrotóxicas. En estas condiciones, los pacientes necesitan apoyo profesional y familiar 

(Matsubara, Carvalho, Canini, & Sawada, 2007). 

Justificación teórica 

El estudio organizará y sistematizará información más actualizada, también relevante y 

precisa sobre los pacientes trasplantados de médula ósea; también servirá de información 

teórica y científica actualizada, sirviendo de antecedente para la realización de nuevas y 

futuras investigaciones, en la condición de fuente bibliográfica; además complementarán las 

teorías de Callixta Roy, Carolyn Weiner y Marylin Dott. 

Justificación metodológica 

      La investigación servirá de aporte metodológico, el instrumento fue utilizado en otros 

países, con el propósito de determinar la calidad de vida y salud de personas sanas y pacientes 

con alta confiabilidad. Además, recabará información precisa sobre la calidad de vida y la 

salud de pacientes quienes hayan experimentado el trasplante de médula ósea; la información 

constituirá la base de datos actualizados, sirviendo para el servicio y la institución. 

Justificación práctica y social 

      La investigación ofrecerá beneficiario al paciente; los datos registrados permitirán 

conocer la realidad de la vida del paciente trasplantado, especialmente para los profesionales 

de la institución; también servirán para el diseño de estrategias comprometidas con la calidad 

de vida y la salud del paciente; permitirá a los familiares conocer los resultados de la calidad 

de vida del paciente trasplantado y generar el apoyo respondiendo a su condición de salud. 

Presuposición filosófica 

      La situación y el estado del paciente permite al personal de salud probar sus cualidades 

profesionales, su misión, su filosofía y sus valores humanos, cristianos, de acuerdo con la 
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concepción bíblica, ubicados y encarnados en el mensaje de las sagradas escrituras, registrado 

en 2 Corintios 9:7 dice, “Cada uno debe dar según lo que haya decidido su corazón, no de 

mala gana ni por obligación, porque Dios ama al que da con alegría”. De acuerdo con esta 

perspectiva, el paciente también recibe salud espiritual, social y psicológica. 
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Capítulo II 

Desarrollo de las perspectivas teóricas 

Antecedentes de la investigación 

      Nieto, et al. (2013) realizan el “Programa de rehabilitación de pacientes sometidos a 

trasplantes de progenitores hematopoyéticos” con el objetivo de recuperar la capacidad 

funcional mediante el ejercicio: terapia coadyuvante. El estudio es descriptivo prospectivo, 

realizado en 50 pacientes trasplantados, revelando pérdida de fuerza, reducción de la masa 

muscular; el 24% recibió tratamiento rehabilitador, por sus signos de fragilidad funcional. 

Realizaron actividad física, practicaron normas de higiene y dietas. Se disminuyó la distancia 

determinada para recorrer, el 45% era capaz de caminar 0-500 m. El rendimiento físico fue 

afectado, su vida laboral; los pacientes sometidos a trasplante participarón en un programa de 

rehabilitación, con el propósito de evitar consecuencias de la inmovilidad y efectos adversos 

del tratamiento oncohematológico.  

     Ruiz, et al. (2014) realizaron el estudio: “Calidad de vida relacionada con la salud en 

pacientes con trasplante de progenitores hematopoyéticos” en la Unidad Clínica de 

Hematología del Hospital Universitario Virgen del Rocío de Sevilla, España, diseñando el  

objetivo: analizar la evolución de la calidad de vida, en la perspectiva de un estudio 

descriptivo longitudinal, en una muestra de 39 pacientes, utilizando el cuestionario SF-36 para  

una mediciones basal, de 2 a 9 meses pos trasplante; el 23% considera su salud mucho mejor o 

algo mejor que el año anterior, la escala física fue más afectada a los 2 meses postrasplante,  

igual situación se observa en la escala mental, la calidad de vida es menor a los 2 meses de 

pos trasplantado. No hay diferencia por modalidad de trasplante (autólogo o alogénico) o tipo 

de acondicionamiento. Se concluyó que la calidad de vida inicial de los pacientes es inferior a 
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la población estándar, se empeoró a los dos meses, se observó mejoría en su funcionamiento 

mental después de los 9 meses.  

      Tostes, et al. (2011) materializan  su investigación: “Evaluación de calidad de vida 

relacionada a la salud de pacientes sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas”, 

en la Unidad de Internación de un hospital oncológico, del interior de Sao Paulo, Brasil, 

atendiendo el objetivo: evaluar la Calidad de Vida relacionada a la Salud de pacientes 

sometidos a trasplante autólogo y alogénico, durante tres momentos distintos: en el pre, a los 

30 y 180 días postrasplante, el estudio es exploratorio, descriptivo, prospectivo, con enfoque  

cuantitativo, en 27 pacientes; en sus resultados se encontró disminución del componente 

físico, cuya estadística es significativa (p=0,0013) y funcional (p=0,0085) a los 30 días post 

trasplante, se observó significativa mejoría en la calidad de vida, diferencia estadística 

significativa en los componentes físico (p=0.0000), emocional (p=0,0026), funcional 

(p=0,0003) y preocupaciones adicionales (p=0,0004) de los participantes en la etapa 180 post 

trasplante, comparados con el período 30 días post trasplante. Se concluye afirmando la 

mejoría al finalizar los 6 meses post trasplante, aunque algunas funciones fueron más 

perjudicadas: física, funcional y preocupaciones adicionales los primeros 30 días post 

trasplante, fueron superados los niveles pre trasplante en los aspectos físico, emocionales y 

relaciones con el médico. 

