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RESUMEN

Introduccioén: El trasplante renal constituye la opcion tera-
péutica mas favorable para pacientes con enfermedad renal
crénica terminal, se relaciona con menor mortalidad y mayor
supervivencia comparado con otras opciones; sin embargo,
los receptores enfrentan dificultades para adaptarse al 6r-
gano donado, percibiéndolo como un cuerpo extrafio, lo que
distorsiona su imagen corporal y propicia comportamientos
negativos que afectan su calidad de vida.

Objetivos: Determinar la relacion entre la imagen corporal y
la calidad de vida en pacientes con trasplante renal funcionan-
te.

Material y Método: Estudio observacional descriptivo de cor-
te transversal. Se obtuvo una muestra no probabilistica e in-
tencional de receptores de trasplante renal que consintieron
en participar en el estudio y cumplian los criterios de selec-
cion. Se utilizaron el cuestionario multidimensional Body Self
Relations Questionnaire para la variable imagen corporal y el
cuestionario SF-36 para la variable calidad de vida.

Resultados: Participaron 71 pacientes, el 98,6% refirié tener
moderada insatisfaccion respecto a su imagen corporal. Refe-
rente a la calidad de vida, la mayoria presenta nivel muy alto
con 57,7% seguido de nivel alto con 38,1%. Se encontré una
relacién significativa entre menor afectacién de la imagen
corporal y mayor calidad de vida en los pacientes estudiados
(Rho de Spearman =-0,375 y p-valor de <0,001).

Aceptacién: 01-07-25

Recepcién: 26-02-25 I
Publicacién: 30-09-25

Conclusiones: En los pacientes con trasplante renal funcio-
nante, al menos en la muestra estudiada, una menor afecta-
cion de laimagen corporal esta relacionada con mejor calidad
de vida.

Palabras clave: imagen corporal; calidad de vida; trasplante
renal; enfermedad renal crénica.

ABSTRACT

Analysis of the relationship between body image and
quality of life in patients with functioning renal transplants

Introduction: Renal transplantation is the most favourable
therapeutic option for patients with end-stage chronic kidney
disease, being associated with lower mortality and greater
survival vs other alternatives. However, recipients face
difficulties in adapting to the donated organ, often perceiving
it as a foreign body, which distorts their body image and
promotes negative behaviours that affect quality of life.

Objectives: To determine the relationship between body
image and quality of life in patients with functioning renal
transplants.

Material and Method: We conducted a descriptive,
cross-sectional observational study. A non-probabilistic,
purposive sample of renal transplant recipients who
consented and met the inclusion criteria was obtained. The
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Body Self Relations Questionnaire was used for the body
image variable, and the SF-36 questionnaire was used for
the quality-of-life variable.

Results: A total of 71 patients participated; 98.6% reported
moderate dissatisfaction with body image. Regarding quality
of life, the majority presented a very high level (57.7%),
followed by a high level (38.1%). A significant association
was found between less body image impairment and better
quality of life (Spearman’s Rho=-0.375; p<0.001).

Conclusions: Among patients with functioning renal
transplants, at least in the sample studied, less body image
impairment was associated with better quality of life.

Keywords: body image; quality of life; renal transplantation;
chronic kidney disease

INTRODUCCION

El trasplante de rifidn (TR) esta consensuado como la primera
opcion de terapia de reemplazo renal para pacientes con en-
fermedad renal crénica (ERC) en estadio final, ya que se asocia
con una menor morbimortalidad y una mejor calidad de vida
en comparacién con otros procedimientos de reemplazo re-
nal'2. A diferencia de otras intervenciones, el TR implica la
participacion de tres protagonistas: el donante, el receptor
y el érgano/tejido. Por lo tanto, este procedimiento genera
diversas representaciones y significados en el paciente, dado
que se involucra todas las dimensiones del ser humano: biol6-
gica, psicologica y social. Sin embargo, el éxito del trasplante
suele abordarse principalmente desde el enfoque médico tra-
dicional, centrandose exclusivamente de la adecuada asimi-
lacién del érgano, dejando en un segundo plano los aspectos
emocionales, psicolégicos, sociales, laborales y familiares del
paciente®.