Olivera, et al. (2009) realizaron el estudio: “Calidad de vida de pacientes 

sobrevivientes a trasplante de medula ósea: un estudio prospectivo”, en el Hospital das 

Clínicas de la Facultad de Medicina de Ribeirão Preto-USP de Brasil, con el objetivo de 

analizar la calidad de vida de los pacientes que sobrevivieron al trasplante de médula ósea, 

mediante evaluación longitudinal en tres periodos: Pre Tamo, Pos Tamo inmediato y post 
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Tamo tardío, en una muestra inicial de 17 pacientes, 10 fueron evaluados en las tres etapas. Se 

utilizó el Cuestionario MOS SF-36 e FACT-BMT. Se observó que, cuando salía de la 

Enfermería, hubo depreciación significativa de la calidad de vida de los pacientes, en aspectos 

sociales (p=0,005) y físicos (p=0,002). Al final, hubo una recuperación en estos aspectos y la 

mejora de los otros; por ejemplo, los aspectos físicos (0,005) y capacidad funcional (p=0,02), 

post Tamo tardío. Concluye que no hay diferencias significativas entre la etapa anterior al 

trasplante y un año después. 

      Bronzi, et al. (2008), en su investigación: “Calidad de vida de pacientes con 

enfermedades autoinmunes sometidos a trasplante de médula ósea: un estudio longitudinal”, 

realizada en el Hospital das Clínicas de la Facultad de Medicina de Ribeirão Preto-USP, en 

Brasil. El objetivo del estudio fue evaluar la calidad de vida de pacientes con enfermedades 

auto-inmunes sometidos al Trasplante de Médula Ósea, en dos momentos distintos: en la 

admisión del paciente y durante la ocasión del alta hospitalaria (30 días después del 

trasplante), en la muestra de 19 pacientes; solo 14 completaron las dos etapas, se utilizó un 

cuestionario de entrevista semi-estructurada y el Cuestionario de Evaluación de Calidad de 

Vida SF-36. El estudio fue cuantitativo y cualitativo. En el componente de capacidad 

funcional, el nivel de significancia (p=0,05) demuestra tendencia hacia la mejoría en los 

valores post trasplante. Inmediatamente después del trasplante, se observa mejoría en la 

capacidad de realizar actividades cotidianas y la posibilidad de trazar planos futuros. 

Bases teóricas 

Calidad de vida 
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      Para la OMS (1996), la calidad de vida es la percepción de un individuo sobre su 

existencia, contexto de cultura y sistema de valores, donde vive, sus expectativas, sus normas 

y sus inquietudes. 

      La calidad de vida de un paciente es una estructura multidimensional: posee aspectos 

físicos, psicológicos y sociales, afectados por la enfermedad y los síntomas del tratamiento, no 

quedan al margen los aspectos: espiritual, existencial, sexual, corporal, satisfacción. Son 

importantes para la evolución clínica; incluso determinan la relación médico paciente y el 

tratamiento del paciente (Jaime, et al., 2011). La calidad de vida de pacientes de cáncer se ha 

constituido en tema de interés para la oncología (Font, 1994). 

Dimensiones de la Calidad de vida 

      Para la OMS, las dimensiones son las siguientes: Dimensión física: el estado físico o la 

salud, ausencia de enfermedad, síntomas de la enfermedad, los efectos adversos 

del tratamiento.  Dimensión psicológica: estado cognitivo y afectivo, miedo, ansiedad,  

incomunicación, pérdida de autoestima, incertidumbre del futuro, creencias personales, 

espirituales y religiosas, significado de la vida, actitud ante el sufrimiento. Dimensión 

social: relaciones interpersonales, roles sociales, necesidad familiar y social, relación médico-

paciente, desempeño laboral. 

      Para Arostegui & Nuñez (2008), la calidad de vida es un asunto personal, bienestar 

personal durante la vida diaria, cuya evaluación abarca las áreas comprometidas con la 

enfermedad y su tratamiento: física, psicológica, social, espiritual. Hace falta un instrumento 

único y global para medir todos los componentes de la calidad de vida, dejando criterios 

objetivos y subjetivos en los evaluadores, los cuales además son transitorios y temporales  

(Rodríguez, et al., 2009). 

http://enciclopedia.us.es/index.php/Enfermedad
http://enciclopedia.us.es/index.php/S%C3%ADntoma
http://enciclopedia.us.es/index.php/Tratamiento
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Miedo&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php/Ansiedad
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Autoestima&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php/Religi%C3%B3n
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Sufrimiento&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php/Familia
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      Shaloch y Verdugo (2003) platean 8 dimensiones de calidad de vida con sus 

respectivos indicadores e ítems: Dimensión de Bienestar emocional: sentimientos, satisfacción 

personal y vital, auto concepto, sentimientos de seguridad-inseguridad, capacidad–

incapacidad, ausencia de estrés, motivación, humor, comportamiento, ansiedad y depresión. 

      Dimensión de relaciones personales: interacción, relaciones de cercanía, amigos 

estables, relación familiar, contactos sociales positivos y gratificantes. Dimensión de Bienestar 

material: capacidad económica, ahorros, materiales suficientes, vida confortable, saludable y 

satisfactoria. 

Dimensión de Desarrollo personal: competencias, habilidades sociales, utilidad social, 

oportunidades de desarrollo personal, aprendizajes, nuevas posibilidades, motivación laboral, 

conducta adaptativa, estrategias de comunicación. Dimensión de Bienestar físico: atención 

sanitaria, dolor, medicación, estado de salud, actividad normal. Dimensión de 

autodeterminación: proyecto de vida personal, posibilidad de elegir opciones, metas, valores, 

preferencias, objetivos, intereses personales, toma de decisiones, defensa de ideas y opiniones, 

autonomía personal. Dimensión de inclusión social: rechazo, discriminación, amistad amplia o 

limitada, entornos de ocio, participación, accesibilidad, integración social. Dimensión de la 

Defensa los derechos: intimidad, respeto, ciudadanía.  

      Evaluación de la calidad 

      Los cuestionarios diseñados son varios. El paciente es fuente de información, en un 

contexto de consideraciones prácticas, aceptadas no solamente por los pacientes, sino también 

por profesionales sanitarios, también por los investigadores. En este sentido, el estudio y la 

selección de los cuestionarios son fundamentales para investigadores y pacientes; los 

cuestionarios pueden ser auto administrados o con entrevista personal o telefónica, además 
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pueda ser completado por el paciente. Los cuestionarios tienen dos partes. La primera contiene 

instrucciones para el usuario y el entrevistador, si el caso lo requiere. El formulario también 

presenta la declaración de confidencialidad y la garantía de anonimato. La segunda contiene 

las dimensiones y sus respectivos ítems, cuyas respuestas se dan en forma de una escala 

(Arostegui & Nuñez, 2008). 

     El SF-36 viene a ser escala genérica, permite determinar el perfil de salud del paciente 

y de la población general, permite evaluar la calidad de la salud de la población general y de 

los subgrupos, en el contexto de diversas enfermedades y beneficios de salud mediante 

tratamientos diferentes. Valora aspectos positivos como negativos, cubre 8 escalas como: 

Función física, Rol Físico, Rol emocional, Función Social, Salud Mental, Salud General, 

Dolor Corporal y Vitalidad (Vilagut, et al., 2005). 

      Los autores del SF-36 (1992) lo clasifica y define de la siguiente manera: 

Función física: grado de limitación de las actividades físicas: auto-cuidado, caminar, 

inclinarse, realizar esfuerzos, etc.  

Rol físico: grado de interferencia del trabajo, otras actividades diarias, rendimiento menor.  

Dolor corporal: grado de intensidad del dolor y su efecto.  

Salud general: valoración personal de la salud, salud actual, perspectivas de salud futura y la 

resistencia a la enfermedad.  

Vitalidad: energía y vitalidad frente al cansancio y agotamiento. 

Función social: grado de interferencia de la vida social.  

Rol emocional: grado de interferencia emocionales en el trabajo y las actividades diarias, 

rendimiento menor y disminución en el trabajo.  

Salud mental: depresión, ansiedad, conducta y bienestar.  
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      Se adiciona los puntajes de cada ítem, para determinar el valor de cada dimensión. En 

consecuencia, la calidad de vida es la sumatoria de puntajes otorgados a los 36 ítems de la  

escala (Rodriguéz, Merino, & Salas, 2009). 

Trasplante de medula ósea 

El trasplante de médula ósea, también llamado trasplante de células progenitores 

hematopoyéticas (CPH), es un procedimiento mediante el cual se destruye la medula ósea de 

un paciente y se la reemplaza por precursores hematopoyéticos nuevos. Es un proceso 

terapéutico empleado en el tratamiento de determinadas enfermedades oncológicas y 

hematológicas, que responden a la administración de altas dosis de quimioterapia con o sin 

radioterapia con el objetivo de prolongar la remisión completa o curar la enfermedad (Prieto, 

2011). 

      El trasplante de medula ósea tiene 2 objetivos principales: Sustituir la hematopoyesis 

del paciente, es insuficiente, también es total o parcialmente defectuosa Neoplasia. Permitir la 

administración de un tratamiento antineoplásico intenso, mediante dosis muy elevadas de 

quimioterapia o radioterapia. El trasplante es un recurso para rescatar, contrarresta la 

mielosupresión grave, es potencialmente mortal el tratamiento antineoplásico (Barriga, et al., 

1999). 

      Durante la curación, algunos tumores reclaman tratamiento de intensidad superior a los 

tratamientos estandarizados, inferior al que origina muerte por toxicidad extra hematológica. 

Esto originaría mielosupresión prolongada o definitiva, si no se acompañara de la 

administración de CPH. 

Tipos de trasplante  
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      Los tipos, dependiendo del origen de las Células Progenitoras Hematopoyéticas, 

pueden ser autólogo o alogénico. 

Autólogo: reciben sus propias células hematopoyéticas, colectadas antes del 

acondicionamiento, de preferencia en pacientes con tumores sólidos. 

Alogénico: reciben las células hematopoyéticas de un hermano HLA idéntico (relacionado), 

distinto al gemelo univitelino, de uno de los padres (haploidéntico), o de un donador (sin 

relación alguna), obtenidos mediante distintos registros internacionales de donantes 

Sinérgico: el hermano es un gemelo idéntico (Prieto, 2011). 

      Según la procedencia de las células progenitoras hematopoyéticas: 

Medula ósea: fuente original de las células progenitoras hematopoyéticas, cuya extracción se 

realiza en el quirófano y con anestesia general o epidural. 

Sangre periférica: en condición normal, existe mínima cantidad de células progenitoras 

hematopoyéticas circulantes, aumentan durante la fase de recuperación de una aplasia 

inducida por quimioterapia, o después de la administración de factores estimulantes de 

colonias (FEC). 

Cordón umbilical, se obtiene mediante la punción de la vena umbilical después del parto, de 

70 a 120 ml. El volumen limitado revela el número pequeño de células madres, también la 

recuperación inmunohematológica y lenta. 

      Los trasplantes de tipo autólogo son generalmente usados para linfomas, Mieloma 

Múltiple y tumores sólidos (Duarte, 2012). 

      Fases del procedimiento del trasplante 

      Estudio del paciente candidato al trasplante. 
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Se estudia al donante (caso de trasplante alogénico), también la compatibilidad donante-

receptor. 

Aféresis: se recoge el número óptimo de células madre para su infusión oportuna, se realiza de 

la sangre periférica, de la médula ósea, del cordón umbilical. Si las células proceden del 

propio paciente, se recoge de células madre y se congelan para infusión.  

Acondicionamiento con quimioterapia: el paciente las células madre propias o del 

donante, previa preparación, el periodo varía por la enfermedad del paciente, se realiza la 

quimioterapia en dosis elevadas, además se asocian los tratamientos de inmunosupresión en 

caso de trasplante alogénico evitando de esta manera el rechazo de las células del donante. 