Los receptores de TR presentan mejores tasas de supervi-
vencia que aquellos que reciben terapias renales sustitutivas
dialiticas*. Los avances médicos incluyen la investigacion de
nuevos métodos y farmacos para mejorar dichas tasas y la ca-
lidad de vida de los pacientes. No obstante, se han abordado
escasamente las perspectivas holisticas, incluida la autoper-
cepcién del paciente. Los estudios realizados en América La-
tina se centran en comparar los sintomas psicolégicos de los
trasplantados con los de la poblacién en general, sin conside-
rar factores que pueden generar episodios de rechazo, como
el tipo de 6rgano donado, el caracter anénimo del donante o
el apoyo familiar®. Esta poblacion requiere un seguimiento es-
pecifico, en el que el profesional de enfermeria debe abordar
los factores que influyen en la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS). Tras intervenciones de enfermeria basadas
en la educacién sanitaria y el asesoramiento psicologico, di-
versos autores han documentado mejoras en la CVRS de los
pacientes, especialmente en el ambito psicoldgico®”.

Estudios realizados en personas sometidas a intervenciones
quiruargicas han demostrado que los procedimientos de este
tipo pueden alterar significativamente los aspectos emocio-
nales, sociales y fisicos de un individuo, provocando altera-
ciones en la imagen corporal®?. Sin embargo, la mayoria de
los pacientes acabaron adaptandose a estos cambios, aun-
gue reportaron sentimientos de mutilacién, disminucién de
la autoestima, alteracion de la percepcion de feminidad, del
atractivo sexual, ansiedad, tristeza, humillacion y miedo a la
recidiva. En cirugias complejas como el TR, suele presentar-
se el duelo corporal®®, que se caracteriza en la aparicion de
trastornos de la imagen corporal cuando existe una discre-
pancia entre la apariencia fisica y la representacién mental
que el individuo tiene de su cuerpo, lo que interfiere signi-
ficativamente en su desarrollo personal y en sus relaciones
personales, con un impacto negativo en su calidad de vida.

Rosen?! define la imagen corporal como la forma en que una
persona percibe, imagina, siente y actla en relacién con su
propio cuerpo. Esta concepcion abarca tres aspectos: per-
ceptiva, subjetiva y conductual. Seguin Botella Garcia??, las
dimensiones de la imagen corporal en este estudio son cua-
tro: Importancia subjetiva de la corporalidad (ISC): alude ala
preocupacion por los aspectos fisicos, los comportamientos
relacionados con la forma corporal, el peso, las dietas y la
percepcion del atractivo fisico en distintas areas del cuerpo;
Conductas orientadas a mantener la forma fisica (COMF):
implica la practica regular de actividad fisica, incluyendo
ejercicio, fuerza y resistencia, con el fin de mantener un as-
pecto saludable; Atractivo fisico autoevaluado (AFA): hace
referencia ala preocupacion por conservar un cuerpo perci-
bido como atractivo y el grado de satisfaccion con la propia
persona, incluyendo la imagen corporal sin ropa; Cuidado
del aspecto fisico (CAF): engloba la atencidén constante a la
apariencia corporal, con especial énfasis en la coordinacion
y la armonia fisica.

Los pacientes afectados en su imagen corporal experimen-
tan cambios en varios niveles de respuesta. A nivel percep-
tivo, estos trastornos pueden centrarse en la zona afectada,
producir una percepcion distorsionada del defecto y otras
modificaciones. Los trastornos cognitivos, especialmente
los relacionados con la imagen corporal y las relaciones in-
terpersonales, pueden generar didlogos internos negativos
y valores personales disfuncionales. En el plano fisiolégico,
los pacientes experimentan cambios en sus habitos y deben
adaptarse a sensaciones nuevas y extrafas. A nivel emocio-
nal, surgen sentimientos de ansiedad, descontento, agresi-
vidad e irritabilidad, mientras que, en el &mbito conductual,
pueden manifestar verglienza, miedo al rechazo y evitacion
social en relacién con su apariencia corporal®.