Infusión de células o día 0 del trasplante:  se realiza entre las 24 y 48 horas después de 

la quimioterapia. La infusión de células madre se realiza vía intravenosa mediante 

un catéter central. 

      Post infusión de células progenitoras: fase de espera, las células madre se injertan y 

originan hemopoyesis sana. El paciente requiere trasfusión de hematíes, plaquetas; con 

frecuencia se desarrolla fiebre por la bajada de defensas, es intensa en esta fase. 

      Complicaciones  

      La Enfermedad injerto contra huésped (EICH) es la principal causa de 

morbimortalidad después del trasplante alogénico, cuyo síndrome clínico es producido por la 

acción de las células inmunocompetentes del donador, que actúan en contra de los tejidos del 

paciente. Los órganos afectados: piel (65% -80%), boca (48% - 72%), hígado (40% -73%), y 

los ojos (18% -47%). El tiempo de aparición de EICH crónica es 6 meses después de 

trasplante; sin embargo, puede iniciarse a los 100 días después del trasplante, durando hasta 2 

años después del mismo (Cabriales, 2014), se caracterizan por un exantema maculo papular 

http://www.mdanderson.es/cancer/cateter
http://www.mdanderson.es/cancer/plaquetas
http://www.mdanderson.es/cancer/fiebre
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eritematoso, confluente que abarca palmas y plantas, además es asintomático, pruriginoso, 

doloroso, se inicia en zonas expuestas. 

      La ictericia progresiva es la manifestación hepática, es más frecuente y común. La 

fostasa alcalina constituye marcador sensible, hasta 20 veces mayores que los normales. A 

nivel intestinal, produce náusea, anorexia, dolor, sialorrea. En casos graves, daña la mucosa, 

falla de la función intestinal, produce enteropatía, pérdida de proteínas con hipo albuminemía, 

hemorragia durante evacuaciones o íleo (Marin & Mosquera, 2011). 

      Los pacientes, cuyo seguimiento ha sido a largo plazo y sobreviven al trasplante, 

tienen excelente reserva orgánica, se incorporan y realizan actividades propias de la edad. El 

acondicionamiento para la quimioterapia en altas dosis y radioterapia corporal total, quedan 

expuestos a complicaciones que aparecen después de años.  

      Las complicaciones más graves son las infecciones intercurrentes y la EICH, generan 

la morbilidad y mortalidad. Son agudas y crónicas: complicaciones hemáticas, 

cardiovasculares, gastrointestinales, hepáticas, pancreáticas, renales, metabólicas, 

neurológicas y pulmonares, los tratamientos son para cada caso. Puede que se hagan pruebas 

respiratorias para determinar si sus pulmones muestran signos de enfermedad injerto-contra-

huésped (Cabriales, 2014). 

    Aunque el número de personas que vive más tiempo va en aumento, los médicos están 

obteniendo más información sobre los efectos a largo plazo del trasplante de medula ósea. Los 

investigadores continúan en la búsqueda de mejores formas de atención para ofrecer la mejor 

calidad de vida posible a estos sobrevivientes. 

Modelo teórico de enfermería 
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      El modelo de adaptación de Calixta Roy (1964), indica su concepción de humano, 

quien es individuo biopsicosocial en interacción con su entorno que es cambiante y del cual 

siempre recibe estímulos para conservar la salud. La adaptación del paciente se da en 4 áreas: 

Necesidades psicosociales: circulación, sueño, actividad, alimentación y 

eliminación. Necesidad de autoimagen: adaptación a nuevas imágenes corporales. Función 

real o papel: función de madre, niño, padre, enfermo o jubilado. Interpersonales: modo 

adaptación-interdependencia, interacción de Roy, cariño, amor, respeto y estima.  

      El paciente trasplantado de medula ósea pasa diferentes etapas en el proceso de 

recuperar su salud y sufre cambio en su imagen corporal como la caída de cabello, el 

adelgazamiento, etc., además de la alteración hormonal y en los diferentes órganos de su 

cuerpo, presentando diarrea o estreñimiento, el cansancio, neutropenia, plaquetopenia, anemia 

y pasan a ser una persona dependiente de su familiar cuidador y se altera el rol en su familia, 

se le recomienda el aislamiento invertido para disminuir el riesgo a contraer enfermedades, 

pero a pesar de todos estos cambios el paciente se adapta a nuevo condición de salud, de una 

manera progresiva todo con el objetivo de vivir más. 

Otra teoría de enfermería es la Carolyn Wiener y Marylin Dodd, llamada trayectoria de 

la enfermedad, que enfoca la enfermedad en los términos de alteración de la vida normal. Esta 

teoría organiza las concepciones con el propósito de lograr mejor comprensión de la alteración 

de la enfermedad en los diversos contextos de la vida. Los principales conceptos son: 

Identidad: concepción sobre sí mismo en medio múltiples aspectos. Temporalidad: momento 

biográfico sobre acontecimientos de la vida, percepciones del pasado, presente y futuro. 

Cuerpo: actividades vitales y perceptivas, enfermedad, cáncer, percepción habitual, acciones, 
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reacciones, contexto sociológico, sentido del desequilibrio, pérdida de control, situaciones de 

incertidumbre. 

      La vida está en el cuerpo vivo, la fisiológica de la enfermedad crea nuevos contextos 

vitales, nuevas formas de vida, nuevos sentidos, el paciente trasplantado de medula ósea tiene 

que adaptarse a una nueva vida, no será la misma que antes de enfermar ya que presenta 

cambios en su apariencia física, un su cuidado en casa y su rol en la familia, además de las 

complicaciones que pueden aparecer en forma tardía y en algunos casos no existe una 

recuperación completa, mucho tiene que ver sus antecedentes personales, su edad y su estado 

emocional. 