Por otro lado, si bien la investigacion sobre la calidad de vida
de los pacientes con ERC sometidos a hemodialisis y dilisis
peritoneal ha sido extensa, la informacién sobre trasplantes
renales en nuestra region sigue siendo limitada. Los estudios
comparativos muestran diferencias en la calidad de vida se-
gun el tipo de terapia de reemplazo renal, pero definir la su-
perioridad de una sobre otra sigue siendo un desafio debido

Enfermeria Nefrolégica 2025. Jul-Sep;28(3):232-240
233



ORIGINAL

Huaman-Carhuas L. https://doi.org/10.37551/52254-28842025024

a la variabilidad de los factores determinantes?“. La calidad
de vida es un concepto multidimensional que depende de
multiples aspectos de la existencia, y se encuentra estrecha-
mente ligado al bienestar, la satisfaccién de las necesidades
béasicas y los medios para alcanzarlos®®. En este sentido, la
salud fisica integra aspectos objetivos y subjetivos, que inci-
denen lacalidad de viday el desarrollo personal, econémico
y social, aspectos claves para la vida del paciente?®.

La capacidad de un paciente trasplantado de rifidn para re-
conocer cambios en su imagen corporal y en su calidad de
vida vinculada a esta, asi como la interrelacion entre ambos
factores, podria constituir una valiosa herramienta informa-
tiva con impacto positivo en las intervenciones destinadas
no solo a mejorar la supervivencia del injerto, sino también
la del propio paciente. Asimismo, aportaria fundamentos
parala formulacion de politicas sanitarias.

Por lo tanto, el objetivo primario del presente estudio fue
determinar la relacién entre la imagen corporal y la calidad
de vida, asi como analizar los datos sociodemograficos de los
pacientes con TR de un hospital publico.

MATERIAL Y METODO

Diseno, ambito y duracién del estudio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal. La
investigacion se realizé en la consulta ambulatoria del ser-
vicio de Nefrologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, entidad que presta servicios de salud a los afilia-
dos de la seguridad social de la Provincia Constitucional del
Callao, Perq, entre el 1 de marzoy el 30 de julio de 2022.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes que
recibieron TR con donante fallecido en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, hasta febrero de 2022. Para la
seleccién de la muestra se utilizé un muestreo no proba-
bilistico por conveniencia. Se establecieron los siguientes
criterios de inclusion: pacientes con mas de tres meses de
postrasplante, afiliacion vigente al seguro social durante el
estudio y que hubieran firmado el consentimiento informa-
do. Se excluyeron los pacientes que experimentaron compli-
caciones clinicas durante el periodo de estudio.

Variables de estudio e instrumentos de medida

Las principales variables analizadas fueron la imagen corpo-
raly la CVRS. Ademas, se recopilaron datos sociodemografi-
cos, como el sexo, la edad, el estado civil, el nivel educativoy
la situacién laboral. También se evaluaron antecedentes de
didlisis y tiempo transcurrido desde el trasplante.

Para la medicion de la imagen corporal se utilizé la version
corta del cuestionario Multidimensional Body Self Relations
(MBSRQ), que consta de 45 items estructurados en cuatro
dimensiones y emplea una escala tipo Likert. Este instru-
mento evalla la percepcién general de la imagen corporal
y el nivel de satisfaccion con distintas partes del cuerpo.

Dado que se realizaron adaptaciones minimas en la termi-
nologia para su aplicacién en la poblacion peruana, se llevd
a cabo una nueva validacién mediante el juicio de cinco ex-
pertos (dos especialistas en el temay tres metoddlogos). La
prueba binomial empleada para analizar las evaluaciones de
los expertos arrojo un valor de significacion estadistica de
0,045139 (p<0,05), lo que respaldé la validez del instrumen-
to. La prueba de fiabilidad Alfa de Cronbach, aplicada en una
muestra piloto, obtuvo un coeficiente de 0=0,792, lo que de-
muestra una alta fiabilidad del cuestionario.

Para evaluar la calidad de vida se utilizé el Cuestionario SF-
36, una herramienta ampliamente reconocida que mide la
CVRS a través de 36 items organizados en ocho dimensio-
nes: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental. En el
contexto latino americano, el SF-36 fue sometido a prueba
de confiabilidad con alfa de Cronbach para los diversos as-
pectos del cuestionario, obteniéndose valores entre 0,80 y
0,91, lo que indicaba que los niveles de consistencia interna
eran elevados en todos los casos?’.

En el cuestionario, cada pregunta tiene un valor de 0 a 100,
donde O representa la peor calidad de vida y 100 la mejor
calidad de vida. Para el efecto del estudio, el promedio del
puntaje de todas las dimensiones proporcioné el puntaje
global de la calidad de vida, considerando 5 niveles: de O a
19 puntos, calidad de vida muy baja; de 20 a 39, calidad de
vida baja; de 40 a 59 puntos, calidad de vida promedio; de
60 a 79 puntos, calidad de vida alta; y de 80 a 100 puntos,
calidad de vida muy alta.

Recogida de datos

El proceso de recogida de datos se desarrollé en tres fases.
En primer lugar, se obtuvo la autorizaciéon del comité de
ética del hospital para llevar a cabo la investigacién en pa-
cientes trasplantados renales. Posteriormente, se trabajé en
conjunto con la direccién de la Asociacion de Trasplantados
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren para defi-
nir los objetivos y procedimientos a implementar. Finalmen-
te, los investigadores realizaron coordinaciones telefénica-
mente con los pacientes para acordar la fecha y hora de su
visita a la consulta nefroldgica. Después de la atencion en
consultorio, los pacientes fueron abordados por los inves-
tigadores para responder a los cuestionarios, previa expli-
cacion y firma del consentimiento informado. La aplicacién
de los instrumentos tuvo una duracién estimada de 15 a 20
minutos por paciente.

Andlisis estadistico

Los datos recopilados fueron organizados en una base de
datos creada en Microsoft Excel 2019 y posteriormente
exportados al software estadistico SPSS versién 25.0 para
su analisis. Para las variables cualitativas se utilizé una dis-
tribucion de frecuencias, mientras que para las variables
numéricas se usé la media + la desviacién estandar, o la
mediana y el rango intercuartilico, seglin seguian o no una
distribucion normal. Para el andlisis inferencial, se empled
la correlaciéon de Spearman (Rho de Spearman) tras verificar

Enfermeria Nefrologica 2025. Jul-Sep;28(3):232-240
234



ORIGINAL

Huaman-Carhuas L. https://doi.org/10.37551/52254-28842025024

la normalidad de ambas variables, con el fin de determinar
discrepancias significativas entre los resultados esperados
y los observados en las categorias analizadas con una signi-
ficacién estadistica para p<0,05 y un intervalo de confianza
del 95%.

Aspectos éticos

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los parti-
cipantes, garantizando el caracter voluntario de su partici-
pacion y la confidencialidad de la informacion recogida. La
investigacion se llevé a cabo en conformidad con la Declara-
cion de Helsinkiy las normativas éticas y legales aplicables a
la investigacion biomédica. Asimismo, previo a la aplicacién
de los instrumentos se conté con la autorizacién del Comité
de Etica del hospital. Se respetaron las disposiciones del Re-
glamento D.S N°011-2011-JUS "Lineamientos para garanti-
zar el ejercicio de la bioética desde el reconocimiento de los
Derechos Humanos"; y la Ley N° 29733, Ley de Proteccién
de Datos Personales y su Reglamento.

RESULTADOS
Un total de 71 pacientes participaron en la investigacion,
cuyos datos sociodemograficos estan representados en la

tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes trasplantados.

Categorias Frecuencia  Porcentaje
n=71 100.0
Edad 25 a 29 anos 4 5,6
30 a 39 afos 11 15,5
40 a 59 afos 40 56,3
60 a mas afos 16 22,5
Género Hombre 36 50,7
Mujer 35 49,3
Estado civil Soltero 24 33,8
Casado 40 56,3
Conviviente 5 7,0
Divorciado 2 2,8
Nivel de estudios Sin estudios 1 1,4
Primaria 7 9,9
Secundaria 37 52,1
Superior 26 36,6
Situacion laboral Trabaja 14 19,7
No trabaja 34 479
Estudia 2 2,8
Jubilado 21 29,6
Antecedentes Sin didlisis 7 9,9
de dialisis Hemodidlisis 56 78,9
Dialisis peritoneal 8 11,3
Tiempo Menor a 1 afio 3 4.2
como trasplantado(a) De 1 a4 afnos 22 31,0
De 5 aifos amas 46 64,8

En cuanto a la Imagen corporal, en la figura 1, se observa
que el 98,6% (n=70) de los pacientes encuestados reportd
una insatisfaccion moderada con su imagen corporal, mien-
tras que sélo un paciente presenté un nivel de insatisfaccion
leve. No se registraron casos con satisfaccion normal ni insa-
tisfaccion grave. Al considerar el porcentaje acumulado, se
encontré que el 100% de los pacientes experimenté algin
grado de afectacion en su imagen corporal, principalmente
en los niveles de insatisfaccién moderaday leve.