Definición conceptual de la variable. 

      Calidad de vida relacionado a la salud del paciente trasplantado de medula ósea: Es 

la percepción que tiene el ser humano que se somete al trasplante y la vida que tiene al 

terminarlo (Olaya, et al., 2005)  
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Capítulo III 

Metodología 

Descripción del lugar de ejecución  

      El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), está ubicado en el Av. 

Angamos Este 2520 Surquillo, es una de las instituciones en nuestro país en donde se realizan 

trasplantes de medula ósea, cuenta con el Servicio de Protección al Inmuno Neutropénico y 

trasplante de Médula Ósea que fue inaugurado el 9 de agosto del 2012. Cuenta con 27 camas y 

se realizan trasplantes de médula ósea de tipo autólogo y alogénico emparentado y se reciben 

a los pacientes trasplantados de tipo alogénico no emparentado procedentes de los hospitales 

de Miami con los que se tiene un acuerdo para dicho trasplante. 

El tratamiento en oncología molecular, muy especializado y muy costo, es ofrecido en 

forma gratuita a la población afiliada al Sistema Integral de Salud (SIS), por su condición de 

pobreza, a través del Fondo Intangible Solidario en Salud del Ministerio de Salud (MINSA, 

2016). 

Población y muestra 

Población  

      Cada fin mes asisten alrededor de 45 pacientes trasplantados de medula ósea al 

servicio de Poteccion al inmuno neutropenico a la vacunación mensual. Las personas que 

reciben un trasplante de médula ósea están gravemente inmunodeprimidas durante un período 

variable después del trasplante. Las infecciones constituyen la primera causa de mortalidad en 

el período inmediato postrasplante y provocan una importante morbilidad durante el período 

de indefensión del paciente trasplantado (Adell, et all., 2012). 
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Muestra  

La muestra sera igual a la poblacion conformada por 45 paciente debido a que el 

número es pequeño. El tipo de muestreo sera no probabilistico de tipo intencional. 

Conformado por los pacientes que asisten a la vacunacion mensual en el servcio de Proteccion 

al Inmuno Neutropenico y Trasplante de Médula ósea, los cuales serán considerados en la 

investigación, de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión y exclusión  

Inclusión  

 Pacientes trasplantados de Medula Ósea del INEN 

 Pacientes mayores de 18 años 

 Pacientes que tengan más de 6 meses de trasplantados 

 Pacientes que asistan a la vacunación mensual 

Exclusión 

 Pacientes que no aceptan participar en la investigación 

 Personas con limitación para comunicarse 

 Pacientes quechua hablantes 

 Pacientes hospitalizados 

 Pacientes que estén con recaída de enfermedad  

 Pacientes que tengan valores bioquímicos y/o hematológicos alterados 

Tipo y diseño de investigación  

      El propósito de esta óptica metodológica es asegurar que el proyecto de investigación 

alcance alto nivel de coherencia interna e integridad.  En este sentido, en los diseños 

representa una combinatoria de componentes tácticos y estratégicos. El presente trabajo de 
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investigación Básica es de tipo cuantitativo, pretende dar un aporte científico sobre la realidad 

de los pacientes trasplantados y que puede ser medible. 

      Es de diseño no experimental porque no se manipula las variables, es de alcance 

descriptivo ya que se describirá las características de la variable y de corte transversal porque 

se recolectara la información en un solo momento (Hernandez, Fernández, & Baptista, 2014). 

Identificación de las variables 

      Calidad de Vida relacionado a la salud del Paciente trasplantado de medula ósea. 
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Operacionalización de variables 

  

Variable 

Definición 

conceptual 

 

Definición  

Operacional 

Dimensiones Indicadores  Escala de 

Medición 

Calidad de Vida 

relacionado a la 

salud del 

Paciente 

trasplantado de 

medula ósea 

Es la percepción 

que tiene el ser 

humano que se 

somete al trasplante 

y la vida que tiene 

al terminarlo 

(Olaya, et al., 

2005). 

 

Es la percepción que un paciente 

sobre su estado físico, social, 

psicológico y emocional y se 

medirá a través del instrumento 

SF-36 que contempla 8 

dimensiones. 

El instrumento tendrá una 

calificación de:  

 

Calidad de vida buena de 51 a  

100ptos 

 

Calidad de vida mala 0  a 50 

puntos 

 

Función física 

Actividades vigorosas 

Actividades moderadas 

Levantar bolsas de compras 

Subir varios pisos 

Subir un piso 

Agacharse, arrodillarse 

Caminar 1 Km 

Caminar algunas cuadras 

Caminar 1 cuadra 

Bañarse, vestirse 

 

1-3 

Rol físico 

 

4 preguntas 

Disminuyó en el tiempo 

Menos cumplimiento 

Algo limitado 

Tuvo dificultad 

1-2 

Dolor corporal 

 

2 preguntas 

Magnitud del dolor 

Interferencia del Dolor 

1-5 

Salud general 

 

5 preguntas 

Clasificación de salud 

general 

Se enferma fácilmente 

Tan saludable como otros 

Salud se va a empeorar 

Salud excelente 

1-5 

Vitalidad 

 

4 preguntas 

Animado 

Con energía 

Agotado 

Cansado 

1-5 
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Función social 

 

2 preguntas 

Alcance social 

Magnitud (tiempo)social 

 

1-5 

Rol emocional 

 

3 preguntas 

Disminuyó en el tiempo 

Menos cumplimiento 

No cuidadoso 

 

1-2 

Salud mental 

 

 

5 preguntas 

Nervioso 

Desanimado 

Tranquilo 

Triste 

Feliz 

 

1.5 
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Técnica e instrumento de recolección de datos 

Cuestionario SF-36 

El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento genérico de medición de Calidad de 