Nivel de imagen corporal

100

80
2

‘T 60
c
[}
2

o 40
a

20

1,4%
0
Leve insatisfaccién Moderada insatisfaccion
Nivel de imagen corporal

Figura 1. Nivel de satisfaccion de la Imagen corporal de pacientes con
trasplante renal segin Multidimensional Body Self Relations (MBSRQ).

En la tabla 2, se representan las dimensiones de la imagen
corporal en los pacientes trasplantados. Se encontré que, el
71,8% (n=51) manifestd insatisfaccion moderada en ladimen-
sién importancia subjetiva de la corporalidad. El 93% (n=66)
presentd el mismo nivel de insatisfaccion en la dimensién con-
ductas orientadas a mantener la forma fisica. El 67,6% (n=48)
manifesto insatisfaccion moderada en la dimension atractivo
fisico autoevaluado; mientras que el 77,5% (n=55) presenté
insatisfaccion moderada en la dimensién cuidado del aspecto
fisico.

En relacién con la calidad de vida, los resultados reflejaron
que el 57,7% (n=41) de los pacientes percibian una calidad
de vida muy alta. El 38,1% (n=27) reporté una calidad de vida
alta. Un porcentaje minimo presenté niveles normales o ba-
jos, como se muestra en la figura 2.

Al comparar las dimensiones de la variable calidad de vida,
se evidencio que, en la dimensién de funcion fisica, el 95,8%
(n=68) presentaba una calidad de vida muy alta. Otro dato
relevante de un nivel alto en calidad de vida fue la dimensién
rol fisico, que alcanzé el 60,6% (n=43). Asi mismo, la dimen-
sién de dolor corporal, alcanzé el 52,1% (n=37) en calidad de
vida muy alta. El componente de calidad de vida que presentd
la mayor puntuacion en el nivel alto, fue la dimensiéon de rol
emocional con 70,4% (n=50); mientras tanto, la dimensién
salud general destacé en el nivel medio de calidad de vida con
53,5% (n=38). La dimensidn rol fisico presentd un nivel muy
bajo de calidad de vida, que se traduce enun 12,7% (n=9) (ta-
bla 3).
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Tabla 2. Representacion de las dimensiones que componen la variable imagen corporal segtin nivel de satisfaccion.

Normal

Leve
insatisfaccion

Moderada
insatisfaccion

Grave
insatisfaccion

f % f
Importancia subjetiva
de la corporalidad - - -
Conductas orientadas a mantener
la forma fisica - - 3
Atractivo fisico autoevaluado 1 1,4 8
Cuidado del aspecto fisico - - 5

% f % f % f %

= 51 718 20 28,2 71 100,0
4,2 66 930 2 2,8 71 100,0
4,2 48 67,6 19 26,8 71 100,0
7,0 55 775 11 15,5 71 100,0

Dénde: f= frecuencias. %= porcentaje.

Nivel de calidad de vida

Porcentaje

Normal Alta

Baja

Muy alta

Nivel de imagen corporal

Figura 2. Porcentaje del nivel de calidad de vida de pacientes con tras-
plante renal seguin cuestionario SF-36.

El andlisis de correlacion entre la imagen corporal y calidad
de vida en pacientes con trasplante renal del Hospital Na-
cional Alberto Sabogal Sologuren mostré que el coeficien-
te Rho de Spearman fue de -0,375 y p=0,001 (<0,05) lo que
indica la existencia de una correlacién significativa entre
ambas variables. Por otro lado, las correlaciones entre las
dimensiones de la variable imagen corporal y calidad de vida,
evidenciaron que las dimensiones importancia de la corpora-

lidad (Rho=0,363; p=0,002) y atractivo fisico autoevaluado
(Rho=0,309; p=0,009) se correlacionan moderadamente con
la calidad de vida; mientras las dimensiones conductas orien-
tadas a mantener la forma fisica (Rho=0,085; p=0,479), y cui-
dado del aspecto fisico (Rho=0,211; p=0,078) reflejan ausen-
ciade correlacion con la calidad de vida (tabla 4).