Vida relacionada con la Salud, tiene 36 preguntas, fue diseñado por Ware y Sherbourne 

(1992) a inicios de los noventa en Estados Unidos, para el estudio de los resultados médicos 

(Medical Outcomes Study, MOS). Constituye una escala genérica, proporciona un perfil del 

estado de salud de pacientes y de la población general, permite comparar diversas 

enfermedades; existen más de 400 artículos, cuyos estudios han usado este instrumento 

(Arostegui & Nuñez, 2008). Permite detectar beneficios para la salud, en un amplio rango de 

tratamientos, también permite valorar el estado de salud en forma individual. Sus propiedades 

psicométricas ya han sido evaluadas, produciéndose al respecto más de 400 artículos, permite 

la comparación de resultados; es un instrumento de mayor potencial en la CVRS. Este 

cuestionario es un instrumento de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), ha sido 

más utilizado y evaluado (Vilagut, et al., 2005). 

  El instrumento mide la variable estudiada: calidad de vida, se han incorporado algunas 

variables sociodemográficas: sexo, edad, estado civil, actividad laboral, tiempo de 

trasplantado y religión (Rodriguéz, Merino, & Salas, 2009). 

El cuestionario consta con 36 preguntas que valoran aspectos positivos como 

negativos, cubre 8 escalas como: Función física, Rol Físico, Rol emocional, Función Social, 

Salud Mental, Salud General, Dolor Corporal y Vitalidad. Se incluye un ítem de transición  

sobre el cambio de estado de salud referido al año anterior, no se usa para calcular las escalas, 

solo proporciona información útil sobre el cambio del estado de salud durante el año previo a 

la administración del SF-36 (Vilagut, et al., 2005). 
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      Para cada dimensión, los ítems son codificados, agregados y transformados mediante  

una escala de 0 (peor estado de salud) hasta 100 (mejor estado de salud), cuyos algoritmos e 

indicaciones son ofrecidos en el manual de puntuaciones del cuestionario (Castillo, 2004). 

      Las puntuaciones 0 − 100 ofrecen tal rango, se interpretan: el peor o mejor estado de 

salud, respectivamente; en las puntuaciones 50 (10), la población tiene una media de 50 con 

una desviación estándar de 10, los valores superiores o inferiores a 50 indican mejor o peor 

estado de salud, respectivamente (Arostegui & Nuñez, 2008). 

      La descripción sintética de las dimensiones del SF-36 es: 

Función física: Es el grado en que la salud limítalas actividades físicas tales como el auto-

cuidado, caminar, inclinarse, realizar esfuerzos, etc. Consta de 10 ítems con tres alternativas 

de respuesta, (mucho=1; poco=2; nada=3), con un rango de 10 a 30 puntos. 

Rol físico: Es el grado en que la salud física interfiere en el trabajo y en otras actividades 

diarias, generando un rendimiento menor que el deseado. Tiene cuatro ítems con dos 

alternativas de respuesta (si=1; no=2), en un rango de 4 a 8 puntos. 

Dolor corporal: Es el grado de intensidad del dolor y su efecto. Tiene 2 ítems con 5 

alternativas de respuesta, (mucho=1; bastante=2; regular=3; un poco= 4; nada=5), con un 

rango de 2 a 10 puntos. 

Salud general: Es una valoración personal de la salud que incluye la salud actual, las 

perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar. Tiene 5 ítems y con 5 

alternativas de respuesta, (todo verdadero=1; bastante cierto= 2; no lo sé= 3; bastante falsa= 4; 

totalmente falso= 5), en un rango de 5 a 25 puntos. 
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Vitalidad: Sentimiento de energía y vitalidad frente al sentimiento de cansancio y 

agotamiento, tiene 4 ítems con 5 alternativas de respuesta (en extremo=5; mucho=4, 

normal=3; algo=2; nada=1), en un rango de 4 a 20 puntos. 

Función Social: Grado en que los problemas de salud interfieren en la vida social. Tiene 2 

ítems con 5 alternativas de respuesta (siempre =1; casi siempre=2; algunas veces=3; sólo 

algunas vez=4; nunca=5) en un rango de 2 a 10 puntos. 

Rol Emocional: grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras 

actividades diarias, incluyendo reducción en el tiempo dedicado a éstas, rendimiento menor y 

disminución de la intensidad en el trabajo. Tiene 3 ítems con 2 alternativas de respuesta, 

(si=1; no=2), en un rango de 3 a 6 puntos. 

Salud Mental: incluye depresión, ansiedad, control de la conducta y el bienestar. Tiene 5 ítems 

con cinco alternativas de respuesta, (siempre=l; casi siempre=2; algunas veces=3; sólo algunas 

vez=4; nunca=5), en un rango de 5 a 25 puntos. 

      La adición de los puntajes entregados por los sujetos a cada uno de los ítems determina 

el valor que se obtiene en cada dimensión. La calidad de vida operacionalmente hablando es la 

sumatoria global de los puntajes que los sujetos otorgan a cada uno de los 36 ítems que 

componen la escala (Rodriguéz, Merino, & Salas, 2009). 

     Las sub escalas del SF-36 quedan constituidas por ocho dimensiones descritas y 

ordenadas, a mayor puntuación mejor es el estado de salud, con excepción de las dimensiones: 

dolor corporal, salud general y vitalidad. En el siguiente cuadro se registra el número de ítems 

de las diferentes sub-escalas, su breve descripción del significado de sus puntuaciones altas y 

bajas (Rodriguéz, Merino, & Salas, 2009). 

Se tiene los ítems y significado de las puntuaciones altas y bajas del SF-36: 
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Tabla 01  

Significado y puntuaciones altas y bajas del SF-36 

 Dimensión N°     

ítems 

Peor puntuación 0 Mejor puntuación 100 

Función física 10 Muy limitado para realizar sus 

actividades físicas incluido 

bañarse debido a su salud. 

Lleva a cabo todas las 

actividades físicas, incluida 

las más vigorosas sin ninguna 

limitación debida a su salud. 

Rol física 4 Problemas con el trabajo u 

otras actividades diarias 

debido a su salud física. 

Ningún problema con el 

trabajo u otras actividades 

diarias debido a su salud física 

Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y 

extremadamente limitante. 

Ningún dolor, ni limitaciones 

debido a él. 

Salud general 5 Evalúa con mal, la propia 

salud y cree que posible 

empeore. 

Evalúa la propia salud como 

excelente. 

Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto 

todo el tiempo. 

Se siente muy dinámico y 

lleno de energía todo el 

tiempo. 

Función social 2 Interferencia extrema y muy 

frecuente con las actividades 

sociales normales debido a los 

problemas físicos o 

emocionales. 

Lleva a cabo las actividades 

sociales normales sin ninguna 

interferencia debido a 

problemas físicos o 

emocionales. 

Rol emocional 3 Problemas con el trabajo y 

otras actividades diarias 

debido a problemas 

emocionales. 

Ningún problema con el 

trabajo y otras actividades 

diarias debido a problemas 

emocionales. 

Salud mental 5 Sentimiento de angustia y 

depresión durante todo el 

tiempo. 

Sentimiento de felicidad, 

tranquilidad y calma durante 

todo el tiempo. 

Ítem de 

transición de 

salud 

1 ¿Cree que su salud es mucho 

peor ahora que hace un año?. 

¿Cree que su salud general es 

mucho mejor ahora que hace 

un año?. 

      

    En la mayoría de los estudios, el coeficiente de consistencia interna (CCI)  alfa de 

Crombach superó el valor mínimo (Ruiz, López, Praena, Vásquez, & Quijano-Campos, 2014), 

Sus resultados son estadísticamente significativos  (p=0,01) recomendado para las 

comparaciones de grupos (Vilagut, et al., 2005) menciona en su metaanálisis de 79 artículos 
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que usaron este instrumento encontró que  el α de Crombach se ha establecido el valor 0,01, 

punto de corte mínimo para comparaciones de grupos. Para el estudio del modelo de medida 

se recabaron los resultados de análisis factoriales. La validez ha sido determinada mediante 

comparaciones de grupos definidos, con diferencias esperables en Calidad de Vida 

Relacionado a Salud (CVRS) y correlaciones del SF-36 con indicadores clínicos y con otros 

cuestionarios de CVRS. 

     Finalmente, la calificación de la calidad de vida de los pacientes trasplantados será la 

siguiente puntuación: 

Calidad de vida buena de 51 a 100 

Calidad de vida Mala de 0 a 50 

      Por ejemplo, pregunta tiene 3 alternativas de respuesta se calificaría de 0 - 50- 100 y 

con 5 alternativas se calificaría de 0 - 25 - 50 - 75- 100 y con 6 alternativas seria: 0-20-40-60-

80-100. Los puntajes de ítems de una misma dimensión se promediarán de acuerdo con los 

puntajes de las 8 escalas, de 0 a 100. 

Los ítems no respondidos no se consideran. 

Proceso de recolección de datos 

Posterior a la venia de las autoridades competentes de la Universidad Peruana Unión, 

se  

procederá a solicitar el permiso de las autoridades competentes de INEN, luego de ser 

aprobado  se efectuará las coordinaciones necesarias con la jefatura de Enfermería y 

Departamento de Investigación de dicha institución. 

La encuesta se aplicará en el día de vacunación mensual que se hace a los pacientes 

trasplantados, se solicitará su colaboración y se hará entrega del cuestionario, se resolverá las 
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dudas surgidas al llenarlo, todo esto se hará en el horario de la mañana con una duración de 

aproximadamente de 15  minutos por cada encuesta. 

Procesamiento y análisis de datos 

     Los datos obtenidos serán procesados mediante el software SPSS versión 20 y los 

resultados serán presentados mediante tablas de frecuencias y figuras. Se utilizará la 

estadística descriptiva la que permitirá describir la calidad de vida de vida de los pacientes 

trasplantados de medula ósea.  

Al igual que en todo test estandarizado, la estandarización del contenido y la 

puntuación es lo que hace posible la interpretación de las escalas del SF-36. El contenido del 

impreso del SF-36 y los algoritmos de puntuación se seleccionaron y estandarizaron siguiendo 

un cuidadoso estudio entre muchas opciones. 

Consideraciones Éticas 

La gestión de los permisos se realizará atendiendo las instancias correspondientes  

dando explicación formal de los objetivos que persigue la investigación y se cumplirá con las 

normas éticas, por lo que se hará entrega a cada participante el Consentimiento Informado 

respetando así su autonomía, se guardará además completa confidencialidad de los datos 

proporcionados por los pacientes sujetos de investigación. 

En el colectivo de enfermería existen principios éticos como la autonomía, este hecho 

es que el individuo es capaz de decidir si participa o no en la investigación, por tanto es 

voluntaria. La justicia se le consultara a todos los asistentes a la vacunación y se le dará la 

información necesaria para su participación. El principio de la beneficencia, que se 

fundamenta por encima de no hacer daño, lo cual implica que los pacientes reciban trato con 

respeto y digno, ya que la naturaleza de nuestro trabajo es no causar daño alguno. 
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Capítulo IV 

Administración del proyecto de investigación 

Cronograma de ejecución 

Actividad Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero 

Aprobación de 

proyecto 

x     

Entrevista con la 

jefa de Enfermeras 

del Servicio 

x     

Asistencia a la 

Vacunación 

mensual para la 

aplicación del 

instrumento 

 x    

Procesamiento de 

datos 

 x x    

Análisis de 

Fiabilidad 

  x   

Discusión de 

resultados 

   x  

Elaboración de 

conclusiones y 

recomendaciones 

   x  

Presentación final 

del proyecto 

    x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

 
 

Presupuesto 

Del proyecto de investigación 
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Apéndice A 

Instrumentos de recolección de datos 

DATOS GENERALES 

Edad………………… Sexo…………………. 