DISCUSION

Al analizar los datos generales en el estudio, se observé que
la mayor proporcion de pacientes con trasplante renal tenia
entrelos 40y los 59 afios de edad, con una predominancia del
sexo masculino. Este hallazgo es consistente con el estudio
de Nieto-Rios®®, quien reportd que la edad promedio de los
pacientes trasplantados era de 44 anos, con una mayor pro-
porcion del género masculino (60,7%). Sin embargo, estos re-
sultados difieren de los obtenidos por Gomez-Sanchez et al.?,
quienes encontraron que la edad media de los pacientes tras-
plantados se encontraba entre los 19 y los 65 afios, con una
mediade 35+£11,3 anos, con un predominio del 65,9% de hom-
bres; lo que podria explicarse por las diferencias en el tamafo
muestral y el contexto poblacional que presenté el estudio.

En cuanto a las otras covariables sociodemograficas, como es-
tado civil, nivel de estudios y situacién laboral, los resultados
concuerdan con los hallazgos de Cantillo-Medina?, quien evi-

Tabla 3. Comparacién porcentual de las dimensiones de la variable calidad de vida de pacientes trasplantados segtin cuestionario SF-36.

Muy baja

f % f
Funcion fisica 1 14 1 1,4 1
Rol fisico 9 12,7 4 5,6 8
Dolor corporal 1 1,4 4 5,6 12
Salud General 1 1,4 8 11,3 38
Vitalidad 1 1,4 2 2,8 26
Funcién Social 1 1,4 5 7,0 21
Rol Emocional 11 15,5 6 8,5 4
Salud mental = = 2 2,8 19

Promedio

Muy alta

% f
14 - - 68 95,8 71 100,0
11,3 7 9,9 43 60,6 71 100,0
16,9 17 23,9 37 52,1 71 100,0
53,5 23 32,4 1,4 71 100,0
36,6 37 52,1 5 7,0 71 100,0
29,6 30 423 14 19,7 71 100,0
5,6 50 70,4 - - 71 100,0
26,8 31 43,7 19 26,8 71 100,0

Dénde: f=frecuencias. %=porcentaje.
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Coeficiente
Rho

Dimension

Sig. Interpretacion
(bilateral)

Significancia

Importancia subjetiva de la corporalidad 0,363
Conductas orientadas a mantener la forma fisica 0,085
Atractivo fisico autoevaluado 0,309
Cuidado del aspecto fisico 0,211

0,002 Correlacion positiva moderada  Significativa**
0,479 Sin correlacion No significativa
0,009 Correlacion positiva moderada  Significativa**
0,078 Correlacion débil No significativa

**p<0,01; N=71 en todos los casos.

dencioé que la mayoria de los pacientes trasplantados estaban
casados, con un nivel educativo predominante en secundaria,
y que una proporcién significativa no trabajaba, dedicandose
mayormente a tareas del hogar. En nuestro estudio, el 47,9%
de los trasplantados se encontraba inactivo laboralmente al
momento de la encuesta. Este hallazgo es coherente con lo
reportado por Julidn-Mauro et al.?* en Espanfa, quienes identi-
ficaron que solo el 27% de los pacientes con terapias de reem-
plazo renal estaban empleados, mientras que el 46,5% poseia
un certificado de incapacidad laboral. Esto se debe a que la
enfermedad renal crénica en estadio final y las terapias de re-
emplazo renal imponen limitaciones funcionales que afectan
la capacidad de reinsercion laboral?>%,

La imagen corporal abarca dimensiones cognitivas, emocio-
nales y conductuales, incluyendo la percepcién subjetiva del
cuerpoy suinfluenciaen la socializacién?*. En nuestro estudio,
la mayoria de los pacientes trasplantados presenté una insa-
tisfaccion moderada con su imagen corporal. Este resultado
sugiere que laimagen corporal esta directamente relacionada
con la calidad de vida, ya que muchos pacientes experimentan
dificultades para aceptar el 6rgano trasplantado, percibién-
dolo inicialmente como un elemento ajeno a su cuerpo?>%,

Al analizar las dimensiones especificas de la imagen corpo-
ral, se encontrd que los pacientes manifiestan preocupacion
por el mantenimiento de la forma fisica y el cuidado del as-
pecto fisico, mostrando una insatisfaccion moderada en am-
bas dimensiones. Estos resultados son congruentes con los
hallazgos de Quezada Andrade et al.?’, en México, quienes
identificaron que los pacientes jovenes con insuficiencia re-
nal crénica presentaban alteraciones en su imagen corporal,
en el cuidado personal, la pérdida de peso, la coloracién de la
piel y otros factores asociados a la enfermedad. Asimismo, el
estudio de Ramirez et al.?® en Chile destacé que las alteracio-
nes corporales en pacientes con enfermedad renal en didlisis
repercuten negativamente en la autoestima y la autoimagen,
llevando a muchos pacientes a modificar su vestimenta para
ocultar signos visibles de la enfermedad y sus tratamientos.