¿Trabaja en la actualidad? No (    )     Si (   )  ¿En qué Trabaja?.......................................................  

¿Cuánto tiempo de ser trasplantado 

tiene?......................................................................................... 

¿Ha sido hospitalizado después del alta al ser trasplantado?  

No (    )  Si (    )    ¿Cuántas 

veces?....................................................................................................... 

 

CUESTIONARIO 

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras pero 

cada una  es diferente. 

Tómese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque con una  la casilla que mejor 

describa su respuesta. 

 

¡Gracias por contestar a estas preguntas!  

1. En general, usted diría que su salud es: 

 

 

2. ¿Cómo diría usted que es su salud actual, comparada con la de hace un año?: 
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un 

día normal. Su salud actual, ¿le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es así, 

¿cuánto? 

 

4. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes 

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 
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5. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes 

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algún problema 

emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)? 

 

6. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas 

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los 

amigos, los vecinos u otras personas? 

 

7. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 
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8. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo 

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 

 

 

 

 

 

 

9. Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las cosas 

durante las 4 últimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca más a 

cómo se ha sentido usted. Durante las últimas 4 semanas ¿con qué frecuencia... 

 

10. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los problemas 

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o 

familiares)? 
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11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases: 

 

 

¡Gracias por contestar a estas preguntas! 
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Apéndice B 

Validez del instrumento 
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Apéndice C 

Confiabilidad del Instrumento 
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Apéndice D 

Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD PERUANA UNIÓN 

 UNIDAD DE POSGRADO CIENCIAS DE LA SALUD 

 

                                     CONSENTIMIENTO   INFORMADO 

 

 

TITULO DEL PROYECTO: 

“Calidad de vida relacionado a la salud del paciente trasplantado de medula ósea en el servicio 

de Protección del Inmuno Neutropénico y Trasplante de Medula Ósea del Instituto Nacional 

de Enfermedades Neoplásicas, Lima - 2017” 

Estimado Sr. (a):……………………………………………………………………………… 

 

El presente cuestionario es parte de un estudio de investigación, a través del cual se pretende 

recolectar información confiable y precisa sobre  

Calidad de vida del paciente trasplantado de medula ósea en el servicio de Protección del 

Inmuno Neutropénico y Trasplante de Medula Ósea del Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, Lima - 2017 

Toda la información que usted brinde será recolectada y procesada en forma anónima,  lo cual 

será utilizada de manera confidencial por el equipo de investigadores responsables del proyecto. 

 

En ningún momento se difundirá la información individual; si tiene alguna duda puede solicitar 

su aclaración, su aporte es muy valioso.  Le agradecemos nos brinde información verdadera. 

                                                                                                                  Muchas Gracias. 

Cuento con su participación : SI (   )               NO (   ) 

Nombre del investigador:   CARMEN ROSA HUANCO FLORES 

 

Fecha:…… /……. /……            
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Apéndice E 

Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Metodología 

Problema principal: 

¿Cuál es la calidad de vida 

relacionado a la salud   del 

paciente trasplantado de 

médula ósea, en el  Servicio de 

Protección del Inmuno 

Neutropénico y Trasplante de 

Medula Ósea del Instituto 

Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, Lima, 2017? 

 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la calidad de vida 

relacionado a la salud del 

paciente trasplantado de 

médula ósea, de tipo alogénico 

del Servicio de Protección del 

Inmuno Neutropénico y 

Trasplante de Médula Ósea del 

Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. 

Lima, 2017? 

¿Cuál es la calidad de vida 

relacionado a la salud del 

paciente trasplantado de 

médula ósea, de tipo Autólogo 

del Servicio de Protección del 

Objetivo general: 

Determinar la Calidad de vida 

relacionado a la salud del 

paciente trasplantado de médula 

ósea, en el servicio  de 

Protección del Inmuno 

Neutropénico y Trasplante de 

Medula Ósea del Instituto 

Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, Lima,  2017 

 

Objetivos  específicos: 

Determinar la calidad de vida 

relacionado a la salud del 

paciente trasplantado de medula 

ósea, de tipo alogénico del 

Servicio de Protección del 

Inmuno Neutropénico y 

Trasplante de Médula Ósea del 

Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, 

Lima, 2017. 

Determinar la calidad de vida 

relacionado a la salud del 

paciente trasplantado de médula 

ósea, de tipo Autólogo del  

Servicio de Protección del 

La Calidad de 

vida 

relacionado a 

la salud del 

paciente 

trasplantado 

de médula 

ósea, en el 

servicio  de 

Protección 

del Inmuno 

Neutropénico 

y Trasplante 

de Medula 

Ósea del 

Instituto 

Nacional de 

Enfermedades 

Neoplásicas 

tiene 

tendencia a 

ser baja. 

Calidad de Vida 

relacionado a la 

salud del 

Paciente 

trasplantado de 

médula ósea 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo: Investigación 

Descriptiva Básica 

FD de Campo 

Diseño: No 

experimental-

Transversal-

Descriptivo 

Población: 45 

pacientes asistentes a 

la vacunación 

mensual 

Muestra: es igual a la 

población 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

cuestionario de 

Calidad de Vida 

relacionado a la 

salud SF.36- 
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Inmuno Neutropénico y 

Trasplante de Medula Ósea del 

Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, 

Lima, 2017? 

Inmuno Neutropénico y 

Trasplante de Medula Ósea del 

Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, 

Lima, 2017. 

  



83 
 

 
 

Apéndice F 

Carta de Autorización 

 

 