Cuando se analiza la implicancia de la corporeidad en el tras-
plante renal, es importante sefnalar el proceso evolutivo que
experimenta el receptor frente al donante del rifidn. Para fun-
damentar esta afirmacion, podemos citar a Hyman Muslin?’,
quien describié una de las primeras teorias que define esta
apropiacion del 6rgano como gradual. Este procedimiento es-
taria dividido en tres estadios. En el primer estadio, el 6rgano

es percibido como un cuerpo extrano, separado del cuerpo.
En el segundo estadio, los pacientes experimentan el érgano
extrafio cada vez mas como parte de su propio cuerpo; y en el
tercer estadio, el 6rgano trasplantado se integra en laimagen
corporal y se percibe como parte del propio cuerpo. Lo en-
contrado en el presente estudio corrobora el concepto antes
planteado, debido a que la mayoria de los pacientes trasplan-
tados manifiesta una moderada insatisfaccién en aspectos
referidos a la importancia subjetiva de la corporalidad con un
71,8% (n=51).

Los resultados globales de este estudio indicaron que el
57,7% de los pacientes percibia una calidad de vida muy alta,
mientras que el 38,1% la consideraba alta. Se destacaron las
dimensiones de funcion fisica, rol fisico, dolor corporal y fun-
cion social, en las que los pacientes obtuvieron los puntajes
mas elevados. Estos hallazgos son consistentes con los de
Montoya-Hincapie®® en Colombia, quien encontré que las di-
mensiones con mayor impacto fueron el rol fisico, la funcién
social y el rol emocional.

Ademas, la relacion entre imagen corporal y calidad de vida
ha sido documentada en el estudio, de Gargantini y Casari®!
en Argentina, quienes analizaron cémo la percepcién de la
imagen corporal afecta distintos aspectos del bienestar. Sus
hallazgos revelaron que las mujeres sometidas a cirugias com-
plejas presentaban insatisfaccion en dimensiones como atrac-
tivo fisico y sexualidad, lo que sugiere que las alteraciones
corporales pueden impactar profundamente la percepcion
del bienestar psicolégico y emocional. Segln el anélisis de
correlacién entre las dimensiones de la imagen corporal con
la CVRS en los pacientes trasplantados del hospital descrito,
la percepcién cognitiva y emocional (importancia subjetiva 'y
atractivo autoevaluado) tiene mayor impacto en la CVRS.

En el estudio, ladimensionrol fisico fue la que presenté el por-
centaje mas alto de pacientes con baja calidad de vida (12,7%),
un resultado similar al encontrado por Franco et al*? en Co-
lombia, donde esta dimension también obtuvo los puntajes
mas bajos. Esto indica que, aunque los pacientes trasplanta-
dos experimentan mejoras generales en su calidad de vida,
aun enfrentan limitaciones en su desempefo en actividades
cotidianas y laborales. Un estudio realizado en Peru por Los-
taunau, Torrejony Cassaretto® también identificé puntuacio-
nes mas bajas en el rol fisico dentro del cuestionario MOS-SF
36, lo que podria explicarse por los efectos secundarios del
tratamiento y la adaptacién postrasplante.
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Este estudio enfrentd limitaciones tedricas y metodoldgicas.
En primer lugar, la escasez de investigaciones previas en esta
areadificulté lacomparacién de resultados con otros estudios
recientes. En segundo lugar, la recoleccion de datos se vio
afectada por las restricciones impuestas durante la pandemia
de COVID-19, lo que limité el acceso a los pacientes y la apli-
cacion de entrevistas en persona.

En conclusion, los hallazgos evidencian una relacion significa-
tiva entre la imagen corporal y la calidad de vida en pacientes
trasplantados renales de un hospital publico de Peru. En parti-
cular, una percepcién menos deteriorada de la imagen corpo-
ral se correlaciona con una mayor calidad de vida. Asimismo,
las dimensiones de importancia subjetiva de la corporalidad y
atractivo fisico autoevaluado mostraron una correlacion sus-
tancial con la percepcion de bienestar de los pacientes.
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